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Landeskrankenhausgesetz (LKG)
Vom 13. Dezember 1974*

In der Fassung vom 1. Méarz 2001*

Abschnitt |
Allgemeine Vorschriften

§1*
Zielsetzung

(1) Ziel dieses Gesetzes ist es, eine bedarfsgerechte und humane Versorgung
der Bevolkerung in Berlin in leistungsfahigen, sparsam wirtschaftenden Kran-
kenhausern durch offentliche, freigemeinnitzige und private Krankenhaus-
trager sicherzustellen, die in struktureller, funktioneller, bautechnischer und
hygienischer Hinsicht modernen Anforderungen entsprechen.

(2) Ziel des Gesetzes ist ferner, das enge Zusammenwirken der fur die
Gesundheitsversorgung erforderlichen stationaren, teilstationaren und ambu-
lanten Einrichtungen auf der Grundlage einer Gesundheitsplanung fir Berlin
zu unterstitzen. Die stationare Krankenversorgung soll im moglichen Umfange
entlastet werden durch das Angebot von teilstationaren Einrichtungen, vor- und
nachstationaren Behandlungsmethoden und ambulanten Betreuungsméglich-
keiten, einschlie3lich hauslicher Krankenpflege.

(3) Die arztlichen und pflegerischen Dienste im Krankenhaus arbeiten mit den
niedergelassenen Arzten und den ambulanten Einrichtungen im Interesse einer
leistungsgerechten Patientenversorgung moglichst eng zusammen. Sie stellen
sich so weit und so schnell wie moglich Befundunterlagen, Behandlungsbe-
richte und weitere notwendige Aufzeichnungen gegenseitig zur Verfliigung.

(4) Die mit hoheitlicher Gewalt nach10 Abs. 2 des Gesetzes flr psychisch
Kranke beliehenen psychiatrischen Fachabteilungen und Fachkrankenhauser
haben sich an den regionalen Steuerungsgremien zur Sicherstellung der Versor-
gung psychisch Kranker und Suchtkranker im Sinne einer integrativen Versor-
gung qualifiziert zu beteiligen.

(5) Die Weiterentwicklung der Strukturen, der Leistungsfahigkeit und der
Wirtschaftlichkeit der Krankenh&user unter Berucksichtigung des medizini-
schen, des medizinisch-technischen und des pflegerischen Fortschritts ist eine
standige Aufgabe.

§2
Geltungsbereich
Es gelten die Vorschriften

1. des Abschnitts | fiir alle Krankenhauser im Land Berlin, die Vorschriften
der 88 5 his 16jedoch nur, soweit es sich um gefoérderte Krankenhduser
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oder Einrichtungen von Krankenhausern nach dem Krankenhausfinanzie-
rungsgesetz und diesem Gesetz handelt,

2. des Abschnitts Il fur die Krankenh&user des Landes Berlin, soweit es sich
nicht um Krankenh&user des Strafvollzugs handelt; fur Einrichtungen des
MaRregelvollzugs gil§ 31 Satz 2 bis.4

§3
Begriffsbestimmung des Krankenhauses

Krankenhauser sind Einrichtungen, in denen durch arztliche und pflege-
rische Hilfeleistungen Krankheiten, Leiden oder Kérperschaden festgestellt,
geheilt oder gelindert werden sollen, Geburtshilfe geleistet wird oder weitere
medizinische Leistungen fur Personen, die der stationaren Behandlung beddr-
fen, erbracht werden und in denen die zu versorgenden Personen untergebracht
und verpflegt werden kdnnen.

84
Krankenhausplan, Investitionsprogramme und Jahresbauprogramm

(1) Der Krankenhausplan und die Investitionsprogramme nach § 6 des Kran-
kenhausfinanzierungsgesetzes in der Fassung der Bekanntmachung vom
10. April 1991 (BGBI. I S. 886), zuletzt gedndert durch Gesetz vom 20. Juli 2000
(BGBI. | S. 1045), werden vom Senat aufgestellt und fortgeschrieben. Der Senat
stellt auBerdem jahrlich fur das folgende Kalenderjahr ein Investitionsprogramm
(Jahresbauprogramm) auf. Krankenhausplan, Investitionsprogramme und Jah-
resbauprogramm werden dem Abgeordnetenhaus zur Kenntnis gebracht und
offentlich ausgelegt; Ort und Zeit der Auslegung werden im Amtsblatt fur Berlin
bekannt gemacht. Die fur das Gesundheitswesen zustandige Senatsverwaltung
kann in unvorhergesehenen und unabweisbaren Ausnahmeféllen

1. innerhalb der im Krankenhausplan vorgesehenen Gesamtbettenzahl zur

Anpassung an einen im Einzelnen veranderten Bedarf Abweichungen von
der fur ein Krankenhaus ermittelten Bettenzahl,

2. Abweichungen vom Jahresbauprogramm
nach Anhdren des betroffenen Krankenhauses zulassen.

(2) Der Krankenhausplan weist den Stand und die vorgesehene Entwicklung
der fiir eine bedarfsgerechte, humane, leistungsfahige und wirtschatftliche Ver-
sorgung der Bevodlkerung erforderlichen Krankenhauser insbesondere nach
Standorten, Fachrichtungen einschlielich Schwerpunktbildung und Betten-
zahl aus. In den Krankenhausplan werden auch die Universitatsklinika der
Universitaten in Berlin einbezogen. Forschung und Lehre werden dabei ange-
messen berlcksichtigt. Weiterhin werden die mit den Krankenh&usern notwen-
digerweise verbundenen Ausbildungsstatten nach § 2 Nr. 1 a des Krankenhaus-
finanzierungsgesetzes und die Einrichtungen ria6Mbs. 1dieses Gesetzes
nach Stand und vorgesehener Entwicklung mit Umfang der Ausbildungsplatze
und Wohneinrichtungen aufgenommen; die fir das Gesundheitswesen zustan-
dige Senatsverwaltung kann in unvorhergesehenen und unabweisbaren
Ausnahmefallen in Anpassung an einen im Einzelnen veranderten Bedarf
Abweichungen vom Umfang der Ausbildungspléatze und Wohneinrichtungen
nach Anhoren der betroffenen Krankenh&user zulassen. Ferner soll der Kran-
kenhausplan die Voraussetzungen dafiir schaffen, dass die Krankenhauser, auch
durch Zusammenarbeit und Aufgabenteilung untereinander, die Versorgung
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sicherstellen kénnen. Nicht in den Krankenhausplan aufgenommene Kranken-
h&auser werden nachrichtlich in einer Anlage zum Krankenhausplan aufgefthrt.

(3) Hat ein Krankenhaus im Land Berlin auch fiir die Versorgung der Bevol-
kerung des Landes Brandenburg wesentliche Bedeutung, so wird die Kranken-
hausplanung insoweit zwischen den beteiligten Landern abgestimmt.

