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Gesetzblatt
der
Freien Hansestadt Bremen

2020 Verkiindet am 4. Dezember 2020 Nr. 142

Bremisches Krankenhausgesetz — (BremKrhG)

Vom 24. November 2020

Der Senat verkiindet das nachstehende, von der Birgerschaft (Landtag)
beschlossene Gesetz:

Erster Abschnitt
Allgemeine Vorschriften

§1
Geltungsbereich

Dieses Gesetz gilt fur alle Krankenhduser im Lande Bremen, soweit nichts
anderes bestimmt ist. Die Vorschriften des Dritten Abschnitts gelten nur fur
Krankenh&user, die nach dem Zweiten Abschnitt in den Krankenhausplan aufge-
nommen worden sind.

82
Ziele

(1) Ziel des Gesetzes ist es, die Sicherstellung einer qualitativ hochwertigen,
bedarfsgerechten Krankenhausversorgung von Patientinnen und Patienten mit leis-
tungsfahigen, eigenverantwortlich und wirtschaftlich handelnden Krankenhausern im
Land Bremen zu gewahrleisten und zu sozial tragbaren Preisen und Pflegesatzen
beizutragen. Die Qualitat der Patientenbehandlung wird durch die Zulassung im
Rahmen der Krankenhausplanung, die finanzielle Férderung von Krankenhausern,
die Vorgabe von QualitatssicherungsmalRnahmen sowie die Gewéhrleistung der
Rechte der Patientinnen und Patienten im Rahmen der Krankenhausbehandlung
sichergestellt.

(2) Die Zusammenarbeit der Krankenhauser untereinander, mit den niederge-
lassenen Arztinnen und Arzten, Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten
sowie mit den sonstigen Einrichtungen des Gesundheits- und Sozialwesens und die
Herstellung eines nahtlosen Ubergangs zwischen den Versorgungsbereichen im
Sinne einer sektoribergreifenden Versorgung sollen geférdert werden. Die Koope-
ration von Krankenhausern zur krankenhaustibergreifenden Versorgung soll
erleichtert werden.
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(3) Ziel des Gesetzes ist ferner die Gewahrleistung der Aus-, Fort- und Weiter-
bildung in den Heilberufen und den Gesundheitsfachberufen in enger Zusammen-
arbeit mit den hieran Beteiligten.

§3
Sicherstellung der Krankenhausversorgung

(1) Die Sicherstellung der Krankenhausversorgung ist eine offentliche Aufgabe
des Landes und der Stadtgemeinden Bremen und Bremerhaven nach Mal3gabe
bundesrechtlicher Vorschriften, insbesondere des Krankenhausfinanzierungs-
gesetzes und des Krankenhausentgeltgesetzes, sowie nach MalRgabe dieses
Gesetzes. Dabei ist die Vielfalt der Krankenhaustrager zu férdern, sofern die Qualitat
der erbrachten oder zu erwartenden Leistungen der Einrichtungen gleichwertig ist.

(2) Das Land stellt den Krankenhausplan und das Investitionsprogramm nach 8§ 6
des Krankenhausfinanzierungsgesetzes standortbezogen auf und genehmigt die
vereinbarten und festgesetzten Pflegesatze sowie die in 8 14 Absatz 1 des Kranken-
hausentgeltgesetzes genannten Basisfallwerte, Entgelte und Zuschlage.

(3) Krankenh&auser kénnen von geeigneten kommunalen, freigemeinnutzigen oder
privaten Tragern betrieben werden. Krankenhaustréager ist, wer ein Krankenhaus
betreibt. Krankenhaustrager sind geeignet im Sinne dieses Gesetzes, wenn ihre
Krankenhéauser bedarfsgerecht, wirtschaftlich und leistungsféahig sind und die Gewahr
fur die Einhaltung der fir den Betrieb eines Krankenhauses geltenden Vorschriften
bieten.

(4) Die Stadtgemeinden Bremen und Bremerhaven haben sicherzustellen, dass
die nach dem Krankenhausplan bedarfsgerechten Krankenhauser errichtet und
betrieben werden, und, falls sich kein anderer geeigneter Trager findet, die erforder-
lichen Krankenhauser selbst zu errichten und zu betreiben.

(5) Zur Sicherstellung der Krankenhausversorgung werden die bedarfsnotwendi-
gen Fordermittel gemeinsam vom Land und den Stadtgemeinden Bremen und
Bremerhaven im Rahmen der mittelfristigen Finanzplanung und der jahrlichen Haus-
haltsplane bereitgestellt. Jede Stadtgemeinde bringt fur die in ihrem Zustandigkeits-
bereich geforderten Krankenh&user jeweils ein Drittel der F6rdermittel auf.

(6) Die zustandige Behorde nach 8§ 4 Absatz 1 ist fur die Prifung eines Antrags
nach 8 5 Absatz 2 Satz 5 des Krankenhausentgeltgesetzes zustandig. Sie wird auf-
grund von 8 5 Absatz 2 Satz 2 und 3 des Krankenhausentgeltgesetzes erméachtigt,
durch Rechtsverordnung erganzende oder abweichende Vorgaben zu erlassen,
insbesondere um regionalen Besonderheiten bei der Vorhaltung der fir die Ver-
sorgung notwendigen Leistungseinheiten Rechnung zu tragen; dabei sind die
Interessen anderer Krankenhauser zu bertcksichtigen.
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§4
Zustandige Behdrde

Die Senatorin oder der Senator fir Gesundheit, Frauen und Verbraucherschutz ist
die zustandige Behorde im Sinne dieses Gesetzes. Sie oder er ist zudem die zur
Durchfiihrung des Krankenhausfinanzierungsgesetzes, des Krankenhausentgelt-
gesetzes und der aufgrund dieser Gesetze erlassenen Rechtsverordnungen zustan-
dige Behorde.

Zweiter Abschnitt
Krankenhausplan

§5
Ziele und Inhalte des Krankenhausplans

(1) Zur Verwirklichung der in § 2 genannten Ziele stellt die zustandige Behorde als
Planungsbehérde fur das Land einen Krankenhausplan nach 8 6 des Krankenhaus-
finanzierungsgesetzes auf und schreibt ihn bei Abweichung der tatsachlichen Ent-
wicklung von der zugrunde gelegten Bedarfsentwicklung nach Absatz 5 fort. Der
Krankenhausplan kann, soweit erforderlich, teilweise angepasst werden. Der
Krankenhausplan besteht aus dem Krankenhausrahmenplan nach Absatz 2 und den
genehmigten Vereinbarungsvorschlagen zu dessen Umsetzung nach Absatz 6. Die
zustandige Behorde veroffentlicht den Krankenhausplan in der jeweils aktuellen
Fassung im Amtsblatt der Freien Hansestadt Bremen.

(2) Der Krankenhausrahmenplan wird im Benehmen mit den Beteiligten nach § 7
Absatz 1 und 2 von der zustandigen Behdrde erstellt und vom Senat der Freien
Hansestadt Bremen beschlossen. Er enthélt die Grundsatze der Krankenhausver-
sorgung und weist ihren aktuellen Stand und Bedarf aus. Dies umfasst die Prognose
der zur Sicherstellung der Versorgung erforderlichen stationaren Krankenhaus-
kapazitaten sowie der Gesamtzahl der bedarfsgerechten Planbetten jeweils fur die
Stadtgemeinden Bremen und Bremerhaven unter Berticksichtigung der oberzen-
tralen Funktion fur die Umlandversorgung. Er kann auch die an den einzelnen
Krankenhausstandorten in Anlehnung an die Weiterbildungsordnungen der Arzte-
kammer Bremen und der Psychotherapeutenkammer Bremen vorzuhaltenden Fach-
gebiete, Schwerpunkte und Versorgungsangebote, fir die eine Zusatzweiterbildung
erforderlich ist, sowie Qualitdtsvorgaben nach § 31 Absatz 3 festlegen. Der Kranken-
hausrahmenplan enthélt die Standorte der Ausbildungsstatten.

(3) Die Empfehlungen des Gemeinsamen Bundesausschusses zu den planungs-
relevanten Qualitatsindikatoren gemal § 136¢c Absatz 1 des Funften Buches Sozial-
gesetzbuch sind Bestandteil des Krankenhausplanes. Die zustandige Behorde kann
durch Rechtsverordnung bestimmen, dass die Geltung der planungsrelevanten
Qualitatsindikatoren nach Satz 1 in begriindeten Ausnahmeféllen ganz oder teilweise
ausgeschlossen ist.

(4) Der Krankenhausplan kann Einrichtungen mit besonderen Aufgaben von
Zentren und Schwerpunkten fur die stationare Versorgung ausweisen.
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(5) Das Verfahren zur Fortschreibung des Krankenhausplans wird zwischen der
zustandigen Behorde und den unmittelbar Beteiligten nach 8 7 Absatz 1 in einem
Vertrag zur Intensivierung der Zusammenarbeit unter besonderer Berlcksichtigung
der Notfallversorgung, der Anforderungen an die Qualitat und Sicherheit der Patien-
tenversorgung sowie sektorenibergreifender Versorgungsbedarfe geregelt. Die
zustandige Behdrde wird ermachtigt, das Nahere zum Verfahren und den inhaltlichen
Vorgaben nach Satz 1 durch Rechtsverordnung zu regeln. Endet ein bestehender
Vertrag nach Satz 1 und kommt ein neuer Vertrag innerhalb eines angemessenen
Zeitraumes nicht zustande, kann die zustéandige Behorde auch das Nahere zum
Verfahren zur Fortschreibung des Krankenhausplans nach Satz 2 regeln.

(6) Die Landesverbande der Krankenkassen und Ersatzkassen vereinbaren mit
den Krankenhaustragern unter Beteiligung der Krankenhausgesellschaft der Freien
Hansestadt Bremen auf der Grundlage des Krankenhausrahmenplans nach Absatz 2
fur den jeweiligen Krankenhausstandort Vorschlage fir einen Versorgungsauftrag
(Vereinbarungsvorschlage) mit Ausweisung der standortbezogenen Gesamtbetten-
zahl sowie der Notfallversorgung und der Intensivmedizin. In den Vereinbarungsvor-
schlagen erfolgt eine Konkretisierung des Versorgungsauftrages hinsichtlich der
einzelnen Fachgebiete, Schwerpunkte und Versorgungsangebote, fur die eine
Zusatzweiterbildung erforderlich ist und ihre jeweiligen Kapazitaten. Die Verein-
barungsvorschlage haben zudem Regelungen tber die Ausbildungsplatzzahlen je
Ausbildungsstatte nach 8§ 2 Nummer 1a des Krankenhausfinanzierungsgesetzes zu
enthalten. Die Vereinbarungsvorschlage bedurfen der Genehmigung durch die
zustandige Behérde. Kommt zwischen den in Satz 1 genannten Einrichtungen keine
Einigung zustande, entscheidet nach vorheriger Anhérung die zustandige Behorde.
Die genehmigten Vereinbarungsvorschlage bilden die Grundlage fiir die den Versor-
gungsauftrag der Krankenh&user konkretisierenden Feststellungsbescheide.

