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Krankenhausgesetz fiir das Land Mecklenburg=V0rp0mrﬁern
(Landeskrankenhausgesetz — LKHG M-V) .

Vom 26, Mai 2011

Der Landtag hat das folgende Gesetz beschlossen:

GS Meckl.-Vorp. GL. Nr. 212 - 18
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: Abschnitt 1
Allgemeine Bestimmungen, Krankenhausversorgung

§1

Grundsiitze

(1) Ziel dieses Gesetzes ist es, eine bedarfsgerechte Versorgung
der Bevilkerung des Landes Mecklenburg-Vorpommern mit leis-

tungsfahigen, wirtschaftlich gesicherten, sparsam und eigenver- -

antwortlich wirtschaftenden Krankenhdusern sicherzustellen
sowie zu sozial tragbaren Enigelten beizutragen. Das Gesetz soll
auBerdem die Zusammenarbeit der Krankenhéuser untereinander

. 8§34

Abschnitt 4
Innere Struktar der Krankenhduser

§ 25 Krankenhausleitung
§ 26 Medizinische Organisation

§ 27 Abgaben aus Liquidationserlosen

Abschnitt 5

’ Ausbildungsstéitten

§ 28 S_faatliche Anerkennung, Finanzierung

Abschnitt 6
Katastrophenschuiz, Krankenhaushygiene

§ 29 Brand- und Katastrophenschutz
§ 30 Krankenhaushygiene

§ 31 Arzneimittelkommission
Abschnitt 7"

Patientendatenschutz

§32
§33

Anwendungsbereich und Begriffsbestimmungen
Erheben und Speichern von Daten ‘
Nutzen und Ubermitteln von Daten im Krankenhaus
Ubermittlung an Stellen auBerhalb des Krankenhauses
Auskunft und Akteneinsicht

Léschung und Sperrung von Daten

Datenverarbeitung fiir Forschungszwecke
Datenverarbeitung im Auftrag

§35
§ 36
§37
§38
§ 39

Abschnitt 8

§ 40 Ubergangsbestimmungen’
§ 41 Inkrafttreten, Auflerkrafitreten

und mit sonstigen Binrichtungen des Gesundheits- und Sozialwe-

sens sowie niedergelassenen Arztinnen und Arzten fordern.

(2) Die Sicherstellung der Krankenhausversorgung ist eine 6ffent-
liche Aufgabe des Landes, der Landkreise und der kreisfreien
Stidte. Bei der bedarfsgerechten Versorgung der Bevélkerung mit
Krankenhausleistungen handelt es sich um eine Dienstleistung
von allgemeinem wirtschaftlichem Interesse. Krankenhaustréger
sind in der Regel freigemeinniitzige, kommunale oder private Tré- .
ger und das Land sowie die sonstigen der Aufsicht des Landes
unterstehenden Korpérschaften, rechtsfihigen Anstalten  oder
Stiftungen des &ffentlichen Rechts, Falls sich kein anderer geeig-
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neter Triger findet, sind die Landkreise und kreisfreien St'eidte
verpflichtet, Krankenhduser zu errichten und zu betreiben. Sie
nehmen, diese Aufgabe als Selbstverwaltungsaufgabe wahr.

(3) Gemeinden und Landkreise kénnen Krankenhiuser
1. als Eigenbetriebe oder

2. inder Rechtsform des privaten Rechts nach Mafigabe der ent-
sprechenden Vorschriften der Kommunalverfassung in Ver-
bindung mit der Eigenbetriebsverordnung vom 25. Februar
2008 (GVOBL M-V 8. 71)

fithren oder sich daran beteiligen.

(4) Fiir das Verfahren bei den Behtrden nach dem Krankenhausfi-
nanzierungsgesetz, der Bundespflegesatzverordnung, dem Kran-
kenhausentgeltgesetz und nach diesem Gesetz werden keine
Gebiihren und Auslagen erhoben. Hiervon unberiihrt bleibt das
Verfahren bei der Schiedsstelle nach § 18a Krankenhausfinanzie-
rungsgesetz.

.82
Begriffsbestimmungen

(1) Krankenhaustriger im Sinne dieses Gesetzes ist, wer ein Kran-
_kenhaus im Sinne des § 2 Nummer 1 des Krankenhausfinanzie-
rungsgesetzes in der Fassung der Bekanntmachung vom 10. April
1991 (BGBI. I S. 886), das zuletzt durch Artikel 1 des Gesetzes
vom 17. Mérz 2009 (BGBL IS. 534) gedindert worden ist, betreibt.
Ein in den Krankenhausplan aufgenommenes Krankenhaus muss
réumlich, personell und organisatotisch eigenstéindig sein. Es hat
seinen Versorgungsauftrag nach dem Krankenhausplan vollstin-
dig zu erfiillen, Eine Mehrfachtrigerschaft ist zur Gewshrleistung
der Trigervielfalt auf zwei Krankenhiuser begrenzt. Sie kann
durch Zustimmung des fiir Gesundheitswesen zustéindigen Minis-
teriums in begriindeten Ausnahmefillen iiberschritten werden.

(2) Fallen Betreiber und Eigentiimer des Krankenhauses personell
auseinander, ist dies dem fiir Gesundheitswesen zustindigen
Ministerium gegeniiber anzuzeigen. Die Trigerschaft besteht
dann gemeinschaftlich. Die Fordermittel werden gegentiber dem
gemeinschaftlichen Triger bewilligt. Die Auszahlung der Mittel
“erfolgt an denjenigen, der von dem gemeinschaftlichen Triger
dafiir benannt wird. Jede Anderung diesbezﬁglig:h ist unverziiglich
anzuzeigen.

(3) Krankenhduser miissen wirtschaftlich eigenstindige Betriebe
sein. Sie sind nach wirtschaftlichen Gesichtspunkten zu betreiben.
Mehrere Betriebsstitten eihes Krankenhaustriigers bilden zusam-
men nur dann ein Krankenhaus im Sinne des Gesetzes, wenn die
Betriebsstitten organisatorisch und wirtschaftlich sowie fachlich
eine Einheit bilden, Das Krankenhaus im Sinne des Krankenhaus-
finanzierungsgesetzes wird einheitlich unter Nennung der einzel-
nen Betriebsstitten in den Krankenhausplan des Landes aufgenom-
men. Eine nachtréigliche Anderung der Zuweisung von Fachabtei-
lungen an den Betriebsstitten darf nicht den Voraussetzungen nach
dem Krankenhausfinanzierungsgesetz oder der bedarfsgerechten
Versorgung der Patientinnen und der Patienten zuwiderlaufen und

_ist dem fiir Gesundheitswesen zustindigen Ministerium mit zeitli-
chem Vorlauf von drei Monaten anzuzeigen.

§3
Geltungsbereich

‘(1) Das Gesetz gilt fiir alle Krankenhéuser im Land Mecklenburg-

Vorpommern, die der allgemeinen akut stationéren, teilstationdren
oder tagesklinischen Versorgung dienen, soweit nichts anderes
bestimmt ist. Der dritte Abschnitt gilt nur fiir Krankenh#user, die
in den Krankenhausplan des Landes aufgenommen worden sind.

(2) Dieses Gesetz gilt mit Ausnahme der §§ 11 bis 14, 16 bis 20 und
25 bis 27 anch fiir die Krankenh#user der Korperschaften, rechtsfi-
higen Anstalten oder Stiftungen des 6ffentlichen Rechts, die der
Aufsicht des Landes unterstehen und die Universitétsklinika sind.

(3) Fiir Krankenhuser, die von Kirchen, Religionsgemeinschaf-
ten oder ihnen zugeordneten Einrichtungei ohne Riicksicht auf
deren Rechtsform betrieben werden, finden die Vorschriften des
Vierten Abschnitts keine Anwendung.

(4) Fiir Krankenhiuser im Straf- und MaBregelvollzug gelten die
§§ 25, 26 und 29 bis 39.

(5) Fiir Privatkrankenanstalten der akut stationdren Versorgung im
Sinne des § 30 der Gewerbeordnung, die nicht in den Kranken-
hausplan des Landes aufgenommen sind, gelten § 4 Absatz 3
und 4 sowie die §§ 8, 26, 29, 30, 32 bis 39 entsprechend.

Abschnitt 2
Patientenrechte
§4

Aufnahme und Versorgung

(1) Wer der stationiren oder teilstationsiren Behandlung bedarf,
hat Anspruch auf Aufnahme in ein Krankenhaus. Durch die Auf-
nahme erlangt die Patientin oder der Patient Anspruch auf eine
angemessene Behandlung ohne Riicksicht auf die jeweilige wirt-
schaftliche Leistungsfahigkeit oder soziale Stellung. Die Patientin
oder der Patient ist berechtigt, jederzeit die iiber ihn erfassten
Daten vollstindig einzusehen und auf Wunsch gegen ein ange-
messenes Entgelt Kopien zu erhalten.

(2) Der Krankenhaustréger ist seinem Versorgungsauftrag entspre-
chend zur Aufnahme von kranken Personen verpflichtet. Ist das
Krankenhaus belegt, so hat es eine kranke Person einstweilen anf-
zunehmen, soweit die sofortige Aufnahme notwendig und nicht
durch ein anderes geeignetes Krankenhaus gesichert ist. Der Kran-
kenhaustriger hat fiir eine notwendige Verlegung Sorge zu tragen.
Weitergehende Pflichten zur Hilfe in Notféllen bleiben unberiihit.

(3) Den besonderen Bediirfnissen kranker Kinder und Jugendli-
cher ist in Abstimmung mit den Personensorgeberechtigten Rech-
nung zu tragen. Dies muss sich auch auf die Besuchszeiten bezie-
hen. Der Krankenhaustrdger bietet bei Kindern, die das zwélfte
Lebensjahr noch nicht vollendet haben, an, eine Begleitperson
aufzZunehmen und arbeitet mit den Schulbehdrden fiir die Durch-
fithrung eines Krankenhausunterrichts zusammen,

(4) Den besonderen Belangen von Menschen mit Behinderungen
ist Rechnung zu tragen. Der Krankenhaustriger soll eine Begleit-
person auf Wunsch der Patientin oder des Patienten aufnehmen

(Assistenzpflegekrifte).
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(5) Frauen, die entbunden haben, sind auf Angebote der Wochen-
pflege und Beratungsangebote hinzuweisen. Bei erkennbarem
Hilfebedarf ist das Jugendamt unverziiglich zu informieren. Kran-
kenhaustriiger sollen mit Fainilienhebaminen zusammenarbeiten
oder konnen eigene Familienhebammen vorhalten.

(6) Der Krankenhaustriger kann gegen ein mindestens kostende-
ckendes Entgelt gesondert berechenbare Leistungen (Wahlleis-
tungen) erbringen, soweit dadurch die Gewshrung der allgemei-
nen Krankenhausleistungen nicht beeintréchtigt wird. Besondere
Verpflegung, besondere Unterbringung und der Abschluss eines
gesonderten #rztlichen Behandlungsvertrages diirfen nicht vonet-
nander abhiingig gemacht werden.

(7) Betten fiir Patientinnen und Patienten, die gesondert berechen-
bare Wahlleistungen mit dem Krankenhaus vereinbaren, smd in
die jewelhgen Stationen einzugliedern.

