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1. Abschnitt

Allgemeine Vorschriften

Art. 1

Ziel des Gesetzes

1 Ziel dieses Gesetzes ist eine bedarfsgerechte stationire Versorgung der Bevolkerung im Freistaat
Bayern durch ein funktional abgestuftes und effizient strukturiertes Netz einander ergéanzender

Krankenhiuser freigemeinniitziger, privater und 6ffentlich-rechtlicher Trager. 2 Dies soll auf der
Grundlage der Krankenhausplanung durch die Férderung eigenverantwortlich wirtschaftender,
leistungsfdhiger Krankenh&user erreicht werden.

Art. 2

Geltungsbereich

Dieses Gesetz gilt fiir alle Krankenhduser im Freistaat Bayern, soweit diese nach dem Gesetz zur
wirtschaftlichen Sicherung der Krankenh&user und zur Regelung der Krankenhauspflegesitze
(Krankenhausfinanzierungsgesetz - KHG) vom 10. April 1991 (BGBI I S. 886) in der jeweils
geltenden Fassung forderfahig sind.

2. Abschnitt

Krankenhausplanung

Art. 3

Grundsatze der Krankenhausplanung

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

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



(3) Die Kooperation der Krankenhduser mit niedergelassenen Arzten, insbesondere beim
kooperativen Belegarztwesen, mit den Rehabilitations- und Pflegeeinrichtungen sowie den iibrigen
an der Patientenversorgung beteiligten ambulanten und stationdren Einrichtungen soll
Beriicksichtigung finden.

(4) ! Die Hochschulklinikplanung und die Krankenhausplanung sind aufeinander abzustimmen.

2 Der Bestand an Krankenhiusern nach § 108 Nr. 3 des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch (SGB V)
ist bei der Krankenhausplanung zu beriicksichtigen.

Art. 4

Krankenhausplan

(1) ! Der Krankenhausplan stellt die fiir die bedarfsgerechte Versorgung der Bevélkerung
erforderlichen Krankenh&user nach Standort, Zahl der Betten und teilstationdren Plitze,

Fachrichtungen sowie Versorgungsstufe dar. 2 Der Krankenhausplan kann als Bestandteil auch
Fachprogramme enthalten, in denen spezifische Versorgungsschwerpunkte ausgewiesen werden.

(2) ! Der Krankenhausplan legt Allgemeinkrankenhauser mit drei Versorgungsstufen und
Fachkrankenhiuser fest. 2 Krankenhéuser der I. Versorgungsstufe dienen der Grundversorgung.
3 Krankenhéuser der II. Versorgungsstufe erfiillen in Diagnose und Therapie auch iiberortliche

Schwerpunktaufgaben. # Krankenhéuser der III. Versorgungsstufe halten im Rahmen des Bedarfs
ein umfassendes und differenziertes Leistungsangebot sowie entsprechende medizinischtechnische

Einrichtungen vor. ®> Der Krankenhausplan kann allgemeine Grundsitze dazu enthalten, welche
Fachrichtungen Krankenhduser der einzelnen Versorgungsstufen in der Regel vorhalten.

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

Art. 5

Aufnahme in den Krankenhausplan

(1) ! Ein Krankenhaus ist bedarfsgerecht, wenn und soweit es zur Deckung des in seinem
Einzugsgebiet vorhandenen Bedarfs an akutstationdrer Versorgung notwendig und hierzu geeignet
ist. 2 Das Krankenhaus ist geeignet, wenn es die Gewihr dafiir bietet, dass es nach seinem Standort
und seiner GrofSenordnung innerhalb des abgestuften Versorgungssystems seine ihm zugeordnete
Aufgabe medizinisch leistungsfahig und wirtschaftlich wahrnehmen kann.

2) 1 Gegeniiber dem Krankenhaustrager wird festgestellt, ob und mit welchen Festlegungen im
Sinn des Art. 4 sein Krankenhaus in den Krankenhausplan aufgenommen wird. 2 Die Feststellung
nach Satz 1 kann ganz oder teilweise widerrufen werden, wenn und soweit die Voraussetzungen fiir
die Aufnahme in den Krankenhausplan nicht nur voriibergehend nicht mehr vorliegen.



Art. 6

(aufgehoben)

Art. 7

Bayerischer Krankenhausplanungsausschuss

(1) ! Fiir die Mitwirkung der Beteiligten nach § 7 Abs. 1 Satz 1 Halbsatz 1 und Satz 2 KHG wird

bei der Krankenhausplanungsbehorde der Bayerische Krankenhausplanungsausschuss gebildet. 2 Er
umfasst folgende Mitglieder:

1. Bayerische Krankenhausgesellschaft,

Arbeitsgemeinschaft der Krankenkassenverbande in Bayern,

Bayerischer Gemeindetag,

Bayerischer Stddtetag,

Bayerischer Landkreistag,

Verband der bayerischen Bezirke,

Arbeitsgemeinschaft der Spitzenverbdnde der freien Wohlfahrtspflege in Bayern,

Verband der Privatkrankenanstalten in Bayern e.V.,

L oo Nk~ WD

Landesausschuss Bayern des Verbandes der privaten Krankenversicherung e.V.,
10.Bayerische Landesdrztekammer.

(2) Mit den Mitgliedern sind bei der Krankenhausplanung und der Aufstellung der
Investitionsprogramme einvernehmliche Regelungen anzustreben.

(3) ! Jedes der in Abs. 1 Satz 2 genannten Mitglieder benennt der Krankenhausplanungsbehorde
zwei Personen zur stindigen Vertretung. 2 An den Sitzungen konnen die betroffenen

Staatsministerien teilnehmen. 3 Den Vorsitz fiihrt das Staatsministerium fiir Arbeit und
Sozialordnung, Familie und Frauen.