(4) Die Investitionsprogramme werden flr den Zeitraum der Finanzplanung
auf der Grundlage des Krankenhausplans aufgestellt. Sie weisen den voraus-
sichtlichen Bedarf an Finanzierungsmitteln fur Fordertatbestdnde nach §9
Abs. 1 und 2 des Krankenhausfinanzierungsgesetzes aus.

(5) Das Jahresbauprogramm weist den jahrlichen Bedarf an Finanzierungs-
mitteln der Fordertatbestéande nach § 9 Abs. 1 und 3 des Krankenhausfinanzie-
rungsgesetzes aus.

(6) fur die Aufstellung der Investitionsprogramme nach Artikel 14 des
Gesundheitsstrukturgesetzes vom 21. Dezember 1992 (BGBI. | S. 2266),
zuletzt geéndert durch Gesetz vom 22. Dezember 1999 (BGBI. | S. 2657), gel-
ten die Vorschriften der Absatze 1, 4 und 5 entsprechend.

(7) Aufnahme oder Nichtaufnahme eines Krankenhauses in den Kranken-
hausglan werden durch Bescheid festgestellt. Das betroffene Krankenhaus ist
anzuhdren.

§5
Verfahren der Forderung

(1) Dem Krankenhaustréger obliegt es, die zur Beurteilung eines Forder-
anspruchs notwendigen Angaben zu machen und zu belegen. Kommt er dieser
Mitwirkungspflicht nicht oder nur unzureichend nach und wird hierdurch die
Aufklarung eines Sachverhaltes erschwert, so kann der Férderantrag zuriickge-
wiesen werden.

(2) Die fur das Gesundheitswesen zustandige Senatsverwaltung entscheidet
Uber die Bewilligung von Férdermitteln nach dem Krankenhausfinanzierungs-
gesetz und diesem Gesetz sowie nach Artikel 14 des Gesundheitsstrukturgeset-
zes; die Vorschrift des Artikels 14 Abs. 3 Satz 2 des Gesundheitsstrukturgeset-
zes bleibt unberuhrt. Auf Fordermittel finden die Vorschriften@&e3und44
der Landeshaushaltsordnukejne Anwendung. Die fur das Gesundheitswesen
zustandige Senatsverwaltung ist berechtigt, Planungsleistungen als Entschei-
dungsgrundlage fir Investitionen in Auftrag zu geben. Dies gilt nur, wenn die
Planungsleistungen nicht oder noch nicht einerkonkreten Investition zugeord-
net werden kdnnen.

(3) Der Krankenhaustrager hat die ordnungsgemafe Verwendung der For-
dermittel nachzuweisen und dazu auf Verlangen die Geschéftsunterlagen vor-
zulegen. Der Nachweis erfolgt grundsétzlich bei der Pauschalférderung nach
§ 8durch ein Testat eines Wirtschaftsprifers oder vereidigten Buchpriifers auf
Kosten des Krankenhaustragers und bei der Einzelférderung von baulichen
Investitionen naclg 7 Abs. 1durch eine baubegleitende Prifung der fur das
Bauwesen zustandigen Senatsverwaltung sowie den Erfahrungsbericht des
Krankenhauses. Die fur das Gesundheitswesen zustandige Senatsverwaltung
prift abschlieBend die zweckentsprechende und wirtschaftliche Verwendung
der Fordermittel und stellt das Ergebnis der Prifung durch Prifbescheid fest.
Sie kann dazu Unterlagen, die von einem vom Krankenhaustrager beauftragten
Wirtschaftsprifer gepruft worden sind, mit heranziehen. Die Prifung soll drei
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Jahre nach der Erfullung der Verpflichtung des Krankenhaustragers nach Satz 1
abgeschlossen sein.

(4) Die fir das Gesundheitswesen zustandige Senatsverwaltung wird
ermachtigt, durch Rechtsverordnung néhere Regelungen Uber die Beantragung,
die Bewilligung, den Nachweis und die Prufung der Verwendung der Forder-
mittel zu erlassen.

(5) Das Prufungsrecht des Rechnungshofes von Berlin nacB&iea ff. der
Landeshaushaltsordnuibteibt unberihrt.

§6
Weitere geforderte Einrichtungen

(1) In die Férderung nach 8 2 Nr. 1 a des Krankenhausfinanzierungsgesetzes
werden zusétzlich einbezogen
1. staatlich anerkannte Einrichtungen zur Ausbildung fir die Berufe
a) Sektions- und Préparationsassistent,
b) Masseur, Masseur und medizinischer Bademeister,
c) Altenpfleger,
d) Kardiotechniker und
2. Wohneinrichtungen an geférderten Ausbildungsstatten,
wenn die Krankenhauser Trager oder Mittrager der Aushildungsstatte sind. Die
Aufnahme oder Nichtaufnahme von weiteren gefoérderten Einrichtungen in den
Krankenhausplan wird durch schriftlichen Bescheid festgestellt. Das betroffene
Krankenhaus ist anzuhéren.
(2) In die Forderung nach dem Krankenhausfinanzierungsgesetz und diesem
Gesetz werden die landesbettenfihrenden Einrichtungen der Universitats-
klinika einbezogen.

§7*
Einzelférderung

(1) Investitionskosten, die entstehen fur

1. die Errichtung von Krankenh&ausern einschlie3lich der Erstausstattung mit
den fur den Betrieb des Krankenhauses notwendigen Wirtschaftsgutern
(ohne Verbrauchsgliter),

2. die Erst- und Wiederbeschaffung von Anlagegutern in Krankenhausern
mit einer durchschnittlichen Nutzungsdauer von mehr als fiinfzehn Jahren
(mittel- und langfristige Anlageguter), soweit diese nicht aus der Jahres-
pauschale nach 8 Abs. 1zu finanzieren sind,

3. den wesentlichen Ergéanzungsbedarf kurzfristiger Anlageguter

werden auf Antrag einzeln geférdert (Einzelférderung). Forderfahig nach Satz

1 sind auch alle baulichen MaRnahmen, die in einem ursachlichen, insbeson-
dere baulich-technischen oder funktionalen Zusammenhang mit einer der Ein-
zelforderung unterliegenden Investition nach Nummer 1 oder 2 stehen oder
Voraussetzung fir die Durchfiihrung einer solchen Investition sind oder im
Rahmen eines abgestimmten Gesamtplanungsprozesses auf der Grundlage
einer durchgefuhrten Zielplanung in mehreren Teilschritten zur Sanierung
eines Krankenhauses oder Teilen eines Krankenhauses fiihren.