§5

Soziale Betreuung

(1) Der Krankenhaustréiger stellt die soziale Beratung und Betreu-
ung der Patientinnen und Patienten durch geeignete Fachkrifte
sicher (Sozialdienst im Krankenhaus). Im Interesse der Patientin-
nen und Patienten unterstiitzt der Krankenhaustréger die Selbst-
hilfe im Gesundheitswesen sowie ehrenamtliche Patientendienste
und arbeitet mit diesen zusammen. - ’

Die Krankenhausseelsorge sowie die Seelsorge von Religionsge-
meinschaften bleiben unangetastet. Zur seelsorgerlichen Beétreu-
ung zdhlen auch Gottesdienste und religitse Veranstaltungen.
Hierfiir stellt der Krankenhaustriiger angemessene Riumlichkei-

" ten zur Verfiigung..

(2) Der Sozialdienst im Krankenhaus hat die Aufgabe, Patientin-
nen und Patienten auf deren Wunsch in sozialen Fragen zu beraten

und ihnen Hilfe anzubieten. Br unterstiitzt in enger Abstimmung -

mit den jeweiligen Kostentriigern insbesondere bei Tnanspruch-
nahme von Sozialhilfeleistungen, bei der Nachsorge, Pflege und
der Einleitung von Rehab111tat10nsma8nahmen und ergénzt damit
die #irztliche und pflegerische Versorgung im Krankenhaus. Die
Entscheidungsfreiheit der Patientin und des Patienten ist dabei zu
beachten. Der Sozialdienst kann vorsorglich titig werden bei
offenkundiger Hilflosigkeit oder mangelnder Einsichtsfdhigkeit
der Patientinnen und Patienten. Rechte und Pflichten anderer
Sozialdienste bleiben hiervon unberiihrt.

(3) Den besonderen Bediirfnissen geriatrischer’ Patientinnen und
Patienten ist Rechnung zu tragen. Dies muss ‘'sich auch auf die
Besuchszeiten bezichen. Begleitpersonen sind auf Wunsch der
Patientin oder des Patienten soweit wie mdglich in das Klanken-
haus aufzunehmen.

(4) Sterbende Patientinnen und Patienten haben in besonderem
MaBe einen Anspruch auf eine ihrer Wiirde entsprechenden

Behandlung. Begleitpersonen sind auf Wunsch der Patientin oder’

des Patienten soweit wie moéglich in das Krankenhaus aufzuneh-
men. Sofern die Patientinnen oder Patienten und ihre Angehdrigen
eine Behandlung und Pflege zu Hause wiinschen, soll eine Entlas-
sung aus dem Krankenhaus erfolgen. Die exforderlichen ambulan-
ten Dienste sollen vom Krankenhaus vermittelt werden.

§6
Dienstbereitschaft und Zusammenarbeit

" (1) Die Krankenhaustriiger haben eine ihrer Aufgabenstellung ent-

sprechende Dienst- und Aufnahmebereitschaft sicherzustellen, -
insbesondere ist die 1echtzelt1ge drztliche Hilfeleistung zu gewihr-
leisten.

(2) Die Krankenhaustriger arbeiten auf der Grundlage dieses
Gesetzes und des Krankenhausplanes entsplechend ihrer Aufga-
benstellung miteinander, mit den niedergelassenen Arztinnen und
Aszten, dem offentlichen Gesundheitsdienst, den sonstigen Ein-
richtungen des Gesundheits- und Sozialwesens, dem Rettungs-
dienst, den Katastrophenschutzbehorden, den Landesverbinden
der Krankenkassen und Ersatzkassen zusammen. Die Kranken-
haustriger stellen durch geeignete Vorkehrungen, insbesondere
durch die Erstellung und Fortschwxbung von Alarm- und Einsatz-
plinen sicher, dass auch bei einem Massenanfall von Verlefzten
oder Betroffenen eine ordnungsgemiBe Versorgung der Patientin-
nen und Patienten im Rahmen ihrer Moglichkeiten gewdhrleistet
werden kann. Das fiir Gesundheitswesen zustéindige Ministerjum
ist berechtigt, sich die Pline vorlegen zu lassen. Der Zusammen-
schluss von Leistungserbringern auf dem Gebiet des Gesundheits-
und Sozialwesens ist zur Steigerung der Wirtschafilichkeit, Leis-

1"tungsfah1gkelt und Qualititssicherung zulissig, soweit nicht die

Abliufe des Krankenhausbetriebes beeintrichtigt werden.

(3) Zur Slchewng der Zusammenarbelt sollen die Krankenhaus-
triger mit den anderen Beteiligten dés Absatzes 2 Satz 1 Verem—
barungen schliefen.

(4) Die Zusammenarbeit mit niedergelassenen Arztinnen und
Arzten und den sonstigen Einrichtungen des Gesundheits- und
Sozialwesens dient der Sicherung einer durchgehenden Versor-
gung der Patientinnen und Patienten. Der Krankenhaustriger hat
bei Entlassung der Patientinnen und Patienten insbesondere dafiir
Sorge zu tragen, dass durch Ubersendung von Unterlagen der
diagnostische Aufwand der drztlichen Weiterbehandlung verrin-
gert wird und eine kontinuierliche und den Erfordernissen der
Wirtschaftlichkeit entsprechende Behandlung gesichert ist.

§7
Qualititsmanagement

(1) Der Krankenhaustriger trifft Vorkehrungen fiir die Entgegennah-
me und Bearbeitung von Patientenbeschwerden durch eine organi-
satorisch konkret benannte Stelle, die mit allgemein anerkannten
Einrichtungen der Gesundheitsvorsorge und des Patientenschutzes
sowie der Selbsthilfe eng zusammenarbeiten soll. Den Patientinnen

und Patienten ist unbenommen, weitere Beschwerden zu fithren.

(2) Die Krankenhaustriiger fithren eine interne Qualitdtssicherung
im Sinne des § 137 des Fiinften Buches-Sozialgesetzbuch ein- -
schlieflich Obduktionen durch. Sie sind verpflichtet, an externen
qualititssichernden MaBnahmen teilzunehmen. Das Nihere ist in
den Vertriigen nach den §§ 109, 112 und 115 des Fiinften Buches
Sozialgesetzbuch geregelt.

(3) Die Krankenhaustriiger wirken an der Aus-, Weiter- und Fort-
bildung der Gesundheitsberufe mit.
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§8
Krankenhausaufsicht, Statistik

‘(1) Der gesamte Krankenhausbetrieb unterliegt der Krankenhaus-
aufsicht, Die Vorschriften iiber die Rechtsaufsicht iiber die Land-
kreise und kreisfreien Stidte bleiben unberiihrt.

(2) Die Krankenhausaufsicht erstreckt sich auf die Einhaltung der

krankenhausrechtlichen Vorschriften. Aufsichtsbehorde ist, soweit
in Rechtsvorschriften nicht etwas anderes bestimmt ist,

1. hinsichtlich der §§ 4 bis 6 Absatz 1 und § 29 sowie der darauf
gestiitzten Rechtsverordnungen das Gesundheitsamt,

2. hinsichtlich des § 30, der darauf gestiitzten Rechtsverordnun-
gen und der sonstigen Vorschriften iiber die Krankenhaushy-
giene das Landesamt fiir Gesundheit und Soziales,

3. hinsichtlich der Krankenhiuser nach § 3 Absatz 2 das fiir
Bildung, Wissenschaft und Kultur zustindige Ministerium
und hinsichtlich der iibrigen Krankenhéuser das fiir Gesund-
heitswesen zustindige Ministeriim.

Das Gesundheitsamt ist an Besichtigungen durch das Landesamt

fiir Gesundheit und Soziales zu beteiligen.

(3) Die Krankenhaustréger sind verpflichtet, der Aufsichtsbe-
horde die fiir die Durchfithrung dér Krankenhausaufsicht er-
forderlichen Auskiinfte zu erteilen und deren Beauftragten Zutritt
zu gewiihren. Bei dringender Gefahr fiir die Krankenhaushygiene
ist der Zntritt jederzeit zu gestatten. Insoweit wird das Grundrecht
der Unverletzlichkeit der Wohnung (Artikel 13 Absatz 1 des
Grundgesetzes) eingeschrinkt, ' .

(€)] Krankenhaustréiger sind verpflichtet, dem fiir Gesundheitswe-
sen zustiindigen Ministerium die fiir die Durchfithrung dieses

Gesetzes erforderlichen Auskiinfte in anonymisierter Form zu

erteilen. Diese Daten diirfen nur fiir verwaltungsinterne Zwecke
genutzt, den Gesundheitsbehdrden nur fiir verwaltungsinterne
Zwecke sowie den an der Krankenhausplanung Beteiligten, soweit
dies im Rahmen der Krankenhaus- und Investitionsplanung erfor-
derlich ist, iibermittelt werden. Das fiir Gesundheitswesen zustin-
dige Ministerium wird erméchtigt, durch Rechtsverordmin g Form,
Inhalt und Zeitpunkt der Auskiinfte festzulegen.

Abschnitt 3 -
Krankenhaus- und Investitionsplanung

§9
Krankenhausplanung

(1) Zur Verwirklichung der in den §§ 1 und 2 des Krankenhausfi-
nanzierungsgesetzes genannten Ziele stellt das fiir Gesundheits-
wesen zustindige Ministerium fiir das Land einen Krankenhaus-
. plan als Rahmenplan auf und schreibt ihn regelm#Big entspre-
chend der tatsichlichen Bedarfsentwicklung fort. Die Ziele und
die Grundsitze der Raumentwicklung sind zu beachten. Insbeson-
dere sind die Qualitit und Sicherstellung der Versorgung zu
beachten, Bei Krankenhiiusern nach § 3 Absatz 2 sind die beson-
deren Belange von Forschung und Lehre zu beriicksichtigen. Der
Krankenhausplan kann Einzelregelungen zur medizinischen Fach-

- sen ist.

planung enthalten. Diese Planungen sind dann Bestandteil des
Krankenhausplanes. Er wird in der aktuellen Fassung im Internet
offentlich zugiinglich gemacht. \

(2) Entscheidungen iiber die Aufnahme in den und das Ausséhei-'

den aus .dem Krankenhausplan werden durch schriftlichen
Bescheid gegeniiber dem Krankenhaustréger festgestellt. Gegen

' den Bescheid istder Verwaltun gsrechtsweg gegeben. Die Anfech-

tungsklage eines Dritten gegen den Bescheid nach Satz 1 hat
keine aufschiebende Wirkung. Die Anderung eines Feststel-
Iungsbescheides durch gerichtliche Entscheidung zieht unmittel-
bar die entsprechende Anderting des Krankenhausplanes nach
sich.

(3) Die Aufnahme eines Krankenhauses in den Krankenhausplan
ist Voraussetzung fiir die Férderung nach dem dritten Abschnit.
Der Krankenhausplan enthilt allgemeine Zielsetzungen.

(4) Der Krankenhausplan wird von dem fiir Gesundheitswesen
zustiindigen Ministerium unter Beteiligung der an der Kranken-
hausplanung unmittelbar Beteiligten erstellt. Sofern im Einver-
nehmen mit den Krankenhaustrigern nicht bettenfithrende Ange-
bote aufgegeben oder Gesamtbettenreduzierungen vorgenommen
werden, muss der Anderung des Feststellungsbescheides grund-
sitzlich kein Anhorungsverfahren vorausgehen.

(5) Das fiir Gesundheitswesen zustidndige Ministerium kann ein
Krankenhaus zur Bereitstellung von Bettenkapazititen bei einem
Massenanfall von Patientinnen und Patienten verpflichten.