Art. 8

(aufgehoben)

3. Abschnitt

Investitionsforderung



Art. 9

Grundsatze der Forderung

(1) ! Die Férdermittel fiir Investitionskosten sind so zu bemessen, dass sie die forderfihigen, nach
der Aufgabenstellung des Krankenhauses und den Grundséatzen von Sparsamkeit und
Wirtschaftlichkeit notwendigen Kosten decken. 2 Der Forderung liegen die Feststellungen iiber die
Aufnahme in den Krankenhausplan zugrunde.

(2) Abweichend von Abs. 1 kénnen die Férdermittel unter den Voraussetzungen des § 8 Abs. 1 Satz
2 KHG hinter den forderfdahigen, nach der Aufgabenstellung des Krankenhauses und den
Grundsédtzen von Sparsamkeit und Wirtschaftlichkeit notwendigen Investitionskosten zuriickbleiben
(Teilforderung).

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

(4) ! Die Fordermittel sind dem Krankenhaustriger zu gewéhren. 2 Krankenhaustriger ist, wer das
Krankenhaus betreibt.

Art. 10

Investitionsprogramme

(1) ! In einem jahrlich aufzustellenden Investitionsprogramm (Jahreskrankenhausbauprogramm)
wird die vorgesehene Verwendung der in dem betreffenden Jahr zur Verfiigung stehenden

Fordermittel fiir Investitionen nach Art. 11 dargestellt. 2 Ein Rechtsanspruch auf Férderung wird
erst durch die Bewilligung von Férdermitteln begriindet.

(2) ! Das Jahreskrankenhausbauprogramm soll jeweils fiir das Folgejahr aufgestellt werden; es wird

bei Bedarf fortgeschrieben. 2 Das Jahreskrankenhausbauprogramm und seine Fortschreibung
werden im Bayerischen Staatsanzeiger verdffentlicht.

Art. 11

Einzelférderung von Investitionen
(1) Investitionskosten fiir

1. die Errichtung von Krankenhdusern (Umbau, Erweiterungsbau, Neubau) einschlieflich der
hiermit in notwendigem Zusammenhang stehenden Erstausstattung mit den fiir den
Krankenhausbetrieb erforderlichen Anlagegiitern,

2. die Wiederbeschaffung einschliefllich der Ergdnzungsbeschaffung von Anlagegiitern mit
einer durchschnittlichen Nutzungsdauer von mehr als 15 Jahren,

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

werden gefordert (Einzelférderung), wenn die Kosten fiir das einzelne Vorhaben die Wertgrenze



gemdll Art. 12 Abs. 1 Nr. 2 iibersteigen.

(2) ! Im fachlichen Priifungsverfahren priift die zustindige Behorde (Art. 22 Abs. 1) auf Antrag, ob
das Vorhaben im Rahmen der Krankenhausplanung bedarfsgerecht ist, ob und inwieweit es unter
Einbeziehung der Betriebskosten den Grundsétzen von Sparsamkeit und Wirtschaftlichkeit

entspricht und ob die Gesamtfinanzierung gesichert ist. > Auf dieser Grundlage werden Art und

Umfang des Vorhabens festgestellt und der Forderbetrag festgelegt. 3 Das fachliche
Priifungsverfahren wird durch die fachliche Billigung abgeschlossen.

(3) ! Die Einzelforderung wird auf Antrag nach dem Ergebnis des fachlichen Priifungsverfahrens
bewilligt, wenn die Aufnahme des Vorhabens in einem Jahreskrankenhausbauprogramm festgestellt

ist und in diesem die Fordermittel bereitgestellt sind. ? Eine Forderung ist ausgeschlossen, wenn vor

der erstmaligen Bewilligung mit dem Vorhaben bereits begonnen worden ist. 3 Als
Malnahmebeginn ist grundsatzlich der Abschluss eines der Ausfiihrung zuzurechnenden

Lieferungs- und Leistungsvertrags zu werten. * Bei BaumaRnahmen gelten Planungen und

Baugrunduntersuchungen nicht als Beginn des Vorhabens. ° Die zustindige Behérde kann nach
Abschluss des fachlichen Priifungsverfahrens einem vorzeitigen MaRnahmebeginn zustimmen,
wenn der Krankenhaustrager vorher sein Einverstdandnis zur Ubernahme der

Vorfinanzierungskosten erklirt hat. ® Sie kann einem vorzeitigen MaRnahmebeginn auch vor
fachlicher Billigung nach Abs. 2 Satz 3 zustimmen, wenn durch ein nicht vorhersehbares Ereignis
Investitionsmanahmen zur Aufrechterhaltung der Krankenversorgung unaufschiebbar sind.

(4) ! Die Forderung der nach Abs. 2 ermittelten Investitionskosten erfolgt durch einen festen Betrag
(Festbetrag). 2 Mit dem Krankenhaustriger ist hieriiber Einvernehmen anzustreben. 3 Der

Festbetrag kann auf Grund pauschaler Kostenwerte festgelegt werden. 4 Im Rahmen des Festbetrags
entscheidet der Krankenhaustréger eigenverantwortlich tiber die Art und Weise der Durchfiihrung

notwendiger MaRnahmen. > Der Festbetrag wird nach Veranderungen von amtlichen Indizes

fortgeschrieben. ® Erreichen die nachgewiesenen Kosten den Festbetrag nicht, hat der
Krankenhaustrager den Unterschiedsbetrag seinen pauschalen Fordermitteln nach Art. 12

zuzufiihren. 7 Soweit fachlich gebilligte Mafnahmen nicht durchgefiihrt werden, ist der Festbetrag
entsprechend herabzusetzen.

(5) ! Das Ergebnis des fachlichen Priifungsverfahrens kann nur geéindert werden, wenn und soweit
Mehrkosten auf Grund nachtriglicher behordlicher Anordnungen oder einer Anderung der

Rechtslage erforderlich werden.  Die zusitzlichen Investitionsmafnahmen diirfen vor Abschluss
des ergidnzenden fachlichen Priifungsverfahrens nicht begonnen werden.

