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Erster Abschnitt
Allgemeine Bestimmungen

§1
Zweck des Gesetzes

(1) Zweck dieses Gesetzes ist es, in Tharingen die notwendige patientengerechte Versorgung der Be-
volkerung mit leistungsfahigen und wirtschaftlichen Krankenhausern zu gewahrleisten.

(2) Bei der Durchfiihrung dieses Gesetzes ist die Vielfalt der Krankenhaustrager zu férdern.

(3) Die Krankenhauser sollen sich in einem bedarfsgerechten, der Vielfalt der Krankenhaustrager ent-
sprechenden, gegliederten, mehrstufigen System erganzen.

§2
Krankenhausversorgung als 6ffentliche Aufgabe

Die Gewahrleistung der bedarfsgerechten Versorgung der Bevdlkerung durch leistungsfahige Kranken-
hauser ist eine 6ffentliche Aufgabe des Landes, der Landkreise und der kreisfreien Stadte. Sie arbeiten
zur Erflllung dieser Aufgabe eng miteinander zusammen.

§3
Geltungsbereich

(1) Dieses Gesetz gilt flir Krankenhauser im Sinne von § 2 Nr. 1 des Krankenhausfinanzierungsgesetzes
(KHG). § 28 Abs. 2 und 3 sowie § 28 a gelten nicht fiir Krankenhauser, die von Religionsgemeinschaf-
ten oder diesen gleichgestellten oder ihnen zuzuordnenden Einrichtungen - ohne Rucksicht auf ihre
Rechtsform - betrieben werden. Die Religionsgemeinschaften treffen fiir diese Krankenhauser in eige-
ner Zustandigkeit Regelungen, die den Zielen dieser Vorschriften entsprechen.

(2) Auf Ausbildungsstatten nach § 2 Nr. 1a KHG sind die Vorschriften des Zweiten und Dritten Ab-
schnitts mit Ausnahme des § 13 Satz 1 Nr. 2 bis 6 entsprechend anzuwenden.

(3) Auf nicht offentlich geférderte Krankenhauser finden nur die §§ 18, 22, 24, 26, 27,27 aund 27 b
einschlieBlich der auf § 22 Abs. 2 gestutzten Rechtsverordnung Anwendung.

(4) Auf Krankenhauser im Straf- oder MalSregelvollzug findet § 22 einschlieBlich der auf § 22 Abs. 2 ge-
stltzten Rechtsverordnung Anwendung.

(5) Auf Krankenhauser nach § 5 Abs. 1 Nr. 1 KHG sind der Vierte Abschnitt sowie der Finfte Abschnitt
mit Ausnahme der §§ 28, 28 a und 29 entsprechend anzuwenden.
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Zweiter Abschnitt
Krankenhausplanung

84
Krankenhausplan

(1) Zur Verwirklichung der in § 1 KHG sowie in § 1 dieses Gesetzes genannten Grundsatze stellt das flr
das Krankenhauswesen zustandige Ministerium einen Krankenhausplan flir das Landesgebiet auf.

(2) Der Krankenhausplan stellt insbesondere die fur eine patienten- und bedarfsgerechte, leistungsfa-
hige und wirtschaftliche Versorgung der Bevdlkerung notwendigen Krankenhauser nach Standort, Ver-
sorgungsaufgaben, Bettenzahl und Fachrichtung sowie die allgemeinen Planungsgrundsatze dar. Die
Ziele, die Grundsatze und sonstigen Erfordernisse der Raumordnung sind zu beachten und zu berlck-
sichtigen. Der Krankenhausplan enthalt auch die Ausbildungsstatten nach § 2 Nr. 1a KHG. Er wird in an-
gemessenen Zeitraumen, spatestens jedoch nach funf Jahren, fortgeschrieben und veréffentlicht.

(3) Die Aufnahme eines Krankenhauses in den Krankenhausplan erfolgt durch Feststellungsbescheid
an den Krankenhaustrager. Wechselt der Trager eines gefoérderten Krankenhauses und soll das Kran-
kenhaus seine Aufgaben nach dem Krankenhausplan weiter erflllen, so bedarf der neue Trager eines
Feststellungsbescheids nach Satz 1 und nach § 8 Abs. 1 Satz 3 KHG. Der Tragerwechsel ist dem flr das
Krankenhauswesen zustandigen Ministerium anzuzeigen; dies gilt auch flr Veranderungen in der Tra-
gerstruktur, insbesondere bei der Anderung der Mehrheitsverhaltnisse von Gesellschaften, sowie falls
der Krankenhaustrager sich zur Fihrung des Krankenhausbetriebs eines Dritten bedient flir dessen
Wechsel.

(4) Ein Anspruch auf Feststellung der Aufnahme in den Krankenhausplan besteht nicht. Soweit auf Dau-
er die Voraussetzungen der Aufnahme nicht mehr erflllt sind, kann sie ganz oder teilweise widerrufen
werden.

(5) Bei der Krankenhausplanung sind Hochschulkliniken und Versorgungsvertragskrankenhauser ge-
mall § 108 Nr. 1 und 3 des Flinften Buches Sozialgesetzbuch sowie Krankenhauser nach § 3 Satz 1 Nr. 1
und 4 KHG zu berticksichtigen, soweit sie stationare Versorgungsaufgaben wahrnehmen und an der all-
gemeinen Versorgung der Bevolkerung teilnehmen.

§5
Krankenhausplanungsausschuss

(1) FUr die Mitwirkung der unmittelbar Beteiligten (§ 7 Abs. 1 Satz 2 KHG) wird bei dem fur das Kran-
kenhauswesen zustandigen Ministerium ein Krankenhausplanungsausschuss gebildet. Ihm gehéren an:

1. zwei von der Landeskrankenhausgesellschaft Thiringen e.V.,

2. sechs von den Landesverbanden der Krankenkassen und den Verbanden der Ersatzkassen be-
nannte Mitglieder, sowie je

3. ein vom Thiringischen Landkreistag,

4, ein vom Gemeinde- und Stadtebund Tharingen,

5. ein vom Caritasverband Thuringen e.V.,

6. ein vom Diakonischen Werk der Evangelisch-Lutherischen Kirche in Thlringen e.V.,

7. ein vom Verband der Privatkrankenanstalten in Thiringen e.V.,,

8. ein vom Landesausschuss Thiringen des Verbandes der privaten Krankenversicherung e.V.,
9. ein von der Landesarztekammer Tharingen
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benanntes Mitglied.

(2) Das flr das Krankenhauswesen zustandige Ministerium fuhrt den Vorsitz und erlasst eine Ge-
schaftsordnung, die auch die Zahl der Stellvertreter enthalt. An den Sitzungen kdnnen die fur Inneres,
far Finanzen und fir das Hochschulwesen jeweils zustandigen Ministerien sowie die oberste Landespla-
nungsbehdrde teilnehmen. Mit den Mitgliedern sind bei der Krankenhausplanung einvernehmliche Re-
gelungen anzustreben.

§6
Weitere Beteiligung

AuBer mit den in § 5 Abs. 1 genannten unmittelbar Beteiligten wird mit den folgenden Beteiligten (§ 7
Abs. 1 Satz 1 KHG) eng zusammengearbeitet:

1. Kassenarztliche Vereinigung Thiringen,

2. Marburger Bund - Verband der angestellten und beamteten Arzte Deutschlands e.V., Landesver-
band Thiringen,

3. Deutscher Berufsverband fur Pflegeberufe, Landesverband Hessen - Rheinland-Pfalz - Saarland -

Thlringen e.V.,

4, ver.di - Vereinigte Dienstleistungsgewerkschaft e.V., Landesbezirk Tharingen,

5. Verband kommunaler Gesundheitseinrichtungen e.V.,

6. Landesverband Thuringen e.V. des Verbandes der leitenden Krankenhausarzte Deutschlands
eV,

7. Verband der Krankenhausdirektoren Deutschlands e.V., Landesgruppe Thiiringen,

8. Vertreter der Medizinischen Fakultaten der Thiringer Hochschulen.

Bei Bedarf kann das flr das Krankenhauswesen zustandige Ministerium den Kreis der Beteiligten er-
weitern oder durch Sachverstandige erganzen.