86
Aufnahme in den Krankenhausplan

(1) Ein Krankenhaus kann nach Mal3gabe der Absétze 2 bis 5 in den Kranken-
hausplan aufgenommen werden.

(2) Ein Krankenhaus, dessen Trager geeignet im Sinne des § 3 Absatz 3 Satz 3
ist, kann im Rahmen des Planungsverfahrens nach § 5 auf Antrag und nur mit den
Fachgebieten, Schwerpunkten und Versorgungsangeboten, fir die eine Zusatz-
weiterbildung erforderlich ist, aufgenommen werden, fur die jeweils

1. eine dauerhafte und bedarfsgerechte Vorhaltung gesichert ist,

2. die durchgangige arztliche und pflegerische Versorgung fir das jeweilige
Gebiet oder den jeweiligen Schwerpunkt gewéahrleistet ist,

3. die arztliche psychotherapeutische Leitung und deren Vertretung die fur sie
disziplinrelevante Weiterbildung erfolgreich abgeschlossen haben,

4. einer Fachéarztin oder einem Facharzt eine Weiterbildungsbefugnis im Umfang
der in der betreffenden Klinik angebotenen Leistungen von der Arztekammer
Bremen erteilt und das Krankenhaus von der Arztekammer Bremen als
Weiterbildungsstatte zugelassen worden ist,
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5. durchgehend die entsprechende facharztliche Versorgung (Facharztstandard
im Sinne des § 31 Absatz 1), eine Tag- und Nachtaufnahmebereitschaft sowie
eine Notfallversorgung im Rahmen ihres Versorgungsauftrags gewahrleistet
ist und

6. die Einhaltung von MalRnahmen der geltenden Qualitatssicherung nach dem
Funften Buch Sozialgesetzbuch und den Qualitatsstandards nach diesem
Gesetz nachgewiesen wird.

Fur Modellvorhaben nach den 8§ 63 bis 65 des Flnften Buches Sozialgesetzbuch
kann in begrindeten Ausnahmefallen auf Antrag eines Krankenhaustragers von den
Voraussetzungen des Satz 1 Nummer 1 bis 6 abgewichen werden.

(3) Der Krankenhaustrager hat die Voraussetzungen nach Absatz 2 nachzuweisen
Er ist verpflichtet, alle Anderungen und einen beabsichtigten Tragerwechsel der
zustandigen Behorde unverziglich mitzuteilen. Diese unterrichtet die Landesver-
bande der Krankenkassen und Ersatzkassen im Lande Bremen Uber die nach Satz 2
mitgeteilten Anderungen.

(4) Die Aufnahme eines Krankenhauses mit bestimmten Fachgebieten, Schwer-
punkten und Zusatzweiterbildungen in den Krankenhausplan erfolgt durch schrift-
lichen Bescheid der zustandigen Behotrde. Der Bescheid enthalt zur Bestimmung des
Versorgungsauftrages

1. den Namen und den Standort des Krankenhauses und seiner Betriebsstellen,

2. die Bezeichnung, Rechtsform und den Sitz des Krankenhaustrégers sowie
den Eigentimer des Krankenhauses,

3. die dauerhaft vorzuhaltenden Fachgebiete und Schwerpunkte,
4. die Gesamtzahl der Planbetten,

5. die Ausbildungsstatten nach 8 2 Nummer la des Krankenhausfinanzierungs-
gesetzes sowie

6. die Feststellung zur Anwendung von planungsrelevanten Qualitatsindikatoren
gemal § 136¢ Absatz 1 des Flinften Buches Sozialgesetzbuch, soweit diese
gelten und das Krankenhaus betreffen.

(5) Der Bescheid kann Nebenbestimmungen enthalten, soweit dies zur Erreichung
der Ziele des Krankenhausplans, der Qualitatssicherung oder der dauerhaften
Sicherstellung einer fur die Versorgung der Bevolkerung notwendigen Vorhaltung
von besonderen Leistungen erforderlich ist.

(6) Die Aufnahme eines Krankenhauses in den Krankenhausplan ist Vorausset-
zung fir die Forderung nach dem dritten Abschnitt. Auf die Aufnahme in den
Krankenhausplan besteht kein Rechtsanspruch.

(7) Wird ein in den Krankenhausplan aufgenommenes Krankenhaus von einem
anderen Trager tbernommen, so tritt dieser in die Rechte und Pflichten des bis-
herigen Tragers nach diesem Gesetz ein, soweit er geeignet im Sinne des § 3
Absatz 3 Satz 3 ist.
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(8) Widerspruch und Anfechtungsklage eines Dritten gegen einen Bescheid nach
Absatz 4 haben keine aufschiebende Wirkung.

§7
Mitwirkung der Beteiligten

(1) Bei der Aufstellung und Fortschreibung des Krankenhausplans und des
Investitionsprogramms hat die zustandige Behorde Einvernehmen mit den unmittel-
bar Beteiligten anzustreben. Unmittelbar Beteiligte im Sinne dieses Gesetzes sind

1. die Landesverbande der Krankenkassen und Ersatzkassen,
2. der Landesausschuss der privaten Krankenversicherung,

3. die Landeskrankenhausgesellschaft sowie

4. die Stadtgemeinden Bremen und Bremerhaven.

Sie bilden einen Planungsausschuss unter der Geschaftsfihrung der zustandigen
Behorde.

(2) Mittelbar Beteiligte im Sinne dieses Gesetzes sind
1. die Kassenarztliche Vereinigung,

2. die Arztekammer Bremen und

3. die Psychotherapeutenkammer Bremen.

Soweit die Bedarfsplanung in der ambulanten vertragsarztlichen Versorgung betrof-
fen ist, ist die Kassenarztliche Vereinigung einzubeziehen. Soweit die arztliche
Weiterbildungsordnung und ihre Anwendung im Rahmen dieses Gesetzes betroffen
sind, ist die Arztekammer Bremen einzubeziehen. Soweit die psychotherapeutische
Weiterbildungsordnung und ihre Anwendung im Rahmen dieses Gesetzes betroffen
sind, ist die Psychotherapeutenkammer Bremen einzubeziehen. Im Ubrigen sind sie
in den sie unmittelbar betreffenden Fragen vom Planungsausschuss anzuhdren.

(3) Weitere Beteiligte im Sinne dieses Gesetzes sind die Vereinte Dienstleistungs-
gewerkschaft, der Marburger Bund, die Psychotherapeutenkammer, die Arbeit-
nehmerkammer und je eine von der staatlichen Deputation fir Gesundheit und Ver-
braucherschutz zu bestimmende Vertretung der Pflegeberufe und der Patientinnen
und Patienten. Diese weiteren Beteiligten sind bei den sie unmittelbar betreffenden
Fragen vom Planungsausschuss nach Absatz 1 Satz 3 anzuhéren.

(4) Die zustandige Behdrde beruft auf Vorschlag der staatlichen Deputation fur
Gesundheit und Verbraucherschutz aus dem Kreis der Patientenflirsprecherinnen
und Patientenfursprecher oder als Vertreter oder Vertreterin einer Patientenbera-
tungsstelle fur die Dauer von vier Jahren eine Patientenvertreterin oder einen Patien-
tenvertreter sowie eine Stellvertretung zum Mitglied des Planungsausschusses nach
Absatz 1 Satz 3 mit beratender Stimme. Die Patientenvertreterin oder der Patienten-
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vertreter ist ehrenamtlich tatig und nicht weisungsgebunden. Fur notwendige Aus-
lagen und fur Zeitversdumnis ist der Patientenvertreterin oder dem Patientenvertreter
von der zustandigen Behérde eine angemessene Entschadigung zu zahlen.

(5) Mit den an der Krankenhausversorgung unmittelbar Beteiligten nach Absatz 1
ist bei der Durchfuihrung dieses Gesetzes und des Krankenhausfinanzierungs-
gesetzes eng zusammenzuarbeiten. Das betroffene Krankenhaus ist anzuhdren.

(6) Den Beteiligten nach den Abséatzen 1 bis 4 sind die fur die Aufstellung und
Fortschreibung des Krankenhausplans und des Investitionsprogramms notwendigen
Unterlagen durch die zustandige Behorde zu tGbersenden.

§8
Rucknahme und Widerruf der Aufnahme in den Krankenhausplan

(1) Die Aufnahme in den Krankenhausplan nach § 6 Absatz 4 ist zurtickzu-
nehmen, wenn bei Erlass des Bescheides eine der in 8 6 Absatz 2 genannten
Voraussetzungen nicht vorgelegen hat.

(2) Die Aufnahme in den Krankenhausplan nach § 6 Absatz 4 ist zu widerrufen,
wenn

1. nicht nur voribergehend nachtraglich eine der Voraussetzungen nach 8 6
Absatz 2 Nummer 1, 2, 4, 5 oder 6 wegfallt,

2. ein Krankenhaus eine in einem erheblichen Mal3e unzureichende Qualitat
aufweist oder

3. in mindestens drei aufeinander folgenden Jahren Qualitatsabschlage nach § 5
Absatz 3a des Krankenhausentgeltgesetzes erhoben wurden.

(3) Die Aufnahme in den Krankenhausplan nach § 6 Absatz 4 kann ganz oder
teilweise widerrufen werden, wenn

1. nachtraglich die Voraussetzung nach 8§ 6 Absatz 2 Satz 3 Nummer 3 wegféallt
oder

2. die Nachweise oder Mitteilungen nach 8 6 Absatz 3 nicht nur voriibergehend,
nicht rechtzeitig, nicht vollstandig oder fehlerhaft erbracht werden.

(4) Wenn ein Krankenhaus von den Feststellungen in einem Bescheid nach § 6
Absatz 4 abweichen will, hat es diese Abweichungen bei der zustdndigen Behorde
vorher zu beantragen. Diese hat in sinngeméRer Anwendung des § 5 das Planungs-
verfahren fur die Antrdge mit wesentlicher Bedeutung erneut in Gang zu setzen.
Weicht ein Krankenhaus von den Feststellungen im Bescheid nach § 6 Absatz 4 ab,
ohne dass eine Genehmigung nach Satz 2 vorliegt, kann der Bescheid ganz oder
teilweise widerrufen werden. Gleiches gilt auch bei sonstigen erheblichen Pflicht-
verletzungen nach diesem Gesetz. Ein im Krankenhausplan nicht ausgewiesenes
Versorgungsangebot kann nur zur Sicherstellung der Krankenhausversorgung von
der Planungsbehorde befristet genehmigt werden.
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(5) Die Rucknahme oder der Widerruf der Aufnahme in den Krankenhausplan
durch Bescheid nach § 6 Absatz 4 kann sich auf einzelne Fachgebiete, Schwer-
punkte oder Versorgungsangebote eines Krankenhauses, fir die eine Zusatzweiter-
bildungen erforderlich ist, beziehen, wenn die Voraussetzungen der Absétze 1 bis 3
nur insoweit erfullt sind.

(6) Vor Rucknahme oder Widerruf ist den unmittelbar Beteiligten nach 8§ 7
Absatz 1 Gelegenheit zur Stellungnahme einzurdumen.