(6) Rehabilitationskliniken konnen von dem fiir das Gesundheits-
wesen zustdndigen Ministerium im Einvernehmen mit dem fiir
Brand- und Kafastrophenschutz und Rettungsdienst zustdndigen
Ministerium im Rahmen von Katastrophen oder Grofscha-
densereignissen verpflichtet werden, Patientinnen und Patienten
zur Behandlung oder zur Isolierung im Rahmen ihrer Moglichkei-
ten stationdr aufZunehmen. Sie gelten fiir die Dauer und den
Umfang ihrer Inanspruchnahme als in den Krankenhausplan auf-
genommen.

(7) Die Einzelfestsetzungen fiir jedes Krankenhaus umfassen min-
destens die Fachabteilungen und die Gesamtzahl der Planbetten.
Dariiber hinaus kann auch die Zahl der Planbetten je Fachabtei-
lung, die Zuweisung besonderer Aufgaben sowie die Zusammen-
arbeit mehrerer Krankenhiuser festgelegt werden. Der Kranken-
hausplan hdt insbesondere den Anforderungen an eine ortsnahe
Notfallversorgung Rechnung zu tragen und weist die teilnehmen-
den Krankenhéduser entsprechend aus.

(8) Der Krankenhausplan weist auch die Ausbildungsstitten
gemiB § 2 Nummer la des Krankenhausfinanzierungsgesetzes

- einschliellich der forderfihigen Ausbildungsplétze aus, Im Kran-

kenhausplan ist nachrichtlich anzugeben, fiir welche Gebiete und
Schwerpunkte ein Krankenhaus als Weiterbildungsstitte zugelas-

(9) Wird ein in den Krankenhausplan aufgenommenes Kranken-
haus von einem anderen Tréger tibernommen, so tritt dieser in die
Rechte und Pflichten des bisherigen Tréigers ein. Dies ist dem fiir
Gesundheitswesen zustidndigen Ministerium mitzuteilen,
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§ 10
Beteiligte, unmittelbar Beteiligte

Das fiir Gesundheitswesen zustindige Ministerium arbeitet mit
den an der Krankenhausplanung Beteiligten bei der Durchfithrung
dieses Gesetzes und des Krankenhausfinanzierungsgesetzes eng
zusammen. Bei der Krankenhausplanung und der Aufstellung des
Investitionsprogramms ist das Einvernehmen mit den unmittelbar
an der Krankenhausplanung Beteiligten anzustreben. Unmittelbar
Beteiligte sind die Landesverbinde der Krankenkassen, die
Ersatzkassen, der Landesausschuss des Verbandes der privaten
Krankenversicherung, die Krankenhausgesellschaft des Landes
und die kommunalen Landesverbinde. Artikel 14 Absatz 2
Satz 1 des Gesundheitsstrukturgesetzes vom 21. Dezember 1992
(BGBL 1 S. 2266), das zuletzt durch Artikel 205 der Verordnung
vom 25, November 2003 (BGBI. I S. 2304, 2330) geédndert wor-
den ist, bleibt unberiihrt. Beieiligte ist daneben die Arztekammer
Mecklenburg-Vorpommern. :

§11
Finanzierung, Grundsatz

(1) Die in den Krankenhausplan aufgenommenen Krankenhduser
werden nach den Vorschriften dieses Abschnitts und des Kranken-
hausfinanzierungsgesetzes durch das fiir Gesundheitswesen
zusténdige Ministerium gefordert.

(2) Die Fordermittel sind nach MaBgabe des Krankenhausfinan-
zierungsgesetzes und dieses Gesetzes so zu bemessen, dass sie die
férderfahigen und unter Beachtung des Versorgungsauftrages des
jeweiligen Krankenhauses notwendigen Investitionskosten nach
den Grundsiitzen von Sparsamkeit und Wirtschaftlichkeit decken.

§12
Investitionsprogramm

(1) Das fiir Gesundheitswesen zustandige Ministerium stellt auf
der Grundlage des Krankenhausplanes unter Beriicksichtigung
der Aufgabenstellung des Krankenhauses, des Bedarfs und des
- Haushalts jéhrlich ein Investitionsprogramm fiir Investitionsvor-
haben nach § 9 Absatz 1 des Krankenhausfinanzierungsgesetzes
auf, Bei der Aufstellung des Investitionsprogramms sind die
Bedarfsnotwendigkeit, die Dringlichkeit der Mafnahme und die
Folgekosten zu beriicksichtigen. Ein Anspruch auf Aufnahme in
das Investitionsprogramm besteht nicht.

(2) Das Investitionsprogramm enthlt diejenigen Investitionsvor-
haben, iiber deren Forderung im betreffenden Jahreszeitraum ent-
schieden werden soll, sowie den voraussichtlichen Finanzbedarf,
Es wird entsprechend der Finanzplanung jéhrlich fortgeschrieben.

§13
Einzelférderung von Investitionen

(1) Einzeln gefordert werden auf Antrag Investitionskosten, die dem
- Versorgungsauftrag der Einrichtung entsprechen, insbesondere

1. fiir die Errichtung (Neubau, Erweiterungsbau, Umbau) von
Krankenh#usern einschlieBlich der Erstausstattung mit den fiir

den Krankenhausbetrieb notwendigen Anlagegiitern, sofern die
Investition in das Investitionsprogramm aufgenommen wurde,

2. fiir die Wiederbeschaffung von Anlagegiitern mit einer tiblichen
durchschnittlichen Nutzungsdauer von mehr als 15 Jahren,

3. fiir die Erginzung von Anlagegijtern,‘ die tiber die iibliche
Anpassung im Sinne von Absatz 2 wesentlich hinausgeht,

4, fir die nicht zur Instandhaltung gehdrenden MafBnahmen,
durch die ein Anlagegut, ausgenommen ein Gebrauchsgut, in
seiner Substanz vermehrt, in seinem Wesen erheblich verdn-
dert oder iiber seinen bisherigen Zustand hinaus deutlich ves-
bessert wird oder durch die seine Nutzungsdauer wesentlich
verlingert wird (Verbesserung).

Eine Einzelfﬁrderung entfallt fiir Investitionskosten, die nach § 15

pauschal gefordert werden.

(2) Wiederbeschaffurig im Sinne dieses Gesetzes ist auch die
Ergidnzung von Anlagegiitern, soweit diese nicht iiber die iibliche
Anpassung der vorhandenen Anlagegiiter an die medizinische und
technische Entwicklung wesentlich hinausgeht.

(3) Die Einzelforderung setzt bei fachlicher Notwendigkeit ein’
baufachliches Priifungsverfahren voraus. Entsprechende Unterla-
gen sind dem Antrag beizufiigen. Wird ein in Bau befindliches
Krankenhaus in den Krankenhausplan aufgenommen, so kénnen
nur die nach diesem Zeitpunkt entstehenden Investitionskosten
gefordert werden. Eine Ubernahme von Finanzierungen ist ausge-
schlossen.

(4) Die Forderung erfolgt in der Regel durch Festbetragsfinanzie-
rung. Diese kann aufgrund pauschaler Kostenwerte festgelegt
werden. Die Festbetragsforderung bedarf der Zustimmung des
Krankenhaustrigers. Sie soll Anreize setzen, die Investition spar-
sam zu verwirklichen. Deshalb sollen grundsitzlich Einsparun-
gen, die nicht zur Erreichung des Férderzwecks benétigt werden,
den pauschalen Fordermitteln nach § 15 fiir dieses Krankenhaus
zugefiihrt werden, Kostenerh6hungen sind dagegen vom Kran-
kenhaustriger zu tragen. Das Nahere ist in der Bewilligung fest-
zulegen. ‘

(5) Wird nicht durch Festbetrag gefordert, richtet sich die Férde-
rung nach den fiir die bewilligte Investition entstehenden Kosten.
Die Bewilligung legt die voraussichtliche Forderung auf der
Grundlage der veranschlagten und iiberpriiften Kosten fest, Die
endgiiltige Hohe der Férderung wird nach Abschluss der Verwen-
dungsnachweispriifung festgestellt. Bei unvorhergesehenen
auBergewohnlichen Kostensteigerungen kann durch Anderung
der Bewilligung bestimmt werden, dass die Kosten durch Vermin-
derung des Umfangs der Investition und durch sparsamere Aus-
fithrung gesenkt werden, soweit dies nach dem Baufortschritt
noch méglich und dem Krankenhaustrdger zumutbar ist.

(6) Uber die Finanzierung der Manahme ist ein entsprechender
Fordermittelbescheid zu erstellen. Diesem sind insbesondere
Anlagen zu Nebenbestimmungen beizufiigen.

(7) Wird eine geforderte Fliche nicht mehr zu Krankenhauszwe-
cken genutzt, so sind die anteiligen Fordermittel grundsitzlich
zuriickzufordern. Sofern es krankenhausplanerisch sinnvoll ist,
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kann ein éntsprechender Ersatz durch nicht geférderte Flichen
erfolgen. Der Krankenhaustriiger kann Flichen vermieten und
muss ersatzweise Mieteinnahmen verzeichnen, die er laufend den
Pauschalfordermitteln fiir sein Krankenhaus zufithit. Die Geneh-
migung des fiir Gesundheitswesen zustindigen Ministeriums ist
jedenfalls erforderlich.

§14
Umfang der Einzelforderung

(1) Bei der Festlegung des fﬁrderféihigeﬁ Umfangs einer dem Ver-
sorgungsauftrag entsprechenden Investition sind Folgekosten vom
Fordermittelgeber zu berticksichtigen:

(2) Forderfihig sind nur die entstehenden und nachzuweisenden
Kosten der bewilligten Investition, die bei Anwendung der Grund-
sdtze der Sparsamkeit und Wirtschaftlichkeit gerechtfertigt und
fiir eine medizinisch zweckmiBige und ausreichende Versorgung
der Patientinnen und der Patienten im Krankenhaus notwendig
sind. Bei BrrichtungsmaBnahmen (§ 13) sind vorhandene Wirt-

schaftsgiiter des Anlagevermdgens zu iibernehmen, soweit dies

wirtschaftlich geboten und medizinisch vertretbar ist.

(3) Werden Einrichtungen des Krankenhauses nicht nur vortiber-
gehend fiir Zwecke mitbenutzt, die nicht der akut stationéren Ver-
sorgung durch in den Krankenhausplan aufgenommene Kranken-
hiuser dienen, so kann dies bei der Bemessung der Fordermittel
angemessen berticksichtigt werden. )

(4) Der Antragsteller hat auf Verlangen die Wirtschaftlichkeit der
Investitionen, die Folgekosten sowie die Beachtung der Grund-
siitze der Sparsamkelt und Wirtschaftlichkeit im Einzelnen dar-
zulegen

§15
Pauschalférderung

(1) Durch pauschale jihrliche Betriige werden gefordert

1. die Wiederbeschaffung von Einrichtungs- und Ausstattungs-
_gegenstinden, ausgenommen Verbrauchs-- und Gebrauchs-
gliter, mit einer durchschnittlichen Nutzungsdauer von bis zu

15 Jahren (kurzfristige Anlagegiiter),

2. sonstige nach § 13 forderungsfihige Investitionen, wenn die
Kosten fiir das einzelne Vorhaben den Betrag von 100 000 Euro
(Kostengrenze) ohne Mehrwertsteuer nicht iibersteigen. Diese
Grenze kann im Einzelfall mit Genehmigung des fiir Gesund-
heitswesen zustindigen Ministeriums tiberschritten werden,

(2) Fiir die Entscheidun g, ob die Kostengrenze tiberschritten wird,
ist auf die vorauskalkulierten, voraussichtlich forderfahigen Kos-
ten abzustellen. Kostensteigerungen diirfen nicht kalkuliert wer-
den, Uberschreiten die entstandenen forderfihigen Kosten die
Kostengrenze, so ist eine nachtrigliche Einzelférderung ausge-
schlossen. Unterschreiten sie die Kostengrenze, so verbleibt es bei
der Genehmigung, sofern diese nicht auf unrichtigen oder unvoll-
stindigen, vom Krankenhaus zu vertretenden Angaben beruht und
der Férderzweck in vollem Umfang erreicht wird.

