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Erster Abschnitt Krankenhausversorgung

§1 Grundsatz

(1) Zweck des Gesetzes ist es, eine bedarfsgerechte Versorgung der Bevdlkerung
mit leistungsfahigen, wirtschaftlich gesicherten und eigenverantwortlich wirtschaf-
tenden Krankenhdusern sowie eine medizinisch zweckmaBige und ausreichende
Versorgung des Patienten im Krankenhaus zu gewéhrleisten. Es soll zu sozial
tragbaren Pflegesatzen beitragen. Bei der bedarfsgerechten Versorgung der Bevél-
kerung mit Krankenhausleistungen handelt es sich um eine Dienstleistung von
allgemeinem wirtschaftlichen Interesse.

(2) Die Krankenhausversorgung wird von o&ffentlichen, freigemeinniitzigen und pri-
vaten Krankenhdusern getragen. Bei der Durchfihrung dieses Gesetzes ist diese
Vielfalt der Krankenhaustrager zu beachten. Die Wohlfahrtspflege der kirchlichen
Krankenhduser sowie das verfassungsrechtlich geschitzte Selbstbestimmungs-
recht der Kirchen und anderen Religionsgemeinschaften bleiben gewéhrleistet.

§2 Geltungsbereich

(1) Dieses Gesetz gilt fur alle Krankenhauser, die nach dem Krankenhausfinanzie-
rungsgesetz (KHG) in der Fassung vom 10. April 1991 (BGBI. | S. 887) in der jeweils
geltenden Fassung offentlich geférdert werden. § 38 gilt flr alle Krankenhauser, fur
die Pflegeséatze nach § 2 Nr. 4 KHG zu vereinbaren sind; § 38 Abs. 3 bleibt unberiihrt.

(2) Fur Universitatskliniken gelten neben den Vorschriften, die sich ausdriicklich auf
Universitatskliniken beziehen, § 2a Satz 1 bis 3, §§ 3a, 8, 28 bis 32, 34 bis 36 und
38 sowie der 7. Abschnitt.

(3) Die §§ 34 bis 36 finden keine Anwendung auf Krankenh&user von Kirchen und
anderen Religionsgemeinschaften sowie von Trégern, die diesen zugeordnet sind
(kirchliche Krankenh&user). § 43 Abs. 2 bleibt unberihrt.

(4) Unberlhrt bleiben Vorschriften dieses Gesetzes, die sich ausdriicklich auf andere
Krankenhduser oder auf Vorsorge- oder Rehabilitationseinrichtungen beziehen.

§2a Tragerschaft

Krankenhaustrager im Sinne dieses Gesetzes ist der Betreiber des Krankenhauses.
Betreiber und Eigentimer des Krankenhauses kénnen personell auseinander fallen.
Im Fall des Satzes 2 konnen Betreiber und Eigentiimer gemeinschaftlich die
Tragerschaft ibernehmen, wenn die Uberlassung der geférderten oder zu férdern-
den Anlagen unentgeltlich erfolgt. Landesmittel zur Forderung der Anlageguter im
Falle des Satzes 3 werden gegeniiber den gemeinschaftlichen Tragern bewilligt. Sie

3
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A - LKHGBW §§3-4

werden dem Tréger ausbezahlt, der von den gemeinschaftlichen Tragern hierzu
bestimmt wird.

§3 Pflichttragerschaft

(1) Wird die bedarfsgerechte Versorgung der Bevolkerung mit leistungsfahigen
Krankenhdusern nicht durch andere Trager sichergestellt, so sind die Landkreise
und Stadtkreise verpflichtet, die nach dem Krankenhausplan notwendigen Kran-
kenhduser und Krankenhauseinrichtungen zu betreiben.

(2) Die Verpflichtung eines Landkreises oder Stadtkreises nach Absatz 1 wird nicht
dadurch eingeschrankt, dass der Versorgungsbereich des Krankenhauses Uber sein
Gebiet hinausgeht. Wird ein neu zu errichtendes Krankenhaus Uberwiegend fiir
Bewohner anderer Landkreise oder Stadtkreise bendtigt, sind diejenigen Landkreise
und Stadtkreise verpflichtet, fir deren Bewohner das Krankenhaus in erheblichem
Umfang benétigt wird.