(7) Die Moglichkeit der Aufhebung des Bescheides nach 8 5 Absatz 4 nach
anderen Rechtsvorschriften bleibt unberihrt.

Dritter Abschnitt
Krankenhausférderung

§9
Allgemeine Férderungsbestimmungen

(1) Krankenh&auser und mit ihnen notwendigerweise verbundene Ausbildungs-
statten nach 8 2 Nummer 1a des Krankenhausfinanzierungsgesetzes, deren Auf-
nahme in den Krankenhausplan festgestellt ist, werden nach dem Krankenhaus-
finanzierungsgesetz und den Vorschriften dieses Abschnitts im Rahmen der zur
Verfigung stehenden Haushaltsmittel 6ffentlich gefordert. Die FGrderung erfolgt
entsprechend den nachfolgenden Regelungen. Sie kann auch auf Antrag durch
Bescheid der zustandigen Behorde als zustandige Forderbehdrde erfolgen. Ein
Rechtsanspruch auf Férderung entsteht erst mit der Bewilligung der Fordermittel.

(2) Die Fordermittel sind nach Mal3gabe des Krankenhausfinanzierungsgesetzes
und dieses Gesetzes so zu bemessen, dass sie die forderfahigen und unter Beach-
tung betriebswirtschaftlicher und haushaltsrechtlicher Grundsatze notwendigen
Investitionskosten decken. Sie durfen nur zur Erfullung der im Krankenhausplan
bestimmten Aufgaben des Krankenhauses oder des Versorgungsauftrages nach § 6
Absatz 2 verwendet werden.

(3) Die Forderung wird grundsatzlich in Form von Zuschiissen pauschal durch
feste jahrliche Betrage fur mittel-, lang- und kurzfristige Anlagegiter gewahrt.

(4) Ein Krankenhaus kann eine Burgschaft des Landes oder einer Stadtgemeinde
beantragen. Hiertuber wird unter Berlcksichtigung des jeweiligen Blrgschafts-
rahmens und entsprechender Richtlinien der Senatorin oder des Senators flr
Finanzen entschieden.

(5) Krankenh&user, die Fordermittel nach diesem Gesetz beantragen und erhal-
ten, sind gegenulber der zustéandigen Behdrde zur Auskunft Gber alle Umstande
verpflichtet, deren Kenntnis zur Feststellung der Férderungsvoraussetzungen
notwendig ist. Krankenh&user kénnen die ihnen bewilligten oder gewéahrten Forder-
mittel untereinander zeitlich befristet durch Vertrag ganz oder teilweise abtreten,
wenn dadurch eine wirtschaftliche und bedarfsnotwendige Krankenhausinvestition
vorzeitig realisiert werden kann und die Erfullung des Versorgungsauftrages des
abtretenden Krankenhauses nicht gefahrdet wird. Der Vertrag ist der zustandigen
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Behorde vorzulegen. Sie kann den Abtretungsvertrag innerhalb von zwei Monaten
beanstanden.

(6) Ertrage aus Vermietung und Verpachtung, Zinsertrage aus noch nicht zweck-
entsprechend verwendeten Pauschalbetrdgen sowie Ertrédge aus der Veraul3erung
geforderter Anlageguter sind den Pauschalbetrdgen nach Absatz 3 zuzufiihren und
entsprechend zu verwenden. Soweit ambulante Leistungen erbracht werden, sind
deren Kosten zu erfassen und den Leistungspreisen Investitionskosten anteilig
zuzurechnen. Das Krankenhaus hat die zustandige Behérde unaufgefordert Uber die
Hohe der Zurechnung zu den Pauschalbetrdgen zu unterrichten.

(7) Die Mitnutzung von gefdrderten Anlagegutern durch Dritte oder durch Kranken-
hauser aulRerhalb der Zweckbestimmung ist zulassig, wenn investive Anteile der
erzielten oder erzielbaren Einnahmen aus der Mithutzung den Pauschalbetragen
nach Absatz 3 zugerechnet und entsprechend verwendet werden.

(8) Die zustandige Behorde wird ermachtigt, das Nahere zum Verfahren nach
Absatz 1, zum Antrag nach Absatz 1 Satz 3, zur Anzeige nach Absatz 2 Satz 2,
sowie zum Wegfall der Nutzung nach Absatz 6 und zur Mitnutzung nach Absatz 7
durch Rechtsverordnung zu regein.

§10
Investitionsprogramm

(1) Die Krankenh&user beantragen bei der zustadndigen Behorde ihre geplanten
Investitionsprojekte, soweit sich aus der Rechtsverordnung nach 8 9 Absatz 8 nichts
anderes ergibt. Die Bedarfsnotwendigkeit, die Wirtschaftlichkeit und die geschatzten
Kosten der Malinahme sind vom Krankenhaus darzulegen. Die zustandige Behérde
pruft die grundsatzliche Forderfahigkeit der beantragten Investitionsprojekte und
bestétigt diese gegentber dem jeweiligen Krankenhaus. Das Krankenhaus beantragt
die Investitionsbetrage nach Satz 1 bei der zustandigen Behdrde beziehungsweise
zeigt dieser die Investitionsbetréage nach § 9 Absatz 1 dieses Gesetzes jeweils zum
30. September an. Die zustandige Behorde wird erméchtigt, das Nahere zur Prifung
nach Satz 3 sowie zum Antrag und zur Anzeige nach Satz 4 durch Rechtsverordnung
zu regeln.

(2) Die zustandige Behdrde stellt im Rahmen der Haushaltsplanung ein Investi-
tionsprogramm nach § 6 des Krankenhausfinanzierungsgesetzes auf.

(3) Uber das aufzustellende Investitionsprogramm ist mit allen Beteiligten nach § 7
Einvernehmen anzustreben.

§11
Pauschale Investitionsforderung

(1) Die zustandige Behorde fordert

1. Investitionskosten im Sinne des 8 2 Nummer 2 des Krankenhausfinanzie-
rungsgesetzes und
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2. den Investitionskosten gleichstehende Kosten im Sinne des § 2 Nummer 3
Buchstabe a bis d des Krankenhausfinanzierungsgesetzes

durch feste jahrliche Pauschalbetrage, mit denen das Krankenhaus im Rahmen der
Zweckbindung der Fordermittel wirtschaften kann.

(2) Die jahrlichen Pauschalbetrage nach Absatz 1 bemessen sich nach den
erbrachten Leistungen des jeweiligen Krankenhauses. Die zustandige Behorde wird
ermachtigt, durch Rechtsverordnung Naheres zur Hohe, den Zahlungsmodalitaten
und der Bemessungsgrundlage der jahrlichen Pauschalbetrage zu regein.

(3) Nicht gefordert werden Investitionsprojekte, die vor der Aufnahme in den
Krankenhausplan oder in das Investitionsprogramm durchgefiihrt oder begonnen
wurden, sowie der Erwerb oder die Anmietung bereits in den Krankenhausplan
aufgenommener Krankenhauser.

(4) Nicht verausgabte Investitionsmittel kénnen auf nachfolgende Kalenderjahre
Ubertragen werden. Das Krankenhaus meldet der zustandigen Behorde jeweils bis
zum 31. Januar den vorhandenen Bestand noch nicht verwendeter Fordermittel zum
31. Dezember des Vorjahres.

(5) Von den Pauschalbetragen nach Absatz 2 werden Mietférderungen an ein
Krankenhaus aufgrund eines zu diesem Zeitpunkt bestandskraftigen Forderbe-
scheides abgezogen, héchstens jedoch bis zur Hohe der Pauschalbetrage.

§12
Einzelférderung von Investitionen

(1) Uber die Pauschalférderung hinaus kdnnen InvestitionsmaRnahmen nach § 11
Absatz 1 Nummer 1 einzeln geférdert werden, wenn und soweit das Investitionspro-
gramm entsprechende Forderschwerpunkte ausweist und dass Vorhaben die dort
aufgeflihrten Voraussetzungen erfillt. Eine Férderung der MaRnahme kann nur
erfolgen, wenn die Gesamtfinanzierung der Mal3nahme gesichert ist. Forderungs-
fahig sind nur die entstehenden und nachzuweisenden Kosten der bewilligten
Investition, die bei Anwendung der Grundsatze der Sparsamkeit und Wirtschaft-
lichkeit gerechtfertigt und fur eine medizinisch zweckmaRige und ausreichende
Versorgung der Patientinnen und Patienten im Krankenhaus notwendig sind.

(2) Die Einzelférderung nach Absatz 1 wird auf Antrag bewilligt. Investitionen
mussen in das Investitionsprogramm des Landes aufgenommen sein. Die Forderung
von Investitionen kann nur im Rahmen der hierfiir bereitstehenden Haushaltsmittel
bewilligt werden. Ein Rechtsanspruch auf Forderung entsteht erst mit der schrift-
lichen Bewilligung der Fordermittel. Eine Forderung ist ausgeschlossen, wenn vor
Bewilligung der Forderung bereits mit der Malinahme begonnen worden ist. Im
Einzelfall kbnnen Ausnahmen zugelassen werden.

(3) Die Forderung erfolgt durch einen Festbetrag. Das Nahere ist im Bewilligungs-
bescheid festzulegen.

(4) Die zustandige Behdrde wird erméachtigt, durch Rechtsverordnung das Nahere,
insbesondere zur H6he und den Zahlungsmodalitdten zu bestimmen.
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§13
Investitionsférderung von Ausbildungsstatten

Ausbildungsstatten im Sinne des § 2 Nummer la des Krankenhausfinanzierungs-
gesetzes werden gefordert, soweit und solange sie in dem Bescheid nach § 6
Absatz 4 ausgewiesen sind. Die Vorschriften dieses Abschnitts gelten entsprechend.
Grundlage der Forderung ist die Zahl der Ausbildungsplatze, die im Bescheid nach
8§ 6 Absatz 4 dieses Gesetzes ausgewiesen sind oder, sofern diese nicht ausge-
wiesen werden, tatsachlich betrieben werden. Die zustandige Behdrde wird
ermachtigt, das Nahere zum Antragsverfahren, insbesondere zur Héhe und den
Zahlungsmodalitaten der Forderung durch Rechtsverordnung zu regeln.

§14
Zuschlag

(1) Fur pauschal geforderte Investitionskosten oder Kosten nach 8 9 Absatz 2
Nummer 2 des Krankenhausfinanzierungsgesetzes und zur Regelung der Kranken-
hauspflegesatze kann auf Antrag im Einzelfall zusatzlich ein Zuschlag gewéhrt
werden, wenn dies zur Abwehr einer Betriebsgefahrdung eines Krankenhauses und
zur Sicherstellung der bedarfsgerechten stationaren Versorgung erforderlich ist. Der
Zuschlag muss wirtschaftlich vertretbar sein und wird als Festbetrag gewahrt. Das
Krankenhaus hat die zur Beurteilung erforderlichen Angaben zu machen.