§ 7 Abs. 3 Satz 2: Gednd. durch Art. VIl d. Ges. v. 16. 7. 2001, GVBI. S. 260
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(2) Bei Investitionen nach Absatz 1 bringt das Krankenhaus zur Mitfinan-
zierung der Einrichtung und Ausstattung entsprechend den gepriften Bau-
planungsunterlagen ein

1. unter ZweckmaRigkeits- und Wirtschaftlichkeitsgesichtspunkten weiter-

hin verwendungsfahige Anlagegiter,

2. pauschale Fordermittel fur die Wiederbeschaffung von Anlagegutern,

soweit diese nicht pflegesatzfahig sind,

3. Zinsertrage aus angelegten pauschalen Fordermitteln,

4. Verkaufserldse aus fur das Krankenhaus nicht mehr zweckentsprechend

verwendbaren, aus Pauschalmitteln nach § 8 finanzierten Anlagegutern.

(3) Die Einzelférderung kann im Einvernehmen mit dem Krankenhaus durch
Festbetrag erfolgen. Im Rahmen einer Festbetragsforderung kdnnen bis zu
einer Grenze von 3 067 7%2der Einzelférderung unterliegende Investitionen
nach Absatz 1 Satz 1 Nr. 2 in Verbindung mit Satz 2 zusammengefasst werden.
Der Festbetrag ist so zu bemessen, dass er eine Verwirklichung der Investition
nach den Grundséatzen der Leistungsfahigkeit und Sparsamkeit ermdglicht.
Dartber hinaus kann nach MafRgabe des 8§ 8 Abs. 1 Satz 2 des Krankenhausfi-
nanzierungsgesetzes eine nur teilweise Forderung mit Restfinanzierung durch
den Krankenhaustrager vereinbart werden.

(4) Anstelle der Einzelférderung von Investitionskosten nach Absatz 1 durch
Zuschuss wird

1. der Schuldendienst von Darlehen nach § 2 Nr. 3 Buchst. b des Kranken-

hausfinanzierungsgesetzes oder

2. ein Ausgleich fur Kapitalkosten nach § 2 Nr. 3 Buchst. d des Kranken-

hausfinanzierungsgesetzes
gewahrt, soweit Darlehen oder Eigenmittel mit Einwilligung der fir das
Gesundheitswesen zustandigen Senatsverwaltung eingesetzt werden.

§8
Pauschalforderung

(1) Durch feste jahrliche Betrage (Jahrespauschale) werden geftrdert

1. die Wiederbeschaffung von Anlagegitern mit einer durchschnittlichen
Nutzungsdauer von mehr als drei bis zu finfzehn Jahren (kurzfristige
Anlageglter),

2. sonstige nacB 7 Abs. 1férderungsfahige Investitionen, wenn die veran-
schlagten Kosten einschlieRRlich Mehrwertsteuer fiir das einzelne Vorha-
ben den in der Rechtsverordnung nach Absatz 3 jeweils festgelegten
Betrag (Wertgrenze) nicht tibersteigen.

(2) Krankenhauser, die eine nach dem Krankenhausfinanzierungsgesetz oder
diesem Gesetz geforderte Aushildungsstatte betreiben, erhalten zur Férderung
der fur diese Ausbildungsstatte notwendigen Investitionen einen Zuschlag zur
Jahrespauschale.

(3) Die fur das Gesundheitswesen zustandige Senatsverwaltung wird
ermachtigt, im Einvernehmen mit der Senatsverwaltung fiir Finanzen durch
Rechtsverordnung

1. die Wertgrenzen nach Absatz 1 Nr. 2,

2. die Bemessungsgrundlagen sowie die Hohe der Jahrespauschale nach
Absatz 1 einschlieR3lich des Zuschlags nach Absatz 2 zu bestimmen. Die fir
das Gesundheitswesen zustéandige Senatsverwaltung kann ferner im Ein-
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vernehmen mit der Senatsverwaltung fur Finanzen durch Rechtsverord-

nung die Wertgrenzen nach Absatz 1 Nr. 2, die Hohe der Jahrespauschale
nach Absatz 1 und den Zuschlag fiir Ausbildungsstatten nach Absatz 2 in

Abstéanden von zwei Jahren an die Kostenentwicklung anpassen.

(4) Bei wesentlich abweichendem Bedarf kann die Jahrespauschale abwei-
chend von der durch Rechtsverordnung nach Absatz 3 festgesetzten Hohe
héher oder niedriger bemessen oder ein einmaliger Zuschlag zur Jahrespau-
schale berticksichtigt werden, soweit dies zur Erhaltung der Leistungsfahigkeit
des Krankenhauses unter Beriicksichtigung seiner im Krankenhausplan
bestimmten Angaben notwendig oder ausreichend ist.

(5) Das Krankenhaus darf im Einvernehmen mit der fiir das Gesundheitswe-
sen zustandigen Senatsverwaltung Planungsleistungen fir forderféhige Investi-
tionen nactg 7 Abs. 1finanzieren oder vorfinanzieren.

§9
Forderung von Nutzungsentgelten

(1) Anstelle der Investitionskosten nagly Abs. 1kénnen auf Antrag Ent-
gelte fiir die Nutzung von Anlagegutern gefordert werden, wenn dadurch eine
wirtschaftliche Verwendung der Férdermittel zu erwarten ist.

(2) Der Abschluss einer Nutzungsvereinbarung, fir die Férdermittel nach
Absatz 1 beantragt werden, bedarf der vorherigen Zustimmung durch die fur
das Gesundheitswesen zustandige Senatsverwaltung. Die Zustimmung kann
auch nachtraglich erklart werden, wenn die Verweigerung eine erhebliche
Harte darstellen wirde und wirtschaftliche Nachteile nicht zu erwarten sind.

(3) Die pauschal gewéhrten Fordermittel dirfen zur Finanzierung der Nut-
zung der in§ 8 Abs. 1genannten Anlagegiter verwendet werden, soweit dies
einer wirtschaftlichen Betriebsfiihrung entspricht.

§10

Forderung von Anlauf- und Umstellungskosten sowie
von Grundstiickskosten

Auf Antrag werden gefordert

1. Anlaufkosten, )

2. Umstellungskosten bei innerbetrieblichen Anderungen,

3. Kosten des Grundstiicks, des Grundstiuickserwerbs, der Grundstiickser-
schlieBung (8 2 Nr. 2, 2. Halbsatz des Krankenhausfinanzierungsgesetzes)
sowie Miete und Pacht von Grundstticken,

soweit ohne die Forderung die Aufnahme oder Fortfuhrung des Krankenhaus-
betriebs gefahrdet ware. Eine Betriebsgefahrdung liegt vor, wenn mit dem im
Krankenhaus verfugbaren Vermdgen eine Finanzierung der in Satz 1 genannten
Kosten nicht méglich ist.

§11
Forderung von Lasten aus Investitionsdarlehen

(1) Hat ein Krankenhaustrager vor der Aufnahme des Krankenhauses in den
Krankenhausplan fir forderungsfahige, vor diesem Zeitpunkt entstandene
Investitionskosten Darlehen aufgenommen, so werden auf Antrag die vom
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Tage der Aufnahme an entstehenden Schuldendienstlasten geférdert. Forder-
mittel werden nicht gewahrt fir erhéhte Lasten aus einer Umschuldung, es sei
denn, dass diese aus rechtlichen oder tatsachlichen Griinden unvermeidbar war.
Darlehen, die zur Ablésung von Eigenkapital des Krankenhaustragers aufge-
nommen wurden, bleiben unberlcksichtigt.