(6) ' Wird ein Krankenhaus erstmals in den Krankenhausplan aufgenommen und werden

MaRnahmen im Zeitpunkt der Aufnahme verwirklicht, so diirfen diese fortgesetzt werden. 2 Der
Forderung werden nur die nach diesem Zeitpunkt entstehenden Investitionskosten zugrundegelegt.

Art. 12

Pauschale Forderung
(1) Durch feste jahrliche Betrdge (Jahrespauschalen) werden auf Antrag gefordert:

1. die Wiederbeschaffung einschlieflich der Ergdanzungsbeschaffung von kurzfristigen
Anlagegiitern,

2. sonstige nach Art. 11 Abs. 1 Satz 1 forderfahige Investitionen, wenn die Kosten
einschlieflich Umsatzsteuer fiir das einzelne Vorhaben ein Fiinftel der Jahrespauschale des



einzelnen Krankenhauses nicht iibersteigen.

(2) ! Die Jahrespauschale ist nach der medizinischen Aufgabenstellung des Krankenhauses im

Krankenhausplan und dessen Leistungen zu bemessen. > Aus krankenhausplanerischen Griinden
erforderliche Kapazitdtsminderungen bleiben bei der Bemessung der Jahrespauschale fiir die Dauer
von zwei Jahren unberticksichtigt, soweit nicht Leistungen nach Art. 17 bewilligt werden und
soweit kein krankenhausplanerischer Zusammenhang mit dem Aufbau von Kapazitdten an anderen
Krankenhdusern besteht.

(3) ! Der Krankenhaustriger bewirtschaftet die Jahrespauschale eigenverantwortlich unter
Beachtung des Krankenhausplans sowie der Grundsétze von Wirtschaftlichkeit und Sparsamkeit.
2 Die Bildung von Mittelreserven bis zur Hohe des dreifachen Jahresbetrags ist zulissig; eine
Uberschreitung dieser Grenze ist anzuzeigen und fiihrt im Folgejahr zu einer entsprechenden
Minderung der Jahrespauschale, soweit die Fordermittel nicht nachweisbar fiir konkret absehbare
Investitionen erforderlich sind.

(4) ! Zinsen aus der Anlage ausbezahlter Férdermittel sind dem in Abs. 1 genannten Zweck

zuzufiihren. 2 Werden die Fordermittel nicht verzinslich angelegt, wird der Krankenhaustriger so
gestellt, wie wenn er Zinsen in H6he des jeweiligen Basiszinssatzes im Sinn des Biirgerlichen
Gesetzbuchs bis zur Verwendung der Fordermittel erzielt und dem in Abs. 1 genannten Zweck

zugefiihrt hitte. 3 Die Berechnung der Zinsen kann pauschaliert vorgenommen werden.

Art. 13

Foérderung von Nutzungsentgelten

(1) ' An Stelle der Einzelférderung von Investitionen nach Art. 11 kénnen auf Antrag Entgelte fiir
die Nutzung von Anlagegiitern geférdert werden, soweit deren Errichtung oder Beschaffung

unmoéglich oder weniger wirtschaftlich ist. 2 Die Férderung setzt ferner ein
krankenhausplanerisches Interesse und die Zustimmung der zustdndigen Behorde vor Abschluss der
Nutzungsvereinbarung voraus. > Die Zustimmung wird nach pflichtgemiRem Ermessen unter
Berticksichtigung der Gesamtumstdnde, insbesondere der Hohe des Entgelts und der Vereinbarkeit

des Nutzungsverhiltnisses mit der Fortfiihrung des Krankenhausbetriebs, erteilt. 4 Art. 11 Abs. 1 bis

3 gelten entsprechend. ® Die Férderung kann im Einzelfall auf Antrag an die Preis- oder
Kostenentwicklung angepasst werden.

(2) ! Wird ein Krankenhaus erstmals in den Krankenhausplan aufgenommen und besteht im
Zeitpunkt der Aufnahme bereits ein Nutzungsverhéltnis im Sinn des Abs. 1, so gilt Abs. 1 mit der
Malgabe entsprechend, dass binnen sechs Monaten seit der Aufnahme in den Krankenhausplan

eine Genehmigung einzuholen ist. 2 In diesem Fall kann das Nutzungsentgelt ab dem Zeitpunkt der
Aufnahme in den Krankenhausplan geférdert werden.

(3) Die auf Grund des Art. 12 Abs. 2 festzulegende Jahrespauschale darf zur Finanzierung von
Entgelten fiir die Nutzung von Anlagegiitern eingesetzt werden, deren Herstellung oder
Beschaffung sonst aus der Jahrespauschale zu bestreiten ware, soweit dies einer wirtschaftlichen
Betriebsfiihrung entspricht.



Art. 14

Forderung von Anlauf- und Umstellungskosten
sowie Grundstiickskosten

(1) ! Auf Antrag werden gefordert:
1. Anlaufkosten,
2. Umstellungskosten bei innerbetrieblichen Anderungen,

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

sofern die Voraussetzungen des Abs. 2 erfiillt sind. 2 Es sind nur die MaBnahmen und die Kosten zu
berticksichtigen, die den Grundséatzen von Sparsamkeit und Wirtschaftlichkeit entsprechen.