§3a Zusammenarbeit der Krankenhauser untereinander und mit anderen
Diensten und Einrichtungen des Gesundheits- und Sozialwesens

(1) Auf der Grundlage des Krankenhausplans sollen die nach § 108 des Finften
Buches Sozialgesetzbuch (SGB V) vom 20. Dezember 1988 (BGBI. | S. 2482) in der
jeweils geltenden Fassung zugelassenen Krankenhduser innerhalb des Einzugs-
bereichs entsprechend ihrer Aufgabenstellung zusammenarbeiten. Die Zusammen-
arbeit erstreckt sich insbesondere auf die Bildung von Leistungsschwerpunkten und
auf die Krankenhausaufnahme einschlieBlich der Notfallaufnahme.

(2) Die Krankenhé&user sollen im Interesse der durchgehenden Sicherstellung der
Versorgung der Patienten eng mit den niedergelassenen Arzten und den Ubrigen an
der Patientenversorgung beteiligten ambulanten und stationdren Diensten und
Einrichtungen des Gesundheits- und Sozialwesens zusammenarbeiten. Dabei ist
eine Zusammenarbeit insbesondere im Rahmen der Notfallversorgung anzustreben.
Im Rahmen der Notfallrettung ist der Rettungsdienst verpflichtet, Patienten in das
nachst erreichbare, fir die medizinische Versorgung nach dem Landeskranken-
hausplan geeignete, Krankenhaus zu beférdern, sofern keine zwingenden medizi-
nischen Griinde fiir eine anderweitige Versorgung vorliegen. Verlegungen zwischen
Krankenh&usern aus rein wirtschaftlichen Griinden sollen, soweit Patienteninteres-
sen entgegenstehen, nicht erfolgen.

Zweiter Abschnitt Krankenhausplan, Landeskrankenhausausschuss

§4 Krankenhausplan

(1) Zur Verwirklichung der in § 1 dieses Gesetzes oder in § 1 KHG genannten
Zwecke wird fir das Land ein Krankenhausplan aufgestellt, der regelmaBig aktua-
lisiert wird. Er kann durch medizinische Fachplanungen (Versorgungskonzepte)
ergéanzt werden. Die medizinischen Fachplanungen sind Teil des Krankenhausplans.
Der Krankenhausplan wird durch Einzelfallentscheidungen nach § 7 Abs. 4 laufend
angepasst und bei Bedarf insgesamt fortgeschrieben.

4
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(2) Der Krankenhausplan wird vom Ministerium fur Arbeit und Soziales (Ministerium)
in enger Zusammenarbeit mit dem Landeskrankenhausausschuss erstellt; die
betroffenen Krankenhauser sind anzuhoren.

(3) Der Krankenhausplan wird von der Landesregierung beschlossen. Der
Beschluss der Landesregierung ist im Staatsanzeiger fiir Baden-Wirttemberg
offentlich bekannt zu machen. Der Krankenhausplan ist im Internet auf der Home-
page des Ministeriums zu verdffentlichen. Ein Verzeichnis der in Baden-Wirttem-
berg zugelassenen Krankenhauser ist jahrlich mit aktualisiertem Stand zum 1. Ja-
nuar des jeweiligen Jahres im Internet zu verdffentlichen.

§5 Gegenstand des Krankenhausplans

(1) Der Krankenhausplan stellt die fiir eine leistungsfahige und wirtschaftliche
Versorgung in Baden-Wurttemberg erforderlichen Krankenhduser dar (bedarfs-
gerechte Krankenhduser). Die Universitatskliniken und die in § 3 KHG genannten
Krankenhduser werden einbezogen, soweit sie der allgemeinen Versorgung der
Bevdlkerung dienen; bei Universitatskliniken ist den Aufgaben aus Forschung und
Lehre Rechnung zu tragen. Die Versorgung durch sonstige nicht nach dem Kranken-
hausfinanzierungsgesetz geférderte Krankenhauser ist zu beriicksichtigen.