(2) Lasten aus Darlehen, die vor der Aufnahme des Krankenhauses in den
Krankenhausplan fur férderungsfahige Investitionskosten aus Landesmitteln
gewahrt worden sind, werden auf Antrag erlassen.

§12
Ausgleich fur Eigenmittel

(1) Sind in einem Krankenhaus bei Beginn der Férderung nach dem Kran-
kenhausfinanzierungsgesetz mit Eigenmitteln beschaffte, der Abnutzung unter-
liegende Anlageguter vorhanden, deren regelmaRige Nutzungsdauer zu diesem
Zeitpunkt noch nicht abgelaufen ist, so wird dem Krankenhaustrager bei Aus-
scheiden des Krankenhauses aus dem Krankenhausplan auf Antrag ein dem
Anteil der Eigenmittel entsprechender Ausgleich fir die Abnutzung wéhrend
der Zeit der Férderung gewahrt. Ausgleichsfahig sind nur Eigenmittel aus dem
frei verfugbaren Vermdgen des Krankenhaustragers.

(2) Der Berechnung des Ausgleichsanspruchs sind der Wert des Anlagegutes
bei Beginn der Forderung und die restliche Nutzungsdauer wahrend der Zeit
der Férderung zugrunde zu legen.

(3) Ein Ausgleichsanspruch entfallt, soweit beim Ausscheiden eines Kran-
kenhauses aus dem Krankenhausplan Foérdermittel oder deren Gegenwert im
Vermdogen des Krankenhaustragers vorhanden sind.

(4) Soweit forderungsfahige Investitionen mit Zustimmung der fiir das
Gesundheitswesen zustandigen Senatsverwaltung aus Eigenmitteln finanziert
und nicht naclg 7 Abs. 4 Nr. 2geférdert worden sind, werden die hierauf ent-
fallenden Abschreibungen entsprechend den Abséatzen 1 und 2 ausgeglichen.

§13*
Forderung bei SchlieRung oder Umstellung von Krankenhausern

(1) Krankenhauser, die auf Grund einer Entscheidung der fiir das Gesund-
heitswesen zustandigen Senatsverwaltung aus dem Krankenhausplan ganz oder
teilweise ausscheiden, erhalten auf Antrag pauschale Ausgleichszahlungen, um
die SchlieRung oder Umstellung auf andere Aufgaben zu erleichtern.

(2) Die pauschalen Ausgleichszahlungen bemessen sich nach der Zahl der
Planbetten und Behandlungsplétze, die auf Dauer pro Krankenhaus aus der
vollstationaren und teilstationaren Krankenversorgung ausscheiden. Sie betra-
gen pro Planbett beziehungsweise Behandlungsplatz 3 000 Euro.

(3) Der in Absatz 2 Satz 2 genannte Betrag erhéht sich um 500 Euro, wenn
bei einem Krankenhaus mindestens 120 Planbetten und Behandlungsplatze
abgebaut werden. Er verdoppelt sich, wenn samtliche Planbetten und Behand-
lungsplatze eines Krankenhauses abgebaut werden.

(4) Die fur das Gesundheitswesen zustandige Senatsverwaltung entscheidet auf
Antrag Uber die Einbringung von im Krankenhaus zum Zeitpunkt der Umstellung

§ 13: Neugef. durch Art. I Nr. 2 d. Ges. v. 17. 12. 2003, GVBI. S. 608
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vorhandenen pauschalen Fordermitteln ri@lzur Finanzierung der Umstellung

auf andere gesundheitlich-soziale Aufgaben. Die vorhandenen pauschalen Forder-
mittel kénnen hdchstens entsprechend dem auf die SchlieRung entfallenden Plan-
betten- beziehungsweise Behandlungsplatzanteil eingebracht werden.

§14
Verwendung der Fordermittel, Nebenbestimmungen

(1) Die Fordermittel durfen nur zur Erfillung der im Krankenhausplan
bestimmten Aufgaben des Krankenhauses unter Beachtung einer sparsamen
und wirtschaftlichen Betriebsflihrung verwendet werden.

(2) Die Bewilligung der Fordermittel kann mit Nebenbestimmungen verbun-
den werden, soweit diese zur Erreichung der Ziele des Krankenhausfinan-
zierungsgesetzes und dieses Gesetzes, inshesondere des Krankenhausplanes
und der darauf beruhenden Feststellungsbescheide, oder zur Sicherung einer
zweckentsprechenden Verwendung der Fordermittel erforderlich sind.

§15
Ruckforderung von Fordermitteln, Erhebung von Zinsen

(1) Die Foérdermittel sind zurtickzuerstatten, wenn das Krankenhaus seine
Aufgaben nach dem Krankenhausplan ganz oder teilweise nicht mehr erfullt;
die Rickforderung erfolgt durch schriftichen Bescheid. Soweit mit den For-
dermitteln Anlageguter angeschafft oder hergestellt worden sind, mindert sich
die Verpflichtung zur Erstattung der Férdermittel entsprechend der abgelaufe-
nen regelmafligen Nutzungsdauer dieser Anlageglter. Die Verpflichtung zur
Erstattung der Fordermittel besteht jedoch nur bis zur Héhe des Liquidations-
wertes der Anlageguter, wenn dem Krankenhaus aus einem von ihm nicht zu
vertretenden Grund nach Gewahrung der Férdermittel die Erfullung seiner
Aufgaben unmaoglich wird; bei teilweiser Forderung ist die Verpflichtung ent-
sprechend anteilig begrenzt. Die Satze 1 bis 3 gelten entsprechend, wenn Aus-
bildungsstatten nach 8 2 Nr. 1 a des Krankenhausfinanzierungsgesetzes oder
Einrichtungen nacB 6 Abs. 1dieses Gesetzes ihre Aufgaben nach dem Kran-
kenhausplan ganz oder teilweise nicht mehr erfiillen.

(2) Im Falle des Absatzes 1 Satz 1 kann von einer Rickforderung abgesehen
werden, wenn das Krankenhaus im Einvernehmen mit der fiir das Gesundheitswe-
sen zustandigen Senatsverwaltung ganz oder teilweise aus dem Krankenhausplan
ausscheidet oder eine Umstellung auf andere Aufgabergriachbs. 4erfolgt.

(3) Werden geforderte Anlagegiter vor Ablauf ihrer durchschnittlichen Nut-
zungsdauer aus vom Fordermittelempfanger zu vertretenden Grinden nicht
mehr fir Krankenhauszwecke genutzt, so konnen Ertrage zurtickgefordert wer-
den, die aus einer Verwertung der Anlageguter erzielt worden sind oder zumut-
bar hatten erzielt werden kénnen.