(2) ! Die in Abs. 1 genannten Kosten werden gefordert, soweit ohne die Férderung die Aufnahme

oder Fortfiihrung des Krankenhausbetriebs gefihrdet wire (Betriebsgefahrdung). 2 Eine Férderung
wird nur gewéhrt, wenn zu erwarten ist, dass mit ihr die Betriebsgefdhrdung nicht nur

voriibergehend beseitigt werden kann. 3 Eine Betriebsgefihrdung in diesem Sinn liegt vor, wenn die
Kosten nach Abs. 1 in zumutbarer Weise weder aus Riicklagen noch aus zu erwartenden
Uberschiissen des Krankenhauses noch aus dem Vermégen des Krankenhaustrigers finanziert
werden kénnen und wenn deshalb eine ausreichende Versorgung der Patienten im Rahmen der

Aufgabenstellung des Krankenhauses beeintrichtigt wiirde.  Dem Vermégen des
Krankenhaustrédgers ist das Vermogen anderer natiirlicher oder juristischer Personen
hinzuzurechnen, die unmittelbar oder mittelbar einen beherrschenden Einfluss auf ihn ausiiben

konnen; dies gilt nicht fiir kirchliche, kommunale und staatlich verwaltete Stiftungen. ° Dem
Vermégen im Sinn der Satze 3 und 4 sind aullerdem zuzurechnen

1. die in dem letzten Jahr vor der Antragstellung vorgenommenen unentgeltlichen
Verfiigungen,

2. die in den letzten zwei Jahren vor der Antragstellung vorgenommenen unentgeltlichen
Verfiigungen zugunsten des Ehegatten oder zugunsten von Verwandten in auf- und
absteigender Linie, soweit diese nicht gebrauchliche Gelegenheitsgeschenke zum
Gegenstand hatten.

6 Bei groReren innerbetrieblichen Anderungen kann Krankenhaustragern der Einsatz des
Vermogens erlassen werden.

Art. 15

Forderung von Lasten aus Investitionsdarlehen

(1) ! Hat ein Krankenhaustrager vor der Aufnahme des Krankenhauses in den Krankenhausplan fiir
forderfahige, vor diesem Zeitpunkt entstandene Investitionskosten Darlehen aufgenommen, so
werden auf seinen Antrag die seit der Aufnahme in den Krankenhausplan entstehenden Lasten des
Schuldendienstes gefordert, soweit die Inanspruchnahme der Darlehen bei zumutbarem Einsatz des
Vermogens des Krankenhaustrdgers oder anderer Personen im Sinn von Art. 14 Abs. 2 Satz 4

notwendig war. 2 Es sind nur Kosten zu beriicksichtigen, von denen der Triger nachgewiesen hat,
dass sie zum Zeitpunkt ihrer Entstehung fiir ein leistungsfahiges und wirtschaftliches Krankenhaus
erforderlich waren.

(2) ' Abs. 1 gilt auch fiir einzelne Gebaude von bereits in den Krankenhausplan aufgenommenen



Krankenhdusern, wenn diese erstmals einer bedarfsgerechten Nutzung fiir die stationédre Versorgung
zugefiihrt werden und die Férderung der betreffenden Lasten aus Investitionsdarlehen

wirtschaftlicher als eine Férderung nach Art. 11 ist. 2 Art. 11 Abs. 1 bis 3 gelten entsprechend.

(3) ! Darlehen, die zur Ablésung von Eigenkapital aufgenommen worden sind, kénnen nicht
berticksichtigt werden, es sei denn, der Krankenhaustrdger macht glaubhaft, dass die Ablésung

zwingend geboten war. 2 Entsprechendes gilt fiir erhohte Lasten aus einer Umschuldung.

(4) ! Sind die auf den Férderzeitraum entfallenden nachgewiesenen Abschreibungen fiir die mit
dem Darlehen finanzierten forderfahigen Investitionen hoher als die geférderten Tilgungsbetrage,
so werden bei Ausscheiden des Krankenhauses aus dem Krankenhausplan auf Antrag Fordermittel
in Hohe des Unterschiedsbetrags bewilligt; sind die Abschreibungen dagegen niedriger, so kann der
Unterschiedsbetrag vom Krankenhaustrager zuriickgefordert werden. > Abschreibungsbetrige, die
anteilig auf Investitionen entfallen, die nicht mit den nach Abs. 1 geférderten Darlehen finanziert
wurden, bleiben aufler Betracht.

Art. 16

Ausgleich fir Eigenkapital

(1) ! Sind in einem Krankenhaus bei Beginn der Forderung mit Eigenmitteln beschaffte, abnutzbare
und forderfahige Anlagegiiter vorhanden, deren regelmaige Nutzungsdauer zu diesem Zeitpunkt
noch nicht abgelaufen ist, so wird dem Krankenhaustrager bei Ausscheiden des Krankenhauses aus
dem Krankenhausplan auf Antrag eine pauschale Ausgleichszahlung gewihrt. 2 Die pauschale
Ausgleichszahlung betrdgt 500 € fiir jeden Behandlungsplatz, der im bedarfsplanerischen
Zusammenhang mit der SchlieBung des Krankenhauses aus dem Krankenhausplan und der
akutstationdren Krankenversorgung ausscheidet.

(2) ! Ist die beriicksichtigungsfahige Abnutzung nachweislich hoher als die Pauschale nach Abs. 1,

so wird dem Trager auf Antrag der hohere Ausgleichsbetrag gewihrt. 2 Fiir die Berechnung des
Ausgleichsbetrags werden der Buchwert der mit Eigenmitteln beschafften Anlagegiiter bei Beginn
der Férderung und die hierauf beruhenden Abschreibungen wéhrend der Zeit der Férderung
zugrunde gelegt. 3 Zweckgebundene Zuwendungen werden nicht als Eigenmittel beriicksichtigt.

4 Ein Ausgleichsanspruch nach Satz 1 besteht nicht, soweit eine Ersatzinvestition geférdert wurde,
deren Nutzungswert bei Ausscheiden des Krankenhauses aus dem Krankenhausplan dem nach Satz
2 berechneten Ausgleichsbetrag entspricht; fiir Anlagegiiter, deren Wiederbeschaffung pauschal
gefordert wurde, ist der Nutzungswert aller mit den Pauschalmitteln beschafften Anlagegiitern
malgebend.

(3) Abs. 1 und 2 gelten entsprechend, wenn alle Behandlungsplétze einer unselbstdandigen
Betriebsstétte eines Krankenhauses aus dem Krankenhausplan ausscheiden.

