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Neunter Abschnitt
Schlussbestimmungen
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Erster Abschnitt
Allgemeine Bestimmungen

§1
Ziel des Gesetzes

(1) Ziel des Gesetzes ist es, im Saarland eine bedarfsgerechte stationare und teilstationare Versor-
gung der Bevdlkerung durch ein flachendeckendes System leistungsfahiger und eigenverantwortlich
wirtschaftender Krankenhauser zu sozial tragbaren Vergutungen sicherzustellen. Die besonderen Auf-
gaben des Universitatsklinikums des Saarlandes in Forschung und Lehre bleiben gewahrleistet.

(2) Die Krankenhauser bertcksichtigen bei der Krankenhausbehandlung die Belange und die Wiirde
der Patientinnen und Patienten. Dabei ist jede Patientin und jeder Patient nach Art und Schwere der
Erkrankung unabhangig von ihrer oder seiner wirtschaftlichen Leistungsfahigkeit, sozialen Stellung
oder Krankenversicherung medizinisch zweckmaBig und ausreichend zu versorgen.

(3) Die Krankenhauser férdern die Aus-, Weiter- und Fortbildung der im Krankenhaus Beschaftigten.

§2
Geltungsbereich

(1) Das Gesetz qgilt fir alle Krankenhauser im Saarland, soweit nichts anderes bestimmt ist. Der Sechs-
te und Siebente Abschnitt mit Ausnahme des § 38 gelten nur fir die Krankenhauser, die in den Kran-
kenhausplan des Landes aufgenommen sind. Die Vorschriften dieser Abschnitte Uber die Investitions-
programme und die Férderung der Krankenhauser mit Ausnahme des § 38 gelten nicht fur das Univer-
sitatsklinikum des Saarlandes. Das Gesetz gilt nicht fir die Saarlandische Klinik flr Forensische Psych-
iatrie.

(2) § 6 Absatze 3 und 4 und die §§ 8, 13, 13a, 14 und 16 bis 19 gelten nicht fir Krankenhauser, die
von Religionsgemeinschaften oder diesen gleichgestellten oder ihnen zugeordneten Einrichtungen un-
abhangig von deren Rechtsform betrieben werden. Die Religionsgemeinschaften treffen fur ihre Kran-
kenhduser in eigener Zustandigkeit Regelungen, die den Zielen dieser Vorschriften entsprechen. Sie
unterrichten die Krankenhausaufsichtsbehérde iber die von ihnen getroffenen Regelungen.

§3
Sicherstellungsauftrag und Tragerschaft

(1) Die Sicherstellung der Krankenhausversorgung ist eine &ffentliche Aufgabe. Krankenhauser kon-
nen von freigemeinnitzigen, privaten oder 6ffentlichen Krankenhaustragern errichtet und betrieben
werden.
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(2) Das Land stellt die Krankenhausversorgung durch die Krankenhaus- und Investitionsplanung,
durch das Universitatsklinikum des Saarlandes und durch die Genehmigung der vereinbarten Kran-
kenhausentgelte sicher.

(3) Die Landkreise und der Regionalverband Saarbriicken gewahrleisten die Krankenhausversorgung
durch das Errichten und das Betreiben von Krankenhausern als Pflichtaufgabe der Selbstverwaltung.
Sie mussen die Pflichtaufgabe nur erflllen, soweit sich kein freigemeinnitziger, privater oder ande-
rer geeigneter éffentlicher Krankenhaustréger findet und ohne die Ubernahme eine bedarfsgerechte
Krankenhausversorgung gefahrdet ware.

§4
Dienstbereitschaft und Zusammenarbeit

(1) Die Krankenhauser sind so zu flihren, dass eine ihrer Aufgabenstellung entsprechende Dienst- und
Aufnahmebereitschaft sichergestellt ist.

(2) Die Krankenhauser sind im Interesse der Sicherstellung der Versorgung der Bevdlkerung unterein-
ander zur Zusammenarbeit verpflichtet.

Die Zusammenarbeit erstreckt sich insbesondere auf:

1. Bildung von Untersuchungs- und Behandlungsschwerpunkten,

2. Not- und Unfalldienst,

3. Verweisung auf andere geeignete Krankenhauser bei Vollbelegung - ausgenommen Notaufnah-
men,

4, Alarm- und Einsatzplane gemaR § 10,

5. Errichtung und Betrieb von gemeinsamen Aus-, Fort- und Weiterbildungsstatten fir Gesund-

heitsfachberufe; bedarfsabhangig ist bei Fort- und Weiterbildung auch eine Kooperation mit
Einrichtungen auBerhalb des Saarlandes zulassig.

(3) Die Krankenhauser arbeiten auch mit den niedergelassenen Arztinnen und Arzten, Psychologi-
schen Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten, Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen
und -therapeuten, Zahnarztinnen und Zahnarzten, ambulanten Pflegediensten sowie den tbrigen an
der Patientenversorgung beteiligten ambulanten und stationaren Diensten und Einrichtungen des Ge-
sundheits- und Sozialwesens zusammen. Dabei sind Zusammenschliisse insbesondere auf der Grund-
lage des § 140a des Funften Buches Sozialgesetzbuch - Gesetzliche Krankenversicherung - anzustre-
ben.

Zweiter Abschnitt
Patient und Krankenhaus

§5
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Anspruch auf Krankenhausaufnahme
und Versorgung

(1) Wer nach arztlicher Beurteilung der stationaren oder teilstationaren Behandlung bedarf, weil das
Behandlungsziel nicht durch ambulante Behandlung einschlieBlich hauslicher Krankenpflege erreicht
werden kann, hat Anspruch auf Aufnahme in ein Krankenhaus. Die Entscheidung Uber die Notwendig-
keit der stationaren oder teilstationaren Behandlung trifft die zustdndige Arztin oder der zustandige
Arzt im Krankenhaus unter Beriicksichtigung der Befunde der einweisenden Arztin oder des einwei-
senden Arztes. Notfallpatientinnen und Notfallpatienten sind in jedem Fall vorrangig aufzunehmen
und zu versorgen.

(2) Das Krankenhaus ist nach MaBgabe seiner stationaren und teilstationaren Behandlungsmdglichkei-
ten zur Aufnahme von Patientinnen und Patienten verpflichtet; die Pflicht zur Hilfe in Notfallen und die
Versorgung nach den Vorschriften des Unterbringungsgesetzes in der Fassung der Bekanntmachung
vom 11. November 1992 (Amtsbl. S. 1271), zuletzt geandert durch Artikel 1 des Gesetzes vom 9. April
2014 (Amtsbl. 1 S. 156) in der jeweils geltenden Fassung bleiben unberihrt.

(3) Soweit das Krankenhaus aufgrund seines Versorgungsauftrages Notfallpatientinnen und Notfallpa-
tienten nicht angemessen behandeln kann, hat es eine ausreichende Erstversorgung vorzunehmen
und fiir die Verlegung in ein geeignetes Krankenhaus zu sorgen.

(4) Aus medizinischen, pflegerischen, hygienischen und baulichen Griinden darf die Patientenaufnah-
me nur im Rahmen der anerkannten Krankenhausplanbetten erfolgen. Ist ein Krankenhaus voll belegt,
verweist es - abgesehen von Notaufnahmen, Epidemien oder Katastrophenfallen - die Patientin oder
den Patienten auf andere geeignete aufnahmefahige Krankenhauser.

(5) Der Anspruch des Krankenhauses gegenuber der Patientin oder dem Patienten oder deren Kosten-
trdgern auf Ubernahme der Kosten der stationaren oder teilstationéren Versorgung bleibt unberiihrt.

(6) Soweit sich die Vorschriften dieses Gesetzes auf Arztinnen und Arzte beziehen, gelten sie entspre-
chend fur Zahnarztinnen/Zahnarzte, Psychologische Psychotherapeutinnen/Psychotherapeuten und
Psychologische Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen und -psychotherapeuten mit Ausnah-
me der §§ 16 Absatz 2 und 18, sofern nichts Abweichendes bestimmt ist.

§6
Soziale und seelsorgerische Betreuung

(1) Jedes Krankenhaus richtet einen eigenen Sozialdienst ein. Fachkrafte des Sozialdienstes im Kran-
kenhaus sind in der Regel staatlich anerkannte Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter oder Sozialpad-
agoginnen und Sozialpadagogen.

(2) Die Patientinnen und Patienten haben ein Recht auf seelsorgerische Betreuung im Krankenhaus.

(3) Sozialer Dienst und Krankenhausseelsorge werden auf Wunsch der Patientin und des Patienten ta-
tig.

(4) Der Sozialdienst arbeitet eng und vertrauensvoll mit dem arztlichen und pflegerischen Dienst zu-
sammen. Er hat die Aufgabe, die arztliche und pflegerische Versorgung der Patientin oder des Pati-
enten im Krankenhaus zu erganzen und sie oder ihn sowie gegebenenfalls ihre oder seine Angehori-
gen in sozialen Fragen zu beraten. Die psycho-soziale Betreuung und Beratung erfolgt insbesonde-
re durch persénliche Hilfe, die Unterstltzung bei der Einleitung von medizinischen, berufsférdernden
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und erganzenden Rehabilitationsmallnahmen und bei der Vorbereitung hauslicher Pflege sowie durch
die Vermittlung von ambulanten und stationaren Diensten und Einrichtungen des Gesundheits- und
Sozialwesens im Anschluss an die Entlassung aus dem Krankenhaus. Liegen Hinweise vor, dass eine
ambulante oder stationare pflegerische Weiterversorgung und Betreuung der Patientin oder des Pa-
tienten sicherzustellen ist, veranlasst der Sozialdienst bei der Pflegekasse unverzuglich eine Begut-
achtung nach § 18 Absatz 3 Satz 3 Nummer 1 des Elften Buches Sozialgesetzbuch - Soziale Pflegever-
sicherung -. Bei Patientinnen und Patienten, die nicht in der Sozialen Pflegeversicherung versichert
sind, veranlasst der Sozialdienst die Information des jeweiligen Versicherungsunternehmens oder zu-
standigen Leistungstragers.

(5) Sterbende Patientinnen und Patienten haben in besonderem MaR Anspruch auf eine ihrer Wiirde
entsprechende Behandlung und Unterbringung. Auf die Bedurfnisse dieser Patientinnen und Patienten
sowie ihrer Angehérigen nach Ruhe, menschlicher Nahe und Seelsorge hat das Krankenhaus Rlck-
sicht zu nehmen. Sofern Sterbende und deren Angehérige winschen, dass Behandlung und Pflege zu
Hause durchgeflihrt werden, soll das Krankenhaus sie entlassen, wenn die notwendige Betreuung aus-
reichend gewahrleistet ist. Die Wirde der Patientinnen und Patienten ist auch Gber den Tod hinaus zu
wahren. Hinterbliebene sollen angemessen Abschied nehmen kdénnen.

(6) Um den religiésen Bedrfnissen der Patientinnen und Patienten Rechnung zu tragen, ist den Kir-
chen und Religionsgemeinschaften im Krankenhaus Gelegenheit zur Durchfiihrung von Gottesdiens-
ten und zur Ausiibung der geordneten Seelsorge zu geben. Fir die entsprechenden Voraussetzungen
ist Sorge zu tragen.

(7) Im Interesse der Patientinnen und Patienten unterstitzen die Krankenhauser die Selbsthilfegrup-
pen im Gesundheitswesen sowie ehrenamtliche Patientendienste und arbeiten mit diesen zusammen.

§ 6a
Pflege und individuelle Betreuung
der Patientinnen und Patienten

(1) Die Pflege der Patientinnen und Patienten im Krankenhaus hat einen hohen Stellenwert. Pflege
versteht sich dabei nicht nur als Krankenpflege, sondern unterstiitzt ebenso das Gesundsein und Ge-
sundbleiben des Menschen. Pflege bei Gesundheitsproblemen ist eine Hilfestellung an Menschen al-
ler Altersgruppen und soll die individuelle Situation und die individuellen Bedarfe der Patientinnen und
Patienten bericksichtigen.

(2) Pflege, Betreuung und Behandlung sowie die gesamten Betriebsablaufe sind der Wirde der Pati-
entinnen und Patienten sowie ihren BedUrfnissen nach Schonung, Ruhe und einer aktivierenden Ge-
nesung anzupassen und angemessen zu gestalten. Die besonderen Belange kranker Kinder, hochbe-
tagter, dementer, behinderter sowie psychiatrischer Patientinnen und Patienten sind besonders zu
bertcksichtigen. Die aus medizinischen Grinden notwendige Mitaufnahme einer Begleitperson ist si-
cherzustellen. Ebenso ist die Mitaufnahme einer Pflegekraft, soweit Patientinnen und Patienten ihre
Pflege nach § 63b Absatz 4 Satz 1 des Zwdlften Buches Sozialgesetzbuch durch von ihnen beschaftig-
te besondere Pflegekrafte sicherstellen, zu ermdglichen. Die aus sonstigen Griinden begehrte Mitauf-
nahme einer Begleitperson ist vom Krankenhaus zu ermdglichen, soweit die Aufnahme und die Ver-
sorgung von Patientinnen und Patienten nicht beeintrachtigt werden.