(3) Die Pauschalférdermittel werden auf Antrag jahrlich bewilligt.
Fiir die folgenden Jahre bedarf es keines erneuten Antrags.
Antragsrelevante Anderungen sind seitens des Krankenhauses
mitzuteilen, Die Pauschalférdermittel werden im Mai und Sep-
tember ausgezahlt, Zinsertriige aus dem Vorjahr sind den Pau-
schalfordermitteln zuzufiihren. :

(4) Das fiir Gesundheitswesen zustindige Ministerium wird
ermichtigt, das, rechinerische Verfahren sowie den Zuschlag fiir -
Ausbildungsplitze durch Rechtsverordnung im Einvernehmen
mit- dem Finanzministerium zu bestimmen. Die Bemessungs-
grundlagen und die Hohe der jeweiligen errechneten Jahrespau-
schale nach Absaiz 1 werden durch Frlass im Amtsblatt fiir Meck-
lenburg-Vorpommern bekannt gegeben.

Krankenhiuser nach § 3 Absatz 2 erhalten einen prozentualen
Anteil des jeweiligen Haushaltsansatzes in Hohe von 3,687 Pro-
zent, davon

~2,369 Prozent die Universititsklinik Rostock,
— 1,318 Prozent die Universitdtsklinik Greifswald.

(5) Die Pauschalfordermittel diirfen nur im Rahmen der Aufga-
benstellung des Krankenhauses nach dem Krankenhausplan ver-
wendet werden: Nicht verwendete Pauschalférdermittel werden
den Pauschalfrdermitteln des Krankenhauses fiir das Folgejahr
zugefiihrt.

(6) Bei wesentlich abweichendem Bedarf kann ein anderer Pau-

schalbetrag festgesetzt werden, soweit dies zur Erhaltung der

Leistungsfahigkeit des Krankenhauses im Rahmen seiner Aufga-

benstellung nach dem Krankenhausplan notwendig oder austei- .
chend ist. Dabei ist das Wesen der Pauschalforderung zu beriick- .
sichtigen. Ertrige, die das Krankenhaus aus einer Nutzung gefor-

derter kurzfristiger Anlagegiiter erzielen kann, sowie Zinsertriige

aus noch nicht zweckentsprechend verwendeten Pauschalférder-

mitteln, sind zu beriicksichtigen.

§ 16
Foérderung von Anlauf- und Umstellungskosten
sowie von Grundstiickskosten

(1) Auf Antrag werden fiir bedarfsgerechte Krankenhduser For-
dermittel bewilligt fiir

1. Anlaufkosten,

2. Umstellungskosten bei innerbetrieblichen Anderungen, ins-
besondere auf andere soziale Aufgaben,

3. Kosten von. Erwerb, ErschlieBung, Miete und Pacht von
Grundstiicken,

‘soweit ohne die Forderung die Aufnahme oder Fortfiihrung des

Krankenhausbetriebs gefahrdet wire. Es sind nur die den Grund-
sitzen der Sparsamkeit und Wirtschaftlichkeit entsprechenden
Kosten zu beriicksichtigen.

(2) Eine Betriebsgefihrdung im Sinne von Absatz 1 liegt nur vor,
soweit die genannten Kosten nicht in zumutbarer Weise aus Mit-
teln des Krankenhauses oder des Krankenhaustrigers finanziert
werden konnen und wenn deshalb eine ‘ausreichende Versorgung
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der Patientinnen und Patienten im Rahmen der Aufgabenstellung
des Krankenhauses beeintréchtigt wiirde.

- §17 -
Forderung von Lasten aus Investitionsdarlehen

(1) Hat ein Krankenhaustréiger vor Aufnahme des Krankenhauses
in den Krankenhausplan fiir vor diesem Zeitpunkt festgestellte
forderfshige Investitionen Darlehensmittel eingesetzt, so werden
auf Antrag die vom Aufnahmezeitpunkt an entstehenden Schul-
déndienstlasten geférdert. Investitionskosten werden nur beriick-
sichtigt, soweit sie den Grundsitzen der Sparsamkeit und Wirt-
schaftlichkeit entsprechen.

(2) Darlehen, die zur Ablosung von Eigenkapital des  Kranken-
haustriigers anfgenommen worden sind; kdnnen nicht berticksich-
tigt werden, wenn die Ablosung im Hinblick auf eine erwartete
Forderung der Schuldendienstlasten erfolgt ist oder sonst nicht
dringend geboten war. Entsprechendes gilt fiir erhthte Lasten aus
einer Umschuldung.

(3) Uberschreiten die Abschreibungen der Investitionskosten nach
Absatz 1 wihrend des Férderungszeitrauris die geforderten Til-
gungsbetrige, so sind dem Krankenhaustriger bei Ausscheiden
des Krankenhauses aus dem Krankenhausplan auf Antrag Férder-
mittel in Hohe des Unterschiedsbetrages zu bewilligen; sind die
Abschreibungen niedriger als die Tilgungsbetréige, so muss der
‘Krankenhaustriiger den - Unterschiedsbetrag * zurtickzahlen.
Abschreibungsbetriige, die anteilig auf Investitionskosten entfal-
len, die nicht mit den nach Absatz 1 geférderten Darlehen finan-
ziert wurden, werden nicht beriicksichtigt. Fiir diese Riickforde-
rung gilt § 21 entsprechend. ’ :

§18
Ausgleich fiir Eigenmittel

(1) Waren in einem Krankenhaus bei Beginn der Forderung nach
dem Krankenhausfinanzierungsgesetz mit Eigenmitteln des Kran-
kenhauses beschaffte, der Abnutzung unterliegende Anlagegiiter
vorhanden, deren regelmifige Nutzungsdauer zu diesem Zeit-
punkt noch nicht abgelaufen war, so wird dem Krankenhausttiger

bei vollstindigem oder teilweisern Ausscheiden des Krankenhau-

ses aus dem Krankenhausplan sowie bei Einschrinkung des Leis-
tungsangebots auf Antrag ein dem Anteil der Eigenmittel entspre-
chender Ausgleich fiir die Abnutzung wihrend der Zeit der Férde-
rung gewihrt. Eigenmittel im Sinne von Satz 1 sind nur Mittel aus
dem frei verfiigharen Vermégen des Krankenhaustrigers, nicht
jedoch zweckgebundene Zuwendungen.

(2) Fiir die Berechnung des Ausgleichsanspruchs sind der Buchwert
des Anlagegutes bei Beginn der Forderung und die restliche Nut-
zungsdauer wihrend der Zeit der Forderung zu Grunde zu legen.

(3) Ein Ausgleichsanspruch entfillt, soweit eine Ersatzinvestition
gefordert wurde, deren Buchwert bei Ausscheiden des Krankenhau-
ses aus dem Krankenhausplan dem nach Absatz 2 berechneten Aus-
gleichsbetrag entspricht. Der auf kurzfristige Anlagegiiter entfallen-
de Ausgleichsbetrag vermindert sich in der Regel um den Restnut-
zungswert nach Absatz 2 aller mit Pauschalférdermitteln beschaff-
ten Anlagegiiter, sofern diése Anlagegiiter verwertbar sind.

\

"(4) Der Antrag stellende Tréger ist verpflichtet, die fiir die Beur-

teilung eines Ausgleichsanspruchs notwendigen Angaben zu-
machen und nachzuweisen. Lisst sich aus rechtlichen oder tat-
sichlichen Griinden der forderfihige Ausgleichsbetrag nur mit
unverhiltnism#Big hohem Aufwand feststellen, kann im Einver-
nehmen mit dem Krankenhaustriger der Ausgleichsbetrag pau-
schal festgelegt werden.

§19
Forderung bei SchlieBung oder Umstellung

(1) Krankenh#user, die aufgrund einer Entscheidung des fiir Gesund-
heitswesen zustdndigen Ministeriums aus dem Krankenhausplan

. ausscheiden, erhalten auf Antrag Ausgleichszahlungen, soweit diese

q;fordel‘lich sind, um die Einstellung des Krankenhausbetriebes
oder seine Umstellung auf andere Aufgaben zu erleichtern.

(2) Ausgleichszahlungen sollen finanzielle Hérten fiir den Kran-
kenhaustriger vermeiden, die ansonsten mit der SchlieBung oder
Umstellung verbunden wiiren. Sie sind insbesondere zu bewilli-
gen fiir: : )

1. unvermeidbare Kosten fiir die Abwicklung von Vertrigen,

2. angemessene Aufwendungen fiir den Ausgleich oder die Mil- .
derung wirtschaftlicher Nachteile, die den im Krankenhaus
Beschiftigten infolge der Umstellung oder Schliefung ent-
stehen,

3. Investitionen zur Umstellung auf andere, vor allem soziale
Aufgaben, soweit diese nicht anderweitig 6ffentlich geférdert
werden,

4. Betriebsverluste, soweit sie wegen der Einstellung des Kran-
kenhdusbetriebes unvermeidlich waren.

(3) Bei Forderung der Umstellung des Krankenhauses auf andere
Aufgaben konnen nur diejenigen Investitionen beriicksichtigt
werden, die erforderlich sind, um die vorhandenen Anlagegiiter
fiir die neue Zweckbestimmung nutzbar zu machen. Eine Forde-
rung fiir wesentliche Erweiterungen oder fiir Neubauten ist grund-
sitzlich ausgeschlossen. '

(4) Der Krankenhaustréiger hat sich entsprechend seiner Vermd-
genssituation an den Kosten zu beteiligen und andere Finanzie-
rungsméglichkeiten auszuschopfen, Die Ertrige, die bei einer
anderen Nutzung des Krankenhauses erzielt und zur Finanzierung
herangezogen werden konnen, sind zu berticksichtigen.

(5) Die Ausgleichszahlungen konnen pauschal geleistet werden.

§20
Forderung der Nutzung von Anlagegiitern

(1) Anstelle der Einzelforderung von Investitionen nach § 13 kén-
nen auf Antrag Entgelte fiir die Nutzung von Anlagegiitern gefor-
dert werden, wenn das fiir Gesundheitswesen zustéindige Ministe- .
rium der Nutzungsvereinbarung vor ihrem vertraglichen Abschluss
zugestimmt hat, Die Zustimmung zur Nutzungsvereinbarung darf
nur erteilt werden, wenn
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1. fiir das Nutzungsverhiltnis wichtige Griinde vorliegen,

2. Nutzung und Nutzungsentgelt anstelle einer Errichtung oder
Beschaffung wirtschaftlich sind und

3. . fiir die Férderung Haushaltsmittel bereitstehen.
Die Bewilligurig von Férdermitteln kann zeitlich begrenzt werden.

(2) Wurde der Nutzungsvereinbarung nicht vorher zugestimmt, so
kann das flir Gesundheitswesen zustindige Ministerium diese
nachtriiglich genehmigen, wenn ansonsten fiir Krankenhaustriiger
eine unzumutbare Hirte entstiinde. Eine Forderung des Nutzungs-
entgelts ist frithestens ab dem Zeitpunkt der Genehmigung, in
Ausnahmefillen ab dem Zeitpunkt der Antragste}lung zuldssig,

(3) Pauschalf6rdermittel nach § 15 diirfen zu dem iﬁ Absatz 1 Satz 1
genannten Zweck verwendet werden, soweit dies einer wirtschaft-

lichen Betriebsfithrung entspricht und der mit der Gewéhrung der

Fordermittel verfolgte Zweck nicht beeintrichtigt wird.