Art. 17
Forderung bei SchlieBung oder
Umstellung von Krankenhausern

(1) ! Bei SchlieRung von Krankenhausern oder Krankenhausabteilungen oder deren Umstellung auf
andere Aufgaben werden auf Antrag pauschale Ausgleichszahlungen gewihrt. 2 Der Anspruch ist



ausgeschlossen, soweit ein krankenhausplanerischer Zusammenhang mit dem Aufbau von
Behandlungsplédtzen oder der Neuaufnahme entsprechender Fachrichtungen an anderen

Krankenhiusern besteht. 3 Leistungen nach § 9 Abs. 3a KHG sind auf die Ausgleichszahlungen
anzurechnen.

(2) Die Ausgleichszahlungen sind nach der Zahl der aus der Akutversorgung und dem
Krankenhausplan ausscheidenden Behandlungspldtze sowie nach den aufgegebenen Fachrichtungen
zu bemessen.

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

Art. 18

Sicherung der Zweckbindung und
Nebenbestimmungen

(1) ! Férdermittel diirfen nur dem Férderzweck entsprechend verwendet werden. 2 Sie kénnen nach
Malgabe des Art. 21 fiir Zwecke aullerhalb der akutstationdren Krankenversorgung verwendet
werden.

(2) ! Entscheidungen nach diesem Gesetz konnen mit Nebenbestimmungen verbunden werden,
soweit diese zur Sicherstellung einer zweckentsprechenden, sparsamen und wirtschaftlichen
Verwendung der Fordermittel oder zur Erreichung der Ziele des Krankenhausfinanzierungsgesetzes,

dieses Gesetzes oder des Krankenhausplans erforderlich sind. % Art. 3 Abs. 2, 3 und 4 gelten
entsprechend.

(3) Vom Krankenhaustrager kann verlangt werden, dass er fiir einen moglichen
Riickforderungsanspruch vor Auszahlung oder Ubertragung der Férdermittel in geeigneter Weise,
in der Regel durch Bestellung von Grundpfandrechten, Sicherheit leistet; die notwendigen Kosten
der Absicherung werden in die Férderung einbezogen.

Art. 19

Widerruf von Férderbescheiden
und Erstattung von Fordermitteln

(1) Fiir den Widerruf von Forderbescheiden und die Erstattung von Foérdermitteln gelten die
allgemeinen Bestimmungen, insbesondere das Bayerische Verwaltungsverfahrensgesetz, soweit
nachfolgend nichts Anderes bestimmt ist.

(2) ! Scheidet ein Krankenhaus vollstindig oder teilweise aus dem Krankenhausplan aus, sind die
Forderbescheide insoweit zu widerrufen. 2 Liegt das Ausscheiden im krankenhausplanerischen
Interesse, ist vom Widerruf abzusehen, wenn und soweit

1. krankenhausspezifische bauliche Investitionen in Krankenhausgebduden zu keiner
Steigerung des Gebdudewertes fiir Nachfolgenutzungen gefiihrt haben und auch nicht
entsprechend ihrer urspriinglichen oder einer dhnlichen Zweckbestimmung weiter
verwendbar sind oder

2. umsetzbare Anlagegiiter anderweitig fiir die Akutversorgung eingesetzt werden kdnnen.

3 Liegt das Ausscheiden im krankenhausplanerischen Interesse, soll vom Widerruf abgesehen



werden, wenn und soweit Anlagegiiter einer anderen, im sozialstaatlichen Interesse liegenden
Zweckbestimmung zugefiihrt werden und durch die neue Nutzung eine Refinanzierung geforderter
Investitionen nicht gegeben ist.

(3) ! Soweit mit den Férdermitteln Anlagegiiter angeschafft worden sind, vermindert sich die
Verpflichtung zur Erstattung der Fordermittel entsprechend der abgelaufenen regelméliigen

Nutzungsdauer der jeweils geférderten Anlagegiiter. 2 Liegt das vollstiandige oder teilweise
Ausscheiden des Krankenhauses aus dem Krankenhausplan im krankenhausplanerischen Interesse,
besteht die Verpflichtung zur Erstattung der Férdermittel nur bis zur Hohe des erzielbaren

Verwertungserloses der geférderten Anlagegiiter; dies kann in Teilbetridgen erfolgen. 3 Soweit diese

Verwertungserlose vom Krankenhaustrager ganz oder teilweise in der Vergangenheit erzielbar
waren, sind sie mit sechs v. H. jahrlich zu verzinsen.

(4) Erstattungsforderungen kénnen mit Forderleistungen auf Grund des
Krankenhausfinanzierungsgesetzes und nach diesem Gesetz sowie mit Leistungen nach dem
Finanzausgleichsgesetz verrechnet werden.

Art. 20

Tragerwechsel

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

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

2. der bisherige Krankenhaustrédger die gewdhrten Férdermittel auf den neuen
Krankenhaustrédger iibertragt,

3. der neue Krankenhaustrager durch schriftliche Erklarung gegeniiber dem Freistaat Bayern
samtliche bisherigen Forderbescheide sowie die mit der Férderung verbundenen
Verpflichtungen, Bedingungen und Auflagen anerkennt und

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

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

Art. 21

Ubertragung von Krankenhauseinrichtungen,
Mitbenutzung

(1) ! Auf den Widerruf von Férderbescheiden kann verzichtet werden, wenn

1. mit Zustimmung der zustdndigen Behorde der Betrieb bedarfsnotwendiger
Krankenhauseinrichtungen einem Dritten zur eigenverantwortlichen Bewirtschaftung
ibertragen wird und die Qualitdt und Wirtschaftlichkeit der stationdren Versorgung dadurch
nicht gefdhrdet werden sowie

2. fiir die Nutzung aullerhalb der stationdren Versorgung ein Nutzungsentgelt entrichtet wird,
das der Krankenhaustrager zu 25 v. H. seinen Pauschalmitteln nach Art. 12 zufiihrt und zu
75 v. H. an den Freistaat Bayern erstattet.