(3) Das Krankenhaus regelt angemessene tagliche Besuchszeiten, die insbesondere die Belange kran-
ker Kinder, hochbetagter, dementer, behinderter sowie psychiatrischer Patientinnen und Patienten be-
rucksichtigen und Berufstatigen auch an Werktagen Krankenbesuche ermdglichen. Die Betriebsab-
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laufe des Krankenhauses sollen so eingerichtet werden, dass sie dem Bedurfnis der Patientinnen und
Patienten nach Schonung und Ruhe Rechnung tragen und eine ungestorte Nachtruhe gewahrleisten.
Ausbildungsaufgaben des Krankenhauses, die eine Beteiligung der Patientinnen und Patienten erfor-
dern, sind mit der gebotenen Ricksicht auf die Kranken und ihre Wirde durchzufihren.

§7
Kind im Krankenhaus

(1) Das Krankenhaus sorgt fur eine kindgerechte Krankenhausversorgung. Kinder und Jugendliche
sind vorrangig unter Berlcksichtigung ihrer besonderen psychischen und medizinischen Bedirfnisse
in padiatrischen und kinderchirurgischen bzw. kinder- und jugendpsychiatrischen Hauptfachabteilun-
gen zu behandeln. Die Behandlung, Pflege und Betreuung von Kindern hat unter Beachtung ihrer be-
sonderen Bedurfnisse und in Abstimmung mit den Sorgeberechtigten zu erfolgen. Die Gestaltung der
Raume sowie der Stationsablauf sollen hierauf ausgerichtet sein.

(2) Die von der verantwortlichen Krankenhausarztin oder vom verantwortlichen Krankenhausarzt be-
statigte, aus medizinischen Griinden notwendige Mitaufnahme einer Begleitperson des Kindes ist si-
cherzustellen. Die aus sonstigen Grinden begehrte Mitaufnahme einer Begleitperson des Kindes ist
vom Krankenhaus zu sozial vertretbaren Entgelten zu ermdglichen, soweit die Aufnahme und Versor-
gung von Patientinnen und Patienten nicht beeintrachtigt wird. Ist dem Krankenhaus die Mitaufnahme
nicht moéglich, so stimmt das Krankenhaus mit den Sorgeberechtigten ab, wie auf andere Weise dem
Bedurfnis des kranken Kindes nach besonderer Zuwendung und Betreuung Rechnung getragen wer-
den kann.

(3) Das Krankenhaus unterstltzt in Zusammenarbeit mit der Schulaufsichtsbehdrde die schulische Be-
treuung langzeiterkrankter Kinder und Jugendlicher.

§8
Patientenfiirsprecherin oder Patientenfiirsprecher

(1) Der Krankenhaustrager bestellt jeweils fiir die Dauer von finf Jahren fir jedes Krankenhaus eine
Patientenflrsprecherin oder einen Patientenflrsprecher. Bedienstete des Krankenhaustragers oder
Mitglieder seiner Organe kénnen nicht bestellt werden.

(2) Das Krankenhaus teilt den Namen und die Anschrift der Patientenflirsprecherin oder des Patien-
tenfursprechers der Krankenhausaufsichtsbehdrde mit. Es stellt sicher, dass die Patientinnen und Pati-
enten frihzeitig Uber den Namen, die Anschrift, die Sprechstundenzeit und den Aufgabenbereich der
Patientenfursprecherinnen und Patientenfirsprecher in geeigneter Weise informiert werden. Hierzu ist
den Patientinnen und Patienten insbesondere entsprechendes Informationsmaterial bereitzustellen.
Der unmittelbare Zugang zur Patientenfirsprecherin oder zum Patientenflirsprecher muss gesichert
sein.

(3) Die Patientenflrsprecherin oder der Patientenflrsprecher vertritt die Interessen der Patientin oder
des Patienten gegeniber dem Krankenhaus im Rahmen dieses Gesetzes. Sie oder er priuft Anregun-
gen, Bitten und Beschwerden der Patientinnen und Patienten und wird grundsatzlich nur auf aus-
dricklichen Wunsch der Patientin oder des Patienten tatig. Sie oder er kann sich mit schriftlichem Ein-
verstandnis der Patientin oder des Patienten unmittelbar an die Krankenhausleitung, den Kranken-
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haustrager und sonstige zustandige Institutionen oder Behdrden wenden. Sie oder er hat tber alle An-
gelegenheiten Stillschweigen zu wahren, die ihr oder ihm in dieser Eigenschaft bekannt werden.

(4) Die Patientenfirsprecherin oder der Patientenfursprecher wird vom Krankenhaus in ihrer oder sei-
ner Arbeit unterstitzt. Der jeweilige Krankenhaustrager soll der Patientenfiirsprecherin oder dem Pa-
tientenflursprecher eine angemessene Fort- und Weiterbildung erméglichen. Die Krankenhausleitung
geht dem Vorbringen der Patientenflirsprecherin oder des Patientenflirsprechers nach und erteilt ihr
oder ihm die notwendigen Auskinfte. Die Patientenfursprecherin oder der Patientenfirsprecher ist in
Auslbung ihres oder seines Amtes nicht an Weisungen gebunden. In regelmaBigen Abstanden legt
sie oder er dem Krankenhaustrager und der Krankenhausleitung einen schriftlichen Erfahrungsbericht
vor.

(5) Das Amt der Patientenflirsprecherin oder des Patientenflirsprechers ist ein Ehrenamt. Es handelt
sich um eine betreuende Tatigkeit, flr die die Patientenflrsprecherin oder der Patientenfirsprecher
vom Krankenhaus eine Aufwandsentschadigung erhalt.

Dritter Abschnitt
Pflichten der Krankenhauser

§9
Qualitatssicherung und Barrierefreiheit

Die Krankenhauser sind verpflichtet, eine qualitativ hochwertige, patienten- und bedarfsgerechte und
den fachlichen Erfordernissen und dem jeweiligen Stand der wissenschaftlichen Erkenntnisse entspre-
chende Versorgung zu gewahrleisten und sich an einrichtungsiibergreifenden Manahmen der Quali-
tatssicherung zu beteiligen. Zur Erfullung dieser Pflicht treffen sie die nach dem Vierten Kapitel, Neun-
ter Abschnitt des Sozialgesetzbuchs Flinftes Buch - Gesetzliche Krankenversicherung - vorgesehe-
nen Mallnahmen. Darltber hinaus soll die Qualitatssicherung alle MaBnahmen im Umfeld der Patientin
oder des Patienten sowie gesundheitsfordernde Aspekte umfassen. Diese beinhalten auch die Versor-
gungsanforderungen von Menschen mit Behinderungen, insbesondere auch die baulich-technische so-
wie kommunikative Barrierefreiheit.

8 9a
Umgang mit berufsbezogenen Belastungen

Jedes Krankenhaus muss ein Konzept zur Unterstitzung des in der Patientenversorgung tatigen Perso-
nals bei der Bewaltigung berufsbezogener Belastungen erstellen und umsetzen. Dies kann insbeson-
dere durch eine vollstandige aktuelle Gefahrdungsbeurteilung nach Arbeitsschutzgesetz erreicht wer-
den.

§10
Notfallversorgung, Brand- und
Katastrophenschutz

(1) Die Krankenhauser nehmen an der Notfallversorgung teil. Sie missen organisatorisch und medi-
zinisch zur Aufnahme und qualifizierten stationaren Erstversorgung einer Notfallpatientin oder eines
Notfallpatienten in der Lage sein, insbesondere sind die daflr erforderlichen Einrichtungen, Planbet-
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ten und teilstationaren Platze vorzuhalten. Die Krankenhauser sind zur Zusammenarbeit mit dem Ret-
tungsdienst verpflichtet, insbesondere zur Teilnahme am Zentralen Landesweiten Behandlungskapa-
zitdtennachweis (ZLB) und zur Bereitstellung von Arztinnen und Arzten fiir Einsatze im Rettungsdienst
gemaRl dem Saarlandischen Rettungsdienstgesetz (SRettG) in der Fassung der Bekanntmachung vom
13. Januar 2004 (Amtsbl. S. 179), zuletzt geandert durch Artikel 1 des Gesetzes vom 25. Oktober 2011
(Amtsbl. 1 S. 418) in der jeweils geltenden Fassung.

(2) Die Krankenhauser nehmen an der Bewaltigung von GrolRschadensereignissen und Katastrophen
teil. Sie haben zu diesem Zweck Einsatzleitungen zu schaffen, Alarm- und Einsatzplane aufzustellen
und fortzuschreiben und diese mit den zustandigen Stellen fir den Brand- und Katastrophenschutz
abzustimmen. Die Alarm- und Einsatzplane sind der Krankenhausaufsichtsbehérde auf Anforderung
vorzulegen. In den Alarm- und Einsatzplanen muissen auch MaRnahmen zur Erhéhung der Aufnahme-
und Behandlungskapazitaten enthalten sein. Benachbarte Krankenhauser haben ihre Alarm- und Ein-
satzplédne aufeinander abzustimmen und sich gegenseitig zu unterstitzen. Die Krankenhausleitungen
bestellen Beauftragte flr den Brandschutz und fiir interne und externe Gefahrenlagen.

(3) Die Krankenhauser fiihren regelmaRig mit den zustandigen Stellen flir den Brand- und Katastro-
phenschutz abgestimmte Katastrophenschutzibungen durch. Hierlber setzen sie die Krankenhaus-
aufsichtsbehdrde in Kenntnis.

(4) Die Krankenhauser nehmen an der medizinischen Versorgung von Personen mit Infektionskrank-
heiten teil. Die nach Absatz 2 zu erstellenden Alarm- und Einsatzplane mussen die folgenden Situatio-
nen mit bertcksichtigen:

1. Auftreten lebensbedrohender hochkontagidser Infektionskrankheiten,

2. Auftreten Ubertragbarer Krankheiten, die wegen des Ausmafles und der Anzahl betroffener Per-
sonen besonderer organisatorischer MaBnahmen des Krankenhauses bedrfen,

3. Versorgung von Patientinnen und Patienten nach bioterroristischen Anschlagen.

(5) Im Rahmen der Bewaltigung von GroBschadensereignissen und Katastrophen unterstitzen die in
der Rechtsverordnung nach Absatz 6 ausgewahlten Krankenhauser die zustandigen Behérden durch
Bevorratung von Arzneimitteln und Sanitdtsmaterial. Die von den zustandigen Behdrden beschafften
Bestande sollen in den Versorgungskreislauf des Krankenhauses aufgenommen werden.

(6) Die Krankenhausaufsichtsbehérde wird ermachtigt, im Einvernehmen mit dem Ministerium fur In-
neres und Sport durch Rechtsverordnung Naheres Uber die Aufgaben der Krankenhauseinsatzleitun-
gen und der Beauftragten flr interne und externe Gefahrenlagen, lGber den Inhalt der Alarm- und Ein-
satzplane, (ber die Zustandigkeiten und das Verfahren der gegenseitigen Unterstitzung im Brand-
und Katastrophenfall sowie Uber die Bevorratung von Arzneimitteln und Sanitatsmaterial zur Bewalti-
gung von GrolRschadensereignissen und Katastrophen einschlieBlich der Kostentragungspflicht zu be-
stimmen.

§11
Krankenhaushygiene

- Seite 11 von 37 -



(1) Die Krankenhauser treffen entsprechend dem jeweiligen Stand der medizinischen Wissenschaft al-
le erforderlichen MaBnahmen zur Erkennung, Verhitung und Bekdmpfung von Krankenhausinfektio-
nen. Zu diesem Zweck bildet jedes Krankenhaus eine Krankenhaushygienekommission.

(2) Die Krankenhausaufsichtsbehdrde wird ermachtigt, durch Rechtsverordnung die

1. Erfassung von Krankenhausinfektionen,
2. Zusammensetzung und Aufgaben einer Hygienekommission,

3. Beschaftigung, Tatigkeitsfelder, Fort- und Weiterbildung von Hygienebeauftragten und Hygie-
nefachkraften,

4, regelmaBigen hygienischen Kontrollen und Naheres zu deren Durchfihrung,

5. Akteneinsicht

im Einzelnen zu regeln.

(3) Die infektionshygienische Uberwachung der Krankenhauser geméaR § 23 des Infektionsschutzge-
setzes (IfSG) vom 20. Juli 2000 (BGBI. | S. 1045) in der jeweils geltenden Fassung, zuletzt gedndert
durch Artikel 4 Absatz 20 des Gesetzes vom 18. Juli 2016 (BGBI. I S. 1666), sowie die hygienische
Uberwachung der Krankenhauser nach § 12 des Gesundheitsdienstgesetzes vom 19. Mai 1999 (Amts-
bl. S. 844), zuletzt gedndert durch das Gesetz vom 13. Oktober 2015 (Amtsbl. I S. 790), in der jeweils
geltenden Fassung, obliegt den Gesundheitsamtern der jeweils zustandigen Landkreise und des Re-
gionalverbandes.