(2) Der Krankenhausplan weist auch die als bedarfsgerecht angesehenen und mit
den Krankenhdusern notwendigerweise verbundenen Ausbildungsstatten (§2
Nr. 1a KHG) aus.

(3) Ein Anspruch auf Aufnahme in den Krankenhausplan bestellt nicht. Bei notwen-
diger Auswahl zwischen mehreren Krankenhausern ist nach pflichtgeméBem Ermes-
sen abzuwégen, welches der Krankenhauser den Zwecken des § 1 dieses Gesetzes
sowie den Zielen und Grundsatzen der §§ 1 und 6 sowie des § 8 Abs. 2 KHG am
besten gerecht wird. Dabei ist auch zu berticksichtigen, dass 6ffentlich geférderte
Investitionen gemeinwonhl vertraglich und wirtschaftlich genutzt werden.

§6 Inhalt des Krankenhausplans

(1) Der Krankenhausplan ist ein Rahmenplan und enthalt allgemeine Zielsetzungen
sowie Kriterien zur Investitionsférderung. Er weist die bedarfsgerechten Kranken-
h&user mit ihren Betriebsstatten nach gegenwértiger und zukiinftiger Aufgaben-
stellung aus. Die Ziele und die Grundsatze der Raumordnung sind zu beachten.
Insbesondere sind die Qualitat und Sicherheit der Versorgung zu beachten. Die
Einzelfestsetzungen fir jedes Krankenhaus umfassen die Fachgebiete und die
Gesamtzahl der Planbetten. Daneben kann auch die Zahl der Planbetten je Fach-
gebiet, die Zuweisung besonderer Aufgaben sowie die Zusammenarbeit mehrerer
Krankenhduser festgelegt werden. Der Krankenhausplan hat insbesondere den
Anforderungen an eine ortsnahe Notfallversorgung Rechnung zu tragen.

(2) Das Land regelt im Rahmen der Krankenhausplanung die Zulassung von Trans-
plantationszentren nach §§9 und 10 des Transplantationsgesetzes (TPG) vom
5. November 1997 (BGBI. | S. 2631) in der jeweils geltenden Fassung.
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§7 Umsetzung und Anpassung des Krankenhausplans

(1) Die Aufnahme in den Krankenhausplan, seine Einzelfestsetzungen sowie kinf-
tige Anderungen werden gegeniiber dem Krankenhaustrager durch Bescheid des
Regierungsprasidiums festgestellt. Entsprechendes gilt fiir Krankenhauser, die eine
Aufnahme in den Krankenhausplan beantragt haben, aber nicht aufgenommen
worden sind. Gegen den Bescheid ist der Verwaltungsrechtsweg gegeben. Die
Anfechtungsklage eines Dritten gegen Entscheidungen nach Satz 1 hat keine auf-
schiebende Wirkung. Wird auf Grund einer gerichtlichen Entscheidung der Fest-
stellungsbescheid gedndert, so andert er insoweit unmittelbar den Krankenhaus-
plan.

(2) Der Bescheid kann mit Nebenbestimmungen versehen werden, soweit dies zur
Erreichung der Ziele des Krankenhausplans, insbesondere den Anforderungen an
eine ortsnahe Notfallversorgung, geboten ist.

(3) Ubersteigt das Leistungsangebot des Krankenhauses, insbesondere die vor-
gehaltene Bettenzahl, den durch Bescheid nach Absatz 1 festgestellten Umfang
oder weicht es davon ab, so kann das Regierungsprasidium die zur Anpassung des
Leistungsangebots notwendigen Anordnungen treffen.

(4) Wenn die Entwicklung es erfordert, kann das Ministerium im Einzelfall zur
Erreichung der Ziele des Krankenhausplans eine von den Einzelfestsetzungen
abweichende Entscheidung treffen. Diese ergeht in enger Zusammenarbeit mit
dem Landeskrankenhausausschuss. Das betroffene Krankenhaus ist anzuhéren.
Die Entscheidung wird durch Bescheid geméaB Absatz 1 wirksam. Absatz 1 Satz 5
gilt entsprechend.