§7
Sicherung der Krankenhausplanung

(1) Die Krankenhaustrager haben auf Verlangen des flir das Krankenhauswesen zustandigen Ministe-
riums im Einzelfall iber krankenhausplanerisch bedeutsame Belange dem Ministerium Auskunft zu er-
teilen. Es unterrichtet den Krankenhausplanungsausschuss hiervon, soweit dies zur Entscheidungsfin-
dung erforderlich ist.

(2) Die Krankenhauser sind verpflichtet, dem fir das Krankenhauswesen zustandigen Ministerium un-
ter Wahrung der arztlichen Schweigepflicht und des Datenschutzes die zur Krankenhausplanung erfor-
derlichen Auskinfte zu erteilen, insbesondere lber das Leistungsangebot, die erbrachten Leistungen,
die Verweildauer, die personelle und sachliche Ausstattung sowie Uber allgemeine statistische Anga-
ben Uber die Patienten und ihre Erkrankungen, soweit diese Auskinfte nicht auf anderem Wege oder
nicht ohne unverhaltnismaBigen Aufwand erlangt werden kdnnen.

(3) Das fur das Krankenhauswesen zustandige Ministerium wird ermachtigt, zum Zwecke der Kran-
kenhausplanung Landesstatistiken mit Auskunftspflicht durch Rechtsverordnung im Einvernehmen mit
dem fUr Statistik zustandigen Ministerium zu den unter Absatz 2 genannten Erhebungstatbestanden
bei den Krankenhausern anzuordnen.
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(4) Von Regelungen zu Versorgungsvertragen nach § 109 Abs. 3 Satz 2, § 110 Abs. 2 Satz2 und § 111
Abs. 4 Satz 3 des Flnften Buches Sozialgesetzbuch, die die Krankenhausplanung berthren, wird der
Krankenhausplanungsausschuss unterrichtet.

Dritter Abschnitt
Offentliche Finanzierung der Krankenhéauser

§8
Aufbringung der Finanzierungsmittel

(1) Die Finanzierungsmittel fur die Férderung nach den §§ 9 bis 13 werden vom Land aufgebracht.

(2) An den Kosten der Krankenhausfinanzierung werden die Landkreise und kreisfreien Stadte mit ei-
nem jahrlich vom Land zu erhebenden Beitrag in H6he von 10,23 Euro je Einwohner beteiligt. Der Fi-
nanzminister wird ermachtigt, die Hohe des Beitrags durch Rechtsverordnung im Einvernehmen mit
dem fur das Krankenhauswesen zustandigen Ministerium und dem Innenministerium der Preis- und
Kostenentwicklung im Krankenhauswesen anzupassen.

(3) Das flr Finanzen zustandige Ministerium wird ermachtigt, den Beitrag mit den Zuweisungen des
Landes an die Landkreise und kreisfreien Stadte zu verrechnen.

(4) MaBgebend ist die Zahl der Einwohner am 31. Dezember des zweiten dem Ausgleichsjahr vorange-
gangenen Kalenderjahres.

§9
Grundsatze der Férderung

(1) Die Férderung nach den §§ 10, 12 und 13 setzt einen Antrag des Krankenhaustragers voraus. Die
Fordermittel sind, ausgehend von den Feststellungen Uber die Aufhahme in den Krankenhausplan, so
Zu bemessen, dass sie die forderungsfahigen und unter Beachtung betriebswirtschaftlicher Grundsatze
notwendigen Investitionskosten decken. Der Krankenhaustrager hat bei Antragen nach den §§ 10 und
13 im Antrag die Folgen fir die Betriebs- und Unterhaltskosten darzustellen, in einer Gesamtplanung
die Auswirkungen der Investition auf seine kiinftige Aufgabenstellung darzulegen und die Einhaltung
der Grundsatze von Sparsamkeit und Wirtschaftlichkeit nachzuweisen.

(2) Das flr das Krankenhauswesen zustandige Ministerium und der Krankenhaustrager kdnnen durch
offentlich-rechtlichen Vertrag eine nur teilweise Foérderung mit Restfinanzierung durch den Kranken-
haustrager vereinbaren; Einvernehmen mit den Landesverbanden der Krankenkassen, den Verbanden
der Ersatzkassen und den Vertragsparteien nach § 18 Abs. 2 KHG ist anzustreben.

§10
Einzelforderung
(1) Investitionskosten flr
1. die Errichtung (Neubau, Sanierung, Erweiterungsbau, Umbau) von Krankenhausern einschliel3-

lich der Erstausstattung mit den fir den Krankenhausbetrieb notwendigen Anlagegutern,

2. die Wiederbeschaffung einschlieRlich der Erganzungsbeschaffung von Anlagegltern mit einer
durchschnittlichen Nutzungsdauer von mehr als 15 Jahren,

3. die Erganzungsbeschaffung von Anlagegutern mit einer durchschnittlichen Nutzungsdauer von
mehr als drei Jahren und bis zu 15 Jahren (kurzfristige AnlagegUter), soweit die Erganzung Uber
die Ubliche Anpassung an die medizinische und technische Entwicklung wesentlich hinausgeht,

werden nach dem Ergebnis eines fachlichen Prifungsverfahrens im Wege der Einzelférderung gefoér-
dert. Im fachlichen Prifungsverfahren werden insbesondere die Bedarfsgerechtheit des Vorhabens und
die Einhaltung der Grundsatze nach § 9 Abs. 1 geprift. Bei geeigneten Vorhaben kann im Einverneh-
men mit dem Krankenhaustrager eine Festbetragsférderung erfolgen. In Einzelfdllen kann die Forde-
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rung durch Ubernahme des Schuldendienstes fiir Darlehen, die nach In-Kraft-Treten dieses Gesetzes
mit Zustimmung des fur das Krankenhauswesen zustandigen Ministeriums sowie des fur Finanzen zu-
standigen Ministeriums aufgenommen worden sind, erfolgen.

(2) Nicht als Investitionskosten gelten die Kosten des Erwerbs und der Anmietung bereits betriebener
Krankenhauser nach § 108 Nr. 2 und 3 des Flnften Buches Sozialgesetzbuch sowie die Kosten einer
Vorfinanzierung des Krankenhaustragers fur Fordermittel nach Absatz 1 und nach den §§ 12 und 13 so-
wie die Kosten eigenen Personals flr Investitionen nach Absatz 1, soweit kein Ausnahmefall nach Ab-
satz 3 vorliegt.

(3) Im Einzelfall kénnen die anteiligen Personalkosten, die dem Krankenhaustréger durch die Ubernah-
me von Leistungen entstehen, welche in der Regel an freiberuflich Tatige vergeben werden, den Inves-
titionskosten fir Malnahmen nach Absatz 1 Satz 1 Nr. 1 hinzugerechnet werden. Die Kosten durfen die
bei einer Vergabe an freiberuflich Tatige entstehenden Kosten nicht Gberschreiten.

(4) Die Férderung nach Absatz 1 setzt voraus, dass die Gesamtfinanzierung gesichert ist, die Forder-
mittel in einem Investitionsprogramm bereitgestellt sind, die Aufnahme der MaBnahme in das Investi-
tionsprogramm festgestellt ist und vor der erstmaligen Bewilligung mit der MaBnahme noch nicht be-
gonnen ist. Die zustandige Landesbehdrde kann bei gesicherter Gesamtfinanzierung einem vorzeitigen
Malknahmebeginn zustimmen. Als MaBnahmebeginn ist grundsatzlich der Abschluss eines der Ausfih-
rung zuzurechnenden Lieferungs- und Leistungsvertrages zu werten. Bei Baumalnahmen gelten Pla-
nungen und Baugrunduntersuchungen nicht als Beginn des Vorhabens.