(2) Eine Betriebsgefahrdung im Sinne des Absatz 1 Satz 1 liegt nur vor, wenn die
genannten Kosten nicht in zumutbarer Weise aus Rucklagen oder dem Vermdgen
des Krankenhauses finanziert werden kdnnen und deshalb eine erhebliche Beein-
trachtigung einer ausreichenden stationaren Versorgung der Patientinnen und
Patienten im Rahmen der Aufgabenstellung des Krankenhauses zu befirchten ist.

(3) Beabsichtigt das Krankenhaus eine Forderung nach Absatz 1 in Verbindung
mit einer Investition nach den 88 11 und 12 zu beantragen, so soll es die zustandige
Behorde bereits bei der Antragstellung nach den 88 11 und 12 Uber diese Absicht
unterrichten.

(4) Nicht verwendete, nicht zweckgemal verwendete oder ohne einschlagigen
Verwendungsnachweis verausgabte Fordermittel sind einschliel3lich der Zinsertrage
zuriickzuzahlen.

(5) Die zustandige Behorde wird ermachtigt, das Nahere zum Verfahren, der H6he
und den Zahlungsmodalitéaten durch Rechtsverordnung zu regeln.

§15
Ausgleich fur Eigenmittel

(1) Einem Krankenhaus, das vollstandig oder teilweise aus dem Krankenhausplan
ausscheidet, wird auf Antrag ein Ausgleich fir Eigenmittel gewéhrt, soweit
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1. diese vor Beginn der Forderung nach dem Krankenhausfinanzierungsgesetz
zur Finanzierung von der Abnutzung unterliegenden forderfahigen Anlage-
gltern eingesetzt wurden und

2. die gewdhnliche Nutzungsdauer der forderfahigen Anlagegiter zu Beginn der
Forderung noch nicht abgelaufen war.

Eigenmittel im Sinne von Satz 1 sind nur Mittel aus dem frei verfiigbaren Verméogen
des Krankenhaustragers.

(2) Die Hohe des Ausgleichsanspruchs nach Absatz 1 Satz 1 ist anhand der
wahrend der Zeit der Forderung erfolgten Abnutzung der forderfahigen Anlageguter
zu bemessen. Fir die Berechnung des Ausgleichsanspruchs sind der Buchwert des
Anlagegutes bei Beginn der Férderung und die restliche Nutzungsdauer wahrend der
Zeit der FOrderung zugrunde zu legen.

(3) Ein Ausgleichsanspruch entfallt, soweit eine Ersatzinvestition geférdert wurde,
deren Buchwert bei Ausscheiden des Krankenhauses aus dem Krankenhausplan
dem nach Absatz 2 berechneten Ausgleichsbetrag entspricht.

(4) Der Antragsteller ist verpflichtet, die fur die Beurteilung eines Ausgleichs
erforderlichen Angaben zu machen und zu belegen.

§16
Ausgleichszahlung bei SchlieBung oder Umstellung auf andere Aufgaben

(1) Krankenhauser, die aus Griinden des fehlenden Bedarfs im Einvernehmen mit
der zustandigen Behorde aus dem Krankenhausplan ausscheiden, kénnen auf
Antrag Ausgleichszahlungen erhalten, um die SchlieBung des Krankenhauses oder
seine Umstellung auf andere Aufgaben zu erleichtern.

(2) Die Ausgleichszahlungen kénnen mit Zustimmung des Krankenhaustragers
auch pauschal geleistet werden.

8§17
Sicherung der Zweckbindung und Nebenbestimmungen

(1) Die Bewilligung der Fordermittel kann mit Nebenbestimmungen verbunden
werden, soweit sie zur Verwirklichung des Gesetzeszweckes, inshesondere zur
Erreichung der Ziele des Krankenhausplanes und zur Sicherstellung der zweck-
entsprechenden, sparsamen und wirtschaftlichen Verwendung der Fordermittel,
erforderlich sind. Der Bewilligungsbescheid fir Mittel nach 8§ 15 kann auf3erdem
Nebenbestimmungen enthalten, die Naheres zur Umstellung oder Einstellung des
Betriebes festlegen.

(2) Die zustandige Behdrde kann im besonderen Einzelfall vom Krankenhaus-
trager verlangen, dass er fur einen moglichen Erstattungsanspruch vor Auszahlung
oder Ubertragung der Fordermittel in geeigneter Weise Sicherheit leistet. Die not-
wendigen Kosten der Absicherung werden in die Férderung einbezogen.
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§18
Widerruf von Bescheiden, Erstattung und Verzinsung

(1) Bewilligungsbescheide nach den 88 11 bis 16 dieses Gesetzes sind zu wider-
rufen, wenn und soweit das Krankenhaus seine Aufgaben nach dem Krankenhaus-
plan nicht erfullt oder die zweckentsprechende Verwendung der Férdermittel flr
kurz-, mittel- und langfristige Anlageguter nicht nachgewiesen wird. Eine nicht zweck-
entsprechende Verwendung liegt auch dann vor, wenn nach der Gewahrung von
Fordermitteln nach 8 16 die Umstellung auf andere Aufgaben oder die Einstellung
des Krankenhausbetriebes nicht erfolgt. Im Ubrigen gelten die Regelungen des
Bremischen Verwaltungsverfahrensgesetzes tuber den Widerruf und die Riicknahme
von Verwaltungsakten.

(2) Die Ruckerstattung von Foérdermitteln und die Verzinsung des Erstattungs-
anspruchs erfolgen nach 8§ 49a des Bremischen Verwaltungsverfahrensgesetzes.
Von einer Ruckerstattung kann abgesehen werden, wenn das Krankenhaus oder
einzelne Fachgebiete im Einvernehmen mit der zustandigen Behérde aus dem
Krankenhausplan ausscheiden. Dies gilt insbesondere bei einer Forderung mit
Mitteln aus dem Strukturfonds nach 88 12 und 12a des Krankenhausfinanzierungs-
gesetzes.

(3) Soweit mit den Férdermitteln Anlageguter beschafft worden sind, mindert sich
die Verpflichtung zur Erstattung der Fordermittel auf den Restbuchwert der jeweils
geférderten Anlageguter. Die Verpflichtung zur Erstattung der Férdermittel besteht
jedoch nur bis zur Hohe des Liquidationswertes der Anlagegiter, wenn dem
Krankenhaus aus einem von ihm nicht zu vertretenden Grund nach Gewahrung der
Fordermittel die Erfullung seiner Aufgaben unmaoglich wird.

(4) Erstattungsanspriiche kdnnen mit Férderleistungen nach diesem Gesetz
verrechnet werden.

8§19
Verwendungsnachweis

(1) Die geforderten Krankenhauser haben der zustandigen Behdrde jahrlich einen
Verwendungsnachweis tber die zweckentsprechende Verwendung der Fordermittel
mit dem Testat eines Wirtschaftsprifers vorzulegen.

(2) Die zustandige Behdrde oder eine von ihr beauftragte Stelle kann jederzeit die
zweckentsprechende Verwendung der Férdermittel prifen. Die Prufungsrechte des
Rechnungshofes der Freien Hansestadt Bremen und des Rechnungsprifungsamtes
der Stadtgemeinde Bremerhaven bleiben unberihrt.

(3) Soweit es die Uberprufung erfordert, sind die Priifungsberechtigten nach
Absatz 2 befugt, Grundstiicke, R&ume und Einrichtungen des betreffenden Kranken-
hauses zu betreten, dort Besichtigungen und Prifungen vorzunehmen sowie in die
geschaftlichen Unterlagen des Krankenhauses Einblick zu nehmen. Das Grundrecht
der Unverletzlichkeit der Wohnung (Artikel 13 Absatz 1 des Grundgesetzes) wird
insoweit eingeschrankt.
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§ 20
Investitionsférderung bei Modellvorhaben

Erhalt ein Krankenhaus durch die Teilnahme an einem von der zustandigen
Behorde genehmigten Modellvorhaben eine geringere Investitionsforderung, so kann
auf Antrag eine pauschale Ausgleichszahlung erfolgen. Im Ubrigen wird die
zustandige Behdrde erméchtigt, durch Rechtsverordnung Naheres zum Verfahren
und der Férderhdéhe bei Modellvorhaben zu regeln.

Vierter Abschnitt
Grundsatze der Krankenhausbehandlung

§21
Leistungspflicht der Krankenhauser

(1) Krankenhauser sind verpflichtet, Patientinnen und Patienten, die stationare
Leistungen bendétigen, aufzunehmen. Sie sind verpflichtet, diese unter Berlcksichti-
gung ihrer Leistungsfahigkeit und ihrer Aufgabenstellung entsprechend den durch
Bescheid nach § 5 Absatz 4 getroffenen Feststellungen nach Art und Schwere der
Krankheit medizinisch zweckmal3ig und ausreichend zu versorgen. Die Behandlung
von Notfallpatientinnen und -patienten hat Vorrang. Die Zuweisung von Notfallpatien-
tinnen und Notfallpatienten durch den Rettungsdienst erfolgt nach einem von der
zustandigen Behoérde im Einvernehmen mit der Senatorin oder dem Senator fir
Inneres und der Bremischen Krankenhausgesellschaft festgelegten digitalisierten
Verfahren im Rahmen der jeweiligen Versorgungsauftrage. Die Krankenhauser sind
befugt, Versorgungsengpasse im Rahmen dieses Verfahrens aufzuzeigen. Sie sind
jedoch verpflichtet, Notfallpatientinnen und Notfallpatienten bei unmittelbarer Gefahr
fur Leib und Leben im Sinne einer klinischen Erstversorgung zu behandeln. Die
stationare psychiatrische Versorgung schliel3t die Pflichtversorgung nach dem
Gesetz uber Hilfen und SchutzmalRnahmen bei psychischen Krankheiten ein.

(2) Krankenhausleistungen sind insbesondere arztliche und psychotherapeutische
Leistungen und Pflege sowie Versorgung mit Arzneimitteln, Unterkunft und Ver-
pflegung. Zu den Krankenhausleistungen nach Satz 1 zahlen auch die in § 2
Absatz 1 des Krankenhausentgeltgesetzes und im Transplantationsgesetz genann-
ten Leistungen.

(3) Im Rahmen des Entlassmanagements erfolgt nach Maf3gabe der rechtlichen
Vorgaben die Verordnung von Arznei-, Hilfs- und Heilmitteln, soweit ein individueller
Versorgungsbedarf besteht und eine ambulante Verordnung nicht sichergestellt
werden kann.

(4) Das Krankenhaus darf unter Beachtung der Regelungen des Krankenhaus-
entgeltgesetzes und der Bundespflegesatzverordnung gegen ein mindestens kosten-
deckendes Entgelt gesondert berechenbare Leistungen (Wabhlleistungen) erbringen,
soweit dadurch die Gewéahrung der allgemeinen Krankenhausleistungen nicht beein-
trachtigt wird. Wahlleistungen umfassen nur besondere chefarztliche Betreuung,
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Unterbringung und Verpflegung. Wabhlleistungspatientinnen und Wahlleistungs-
patienten sind im Ubrigen mit anderen Patientinnen und Patienten gleichgestellt und
durfen nicht bevorzugt behandelt werden. Besondere Verpflegung, besondere Unter-
bringung und der Abschluss eines gesonderten arztlichen Behandlungsvertrages
durfen nicht voneinander abhéangig gemacht werden.