§21
Nebenbestimmungen, Riickforderung

. (1) Die Bewilligung von Férdermitteln kann mit Nebenbestim-
mungen verbunden werden, die zur Verwirklichung des Gesetzes-
und Forderzwecks geboten sind. Die notwendige Bamerefre1he1t
ist in die Nebenbestimmungen aufzunehmen.

(2) Dem Krankenhaustriger obliegt es, alle fiir die Priifung des
Fotderanspruchs notwendigen Angaben zu machen und zu bele-
gen. Kommt er dieser Pflicht nicht in einem angemessenen Zeit-
raum nach, so kann der Antrag abgelehnt werden.

(3) Der Krankenhaustriger ist unbeschadet sonstiger gesetzlicher
Vorschriften verpflichtet, das forderfdhige Anlagevermégen in
betriebsiiblichem Umfang gegen Risiken zu versichern. Bei Einzel-
férderung entfillt ein Forderanspruch, soweit fiir die Investitionen
Versicherungsleistungen gewihrt werden oder eine Investitions-
mafBnahme durch schuldhaft untérlassene Wartung und Instandhal-

tung notwendig geworden ist. Versicherungsleistungen fiir kurzfris- |

tige Anlagegiiter sind den Pauschalférdermitteln zuzufiihren, soweit
sie nicht nach Satz 2 fiir die Erstausstattung einzusetzen sind.
Unterbleibt die Versicherung, so ist das Krankenhaus im Schadens-
falle zu behandeln, als wenn es versichert gewesen wire.

(4) Das fiir Gesundheltswesen _zustiindige Ministerium kann von -

dem Krankenhaustréiger verlangen, dass er fiir einen moghchen
Riickerstattungsanspruch in geeigneter Weise Sicherheit leistet, in
der Regel durch die Bestellung von-Grundpfandrechten. Die not-
wendigen Kosten der Absicherung werden in die Férderung ein-
bezogen. -

(5) Fordermittel fiir Investitionen sind zu erstatten, wenn das
Krankenhaus aus dem Krankenhausplan ausscheidet. Soweit mit
" den Fordermitteln Anlagegiiter angeschafft worden sind, mindert
sich die Verpflichtung zur Erstattung entsprechend der abgelaufe-
nen betriebsgewthnlichen Nutzungsdauer dieser Anlagegiiter.

Soweit Férdermittel zur Erhaltung oder Wiederherstellung von

Anlagegiitern verwendet worden sind, gilt Satz 2 mit der Mafigabe
entsprechend, dass auf die Nutzungsdauer dieser MaBnahmen,

ldngstens aber auf die der erhaltenen oder wiederhergestellten
Anlagegiiter abzustellen ist. Die Verpflichtung zur Erstattung der
Fordermittel besteht nur bis zur Hohe des Liquidationswertes der
Anlagegiiter, wenn das Krankenhaus aus von ihm nicht zu vertre-
tenden Griinden aus dem Krankenhausplan ausscheidet. Absatz 3
Satz 3 bleibt unberiihrt,

(6) Von einer Riickforderung nach Absatz 5 kann ausnahmsweise
abgesehen werden, wenn das Krankenhaus.im Einvernehmen mit
dem fiir Gesundheitswesen zustindigen Ministerium aus dem
Krankenhausplan ausscheidet. Liegt das Ausscheiden des Kran-
kenhauses nach Absatz 6 im krankenhausplanerischen Interesse,
ist von einer Riickforderung abzusehen, wenn und soweit

1. krankenhausspezifische bauliche Investitionen in den Kran-
kenhausgebiuden zu keiner Steigerung des Gebdudewertes -
fiir Nachfolgenutzungen gefiihrt haben und auch nicht ent-
sprechend ihrer urspriinglichen oder einer #hnlichen Zweck-
bestimmung weiter verwendbar sind oder

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

Ertriige aus einer Verweitung der geférderten Anlagegiiter sowie
nicht zweckentsprechend verwendete Pauschalférdermittel sind
jedoch zu erstatten. Absatz 5 Satz 6 gilt entsprechend.

(7) Die Absiitze 5 und 6 gelten entsprechend, wenn das Kranken-
haus aus dem Krankenhausplan teilweise ausscheidet und deshalb
Bereiche des Krankenhauses nicht mehr fiir Krankenhauszwecke
genutzt werden,

(8) Werden einzeln geférderte Anlagegiiter vor Ablauf jhrer Nut-
zungsdatuer nicht mehr-fiir Krankenhauszwecke genutzt, so ist
dies dem Fordermittelgeber anzugeben, damit Ertriige, die aus
einer Verwertung der Anlagegiiter erzielt worden sind oder zumut-
bar hitten erzielt werden konnen, zuriickgefordert werden kén-
nen. Bei Forderung einer Ersatzinvestition sind die Ertriige zur
Finanzierung der Ersatzinvestition zu verwenden.

(9) Von der Riickforderung-nach Absatz 5 kann abgesehen wer-
den, wenn

1. geforderte bewegliche oder unbewegliche Anlagegiiter, die
nicht unmittelbar dem Betrieb von bettenfithrenden Abteilun-
gen des Krankenhauses zuzuordnen sind, aus fachlichen oder
wirtschaftlichen Griinden mit Einverstindnis des fiir Gesund-
heitswesen zustindigen Ministeriums aus dem Krankénhaus-
betrieb ausgegliedert werden oder '

2. die geforderten Anlagegiiter weiterhin {iberwiegend fiir die
stationdre Krankenhausversorgung genutzt werden oder

3. die Ertréige aus der Nutzung oder VeriuBerung der gefrder-
ten Anlagen den Pauschalférdermitteln des Krankenhauses
zugefiihrt werden. Das Krankenhaus hat da1ube1 Nachweis
zu fithren.

(10) Fordermittel sind ganz oder teilweise zuriickzufordern,

1. wenn sie nicht dem Forderzweck entsprechend oder entgegen
den Nebenbestimmungen des Bewilligungsbescheids verwen-
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det worden sind. Eine nicht zweckentsprechende Verwendung

der Mittel liegt auch vor, wenn das Krankenhaus seine Aufga-
ben nach dem Feststellungsbescheid ganz oder zum Teil nicht
oder nicht mehr erfiillt;

2. soweit damit ﬁnanZIelte Anlagegiiter sicherungsiibereignet
worden sind,

3. wennnach der Gewiihrung von Leistungen nach § 19 der Kran-
kenhausbetrieb nicht eingestellt oder nicht umgestellt wird,

4. wenn die allgemein geltenden vergaberechtlichen Vorgaben
bei Bau— und anderen Leistungen nicht eingehalten wurden.

11 Ubelstelgen die aufglund einer Bewilligung ausgezahlten
Férdermittel, insbesondere die Abschlagszahlungen fiir Investiti-
onen, den endgiiltigen férderfahigen Betrag, so ist der Mehrbetrag
zu erstatten. Dies gilt nicht fiir Pauschalférdermitte] und die Fest-
betragsﬁnanzierdng.

(12) Ein Erstattungsanspruch nach den Absitzen 5 und 6 entfillt,

wenn der Ausgleichsanspruch fiir Eigenmitte] nach § 18 Absatz 3 um

den Restnutzungswert geforderter Anlagegiiter velmlndert wird.

§22
Verwendungsnachweis

(1) Die geforderten Krankenh#user haben dem fiir Gesundheits-

wesen zustindigen Ministerium jihrlich einen Verwendungsnach-
weis iiber die zweckentsprechende Verwendung der Pauschalfor-
dermittel nach § 15 vorzulegen.

(2) Die Verwendung der Fordermittel, die nach den §§ 13, 14, 16
bis 20 einzeln bewilligt worden sind, ist nach-Kosten und Leistun-
gen fiir jede InvestitionsmaBnahme einzeln, spitestens sechs
Monate nach Abnahme der wesentlichen Bauleistungen, nachzu-
weisen. Soweit sich die Forderung einer MaBnahme iiber mehrere
Kalenderjahre erstreckt, ist im Verwendungsnachweis jahrlich ein
Zwischenbericht entsprechend Satz 1 zu geben.

(3) Die Verwéndung der Férdermittel nach den §§ 13 bis 20 ist
nach Verwendungsarten gegliedert insgesamt nachzuweisen. Inso-
weit kann der Verwendungsnachweis im Falle des § 13 Absatz 4
auch durch die Vorlage eines Abschlussberichts, in dem die ord-
nungsgemife Verwendung der Fordermittel bestitigt wird, ersetzt
werden, Bei der Festbetragsfrderung erfolgt daneben eine in das
Einzelne gehende Priifung des abschliefienden Nachweises der
Verwendung ‘von Férdermitteln regelm#Big als Stichprobe oder
soweit hierfiir besondere Griinde vorliegen. Eine Plausibilitits-
prifung, die aus baufachlicher Sicht die ordnungsgemiifie Ver-
wendung der Fordermittel untersucht, hat zu erfolgen.

(4) Das fiir Gesundheitswesen zustindige Ministerium oder eine
von ihm beauftragte Stelle priift die zweckentsprechende Verwen-
dung der Férdermittel sowie die Beachtung der mit der Bewilli-
gung verbundenen Nebenbestimmungen. Es kann sich dabei auf
Priifergebnisse anderer Priifungseinrichtungen stiitzen. Der Lan-
desrechnungshof ist berechtigt, die Nachweise, die fiir die Hohe
der Fordermittel maBgebend sind, sowie die ordnungsgemiBe
Verwendung der Fordermittel an Ort und Stelle zu priifen, die
Unterlagen einzusehen und Auskiinfte einzuholen. Die Priifungs-
rechte des Landesrechungshofes bleiben unberiihrt. Das Ergebnis

der Verwendungsnachweispriifung wird dem Fordermittelemp-
fanger schriftlich mitgeteilt. :

(5) Der Krankenhaustriger hat auf Verlangen die erforderlichen
Auskiinfte zu erteilen und Unterlagen vorzulegen. Soweit es die
Uberpriifung erfordert, sind die Pritfungsberechtigten nach Ab-
satz 4 befugt, Grundstiicke, Rdume und Einrichtungen des Kran-
kenhauses zu den Betriébs- und Geschiftszeiten zu betreten, dort
Besichtigungen und Priifungen vorzunehmen sowie in die
geschiftlichen Unterlagen des Krankenhauses Einblick zu neh-
men. Das Grundrecht der Unverletzlichkeit der Wohnung (Arti-
kel 13 des Grundgesetzes) wird insoweit eingeschriinkt.

§23
Widerruf von Bescheiden, Verzinsung des
Erstattungsanspruchs

Fiir den Widerraf eines Bewilligungsbescheides, die Erstattung und
die Verzinsung der Férdermittel gelten das Landesverwaltungsver-
fahrensgesetz sowie die.Landeshaushaltsordnung Mecklenburg-
Vorpommern und die dazu gehérigen Verwaltungsvorschriften.

§24
Aufbringung der Mittel

(1) Von den Kosten der Krankenhausférdérung nach diesem
Gesetz tragen das Land 60 Prozent urid die Landkreise und kreis-
freien Stidte 40 Prozent entsprechend den Festsetzungen des
Haushaltsplanes. Satz 1 gilt nach Abzug der im Haushaltsplan
festgesetzten Benutzerbeitréige nach Artikel 14 Absatz 1 des
Gesundheitsstrukturgesetzes entsprechend fiir die nach Artikel 14
Absatz 2 Satz 2 des Gesundheitsstrukturgesetzes von den Lindern
aufzubringenden Mittel der zuséitzlichen Investitionsprogramme.