(4) Fordermittel kbnnen ganz oder teilweise zuriickgefordert werden, wenn

1. sie entgegen den Bestimmungen 8ést Abs. lverwendet werden, ins-
besondere auch bei Verstol3 gegen die Vergabevorschriften,

2. mit dem Bewilligungsbescheid verbundene Auflagen nicht oder nicht
innerhalb einer dem Empfanger der Férdermittel gesetzten Frist erfullt
oder die Férdermittel entgegen sonstigen Nebenbestimmungen des Bewil-
ligungsbescheides verwendet werden,
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3. nach der Gewahrung von Leistungen ndth3 die Einstellung des
Betriebs des Krankenhauses oder die Umstellung auf andere Aufgaben
nicht erfolgt,

4. das Krankenhaus Fordermittel aus der Einzelférderung 8aahicht in
einem Zeitraum von drei Monaten nach Erhalt ordnungsgemar fur fallige
Zahlungen im Rahmen des Forderzwecks verwendet und eine Rick-
zahlung an die fiir das Gesundheitswesen zustandige Senatsverwaltung in
einer anschlieenden Frist von 14 Tagen nicht erfolgt,

5. der Verwendungsnachweis nicht, nicht rechtzeitig oder unvollstandig vor-
gelegt wird,

6. sich aus den Prufungsfeststellungen des Rechnungshofes von Berlin nach
§ 5 Abs. 5ergibt, dass sie entgegen den Bestimmungengdes Abs. 1
verwendet wurden.

(5) Zahlt das Krankenhaus nicht innerhalb eines Monats nach Zugang des
Ruckforderungsbescheides, so kommt es in Verzug. Es hat wahrend des Ver-
zugs Verzugszinsen in Héhe von 2 vom Hundert tiber dem jeweils glltigen Dis-
kontsatz der Deutschen Bundesbank zu zahlen.

(6) Fordermittel, die aus einem vom Krankenhaus zu vertretenden Grund
entgegen den Regelungen dieses Gesetzes verwendet werden, sind in jedem
Fall unverziglich zuriickzuzahlen. Sie sind vom Zeitpunkt des Tages ihrer Aus-
zahlung an in Hohe von 2 vom Hundert Gber dem jeweils guiltigen Diskontsatz
der Deutschen Bundesbank zu verzinsen. Satz 2 gilt entsprechend auch flr
Ruckforderungen nach Absatz 4 Nr. 4 und fur Rickforderungen von endgiiltig
nicht verwendeten Fordermitteln.

§16
Investitionen nach Artikel 14 des Gesundheitsstrukturgesetzes

Die Vorschriften deg8 7und9 bis 15finden auf Férdermittel fir Investitionen
nach Artikel 14 des Gesundheitsstrukturgesetzes entsprechende Anwendung.

§17
Mitwirkungen der Beteiligten, Krankenhausbeirat

(1) Unmittelbar Beteiligte im Sinne des 8 7 Abs. 1 Satz 2 des Krankenhaus-
finanzierungsgesetzes sind im Land Berlin

1. die Krankenhausgesellschaft,

2. die Landesverbande der gesetzlichen Krankenkassen, die drtlich zustandi-
gen Landwirtschaftlichen Krankenkassen, die Bundesknappschaft und die
Verbande der Ersatzkassen,

3. der Landesausschuss des Verbandes der privaten Krankenversicherung.
Die fur das Gesundheitswesen zustandige Senatsverwaltung strebt bei der
Krankenhausplanung und der Aufstellung der Investitionsprogramme durch
eine eingehende Erorterung mit den unmittelbar Beteiligten nach Satz 1 eine
einvernehmliche Regelung an. Das Ergebnis wird schriftlich festgehalten. Die
Vorschrift des Artikels 14 Abs. 2 Satz 1 des Gesundheitsstrukturgesetzes tber
das Beteiligungsverfahren bei der Aufstellung von Investitionsprogrammen
bleibt unbertihrt.

(2) Die fur das Gesundheitswesen zustandige Senatsverwaltung beruft einen
Krankenhausbeirat. Dem Krankenhausbeirat gehtren die unmittelbar Beteilig-
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ten nach Absatz 1 an. Dariiber hinaus werden weitere Beteiligte im Land Berlin

im Sinne des § 7 Abs. 1 Satz 1 des Krankenhausfinanzierungsgesetzes in den
Krankenhausbeirat berufen. Das fir das Gesundheitswesen zustandige Mit-
glied des Senats oder ein von ihm bestimmter Vertreter fihrt den Vorsitz im
Krankenhausbeirat. Bei der Durchfiihrung des Krankenhausfinanzierungs-
gesetzes und dieses Gesetzes arbeiten das fiir das Gesundheitswesen zustandige
Mitglied des Senats und die Beteiligten im Krankenhausbeirat eng zusammen.
Der Krankenhausbeirat berat insbesondere das fur das Gesundheitswesen
zustandige Mitglied des Senats in grundsatzlichen Planungs- und Struktur-
angelegenheiten des Krankenhauswesens.

8§18
Lehrkrankenhauser

Krankenhauser, die nach § 3 Abs. 2 der Approbationsordnung fiir Arzte in
der Fassung der Bekanntmachung vom 14. Juli 1987 (BGBI. | S. 1593), zuletzt
geandert durch Verordnung vom 10. November 1999 (BGBI. | S. 2162), zu
Lehrkrankenh&usern bestimmt werden, arbeiten bei der praktischen Ausbil-
dung der Medizinstudenten mit der Freien Universitat Berlin und der Hum-
boldt-Universitat zu Berlin zusammen.

§19
Umlagefinanzierung

Die zustandige Senatsverwaltung wird ermachtigt, eine Verordnung zu erlas-
sen, die eine Umlagefinanzierung fur die gemaf 8§ 2 Nr. 1 a Krankenhausfinan-
zierungsgesetz genannten Einrichtungen sicherstellt, wenn die Krankenhauser
Tréager oder Mittrager der Ausbildungsstéatten sind.

§20
Ordnungsbehdrdliche Genehmigung

(1) Krankenhauser bedirfen zu ihrem Betrieb der Ordnungsbehérdlichen
Genehmigung des Landesamtes fur Gesundheit und Soziales Berlin.

(2) Die Ordnungsbehordliche Genehmigung wird erteilt, wenn Mindester-
fordernisse fur die Errichtung und den Betrieb von Krankenh&usern einschliel3-
lich ihrer ambulanten Bereiche, insbesondere in baulicher, hygienischer, per-
soneller und technischer Hinsicht erfullt werden. Dabei sind die ambulanten
Leistungen des Krankenhauses einschlie3lich des ambulanten Operierens ein-
zubeziehen. Die Ordnungsbehdrdliche Genehmigung kann mit Bedingungen
und Auflagen versehen werden.