2 Das Nutzungsentgelt ergibt sich aus dem Umfang der Fremdnutzung sowie dem Finanzierungs-
und Wettbewerbsvorteil fiir den Dritten auf der Grundlage der zeitanteiligen Abschreibungen der

Fordermittel fiir die betroffenen Anlagegiiter. 3 Dabei wird der Finanzierungs- und
Wettbewerbsvorteil pauschal mit einem Anteil in Hohe von zehn v. H. abgegolten.

(2) ! Werden ohnehin bedarfsnotwendige Anlagegiiter zu Zwecken auRerhalb der akutstationaren
Krankenversorgung nach dem Krankenhausplan mitbenutzt, wird die Férderung anteilig gekiirzt.

2 Statt dessen kann mit dem Krankenhaustriger vereinbart werden, Entgelte anteilig zu erstatten, die
er fiir die Mitbenutzung erzielt; bei einer riickwirkenden Vereinbarung sind die fiir die

Vergangenheit zu leistenden Erstattungsbetrage mit sechs v. H. zu verzinsen. 3 Die Kiirzungs- und
Erstattungsbetrige konnen pauschaliert werden. # In Fillen geringer Bedeutung kann von einer
Kiirzung oder Erstattung abgesehen werden. ®> Andert sich der Mitbenutzungsanteil nicht nur

geringfiigig, so kann der Kiirzungsbetrag neu festgesetzt werden. ® Auf die Kiirzung der Forderung
oder die Erstattung der Entgelte kann in besonderen Fillen, insbesondere unter Beriicksichtigung
krankenhausplanerischer Zielsetzungen, ganz oder teilweise verzichtet werden.

(3) ! Die Forderung von Anlagegiitern, die wegen der Mitversorgung fiir andere als akutstationire

Zwecke groBer oder leistungsfihiger sind, beschrinkt sich auf den akutstationdren Anteil. 2 Abs. 2
Satz 5 gilt entsprechend.

4. Abschnitt

Zustandigkeiten, Rechtsverordnungen

Art. 22

Zustandigkeiten
(1) Das Staatsministerium fiir Arbeit und Sozialordnung, Familie und Frauen ist zustdndig fiir

1. die Krankenhausplanung nach dem Krankenhausfinanzierungsgesetz und diesem Gesetz
sowie nach dem Dritten und Vierten Abschnitt des Vierten Kapitels SGB V,

2. das Pflegesatzrecht nach dem Krankenhausfinanzierungsgesetz, den darauf beruhenden
Verordnungen, insbesondere der Bundespflegesatzverordnung und nach dem
Krankenhausentgeltgesetz,

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

(2) ! Das Staatsministerium der Finanzen ist zustindig fiir die Bewilligung von Fordermitteln nach

diesem Gesetz. 2 Es ist zugleich zustindig fiir die Krankenhausforderung nach Art. 11 Abs. 3
(Bewilligungsverfahren), Art. 13 (Nutzungsforderung), Art. 18 Abs. 3 (Absicherung), Art. 19
(Widerruf von Forderbescheiden und Erstattung von Férdermitteln), Art. 20 Abs. 1
(Widerrufsverzicht beim Tragerwechsel) und Art. 21 mit Ausnahme von Abs. 1 Satz 1 Nr. 1
(Ubertragung von Krankenhauseinrichtungen, Mitbenutzung).

(3) Das Staatsministerium fiir Wissenschaft, Forschung und Kunst ist zustdndig fiir die
Genehmigung der Kiindigung von Einrichtungen im Sinn von § 108 Nr. 1 SGB V nach § 110 Abs.
2 Satz 2 SGB V.



(4) ! Der Krankenhausplan einschlieRlich der dazugehérigen Fachprogramme wird vom
Staatsministerium fiir Arbeit und Sozialordnung, Familie und Frauen unter Mitwirkung der
Beteiligten nach Art. 7 und im Benehmen mit dem Staatsministerium der Finanzen aufgestellt und

fortgeschrieben. 2 Das Jahreskrankenhausbauprogramm wird gemeinsam vom Staatsministerium fiir
Arbeit und Sozialordnung, Familie und Frauen und dem Staatsministerium der Finanzen aufgestellt.

Art. 23

Rechtsverordnungen

(1) ! Das Staatsministerium fiir Arbeit und Sozialordnung, Familie und Frauen wird erméchtigt,
durch Rechtsverordnung zu regeln:

1.

die Durchfiihrung des fachlichen Priifungsverfahrens nach Art. 11 einschlieBlich der
Ubertragung der Zustidndigkeit auf die Regierungen allgemein oder im Einzelfall,

. das Verwendungsnachweisverfahren im Rahmen seiner Zustiandigkeit,

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

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

die durchschnittliche Nutzungsdauer von Anlagegiitern,

die Ubertragung der Zustindigkeit fiir staatliche Genehmigungen nach dem
Krankenhausentgeltgesetz und der Bundespflegesatzverordnung auf nachgeordnete
Behorden oder auf die Regierungen,

die nach dem Fiinften Buch Sozialgesetzbuch und dem Krankenhausfinanzierungsgesetz den
Léandern tibertragenen Fragen der Vergiitung fiir Krankenhé&user, insbesondere zu § 137 Abs.
1 Satz 5 SGB V (Mindestmengenregelung) und zu § 17 b Abs. 1 Satz 7 KHG
(Sicherstellungszuschlage),

dass die Krankenhaustrdager der Krankenhausplanungsbehérde jahrlich bis zum 30. April
iber Inhalt und Umfang des Leistungsangebots und dessen Inanspruchnahme im Verlauf des
vergangenen Jahres (Berichtszeitraum) zu berichten haben.