Vierter Abschnitt
Auskunftspflicht, Datenschutz,
Krankenhausaufsicht

§12
Auskunftspflicht und Statistik

(1) Die Krankenhduser und die Sozialleistungstrager erteilen der Krankenhausaufsichtsbehérde auf
Anfrage die Ausklnfte, die fur die Durchfuhrung dieses Gesetzes, insbesondere die Krankenhauspla-
nung, Krankenhausfinanzierung und Krankenhausaufsicht, erforderlich sind. Die Auskunftspflicht der
Krankenhauser gilt analog gegentber dem Landesamt fur Soziales hinsichtlich der Aus- und Weiterbil-
dungsstatten sowie gegeniiber den Gesundheitsamtern hinsichtlich der hygienischen Uberwachung
und der Planungen nach § 10 Absatz 4. Auskunfte dirfen nur anonymisiert erteilt werden; dies gilt
nicht fir Ausklnfte, die im Rahmen der Krankenhausaufsicht nach § 15 erforderlich sind.

(2) Die Krankenhauser legen der Krankenhausaufsichtsbehdrde die fiir Zwecke der Krankenhauspla-
nung erforderlichen statistischen Daten vor. Die Krankenhausaufsichtsbehérde wird ermachtigt, durch
Rechtsverordnung das Nahere Uber den Inhalt, die Art und Periodizitat der Erhebungen und die Vorla-
getermine zu regeln. Die Rechtsverordnung kann bestimmen, dass die nach § 28 Absatz 2 Satz 4 des
Krankenhausfinanzierungsgesetzes in der Fassung der Bekanntmachung vom 10. April 1991 (BGBI. |
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S. 886), zuletzt geandert durch Artikel 16a des Gesetzes vom 21. Juli 2014 (BGBI. I S. 1133) in der je-
weils geltenden Fassung, von den Krankenhdusern mitzuteilenden Sachverhalte in die Erhebungen fr
Planungszwecke einbezogen werden.

(3) Die Angaben nach den Absatzen 1 und 2 (iber einzelne Krankenhauser diirfen den in Absatz 1 ge-
nannten Gesundheitsbehdrden flr verwaltungsinterne Zwecke sowie den Mitgliedern der Saarlandi-
schen Krankenhauskonferenz gemals § 27 im Rahmen ihrer Mitwirkung an der Krankenhausplanung
und an der Erstellung der Investitionsplane weitergegeben werden. Weitergehende Informationsrech-
te bleiben unberuhrt.

(4) Die Absatze 1 bis 3 gelten auch fiir die Vorsorge- und Rehabilitationseinrichtungen und fiir die Ver-
tragskrankenhauser nach § 107 Absatz 2 und § 108 Nummer 3 des Flnften Buches Sozialgesetzbuch -
Gesetzliche Krankenversicherung -.

§13
Patientendatenschutz

(1) Alle Daten von Patientinnen und Patienten (Patientendaten) im Krankenhaus unterliegen unabhan-
gig von der Art ihrer Verarbeitung dem Datenschutz. Patientendaten sind auch personenbezogene
Daten von Angehdrigen oder anderen Bezugspersonen der Patientin oder des Patienten sowie sons-
tiger Dritter, die dem Krankenhaus im Zusammenhang mit der Behandlung bekannt werden. Soweit
in diesem Gesetz nichts anderes bestimmt ist, findet das Recht der Europaischen Union, im Besonde-
ren die Verordnung (EU) 2016/679 des Europaischen Parlaments und des Rates vom 27. April 2016
zum Schutz natlrlicher Personen bei der Verarbeitung personenbezogener Daten, zum freien Daten-
verkehr und zur Aufhebung der Richtlinie 95/46/EG (Datenschutz-Grundverordnung) (ABI. EU Nr. L 119
S. 1) in der jeweils geltenden Fassung, unmittelbar Anwendung.

(2) Patientendaten dirfen vom behandelnden Krankenhaus nur verarbeitet werden, soweit dies er-
forderlich ist zur Erflllung der Aufgaben des Krankenhauses, zur Durchfuhrung der Behandlung der
Patientin oder des Patienten, zur Leistungsabrechnung, zur Erfillung der klinischen Dokumentations-
pflicht oder einer gesetzlichen Erhebungs- und Speicherungspflicht. Im Einzelfall darf die Verarbeitung
von Patientendaten auch mit der Einwilligung der Patientin oder des Patienten erfolgen; dies gilt ins-
besondere fur die Angabe der Konfessionszugehdérigkeit bei der Patientenaufnahme zum Zweck der
Krankenhausseelsorge. Die Einwilligung bedarf, soweit nicht wegen besonderer Umstande eine an-
dere Form angemessen ist, der Schriftform. Wird die Einwilligung mandlich erteilt, ist sie aufzuzeich-
nen. Die Patientin oder der Patient ist Uber Art, Umfang und Zweck der beabsichtigten Verarbeitung
zu unterrichten und aufzuklaren. Aus der Verweigerung durfen der Patientin oder dem Patienten kei-
ne Nachteile entstehen. Unzumutbare oder sachfremde Angaben dirfen auch mit Einwilligung der Pa-
tientin oder des Patienten nicht verarbeitet werden. Im Ubrigen regelt Artikel 7 der Verordnung (EU)
2016/679 die Bedingungen fiir die Einwilligung.

(3) Die Weitergabe von Patientendaten an andere Fachabteilungen innerhalb des Krankenhauses oder
an den Sozialdienst im Krankenhaus ist nur zuldssig, soweit sie fur die Behandlung oder soziale Be-
treuung von Patientinnen oder Patienten erforderlich sind. Im Rahmen der Aus-, Weiter- und Fortbil-
dung von Arztinnen und Arzten, Zahnarztinnen und Zahnéarzten, Apothekerinnen und Apothekern, Psy-
chologischen Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten, Kinder- und Jugendlichenpsychothera-
peutinnen und -therapeuten und Angehdérigen der Gesundheitsfachberufe ist zu gewahrleisten, dass
auf Patientendaten nur insoweit zurlickgegriffen wird, als dies fur die dem Berufsbild entsprechenden
Funktionen erforderlich ist und diese Zwecke nicht mit anonymisierten Daten erreicht werden kénnen.
Die Nutzung der Patientendaten durch die Krankenhausverwaltung darf nur in dem MaR erfolgen, wie
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dies fur die Abwicklung des Behandlungsfalles erforderlich ist. Durch technische und organisatorische
DatensicherungsmafBnahmen ist sicherzustellen, dass das Patientengeheimnis gewahrt bleibt.

(4) Die Ubermittlung von Patientendaten an Personen und Stellen auBerhalb des Krankenhauses ist
nur zulassig, wenn die Patientin oder der Patient eingewilligt hat oder eine Rechtsvorschrift die Uber-
mittlung erlaubt oder soweit dies erforderlich ist

1. zur Durchflihrung der Behandlung einer Patientin oder eines Patienten,

2. zur Durchflihrung der Mit- und Nachbehandlung, soweit die Patientin oder der Patient nach Hin-
weis nicht etwas anderes bestimmt,

3. zur Erflllung einer gesetzlich vorgeschriebenen Behandlungs- und Mitteilungspflicht,

4, zur Abwehr einer gegenwartigen Gefahr fur Leben, Gesundheit oder persénliche Freiheit der
Patientin oder des Patienten oder eines Dritten, wenn diese Rechtsglter das Geheimhaltungs-
interesse der Patientin oder des Patienten Uberwiegen und die Abwendung der Gefahr ohne die
Weitergabe nicht mdéglich ist,

5. zur Erflllung der gesetzlichen Aufgaben der Kostentrager,
6. zur gerichtlichen Durchsetzung von Anspriichen aus dem Behandlungsverhaltnis,
7. zur Unterrichtung von Angehdrigen, soweit die Patientin oder der Patient nicht einen gegenteili-

gen Willen kundgetan hat oder sonstige Anhaltspunkte dafiir bestehen, dass eine Ubermittlung
nicht angebracht ist,

8. zum Zweck der Rechnungsprifung durch den Krankenhaustrager und der gesetzlich vorge-
schriebenen Rechnungsprifung durch den Rechnungshof,

9. zur Wahrnehmung der Krankenhausaufsicht nach § 15,

10.  zur Qualitatssicherung in der stationaren Versorgung, wenn der Empfanger eine Arztin oder ein
Arzt oder eine arztlich geleitete Stelle ist und der genannte Zweck nicht mit anonymisierten
oder pseudonymisierten Daten erreicht werden kann und nicht Gberwiegende schutzwirdige
Interessen der Betroffenen entgegenstehen,

11.  zur ErfGllung der Aufgaben des Tragers der Notfallversorgung zur Ermittlung der Wirksamkeit
rettungsdienstlicher MaRnahmen im Rahmen der Qualitétssicherung auf Anforderung der Arztli-
chen Leiterin Rettungsdienst oder des Arztlichen Leiters Rettungsdienst.

Personen oder Stellen, denen nach dieser Vorschrift Patientendaten Gbermittelt worden sind, dirfen
diese nur zu dem Zweck verwenden, zu dem sie ihnen iibermittelt wurden. Im Ubrigen haben sie die-
se Daten unbeschadet sonstiger Datenschutzbestimmungen in demselben Umfang geheim zu halten
wie das Krankenhaus selbst nach diesem Gesetz.

(4a) Bei Betriebsaufgabe oder Umwandlung eines Krankenhauses oder eines Teils davon in eine nicht
akutstationare ortliche Versorgungseinrichtung wird die Patientendokumentation abgeschlossen. In
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diesen Fallen hat das Krankenhaus die Patientendaten aufzubewahren oder daflr Sorge zu tragen,
dass sie in gehdrige Obhut gegeben werden und dabei der Geheimnisschutz gewahrt bleibt.

(5) Patientendaten sind zu I6schen, wenn sie zur Erflllung der Aufgaben nach den Absatzen 2 bis 4a
nicht mehr erforderlich und die durch Rechtsvorschriften oder die arztliche, psychotherapeutische
oder zahnarztliche Berufsordnung vorgeschriebenen Aufbewahrungsfristen abgelaufen sind.

(6) Nach Abschluss der Behandlung unterliegen personenbezogene Daten, die in automatisierten Ver-
fahren gespeichert und direkt abrufbar sind, dem alleinigen Zugriff der jeweiligen Fachabteilung. Dies
gilt nicht fur diejenigen Daten, die fur das Auffinden der sonstigen Patientendaten erforderlich sind.
Die Eréffnung des Direktzugriffs auf den Gesamtdatenbestand flr andere Stellen im Krankenhaus ist
unter den Voraussetzungen des Absatzes 2 nur mit Zustimmung der Fachabteilung zulassig.

(7) Die Patientin oder der Patient kann kostenfreie Auskunft Gber die gespeicherten personlichen Da-
ten und Einsicht in die Behandlungsdokumentation verlangen. Das kostenfreie Auskunftsrecht er-
streckt sich auch auf Angaben Uber Personen und Stellen, an die Daten Ubermittelt wurden. Zu die-
sem Zweck sind die Tatsache der Datenlbermittiung und die datenempfangende Stelle aufzuzeich-
nen. Die Auskunft Gber medizinische Daten oder die Gewahrung der Einsichtnahme in die Behand-
lungsdokumentation hat unter der Verantwortung der behandelnden Arztin oder des behandelnden
Arztes zu erfolgen.

(8) Jedes Krankenhaus bestellt schriftlich eine oder einen oder mehrere Datenschutzbeauftragte. Zu
Datenschutzbeauftragten darf nur bestellt werden, wer dadurch keiner Pflichtenkollision mit sonstigen
Aufgaben ausgesetzt wird und die zur Erfullung der Aufgaben erforderliche Fachkunde und Zuverlas-
sigkeit besitzt. Datenschutzbeauftragte unterstehen der Krankenhausleitung unmittelbar. Sie sind bei
Anwendung ihrer Fachkunde auf dem Gebiet des Datenschutzes weisungsfrei. Sie durfen wegen der
Erfallung ihrer Aufgaben nicht benachteiligt werden. Die Aufgaben der Beauftragten fir Datenschutz
im Krankenhaus ergeben sich aus dem Bundesdatenschutzgesetz vom 14. Januar 2003 (BGBI. | S. 66),
zuletzt geandert durch Artikel 5 Absatz 3 des Gesetzes vom 10. Marz 2017 (BGBI. 1 S. 410) in der je-
weils geltenden Fassung.

§ 13a
Datenverarbeitung im Auftrag

(1) Der Krankenhaustrager darf die Verarbeitung von Patientendaten einem Auftragnehmer Gbertra-
gen, wenn

1. Stérungen im Betriebsablauf sonst nicht vermieden werden kénnen,
2. die Datenverarbeitung dadurch erheblich kostengiinstiger gestaltet werden kann oder
3. das Krankenhaus seinen Betrieb einstellt.

Vor der Erteilung eines Auftrags zur Verarbeitung von Patientendaten auBerhalb des Krankenhauses
ist zu prifen, ob dies im wohlverstandenen Interesse der Patientin oder des Patienten liegt oder der
Zweck auch mit verschllsselten oder pseudonymisierten Patientendaten erreicht werden kann.
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(2) Eine Uber drei Monate hinausgehende Speicherung von Patientendaten durch einen Auftragneh-
mer ist aullerhalb des Krankenhauses nur zuldssig, wenn die Patientendaten auf getrennten Datentra-
gern gespeichert sind, die der Auftragnehmer fir den Krankenhaustrager verwahrt.