(5) Werden AnlagegUter zu Zwecken aullerhalb der stationaren Krankenhausversorgung mitbenutzt,

so wird die Férderung anteilig gekirzt. Die Kirzungsbetrage kdnnen pauschaliert werden. In Fallen von
geringer finanzieller Bedeutung kann von einer Kiirzung abgesehen werden. Die Mitbenutzung von An-
lagegutern fur Zwecke der ambulanten Versorgung durch Einrichtungen des Krankenhauses oder durch
nach § 116 des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch erméchtigte Arzte des Krankenhauses ist férderrecht-
lich unbeachtlich.

§11
Investitionsprogramm

(1) Als Grundlage flr die Verwendung der zur Verfigung stehenden Fordermittel nach § 10 Abs. 1 Satz
1 Nr. 1 wird von dem flr das Krankenhauswesen zustandigen Ministerium im Einvernehmen mit dem
far Inneres und mit dem fur Finanzen zustandigen Ministerien ein Investitionsprogramm erstellt und
jahrlich auf der Grundlage des Landeshaushalts fortgeschrieben und verdffentlicht. Die Veroffentli-
chung erfolgt bis zum 1. Juli des laufenden Haushaltsjahres im Thlringer Staatsanzeiger.

(2) Bei der Aufstellung des Investitionsprogramms wird der Krankenhausplanungsausschuss beteiligt;
hierbei sind mit den unmittelbar Beteiligten nach § 5 einvernehmliche Regelungen anzustreben.

(3) Ein Anspruch auf Feststellung der Aufnahme in das Investitionsprogramm besteht nicht. Die Fest-
stellung der Aufnahme eines Vorhabens in ein Investitionsprogramm ist mit der schriftlichen Bewilli-
gung der Férdermittel zu verbinden und begriindet einen Rechtsanspruch auf Férderung.

§12
Pauschale Forderung

(1) Durch Jahrespauschalen werden auf Antrag des Krankenhaustragers geférdert

1. die Wiederbeschaffung sowie die Erganzungsbeschaffung (§ 9 Abs. 4 KHG) kurzfristiger Anlage-
guter,

2. BaumaRnahmen, deren Anschaffungs- oder Herstellungskosten fiir die einzelne MaRnahme den
in der Rechtsverordnung nach Absatz 3 festgelegten Betrag (Wertgrenze) nicht tberschreiten.

Die Jahrespauschale darf zur Finanzierung von Entgelten fir die Nutzung von AnlagegUtern eingesetzt
werden, soweit dies einer wirtschaftlichen Betriebsfihrung entspricht.
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(2) Krankenhaustrager, die eine nach dem Krankenhausfinanzierungsgesetz geférderte Ausbildungs-
statte betreiben, erhalten auf Antrag zur Férderung der fir diese Ausbildungsstatte notwendigen Inves-
titionen einen Zuschlag zur Jahrespauschale.

(3) Die pauschalen Fordermittel nach Absatz 1 sind bis zur zweckentsprechenden Verwendung auf ei-
nem gesonderten Bankkonto zinsgunstig anzulegen. Zinsertrage, Ertrage aus der VerauBerung gefor-
derter Anlagegulter und Versicherungsleistungen fur kurzfristige Anlageguter sind den Férdermitteln
zuzufihren und flir Zwecke nach Absatz 1 zu verwenden.

(4) Die Landesregierung wird ermachtigt, durch Rechtsverordnung die Wertgrenze nach Absatz 1 Satz
1 Nr. 2 sowie die Bemessungsgrundlagen, die zur Ermittlung der Hohe der Jahrespauschalen nach
Absatz 1 Satz 1 einschlieBlich des Zuschlags nach Absatz 2 flihren, zu bestimmen. Die Bemessungs-
grundlagen sowie die Wertgrenze sollen hinsichtlich der Preis- und Kostenentwicklung in zweijahrigen
Abstanden Uberprift werden. Durch die Pauschalférderung miissen die férderungsfahigen und unter
Beachtung betriebswirtschaftlicher Grundsatze durchschnittlich jahrlich entstehenden Kosten flr kurz-
fristige Anlageguter gedeckt werden.

(5) Abweichend von der durch Rechtsverordnung nach Absatz 4 Satz 1 festgesetzten Hohe der Jahres-
pauschale kann das fir das Krankenhauswesen zustandige Ministerium im Ausnahmefall nach Anho-
rung des Krankenhausplanungsausschusses einen anderen Betrag festsetzen, soweit dies zur Erhal-
tung der Leistungsfahigkeit des Krankenhauses unter Berucksichtigung seiner Aufgabenstellung nach
dem Krankenhausplan notwendig oder ausreichend ist.

§13
Nutzungs-, Anlauf-, Darlehenslasten-, Ausgleichs-,
SchlieBungs- und Umstellungsférderung

Es werden Fordermittel bewilligt

1. fur die Nutzung von Anlagegdtern, soweit sie mit vorheriger Zustimmung des fur das Kranken-
hauswesen zustandigen Ministeriums erfolgt,

2. fur Anlaufkosten, Umstellungskosten bei erheblichen innerbetrieblichen Anderungen sowie fir
Erwerb, Erschliefung, Miete und Pacht von Grundstucken, soweit ohne die Férderung die Auf-
nahme oder Fortfihrung des Krankenhausbetriebs gefahrdet ist,

3. fur Lasten aus Darlehen, die vor der Aufnahme des Krankenhauses in den Krankenhausplan fir
forderungsfahige Investitionskosten aufgenommen worden sind,

4, als Ausgleich fir die Abnutzung von Anlagegutern, soweit sie mit Eigenmitteln des Krankenhaus-
tragers beschafft worden sind und bei Beginn der Férderung nach dem Krankenhausfinanzie-
rungsgesetz vorhanden waren,

5. zur Erleichterung der SchlieBung von Krankenhausern oder Krankenhausbetriebsteilen ein-
schlieBlich der Umstellung auf andere soziale Aufgaben.

Fordermittel nach Satz 1 Nr. 5 kdnnen mit Zustimmung des Krankenhaustragers auch als Festbetrag
geleistet werden.

§14
Sicherung der Zweckbindung und Nebenbestimmungen

(1) Der Krankenhaustrager hat die Férdermittel dem Férderzweck entsprechend sparsam und wirt-
schaftlich zu verwenden und dies nachzuweisen.

(2) Die Bewilligung der Férdermittel wird mit Nebenbestimmungen verbunden, soweit diese zur Sicher-
stellung einer zweckentsprechenden, sparsamen und wirtschaftlichen Verwendung der Férdermittel
oder zur Erreichung der Ziele des Krankenhausfinanzierungsgesetzes, dieses Gesetzes oder des Kran-
kenhausplans erforderlich sind.
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(3) Der Krankenhaustrager wird bei Einzelforderungen nach den §§ 10 und 13 verpflichtet, fir einen
maglichen Rickforderungsanspruch vor Auszahlung oder Ubertragung der Férdermittel in geeigneter
Weise, insbesondere durch Bestellung von Grundpfandrechten oder Birgschaftserklarungen, Sicherheit
zu leisten.

§14a
Verwendungsnachweispriifung

(1) Der Nachweis der zweckentsprechenden, sparsamen und wirtschaftlichen Verwendung der pau-
schalen Fordermittel nach § 12 ist mit dem Jahresabschluss nach § 30 zu fuhren. Der fur die Vergabe
der Fordermittel zustandigen Landesbehdrde sind die Nachweise auf Verlangen vorzulegen.

(2) Die Prufung der Verwendungsnachweise nach Absatz 1 erfolgt im Rahmen der Jahresabschlusspru-
fung durch den Abschlussprifer. § 30 bleibt unberthrt.