@) Der Beitrag der Landkreise und kreisfreien Stidte berechnet
sich nach den vom Statistischen Landesamt zum 31. Dezember
des jeweils vorvergangenen Jahres fortgeschriebenen Einwohner-
zahlen.

(3) Das fiir Gesundheitswesen zustindige Ministerium bestimmt’
das Verfahren zur Veltellung der von den Landkreisen und kreis-
freien Stidten aufzubringenden Mittel: Dabei kann mit Zustim-
mung der kommunalen Landesverbiinde auch ein von Absatz 2-
abweichender Verteilungsschliissel bestimmt werden.

(4) Die von den Landkreisen und kreisfreien Stidten aufgebrach-
ten Finanzmittel werden als Bigenmittel beriicksichtigt, sowelt es
die Forderung ihrer eigenen Krankenhéuser betrifft,

Abschnitt 4
Innere Strukturen der Krankenhiiuser

§25
Krankenhausleitung

(1) Die Krankenhausleitung besteht aus einer leitenden Arztin
oder einem leitenden Arzt und den Leiterinnen oder Leitern des
Pflegedienstes und des Verwaltungsbereichs. Der Krankenhaus-
triger regelt Aufgaben und Verfahren der Krankenhausleitung
sowie die Zustindigkeiten ihrer Mitglieder.
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(2) Der Krankenhausleitung obliegt die Betriebsfithrung des
Krankenhauses im Rahmen der Beschliisse und allgemeinen
Richtlinien des Krankenhaustrigers. Der Krankenhaustréiger kann
sich einzelne Leitungsaufgaben selbst vorbehalten.

(3) Die Krankenhausleitung ist dem Krankenhaustriger gegen-

iiber verantwortlich fiir die patientengerechte Versorgung, die
Beachtung der Grundsétze der Sparsamkeit und Wirtschaftlichkeit
und die Erhaltung der Leistungsfahigkeit des Krankenhauses.

§26
Medizinische Organisation

(1) Das Krankenhaus ist nach #rztlich iiberschaubaren Verantwor-
tungsbereichen und medizinischen Gesichtspunkten entsprechend
den Vorgaben des Feststellungsbescheides in Fachabteilungen
gegliedert. :

(2) Fiir jede Fachabteﬂung ist eine leitende Arztin oder ein leiten-

der Arzt zu bestellen, die oder der die Verantwortung fiir die

Untersuchung und Behandlung der Patientinnen und Patienten

triigt. Bine Fachabteilung kann auch von einer Belegérztin oder

einem Belegarzt geleitet werden, soweit diese nach dem Feststel-
- lungsbescheid als Belegabteilung zugelassen ist.

. §27
Abgaben aus Liquidationserlosen

0 Der'Krankenhaustrﬁger ist verpflichtet, aus den Einkiinften,
die Arztinnen oder A}‘zte des Krankenhauses aus wahlérztlicher
Titigkeit oder personlicher Ermichtigung erzielen, eine Abgabe
zu verlangen, die pauschaliert werden kann. Neben der Erstattung

der Kosten; die durch die drztliche Titigkeit nach Satz 1 verur- .

sacht werden, verlangt der Krankenhaustitiger einen angemesse-
nen Vorteilsausgleich, Individualvereinbarungen mit leitenden
Arztinnen und Arzten gehen dieser Verpflichtung vor.

(2) Werden im stationéren Bereich von hierzu berechtigten Arztin-
nen oder Arzten wahlirztliche Leistungen gesondert berechnet, so
sind die #rztlichen Krifte an den hieraus erzielten Einnahmen zu
beteiligen. Die Beteiligung soll sich auch auf nichtérztliche wis-
senschaftliche Krifte erstrecken. Beamtete drztliche Krifte wer-
den an den Einnahmen beteiligt, wenn die Mitarbeit an den wahl-
drztlichen Leistungen als Nebentitigkeit genehmigt worden ist.

(3) Der Krankenhaustriiger hat die Beteiligung nach Absatz 2
sicherzustellen und festzulegen. An der Verteilung wirkt das
begiinstigte Krankenhauspersonal mit. Dabei sind Verantwortung,
Leistung, Erfahrung und die Dauer der Zugehongkelt zum Kran-
kenhaus zu berticksichtigen.

(4) Grundlage fiir die Feststellung der Mitarbeiterbeteiligung
durch den Krankenhaustréiger sind die Einkiinfte aus der wahlérzt-
lichen Tétigkeit, die der drztlichen Kraft nach Abzug der Abgaben
nach Absatz 1 verbleiben. Hiervon steht dem Krankenhausperso-
nal ein Prozentsatz zu, der mit der Hohe der Einkiinfte steigt,
jedoch 40 Prpzent nicht iiberschreiten darf. Der Krankenhaustré-
ger kann bestimmen, dass eine Pflicht zur Beteiligung des Kran-
kenhauspersonals besteht, soweit die maBgebenden Einkiinfte
eine Mindesthohe tiberschreiten.

! . Abschnitt 5
Ausbildungsstéitten

‘ §28
Staatliche Anerkennung, Finanzierung

(1) Die staatliche Anerkennung der Ausbildungsstétten nach § 2
Nummer 1a Buchstabe a bis 1 des Krankenhausfinanzierungsge-
setzes wird auf Antrag durch die zustindige Behorde erteilt. Dies
gllt nicht, soweit es 51ch um Sffentliche Schulen handelt.

(2) Die Anetkennung setzt voraus, dass die nachstehenden perso---

nellen, baulichen und sachlichen Mindestvoraussetzungen erfiilit
sind. Zur Gewihrleistung der Qualitdt der Ausbildung ist insbe-
sondere sicherzustellen, dass

1. fachlich und pidagogisch geeignete Lehrkrifte in ausreichen~

der Zahl zur Verfiigung stehen,

2. die Réumlichkeiten und Einrichtungen den an die Ausbildung
zu stellenden Anforderungen entsprechen und die notwendi-
gen Lehr- und Lernmittel vorhanden sind,

3. eine zweckmifBige Ausstattung der Organisation nachgewie-
sen wird,

4, die Leitung der Ausbildungsstitte einer hierfiir besonders
geeigneten Person tibertragen wird und - ’

5. die Angliederung an oder die Zusammenarbeit mit einem oder
mehreren geeigneten Krankenhdusern oder entsprechenden
Einrichtungen des Gesundheitswesens fiir die Durchfithrung
der berufspraktischen Ausbildungsanteile gewahrleistet ist.

(3) Die staatliche Aﬁélkennung kann widerrufen werden, wenn
ihre Voraussetzungen nicht vorgelegen haben oder spiter wegge-
fallen sind. .

(4) Das fiir Gesundheitswesen zusténdige Ministerium kann durch

Rechtsverordnung die Mindestvoraussetzungen nach Absatz 2
1egeln insbesondere

1. die Mindestzahl, die Qualiﬁkatioﬁ und die praktische Berufs-
erfahrung der Lehrkréfte und Ausbilder sowie die Eignungs-
voraussetzungen fiir die Leitung einer Ausbildungsstitte,

2. die Mindestzahl, die GroBe und die Einrichtung der fiir einen
geordneten Ausbildungsbetrieb erforderlichen Raumlichkeiten.

(5) Auf die Ausbildungsstétten sind die Vbrschriften des Dritten
Abschnitts mit Ausnahme des § 19 anzuwenden.

Abschnitt 6
Katastrophenschutz, Krankenhaushygiene

§29
Brand- und Katastrophenschutz

(1) Die Krankenhaustriiger sind verpflichtet, mit den zustéindigen
Leitstellen fiir den Rettungsdienst, den Brandschutz und den
Katastrophenschutz Vereinbarungen iiber die Organisation eines
zentralen Bettennachweises zu treffen.
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2 Die Krankenhaustrdger sind verpflichtet, zur Mitwirkung im
Brand- und Katastrophenschutz Alarm- und Einsatzpline aufzu-
stellen, mit den zustindigen Stellen abzustimmen und an Ubun-
gen teilzunehmen. Benachbarte Krankenhaustriiger haben ihre
Alarm- und Elnsatzplidne aufeinander abzustimmen und sich
gegenseitig zu unterstiitzen,

(3) Das fiir Gesundheitswesen zustindige Ministerium wird
erméchtigt, im Einvernehmen mit dem Innenministerium.durch
Rechtsverordnung Niheres tiber die Aufstellung und den Inhalt
der Alarm- und Einsatzplidne sowie das Verfahren der gegenseiti-
gen Abstimmung und Unterstiitzung im Brand- und Katastrophen-
fall zu bestimmen.

§30
Krankenhaushygiene

(1) Die Krankenhaustriger sind verpflichtet, die nach dem aner-

kannten Stand der mediziniischen Wissenschaft erforderlichen.

MaBnahmen zur Erkennung, Verhiitung und Bek#impfung von
Krankenhausinfektionen zu treffen,

(2) Die Krankenhaustriger sind verpflichtet, sich bei der Planung
von Neubauten und von wesentlichen Umbauten durch das Lan-
desamt fiir Gesundheit und Soziales in hygienischer Hinsicht
beraten zu lassen. Der Behandlung von Patientinnen und Patienten
dienende Neubauten und wesentliche Umbauten von Kranken-
hausgebiuden diirfen nur in Betricb genommen werden, wenn sie
in krankenhaushygienischer Sicht dem anerkannten Stand der
Wissenschaft und Technik entsprechend gebaut sind und vom

Landesamt fiir Gesundheit und Soziales bestitigt worden ist, dass ‘

sie den krankenhaushygienischen Anforderungen entsprechen.
Eine solche Bestitigung darf nicht erfolgen, wenn die Beratung
nicht erfolgt ist oder krankenhaushygienischen Anforderungen
nicht entsprochen wurde. Die baufachhche Priifung ist dann nicht
abzuschlieBen.

§31
Arzneimittelkommission

(1) Jeder Krankenhaustriger hat eine Arzneimittelkommission zu
bilden. -Krankenh#user, zwischen denen ein Versorgungsvertrag

nach § 14 des Apothekengesetzes in der Fassung der Bekanntma-

chung vom 15. Oktobef 1980 (BGBL. I S. 1993), das zulétzt durch
Artikel 16a des Gesetzes vom 28, Mai 2008 (BGBI. I S. 874)
gedndert worden ist, besteht, knnen eine gemeinsame Arzneimit-
telkommission bilden.

(2) Die Arzneimittelkommission hat die Aufgabe,

1. eine Liste der im Krankenhaus iiblicherweise verwendeten
Arzneimittel unter besonderer Berticksichtigung ihrer Quali-
tiit und Wirtschaftlichkeit zu erstellen,

2. das Krankenhauspersonal in Fragen der Arzneimittelversor-
gung zu beraten und zu informieren. Dabei sollen entspre-
chend § 115¢ des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch auch
Zweckmifligkeit und Wirtschaftlichkeit der Arzneimittelver-
sorgung beim Ubergang von der stationédren zur ambulanten
Versorgung beriicksichtigt werden.