(5) Pflege, Betreuung und Behandlung sowie die gesamten Betriebsablaufe des
Krankenhauses sind den Bedirfnissen nach Schonung und Ruhe der Patientinnen
und Patienten anzupassen und angemessen zu gestalten.

(6) Dem Bedurfnis von Migrantinnen und Migranten nach selbstbestimmter Mit-
wirkung in ihren gesundheitlichen Belangen vor allem im Hinblick auf sprachliche
Verstandigung zwischen Patientin oder Patient und dem Krankenhauspersonal ist
durch geeignete Malinahmen Rechnung zu tragen.

§ 22
Rechte von Patientinnen und Patienten

(1) Patientinnen und Patienten haben im Rahmen einer Krankenhausbehandlung
insbesondere Anspruch auf

1. arztliche und psychotherapeutische Behandlung entsprechend dem aktuellen
wissenschaftlichen Stand sowie Pflege entsprechend dem aktuellen pflege-
wissenschaftlichen Stand und den anerkannten Pflegestandards,

2. Aufklarung, Information und Transparenz im Behandlungsprozess,
3. zeitnahe Dokumentation der Behandlung und Pflege,

4. Selbstbestimmung bei Entscheidungen tber Art und Umfang der Behandlung
sowie Uber die Durchfiihrung lebensverlangernder MaRnahmen,

5. Einsicht in ihre Kranken- und Behandlungsunterlagen sowie gegen ange-
messene Kostenerstattung Anfertigung von Kopien hieraus,

6. ein Entlassmanagement zur Unterstlitzung einer sektorentbergreifenden
Versorgung beim Ubergang in die Versorgung nach der Krankenhaus-
behandlung. Das Krankenhaus hat der Patientin oder dem Patienten den
voraussichtlich notwendigen Hilfebedarf mitzuteilen und erforderliche nach-
stationére Unterstitzungsleistungen einzuleiten,

7. Aushandigung eines zumindest vorlaufigen Arztbriefes am Entlassungstag im
Falle einer geplanten Entlassung. Der Arztbrief hat dabei mindestens die
Diagnosen, die durchgefiihrte Therapie sowie die Entlassungsmedikation und
die notwendigen Maflinahmen zur Weiterversorgung zu enthalten.

Niemand darf in seiner medizinischen und pflegerischen Versorgung aufgrund von
Nationalitat, Glauben, politischer Einstellung, Hautfarbe, Alter, Geschlecht, sexueller
Orientierung oder der sozialen Stellung benachteiligt werden.
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(2) Patientinnen und Patienten haben das Recht, sich mit Winschen oder
Beschwerden in Angelegenheiten, die sie betreffen, an die nach 8 30 Absatz 1 zu
berufenden Patientenflrsprecherinnen und Patientenfursprecher zu wenden. Das
Recht nach Satz 1 steht auch nahen Angehdrigen einer Patientin oder eines
Patienten in deren oder dessen Angelegenheiten zu.

§23
Patientinnen und Patienten mit besonderem Betreuungsbedarf

(1) Kinder sind grundsatzlich in Kliniken fir Kinder- und Jugendmedizin (Kinder-
kliniken) oder in Spezialkliniken, die hinsichtlich der besonderen Anforderungen an
Pflege und Unterbringung Kinderkliniken entsprechen, zu behandeln. Die Kranken-
hauser sind verpflichtet, den Belangen kranker Kinder mit ihrem Bedurfnis nach
besonderer Zuwendung in Abstimmung mit den Sorgeberechtigten soweit wie mog-
lich zu entsprechen. Sie haben im Rahmen ihrer Mdglichkeiten bei der stationaren
Aufnahme von Kindern eine Begleitperson aufzunehmen, soweit dies aus medizi-
nischen Griinden erforderlich ist. Das Krankenhaus unterstitzt in Zusammenarbeit
mit dem Ortlichen Schultrager die schulische Betreuung von Kindern, die tber
langere Zeit im Krankenhaus behandelt werden.

(2) Die Krankenh&user sind verpflichtet, den Belangen behinderter, alter und
dementer Patientinnen und Patienten im Rahmen der medizinischen Behandlung
und der sonstigen Betreuung sowie mit ihrem Bedurfnis nach Fortfihrung eines
selbstbestimmten Lebens Rechnung zu tragen. Dazu haben sie angemessene
Behandlungskonzepte vorzuhalten. Auf Basis dieser Konzepte sollen regelmalig
Schulungen des Personals erfolgen. Die Konzepte sind der zustandigen Behdrde in
der jeweils aktuellen Fassung in zur Veroffentlichung geeigneter Weise zur Ver-
flgung zu stellen. Das Krankenhaus hat entsprechend § 39 Absatz 1 Satz 3 des
Funften Buches Sozialgesetzbuch insbesondere die im Einzelfall gegebene Indika-
tion fr eine geriatrische Frihrehabilitation zu klaren und geeignete Patientinnen und
Patienten in geriatrische Einrichtungen in Wohnortn&he zu verlegen.

(3) Grundsatzlich ist der Vorrang ambulanter vor stationarer Versorgung und von
Rehabilitation vor Pflege zu beachten. Den Tragern der nachsorgenden sozialen,
psychosozialen, pflegenden und rehabilitativen Hilfen sowie den karitativen Organi-
sationen ist die Moglichkeit einzurdumen, die Patientinnen und Patienten tGber ihr
Angebot zu informieren, und mit Zustimmung der Patientin, des Patienten oder der
betreuenden Angehorigen den Kontakt zu ermdglichen. Das Krankenhaus soll
Patientinnen und Patienten Informationen Uber Patientenverfiigungen und Vorsorge-
vollmachten zur Verfigung stellen.

(4) Die Krankenhauser sind verpflichtet, die Wirde sterbender Patientinnen und
Patienten zu beachten und tber den Tod hinaus zu wahren. Die Krankenh&user
sollen MalRnahmen dafur treffen, dass Hinterbliebene angemessen Abschied
nehmen kénnen.
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§24
Aufgaben des Krankenhaustragers

(1) Der Krankenhaustrager verpflichtet die behandelnden Personen, die Rechte
der Patientinnen und Patienten nach § 22 Absatz 1 zu beachten.

(2) Der Krankenhaustrager regelt die Leitung des Krankenhauses und gibt unter
Beachtung der arztlichen und psychotherapeutischen Weiterbildungsgebiete und des
erforderlichen Facharztstandards im Sinne des 8§ 31 Absatz 1 die Struktur und medi-
zinische Organisation des Krankenhauses vor. Entsprechend der Aufgabenstellung
nach den durch Bescheid nach § 6 Absatz 4 getroffenen Feststellungen im Kranken-
hausplan kdnnen die Gebiete in einer Abteilung, einem gebietstbergreifenden medi-
zinischen Zentrum oder in einem Funktionsbereich unter facharztlicher Leitung
organisiert werden. Psychotherapeutische Organisationseinheiten kbnnen auch von
Psychotherapeutinnen oder Psychotherapeuten geleitet werden.

(3) Der Krankenhaustrager trifft Vorkehrungen zur Beachtung und Einhaltung von
Fuhrungsstandards unter besonderer Beriicksichtigung von Transparenzkriterien zur
Vermeidung von Korruption.

(4) Der Krankenhaustrager trifft fir die Angehdérigen der Gesundheitsberufe Mal3-
nahmen zur Forderung der Aus-, Fort- und Weiterbildung im Krankenhaus und stellt
diese in einem Aus-, Fort- und Weiterbildungsbericht dar. Der Bericht ist alle zwei
Jahre zu erstellen, der zustandigen Behorde bis zum 30. Juni des dem Berichtsjahr
folgenden Jahres zu Ubermitteln und zu verdéffentlichen. Das Nahere kann die
zustandige Behorde durch Rechtsverordnung regeln.

(5) Der Krankenhaustrager hat in seinem Krankenhaus einen sozialen Dienst und
seelsorgerische Betreuung sicherzustellen und die Patientinnen und Patienten
dariiber zu informieren. Der soziale Dienst hat die Aufgabe, die Patientinnen und
Patienten in sozialen Fragen zu beraten und Hilfen nach der Sozialgesetzgebung zu
vermitteln.

(6) Der Krankenhaustrager verpflichtet seine Krankenhauser zur Wirtschaftlichkeit.
Wird die Bestétigung der Prifung des Jahresergebnisses durch den Wirtschafts-
prufer eingeschrankt oder versagt, ist der Abschlussbericht der zustandigen Behérde
unverzuglich vorzulegen.

(7) Der Krankenhaustrager verpflichtet die Leitung seines Krankenhauses zur
Beachtung der Belange des Umwelt- und Klimaschutzes sowie zur regelmafiigen
Zertifizierung nach hierzu bundesweit anerkannten Standards. Zudem ist fir eine
gesunde Erndhrung der Patientinnen und Patienten Sorge zu tragen.
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825
Zusammenarbeit der Krankenhauser

(1) Die Krankenhauser sind entsprechend ihrer Aufgabenstellung zur Zusammen-
arbeit untereinander und mit den niedergelassenen Arztinnen und Arzten, Zahn-
arztinnen und Zahnarzten, Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten, dem
offentlichen Gesundheitsdienst, den Rettungsdiensten, den fir die Gefahrenabwehr
und die Bewaltigung von Gro3schadensereignissen zustandigen Behorden, den
Krankenkassen, der oder dem Landesopferbeauftragten, den unabhangigen
Patientenberatungsstellen, den Selbsthilfeorganisationen und den sonstigen Ein-
richtungen des Gesundheits- und Sozialwesens verpflichtet.

(2) Versorgungseinheiten konnen sich auch krankenhausubergreifend mit dem
Ziel der Versorgungssicherheit zur Steigerung der Wirtschaftlichkeit und Leistungs-
fahigkeit zusammenschlie3en. Die Ablaufe des Krankenhausbetriebes dirfen hier-
durch nicht beeintrachtigt werden.

§ 26
Zusammenarbeit der Berufsgruppen

(1) Unbeschadet der arztlichen oder psychotherapeutischen Verantwortung fur die
Aufnahme, Versorgung und Entlassung der Patientinnen und Patienten haben die
Arztinnen und Arzte und Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten ihr Handeln
mit den Ubrigen an der Behandlung Beteiligten abzustimmen. Soweit arztlich-fach-
liche oder psychotherapeutisch-fachliche Belange betroffen sind, hat die behan-
delnde Arztin, der behandelnde Arzt, die behandelnde Psychotherapeutin oder der
behandelnde Psychotherapeut ein Letztentscheidungsrecht.

(2) Soweit eine Versorgung im Krankenhaus nicht von einer Arztin oder einem Arzt
oder einer Psychotherapeutin oder einem Psychotherapeuten wahrgenommen wird,
kann diese auch ohne arztliche Anweisung im Einzelfall erfolgen, wenn eine ent-
sprechende arztlich beziehungsweise psychotherapeutisch bestétigte Qualifikation
der handelnden Person vorliegt.