2 Bei den Nrn. 2 bis 5 ist das Einvernehmen des Staatsministeriums der Finanzen erforderlich.

(2) ! Das Staatsministerium der Finanzen wird erméchtigt, durch Rechtsverordnung zu regeln:

1.

das Bewilligungsverfahren einschlieRlich des Verwendungsnachweisverfahrens im Rahmen
seiner Zustidndigkeit und der Ubertragung der Zustindigkeiten auf die Regierungen
allgemein oder im Einzelfall,

. das Verfahren zur Anpassung der Forderung von Nutzungsentgelten nach Art. 13 Abs. 1

Satz 5 an die Kostenentwicklung,

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

die Anwendung der jeweils geltenden Vergabevorschriften bei der Auftragsvergabe,

5. die Einbehaltung einer Schlussrate zur Vermeidung von Uberzahlungen und zur Sicherung

der fristgerechten Vorlage des Verwendungsnachweises,

die Berechnung der Zinsen fiir ausbezahlte Férdermittel nach Art. 12 Abs. 4.



2 Bei den Nrn. 1 bis 5 ist das Einvernehmen des Staatsministeriums fiir Arbeit und Sozialordnung,
Familie und Frauen erforderlich.

5. Abschnitt

Erginzende Bestimmungen

Art. 24

Auskunftspflichten der Krankenhaustrager

! Die Krankenhaustriger haben der Krankenhausplanungsbehorde iiber alle fiir die

Krankenhausplanung bedeutsamen Angelegenheiten auf Verlangen Auskunft zu erteilen. 2 Dem
Krankenhaustrdger obliegt es, die zur Beurteilung der Férderung notwendigen Auskiinfte zu erteilen
und auf Verlangen zu belegen.

Art. 25

Rechtsformen kommunaler Krankenhauser

1 Fiir die Rechtsformen kommunaler Krankenhéuser gelten die Vorschriften des Kommunalrechts.

2 Art. 95 Abs. 2 der Gemeindeordnung, Art. 83 Abs. 2 der Landkreisordnung sowie Art. 81 Abs. 2
der Bezirksordnung gelten nicht fiir Unternehmen zum Betrieb von Krankenhdusern.

Art. 26

Erléschen von Anspriichen
Auf Zahlungsanspriiche nach dem Krankenhausfinanzierungsgesetz und diesem Gesetz
1. eines Krankenhaustrdagers gegen den Freistaat Bayern,
2. des Freistaates Bayern gegen einen Krankenhaustrager

findet Art. 71 des Gesetzes zur Ausfiihrung des Biirgerlichen Gesetzbuchs und anderer Gesetze in
der jeweils geltenden Fassung Anwendung.

Art. 27

Datenschutz

(D) 1 patientendaten sind alle Einzelangaben iiber personliche oder sachliche Verhéltnisse
bestimmter oder bestimmbarer Patienten aus dem Bereich der Krankenhiuser. 2 Soweit in diesem
Gesetz nichts anderes bestimmt ist, sind auf Patientendaten die jeweils geltenden Vorschriften iiber
den Schutz personenbezogener Daten anzuwenden.



(2) ! Patientendaten diirfen nur erhoben und aufbewahrt werden, soweit dies zur Erfiillung der
Aufgaben des Krankenhauses oder im Rahmen des krankenhausérztlichen

Behandlungsverhaltnisses erforderlich ist oder die betroffene Person eingewilligt hat. 2 Die
Patienten sind in geeigneter Weise iiber die Bedeutung der Einwilligung aufzuklaren.

(3) ! Die Patienten haben Anspruch auf Auskunft iiber die zu ihrer Person aufbewahrten Daten,
tiber die Personen und Stellen aullerhalb des Krankenhauses, an die ihre Daten {ibermittelt wurden,
sowie dartiiber, welche Daten zu anderen Zwecken als zur Behandlung und deren

verwaltungsmiRiger Abwicklung iibermittelt wurden. 2 Auskunft dariiber, welche Patientendaten
zur Behandlung oder zu deren verwaltungsmaRiger Abwicklung {ibermittelt wurden, ist zu erteilen,

soweit die Unterlagen des Krankenhauses hierzu Angaben enthalten. 3 Die Auskunft soll im
Einzelfall durch Arzte vermittelt werden, soweit dies mit Riicksicht auf den Gesundheitszustand der

Patienten dringend geboten ist. * Eine Beschrankung der Auskunft nach Satz 1 hinsichtlich
arztlicher Beurteilungen oder Wertungen ist zuldssig.

(4) ! Die Krankenhausirzte diirfen Patientendaten nutzen, soweit dies im Rahmen des
krankenhausérztlichen Behandlungsverhaltnisses, zur Aus-, Fort- und Weiterbildung im
Krankenhaus, zu Forschungszwecken im Krankenhaus oder im Forschungsinteresse des

Krankenhauses erforderlich ist. 2 Sie kénnen damit andere Personen im Krankenhaus beauftragen,
soweit dies zur Erfiillung dieser Aufgaben erforderlich ist; zu Zwecken der Forschung nach Satz 1
konnen sie anderen Personen die Nutzung von Patientendaten gestatten, wenn dies zur
Durchfiihrung des Forschungsvorhabens erforderlich ist und die Patientendaten im Gewahrsam des
Krankenhauses verbleiben. 3 Diese Personen sind zur Verschwiegenheit zu verpflichten. 4 Die
Krankenhausverwaltung darf Patientendaten nutzen, soweit dies zur verwaltungsmaRigen
Abwicklung der Behandlung der Patienten erforderlich ist. > Das Krankenhaus kann sich zur
Verarbeitung und Mikroverfilmung von Patientendaten anderer Personen oder Stellen bedienen,
wenn es sicherstellt, dass beim Auftragnehmer die besonderen Schutzmanahmen nach Abs. 6
eingehalten werden, und solange keine Anhaltspunkte dafiir bestehen, dass durch die Art und
Ausfiihrung der Auftragsdatenverarbeitung schutzwiirdige Belange von Patienten beeintrachtigt

werden. ® Zur Verarbeitung oder Mikroverfilmung von Patientendaten, die nicht zur
verwaltungsmaBigen Abwicklung der Behandlung der Patienten erforderlich sind, darf sich das
Krankenhaus jedoch nur anderer Krankenhduser bedienen.