(3) Die Arzneimittelkommission ist iiber alle im Krankenhaus zur
Anwendung kommenden Arzneimittel, die nicht in der Liste
erfasst sind, zu unterrichten. Sie ist vor der Durchfillrung klini-
scher Priifungen von Arzneimitteln zu informieren. Nebenwirkun-
gen von Arzneimitteln, die nach Art und Umfang tiber das gewhn-
liche Maf} hinausgehen, sind der Arzneimittelkommission unver-
ziiglich zu melden,

Abschnitt 7:
Patientendatensch}itz

§32
Anwendungsberelch und Begriffsbestimmungen

(1) Im Krankenhaus erhobene Patlentendaten unterliegen unab-
héngig von der Art ihrer Verarbeitung dem Datenschutz. Patienten-
daten sind Einzelangaben iiber perstnliche oder sachliche Verhilt-
nisse bestimmter und bestimmbarer Patientinnen und Patienten
eines Krankenhauses. Als Patientendaten gelten auch personenbe-
zogene Daten von Angehérigen oder anderen Bezugspersonen der
Patientinnen und Patienten sowie sonstiger Dritter, die dem Kran-
kenhaus im Zusammenhang mit der stationdren und ambulanten
Versorgung der Patientinnen und Patienten bekannt werden.

(2) Ergiéinzend zu den Vorschriften dieses Gesetzes iiber die Vgai‘ar—
beitung von Patientendaten gelten das Landesdatenschutzgesetz
mit Ausnahme des § 2 Absatz 5 und § 25 Absatz 3 des Landesda-
tenschutzgesetzes mit der Mafgabe, dass anstelle der §§ 4 und 7
Absatz 1 bis 4, der §§ 8 bis 10, des § 13 Absatz 2 bis 5 und der
§§ 14, 15, 24 und 34 des Landesdatenschutzgesetzes die Vor-
schriften dieses Gesetzes treten.

§33
Erheben und Speichern von Daten

(1)'Patientendate'n diirfen nur erhoben und gespeichert werden,
soweit dies erforderlich ist

1. zur Erfiillung des mit den Patientinnen und Patienten oder zu
deren Gunsten abgeschlossenen Behandlungsvertrages ein-
schliefllich der Erfiillung der #rztlichen Dokumentations-
pflicht und der Pflegedokumentation, '

2. zur sozialen und seelsorgerlichen Betreuung der Patientinnen
und Patienten nach § 5 entsprechend den allgemeinen daten—
schutzrechtlichen Bestimmungen, :

3. zur Lelstungsabrechnung und Abw1ck1ung von Anspriichen,
- die mit der Behandlung i im Zusammenhang stehen

oder soweit dieses Gesetz oder eine’ andere Rechtsvorschrift dies
vorschreibt oder erlaubt oder die Patientin oder der Patient im Ein-
zelfall eingewilligt hat.

(2) Die Einwilligung bedarf der Schriftform, soweit nicht wegen
besonderer Umstinde eine andere Form angemessen ist. Vor der
Einwilligung ist in geeigneter Weise iiber die Bedeutung der Ein-
willigung, insbesondere tiber Art und Umfang der Verarbeitung
und Nutzung der Daten, bei einer beabsichtigten Ubermittlung
auch tiber den Empfinger der Daten, aufzukléren und darauf hin-

»
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zuweisen, dass die Einwilligung verweigert oder mit Wirkung fiir
die Zukunft widerrufen werden kann, Wird die Einwilligung
zusammen mit anderen Erklirungen schriftlich erteilt, sind die
Patientinnen und Patienten hierauf besonders hinzuweisen.

(3) Patientendaten diirfen, soweit sie nicht durch andere Stellen
" nach MaRgabe des § 39 im Auftrag verarbeitet oder an andere Stel-
len nach MaBgabe des § 35 iibermittelt werden, als automatisierte

Dateien nur auf Datentréigern gespeichert und durch Datenverar- .

beitungssysteme und Programme verarbeitet werden, die der aus-
schlieBlichen Verfiigungsgewalt des Krankenhauses unterliegen.

§34 ‘
Nutzen und Ubermitteln von Daten im Krankenhaus

(1) Patientendaten diirfen fiir die Zwecke genutzt werden, fiir die
sie nach § 33 Absatz 1 erhoben worden sind. Dariiber hinaus diir-
fen sie nur genutzt werden, soweit dies erforderlich ist fiir

1. die Geltendmachung von Anspriichen des Krankenhauses
sowie zur Abwehr von Anspriichen oder die Verfolgung von
Straftaten oder Ordnungswidrigkeiten,

2. Planungszwecke und Wirtschaftlichkeits- und Organisations-
untersuchungen, :

3. die im Krankenhaus durchgefiihite Aus-, Fort- und Weiterbil-
dung in #rztlichen oder anderen Fachberufen des Gesund-
heitswesens, =

4, Forschungszxvecke gemif § 38,

soweit der Zweck nicht mit pseudonymisierten oder anonymisiet-
ten Daten erreicht werden kann. '

(2) Krankenhausmitarbeiterinnen und Krankenhausmitarbeiter
diirfen Patientendaten nur fiir den zu ihrer jeweiligen rechtmiBi-
gen Aufgabenerfiillung gehorenden Zweck tibermitteln;

(3) Fiir die Ubermittlung von Patientendaten zwischén Behand-
lungseinrichtungen verschiedener Fachrichtungen in einem Kran-
kenhaus (Fachabteilungen, medizinische Bereiche, Institute) gilt
§ 35 Absatz 1 entsprechend.

(4) Sofern Patientendaten aus dem medizinischen Bereich durch
die Verwaltung oder andere nichtmedizinische Stellen im Kran-
kenhaus fiir Zwecke nach Absatz 1 Nummer 2 genutzt werden,
darf dies grundsitzlich nur mit pseudonymisierten oder anonymi-
sierten Daten geschehen. Im Einzelfall diirfen Patientendaten zur
Vermeidung mehrfacher Erhebung derselben Daten zusammenge-
fiihrt werden, wenn sie vorher mit Ausnahme einer Kennziffer
pseudonymisiert oder anonymisiert worden sind. Nach der Zusam-
menfithrung der Datensétze sind die Merkmale, mit deren Hilfe
ein Personenbezug hergestellt werden kann, zu 1schen. 4

§35 :
Ubermittlung an Stellen auBerhalb des Krankenhauses

(1) Die Ubermittlung von Patientendaten an Personen oder Stellen
aufBerhalb des Krankenhauses ist nur zuléssig, soweit dies erfor-
derlich ist '

1. zur Erfiillung des Behandlungsvertrages,

2. zur Durchfithrung einer Mit- oder Nachbehandlung, soweit
die Patientin oder der Patient nichts anderes bestimmt hat,

3. zur Abwehr einer gegenwﬁrtigen Gefahr fiir Leben, kérperli-
che Unversehrtheit oder persdnliche Freiheit der Patientin
oder des Patienten oder Dritter, wenn diese Rechtsgiiter das
Geheimhaltungsinteresse der Patientin oder des Patienten
wesentlich tiberwiegen,

4. zur Unterrichtung von Angehorigen oder anderen Bezugsper-

sonen, fiir die Ubermittlung medizinischer Daten jedoch nur,
falls die Binwilligung der Patientin oder des Patienten nicht
rechizeitig erlangt werden kann, kein gegenteiliger Wille
kundgetan wurde oder sonstige Anhaltspunkte daftir bestehen,
dass eine Ubermittlung nicht angebracht ist,

- 5. zur Erfiillung einer Behandlungspﬂicht oder einer gesetzlich

vorgeschriebenen Mitteilungspflicht, soweit diese der drztli-
chen Schweigepflicht vorgeht,

6. zu Forschungszwecken nach MaBgabe des § 38,

7. zur Durchsetzung von Anspriichen aus dem Behandlungsver-
trag,

8. zur Feststellung der Leistungspflicht der Kostentriiger und zur
Abrechnung mit diesen,

9. zur Rechnungspriifung durch den Krankenhaustriger, einer

von ihm beauftragten Wirtschaftspriiferin oder eines von ihm
beauftragten Wirtschaftspriifers oder den Landesrechnungs-
hof und zur Uberpriifung der Wirtschaftlichkeit durch Beauf-
tragte im Rabmen des § 113 des Fiinften Buches Sozialgesetz-
buch und des Pflegesatzverfahrens nach der Bundespflege-
satzverordnung vom 26, September 1994 (BGBI. I S. 2750),
die zuletzt durch Artikel 3 des Gesetzes vom 24. Juli 2010
(BGBL. I S. 983) geiindert worden ist,

10. zur sozialen und seelsorgerischen Betreuuhg der Patientinnen
und.Patienten nach MaBgabe der §§ 5 und 33,

11, zur Bcarbeiturig von Patientenbeschwerden,

12. zur Durchfithrung qualititssichernder MaBnahmen, soweit
der Zweck nicht mit anonymisierten Daten erreicht werden
kann und das offentliche Interesse an der Durchfiihrung der
MaBnahme die Patientenschutzrechte wesentlich tiberwiegt,

13. zur Meldung nach § 15b Absatz 2 des Gesetzes tiber den Offent-
lichen Gesundheitsdienst iiber die Durchfithrung einer Kinder-
untersuchung nach § 26 Absatz 1 des Fiinften Buches Sozialge-
setzbuch in Verbindung mit den Richtlinfen des Bundesaus-
schusses der Arzte und Krankenkassen iiber die Fritherkennung
von Krankheiten bei Kindern bis zur Vollendung des 6. Lebens-
jahres in der Fassung vom 26. April 1976 (BAnz. Nummer 214
vom 11. November 1976), zuletzt gedndert am 18. Juni 2009
(BAnz. Nummer 132 vom 4. September 2009) — Kinder-Richt-

linien. .
{

(2) Personen oder Stellen, denen nach diesem Gesetz Patienten-
daten {ibermittelt werden, diirfen diese nur zu dem Zweck ver-
wenden, zu dem sie ihnen befugt iibermittelt worden sind. Eine
Ubermittlung der Daten durch diese Personen oder Stellen an
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Dritte bedarf der Zustimmung des Krankenhauses, Im Ubrigen

haben sie diese Daten unbeschadet sonstiger Datenschutzbestim-
mungen in demselben Umfang geheim zu halten wie das Kran-
kenhaus selbst.

'(3) Soweit die Vorschriften diéses Gesetzes auf die Datenempfinger
keine Anwendung finden, ist eine Ubermittlung in den Fillen des
Absatzes 1 nur zuliissig, wenn die Empfnger sich zur Einhaltung
der Vorschriften des Absatzes 2 verpflichten, Im Falle einer Uber-
mittlung an Stellen auBerhalb des Geltungsbereichs des Grundge-
setzes gilt § 16 des Landesdatenschutzgesetzes entsprechend.