(3) Der Abschlussprufer fihrt die Prifung der Verwendungsnachweise nach den hierzu vom Land er-
lassenen Forderrichtlinien durch und berichtet der fir die Vergabe der Férdermittel zustandigen Lan-
desbehorde regelmaBig schriftlich Uber das abschlielende Ergebnis seiner Prifungen im Einzelnen. Er-
hebt der Abschlussprufer Einwendungen zu dem Nachweis, hat er die Bestatigung des Jahresabschlus-
ses einzuschranken oder zu versagen. Soweit die Bestatigung versagt oder eingeschrankt erteilt wird,
ist der Abschlussbericht der flir die Vergabe der Férdermittel zustandigen Landesbehérde unverziglich
vorzulegen. Eine Nichtvorlage des Abschlussberichts oder eine fehlerhafte Testierung kann einen Wi-
derruf des Forderbescheids in voller Hohe begriinden.

(4) Der Bundesrechnungshof, der Tharinger Rechnungshof sowie die flir die Vergabe der Férdermittel
zustandige Landesbehdrde sind berechtigt, in den geférderten Krankenhausern die flr die Hohe der
Fordermittel nach den §§ 10, 12 und 13 maBgebenden Unterlagen und die ordnungsgemalie Verwen-
dung der Férdermittel an Ort und Stelle zu priifen, alle Unterlagen einzusehen und erforderliche Aus-
kiinfte einzuholen.

(5) Die Prufungsberechtigten sind befugt, im Rahmen ihrer Prifung Grundstlicke, Raume und Einrich-
tungen des Krankenhauses zu betreten, dort Prifungen und Besichtigungen vorzunehmen sowie in alle
geschaftlichen Unterlagen des Krankenhauses Einblick zu nehmen, soweit dies im Einzelfall prifungs-
relevant und erforderlich ist. Insoweit wird das Grundrecht auf Unverletzlichkeit der Wohnung ( Artikel
13 des Grundgesetzes, Artikel 8 der Verfassung des Freistaats Thiringen) eingeschrankt.

§15
Widerruf von Forderbescheiden

(1) Werden Fordermittel entgegen dem im Férderbescheid bestimmten Zweck verwendet oder werden
mit der Forderung verbundene Auflagen nicht oder nicht innerhalb einer dem Empfanger der Férder-
mittel gesetzten Frist erflllt, so kann der Férderbescheid ganz oder teilweise mit Wirkung fur die Zu-
kunft oder fur die Vergangenheit widerrufen werden. Eine nicht zweckentsprechende Verwendung liegt
auch vor, wenn

1. Fordermittel nicht mehr fir den vorgesehenen Zweck oder Férdermittel nach den §§ 10 und 13
nicht alsbald nach der Auszahlung hierflr verwendet werden,

2. nach der Gewahrung von Férdermitteln nach § 13 Satz 1 Nr. 5 die Einstellung des Krankenhaus-
betriebs oder - betriebsteils oder die Umstellung auf andere Aufgaben nicht erfolgt oder

3. bei einem gefdrderten Anlagegut infolge grober Verletzung der Sorgfaltspflicht, die der Kranken-
haustrager zu vertreten hat, eine wesentliche Verkiirzung der tblichen Nutzungsdauer des Anla-
gegutes eingetreten ist und daher die Wiederbeschaffung mit Férdermitteln vorzeitig erfolgt.

(2) Ein Forderbescheid ist zu widerrufen, soweit das Krankenhaus seine Aufgaben nach dem Kranken-
hausplan nicht mehr erfillt. Hiervon kann abgesehen werden, wenn das Krankenhaus im Einverneh-
men mit dem fur das Krankenhauswesen zustandigen Ministerium aus dem Krankenhausplan ausschei-
det und die Belassung der Fordermittel im offentlichen Interesse liegt; dies gilt insbesondere bei der
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Umstellung auf andere soziale Aufgaben, wenn flr diese ein zusatzlicher Bedarf besteht. Satz 2 gilt
auch, wenn der Trager eines Plankrankenhauses wechselt und

1. der bisherige Krankenhaustrager die gewahrten Férdermittel auf den neuen Krankenhaustrager
Ubertragt,
2. der neue Krankenhaustrager durch schriftliche Erklarung gegeniber dem Land sémtliche bishe-

rigen Forderbescheide sowie die mit der Férderung verbundenen Verpflichtungen, Bedingungen
und Auflagen anerkennt und

3. sichergestellt ist, dass die bestehenden Sicherungsrechte fir mégliche Rickforderungsanspri-
che nach dem Krankenhausfinanzierungsgesetz und diesem Gesetz nicht erlédschen.

(3) Die 8§ 48, 49 und 49 a des Thuringer Verwaltungsverfahrensgesetzes in der Fassung vom 27. No-
vember 1997 (GVBI. S. 430) in der jeweils geltenden Fassung bleiben unberihrt.

§16
Riuckerstattung von Fordermitteln

(1) Soweit ein Férderbescheid nach § 15 widerrufen oder nach sonstigen Rechtsvorschriften mit Wir-
kung fur die Vergangenheit zurickgenommen oder infolge des Eintritts einer auflésenden Bedingung
unwirksam wird, sind die Férdermittel zurlickzuerstatten.

(2) Far den Umfang der Erstattung mit Ausnahme der Verzinsung gelten vorbehaltlich des Absatzes 3
die Bestimmungen des Blirgerlichen Gesetzbuchs Uber die Herausgabe einer ungerechtfertigten Be-
reicherung entsprechend. Auf den Wegfall der Bereicherung kann sich der Empfanger der Férdermittel
nicht berufen, soweit er die Umstande kannte oder infolge grober Fahrlassigkeit nicht kannte, die zur
Ruacknahme, zum Widerruf oder zur Unwirksamkeit des Forderbescheids gefuhrt haben.

(3) Soweit im Falle des § 15 Abs. 2 mit den Fordermitteln Anlageguter angeschafft oder beschafft wor-
den sind, vermindert sich die Verpflichtung zur Erstattung der Férdermittel entsprechend der abgelau-
fenen regelmaligen Nutzungsdauer der jeweils geférderten Anlageguter. Die Verpflichtung zur Erstat-
tung der Fordermittel besteht jedoch nur bis zur Hohe des Liquidationswertes der Anlageglter, wenn
dem Krankenhaustrager aus einem von ihm nicht zu vertretenden Grund nach Gewahrung der Férder-
mittel die Erflllung seiner Aufgaben unmdglich wird.

(4) Der zu erstattende Betrag ist vom Eintritt der Unwirksamkeit des Forderbescheids an mit sechs
vom Hundert flr das Jahr zu verzinsen. Von der Geltendmachung des Zinsanspruchs kann abgesehen
werden, wenn der Empfanger der Férdermittel die Umstande, die zur Rlicknahme, zum Widerruf oder
zur Unwirksamkeit des Férderbescheids geflhrt haben, nicht zu vertreten hat und den zu erstatten-
den Betrag innerhalb der von der nach § 32 Abs. 2 Satz 1 zustandigen Behorde festgesetzten Frist leis-
tet. Werden Fordermittel nach § 10 Abs. 1 und § 13 nicht alsbald nach der Auszahlung zur Erfullung des
Forderzwecks verwendet, kénnen fur die Zeit bis zur zweckentsprechenden Verwendung Zinsen nach
Satz 1 verlangt werden.

(5) Rickzahlungsforderungen kénnen mit Férderleistungen nach dem Krankenhausfinanzierungsgesetz
und nach diesem Gesetz verrechnet werden.