(3) Der Auftragnehmer ist vom Krankenhaustrager sorgfaltig auszuwahlen. Die Einzelheiten des Auf-
trags und die vom Auftragnehmer zu treffenden technischen und organisatorischen SicherungsmaR-
nahmen sind schriftlich zu vereinbaren. Eine Abschrift der Vereinbarung hat der Krankenhaustrager
dem Unabhangigen Datenschutzzentrum Saarland und der Krankenhausaufsichtsbehdrde unverziig-
lich zu Gbersenden.

(4) Der Auftragnehmer darf die ihm (berlassenen Patientendaten nur im Rahmen des Auftrags und
der Weisungen des Krankenhaustragers verarbeiten. Sofern die §§ 13 und 14 fUr den Auftragnehmer
nicht gelten, hat der Krankenhaustrager sicherzustellen, dass der Auftragnehmer diese Vorschriften
entsprechend anwendet und sich insoweit der Kontrolle des/der Landesbeauftragten fur Datenschutz
und Informationsfreiheit unterwirft.

(5) Eine Ubertragung des Auftrags auf Dritte oder die Erteilung von Unterauftréagen ist nur mit Zustim-
mung des Krankenhaustragers zulassig. Die Absatze 2 bis 4 gelten entsprechend.

(6) Ubernimmt ein Auftragnehmer nach einer Betriebsaufgabe eines Krankenhauses oder nach einer
Umwandlung eines Krankenhauses in eine nicht akutstationare Versorgungseinrichtung den gesamten
Bestand der Patientendaten, gelten fir ihn als verantwortliche Stelle hinsichtlich der Verarbeitung die-
ser Daten die Vorschriften dieses Abschnitts. Bei der Ubernahme ist vertraglich sicherzustellen, dass
die Patientinnen und Patienten fir die Dauer von zehn Jahren nach Abschluss der Behandlung oder
Untersuchung auf Verlangen in gleicher Weise wie bisher beim Krankenhaus Auskunft und Einsicht er-
halten.

(7) Die konkrete Ausgestaltung der Auftragsverarbeitung durch den Auftragsverarbeiter regelt Arti-
kel 28 der Verordnung (EU) 2016/679.

§14
Forschung und Patientendaten

(1) Krankenhausarztinnen und Krankenhausarzte durfen die innerhalb ihrer Fachabteilung zu Behand-
lungszwecken aufgezeichneten Patientendaten flr eigene medizinische wissenschaftliche Forschung
nutzen, wenn der Zweck der Forschung auf andere Weise nicht erreicht werden kann und

1. die Patientin oder der Patient nach Unterrichtung uber Art, Umfang und Zweck des Forschungs-
vorhabens nicht widersprochen hat oder

2. schutzwirdige Belange nicht beeintrachtigt werden und nachtraglich die Méglichkeit zum Wi-
derspruch nicht oder nur mit unverhaltnismaRigem Aufwand eingeraumt werden kann.

(2) Patientendaten dirfen an andere Stellen fiir bestimmte Forschungsvorhaben nur weitergegeben
werden, wenn die Patientin oder der Patient ausdriicklich eingewilligt hat. Der Einwilligung der Patien-
tin oder des Patienten bedarf es nicht, wenn das Interesse der Allgemeinheit an der Durchfihrung des
Forschungsvorhabens das Geheimhaltungsinteresse der Patientin oder des Patienten erheblich Uber-
wiegt, die Einholung der Einwilligung der Patientin oder dem Patienten nicht zugemutet werden kann
und ihre oder seine schutzwirdigen Belange nicht beeintrachtigt werden. Die Krankenhauser haben
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die Empfangerin oder den Empfanger, die Art der zu Gbermittelnden Daten, den Kreis der betroffenen
Patientinnen oder Patienten, das von der Empfangerin oder vom Empfanger genannte Forschungsvor-
haben sowie das Vorliegen der Voraussetzungen des Satzes 2 aufzuzeichnen. Die Ubermittelten per-
sonenbezogenen Daten dirfen nur mit der Einwilligung der Patientin oder des Patienten weiteruber-
mittelt oder flir ein anderes als das angegebene Forschungsvorhaben verarbeitet oder sonst genutzt
werden.

(3) Zu Zwecken nicht nur der behandlungsbezogenen Aufgaben der wissenschaftlichen Erforschung
einer bestimmten Krankheit dirfen Krankenhauser personenbezogene Daten in einem klinischen
Krankheitsregister speichern, verarbeiten und nutzen. Dies ist nur zuldssig mit Genehmigung durch
die Krankenhausaufsichtsbehdrde und nach Anhérung der oder des Landesbeauftragten fir Daten-
schutz. In der Genehmigung sind die Zweckbestimmung des klinischen Krankheitsregisters, die Art
der zu speichernden Daten und der Kreis der Betroffenen festzulegen.

(4) In einem klinischen Krankheitsregister konnen auch personenbezogene Daten mehrerer Kranken-
hauser zusammengeflhrt werden. Absatz 3 gilt entsprechend.

(5) Personenbezogene Daten von Patientinnen und Patienten dirfen in einem klinischen Krankheitsre-
gister gespeichert werden, wenn die oder der Betroffene im Einzelfall nach vorheriger Unterrichtung
Uber die DatenUbermittlung an die registerfihrende Stelle und Aufklarung tUber den Zweck des Regis-
ters nicht widersprochen hat. Von der Unterrichtung der Betroffenen kann ausnahmsweise abgesehen
werden, wenn keine Nachsorgemalnahmen mithilfe des klinischen Krankheitsregisters durchgefiihrt
werden, eine ernste, nicht behebbare Gesundheitsverschlechterung eintreten kann und kein Grund zu
der Annahme besteht, dass die Patientin oder der Patient der Speicherung widersprochen hatte. Die
Grande sind aufzuzeichnen.

(6) Die Registerdaten durfen nur im Rahmen der festgelegten Zweckbestimmung genutzt werden.
Das registerfuhrende Krankenhaus tragt die Verantwortung flir die datenschutzrechtlich unbedenkli-
che Fihrung des klinischen Krankheitsregisters.

(7) Die Ubermittelten personenbezogenen Daten nach den Absatzen 1, 3 und 4 durfen nur mit der Ein-
willigung der Patientin oder des Patienten fUr ein anderes als das angegebene Forschungsvorhaben
verarbeitet oder sonst genutzt werden.

(8) Die Daten nach den Absatzen 1, 3 und 4 sind so bald wie mdglich zu anonymisieren. Die Merkma-
le, mit deren Hilfe der Bezug der anonymisierten Daten zu den Patientinnen oder Patienten wiederher-
gestellt werden kann, sind gesondert zu speichern und zu I6schen, sobald der Forschungszweck dies
gestattet.

(9) Die Verdffentlichung von Forschungsergebnissen darf keinen Personenbezug erkennen lassen.

§15
Krankenhausaufsicht

(1) Die Krankenhauser unterliegen der Rechtsaufsicht des Ministeriums fir Soziales, Gesundheit, Frau-
en und Familie (Krankenhausaufsichtsbehérde). Die Vorschriften (ber die hygienische Uberwachung
der Krankenhauser gemaR § 11 Absatz 3 und Uber die Aufsicht iber die Ausbildungsstatten gemafR

§ 43 Absatz 4 sind Teil der Krankenhausaufsicht.

(2) Die Aufsicht erstreckt sich darauf, dass die fur die Krankenhauser geltenden Rechtsvorschriften
beachtet und eingehalten werden. Sie ist so zu handhaben, dass die Entschluss- und Verantwortungs-
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freudigkeit der Krankenhauser geférdert und nicht beeintrachtigt wird. Die Vorschriften tber die all-
gemeine Aufsicht Uber die Gemeinden und Gemeindeverbande, Uber die Krankenhauser im Straf- und
Malregelvollzug, die Rechtsaufsicht Uber das Universitatsklinikum des Saarlandes sowie Uber die lan-
des- und bundesunmittelbaren Kdrperschaften bleiben unberihrt.

(3) Die Krankenhauser sind verpflichtet, der zustandigen Aufsichtsbehérde die fur die Durchfiihrung
der Krankenhausaufsicht erforderlichen Auskilnfte zu erteilen und Einsicht in die dafir notwendigen
Geschéftsunterlagen zu gewahren. Zur Uberwachung diirfen Grundstiicke, Anlagen und Einrichtungen
von den Beauftragten der zustandigen Behdrde betreten werden. Bei Gefahr im Verzug ist der Zutritt
jederzeit zu gestatten. Das Grundrecht der Unverletzlichkeit der Wohnung (Artikel 13 des Grundgeset-
zes) wird insoweit eingeschrankt.

(4) Wird durch das Handeln oder Unterlassen eines Krankenhauses das Recht verletzt, soll die Auf-
sichtsbehdrde zunachst beratend darauf hinwirken, dass das Krankenhaus die Rechtsverletzung be-
hebt. Kommt das Krankenhaus dem innerhalb der gesetzten Frist nicht nach, kann die Aufsichtsbehor-
de das Krankenhaus verpflichten, die Rechtsverletzung zu beheben. Die Verpflichtung kann mit den
Mitteln des Verwaltungsvollstreckungsrechts durchgesetzt werden, wenn ihre sofortige Vollziehung
angeordnet worden oder sie unanfechtbar geworden ist.

(5) Bei begriindetem Verdacht auf einen VerstoR gegen Berufspflichten der Arztinnen und Arzte,
Zahnarztinnen und Zahnarzte, Apothekerinnen und Apotheker, Psychologischen Psychotherapeutin-
nen und Psychotherapeuten sowie Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen und -therapeuten
unterrichtet das Krankenhaus die Krankenhausaufsichtsbehdrde, das Landesamt fur Soziales und die
jeweils zustandige Heilberufekammer.

Funfter Abschnitt
Organisation der Krankenhdauser

§16
Krankenhausleitung und Beteiligung der
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter

(1) Die Krankenhausleitung wird vom Krankenhaustrager bestellt. Ihr obliegt die Betriebsfiihrung des
Krankenhauses.

(2) Sie besteht mindestens aus einer Verwaltungsdirektorin oder einem Verwaltungsdirektor, einer
Arztlichen Direktorin oder einem Arztlichen Direktor und einer Pflegedirektorin oder einem Pflegedi-
rektor; fur jedes Mitglied der Krankenhausleitung ist eine Stellvertreterin oder ein Stellvertreter zu be-
nennen. Die fur die Geschaftsleitung geltenden gesellschaftsrechtlichen Regelungen bleiben unbe-
ruhrt.

(3) Die Krankenhausleitung ist daflr verantwortlich, dass die patientengerechte Versorgung und die
Grundsatze der Wirtschaftlichkeit und Sparsamkeit beachtet werden und die Leistungsfahigkeit des
Krankenhauses gewabhrleistet ist.

(4) Die Zustandigkeiten der Mitglieder der Krankenhausleitung ergeben sich aus den §§ 17, 18 und 19,
soweit der Krankenhaustrager keine abweichende Zustandigkeitsregelung trifft.

(5) Die Krankenhausleitung ist verpflichtet, einschlagige Informationen bereitzustellen, um den jewei-
ligen Patientinnen und Patienten zu helfen, eine sachkundige Entscheidung zu treffen. Dies qgilt auch
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in Bezug auf Verfligbarkeit, Qualitédt und Sicherheit ihrer angebotenen Gesundheitsversorgung. Die
Krankenhausleitung ist ferner verpflichtet, nachvollziehbare Rechnungen und vollstandige Preisinfor-
mationen sowie Informationen Uber ihren Zulassungs- oder Registrierungsstatus und ihren Versiche-
rungsschutz bereitzustellen. Weiter hat die Krankenhausleitung eine nach Risiko angemessene De-
ckungsvorsorge zur Haftung flir Leistungen ihrer Beschaftigten und der in ihrem Auftrag eingesetzten
Personen nachzuweisen.

(6) Der Krankenhaustrager ist berechtigt, aus den Eink{inften, die Arztinnen und Arzte des Kranken-
hauses aus wahlarztlicher Tatigkeit erzielen, eine Abgabe zu verlangen, die pauschaliert werden kann.
Neben der Erstattung der Kosten, welche durch arztliche Tatigkeit nach Satz 1 im Krankenhaus verur-
sacht werden, kann der Krankenhaustrager einen Vorteilsausgleich verlangen.

(7) Werden im stationdren Bereich von hierzu berechtigten Arztinnen oder Arzten des Krankenhau-
ses wahlarztliche Leistungen gesondert berechnet, so sind deren nachgeordnete Arztinnen und Arz-
te sowie nichtarztliche Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter an den hieraus erzielten Einnahmen zu betei-
ligen. Die Regelung des § 22 des Gesetzes Uber das Universitatsklinikum des Saarlandes vom 26. No-
vember 2003 (Amtsbl. S. 2940), zuletzt geandert durch das Gesetz vom 30. November 2016 (Amtsbl. |
S. 1080), in der jeweils geltenden Fassung bleibt unberihrt.