§36
Auskunft und Akteneinsicht -

(1) Patientinnen und Patienten sind auf Antrag kostenfrei Aus-
kunft tiber die zu ihrer Person gespeicherten Daten zu erteilen,
Kopien gegen ein angemessénes Entgelt zu fertigen und Einsicht
in die Krankenunterlagen einschlieBlich der #irztlichen und pflege-
rischen Dokumentation zu gewihren. Dieses Recht erstreckt sich
auch auf Angaben tiber die Personen und Stellen, denen Patienten-
daten {ibermittelt worden sind. Die Datenschutzrechte Dritter sind
" zu beachten. Sind Patientendaten mit personenbezogenen Daten

Dritter untrennbar verbunden, kann die Einsicht in diese Daten

verwehrt werden, wenn dadurch iiberwiegende schutzwurdlge
. Interessen dieser Personen gefiihrdet wiirden. Im Ubrigen bleibt
das E1ns1chts1echt unbertihrt,

(2) Das Krankenhaus kann im Einzelfall die Auskunft iiber die
gespeicherten Daten oder die Akteneinsicht durch einen Arzt ver-
mitteln lassen, sofern anderenfalls eine unverhiltnism#Bige Beein-
trichtigung der Cesundheit der Patientin oder des Patienten zu
befiirchten ist. Die Notwendigkeit der Vermittlung ist zu begriin-
den und schriftlich in der Krankenakte festzuhalten,

(3) Absatz 1 gilt entsprechend soweit Dritte im Sinne des § 32
Absatz 1 Satz 2 Auskunft itber die zu ihrer Person gespeicherten
Daten verlangen und schutzwiirdige Belange der Patientinnen und
Patienten nicht entgegenstehen.

v §37
Loschung und Sperrung von Daten

(1) Patientendaten in Krankenunterlagen sind nach Abschluss der
Bebandlung zm sperren und frithestens nach Ablauf von zehn Jah-
ren, spétestens nach Ablauf von 30 Jahren zu Iéschen. Die Unter-
lagen konnen nach Fristablauf einem offentlichen Archiv zur
Ubernahme angeboten werden. Die Loschung darf dann erst exfol-
gen, wenn das zusténdige 6ffentliche Archiv die Ubernahme abge-
lehnt oder iiber sie nicht fristgerecht entschieden hat. Im Ubrigen
sind Patientendaten zu 18schen, wenn sie zur Erfiillung der Nut-
zungszwecke nach diesem Gesetz nicht mehr erforderlich sind.

An die Stelle der Loschung tritt eine Sperrung, solange

1. der Loschung eine durch Rechtsvorschrift oder durch die #rzt- -

liche Berufsordnung vorgeschriebene Aufbewahrungsfrist erit-
gegensteht oder

2. Grund zu der Annahme besteht, dass durch die Léschung
schutzwiirdige Belange der Patientinnen und Patienten beem-
tréchtigt wiirden. :

Tag der Ausgabe: Schwerin, den 10. Juni 2011

Soweit die Voraussetzungen nach Satz 3 nicht vorliegen, kénnen
Daten anstelle der Loschung anonymisiert werden, wenn sicher-
gestellt ist, dass der Personenbezug in keiner Weise wiederherge-
stellt werden kann.

(2) Gesperrte Daten sind gesondert zu speichern. Soweit dies nicht
méglich ist, sind die Daten mit einem Sperrvermerk zu versehen,
Gesperrte Daten diirfen vor Ablauf der Sperrfrist nicht verdndert
oder geloscht werden. Zur ErschlieBung der Akten ist im Kran-.
kenhausarchiv ein Nachweis zu fiihren, zu dem kein direkter
Zugriff anderer Bereiche besteht. Die Sperrung kann nur aufgeho-
ben werden fiir die Durchfithrung einer Behandlung, mit der die
frithere Behandlung in einem medizinischen Sachzusammenhang
steht, zur Behebung einer Beweisnot, fiir eine spitere Ubermitt-
lung nach § 35 Absatz 1 oder wenn die Patientin oder der Patient
einwilligt. Die Aufhebung der Sperrung ist zu begriinden und in
der Krankenunterlage zu vermerken.

(3) Soweit /Patientendaten in automatisierten Verfahren mit der
Mbglichkeit des Direktabrufs gespeichert werden, ist nach Abschluss
der Behandlung die Mdglichkeit des Direktabrufs zu sperren.

§38
‘Datenverarbeitung fiir For: schungszwecke

) Die Verarbeitung und Nutzung von Patientendaten, die im
Rahmen des § 33 Absatz 1 gespeichert worden sind, ist fiir For-
schungszwecke zulédssig, wenn die Patientinnen und Patienten
eingewilligt haben. :

(2) Patientendaten diirfen ohne Einwilligung der Patientinnen und
Patienten nur fiir bestimmte Forschungsvorhaben verarbeitet und
genutzt werden, soweit

1. dessen schutzwiirdige Belange wegen der Art der Daten, ihrer
Offenkundigkeit oder der Art ihrer Nutzung nicht beeintréich-
tigt werden oder

2. die fiir das Krankenhaus zustindige oberste Aufsichtsbehérde
festgestellt hat, dass das 6ffentliche Interesse an der Durchfiih-
rung des Forschungsvorhabens die schutzwiirdigen Belange
der Patientinnen und Patienten erheblich tiberwiegt und der
Zweck des Forschungsvorhabens nicht auf andere Weise oder -
nur mit unverhéltnisméBigem Aufwand erreicht werden kann.

Soweit Patientendatén unter diesen Voraussefzungen an Hoch-
schulen oder andere mit wissenschaftlicher Forschung beauftragte
Stellen iibermittelt werden, hat das Krankenhaus die empfangende
Stelle, die Art der zu iibermittelnden Daten, den Kreis der betrof-
fenen Personen, das von der empfangenden Stelle genannte For-
schungsvorhaben sowie das Vorliegen der Voraussetzungen des
Satzes 1 anfzuzeichnen. Der Datenschutzbeauftragte des Kran-
kenhauses ist zu beteiligen. :

(3) Jede weitere Nutzung der Patientendaten unterliegt den Anfor-
derungen der Absiitze 1 und 2. Die iibermittelnde Stelle hat sich
vor der Ubermittlung davon zu iiberzeugen, dass die empfangende
Stelle bereit und in der Lage ist, diese Vorschriften einzuhalten.

(4) Sobald der Forschungszweck es erlaubt, sind die Merkmale,
mit deren Hilfe ein Patientenbezug hergestellt werden kann,
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gesondert zu speichern. Die Merkmale sind zu I6schen, sobald der
Forschungszweck dies gestattet. Die Forschung betreibende Stelle
darf Patientendaten nur mit schriftlicher Einwilligung der Betrof-
fenen vertffentlichen. '

(5) Soweit die Vorschriften dieses Gesetzes auf die empfangende
Stelle keine Anwendung finden, diirfen Patientendaten nur {iber-
mittelt werden, wenn die empfangende Stelle sich verpflichtet, die
Vorschriften der Absiitze 2 und 4 einzohaltén und sich insoweit der
Kontrolle des Landesbeauftragten fiir den Datenschutz unterwirft.

(6) Arztinnen und Arzte diirfen fiir eigene Diagnose-, Behand-
lungs- oder Forschungszwecke Dateien mit Patientendaten anlegen.
Arztinnen und Arzte haben entsprechend den §§ 21 und 22 des
Landesdatenschutzgesetzes insbesondere sicherzustellen, dass
Dritte keinen Zugriff auf die Daten haben, soweit sie diese nicht zur
Mitbehandlung benstigen. Dazu ist gegentiber dem Krankenhaus-
triiger der Nachweis zu erbringen, dass hierzu die technischen und
organisatorischen Voraussetzungen zur Durchsetzung des Daten-
schutzes im Sinne des Gesetzes gewihrleistet sind. Sobald es der
Verarbeitungszweck erlaubt, sind die Daten zu anonymisieren.

§39
Datenverarbeitung im Auftrag

(1) Der Krankenhaustriger darf die Verarbeitung von Patientenda-
ten einem Auftragnehmier iibertragen, wenn

1. Storungen im Betriebsablauf sonst nicht vermieden werden
konnen,

.

2. die Daten\;erarbeitung dadurch erheblich kostengiinstiger
gestaltet werden kann oder

3. das Krankenhaus seinen Betrieb einstellt,

Vor der Erteilung eines Auftrags zur Verarbeitung von Patienten-
daten auBerhalb des Krankenhauses ist zu priifen, ob der Zweck
auch mit verschliisselten oder pseudonymisierten Patientendaten
erreicht werden kann.

(2) Eine iiber drei Monate hinausgehende Speicherung von Pati-

.entendaten durch einen Auftragnehmer ist aufierhalb des Kran-
. kenhauses nur zulissig, wenn die Patientendaten auf getrennten
Datentriigern gespeichert sind, die der Auftragnehmer fiir den
Krankenhaustriger verwahrt.

(3) Der Auftragnehmer ist vom Krankenhaustriiger sorgfiltig aus-
zuwihlen, Die Einzelheiten des Auftrags und die vom Auftrag-
nehmer zu treffenden technischen und organisatorischen Siche-
rungsmaBnahmen sind schriftlich zu vereinbaren. Eine Abschrift
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der Vereinbarung hat der Krankenhaustriger dem Landesbeauf-

tragten fiir den Datenschutz unverziiglich zu tibersenden. ’

(4) Der Auftragnehmer darf die ihm tiberlassenen Patientendaten
nur im Rahmen des Auftrags und der Weisungen des Kranken-
haustrigers verarbeiten. Sofefn die §§ 32 bis 38 fiir den Auftrag-
nehmer nicht gelten, hat der Krankenhaustriiger sicherzustellen,
dass der Auftragnehmer diese Vorschriften entsprechend anwen-
det und sich insoweit der Kontrolle des Landesbeauftragten fiir
den Datenschutz unterwirft. B -

(5) Eine Ubertragung des Auftrags auf Dritte oder die Erteilung
von Unterauftrigen ist nur mit Zustimmung des Krankenhaustré-
gers zuliissig. Die Absttze 2 bis 4 gelten entsprechend.

(6) Ubeinimmt ein Auftragnehmer nach einer Betriebseinstellung
eines Krankenhauses den gesamten Bestand der Patientendaten,
gelten fiir ihn als verantwortliche Stelle hinsichtlich der Verarbei-
tung dieser Daten die Vorschriften dieses Abschnitts. Bei der
Ubernahme ist vertraglich sicherzustellen, dass die Patientinnen
und Patienten fiir die Dauer von zehn Jahren nach Abschluss der
Behandlung oder Untersuchung auf Verlangen in gleicher Weise
wie bisher beim Krankenhaus Auskunft und Einsicht erhalten.

Abschnitt 8

§ 40
Ubergangsbestimmungen

~§ 30 Absatz 2, 3, 4 und 6 des Landeskiankenhausgesetzes in der
" Fassung der Bekanntmachung vom 13. Mai 2002 (GVOBL M-V

S. 262), das zuletzt durch Artikel 2 des Gesetzes vom 15, Oktober
2008 (GVOBL M-V S. 374) getindert worden ist, ist bis zum
31. Dezember 2011 fiir die Férderung von Ausbildungsplitzen,
den Brlass einer Rechtsverordnung, die pauschale Forderung im
Einzelfall und die Auszahlung der pauschalen Fordermittel weiter
anzuwenden.

§41
Inkrafttreten, AuBerkrafttreten

(1) Dieses Gesetz tritt mit Ausnahme des § 15 Absatz 3, 4 und 6
am Tag nach seiner Verkiindung in Kraft. § 15 Absatz 3, 4 und 6
tritt am 1. Januar 2012 in Kraft.

(2) An dem im Absatz 1 Satz 1 bezeichneten Tag tritt das Landes-
krankenhausgesetz in der Fassung der Bekanntmachung vom
13. Mai 2002 (GVOBIL. M-V 8. 262), das zuletzt durch Artikel 2
des Gesetzes vom 15. Oktober 2008 (GVOBL M-V S. 374) geiin-
dert worden ist, auBer Kraft,

Das vorstehende Gesetz wird hiermit ausgefertigt. Es ist im Gesetz- und
Verordnungsblatt fiir Mecklenburg-Vorpommern zu verkiinden. -

Schwerin, den 20, Mai 2011

~Der Ministerprisident

Erwin Sellering

Die Ministerin fiir Soziales
und Gesundheit
Manuela Schwesig