Vierter Abschnitt
Aufgaben und Pflichten der Krankenhauser

§17
Leistungen des Krankenhauses

(1) Anspruch auf Aufnahme in ein Krankenhaus hat, wer nach krankenhausarztlicher Beurteilung der
Krankenhausbehandlung bedarf, weil das Behandlungsziel nicht anderweitig erreicht werden kann. Die
Krankenhausleistungen werden vorstationar, vollstationar, teilstationar, nachstationar oder als ambu-
lantes Operieren erbracht. Die vollstationdre Behandlung darf nur erfolgen, wenn sie nach kranken-
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hausarztlicher Beurteilung erforderlich ist, weil das Behandlungsziel nicht durch teilstationare, vor- und
nachstationare Behandlung oder ambulantes Operieren erreicht werden kann.

(2) Das Krankenhaus ist nach Magabe seiner Mdglichkeiten und entsprechend seinem nach dem Fest-
stellungsbescheid zum Krankenhausplan und durch plankonkretisierende Festlegungen mit den Kran-
kenkassen bestimmten Versorgungsauftrag zur Behandlung verpflichtet. Die Patienten haben im Rah-
men der gesetzlichen Vorschriften Anspruch auf eine ihrer Krankheit angemessene Behandlung und
Pflege ohne Rucksicht auf ihre wirtschaftliche Leistungsfahigkeit oder soziale Stellung.

(3) Der Anspruch des Krankenhauses gegenlber den Patienten oder deren Kostentragern auf Beglei-
chung der Behandlungskosten bleibt unberthrt.

§18
Aufnahme und Behandlung von Notfallpatienten

(1) Das Krankenhaus ist im Rahmen seines Versorgungsauftrages und seiner Leistungsfahigkeit zur
Aufnahme und Versorgung von Notfallpatienten vorrangig verpflichtet. In Abstimmung mit den Tragern
des Rettungsdienstes sind bedarfsgerechte Einrichtungen zur Behandlung von Notfallpatienten im Rah-
men der Struktur der Krankenhduser vorzusehen.

(2) Bei eingeschrankten Moglichkeiten der Behandlung von Notfallpatienten aufgrund mangelnder Ka-
pazitat, medizinischer Ausstattung oder personeller Besetzung bleibt die Pflicht zur Notaufnahme un-
berlhrt. In jedem Fall sind eine ausreichende Erstversorgung sowie weiterfihrende medizinische MaR-
nahmen insoweit abzusichern, dass eine Gefahrdung der Patienten durch Verlegung in ein anderes
Krankenhaus nicht zu erwarten ist.

(3) Das Krankenhaus muss seiner Aufgabenstellung entsprechend aufnahme- und dienstbereit sein;
insbesondere muss eine rechtzeitige arztliche Hilfeleistung gewahrleistet sein.

(4) Bei Nichtversorgung oder Abweisung von Notfallpatienten wird gepruft, ob das Krankenhaus trotz
Nichterflllung seiner Aufgaben im Krankenhausplan verbleiben kann.

§19
Pflege und Betreuung der Patienten

(1) Die Betriebsablaufe des Krankenhauses sollen patientenfreundlich gestaltet werden. Alle Patienten,
insbesondere sterbende Patienten, haben Anspruch auf eine Behandlung, die ihre Wirde achtet und
schitzt. Insbesondere ist den Bedirfnissen nach Schonung und Ruhe Rechnung zu tragen.

(2) Sterbende Patienten oder Patienten mit unheilbaren Erkrankungen und begrenzter Lebenserwar-
tung bedurfen in ihrer letzten Lebensphase der besonderen Pflege, Zuwendung und Begleitung. Auf
die Bedurfnisse dieser Patienten und deren Angehorigen nach Wahrung der Wirde, Ruhe, menschlicher
Nahe und Seelsorge hat das Krankenhaus Rucksicht zu nehmen.

(3) Far alle Patienten sind vom Krankenhaus angemessene Besuchszeiten festzulegen, die Berufsta-
tigen auch an Werktagen Krankenbesuche ermdéglichen und die nicht von der Inanspruchnahme von
Wabhlleistungen abhangig gemacht werden dirfen. Bei der taglichen Besuchszeitenregelung sind insbe-
sondere die Belange kranker Kinder zu berucksichtigen.

(4) Ausbildungsaufgaben des Krankenhauses, die eine Beteiligung von Patienten erfordern, sind mit
der gebotenen Ricksicht durchzuflihren.

§19a
Sozialdienst und Seelsorge

(1) Der Patient hat das Recht auf soziale Betreuung. Der soziale Krankenhausdienst erganzt die Kran-
kenhausversorgung der Patienten, indem er sie Uber soziale Fragen berat und ihnen Hilfen nach dem
Funften und Elften Buch Sozialgesetzbuch, die sich an die Entlassung aus dem Krankenhaus anschlie-
Ben, vermittelt. Er arbeitet mit zugelassenen Pflegediensten, mit Pflegeeinrichtungen sowie den Ge-
meinden und Gemeindeverbanden eng zusammen.

(2) Das Krankenhaus hat Angebote seelsorgerischer Betreuung zu ermdglichen.
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§ 20
Kind im Krankenhaus

(1) Die Behandlung, Pflege und Betreuung von Kindern hat unter Beachtung ihrer besonderen Bedurf-
nisse zu erfolgen. Die Gestaltung der Raume sowie der Stationsablauf sollen hierauf eingerichtet wer-
den.

(2) Das Krankenhaus soll im Rahmen seiner Mdglichkeiten die Mitaufnahme einer Bezugsperson ge-
wahrleisten, soweit dies nach arztlicher Beurteilung notwendig ist. Ist die Mitaufnahme einer Bezugs-
person nicht moglich, so stimmt das Krankenhaus mit den Sorgeberechtigten ab, in welcher Weise
dem BedUrfnis des Kindes auf besondere Zuwendung und Betreuung Rechnung getragen werden kann.

(3) Das Krankenhaus unterstitzt in Abstimmung mit den Schulbehérden die schulische Betreuung von
Kindern, die Uber langere Zeit im Krankenhaus behandelt werden mussen.

§21
Arzneimittelkommission

(1) Das Krankenhaus bildet eine Arzneimittelkommission. Mehrere Krankenhauser kénnen eine gemein-
same Arzneimittelkommission bilden. Das fur das Krankenhauswesen zustandige Ministerium kann
durch Rechtsverordnung das Nahere tber Bildung und Zusammensetzung der Arzneimittelkommission
regeln.

(2) Aufgaben der Arzneimittelkommission sind insbesondere

1. die Erstellung und Fortschreibung einer Arzneimittelliste, in der die flr den laufenden Verbrauch
im Krankenhaus bestimmten Arzneimittel unter Berlcksichtigung ihrer Qualitat, Preiswirdigkeit
und Verflgbarkeit aufgefiihrt sind; dabei sind auch die Gesichtspunkte der Arzneimittelsicher-
heit zu berlicksichtigen,

2. die Beratung und Unterstutzung des arztlichen und pflegerischen Personals in Fragen der Arz-
neimittelversorgung.

(3) Die von der Arzneimittelkommission erstellte Arzneimittelliste ist von dem im Krankenhaus tatigen
arztlichen Personal zu berlcksichtigen. Die Arzneimittelkommission ist Uber alle im Krankenhaus zur
Anwendung kommenden, nicht auf der Arzneimittelliste aufgeflihrten Arzneimittel umgehend zu unter-
richten. Die Pflicht zur Unterrichtung gilt auch vor der Durchfiihrung einer klinischen Prifung von Arz-
neimitteln.

(4) Nebenwirkungen von Arzneimitteln, die nach Art und Umfang Uber das bekannte Mal8 hinausgehen
sowie entsprechende Wechselwirkungen mit anderen Mitteln, sind der Arzneimittelkommission unver-
zlglich schriftlich mitzuteilen.