(5) Absatz1 Satz1 und 2 gilt entsprechend fir Entscheidungen nach § 116b
Abs. 2 SGB V. Der Bescheid kann mit Nebenbestimmungen versehen werden.

§8 Auskunftspflicht, Statistik

(1) Die Krankenh&user sind verpflichtet, dem Ministerium unter Wahrung der &rzt-
lichen Schweigepflicht und des Datenschutzrechts die zur Krankenhausplanung
erforderlichen Auskinfte zu erteilen, insbesondere Uber das Leistungsangebot, die
erbrachten Leistungen, die Verweildauer, die personelle und sachliche Ausstattung
sowie Uber allgemeine statistische Angaben Uber die Patienten und ihre Erkrankun-
gen. Die Auskunftspflicht Gber Patienten umfasst nur Angaben, die das Kranken-
haus fur deren Versorgung und fir die Abrechnung der Krankenhausleistungen
benétigt.

(2) Das Ministerium wird ermachtigt, im Einvernehmen mit dem Finanzministerium
durch Rechtsverordnung Erhebungen mit Auskunftspflicht bei den Krankenhausern
fur Verwaltungszwecke und statistische Zwecke auf dem Gebiete des Gesundheits-
wesens anzuordnen. Die Auskunftspflicht erstreckt sich auf die in Absatz 1 genann-
ten Erhebungstatbestdnde. Die Rechtsverordnung bestimmt das Néhere hierzu,
insbesondere die einzelnen Erhebungstatbestédnde, die Art und die Periodizitat
der Erhebungen, den Berichtszeitraum, den Berichtszeitpunkt, die Erhebungsstellen
und den Berichtsweg. Die Landesstatistik kann auch auf Krankenh&user erstreckt
werden, die nicht in den Krankenhausplan aufgenommen sind. Die &rztliche Schwei-
gepflicht ist zu wahren.

© 2011 W. Kohlhammer, Stuttgart



§9 LKHGBW - A

(3) Angaben nach den Absétzen 1 und 2 Uber einzelne Krankenh&user sind geheim
zu halten. Sie dirfen den Gesundheitsbehdrden fir verwaltungsinterne Zwecke
sowie den Mitgliedern des Landeskrankenhausausschusses im Rahmen ihrer Mit-
wirkung an der Krankenhausplanung weitergegeben werden. Weiter gehende Infor-
mationsrechte bleiben unberihrt.

(4) Aus den nach Absatz 2 erhobenen Angaben diirfen Name, Anschrift, Trager, Art
und Zweckbestimmung des Krankenhauses sowie die nach Fachrichtungen geglie-
derte Bettenzahl in einem Krankenhausverzeichnis des Statistischen Landesamts
Baden-Wirttemberg verdffentlicht werden.

(5) Kommt das Krankenhaus seinen Verpflichtungen nach den Absédtzen 1 und 2
nicht oder nur unzureichend nach, so kann das Regierungspréasidium die erforder-
lichen Anordnungen treffen.

§9 Landeskrankenhausausschuss

(1) Das Ministerium bildet einen Landeskrankenhausausschuss. Ihm gehéren als

Mitglieder an:

1. die Baden-Wirttembergische Krankenhausgesellschaft mit sechs Vertretern,

2. die Landesverbande der Krankenkassen im Sinne von §27 KHG mit finf
Vertretern,

3. der Landesausschuss Baden-Wiurttemberg des Verbandes der privaten Kran-

kenversicherung mit einem Vertreter,

die Landeséarztekammer Baden-Wirttemberg und die Kassenérztliche Vereini-

gung Baden-Wirttemberg mit je einem Vertreter,

5. der Landkreistag Baden-Wurttemberg mit einem Vertreter,

6. der Stadtetag Baden-Wirttemberg mit einem Vertreter,

7. der Gemeindetag Baden-Wurttemberg mit einem Vertreter.