(3) Die Aufnahme, Anderung oder Ergénzung einer Auflage zu einer
nach diesem Gesetz oder anderen Rechtsvorschriften erteilten Ordnungs-
behdrdlichen Genehmigung zum Betrieb eines Krankenhauses bleibt vorbe-
halten.

(4) Durch Rechtsverordnung sind mit dem Ziel der Sicherung einer bedarfs-
gerechten Versorgung der Patienten zu regeln

1. die Mindesterfordernisse nach Absatz 2,

2. die Erstreckung von Mindesterfordernissen nach Nummer 1 auf die beste-

henden Krankenh&duser, jedoch in baulicher Hinsicht nur soweit sie zur
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Verhitung von Gefahren fur die Gesundheit der Patienten, der Dienst-
krafte oder der Besucher des Krankenhauses erforderlich ist,

3. das Verfahren fir die Erteilung der Ordnungsbehérdlichen Genehmigung.

(5) Das Landesamt fur Gesundheit und Soziales Berlin kann von einzelnen
Mindesterfordernissen nach Absatz 2 Befreiung erteilen, wenn

1. drtliche Gegebenheiten dies erfordern oder

2. die Erfillung zu einer unvertretbaren Harte flihren wirde
und sich keine Gefahren fiir die Gesundheit der Patienten, der Dienstkrafte und
der Besucher des Krankenhauses ergeben.

(6) Die Ordnungsbehdrdliche Genehmigung ist zurlickzunehmen, wenn bei
ihrer Erteilung eines der Mindesterfordernisse nach den Abséatzen 2 und 4 nicht
vorgelegen hat, es sei denn, dass der Mangel innerhalb einer von der zustan-
digen Behorde zu bestimmenden Frist nachtraglich behoben wird.

(7) Die Ordnungsbehdrdliche Genehmigung kann widerrufen werden, wenn
nachtraglich eines der Mindesterfordernisse nach den Absatzen 2 und 4 wegge-
fallen ist oder eine Auflage nicht erfullt wird, es sei denn, dass der Mangel inner-
halb einer von der zustandigen Behdrde zu bestimmenden Frist behoben wird.

(8) Diese Vorschriften finden keine Anwendung auf Krankenhauser, fiir die
§ 30 der Gewerbeordnung die Konzession regelt (private Krankenhauser).

§21*
Aufsicht

(1) Das Landesamt fiir Gesundheit und Soziales Berlin und die Bezirksdmter
Giben nach MaRRgabe des Gesetzes Uber die Zustandigkeit der Ordnungsbehor-
den die ordnungsbehdrdliche Aufsicht Uber die Krankenh&auser aus und uber-
wachen ferner bei Krankenhausern, die eine Ordnungsbehérdliche Genehmi-
gung nachs 20 Abs. lerhalten haben, ob die Mindesterfordernisse und Auf-
lagen nactg 20 Abs. 2 bis «ingehalten werden. ...

(2) Durch Rechtsverordnung werden nédhere Regelungen Uber Art und
Umfang der Aufsicht getroffen, insbesondere tber

1. Besichtigung der Krankenh&user in bestimmten zeitlichen Abstanden, in
der Regel einmal jahrlich,

2. bei der Besichtigung zu berucksichtigende Kriterien, vor allem erlaubnis-
entsprechende Nutzung, Krankenhaushygiene, technische Einrichtungen
und Gerate, Einrichtungen fur Erste Hilfe sowie personelle Ausstattung.

Das Kriterium der erlaubnisentsprechenden Nutzung nach Satz 1 Nr. 2 bezieht
sich insbesondere auf Art und Zahl der ordnungsbehérdlich genehmigten Bet-
ten und auf inhaltliche Festlegungen zur stationaren Patientenversorgung und
zu ambulanten Leistungen einschlie3lich des ambulanten Operierens.

§22
Gliederung der Krankenhauser

Krankenhauser werden nach arztlichen und pflegerischen Bedurfnissen so
gegliedert, dass die Abteilungen in ihrer Grol3e Uberschaubar, funktionsfahig
und wirtschaftlich sind.

§ 21 Abs. 1 Satz 2: Aufgeh. durch Art. I Nr. 3 d. Ges. v. 17. 12. 2003, GVBI. S. 608
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§ 23*
Aufnahme im Krankenhaus

(1) Patienten, die nach arztlichem Urteil unabweisbar einer Krankenhausver-
sorgung bedirfen, sind zu jeder Zeit in einem Krankenhaus ihrer Wahl nach
MalRgabe der stationaren Behandlungsméglichkeiten aufzunehmen.

(2) Ist der Patient auf Grund seines Krankheitszustandes auf3erstande, seine
Angehorigen von der Aufnahme in das Krankenhaus zu unterrichten, so soll das
Krankenhaus sofort die Angehdérigen benachrichtigen. Stirbt ein Patient, so
unterrichtet das Krankenhaus unverziglich die Angehdrigen oder, sofern dies
nicht mdglich ist, die zustandige Polizeidienststelle, die ihrerseits die Angehdri-
gen unverziglich unterrichtet. Angehérige in diesem Sinne sind auch Partnerin-
nen und Partner gleich- oder verschiedengeschlechtlicher Lebensgemeinschaf-
ten.

(3) Durch Rechtsverordnung werden nahere Regelungen getroffen Uber

1. die Verpflichtung der Krankenh&user, der Rettungsstelle freie Betten zu mel-

den und deren Vermittiungen sowie Noteinweisungen zu beriicksichtigen,

2. Meldungen der Krankenh&user Uber die Belegungssituation an das fur das

Gesundheitswesen zustandige Mitglied des Senats,

3. das Verfahren der Aufnahme von Patienten in Krankenhausern,

4. Krankentransportvermittlungen sowie Zusammenarbeit zwischen Kran-

kenhausaufnahme und den Tragern des Rettungsdienstes.

§ 24*
Patientenversorgung

(1) Art und Intensitat der Patientenversorgung richten sich nach Art und
Schwere der Erkrankung und sind unabhangig von der Kostentragerschaft. Die
Krankenh&user wahren bei den Betriebsablaufen vor allem die Belange und die
Wiirde der Patienten. Dazu gehért auch die Berticksichtigung der besonderen
Belange flr eine kindgerechte Versorgung. Sie sorgen soweit wie moglich fur
eine ungestorte Nachtruhe der Patienten und eine tagliche Besuchszeit. Im Rah-
men der &rztlichen und pflegerischen Verantwortung sollen die Patienten unter
Beachtung ihrer Entscheidungen uber die Behandlungs- und Pflegemafinah-
men, ihren Ablauf und die Ergebnisse unterrichtet werden und auf Wunsch Ein-
sicht in die sie betreffenden Patientenunterlagen hinsichtlich der objektiven
Befunde und Berichte Uber die Behandlungs- und Pflegemafinahmen erhalten.