§ 22
Krankenhaushygiene

(1) Die Krankenhauser sind verpflichtet, alle entsprechend dem Stand der medizinischen Wissenschaft
und den praktisch gegebenen Umstanden erforderlichen MaBnahmen zur Verhitung, Erkennung und
Bekampfung von Krankenhausinfektionen zu treffen. Insbesondere sind die Krankenhauser verpflichtet,

1. MaBnahmen zur Erfassung von Krankenhausinfektionen zu treffen,
2. eine Hygienekommission zu bilden,

3. die Beschaftigung, Tatigkeit und Weiterbildung von Hygienefachkraften zu ermdglichen.

(2) Das flur das Krankenhauswesen zustandige Ministerium wird ermachtigt, durch Rechtsverordnung
Einzelheiten zu regeln Uber:
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1. MaBnahmen zur Erfassung von Krankenhausinfektionen,
2. Aufgaben, Bildung und Zusammensetzung einer Hygienekommission und

3. Beschaftigung, Tatigkeitsfeld und Weiterbildung von Hygienefachkraften.

§23
Qualitatssicherung

Die Krankenhauser gewahrleisten eine interne Qualitatssicherung der Behandlung und Pflege. Dartber
hinaus erflllen sie die ihnen obliegenden Aufgaben der externen Qualitatssicherung nach MaRgabe der
Festlegungen der aufgrund von Bundes- und Landesrecht an der Qualitatssicherung Beteiligten. Die
bundesrechtlichen Bestimmungen bleiben unberihrt.

§24
Umwelt und Krankenhaus

Im Rahmen der Krankenhausfinanzierung und beim Betrieb der Krankenhauser sind unter Beachtung
der Wirtschaftlichkeit die Belange des Umweltschutzes zu beachten. Insbesondere ist einer umweltver-
traglichen Beschaffung und Entsorgung Rechnung zu tragen.

§ 25
Zusammenarbeit der Krankenhauser

(1) Die Krankenhauser sollen entsprechend ihren Versorgungsaufgaben nach dem Feststellungsbe-
scheid untereinander und mit den niedergelassenen Arzten, dem 6ffentlichen Gesundheitsdienst, Vor-
sorge- und Rehabilitationseinrichtungen, den sonstigen Einrichtungen des Gesundheits- und Sozialwe-
sens, den Rettungsleitstellen und den Katastrophenschutzbehdrden innerhalb ihres Einzugsgebiets zu-
sammenarbeiten.

(2) Die Zusammenarbeit der Krankenhduser untereinander soll sich insbesondere auf

1. die Bildung von Untersuchungs- und Behandlungsschwerpunkten,

2. die Wahrnehmung besonderer Aufgaben der Dokumentation und der Nachsorge im Zusammen-
wirken mit den niedergelassenen Arzten,

3. die Durchflhrung qualitatssichernder MaBnahmen,

4. die Notfallrettung,

5. die Durchflihrung von RationalisierungsmaBnahmen,
6. die Nutzung telemedizinischer und anderer medizinischtechnischer oder wirtschaftlicher Einrich-
tungen,
7. die Errichtung und den Betrieb von Ausbildungsstatten fur nicht arztliche Heilberufe sowie
8. die Errichtung und den Betrieb zentraler Krankenhausapotheken
erstrecken.
§ 26

Rechtsaufsicht
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(1) Krankenhauser und ihre gemeinschaftlichen Einrichtungen unterliegen der Rechtsaufsicht durch die
zustandige Behorde.

(2) Die Aufsicht erstreckt sich auf die Beachtung der fir Krankenhauser geltenden Vorschriften, ins-
besondere dieses Gesetzes, des Krankenhausfinanzierungsgesetzes und der Bundespflegesatzverord-
nung (BPflV) vom 21. August 1985 (BGBI. | S. 1666) in der jeweils geltenden Fassung. Die Vorschriften
Uber die allgemeine Aufsicht Gber die Gemeinden und die Gemeindeverbande, die medizinischen Ein-
richtungen der Hochschulen des Landes und die Krankenhauser im Straf- oder Maregelvollzug bleiben
unberdhrt.

(3) Die Krankenhauser und ihre gemeinschaftlichen Einrichtungen sind verpflichtet, der zustandigen
Aufsichtsbehorde die fir die Durchsetzung der Aufsicht erforderlichen Auskiinfte zu erteilen und deren
Beauftragten Zutritt zu gewahren. Bei Gefahr im Verzug ist der Zutritt jederzeit zu gestatten. Insoweit
wird das Grundrecht auf Unverletzlichkeit der Wohnung ( Artikel 13 des Grundgesetzes, Artikel 8 der
Verfassung des Freistaats Thiringen) eingeschrankt.

Fiinfter Abschnitt
Erganzende Bestimmungen

§ 27
Schutz der Personlichkeit und Datenschutz

(1) Die Demonstration von Patienten zu Zwecken von Ausbildung und Lehre bedarf der schriftlichen
Einwilligung der Betroffenen. Ihre Entscheidungsfreiheit ist zu gewahrleisten.

(2) Soweit in diesem Gesetz nichts anderes bestimmt ist, sind auf Patientendaten die jeweils geltenden
Vorschriften Giber den Schutz personenbezogener Daten anzuwenden. Patientendaten sind alle Einzel-
angaben Uber personliche oder sachliche Verhaltnisse bestimmter oder bestimmbarer Patienten aus
dem Bereich der Krankenhduser. Patientendaten sind auch personenbezogene Daten von Angehdrigen
oder anderen Bezugspersonen der Patienten sowie sonstiger Dritter, die dem Krankenhaus im Zusam-
menhang mit der Behandlung bekannt werden.

(3) Patientendaten dirfen nur erhoben, gespeichert, verandert oder sonst genutzt werden, soweit

1. dies zur Erfiillung der Aufgaben des Krankenhauses oder im Rahmen des krankenhausarztlichen
Behandlungsverhaltnisses erforderlich ist,

2. dies zur Ausbildung oder Fortbildung im Krankenhaus erforderlich ist und dieser Zweck nicht in
vertretbarer Weise mit anonymisierten Daten erreichbar ist,

3. eine sonstige Rechtsvorschrift dies erlaubt oder

4, die Patienten eingewilligt haben.

Die Einwilligung nach Satz 1 Nr. 4 bedarf in jedem Einzelfall der Schriftform, soweit nicht wegen beson-
derer Umstande des Einzelfalles eine andere Form angemessen ist. Wird die Einwilligung mundlich er-
teilt, ist diese aufzuzeichnen. Die Patienten sind jeweils in geeigneter Weise Uber die Bedeutung der
Einwilligung sowie tGber den Zweck der Erhebung und die vorgesehene Verarbeitung der Daten aufzu-
kldren; sie sind darauf hinzuweisen, dass ihnen wegen einer Verweigerung der Einwilligung keine Nach-
teile entstehen.

(4) Die Krankenhausarzte dirfen Patientendaten nutzen, soweit dies im Rahmen des krankenhausarzt-
lichen Behandlungsverhaltnisses, zur Aus-, Fort- und Weiterbildung im Krankenhaus, zu Forschungs-
zwecken im Krankenhaus oder im Forschungsinteresse des Krankenhauses erforderlich ist. Sie kénnen
damit andere Personen im Krankenhaus beauftragen, soweit dies zur Erfullung dieser Aufgaben erfor-
derlich ist. Zu Zwecken der Forschung nach Satz 1 kénnen sie anderen Personen die Nutzung von Pa-
tientendaten gestatten, wenn dies zur Durchflihrung des Forschungsvorhabens erforderlich ist und Pa-
tientendaten im Gewahrsam des Krankenhauses verbleiben. Diese Personen sind zur Verschwiegen-
heit zu verpflichten. Die personenbezogenen Daten sind zu anonymisieren, sobald dies nach dem For-
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schungszweck méglich ist. Bis dahin sind die Merkmale gesondert zu speichern, mit denen Einzelan-
gaben einer bestimmten oder bestimmbaren Person zugeordnet werden kénnen. Sie dirfen mit den
Einzelangaben nur zusammengeflhrt werden, soweit der Forschungszweck dies erfordert. Die wissen-
schaftliche Forschung betreibenden Stellen dirfen personenbezogene Daten nur verdffentlichen, so-
weit

1. die Betroffenen eingewilligt haben oder
2. dies fur die Darstellung von Forschungsergebnissen Gber Ereignisse der Zeitgeschichte unerlass-
lich ist.