>

(2) Die Mitglieder des Landeskrankenhausausschusses sind Beteiligte und unmit-
telbar Beteiligte im Sinne von § 7 Abs. 1 KHG. Die Landesbehdrden arbeiten mit
ihnen bei der Durchfiihrung dieses Gesetzes und des Krankenhausfinanzierungs-
gesetzes eng zusammen. Die Zusammenarbeit erfolgt in der Regel Uber den
Landeskrankenhausausschuss. Bei der Krankenhausplanung und der Aufstellung
der Investitionsprogramme sind mit allen Mitgliedern, namentlich mit den in
Absatz 1 Nr. 1 bis 3 genannten Mitgliedern, einvernehmliche Regelungen anzustre-
ben.

(3) Die Mitglieder des Landeskrankenhausausschusses benennen dem Ministerium
die standigen Vertreter sowie deren Stellvertreter. Erfolgt die Benennung der Ver-
treter der Landesverbédnde der Krankenkassen sowie ihrer Stellvertreter nicht in
angemessener Frist, so werden sie nach Anhdrung der Landesverbidnde vom
Ministerium berufen.

(4) Den Vorsitz im Landeskrankenhausausschuss und die Geschafte des Ausschus-
ses fuhrt das Ministerium. Es beruft den Ausschuss zu seinen Sitzungen ein. Der
Ausschuss ist einzuberufen, wenn dies von Mitgliedern beantragt wird, die zusam-
men mindestens 5 Vertreter in den Ausschuss entsenden. Das Ministerium kann
Vertreter anderer Landesministerien zu den Sitzungen hinzuziehen.

© 2011 W. Kohlhammer, Stuttgart



A - LKHGBW §§10-12

Dritter Abschnitt Férderung nach dem Krankenhausfinanzierungs-
gesetz, Investitionsvertrag

§10 Grundsatz

(1) Krankenhauser werden nach dem Krankenhausfinanzierungsgesetz und den
Vorschriften dieses Abschnitts geférdert. Diese gelten fiir die mit den Krankenhau-
sern notwendigerweise verbundenen Ausbildungsstéatten (§ 2 Nr. 1a KHG) entspre-
chend.

(2) Die Fordermittel sind nach MaBgabe dieses Gesetzes und des Krankenhaus-
finanzierungsgesetzes so zu bemessen, dass sie die férderungsfahigen und unter
Beachtung betriebswirtschaftlicher Grundsétze notwendigen Investitionskosten
decken.

(3) Die Fordermittel werden vom Regierungsprasidium bewilligt.

(4) Krankenhauser des Landes, die in der Rechtsform einer Anstalt des 6ffentlichen
Rechts oder als Kérperschaft fiir Universitdtsmedizin (KUM) im Sinne des § 78 des
Landeshochschulgesetzes™ geflihrt werden, sind geférderte Krankenh&user im Sinne
dieses Gesetzes und des Krankenhausfinanzierungsgesetzes. Férderungsfahige Kos-
ten werden unmittelbar aus dem Landeshaushalt und durch Zuschuss an das Kran-
kenhaus finanziert. Insoweit sind die §§ 11 bis 26 nicht anwendbar. Satz 2 gilt ent-
sprechend anteilig bei der Beteiligung an einem eigenen oder fremden Unternehmen.

§ 11 Investitionsprogramme

(1) Zur Forderung des Krankenhausbaus werden auf der Grundlage des Kranken-
hausplans jahrliche Investitionsprogramme aufgestellt (Jahreskrankenhausbaupro-
gramme und ergdnzende Forderprogramme). Folgekosten, insbesondere die Aus-
wirkungen auf die Pflegesétze nach § 2 Nr. 4 KHG, sind zu beriicksichtigen.

(2) Das Jahreskrankenhausbauprogramm weist die neu zu fordernden Investitionen
nach §12 Abs.1 Nr.1 mit ihrer voraussichtlichen Gesamtférderung aus. Ein
Anspruch auf Férderung entsteht erst durch Bewilligung.

(3) Das Jahreskrankenhausbauprogramm wird vom Ministerium in enger Zusam-
menarbeit mit dem Landeskrankenhausausschuss erstellt. Ergdnzende Férderpro-
gramme der Regierungspréasidien kénnen in Abstimmung mit dem Ministerium
aufgestellt werden.