(2) Das Krankenhaus erganzt die &rztliche und pflegerische Versorgung auf
Wunsch des Patienten durch persdnliche Hilfe und durch MaRnahmen, die sich
auf seine soziale Situation beziehen, mit dem Ziel, durch Krankheit oder Behin-
derung gestorte Beziehungen des Patienten zu Familie, Beruf und Gesellschaft
zu normalisieren sowie den Patienten in allen sozialen Fragen zu beraten und
bei der Einleitung von RehabilitationsmaRnahmen zu unterstiitzen. Dazu sind
Sozialarbeiter einzusetzen.

(3) Das Krankenhaus ermdglicht auf Wunsch die seelsorgerische Betreuung
der Patienten.

§ 23 Abs. 2 Satz 3: Angef. durch Art. I Nr. 1 d. Ges. v. 30. 7. 2001, GVBI. S. 313
§ 24 Abs. 1 Satz 3: Eingef. durch Art. I Nr. 1 d. Ges. v. 5. 12. 2005, GVBI. S. 734
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(4) Die Krankenhauser unterrichten die Patienten rechtzeitig vor Beendigung
der stationéren Versorgung Uber die Angebote der gesundheits- und sozialpfle-
gerischen Dienste. Bei Bedarf und mit Zustimmung der Patienten tbernehmen
sie deren pflegerische und soziale Uberleitung in eine Einrichtung, die Leistun-
gen nact8 5 Abs. 1 des Sozialstationengesetzdwingen. Die fur die Weiter-
fuhrung der Betreuung erforderlichen Unterlagen (Pflegeliberleitungsbogen,
Verordnung Uber hausliche Pflege) sind vor Beendigung der stationaren Versor-
gung des Patienten zu erstellen und nach dessen Zustimmung oder wenn dies in
seinem objektiven Interesse liegt, umgehend an den aufnehmenden Anbieter
der hauslichen Krankenpflege und an den betreffenden Arzt weiterzuleiten.

(5) Privatstationen bestehen nicht. Die Betten fiir Patienten, die eine geson-
dert berechenbare Unterkunft mit dem Krankenhaus vereinbaren, sind in den
Stationsbereich eingegliedert.

8§25
Ehrenamtliche Helfer

Die Krankenhauser fordern die ehrenamtliche Hilfe fur die Patienten und
arbeiten mit ehrenamtlichen Helfern eng zusammen. Ehrenamtliche Helfer
ergadnzen die Patientenversorgu{®24) wahrend und nach der stationaren
Behandlung. Aufgaben, die regelmafBlig Beschéaftigten des Krankenhauses
obliegen, werden ehrenamtlichen Helfern nicht Gbertragen.

§ 26
Patientenfursprecher

(1) Die Bezirksverordnetenversammlung wahlt fur jedes Krankenhaus oder
gemeinsam fir mehrere Krankenh&user eines Bezirks nach Anhérung des Kran-
kenhauses einen Patientenflirsprecher fur die Dauer ihrer Wahlperiode; in Kran-
kenh&ausern mit mehreren ortlich abgegrenzten Betriebsteilen kann fiir jeden
Betriebsteil ein Patientenflrsprecher gewéahlt werden. Darliber hinaus kann fur
den Bereich von psychiatrischen Abteilungen in Allgemeinkrankenh&usern
zusatzlich ein Patientenfiirsprecher gewahlt werden. Wahlbar sind die zu einer
Bezirksverordnetenversammlung Wahlberechtigten. Dienstkrafte von Kran-
kenh&usern sind nicht wahlbar. Die Bezirksverordnetenversammlung kann den
Patientenflirsprecher abberufen. Der Patientenflirsprecher fiihrt nach Ablauf der
Wahlperiode der Bezirksverordnetenversammlung oder im Falle eines vorzei-
tigen Ausscheidens sein Amt bis zum Amtsantritt seines Nachfolgers weiter.

(2) Der Patientenfursprecher prift Anregungen und Beschwerden der
Patienten. Er vertritt deren Anliegen und seine eigenen Erkenntnisse zur
Patientenversorgung gegenuber dem Krankenhaus. Er halt regelmaRig Sprech-
stunden in vom Krankenhaus zur Verfligung gestellten geeigneten Raumlich-
keiten ab, auf die die Patienten aufmerksam gemacht werden. Der Patienten-
fursprecher kann sich mit Einverstandnis des Patienten jederzeit unmittelbar an
die Krankenhausleitung, den Krankenhaustrager und die zustandigen Behorden
wenden. Das Krankenhaus, der Krankenhaustrager und die zustandigen Behor-
den arbeiten mit dem Patientenflrsprecher eng zusammen. Sie gehen dem
Vorbringen des Patientenfiirsprechers nach und erteilen ihm die notwendigen
Auskunfte. Der Patientenfirsprecher legt der Bezirksverordnetenversammiung,
dem Krankenhaustrager und dem Krankenhaus einen jahrlichen Erfahrungsbe-
richt vor. Er nimmt dabei auch zur Situation der Patientenversorgung Stellung.
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(3) Der Patientenfiirsprecher nimmt ein Ehrenamt wahr. Er erhélt eine Auf-
wandsentschadigung. Uber die ihm bei seiner Tatigkeit bekannt gewordenen
Tatsachen hat er Verschwiegenheit zu bewahren.

8§ 27*
Krankengeschichten, Datenschutz

(1) Im Krankenhaus wird vom behandelnden Arzt und den verantwortlichen
Pflegekraften Uber jeden Patienten fur die Zeit des Krankenhausaufenthaltes
eine Krankengeschichte und eine Pflegedokumentation gefuhrt.

(2) Die Krankenhausleitung gewahrleistet, dass im Krankenhaus auf
Patientendaten nur im erforderlichen Umfang zugegriffen wird. Im Rahmen
der Aus-, Fort- und Weiterbildung von Arzten und Medizinalfachpersonen ist
zu gewahrleisten, dass auf Patientendaten nur insoweit zugegriffen wird, als
dies fir die dem Berufshild entsprechenden Funktionen erforderlich ist.

(3) Eine Offenbarung von Patientendaten an Stellen auRerhalb des Kranken-
hauses ist nur zulassig

1. zur Erfullung einer gesetzlich vorgeschriebenen Behandlungs- oder Mit-
teilungspflicht,

2. zur Durchfihrung des Behandlungsvertrages einschlief3lich einer Nach-
behandlung oder zur Durchfiihrung einer sich anschlieRenden hauslichen
Krankenpflege, soweit nicht der Patient etwas anderes bestimmt hat,

3. zur Abwehr von Gefahren fir Leib, Leben oder die personliche Freiheit
des Patienten oder eines Dritten sowie zur Durchfuhrung der erforder-
lichen MaRnahmen im Katastrophenfall,

4. zur Durchfihrung eines mit der Behandlung zusammenh&ngenden
gerichtlichen Verfahrens,

5. zur Unterrichtung von Angehdérigen einschlief3lich Partnerinnen und Part-
nern gleich- oder verschiedengeschlechtlicher Lebensgemeinschaften,
sofern die Einwilligung des Patienten auf Grund seines Gesundheitszu-
standes nicht eingeholt werden kann und Anhaltspunkte fiir einen gegen-

_teiligen Willen des Patienten nicht bestehen.
Im Ubrigen ist eine Offenbarung nur mit Einwilligung des Patienten zulassig.