(8) Der Krankenhaustrager stellt durch hausinterne Regelungen die angemessene Beteiligung nach
Absatz 7 sicher. Sofern der Krankenhaustrager keine andere Regelung trifft, haben die liquidations-
berechtigten Arztinnen und Arzte von ihren nach Abzug der Abgaben an den Krankenhaustrager nach
Absatz 6 verbleibenden Liquidationseinnahmen im stationaren Bereich bis zu 25.600 Euro Abgaben
in Hohe von 10 vom Hundert, von mehr als 25.600 Euro bis 127.800 Euro in Hhe von 25 vom Hun-
dert und von den 127.800 Euro Ubersteigenden Liquidationseinnahmen in Héhe von 40 vom Hundert
einer Mitarbeiterbeteiligung zuzufiihren. Bei der Verteilung sind Verantwortung, Leistung, Erfahrung
und Dauer der Zugehdérigkeit zum Krankenhaus zu bertcksichtigen.

(9) Die Erflllung von bestehenden Vertragen des Krankenhaustragers mit liquidationsberechtigten
Arztinnen und Arzten bleibt unberiihrt. Der Krankenhaustrager hat die rechtlichen Méglichkeiten einer
Anpassung dieser Vertrage auszuschopfen.

§17
Verwaltungsdirektorin oder Verwaltungsdirektor

(1) Die Verwaltungsdirektorin oder der Verwaltungsdirektor muss tber die notwendigen betriebswirt-
schaftlichen und sonstigen Fachkenntnisse verflgen.

(2) Der Verwaltungsdirektorin oder dem Verwaltungsdirektor obliegt insbesondere

1. die Leitung der Bereiche Verwaltung, Wirtschaft und Technik,

2. das Beschaffungs- und Lagerwesen,

3. die Personalverwaltung,

4, die Patientenaufnahme und -abrechnung,
5. das Finanz- und Rechnungswesen,
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die Verwaltung der Grundstlcke und Gebaude,
die Ausiibung des Hausrechts und
die Sicherstellung der Zusammenarbeit mit dem Zentralen Landesweiten Behandlungskapazi-

tatennachweis (ZLB) nach dem Saarlandischen Rettungsdienstgesetz in der jeweils geltenden
Fassung.

§18
Arztliche Direktorin oder Arztlicher Direktor

(1) Die Arztliche Direktorin oder der Arztliche Direktor vertritt vorrangig die medizinischen Belange in
der Krankenhausleitung.

(2) Der Arztlichen Direktorin oder dem Arztlichen Direktor obliegt die Sicherstellung der medizinischen
Versorgung, insbesondere

1.

die Sicherstellung der Zusammenarbeit des arztlichen Dienstes und der Fachabteilungen,

die Koordinierung der arztlichen und medizinisch-technischen Dienste sowie die Ausiibung der
arztlichen Fachaufsicht in diesen Bereichen,

die Sicherstellung des arztlichen Aufnahmedienstes,
die Sicherstellung der arztlichen Aufzeichnung und Dokumentation,

die Sicherstellung der Krankenhaushygiene und der kontinuierlichen Qualitatskontrolle der
Krankenhausleistungen,

die Weiter- und Fortbildung von Arztinnen und Arzten, Zahnarztinnen und Zahnarzten, Apothe-
kerinnen und Apothekern, Psychologischen Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten so-
wie Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen und -therapeuten,

die Uberwachung der Durchfiihrung gesundheitsbehérdlicher Anordnungen,

die Sicherstellung der gesundheitlichen Uberwachung der Beschéftigten im Krankenhaus und

die Sicherstellung der Zusammenarbeit mit anderen Einrichtungen des Gesundheits- und Sozi-
alwesens gemal8 § 4 Absatz 3.

§19
Pflegedirektorin oder Pflegedirektor

(1) Die Pflegedirektorin oder der Pflegedirektor vertritt vorrangig die pflegerischen Belange in der
Krankenhausleitung. Sie oder er muss entweder eine Ausbildung in einem staatlich anerkannten Kran-
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kenpflegefachberuf sowie eine Weiterbildung absolviert haben, die zur Leitungsfunktion qualifiziert
oder eine Ausbildung nach den Bestimmungen des Pflegeberufegesetzes oder ein Studium des Pflege-
managements oder der Pflegewisschenschaften oder eine vergleichbare Ausbildung nachweisen.

(2) Der Pflegedirektorin oder dem Pflegedirektor obliegt insbesondere

1. die Leitung und Koordinierung des pflegerischen Dienstes,
2. die Koordinierung der Weiter- und Fortbildung des Pflegepersonals,
3.  die Uberwachung der Pflegequalitat,

4., die Weiterentwicklung und Anpassung der pflegerischen Arbeit unter Bertcksichtigung des me-
dizinischen, medizinisch-technischen und pflegerischen Fortschritts,

5. die Entscheidung Gber Beschwerden zur pflegerischen Versorgung und

6. die Beteiligung an der praktischen Ausbildung der Schulerinnen und Schiler der Pflegeberufe in
Zusammenarbeit mit den Leitungen der Pflegeschulen.

§20
Jahresabschlussprifung

(1) Der Jahresabschluss des Krankenhauses ist unter Einbeziehung des Rechnungswesens durch ei-
ne geeignete Wirtschaftsprifungsgesellschaft (Abschlussprifer) zu priifen. Sie wird jahrlich vom Kran-
kenhaustrager bestellt.

(2) Die Prifung des Jahresabschlusses wird nach den allgemeinen fir Jahresabschlussprifungen gel-
tenden Grundsatzen durchgeflihrt. Die Prifung erstreckt sich insbesondere auf

1. die OrdnungsmaRigkeit des Rechnungswesens,
2. die wirtschaftlichen Verhaltnisse,
3. die im Einzelnen zweckentsprechende, sparsame und wirtschaftliche Verwendung der Forde-

rung nach § 30 und § 31 sowie

4, die Anzahl der voll- und teilstationar behandelten Patientinnen und Patienten, der Berech-
nungs- und Belegungstage und der Geburten.

(3) Werden nach dem abschlieBenden Ergebnis der Prifung keine Einwendungen erhoben, hat der Ab-
schlussprifer dies zu bestatigen; andernfalls ist die Bestatigung einzuschranken oder zu versagen.

§ 21
Arzneimittelkommission
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(1) Jedes Krankenhaus bildet eine Arzneimittelkommission. Krankenhauser eines Tragers oder raum-
lich benachbarte Krankenhauser kénnen auch eine gemeinsame krankenhaustbergreifende Arznei-
mittelkommission bilden. Die Leitung der Arzneimittelkommission obliegt einer Krankenhausapothe-
kerin oder einem Krankenhausapotheker bzw. einer in Arzneimittelfragen besonders erfahrenen Kran-
kenhausarztin oder einem entsprechenden Krankenhausarzt.

(2) Die Arzneimittelkommission hat insbesondere folgende Aufgaben:

1. die Erstellung und Fortschreibung einer Liste der im Krankenhaus zu verwendenden Arzneimit-
tel unter besonderer Berucksichtigung der Arzneimittelsicherheit, der Aufgabenstellung des
Krankenhauses und des Gebots der Wirtschaftlichkeit,

2. die Erfassung von Arzneimittelrisiken, insbesondere von Nebenwirkungen, Wechselwirkungen
mit anderen Mitteln und Gegenanzeigen sowie die Meldung an die Arzneimittelkommission der
Kammern der Heilberufe und

3. die Beratung der Arztinnen und Arzte in Fragen der Arzneimitteltherapie.

(3) Die von der Arzneimittelkommission erstellte Arzneimittelliste ist von den Krankenhausarztinnen
und Krankenhausarzten bei der Arzneimitteltherapie zu bericksichtigen.

Sechster Abschnitt
Flexible Krankenhausplanung

§ 22
Aufgaben und Grundsatze der
Krankenhausplanung

(1) Bei der Krankenhausplanung sind die in § 1 dieses Gesetzes und § 1 des Krankenhausfinanzie-
rungsgesetzes genannten Ziele gegeneinander und untereinander abzuwagen; die Ziele der Raum-
ordnung sind zu beachten, und die Grundsatze sowie sonstigen Erfordernisse der Raumordnung sind
zu berlcksichtigen. Die bedarfsgerechte Krankenhausversorgung ist insbesondere mit Blick auf die
Bevolkerungszahl und -struktur, die Inanspruchnahme der Krankenhauser durch saarlandische und
auswartige Patientinnen und Patienten, die Krankheitsarten, die Ubrigen Versorgungsangebote im Ge-
sundheitswesen und die vergleichbare Versorgungsdichte in Bund und Landern im Krankenhausplan
zu bestimmen. Das Saarland ist grundsatzlich ein Versorgungsgebiet. Zur Sicherstellung einer be-
darfsgerechten, leistungsfahigen und wirtschaftlichen regionalen Versorgung kann der Krankenhaus-
plan fir spezielle medizinische Fachgebiete mehrere kleinteiligere Versorgungsgebiete ausweisen.

(2) Bei der Aufstellung des Krankenhausplans und seinen Einzelfestlegungen haben Krankenhauser
Vorrang, die eine umfassende ununterbrochene Vorhaltung von Leistungen der Notfallversorgung si-
cherstellen und mindestens zwei Fachabteilungen vorhalten, wovon eine das Gebiet Innere Medizin
oder das Gebiet Chirurgie abdeckt. Fachkliniken haben nur dann einen Anspruch auf Aufnahme in den
Krankenhausplan, wenn sie bedarfsgerecht sind und sie glaubhaft machen, dass ihr Leistungsspek-
trum und die Qualitat ihrer Leistungen die Versorgung der Bevélkerung verbessern werden.
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(3) Zur Sicherung einer bedarfsgerechten, leistungsfahigen und wirtschaftlichen Versorgung soll der
Krankenhausplan fir bestimmte medizinische Indikationen, insbesondere chronische Erkrankungen,
bei denen eine interdisziplinare Zusammenarbeit erforderlich ist, und fur einzelne Bereiche der Not-
fallversorgung Anforderungen an die Zusammenarbeit und eine Aufgabenteilung zwischen Kranken-
hausern im Rahmen ihres Versorgungsauftrages festlegen. Einzelnen Krankenhausern oder Netzwer-
ken aus mehreren Krankenhausern kénnen zur Umsetzung dieser Anforderungen besondere Aufga-
ben und Leistungen zugeordnet werden. Die Bildung von Verblinden verschiedener Krankenhaustra-
ger und der Zusammenschluss von Krankenhaustragern sind nach MalRgabe des Haushalts zu férdern.
Hierbei soll auch auf eine leistungssektorenlibergreifende Zusammenarbeit mit anderen Leistungs-
erbringern geachtet werden. Sofern es um die Beteiligung der an der vertragsarztlichen Versorgung
teilnehmenden Arztinnen und Arzte geht, ist die Herstellung des Benehmens mit der Kassenarztlichen
Vereinigung Saarland erforderlich.

(3a) Zur Sicherung der Qualitat in den saarlandischen Krankenhausern und zur Beschreibung und Zu-
ordnung besonderer Aufgaben und Leistungen kann das zustandige Ministerium landeseigene Qua-
litats- und Strukturanforderungen festlegen. Die Krankenhausplanungsbehdérde kann Regelungen zu
Zertifizierungsverpflichtungen der Krankenhauser fur alle Aufgaben treffen. Die Vorgaben sind als Pla-
nungskriterium Bestandteil der Krankenhausplanung. Wird die Zertifizierung nicht innerhalb einer be-
stimmten Frist nachgewiesen, so kann der entsprechende Versorgungsauftrag entzogen werden.

(3b) Das flr die Krankenhausplanung zustandige Ministerium bestimmt durch Rechtsverordnung per-
sonelle Anforderungen fur die medizinischen und pflegerischen Bereiche der Krankenhauser. Die per-
sonellen Anforderungen sollen dabei auf Gutachterbasis beruhende, stationsbezogene Personalmin-
destzahlen (Personaluntergrenzen) und Mindestanforderungen betreffend die Qualifikation der Mitar-
beiterinnen und Mitarbeiter im arztlichen Dienst und in den pflegerischen Bereichen unter Berlicksich-
tigung der Normal-, Intensiv- und Intermediate-Care-Stationen umfassen. Die verpflichtenden, perso-
nellen Mindestanforderungen sollen evidenzbasiert sein und zu einer leitliniengerechten Behandlung
beitragen. Die Vorgaben sind als Planungskriterium Bestandteil der Krankenhausplanung.

(4) Gynakologisch-geburtshilfliche Abteilungen durfen nur betrieben werden, wenn sie regelmaRig
mehr als 300 Geburten jahrlich haben.

(5) Leistungen eines Krankenhauses mit Ausnahme von belegarztlicher Tatigkeit sind in Organisa-

tionseinheiten zu erbringen, die von mindestens einer hauptamtlich tatigen Facharztin oder einem
hauptamtlich tatigen Facharzt beziehungsweise einer hauptamtlich tatigen Fachzahnarztin oder ei-
nem hauptamtlich tatigen Fachzahnarzt in Leitungsfunktion gefiihrt werden.

(6) Die Selbstverwaltungspartner nach § 26 kédnnen durch Festlegungen von Mindestversorgungsmen-
gen und Mindestausstattungsstandards weitergehende Regelungen zur Qualitatssicherung vertraglich
vereinbaren.