(5) Die Krankenhausverwaltung darf Patientendaten nutzen, soweit dies zur verwaltungsmaRigen Ab-
wicklung der Behandlung der Patienten erforderlich ist.

(6) Eine Ubermittlung von Patientendaten an Personen und Stellen auRerhalb des Krankenhauses ist
nur zulassig, soweit sie erforderlich ist

1. zur Erfallung einer gesetzlich vorgeschriebenen Behandlungs- oder Mitteilungspflicht,

2. zur Durchfiihrung des Behandlungsvertrages einschlieBlich der Nachbehandlung, soweit nicht
die Patienten nach Hinweis auf die beabsichtigte Ubermittlung etwas anderes bestimmt haben,

3. zur Abwehr von gegenwartigen Gefahren fiir das Leben, die Gesundheit oder die persénliche
Freiheit der Patienten oder dritter Personen, sofern die genannten Rechtsguter das Geheimhal-
tungsinteresse der Patienten deutlich Gberwiegen,

4, zur Durchfihrung qualitatssichernder MaBnahmen in der Krankenversorgung, wenn bei der be-
absichtigten MaBnahme das Interesse der Allgemeinheit an der Durchfiihrung die schutzwdirdi-
gen Belange der Patienten erheblich Uberwiegt,

5. zur Durchflhrung eines mit der Behandlung zusammenhangenden gerichtlichen Verfahrens so-
wie
6. an die Sozialleistungstrager zur Feststellung der Leistungspflicht und zur Abrechnung.

Im Ubrigen ist eine Ubermittlung nur mit Einwilligung der Patienten zulassig.

(7) Stellen oder Personen, denen nach dieser Bestimmung personenbezogene Daten Ubermittelt wor-
den sind, durfen sie nur zu dem Zweck verwenden, zu dessen Erfullung sie Gbermittelt worden sind. Im
Ubrigen sind diese Daten unbeschadet sonstiger Datenschutzbestimmungen in dem gleichen Umfange
geheim zu halten wie im Krankenhaus selbst.

(8) Den Patienten ist auf Antrag kostenfrei Auskunft liber die zu ihrer Person gespeicherten Daten so-
wie Uber die Personen und Stellen zu erteilen, an die personenbezogene Daten weitergegeben wur-
den. Auskunft dartiber, welche Patientendaten zur Behandlung oder zu deren verwaltungsmaRiger Ab-
wicklung Ubermittelt wurden, ist zu erteilen, soweit die Unterlagen des Krankenhauses hierzu Angaben
enthalten. Die Auskunft soll im Einzelfall durch die Arzte vermittelt werden, soweit dies mit Riicksicht
auf den Gesundheitszustand der Patienten dringend geboten ist. Eine Beschrankung der Auskunft nach
Satz 1 hinsichtlich arztlicher Beurteilungen oder Wertungen ist zulassig.

(9) Patientendaten sind zu I6schen, wenn

1. sie zur Erflllung der in Absatz 3 genannten Zwecke nicht mehr erforderlich und

2. vorgeschriebene Aufbewahrungsfristen abgelaufen sind und kein Grund zu der Annahme be-
steht, dass durch die Loschung schutzwirdige Belange der Betroffenen beeintrachtigt werden.
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(10) Das Krankenhaus hat die technischen und organisatorischen MaBnahmen zu treffen, die erforder-
lich und angemessen sind, um die Beachtung der in den Absatzen 1 bis 9 enthaltenen Bestimmungen
zu gewabhrleisten. Es bestellt einen Beauftragten fir den Datenschutz. Zum Beauftragten fir den Da-
tenschutz darf nur bestellt werden, wer dadurch keinem Interessenkonflikt mit sonstigen dienstlichen
Aufgaben ausgesetzt wird.

§27a
Datenverarbeitung fiir Forschungszwecke auBerhalb des
Krankenhauses

(1) Die Verarbeitung und Nutzung von Patientendaten, die im Rahmen des § 27 Abs. 3 gespeichert wor-
den sind, ist fir Forschungszwecke zuldssig, wenn der Patient eingewilligt hat. § 27 Abs. 3 Satz 2 bis 4
gilt entsprechend.

(2) Patientendaten dirfen ohne Einwilligung des Patienten nur fir bestimmte Forschungsvorhaben ver-
arbeitet und genutzt werden, wenn

1. dessen schutzwirdige Belange wegen der Art der Daten, ihrer Offenkundigkeit oder der Art ihrer
Nutzung nicht beeintrachtigt werden und

2. die fur das Krankenhaus zustandige oberste Aufsichtsbehdrde nach § 32 Abs. 1 festgestellt hat,
dass das offentliche Interesse an der Durchfuhrung des Forschungsvorhabens die schutzwirdi-
gen Belange des Patienten erheblich Gberwiegt und der Zweck des Forschungsvorhabens nicht
auf andere Weise oder nur mit unverhaltnismaBigem Aufwand erreicht werden kann.

Patientendaten sind zu anonymisieren, soweit es der Forschungszweck zulasst. Werden Patientenda-
ten unter den Voraussetzungen des Satzes 1 an Hochschulen oder andere mit wissenschaftlicher For-
schung beauftragte Stellen Gbermittelt, hat das Krankenhaus die empfangende Stelle, die Art der zu
ubermittelnden Daten, den Kreis der betroffenen Personen, das von der empfangenden Stelle genann-
te Forschungsvorhaben sowie das Vorliegen der Voraussetzungen des Satzes 1 aufzuzeichnen. Der Da-
tenschutzbeauftragte des Krankenhauses ist zu beteiligen.

(3) Jede weitere Nutzung der Patientendaten unterliegt den Anforderungen der Absatze 1 und 2. Die
Ubermittelnde Stelle hat sich vor der Ubermittlung davon zu Uberzeugen, dass die empfangende Stelle
bereit und in der Lage ist, diese Bestimmungen einzuhalten.

(4) Sobald der Forschungszweck es erlaubt, sind die Merkmale, mit deren Hilfe ein Patientenbezug her-
gestellt werden kann, gesondert zu speichern. Die Merkmale sind zu I6schen, sobald der Forschungs-
zweck dies gestattet. Die die Forschung betreibende Stelle darf Patientendaten nur mit schriftlicher
Einwilligung der Betroffenen verdffentlichen.

(5) Soweit die Bestimmungen dieses Gesetzes auf die empfangende Stelle keine Anwendung finden,
unterrichtet der Krankenhaustrager unverziglich die fir die Einhaltung des Datenschutzes bei der
empfangenden Stelle zustéandigen Kontrollbehdrden tber die Ubermittlung der Daten.

§27b
Datenverarbeitung im Auftrag

(1) Patientendaten sind grundsatzlich im Krankenhaus zu verarbeiten. Eine Verarbeitung und Nutzung
durch eine andere Stelle im Auftrag ist nur zulassig, wenn

1. sonst Stérungen im Betriebsablauf nicht vermieden oder Teilvorgange der automatischen Daten-
verarbeitung hierdurch erheblich kostengiinstiger vorgenommen werden kénnen,

2. die Einhaltung der Datenschutzbestimmungen dieses Gesetzes sowie eine den Voraussetzungen
des § 203 des Strafgesetzbuchs entsprechende Schweigepflicht beim Auftragnehmer sicherge-
stellt ist und
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3. der Auftraggeber der Aufsichtsbehdrde nach § 32 Abs. 2 rechtzeitig vor Auftragserteilung Art,
Umfang und die technischen und organisatorischen Manahmen der beabsichtigten Datenverar-
beitung im Auftrag schriftlich angezeigt hat.