§ 12  Einzelférderung von Investitionen

(1) Einzeln gefordert werden Investitionskosten, die dem Versorgungsauftrag der

Einrichtung entsprechen, insbesondere

1. fir die Errichtung (Neubau, Erweiterungsbau, Umbau) von Krankenhdusern
einschlieBlich der Erstausstattung mit den fur den Krankenhausbetrieb notwen-
digen Anlagegltern,

2. flr die Wiederbeschaffung von Anlagegitern, ausgenommen Gebrauchsgliter,

*  Das bei Redaktionsschluss geplante UniMed-Riickabwicklungsgesetz sieht die Aufhebung der hier
kursiv abgedruckten Regelung vor.
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3. flr die Ergédnzung von Anlagegltern, die Uber die Uibliche Anpassung im Sinne
von Absatz 2 wesentlich hinausgeht,

4. fur die nicht zur Instandhaltung gehdrenden MaBnahmen, durch die ein Anlage-
gut, ausgenommen ein Gebrauchsgut, in seiner Substanz vermehrt, in seinem
Wesen erheblich verandert oder Uber seinen bisherigen Zustand hinaus deutlich
verbessert wird oder durch die seine Nutzungsdauer wesentlich verlangert wird
(Verbesserung).

Eine Einzelférderung entfallt fir Investitionskosten, die nach § 15 pauschal gefordert

werden.

(2) Wiederbeschaffung im Sinne dieses Gesetzes ist auch die Ergdnzung von
Anlagegutern, soweit diese nicht Uber die Ubliche Anpassung der vorhandenen
Anlageguter an die medizinische und technische Entwicklung wesentlich hinaus-
geht.

(8) Wird ein in Bau befindliches Krankenhaus in den Krankenhausplan aufgenom-
men, so kdénnen nur die nach diesem Zeitpunkt entstehenden Investitionskosten
geférdert werden.

§ 13 Umfang der Einzelférderung

(1) Bei der Festlegung des férderungsfahigen Umfangs einer dem Versorgungs-
auftrag entsprechenden Investition sind ihre Folgekosten, insbesondere die Aus-
wirkungen auf die Pflegesétze nach § 2 Nr. 4 KHG, zu bericksichtigen.

(2) Forderungsféhig sind nur die entstehenden und nachzuweisenden Kosten der
bewilligten Investition, die bei Anwendung der Grundsatze der Sparsamkeit und
Wirtschaftlichkeit gerechtfertigt sind. Bei ErrichtungsmaBnahmen (§ 12 Abs. 1 Nr. 1)
sind vorhandene Wirtschaftsgiiter des Anlagevermdgens zu Ubernehmen, soweit
dies wirtschaftlich geboten und medizinisch vertretbar ist.

(3) Es kdnnen nur die fiir eine medizinisch zweckmaBige und ausreichende Ver-
sorgung des Patienten im Krankenhaus notwendigen Investitionen geférdert wer-
den. Mehrkosten fir die Vorhaltung von Wahlleistungen (§ 30 Abs. 2) sind nicht
férderungsfahig; Einbettzimmer und Zweibettzimmer als Wahlleistung werden
jedoch in angemessenem Umfang geférdert.

(4) Werden Einrichtungen des Krankenhauses nicht nur vortibergehend fur Zwecke
mitbenutzt, die nicht der stationdren Versorgung durch o&ffentlich geférderte Kran-
kenhauser dienen, so kann dies bei der Bemessung der Férdermittel angemessen
berilicksichtigt werden.

(5) Der Antragsteller hat auf Verlangen die Wirtschaftlichkeit der Investition, die
Folgekosten sowie die Beachtung der Grundsétze der Sparsamkeit und Wirtschaft-
lichkeit im Einzelnen darzulegen.

§ 14 Bewilligung der Einzelférderung

(1) Die Einzelférderung von Investitionen wird auf Antrag bewilligt. Investitionen
nach § 12 Abs.1 Satz1 Nr.1 mussen in ein Investitionsprogramm des Landes
aufgenommen sein und den im Krankenhausplan des Landes aufgenommenen
Forderkriterien entsprechen. Die Foérderung von Investitionen nach § 12 Abs. 1
Nr. 2 bis 4 kann nur im Rahmen der hierfir bereitstehenden Haushaltsmittel bewilligt
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werden. Die Bewilligung setzt in der Regel ein baufachliches Priifungsverfahren
voraus. Geférdert wird durch Zuschuss.