(7) Die Grundsatze der Krankenhausplanung enthalten insbesondere

1. die Planungsziele,
2. den Planungszeitraum,
3. eine Bedarfsanalyse, die eine Beschreibung des zu versorgenden Bedarfs der Bevdlkerung mit

vollstationdren Betten und teilstationdren Platzen pro Fachdisziplin, orientiert an der Weiterbil-
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dungsordnung fiir Arztinnen und Arzte des Saarlandes in der jeweils geltenden Fassung, ent-
halt,

4. die Festlegung der vollstationaren Betten und teilstationaren Platze pro Fachdisziplin durch die
Krankenhausplanungsbehorde,

5. die Anforderungen an die Krankenhauser zur Teilnahme an der Notfallversorgung,

6. die Bestimmung von Leistungen nach § 137 Absatz 3 Satz 3 des Flnften Buches Sozialgesetz-
buch - Gesetzliche Krankenversicherung - sowie

7. Regelungen uber das Planungsverfahren und die Planungsmethode.

(8) Mehrere bislang selbststandige Krankenhauser kdnnen mit Zustimmung der Krankenhauspla-
nungsbehérde zu einem Krankenhaus im Sinne dieses Gesetzes zusammengefasst werden, wenn sie

1. unter einheitlicher wirtschaftlicher, organisatorischer und medizinischer Leitung stehen und

2. eine von ihnen angebotene planbare Leistung jeweils nur an einer Betriebsstatte erbringen,
soweit nicht die Sicherstellung einer flachendeckenden Versorgung der Bevdlkerung die Leis-
tungserbringung an mehr als einer Betriebsstatte erforderlich macht.

Die bisher selbststandigen Krankenhauser sind als Betriebsstatten im Krankenhausplan auszuweisen.
Es ist sicherzustellen, dass an jeder Betriebsstatte die fir eine ordnungsgemale Leistungserbringung
einschliellich der Notfallversorgung erforderlichen sachlichen und personellen Mittel vorhanden sind

und eine Betriebsmindestgrée erreicht wird, die eine ordnungsgemaRe betriebswirtschaftliche Fiih-

rung sichert.

(9) Die Landesregierung hat dem Landtag auf Anforderung einmal in der zweiten Halfte einer jeden
Legislaturperiode einen Krankenhausbericht vorzulegen.

§23
Aufstellung des Krankenhausplans

(1) Zur Verwirklichung der in § 1 dieses Gesetzes und § 1 des Krankenhausfinanzierungsgesetzes ge-
nannten Ziele stellt das Ministerium flir Soziales, Gesundheit, Frauen und Familie (Krankenhauspla-
nungsbehérde) auf der Basis eines von einem Sachverstandigen erstellten Gutachtens Gber die kon-
krete Versorgungssituation und den kiinftig zu erwartenden Versorgungs- sowie Ausbildungsbedarf ei-
nen Krankenhausplan fir das Saarland auf. Er weist die fiir eine bedarfsgerechte, leistungsfahige und
wirtschaftliche Krankenhausversorgung der Bevolkerung erforderlichen Krankenhauser, Ausbildungs-
statten und -platze je Gesundheitsfachberuf aus. Der Krankenhausplan kann in angemessenen Zeit-
raumen fortgeschrieben werden.

(2) Der Krankenhausplan besteht aus den Grundsatzen der Krankenhausplanung nach § 22 Absatz 7
und der Struktur der einzelnen Krankenhauser sowie deren Gesamtzahl der vollstationaren Betten
und teilstationaren Platze. Die Strukturvorgaben beinhalten Festlegungen Ulber die Standorte der
Krankenhaduser, die Anzahl und die Art der Fachabteilungen und Schwerpunkte eines Krankenhauses
sowie die konkrete Zahl der vollstationaren Betten und teilstationaren Platze fir die einzelnen Fach-
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gebiete sowie Qualitatsvorgaben. Der Krankenhausplan regelt auBerdem die Sicherstellung der kli-
nischen Notfallversorgung nach § 10 Absatz 1, die Wahrnehmung besonderer Aufgaben und Leistun-
gen nach § 22 Absatz 3 Satz 2 und die Vorhaltung von Ausbildungsstatten fur Gesundheitsfachberu-
fe nach § 2 Nummer la des Krankenhausfinanzierungsgesetzes sowie deren Gesamtplatzzahl pro Ge-
sundheitsfachberuf. Das Universitatsklinikum des Saarlandes ist im Krankenhausplan unter Beriick-
sichtigung seiner Aufgaben in Forschung und Lehre auszuweisen. Der Krankenhausplan kann fir ab-
gegrenzte Bereiche durch Krankenhausfachplane erganzt werden; diese sind Teil des Krankenhaus-
plans.

(3) Die Krankenhausplanungsbehdérde erdrtert mit den Selbstverwaltungspartnern nach § 26 in Pla-
nungsgesprachen die fur das betreffende Krankenhaus beabsichtigten Vorgaben. Die Kostentrager be-
stimmen fUr das betreffende Krankenhaus die Personen, die in den Planungsgesprachen ihre Interes-
sen wahrnehmen werden. Die Krankenhausplanungsbehdérde soll insbesondere mit den Kostentragern
einvernehmliche Regelungen anstreben. Die Kostentrager erklaren in einer abgestimmten Stellung-
nahme gegenlber der Krankenhausplanungsbehdrde innerhalb von zwei Wochen nach Abschluss der
Planungsgesprache fir ein Krankenhaus, ob das Einvernehmen zu den beabsichtigten Vorgaben er-
teilt wird.

(4) Die Krankenhausplanungsbehérde erarbeitet den Entwurf eines Krankenhausplans und stellt die-
sen in der Saarlandischen Krankenhauskonferenz nach § 27 vor. Der Entwurf des Krankenhausplans
sowie dessen Fortschreibungen werden in der Saarlandischen Krankenhauskonferenz beraten.

(5) Nach der Herstellung des Benehmens mit dem Ministerium fur Finanzen und Europa wird der Kran-
kenhausplan von der Landesregierung beschlossen. Dem Gemeinsamen Landesgremium nach § 90a
des Funften Buches Sozialgesetzbuch - Gesetzliche Krankenversicherung - ist vor der Beschlussfas-
sung durch die Landesregierung Gelegenheit zur Stellungnahme zu geben.

(6) Der Krankenhausplan sowie seine Fortschreibungen werden von der Landesregierung beschlossen
und im Amtsblatt des Saarlandes verdffentlicht.

(7) Der Krankenhausplan und die auf ihm aufbauenden Feststellungsbescheide sind von den Kranken-
kassen und den Krankenhausern insbesondere bei den Entgeltvereinbarungen zu beachten.

§24
Aufnahme in den Krankenhausplan

(1) Die Aufnahme oder die Nichtaufnahme in den Krankenhausplan sowie die Herausnahme aus dem
Krankenhausplan einschlieRlich diesbeziiglicher Anderungen erfolgt durch Feststellungsbescheid

der Krankenhausplanungsbehérde. Mit der Aufnahme in den Krankenhausplan ist das Krankenhaus
verpflichtet, den Versorgungsauftrag umfassend zu erfillen, sofern nicht mit Zustimmung der Kran-
kenhausplanungsbehdrde abweichende Entscheidungen im Rahmen von Kooperationen mit ande-
ren Krankenhausern getroffen werden. Bei den Entscheidungen nach Satz 1 sind auch die im Neun-
ten Abschnitt des Vierten Kapitels des Funften Buches Sozialgesetzbuch - Gesetzliche Krankenversi-
cherung - entwickelten Grundsatze zur Qualitat zu beriicksichtigen. Darf eine planbare Leistung nach
§ 137 Absatz 3 Satz 1 Nummer 2 des Flinften Buches Sozialgesetzbuch - Gesetzliche Krankenversiche-
rung - nicht mehr erbracht werden, weil die erforderliche Mindestmenge je Arztin oder Arzt oder Kran-
kenhaus innerhalb eines Jahres nicht erreicht wird, so sind die Festlegungen des Krankenhausplans
und des Feststellungsbescheides entsprechend anzupassen. Erforderlichenfalls ist die entsprechende
Fachabteilung zu schlieBen. Wenn ein Krankenhaus ohne Zustimmung der Krankenhausplanungsbe-
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hérde von den Feststellungen nach Absatz 2 abweicht, kann es ganz oder teilweise aus dem Kranken-
hausplan herausgenommen werden.

(2) Der Feststellungsbescheid tber die Aufnahme in den Krankenhausplan hat insbesondere zu ent-
halten:

1. den Namen des Krankenhauses und seinen Standort bzw. die Standorte seiner Betriebsstatten,

2. die Bezeichnung, die Rechtsform und den Sitz des Krankenhaustragers sowie, falls abweichend,
den Eigentumer des Krankenhauses,

3. das Datum der Aufnahme in den Krankenhausplan,
4, die Bezeichnung besonderer Aufgaben und Leistungen,
5. die Gesamtzahl der im Krankenhausplan anerkannten vollstationaren Betten und der teilstatio-

naren Platze,
6. die Zahl, Art und Grol3e (Betten- und Platzzahl) der Fachabteilungen und Schwerpunkte,
7. die Art der Teilnahme an der Notfallversorgung und

8. die Ausbildungsstatten fur Gesundheitsfachberufe sowie die Anzahl der Ausbildungsplatze je
Gesundheitsfachberuf.

Sofern erforderlich, enthalt der Feststellungsbescheid ferner Angaben zum Versorgungsbezirk fir die
psychiatrische Pflichtversorgung sowie zu inhaltlichen und zeitlichen Beschrankungen fiir einzelne
Festlegungen und die daflr mageblichen Griinde.

(3) Mit der Aufnahme in den Krankenhausplan ist das Krankenhaus verpflichtet, im Rahmen seines
Versorgungsauftrags an der Aus-, Fort- und Weiterbildung von Arztinnen und Arzten, Zahnéarztinnen
und Zahnarzten, Apothekerinnen und Apothekern, Psychologischen Psychotherapeutinnen und Psy-
chotherapeuten, Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen und -therapeuten sowie von Angeh6-
rigen der Gesundheitsfachberufe nach § 2 Nummer 1a des Krankenhausfinanzierungsgesetzes mitzu-
wirken sowie die Ausbildung der Angehdérigen der Gesundheitsfachberufe entsprechend den Planungs-
vorgaben sicherzustellen.

(4) Gegen den Feststellungsbescheid ist der Verwaltungsrechtsweg gegeben. Die Anfechtungsklage
eines Dritten gegen Entscheidungen nach Absatz 1 Satz 1 hat keine aufschiebende Wirkung. Wird auf-
grund einer gerichtlichen Entscheidung der Feststellungsbescheid geandert, so andert er insoweit un-
mittelbar den Krankenhausplan.

§25
Abweichungskorridor

(1) Im Verlauf der Geltungsdauer eines Krankenhausplans kénnen die Selbstverwaltungspartner nach
§ 26 auBerhalb der Fortschreibung des Krankenhausplans Uber die Mdglichkeit einer Abweichung von
der im Krankenhausplan festgelegten Gesamtzahl der vollstationaren Betten und der teilstationaren
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Platze innerhalb eines Korridors von plus oder minus flinf vom Hundert der dem einzelnen Kranken-
haus zugewiesenen Gesamtzahl der vollstationdren Betten und der teilstationaren Platze verhandeiln.

(2) Die Selbstverwaltungspartner kénnen dariber hinaus Uber die Verteilung der vollstationaren Bet-
ten und teilstationaren Platze auf die einzelnen Fachgebiete bei insgesamt gleichbleibender Gesamt-
kapazitat im Rahmen von plus oder minus 5 vom Hundert der Gesamtzahl der vollstationaren Betten
und der teilstationaren Platze verhandeln.

(3) Der Krankenhausplanungsbehorde ist Gelegenheit zur Teilnahme an den Verhandlungen zu geben.
Nach deren Abschluss ist das Ergebnis der Verhandlungen der Krankenhausplanungsbehérde zeitnah
schriftlich mitzuteilen.

(4) Im Falle einer Einigung der Selbstverwaltungspartner erlasst die Krankenhausplanungsbehdrde ei-
nen Feststellungsbescheid. Bei einer Einigung gemal Absatz 1 wird die von der Landesregierung im
Krankenhausplan festgelegte Gesamtkapazitat gedndert.

(5) Im Falle der vollstandigen oder teilweisen Nichteinigung sind die Verhandlungen nach den Absat-
zen 1 und 2 gescheitert.

(6) Um zeitlich bestimmbaren Belegungsengpassen Rechnung tragen zu kénnen, ist im Rahmen der
Gesamtbettenzahl ein interdisziplinarer Bettenausgleich zwischen den einzelnen Fachabteilungen und
Schwerpunkten am jeweiligen Standort zulassig.