(2) Im Vertrag Uber die Auftragsdatenverarbeitung ist sicherzustellen, dass vom Auftraggeber oder von
dessen Datenschutzkontrollbehdrde veranlasste Kontrollen vom Auftragnehmer jederzeit zu ermdgli-
chen sind.

(3) Die Absatze 1 und 2 gelten entsprechend fiir die Wartung oder Fernwartung automatisierter Daten-
verarbeitungsanlagen, soweit ein Zugriff auf personenbezogene Daten nicht ausgeschlossen werden
kann.

§ 28
Innere Struktur und Organisation des Krankenhauses

(1) Der Krankenhaustrager bestimmt die Aufgaben der Krankenhausleitung und ist verantwortlich fir
die innere Struktur und Organisation des Krankenhauses sowie flr die Bildung von Krankenhausgremi-
en. Die Regelungen sollen den Patienten dienen und eine wirksame Aufgabenerfillung des Kranken-
hauses, eine wirtschaftliche Krankenhausbetriebsfiihrung sowie eine partnerschaftliche Zusammenar-
beit und kollegiale Willensbildung der im Krankenhaus Tatigen gewahrleisten.

(2) Bei der Leitung des Krankenhauses sind entsprechend ihrem Aufgabengebiet der Leitende Chefarzt,
der Leiter des Pflegedienstes und der Verwaltungsdirektor zu beteiligen.

(3) Das Krankenhaus regelt selbst den Betriebs- und Dienstablauf.

§28a
Abgaben aus Liquidationserlosen

(1) Der Krankenhaustrager ist berechtigt, aus den Einkiinften, die Arzte des Krankenhauses aus wahl-
arztlicher Tatigkeit erzielen, eine Abgabe zu verlangen, die pauschaliert werden kann. Er kann neben
der Erstattung der Kosten, welche dem Krankenhaus durch die arztliche Tatigkeit nach Satz 1 entstan-
den sind, einen Vorteilsausgleich verlangen.

(2) Werden im stationaren Bereich von hierzu berechtigten Krankenhausarzten wahlarztliche Leistun-
gen gesondert berechnet, so hat der Krankenhaustrager sicherzustellen, dass die anderen Kranken-
hausarzte an den hieraus erzielten Einnahmen beteiligt werden.

(3) Das Nahere zur Durchfihrung des Absatzes 2 regelt das fir das Krankenhauswesen zustandige Mi-
nisterium durch Rechtsverordnung.

§ 29
Rechtsformen kommunaler Krankenhauser

(1) Gemeinden, Landkreise und Zweckverbande kdnnen Krankenhauser und die damit verbundenen
Einrichtungen

1. als Regiebetrieb,
2. als Eigenbetrieb oder

3. in einer Rechtsform des privaten Rechts

fihren oder sich an einem in der Rechtsform des privaten Rechts geflihrten Krankenhaus beteiligen. Im
Falle des Satzes 1 Nr. 1 und 2 bleibt § 129 Abs. 3, 4 Satz 1 Nr. 5 und Abs. 5 der Tharinger Kommunal-
ordnung unberthrt.

(2) FGhrt eine der in Absatz 1 genannten Kérperschaften ein Krankenhaus in einer Rechtsform des pri-
vaten Rechts oder beteiligt sich daran, muss
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1. im Gesellschaftsvertrag oder in der Satzung sichergestellt sein, dass das Krankenhaus seinen im
Krankenhausplan festgelegten Versorgungsauftrag erfullt,

2. die Kérperschaft angemessenen Einfluss im Aufsichtsrat oder in einem entsprechenden Uberwa-
chungsgremium erhalten und

3. die Haftung der Kérperschaft auf einen bestimmten Betrag begrenzt sein; die Rechtsaufsichtsbe-
horde kann von der Haftungsbegrenzung in begriindeten Fallen befreien.

(3) FUr Einrichtungen, die zusammen mit einem Krankenhaus betrieben werden, insbesondere flir Re-
habilitation oder Pflege, gelten die Absatze 1 und 2 entsprechend.

8§30
Jahresabschlusspriifung

(1) Jedes Krankenhaus, das Forderungen nach diesem Gesetz erhalt, ist zur Erstellung eines Jahresab-
schlusses nach den Regelungen der Krankenhaus-Buchfiihrungsverordnung in der Fassung vom 24.
Marz 1987 (BGBI. I S. 1045) in der jeweils geltenden Fassung verpflichtet. Dies gilt auch flir Kranken-
hauser, die nicht unter den Geltungsbereich der Krankenhaus-Buchflihrungsverordnung fallen.

(2) Der Jahresabschluss des Krankenhauses ist unter Einbeziehung der Buchfihrung durch einen geeig-
neten Wirtschaftsprifer oder eine geeignete Wirtschaftsprufungsgesellschaft (Abschlussprifer) zu pru-
fen. Der Abschlussprifer wird vom Krankenhaustrager bestellt. Die Bestimmungen der Thiringer Kom-
munalordnung bleiben unberihrt.

(3) Die Prufung des Jahresabschlusses wird nach den allgemeinen fur Jahresabschlussprifungen gel-
tenden Grundsatzen durchgefihrt. Die Prifung erstreckt sich insbesondere auf

1. die OrdnungsmaRigkeit der Buchflhrung,
2. die wirtschaftlichen Verhaltnisse und

3. die Nachweise nach § 14 a Abs. 1 Satz 1.

§31
Ausbildung von Arzten, Pflegekriften und sonstigem
Personal des Gesundheitswesens

Das fur das Krankenhauswesen zustandige Ministerium wird ermachtigt, durch Rechtsverordnung den
Krankenhdusern bei der Aus- und Weiterbildung von Arzten, Pflegekraften und sonstigem Personal des
Gesundheitswesens besondere Aufgaben zu Ubertragen.

Sechster Abschnitt
Zustandigkeiten und In-Kraft-Treten

§ 32
Zustandigkeiten

(1) Das flr das Krankenhauswesen zustandige Ministerium ist zustandige Landesbehérde im Sinne des
§ 109 Abs. 1 Satz 4 und 5, Abs. 3 Satz 2, § 110 Abs. 2, § 111 Abs. 4 Satz 3, § 122 Abs. 1, Abs. 3 Satz 2
und Abs. 4 Satz 6 des Flinften Buches Sozialgesetzbuch. Es ist ferner zustandig fir die Vereinbarung
nach § 8 Abs. 1 Satz 2 und die Entscheidung nach § 8 Abs. 2 Satz 2 KHG, das Auskunftsverlangen nach
§ 28 KHG sowie flr die Aufstellung des Krankenhausplans nach § 4 Abs. 1, die Feststellung der Aufnah-
me oder Nichtaufnahme in den Krankenhausplan, den Widerruf nach § 4 Abs. 4 Satz 2 und die Zustim-
mung zum vorzeitigen MaBnahmebeginn nach § 10 Abs. 4 Satz 2 und die Zustimmung fur die Nutzung
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von Anlagegltern nach § 13 Satz 1 Nr. 1 und die Feststellung nach § 27a Abs. 2 Nr. 2 dieses Gesetzes.
Es ist auch zustandige Landesbehdrde nach § 18b Abs. 2 Satz 2 KHG.

(2) Zustandige Landesbehorde fir die Durchfiihrung des Krankenhausfinanzierungsgesetzes, der Bun-
despflegesatzverordnung und dieses Gesetzes ist im Ubrigen das Landesverwaltungsamt.

§33
Gleichstellungsbestimmung

Status- und Funktionsbezeichnungen in diesem Gesetz gelten jeweils in mannlicher und weiblicher
Form.

§34
(In-Kraft-Treten)

© juris GmbH
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