(4) Zum Zwecke der wissenschaftlichen Forschung durfen Patientendaten
nur offenbart werden, wenn der Patient ausdriicklich der personenbezogenen
Offenbarung zugestimmt hat oder wenn die Anonymitét des Patienten hinrei-
chend gesichert ist.

(5) Durch Rechtsverordnung werden ndhere Regelungen getroffen uber die
Art der Fihrung, den Inhalt, die Aufbewahrung und die Aufbewahrungszeit
von Krankengeschichten und Pflegedokumentationen.

§ 28*
Auskunftspflicht

Die Krankenhaustrager erteilen der fur das Gesundheitswesen zustandigen
Senatsverwaltung und dem Landesamt fir Gesundheit und Soziales Berlin

§ 27 Abs. 3 Satz 1 Nr. 5: Angef. durch Art. | Nr. 2 d. Ges. v. 30. 7. 2001, GVBI. S. 313
§ 28 Satz 1: Geand. durch Art. I Nr. 4 Buchst. a d. Ges. v. 17. 12. 2003, GVBI. S. 608
§ 28 Satz 2: Eingef. durch Art. | Nr. 4 Buchst. b d. Ges. v. 17. 12. 2003, GVBI. S. 608
§ 28 Satz 3 u. 4: Geand. durch Art. | Nr. 4 Buchst. c u. d d. Ges. v. 17. 12. 2003, GVBI. S. 608
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Auskiinfte, die sie fur Zwecke der Krankenhausplanung, Investitionsplanung,
Krankenhausforderung, Ordnungsbehdrdlichen Genehmigung von Kranken-
h&ausern und Aufsicht tber Krankenh&user sowie fiir weitere Manahmen zur
Sicherstellung der Patientenversorgung benétigen. Insbesondere sind die Kran-
kenhaustrager verpflichtet, jahrlich zum 1. April die Grunddaten ihrer Kran-
kenh&user getrennt fur die einzelnen Krankenhausstandorte in dem nach der
Krankenhausstatistik-Verordnung zu § 3 Nr. 1 bis 10 und 15 bis 17 erhobenen
Umfang an die fir das Gesundheitswesen zustandige Senatsverwaltung sowie
das Statistische Landesamt zu tbermitteln. Die Auskunfte werden grundséatz-
lich anonymisiert erteilt. Im Ubrigen git 27 Abs. 3

§29
Katastrophenschutz

(1) Die Krankenhéauser stellen Einsatzplane fur den Katastrophenschutz auf,
stimmen sie mit den zustandigen Behdrden ab und fiihren Ubungen durch.

(2) Durch Rechtsverordnung werden ndhere Regelungen Uber Art und
Umfang des Katastrophenschutzes getroffen, insbesondere tiber

1. Inhalt der Einsatzpléne,

2. Abstimmung der Krankenhauser.

§30
Fortbildung

(1) Die Dienstkrafte der Krankenh&user haben sich entsprechend der medi-
zinischen, medizintechnischen, strukturellen, pflegerischen und organisatori-
schen Entwicklung des Krankenhauswesens fortzubilden.

(2) Die Krankenhaustrager stellen die Fortbildung nach Absatz 1 sicher.

(3) Artund Umfang der Fortbildung werden durch Rechtsverordnung geregelt.

Abschnitt 11
Besondere Vorschrift fiir die Krankenhauser des Landes Berlin

§31
Rechtsform, Rechtsgrundlagen, Aufsicht

Der Senat von Berlin kann Krankenhausbetriebe nach MaRgabe eines
Errichtungsgesetzes zu einem zentralen Krankenhausbetrieb zusammenfassen.
Die als nichtrechtsfahige Anstalt zusammengefassten Einrichtungen des Mal3-
regelvollzugs nach den 88 63 und 64 des Strafgesetzbuchs werden als Kranken-
hausbetrieb des Landes Berlin (Krankenhaus des Malregelvollzugs Berlin)
gefiihrt, der der fir das Gesundheitswesen zustandigen Senatsverwaltung nach-
geordnet ist. Der Krankenhausbetrieb beschéftigt Angestellte und Arbeiter
sowie Beamte. Er entscheidet tiber Einstellung, Versetzung, Entlassung und die
sonstigen Personalangelegenheiten der einzelnen Dienstkrafte, soweit nicht bei
Beamten die Dienstbehdrde zustandig ist.
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8§ 32-54
(aufgehoben)

Abschnitt Il
Ubergangs- und Schlussvorschriften

§ 55*
Ubergangsregelung
Soweit auf Grund von Feststellungen des Krankenhausplans 1999 oder fri-

her Krankenh&user aus dem Krankenhausplan ganz oder teilweise ausgeschie-
den sind, ist fur die Forderung der hierauf beruhenden BettenschlieR8rigen
in der bis zum 31. Dezember 2003 geltenden Fassung anzuwenden.

§ 56

Erlass von Rechtsverordnungen

Die fUr das Gesundheitswesen zustandige Senatsverwaltung wird ermach-
tigt, die zur Durchfihrung de$5 Abs. 4§ 8 Abs. 38 20 Abs. 48 21 Abs. 2
§ 23 Abs. 38 27 Abs. 58 29 Abs. 2und§ 30 Abs. dieses Gesetzes erforder-
lichen Rechtsverordnungen zu erlassen, zu § 8 Abs. 3 im Einvernehmen mit der
Senatsverwaltung fur Finanzen.
§57
Erlass von Ausfuhrungsvorschriften
Die zur Ausfuhrung dieses Gesetzes erforderlichen Verwaltungsvorschriften
erlasst die fiir das Gesundheitswesen zustandige Senatsverwaltung.
§58
Amts- oder Funktionsbezeichnungen
Frauen, die Amter oder Funktionen nach diesem Gesetz wahrnehmen, fiihren
die Amts- oder Funktionsbezeichnung in weiblicher Form.
§59
Inkrafttreten

(1) Dieses Gesetz tritt am 1. September 1975 in Kraft. Die Vorschriften des
§ 30 Abs. ltreten jedoch erst am 1. Januar 1978 in Kraft.

(2) Die fur das Gesundheitswesen zustéandige Senatsverwaltung kann im
Einvernehmen mit dem Senator fir Finanzen zulassen, dass bereits vor dem
Inkrafttreten der in Absatz 1 Satz 2 bezeichneten Vorschriften in einzelnen
Krankenhausbetrieben die kaufmannische Buchfihrung eingefiihrt wird und
die dafur vorgesehenen Vorschriften entsprechend angewendet werden.

§ 55: Eingef. durch Art. I Nr. 5 d. Ges. v. 17. 12. 2003, GVBI. S. 608
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