§ 26
Selbstverwaltungspartner

Die an der Krankenhausplanung zu beteiligenden Selbstverwaltungspartner sind die Trager der saar-
landischen Krankenhauser (Krankenhaustrager) sowie die AOK Rheinland-Pfalz/Saarland - Die Gesund-
heitskasse -, der Verband der Ersatzkassen (vdek) - Landesvertretung Saarland, die Deutsche Renten-
versicherung Knappschaft-Bahn-See, der BKK-Landesverband Mitte, die IKK-Sudwest, die Sozialversi-
cherung fur Landwirtschaft, Forsten und Gartenbau und der Verband der Privaten Krankenversiche-
rung - Landesausschuss Saarland (Kostentrager) als unmittelbar Beteiligte nach § 7 Absatz 1 Satz 2
des Krankenhausfinanzierungsgesetzes.

§ 27
Saarlandische Krankenhauskonferenz

(1) Um die Zusammenarbeit mit den an der Krankenhausversorgung im Lande Beteiligten bei der
Durchflhrung des Krankenhausfinanzierungsgesetzes und dieses Gesetzes zu gewahrleisten, wird bei
der Krankenhausplanungsbehoérde die Saarlandische Krankenhauskonferenz gebildet. In diesem Gre-
mium werden insbesondere folgende Angelegenheiten behandelt:

1. die Grundsatze der Krankenhausplanung nach § 22 Absatz 7,
2. die Aufstellung und Fortschreibung des Krankenhausplans nach § 23 Absatz 2,

3. die Aufstellung und Fortschreibung des Krankenhausinvestitionsplans nach § 28.
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(2) Der Saarlandischen Krankenhauskonferenz gehéren als Beteiligte nach § 7 Absatz 1 Satz 1 des
Krankenhausfinanzierungsgesetzes an:

1.

10.

11.

12.

13.

14,

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

die Saarlandische Krankenhausgesellschaft e.V.,

die AOK Rheinland-Pfalz/Saarland - Die Gesundheitskasse -, Kérperschaft des 6ffentlichen
Rechts,

der Verband der Ersatzkassen e. V. (vdek) - Landesvertretung Saarland,

die Deutsche Rentenversicherung Knappschaft-Bahn-See, Kérperschaft des éffentlichen Rechts,
der BKK-Landesverband Mitte, Kérperschaft des 6ffentlichen Rechts,

die IKK-Stdwest, Kdrperschaft des 6ffentlichen Rechts,

die Sozialversicherung fir Landwirtschaft, Forsten und Gartenbau, Kérperschaft des 6ffentli-
chen Rechts,

der Verband der Privaten Krankenversicherung e. V. - Landesausschuss Saarland,

der Saarlandische Stadte- und Gemeindetag e. V.,

der Landkreistag Saarland e. V.,

die Arztekammer des Saarlandes, Korperschaft des 6ffentlichen Rechts,

die Psychotherapeutenkammer des Saarlandes, Kérperschaft des 6ffentlichen Rechts,
die Kassenarztliche Vereinigung Saarland, Kérperschaft des 6ffentlichen Rechts,

die Kassenzahnarztliche Vereinigung Saarland, Kérperschaft des offentlichen Rechts,
der Deutsche Gewerkschaftsbund Rheinland-Pfalz/Saarland,

die Vereinigung der Saarlandischen Unternehmensverbande e. V.,

der Verband der Privatkrankenanstalten im Saarland e. V.,

der Verband der Leitenden Krankenhausarzte Deutschlands e. V. - Landesverband Saarland,
der Bundesverband Deutscher Krankenhausapotheker e. V. - Landesverband Saarland,
der Landespflegerat des Saarlandes,

der Verband der Krankenhausdirektoren Deutschlands e. V. - Landesgruppe Rheinland-Pfalz/
Saarland,
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22. der Arbeitsgemeinschaft Saarlandischer Patientenfiirsprecherinnen und -flrsprecher,
23.  der Deutsche Berufsverband fiir Soziale Arbeit e. V. - Landesverband Saar,

24.  die Liga der Freien Wohlfahrtpflege Saar,

25. der Marburger Bund - Landesverband Saar e. V.,

26. der Zweckverband fir Rettungsdienst und Feuerwehralarmierung Saar - ZRF,

27. die Universitat des Saarlandes - Medizinische Fakultat,

28.  das flr das Ressort Inneres zustandige Ministerium,

29. das fur die Finanzen zustandige Ministerium,

30. das fur die Wissenschaft zustandige Ministerium,

31. Landesvereinigung Selbsthilfe e. V.

Die Saarlandische Krankenhausgesellschaft bestimmt sieben Vertreterinnen oder Vertreter, die (bri-
gen Mitglieder der Saarlandischen Krankenhauskonferenz bestimmen je eine Vertreterin oder einen

Vertreter. Fir jedes Mitglied ist eine Stellvertreterin oder ein Stellvertreter zu benennen. Diese sind

Abwesenheitsvertreterinnen und -vertreter. Die Beteiligten benennen der Krankenhausplanungsbe-

hérde die entsprechenden Personen.

(3) Vorsitz und Geschaftsfihrung der Saarlandischen Krankenhauskonferenz obliegen der Kranken-
hausplanungsbehdrde. Deren Vertreterinnen und Vertreter haben kein Stimmrecht. Die Krankenhaus-
planungsbehdérde beruft die Saarlandische Krankenhauskonferenz zu ihren Sitzungen ein.

(4) Die Saarlandische Krankenhauskonferenz tagt nicht 6ffentlich. Sie kann zu ihren Beratungen Sach-
verstandige und Krankenhaustrager hinzuziehen, wenn dies im Hinblick auf die Bedeutung und Pro-
blematik des jeweiligen Gegenstandes geboten ist.

Siebenter Abschnitt
Forderung der Krankenhauser

§ 28
Investitionsplanung

(1) Zur Férderung der Investitionskosten nach § 9 Absatz 1 des Krankenhausfinanzierungsgesetzes
wird durch das Ministerium flir Soziales, Gesundheit, Frauen und Familie (Krankenhausférderbehérde)
unter paritatischer Mitwirkung der unmittelbar Beteiligten gemal § 26 auf der Grundlage des Kran-
kenhausplans und des jeweiligen Haushaltsplans sowie unter Berlicksichtigung der mittelfristigen Fi-
nanzplanung des Landes ein Investitionsplan flir den Zeitraum der mittelfristigen Finanzplanung auf-
gestellt. Er ist jahrlich fortzuschreiben.
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(2) Bei der Aufstellung und Fortschreibung des Investitionsplans sind die Bedarfsnotwendigkeit, die
Dringlichkeit und die Folgekosten der vorgesehenen Investitionen zu beriicksichtigen und an die Erfor-
dernisse der strukturellen Gesamtentwicklung anzupassen.

(3) Der Investitionsplan sowie seine Fortschreibungen werden von der Landesregierung beschlossen
und im Amtsblatt des Saarlandes veroffentlicht.

(4) Fur eine langerfristige Planung kann die Krankenhausférderbehdrde im Einvernehmen mit dem Mi-
nisterium fUr Finanzen und Europa und unter paritatischer Mitwirkung der unmittelbar Beteiligten ge-
maRk § 26 Uber den Zeitraum der mittelfristigen Finanzplanung hinaus eine perspektivische Folgepla-
nung (Perspektivplanung) erstellen. Die Perspektivplanung ist Grundlage flr die Fortschreibung des
Investitionsplans.

§29
Grundsatze der Forderung

(1) Die Krankenhausforderbehdrde bewilligt den Krankenhausern auf Antrag Férdermittel durch
schriftlichen Verwaltungsakt. Diese sind so zu bemessen, dass sie die férderungsfahigen und unter
Beachtung der Aufgabenstellung des jeweiligen Krankenhauses notwendigen Investitionskosten nach
den Grundsatzen von Sparsamkeit und Wirtschaftlichkeit decken.

(2) Die Forderung wird in Form von Zuschussen gewahrt. Sie kann nach MaRgabe des Haushaltsplans
auch durch die teilweise oder vollstandige Ubernahme des Schuldendienstes fiir Darlehen erfolgen.

(3) Eine Nutzung von geférderten Anlagegutern bis zur Hohe von 10 vom Hundert (Wesentlichkeits-
grenze) flir Zwecke auBerhalb des stationaren oder teilstationaren Krankenhausbetriebs ist fur die Be-
messung der Férdermittel unbeachtlich. Werden Anlageguter zu einem gréeren Teil fir Zwecke au-
Berhalb des stationaren oder teilstationaren Krankenhausbetriebs genutzt, ohne dass dies bei der Be-
willigung der Foérdermittel entsprechend berlicksichtigt wurde, sind die anteiligen Investitionskosten
oder die Einnahmen aus der Vermietung und Verpachtung fur die Wiederbeschaffung von kurzfristi-
gen Anlagegutern zu verwenden. Sie sind jahrlich dem fur diese Férdermittel zu fuhrenden Konto zu-
zuflhren.

(4) Die Nutzung von Anlagegutern fur ambulante

1. a) Behandlung im Krankenhaus nach § 116b des Finften Buches Sozialgesetzbuch - Gesetz-
liche Krankenversicherung -,

b) Leistungen des Krankenhauses nach § 120 Absatz 3 des Finften Buches Sozialgesetz-
buch - Gesetzliche Krankenversicherung -,
2. Operationen im Krankenhaus nach § 115b des Flinften Buches Sozialgesetzbuch - Gesetzliche

Krankenversicherung -,

3. Behandlung durch Krankenhausarztinnen und -arzte nach § 116 des Funften Buches Sozialge-
setzbuch - Gesetzliche Krankenversicherung -,
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4, Behandlung im Rahmen der integrierten Versorgung nach § 140a des Fiinften Buches Sozialge-
setzbuch - Gesetzliche Krankenversicherung -,

5. Behandlung von Kranken bei Unterversorgung nach § 116a des Funften Buches Sozialgesetz-
buch - Gesetzliche Krankenversicherung -,

6. Behandlung in psychiatrischen Institutsambulanzen nach § 118 des Fiinften Buches Sozialge-
setzbuch - Gesetzliche Krankenversicherung -,

7. Behandlung in geriatrischen Institutsambulanzen nach § 118a des Funften Buches Sozialgesetz-
buch - Gesetzliche Krankenversicherung - sowie

8. Behandlung in Sozialpadiatrischen Zentren nach § 119 des Finften Buches Sozialgesetzbuch -
Gesetzliche Krankenversicherung -

wird bei der Ermittlung der Wesentlichkeitsgrenze nach Absatz 3 nicht bericksichtigt.

§30
Einzelforderung

(1) InvestitionsmaBnahmen nach § 9 Absatz 1 des Krankenhausfinanzierungsgesetzes, die in den In-
vestitionsplan aufgenommen sind, bedurfen vor ihrer Bewilligung einer fachlichen und bei einzelnen
InvestitionsmaBnahmen, deren Gesamtkosten den Betrag von 500.000 Euro Ubersteigen und deren
Kosten Uberwiegend Baukosten sind, einer baufachlichen Priifung durch die Krankenhausférderbehor-
de.

(2) InvestitionsmaBnahmen nach Absatz 1 kdnnen auf Antrag durch einen Festbetrag gefordert wer-
den.

(3) Férdermittel kénnen nur nachbewilligt werden, soweit die Mehrkosten nach einer baufachlichen
Uberpriifung unabweisbar sind und die Krankenhausférderbehérde unverziiglich iber die Mehrkosten
unterrichtet worden ist. Soweit die Krankenhausférderbehdrde in Plananderungen nicht eingewilligt
hat, sind Mehrkosten nicht forderfahig. Im Falle der Festbetragsfinanzierung ist eine Nachbewilligung
ausgeschlossen.

(4) Die Krankenhausforderbehdrde wird ermachtigt, durch Rechtsverordnung das Férderverfahren
festzulegen. Das Forderverfahren regelt insbesondere:

1. das Vorverfahren zur Abstimmung wesentlicher Investitionen,
2. das Antragsverfahren,

3. das fachliche und baufachliche Prifungsverfahren,

4, die forderfahigen Kosten,

5. den Inhalt des Bewilligungsbescheides,
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6. die Auszahlung der Férdermittel,
7. den Verwendungsnachweis,

8. die Schlussbewilligung.

(5) Die Krankenhausforderbehdrde wird ermachtigt, durch Rechtsverordnung statt der Einzelférde-
rung eine Pauschalférderung einzuflihren. Bei der Pauschalférderung sind die Gesamtbettenzahl, die
Aufgabenstellung nach dem Krankenhausplan, das Leistungsgeschehen und die Férderung in der Ver-
gangenheit zu berlcksichtigen. Die Férdermittel werden in zwei Raten, jeweils zum 15. Marz und 15.
September eines jeden Jahres ausgezahlt. Noch nicht verbrauchte Férdermittel sind entsprechend den
Grundsatzen der wirtschaftlichen Betriebsfiihrung zinsglinstig anzulegen. Zinsertrage sind ausschlieB-
lich fir zweckentsprechende Investitionsmalnahmen im Sinne des § 9 Absatz 1 Krankenhausfinanzie-
rungsgesetz i. V. m. § 30 Absatz 1 Saarlandisches Krankenhausgesetz (SKHG) zu verwenden.