(2) Die Forderung kann durch Festbetrag erfolgen. Dieser kann auf Grund pauscha-
ler Kostenwerte festgelegt werden. Die Festbetragsforderung bedarf der Zustim-
mung des Krankenhaustragers. Sie soll Anreize setzen, die Investition sparsam zu
verwirklichen. Deshalb sollen grundséatzlich Kostenminderungen durch mehr Spar-
samkeit dem Krankenhaus zugute kommen, Kostenerhéhungen dagegen von ihm
getragen werden. Das Nahere ist in der Bewilligung festzulegen. Bei der Fest-
betragsférderung erfolgt eine in das Einzelne gehende Prifung im Rahmen der
Bewilligung und der Schlussabrechnung nur, soweit hierfir besondere Grinde
vorliegen.

(8) Wird nicht durch Festbetrag gefordert, richtet sich die Férderung nach den fur
die bewilligte Investition entstehenden Kosten. Die Bewilligung legt die voraussicht-
liche Férderung auf der Grundlage der veranschlagten und tberpriiften Kosten fest.
Die endgultige Hohe der Forderung wird nach Vorlage der Schlussabrechnung
durch Schlussbewilligung festgestellt. Bei unvorhergesehenen auBergewthnlichen
Kostensteigerungen kann durch Anderung der Bewilligung bestimmt werden, dass
die Kosten durch Verminderung des Umfangs der Investition und durch sparsamere
Ausflihrung gesenkt werden, soweit dies nach dem Baufortschritt noch méglich und
dem Krankenhaustrager zumutbar ist.

§ 15 Pauschalférderung

(1) Durch feste jahrliche Betrage (Jahrespauschalen) werden pauschal geférdert

1. die Wiederbeschaffung von Einrichtungs- und Ausstattungsgegensténden, aus-
genommen Verbrauchs- und Gebrauchsguter (kurzfristige Anlagegiter),

2. sonstige nach § 12 Abs. 1 forderungsfahige Investitionen, wenn die Kosten fir
das einzelne Vorhaben den in der Rechtsverordnung nach § 16 Abs. 1 Nr.2
festgelegten Betrag (Kostengrenze) nicht Ubersteigen.

(2) Fur die Entscheidung, ob die Kostengrenze Uberstiegen wird, ist auf die voraus-
kalkulierten, voraussichtlich férderungsfihigen Kosten abzustellen. Kostensteige-
rungen dirfen nicht kalkuliert werden. Ubersteigen die entstandenen férderungs-
féhigen Kosten die Kostengrenze, so ist eine nachtrégliche Einzelférderung
ausgeschlossen. Unterschreiten sie die Kostengrenze, so verbleibt es bei der
Bewilligung, sofern diese nicht auf unrichtigen oder unvollstédndigen, vom Kranken-
haus zu vertretenden Angaben beruht.

(3) Die Pauschalmittel durfen nur im Rahmen der Aufgabenstellung des Kranken-
hauses nach dem Krankenhausplan verwendet werden.

(4) Krankenhauser, die eine nach dem Krankenhausfinanzierungsgesetz geférderte
Ausbildungsstatte betreiben, erhalten auf Antrag zur Férderung der fiir diese Aus-
bildungsstatte notwendigen Investitionen nach Absatz 1 einen Zuschlag zur Jahres-
pauschale. Der Zuschlag und die Jahrespauschale (Pauschalmittel) diirfen fur die
Ausbildungsstétte und fir den Ubrigen Bereich des Krankenhauses verwendet
werden.

(5) Die Pauschalmittel werden auf Antrag jahrlich bewilligt. Fir die folgenden Jahre
bedarf es keines erneuten Antrags, wenn sich die fur ihre Bemessung maBgeben-
den Grundlagen nicht gedndert haben. Der Krankenhaustrager ist verpflichtet,
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