§ 27
Grof3schadensereignisse und aul3ergew6hnliche Situationen

(1) Jedes Krankenhaus ist verpflichtet, an der Bewéltigung von Grof3schadens-
ereignissen mitzuwirken. Das Nahere zur Mitwirkung an der Bewéltigung von Grol3-
schadensereignissen und Ereigniseintritten mit einer erweiterten Anzahl von zu
versorgenden Patientinnen und Patienten sowie zur Zusammenarbeit mit den fur die
Gefahrenabwehr zustdndigen Behorden regelt die zustéandige Behorde nach § 29
Absatz 2 des Bremischen Hilfeleistungsgesetzes im Einvernehmen mit der Senatorin
oder dem Senator fur Inneres durch Rechtsverordnung. Satz 2 gilt fir die Zusam-
menarbeit mit der Landesopferbeauftragten oder dem Landesopferbeauftragten ent-
sprechend, wobei das Einvernehmen mit der Senatorin oder dem Senator fur Justiz
und Verfassung herzustellen ist.
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(2) Im Falle einer auf3ergewdhnlichen Situation, die geeignet ist, die Gesundheits-
versorgung im Land Bremen oder in Teilbereichen nicht unwesentlich zu gefahrden,
kann die zustandige Behotrde einem Krankenhaustrager schriftlich genehmigen, von
einzelnen Vorgaben dieses Gesetzes abzuweichen. Zeitraum und Umfang einer
Ausnahmegenehmigung sind in einem Bescheid zu bestimmen.

Funfter Abschnitt
Patientenschutz und Patientensicherheit

§28
Fehlermeldesystem

(1) In jedem Krankenhaus ist ein Fehlermeldesystem einzufiihren. Dieses muss
fur alle Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter einfach zuganglich sein. Das Fehlermelde-
system muss gewahrleisten, dass Meldungen anonym erfolgen kdnnen. Den Per-
sonen, die eine Meldung abgeben, dirfen daraus keine Nachteile entstehen.

(2) Das Krankenhaus hat die Meldungen mit dem Ziel einer fortlaufenden Ver-
besserung der Patientenversorgung auszuwerten. Meldungen, die auf eine beson-
dere Gefahrdung der Patientensicherheit schliel3en lassen, hat das Krankenhaus der
zustandigen Behorde unverziglich mitzuteilen. Auf Verlangen hat das Krankenhaus
zur Aufklarung des Sachverhaltes ergdnzende Angaben zu machen.

§ 29
Konferenzen

(1) In jedem Krankenhaus sind regelmafig Konferenzen durchzufiihren, um Ent-
wicklungen in der Patientenversorgung zu beobachten und Risiken friihzeitig zu
erkennen (Morbiditats- und Mortalitdtskonferenzen).

(2) Gegenstand der Konferenzen sollen insbesondere
1. die Erérterung von Todesfallen und besonderen Krankheitsverlaufen sowie

2. die Bewertung der Morbiditats- und Mortalitatsstatistiken des Krankenhauses
mit dem Ziel einer fortlaufenden Verbesserung der Patientenversorgung sein.

(3) Auf Verlangen sind die Morbiditats-, und Mortalitatsstatistiken des Kranken-
hauses der zustandigen Behorde vorzulegen.

§ 30
Patientenflrsprecherinnen und Patientenflrsprecher

(1) Fur jedes Krankenhaus beruft die zustandige Behdrde im Benehmen mit dem
jeweiligen Krankenhaustrager nach erfolgter Ausschreibung fur die Dauer von vier
Jahren mindestens eine Patientenflrsprecherin oder einen Patientenfursprecher und
deren Stellvertretung. Bedienstete des Krankenhaustragers werden nicht berufen.
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Die zustandige Behérde berichtet der staatlichen Deputation fir Gesundheit und
Verbraucherschutz jahrlich tber die Ausstattung der Krankenh&user mit Patientenfir-
sprecherinnen und Patientenfirsprecher sowie tUber die Einhaltung der Vorgaben
aus der Rechtsverordnung nach Absatz 3.

(2) Die Patientenfirsprecherinnen und Patientenfirsprecher prifen Winsche und
Beschwerden der Patientinnen und Patienten und deren naher Angehdriger nach
§ 22 Absatz 2 und vertreten deren Anliegen gegentber dem Krankenhaus. Sie
berichten den jeweils zustandigen Krankenhausgremien und legen der Deputation fir
Gesundheit und Verbraucherschutz jahrlich einen gemeinsamen Erfahrungsbericht
vor. Sie kdnnen sich mit Einverstandnis der betroffenen Patientin oder des betroffe-
nen Patienten jederzeit unmittelbar an den Krankenhaustrager und die zustandige
Behdrde wenden. Im Ubrigen sind die Patientenfiirsprecherinnen und Patienten-
fursprecher zum Stillschweigen Uber alle Sachverhalte verpflichtet, die ihnen in
dieser Eigenschaft bekannt werden.

(3) Das Amt der Patientenfirsprecherin und des Patientenfiirsprechers ist ein
Ehrenamt. Diese sind bei ihrer Tatigkeit nicht weisungsgebunden. Fir notwendige
Auslagen und fur Zeitversaumnis ist ihr oder ihm vom jeweiligen Krankenhaus eine
angemessene Entschadigung zu zahlen. Das Nahere zu einheitlichen Rahmen-
bedingungen regelt die zustandige Behorde durch Rechtsverordnung mit dem Ziel,
Patientenfiirsprecherinnen und Patientenfirsprecher wie auch ihre Stellvertretungen
in die Lage zu versetzen, ihr Amt unabhangig und mit angemessener Ausstattung
wahrzunehmen.

Sechster Abschnitt
Qualitatssicherung

§31
Qualitatsstandards, Qualitatsbeauftragte oder Qualitatsbeauftragter

(1) Die Krankenhauser sind verpflichtet, bei der Behandlung aller Patientinnen und
Patienten die aus den Weiterbildungsordnungen der Arztekammer Bremen und der
Psychotherapeutenkammer Bremen folgenden Qualitatsmerkmale und die Qualitats-
vorgaben nach 8§ 135a des Flunften Buches Sozialgesetzbuch sowie die Qualitatsvor-
gaben nach diesem Gesetz einzuhalten. Bei der Behandlung sind die im jeweiligen
Fachgebiet vorauszusetzenden Fahigkeiten sowie die dort zu erwartenden Kennt-
nisse und Fertigkeiten (Facharztstandard) anzuwenden.

(2) Jedes Krankenhaus hat mindestens eine Qualitatsbeauftragte oder einen
Qualitatsbeauftragten zu bestellen. Aufgabe der Qualitatsbeauftragten ist die Weiter-
entwicklung der Qualitatssicherung, die Information der Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeiter Uber die gesetzlichen Vorschriften zur Qualitatssicherung sowie die Unter-
stitzung der Klinikleitung bei deren Umsetzung nach den wissenschaftlichen
Vorgaben.

(3) Die zustandige Behorde wird ermachtigt, durch Rechtsverordnung,

1. weitere MaRnahmen der Qualitatssicherung, Qualitdtsmerkmale und —indika-
toren (Qualitatsstandards nach diesem Gesetz) zur Umsetzung der Ziele nach
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8§ 2 Absatz 1, soweit sich diese aus anerkannten fachlichen Standards oder
Leitlinien begriinden lassen und

2. das Nahere zum Verfahren der Uberprifung der Qualitatsstandards
zu regeln.

§ 32
Einhaltung der Hygienegrundséatze

(1) Die Krankenh&auser haben entsprechend dem jeweiligen Stand der medizi-
nischen Wissenschatft die erforderlichen Mal3hahmen zur Erkennung, Verhitung und
Bekampfung von Infektionen im Krankenhaus zu treffen. Soweit entsprechende
Richtlinien und Empfehlungen der Kommission fir Krankenhaushygiene und Infek-
tionspravention (KRINKO) und der Kommission Antiinfektiva, Resistenz und Therapie
(ART) beim Robert-Koch-Institut vorliegen, wird der Stand der medizinischen
Wissenschaft auf dem Gebiet der Hygiene eingehalten, wenn die jeweils geltenden
Fassungen beachtet werden.

(2) Die zustandige Behdrde wird erméachtigt, durch Rechtsverordnung insbeson-
dere

1. MalRnahmen zur Erfassung und Bekampfung von Infektionen im Krankenhaus,

2. Aufgaben, Bildung und Zusammensetzung einer Hygienekommission, sowie
deren Aufgaben, wie die Erstellung von Berichten Gber besondere Vorkomm-
nisse im Bereich des Infektionsschutzes im Krankenhaus,

3. Beschaftigung, Tatigkeitsfeld und Weiterbildung von Hygienefachpersonal,

4. hygienische Mindestanforderungen an Bau, Ausstattung und Betrieb von
Krankenh&usern und

5. Mindeststandards fur die Bekampfung insbesondere Antibiotika resistenter
Keime

im Einzelnen zu regeln.

Siebter Abschnitt
Rechtsaufsicht

833
Rechtsaufsicht

(1) Die Krankenh&auser und ihre gemeinschaftlichen Einrichtungen sowie die mit
den Krankenh&dusern notwendigerweise verbundenen Ausbildungsstéatten nach § 2
Nummer la des Krankenhausfinanzierungsgesetzes unterliegen der Rechtsaufsicht.
Psychiatrische Krankenhauser und Krankenh&auser mit psychiatrischen Abteilungen
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unterliegen zudem der besonderen Fachaufsicht gemal § 13 Absatz 1 Satz 8 des
Gesetzes Uber Hilfen und Schutzmal3nahmen bei psychischen Krankheiten.

(2) Die Aufsicht erstreckt sich auf die Beachtung der fur die in Absatz 1 genannten
Einrichtungen geltenden Vorschriften. Die Vorschriften Uber die Aufsicht Gber die
Krankenh&auser im Straf- oder Mal3regelvollzug bleiben unberihrt.

(3) Die in Absatz 1 genannten Einrichtungen sowie die Versorgungseinheiten nach
§ 25 Absatz 2 sind verpflichtet, der Aufsichtsbehorde die fur die Durchfihrung der
Aufsicht erforderlichen Auskinfte zu erteilen sowie deren Beauftragten zu den
Ublichen Geschaftszeiten Zutritt zu den Grundstiicken und Betriebsraumen und Ein-
sicht in die den Krankenhausbetrieb betreffenden Schriftstlicke und Datentrager zu
gewahren. Die Einsichtnahme nach Satz 1 umfasst im Rahmen der Aufsichts- und
Kontrollbefugnisse auch die Einsicht in Patientinnen- und Patientendaten, wenn dies
im Uberwiegenden Allgemeininteresse erforderlich ist. Bei Gefahr im Verzug ist der
Zutritt jeder Zeit zu gestatten. Insoweit wird das Grundrecht der Unverletzlichkeit der
Wohnung (Artikel 13 Absatz 1 des Grundgesetzes) eingeschrankt. Die Beauftragten
der Aufsichtsbehoérde kdnnen bei Gefahr im Verzug Anordnungen treffen.