(5) ! Die Ubermittlung von Patientendaten an Dritte ist insbesondere zuldssig im Rahmen des
Behandlungsverhdltnisses oder dessen verwaltungsméafiger Abwicklung oder wenn eine
Rechtsvorschrift die Ubermittlung erlaubt oder wenn die betroffenen Personen eingewilligt haben.

2 Eine Offenbarung von Patientendaten an Vor-, Mit- oder Nachbehandelnde ist zulassig, soweit das
Einverstdndnis der Patienten anzunehmen ist.

(6) Es sind besondere Schutzmalnahmen technischer und organisatorischer Art zu treffen, dass
Patientendaten nicht unberechtigt verwendet oder iibermittelt werden kénnen.

6. Abschnitt

Schlussbestimmungen



Art. 28

Ubergangsregelungen

Bei Vorhaben, die
(1) ! Bei Vorhaben, di
1. bis zum 24. April 2001 fachlich gebilligt sind (Art. 11 Abs. 2) oder

2. in das Jahreskrankenhausbauprogramm 2002 oder ein friiheres
Jahreskrankenhausbauprogramm aufgenommen sind oder

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

gehoren zu den Investitionskosten auch Instandhaltungskosten fiir Anlagegiiter, wenn in baulichen
Einheiten Gebdudeteile, betriebstechnische Anlagen und Einbauten oder wenn Aullenanlagen
vollstandig oder liberwiegend ersetzt werden; fiir Vorhaben nach den Nrn. 2 und 3 gilt dies nur,
wenn bis zum 31. Mérz 2002 eine fachliche Billigung beantragt und mit der Baumalinahme bis

spatestens 31. Dezember 2002 begonnen wurde. 2 Bei anderen Vorhaben gehéren die in Satz 1
genannten Instandhaltungskosten zu den Investitionskosten, solang diese Instandhaltungskosten
nicht pauschal in Hohe eines Betrags von 1,1 v. H. der fiir die allgemeinen Krankenhausleistungen
vereinbarten Vergiitung finanziert werden.

(2) Krankenhéuser, die

1. zum 30. Juni 2006 im Krankenhausplan mit den Versorgungsstufen I und II ausgewiesen
waren, gelten ab dem 1. Juli 2006 als Krankenhduser der I. Versorgungsstufe,

2. zum 30. Juni 2006 im Krankenhausplan mit der Versorgungsstufe III ausgewiesen waren,
gelten ab dem 1. Juli 2006 als Krankenhduser der II. Versorgungsstufe,

3. zum 30. Juni 2006 im Krankenhausplan mit der Versorgungsstufe IV ausgewiesen waren,
gelten ab dem 1. Juli 2006 als Krankenhduser der III. Versorgungsstufe.

(3) Fiir Vorhaben, die vor dem 1. Juli 2006 fachlich gebilligt sind (Art. 11 Abs. 2), gelten Art. 11
Abs. 4 bis 7 in der bisherigen Fassung.

(4) Bis zum Inkrafttreten einer Rechtsverordnung gemald Art. 23 Abs. 1 Satz 1 Nr. 5 sind fiir die
Bestimmung der durchschnittlichen Nutzungsdauer bei Anlagegiitern die Regelungen der
Abgrenzungsverordnung vom 5. Dezember 1977 (BGBI I S. 2355) sinngemall anzuwenden.

(5) ! Fiir Behandlungsplitze, die vor Inkrafttreten einer Rechtsverordnung nach Art. 23 Abs. 1 Satz
1 Nr. 4 aus dem Krankenhausplan ausscheiden, gelten Art. 12 Abs. 3 und Art. 17 Abs. 1 und 2 in
der bisherigen Fassung und die Verordnung zu Art. 12 des Bayerischen Krankenhausgesetzes vom
12. Oktober 2002 (GVBI S. 587, BayRS 2126-8-2-F), zuletzt gedndert durch Verordnung vom 31.
August 2004 (GVBI S. 375), weiter. 2 Dies gilt auch fiir Behandlungsplitze, die ab Inkrafttreten
einer Rechtsverordnung nach Art. 23 Abs. 1 Satz 1 Nr. 4 aus dem Krankenhausplan ausscheiden,
wenn ihr Abbau auf einer einheitlichen bedarfsplanerischen Entscheidung beruht und mit dem
Abbau vor Inkrafttreten einer Rechtsverordnung nach Art. 23 Abs. 1 Satz 1 Nr. 4 begonnen wurde.

(6) ! Fiir Behandlungsplitze, die vor dem 1. Juli 2006 aus dem Krankenhausplan ausscheiden,

gelten Art. 12, 17, 19 und 20 in der bisherigen Fassung. > Dies gilt auch fiir Behandlungsplitze, die
ab dem 1. Juli 2006 ausscheiden, wenn ihr Abbau auf einer einheitlichen bedarfsplanerischen
Entscheidung beruht und mit dem Abbau vor dem 1. Juli 2006 begonnen wurde.

(7) Bei einer am 1. Juli 2006 bestehenden Ubertragung von bedarfsnotwendigen
Krankenhauseinrichtungen an einen Dritten kann die Zustimmung nach Art. 21 Abs. 1 Satz 1 Nr. 1
auch nachtraglich fiir die Zeit ab 1. Juli 2006 erteilt werden.



Art. 29

Inkrafttreten

Dieses Gesetz tritt mit Wirkung vom 1. Januar 1974 in Kraft!) .
Fuflnoten
1)
Diese Vorschrift betrifft das Inkrafttreten des Gesetzes in der urspriinglichen Fassung vom 21.

Juni 1974 (GVBI S. 256). Der Zeitpunkt des Inkrafttretens der spiteren Anderungen ergibt
sich aus den jeweiligen Anderungsgesetzen.