(4) Aufsichtsbehorde im Sinne der Abséatze 1 bis 3 ist die zustandige Behorde.

834
MalRnahmen der Rechtsaufsicht

(1) Die Aufsichtsbehorde kann jeder Zeit von den Krankenh&ausern Auskunft tber
deren Angelegenheiten verlangen, wenn konkrete Anhaltspunkte fir ein rechts-
widriges Verhalten der Krankenhauser vorliegen. § 33 Absatz 3 bleibt im Ubrigen
unberthrt.

(2) Die Aufsichtsbehorde kann rechtswidrige Beschliisse der Leitung des Kranken-
hauses oder dessen Gremien mit der Wirkung beanstanden, dass

1. die Beschlisse nicht ausgefuhrt werden durfen und

2. Malnahmen, die aufgrund eines beanstandeten Beschlusses bereits getroffen
worden sind, binnen einer angemessenen Frist rickgangig zu machen sind.

§35
Unerlaubte Zuweisung gegen Entgelt

(1) Krankenhausern und ihren Tréagern ist es nicht gestattet, fir die Zuweisung von
Patientinnen und Patienten ein Entgelt oder andere Vorteile zu gewéahren, zu ver-
sprechen, anzunehmen oder sich versprechen zu lassen.

(2) Die Aufsichtsbehorde kann die Durchfiihrung einer dem Absatz 1 wider-
sprechenden Vereinbarung untersagen. Widerspruch und Anfechtungsklage haben
keine aufschiebende Wirkung.

(3) In besonders schweren Fallen findet 8§ 8 Absatz 3 entsprechende Anwendung.



Nr. 142 Gesetzblatt der Freien Hansestadt Bremen vom 4. Dezember 2020 1466

Achter Abschnitt
Datenschutz

8§ 36
Anwendungsbereich

(1) Die datenschutzrechtlichen Vorschriften dieses Gesetzes finden keine Anwen-
dung, soweit das Recht der Europaischen Union, im Besonderen die Verordnung
(EV) 2016/679 des Europaischen Parlaments und des Rates vom 27. April 2016 zum
Schutz naturlicher Personen bei der Verarbeitung personenbezogener Daten, zum
freien Datenverkehr und zur Aufhebung der Richtlinie 95/46/EG (Datenschutz-Grund-
verordnung) (ABIl. EU Nr. L 119 S. 1) in der jeweils geltenden Fassung, unmittelbar
gilt. Erganzend zu den datenschutzrechtlichen Bestimmungen dieses Gesetzes
finden die Vorschriften des Bremischen Ausfihrungsgesetzes zur EU-Datenschutz-
Grundverordnung Anwendung.

(2) Die Vorschriften dieses Abschnitts gelten nicht fir Krankenh&user oder Teile
eines Krankenhauses, deren Trager der Bund ist oder die dem Straf- und Mal3regel-
vollzug dienen.

(3) Bei Krankenhausern, die von kirchlichen oder religiosen Vereinigungen oder
Gemeinschaften oder diesen zuzuordnenden Einrichtungen betrieben werden, gelten
die Vorschriften dieses Abschnitts nur soweit die kirchlichen oder religiésen Vereini-
gungen oder Gemeinschaften keinen Regeln unterliegen, die den Anforderungen des
Artikels 91 der Verordnung (EU) 2016/679 gentigen.

8 37
Definition

(1) Patientendaten sind alle personenbezogenen Daten der Patientinnen und
Patienten des Krankenhauses. Als Patientendaten gelten auch personenbezogene
Daten von verstorbenen Patientinnen und Patienten, Angehdrigen oder anderen
Bezugspersonen der Patientin oder des Patienten sowie sonstiger Dritter, die dem
Krankenhaus im Zusammenhang mit der Behandlung des Patienten oder der
Patientin bekannt werden. Patientendaten in diesem Sinne sind auch Daten, die im
Zusammenhang mit einer ambulanten Behandlung stehen, die das Krankenhaus im
Rahmen einer Ambulanz oder einer institutionellen Ermachtigung erbringt.

(2) Fur die Verarbeitung von Patientendaten ist das Krankenhaus, in welchem die
Daten verarbeitet werden, Verantwortlicher im Sinne von Artikel 4 Nummer 7 der
Verordnung (EU) 2016/679.

§ 38
Verarbeitung

(1) Die Verarbeitung von Patientendaten ist zulassig, wenn dies durch Rechts-
vorschrift zugelassen ist, die betroffene Person eingewilligt hat oder soweit dies
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1. zur Erfullung des mit oder fur eine Patientin oder einen Patienten abge-
schlossenen Behandlungsvertrages, einschlief3lich der erforderlichen
Dokumentation Uber die Versorgung,

2. zur Gewahrleistung einer nahtlosen ambulanten und stationaren Behandlung
der Patientin oder des Patienten nach 8§ 115 Absatz 1 des Fiinften Buches
Sozialgesetzbuch,

3. zur Erkennung, Verhitung und Bekampfung von Krankenhausinfektionen,

4. zur Aus-, Fort- oder Weiterbildung eines Heilberufs oder Gesundheitsfach-
berufs im Krankenhaus,

5. zur Qualitatssicherung der Behandlung im Krankenhaus und zur Durchfiihrung
qualitatssichernder Maflinahmen oder

6. zur verwaltungsmafiigen Abwicklung des Behandlungsverhaltnisses, insbe-
sondere zur Abrechnung der erbrachten Leistungen, einschlie3lich beleg-
arztlicher und wabhlarztlicher Leistungen,

erforderlich ist. Insbesondere in Fallen des Satzes 1 Nummern 4 und 5 soll vor der
Verarbeitung gepruft werden, ob der Zweck auch mit pseudonymisierten oder
anonymisierten Daten erreicht werden kann. Fir Nummer 4 gilt dartber hinaus die
Voraussetzung, dass der Datenverarbeitung im Einzelfall GUberwiegende Interessen
der betroffenen Person nicht entgegenstehen durfen.

(2) Die in dem Krankenhaus tatigen Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter durfen
Patientendaten nur einsehen und verarbeiten, soweit dies fur die rechtmafiige
Erfullung der ihnen obliegenden Aufgaben erforderlich ist.

§ 39
Verarbeitung von Patientendaten zu Forschungszwecken

(1) Krankenhauséarztinnen und Krankenhausarzte durfen Patientendaten, die
innerhalb ihrer Fachabteilung verarbeitet worden sind, fiir eigene wissenschaftliche
Forschungsvorhaben verwenden, wenn der Patient hinreichend aufgeklart wurde und
in die Datenverarbeitung fur ein bestimmtes Forschungsprojekt eingewilligt hat. Eine
Einwilligung ist nicht erforderlich, wenn

1. im Rahmen der Krankenhausbehandlung erhobene und gespeicherte
Patientendaten vor ihrer weiteren Verarbeitung anonymisiert werden,

2. die Einholung der Einwilligung des Patienten unzumutbar ist, der Forschungs-
zweck auf andere Weise nicht erreicht werden kann und schutzwtirdige
Interessen des Patienten nicht betroffen sind oder

3. das berechtigte Interesse der Allgemeinheit an der Durchfiihrung des
Forschungsvorhabens das Geheimhaltungsinteresse des Patienten erheblich
Uberwiegt.
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Die Satze 1 und 2 gelten fir sonstiges wissenschaftliches Personal der Einrichtung,
das einer strafrechtlich sanktionierten Schweigepflicht unterliegt, entsprechend.

(2) Zu Zwecken eines bestimmten wissenschaftlichen Forschungsvorhabens ist
die Ubermittlung von Patientendaten an Dritte zuldssig, soweit der Patient schriftlich
eingewilligt hat. Der Einwilligung des Patienten bedarf es nicht, wenn es nicht zumut-
bar ist, die Einwilligung einzuholen, und der Zweck eines bestimmten Forschungs-
vorhabens nicht auf andere Weise erfullt werden kann. Im Fall des Satzes 2 bedarf
die Ubermittlung der Patientendaten der Zustimmung der zustandigen Behorde; die
Zustimmung darf nur erteilt werden, wenn das berechtigte Interesse der Allgemein-
heit an der Durchfiihrung des Forschungsvorhabens das Geheimhaltungsinteresse
des Patienten erheblich Uberwiegt.

(3) Die Veroffentlichung von Patientendaten durch wissenschaftliche Forschung
betreibende Stellen ist zulassig, soweit

1. der Patient oder der Betroffene eingewilligt hat oder

2. dies fur die Darstellung von Forschungsergebnissen tber Ereignisse der
Zeitgeschichte unerlasslich ist.

(4) Die Verarbeitung von Patientendaten und die Auswahl und Gestaltung von
Datenverarbeitungssystemen im Krankenhaus muss an den Grundsatzen der Daten-
minimierung ausgerichtet sein. Die Patientendaten sind zu anonymisieren, sobald
dies nach dem Forschungszweck mdglich ist. Bis dahin sind die Merkmale gesondert
zu speichern, mit denen Einzelangaben Uber personliche oder sachliche Verhaltnisse
einer bestimmten oder bestimmbaren Person zugeordnet werden kénnen. Sie dirfen
mit den Einzelangaben nur zusammengefuhrt werden, soweit der Forschungszweck
dies erfordert. Die Merkmale sind zu lI6schen, sobald der Forschungszweck erreicht
ist und die Merkmale fur den Zweck einer notwendigen internen Wissenschafts-
kontrolle nicht mehr benétigt werden. Die Datentbermittlung an Dritte setzt voraus,
dass diese sich verpflichten, die Daten nicht fir andere Zwecke zu verarbeiten und
die Vorgaben nach den Satzen 2 bis 5 sowie nach Absatz 3 zu erflillen.

840
Ubermitteln von Patientendaten an Stellen auRerhalb des Krankenhauses

(1) Die Ubermittlung von Patientendaten an Dritte ist zul4ssig soweit dieses
erforderlich ist,

1. zur Durchfuhrung der Mit-, Weiter- und Nachbehandlung und die Patientin
oder der Patient der Ubermittlung zugestimmt hat oder der mutmagliche Wille
der Patientin oder des Patienten nicht entgegensteht,

2. zum Zwecke einer erweiternden Diagnostik und Abklarung einer Therapie-
empfehlung an einen externen Dienstleister in pseudonymisierter Form,

3. zur Unterrichtung der einen Krankentransport durchfihrenden und legitimier-
ten Person, soweit dieses fir die Patientensicherheit erforderlich ist und die
Patientin oder der Patient der Ubermittlung zugestimmt hat oder der mut-
maliliche Wille der Patientin oder des Patienten nicht entgegensteht,
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4. im Versorgungsinteresse der Patientin oder des Patienten durch Unterrichtung
des Krankenhauses, der Rehabilitationseinrichtung oder Pflegeeinrichtung, in
die die Patientin oder der Patient verlegt wird und die Patientin oder der
Patient der Ubermittlung zugestimmt hat oder der mutmaRliche Wille der
Patientin oder des Patienten nicht entgegensteht,

5. zur Einleitung einer sozialen oder psychosozialen Betreuung der Patientinnen
oder des Patienten, soweit eine Einwilligung wegen offenkundiger Hilflosigkeit
oder mangelnder Einsichtsfahigkeit bei ansonsten bestehender Geschéfts-
fahigkeit nicht eingeholt werden kann und der mutmalliche Wille der Patien-
tinnen oder des Patienten nicht entgegensteht,

6. zum Zweck der Rechnungsprifung durch den Krankenhaustrager, einer von
ihm beauftragten Wirtschaftspruferin oder eines von ihm beauftragten Wirt-
schaftsprufers oder den Landesrechnungshof und zur Uberpriifung der Wirt-
schaftlichkeit durch Beauftragte im Rahmen des § 113 des Funften Buches
Sozialgesetzbuch und der gesetzlich vorgeschriebenen Rechnungsprifung
durch den Rechnungshof,

7. zur Wahrnehmung der Rechtsaufsicht Gber die Krankenh&auser nach 8 33,

8. zur Qualitatssicherung der medizinisch-pflegerischen Versorgung oder im
Rahmen von Akkreditierungen und Zertifizierungen,

9. zur Kontrolle der Qualitat der Erbringung der Leistungen im Rettungsdienst an
den arztlichen Leiter beziehungsweise die arztliche Leiterin Rettungsdienst
nach Mal3gabe des § 62 des Bremischen Hilfeleistungsgesetzes oder

10. zur Erfullung einer gesetzlichen Mitteilungspflicht.

(2) Stellen oder Personen, denen nach diesem Gesetz personenbezogene Daten
befugt Ubermittelt worden sind, dirfen diese nur zu dem Zweck verwenden, zu dem
sie ihnen befugt tibermittelt worden sind. Im Ubrigen haben sie diese Daten unbe-
schadet sonstiger Datenschutzbestimmungen in demselben Umfang geheim zu
halten, wie das Fachpersonal, das die Daten im Krankenhaus verarbeitet.

(3) Dariiber hinaus ist eine Ubermittlung nur aufgrund einer Einwilligung der
betroffenen Patientin oder des betroffenen Patienten zul&ssig.

§41
Datenverarbeitung im Auftrag

(1) Der oder die Verantwortliche nach § 38 Absatz 2 darf die Verarbeitung von
Patientendaten einem Auftragsverarbeiter insbesondere Ubertragen, wenn

1. Stérungen im Betriebsablauf insbesondere in der Patientenversorgung sonst
nicht vermieden werden kdnnen, oder

2. die Datenverarbeitung dadurch erheblich kostengiinstiger gestaltet werden
kann, oder
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3. die Datenverarbeitung vom Krankenhaus nicht oder nur mit einem grof3en
Aufwand geleistet werden kdnnte, oder

4. Patientenakten oder &hnliche Unterlagen in Papierform einzuscannen und zu
digitalisieren sind.

(2) Der Auftragsverarbeiter hat die Datenschutzbestimmungen dieses Gesetzes
und die nach 8§ 203 Strafgesetzbuch geltende Schweigepflicht einzuhalten. Die Aus-
gestaltung der Datenverarbeitung durch den Auftragsverarbeiter regelt Artikel 28 der
Verordnung (EU) 2016/679.

8§42
Betriebsaufgabe

(1) Stellt ein Krankenhaus den Betrieb ein, hat der Krankenhaustrager bezie-
hungsweise der Insolvenzverwalter beziehungsweise die Insolvenzverwalterin daftr
zu sorgen, dass die Daten nach den Mal3gaben dieses Abschnitts verarbeitet
werden.

(2) Hinsichtlich der weiteren Verarbeitung der Patientendaten sind die Vorschriften
dieses Abschnitts einzuhalten. Es ist sicherzustellen, dass die Patientinnen und
Patienten fur die Dauer von mindestens zehn Jahren nach Abschluss der Behand-
lung oder Untersuchung auf Verlangen in gleicher Weise wie bisher beim Kranken-
haus Auskunft und Einsicht erhalten.

§43
Léschung und Einschrankung der Verarbeitung

(1) Ist eine Speicherung der Patientendaten fir die Zwecke, fir die sie rechtmafiig
verarbeitet werden, nicht mehr erforderlich, tritt an Stelle der Léschung eine
Beschrankung der Verarbeitung im Sinne von Artikel 18 der Verordnung (EU)
2016/679, soweit und solange

1. der Loschung eine durch Rechtsvorschrift oder durch die arztliche Berufs-
ordnung vorgeschriebene Aufbewahrungsfrist entgegensteht oder

2. Grund zu der Annahme besteht, dass durch die Léschung schutzwirdige
Belange der Patientinnen und Patienten beeintrachtigt wirden.

(2) Wurde die Verarbeitung eingeschrankt, sind diese Patientendaten gesondert
zu speichern. Soweit dies nicht mdglich ist, sind die Patientendaten mit einem Sperr-
vermerk zu versehen. Neben den in Artikel 18 Absatz 2 der Verordnung (EU)
2016/679 aufgefihrten Fallen, ist eine Verarbeitung der Patientendaten auch dann
zulassig, wenn die Verarbeitung

1. fur die Durchfiihrung einer Behandlung, mit der die friihere Behandlung in
einem medizinischen Sachzusammenhang steht, erforderlich ist oder

2. zur Erfullung der Zwecke aus § 38 und § 40 erforderlich ist.
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(3) Soweit die personenbezogenen Daten von Patientinnen und Patienten in
automatisierten Verfahren mit der Moglichkeit des Direktabrufs gespeichert werden,
ist nach Abschluss der Behandlung, die notwendigen Dokumentationen und die
damit zusammenhangenden Zahlungsvorgange abgeschlossen sind und das
Krankenhaus den Bericht Uber die Behandlung erstellt hat, die Mdglichkeit des
Direktabrufs zu sperren.

(4) Die Daten kénnen anstelle der Loschung anonymisiert werden, wenn sicherge-
stellt ist, dass der Personenbezug in keiner Weise wiederhergestellt werden kann.

Neunter Abschnitt
Ordnungswidrigkeiten

§ 44

Ordnungswidrigkeiten

(1) Ordnungswidrig handelt, wer als verantwortliche Leiterin oder verantwortlicher
Leiter eines Krankenhauses vorsatzlich oder fahrlassig

1.

entgegen 8 5 Absatz 6 Satz 4 die genehmigten Vereinbarungsvorschléage nicht
einhalt,

entgegen 8§ 6 Absatz 2 Satz 1 Nummer 5 die im Bescheid nach § 6 Absatz 4
vorgegebene Tag- und Nachtaufnahmebereitschaft oder die dort vorgegebene
Notfallversorgung nicht sicherstellt,

die im Bescheid nach § 6 Absatz 4 ausgewiesenen medizinischen Gebiete,
die Schwerpunkte der arbeitsteiligen Koordinierung sowie die Gesamtzahl der
Planbetten nicht dauerhaft vorhalt, ohne dass eine Genehmigung der zustan-
digen Behorde nach § 8 Absatz 4 Satz 1 vorliegt,

entgegen 8 9 Absatz 2 Satz 2 Fordermittel nicht zur Erflllung der im Kranken-
hausplan bestimmten Aufgaben des Krankenhauses oder des Versorgungs-
auftrages nach § 6 Absatz 2 verwendet,

entgegen 8§ 31 Absatz 1 oder einer Rechtsverordnung nach Absatz 2
Nummer 1 die festgelegten Qualitdtsstandards nicht einhélt,

entgegen § 32 Absatz 1 oder einer Rechtsverordnung nach Absatz 2 die
festgelegten die Hygienegrundsatze nicht einhalt,

entgegen 8§ 33 Absatz 3 oder 8 34 Absatz 1 der Aufsichtsbehdrde eine Aus-
kunft nicht erteilt, deren Beauftragten den Zutritt zu den Grundstticken und
Betriebsrdumen nicht gewahrt oder die Einsicht in die den Krankenhausbetrieb
betreffende Schriftstiicke und Datentrager verweigert,

entgegen 8§ 34 Absatz 2 Nummer 2 eine beanstandete Mal3nhahme nicht frist-
gemal rickgangig macht,
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9. entgegen § 35 Absatz 1 fir die Zuweisung von Patientinnen und Patienten zu
einem Krankenhaus ein Entgelt oder einen anderen Vorteil gewahrt oder ver-
spricht oder fur das Krankenhaus oder seinen Trager annimmt oder ver-
sprechen lasst.

(2) Die Ordnungswidrigkeit kann mit einer Geldbul3e bis zu 50 000 Euro geahndet
werden.

(3) Sachlich zustandige Verwaltungsbehorde fir die Verfolgung und Ahndung der
Ordnungswidrigkeiten nach Absatz 1 ist die Senatorin oder der Senator fur Gesund-
heit, Frauen und Verbraucherschutz.

Zehnter Abschnitt
Schlussbestimmungen

§45
Ubergangsregelungen

(1) Der Krankenhausplan gilt in der bei Inkrafttreten dieses Gesetzes bestehenden
Fassung bis zur Neuerstellung oder Fortschreibung nach diesem Gesetz weiter. Das
Investitionsprogramm 2020 endet am 31. Dezember 2020.

(2) Fur Investitionsprojekte, die in das Investitionsprogramm 2020 aufgenommen
worden sind, sind die 88 8 bis 19 des Bremischen Krankenhausgesetzes vom
12. April 2011 (Brem.GBI. S. 252 — 2128-b-1), das zuletzt durch das Gesetz vom
23. Oktober 2012 (Brem.GBI. S. 466) geandert worden ist, anzuwenden.

(3) Fir die Bestimmung der durchschnittlichen Nutzungsdauer bei Anlagegitern
sind die Regelungen der Abgrenzungsverordnung vom 12. Dezember 1985 (BGBI. |
S. 2255), die zuletzt durch Artikel 6 des Gesetzes vom 21. Juli 2012 (BGBI. |
S. 1613) geandert worden ist, sinngemalf anzuwenden, bis eine spezifische landes-
rechtliche Regelung in Kraft getreten ist.

8 46
Inkrafttreten, AuRerkrafttreten

Dieses Gesetz tritt am Tag nach der Verkindung in Kraft. Gleichzeitig treten das
Bremische Krankenhausgesetz vom 12. April 2011 (Brem.GBI. S. 252 — 2128-b-1),
das zuletzt durch das Gesetz vom 23. Oktober 2012 (Brem.GBI. S. 466) geandert
worden ist, sowie das Bremische Krankenhausdatenschutzgesetz vom 25. April 1989
(Brem.GBI. S. 202 — 206-f-1), das zuletzt durch Artikel 1 des Gesetzes vom
1. Dezember 2015 (Brem.GBI. S. 522) geandert worden ist aul3er Kraft.

Bremen, den 24. November 2020

Der Senat

& Freie
Hansestadt . . .
\: Bremen Unterzeichner: Senatskanzlei Bremen
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