§31
Pauschale Forderung

(1) Die pauschale Férderung gemaR § 9 Absatz 3 des Krankenhausfinanzierungsgesetzes der Kranken-
hauser und Krankenhausabteilungen, deren vollstationare und teilstationare Leistungen nach dem Ge-
setz Uber die Entgelte fur voll- und teilstationare Krankenhausleistungen (Krankenhausentgeltgesetz)
vom 23. April 2002 (BGBI. | S. 1412), zuletzt geandert durch Artikel 4 des Gesetzes vom 19. Dezember
2016 (BGBI. I S. 2986), in der jeweils geltenden Fassung vergltet werden, gliedert sich in eine betten-
bezogene Grundpauschale zur Abgeltung der entstehenden Vorhaltekosten und eine fallbezogene Jah-
respauschale.

(2) Krankenhauser und Krankenhausabteilungen, deren vollstationare und teilstationare Leistungen
nach der Verordnung zur Regelung der Krankenhauspflegesatze (Bundespflegesatzverordnung) vom
26. September 1994 (BGBI. | S. 2750), zuletzt geandert durch Artikel 2 des Gesetzes vom 19. Dezem-
ber 2016 (BGBI. | S. 2986), in der jeweils geltenden Fassung vergltet werden, erhalten insgesamt ei-
ne Jahrespauschale von 5 Prozent der nach § 31 Absatz 1 zur Verteilung bereitgestellten Férdermittel,
hochstens jedoch 1.300 Euro je Planbett und teilstationarem Platz.

(3) Die Fordermittel gemaR den Absatzen 1 und 2 sind alle zwei Jahre entsprechend der Entwicklung
der Kosten fur Investitionsglter sowie der sich aus der Fortentwicklung der medizinischen Wissen-
schaft und Technik ergebenden Erfordernisse neu festzusetzen.

(4) Abweichend von den Absatzen 1 und 2 kann in begrindeten Ausnahmefallen ein héherer oder
niedrigerer Betrag festgesetzt werden, soweit dies zur Erhaltung der Leistungsfahigkeit des Kranken-
hauses unter Berlcksichtigung seiner im Krankenhausplan bestimmten Aufgaben notwendig oder
ausreichend ist.

(5) Die Fordermittel gemals den Absatzen 1 und 2 werden in zwei Raten ausgezahlt, jeweils zum 15.
Marz und 15. September eines jeden Jahres.

(6) Nicht verbrauchte Férdermittel sind entsprechend den Grundsatzen der wirtschaftlichen Betriebs-
fuhrung zinsglnstig anzulegen. Ertrége aus der VerduBerung geforderter kurzfristiger Anlageguter
und die Zinsertrage sind dem Férdermittelkonto zuzufuhren und zweckentsprechend zu verwenden.
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Dies gilt auch bei vorlibergehender Inanspruchnahme der Férdermittel anstelle von Betriebskreditmit-
teln bezlglich der dadurch ersparten Zinsen.

(7) Die Krankenhausforderbehdrde wird ermachtigt, durch Rechtsverordnung im Einvernehmen mit
dem Ministerium flr Finanzen und Europa das Nahere zu der bettenbezogenen Grundpauschale und
der einzelfallbezogenen Jahrespauschale zu bestimmen. Bei der Festlegung der bettenbezogenen
Grundpauschale sind die Gesamtbettenzahl und die Aufgabenstellung nach dem Krankenhausplan zu
bertcksichtigen; die bettenbezogene Grundpauschale kann auch nach Bettenbandbreiten bemessen
werden. Bei der einzelfallbezogenen Jahrespauschale ist der Ressourcenverbrauch der behandelten
Falle zu berucksichtigen.

§ 32
Forderung der Nutzung von Anlagegiitern

Anstelle der Férderung der Anschaffung und Wiederbeschaffung von Anlagegutern nach § 9 Absatz 2
Nummer 1 des Krankenhausfinanzierungsgesetzes und §§ 30 und 31 durch Zuschlsse kdnnen auf An-
trag des Krankenhauses Fordermittel in H6he der Entgelte fur die Nutzung von Anlagegltern bewilligt
werden, wenn dies nach einem Gesamtkostenvergleich wirtschaftlicher ist.

§33
Forderung von Lasten aus Investitionsdarlehen (, alte Last*)

(1) Sind fur forderungsfahige Investitionen von Krankenhausern, die nach § 30 geférdert werden, vor
Aufnahme des Krankenhauses in den Krankenhausplan Darlehen auf dem Kapitalmarkt aufgenommen
worden, so werden auf Antrag in der H6he der sich daraus ergebenden Lasten Férdermittel bewilligt.

(2) Absatz 1 gilt nicht fir Darlehen, die zur Ablésung von Eigenkapital des Krankenhaustragers nach
Aufnahme in den Krankenhausplan aufgenommen wurden.

(3) Krankenhauser, die Férdermittel nach Absatz 1 in Anspruch nehmen wollen, sind zur Auskunft Gber
alle Tatsachen verpflichtet, deren Kenntnis zur Feststellung der Voraussetzungen notwendig ist.

§34
Forderung von Anlauf-, Umstellungs- und Grundstiickskosten sowie
Vorhaben zur Verbesserung der Versorgungsstrukturen

(1) Eine Betriebsgefahrdung im Sinne des § 9 Absatz 2 Nummer 2 des Krankenhausfinanzierungsge-
setzes durch Anlauf-, Umstellungs- oder Grundstuckskosten liegt nur vor, wenn das dem Krankenhaus
zur Verfligung stehende Vermdgen zur Finanzierung dieser Kosten nicht ausreicht.

(2) Nach MaRgabe der §§ 12 bis 14 des Krankenhausfinanzierungsgesetzes und der Krankenhausstruk-
turfonds-Verordnung (KHSFV) vom 17. Dezember 2015 (BGBI. | S. 2350) férdert die Krankenhausfor-
derbehdrde im Einvernehmen mit den Landesverbanden der Krankenkassen und den Ersatzkassen
BaumaBnahmen der im Krankenhausplan des Saarlandes aufgenommenen Krankenhauser einschlieR-
lich der Kosten der Schliefung eines Krankenhauses oder von Teilen von Krankenhdusern und Kosten
fur die Umwandlung von Krankenhausern in nicht akutstationare Versorgungseinrichtungen, wenn da-
durch die Versorgungsstrukturen verbessert werden. Die Zuwendungen werden ohne Rechtspflicht im
Rahmen der verfigbaren Haushaltsmittel und nach MaRgabe der vom Bundesversicherungsamt ge-
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genlber dem Saarland erteilten Auszahlungsbescheide gemaR § 6 Absatz 1 KHSFV (ber Férdermittel
aus dem Strukturfonds bewilligt. Dabei sind der Beschluss 2012/21/EU, § 9 Absatz 2 Nummer 6 Kran-
kenhausfinanzierungsgesetz sowie die allgemeinen haushaltsrechtlichen Bestimmungen zu beachten
und entsprechend anzuwenden.

§35
Forderung zur Betreuung von Kindern

Die Errichtung (Neubau, Erweiterungsbau, Umbau) von Einrichtungen zur Betreuung von Kindern der
Beschaftigten und der Patientinnen und Patienten ist bis zur Halfte der anerkannten Kosten férderfa-
hig. Soweit aus sozialen oder padagogischen Grinden eine Betreuung von ortsansassigen Kindern ge-
boten ist, ist eine Mitnutzung von bis zur Halfte der geférderten Platze forderunschadlich.

§ 36
Foérderung zum Ausgleich von Eigenmitteln

(1) Sind in einem Krankenhaus bei Beginn der Férderung nach dem Krankenhausfinanzierungsgesetz
mit Eigenmitteln des Krankenhauses beschaffte, der Abnutzung unterliegende Anlageglter vorhan-
den, deren regelmaRige Nutzungsdauer zu diesem Zeitpunkt noch nicht abgelaufen ist, so ist dem
Krankenhaus bei seinem Ausscheiden aus dem Krankenhausplan auf Antrag ein dem Anteil der Eigen-
mittel entsprechender Ausgleich fur die Abnutzung wahrend der Zeit der Férderung aus Férdermitteln
zu gewahren.

(2) Fur die Berechnung des Ausgleichsanspruchs sind der Wert des Anlageguts bei Beginn der Forde-
rung und die restliche Nutzungsdauer wahrend der Zeit der Férderung zugrunde zu legen.

(3) Die Absatze 1 und 2 gelten entsprechend bei teilweisem Ausscheiden aus dem Krankenhausplan.

(4) Die Forderung nach den Absatzen 1 bis 3 kann pauschaliert werden, wenn der genaue Ausgleichs-
betrag nur mit unverhaltnismaRig groBem Aufwand ermittelt werden kénnte.

§ 37
Forderung bei Ausscheiden aus dem
Krankenhausplan

(1) Krankenhdauser, die aufgrund einer Entscheidung der Krankenhausplanungsbehdrde aus dem Kran-
kenhausplan ganz oder teilweise ausscheiden, erhalten Ausgleichszahlungen, soweit mit dem Vermsé-
gen, das dem Krankenhaus zur Verflgung steht, eine Umstellung des Krankenhauses auf andere Auf-
gaben oder die SchlieBung des Krankenhausbetriebs nicht moglich ist.

(2) Ausgleichszahlungen im Sinne des Absatzes 1 sind insbesondere zu bewilligen fir:

1. unvermeidbare Kosten fur die Abwicklung von Vertragen,

2. angemessene Aufwendungen fir den Ausgleich oder die Milderung wirtschaftlicher Nachteile,
die den im Krankenhaus Beschaftigten infolge der Umstellung oder Schliefung entstehen,
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3. Investitionen zur Umstellung auf andere Aufgaben, soweit diese nicht anderweitig 6ffentlich ge-
fordert werden.

(3) Die Ausgleichszahlungen kénnen auch pauschaliert werden.

§ 38
Férderung von Forschungsvorhaben

(1) Die Krankenhausforderbehdrde kann nach MaRRgabe des Haushaltsplans zur Erreichung und Unter-
stltzung der in § 1 bezeichneten Ziele Mittel fiir Forschungszwecke, insbesondere fiir die Erforschung
patienten- und bedarfsgerechter Versorgungsstrukturen und -bedingungen, des zweckmaRigen und
kostenglnstigen Krankenhausbaus, der Krankenhausorganisation, der Wirtschaftlichkeit des Kranken-
hausbetriebs und der besseren Zusammenarbeit der stationdren und ambulanten Einrichtungen des
Gesundheits- und Sozialwesens, bereitstellen.

(2) Die Forderung von Forschungsvorhaben soll mdglichst unter fachlicher und finanzieller Beteiligung
Dritter, insbesondere des Bundes und der Kostentrager, erfolgen.

§39
Sicherung der Zweckbestimmung,
Auflagen und Bedingungen

(1) Férdermittel darfen nur dem Férderzweck entsprechend verwendet werden, wie er sich insbeson-
dere aus den im Krankenhausplan bestimmten Aufgaben des Krankenhauses und dem Bewilligungs-
bescheid ergibt.

(2) Die Bewilligung von Fordermitteln kann mit Auflagen und Bedingungen verbunden werden, soweit
dies zum Erreichen der Ziele des Krankenhausplans und der Zusammenarbeit nach § 4 erforderlich ist.

(3) Die Bewilligung von Ausgleichszahlungen nach § 37 kann mit Auflagen und Bedingungen verbun-
den werden, die flir die Umstellung oder die Einstellung des Krankenhausbetriebs erforderlich sind.

§40
Riickzahlung von Fordermitteln

(1) Fordermittel kénnen jederzeit zuriickgefordert werden, wenn sie entgegen den festgesetzten Be-
dingungen oder Auflagen verwendet werden.

(2) Fordermittel sind zuriickzuerstatten, wenn das Krankenhaus aus dem Krankenhausplan ausschei-
det. Soweit mit den Férdermitteln Anlageguter angeschafft oder wiederbeschafft worden sind, min-
dert sich die Pflicht zur Erstattung entsprechend der abgelaufenen regelmaRigen Nutzungsdauer der
jeweils geférderten Anlageguter. Die Pflicht zur Erstattung besteht nur bis zur Hohe des Liquidations-
werts der Anlagegliter.

(3) Von einer Ruckforderung nach Absatz 2 kann abgesehen werden, wenn das Krankenhaus im Ein-
vernehmen mit der Krankenhausplanungsbehdrde aus dem Krankenhausplan ausscheidet.
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§41
Verzinsung

Ruckzahlungsanspriche sind mit ihrer Entstehung fallig und von diesem Zeitpunkt an mit einem Zins-
satz von 6 vom Hundert zu verzinsen.

§42
Beteiligung der Gemeinden an der
Mittelaufbringung

An den Aufwendungen fir die Férderung der Errichtung von Krankenhausern, der Wiederbeschaffung
von Anlagegutern und des Erganzungsbedarfs nach § 9 Absatz 1 des Krankenhausfinanzierungsge-
setzes einschlieBlich der Kosten von Erwerb, ErschlieBung, Miete und Pacht von Grundstiicken nach

§ 9 Absatz 2 des Krankenhausfinanzierungsgesetzes beteiligen sich die Gemeinden mit einem Betrag
von 13 vom Hundert, an den Aufwendungen flr die gemeindenahe stationare Psychiatrie mit einem
Drittel; § 15 Absatz 3 des Kommunalfinanzausgleichsgesetzes vom 12. Juli 1983 (Amtsbl. S. 461), zu-
letzt gedndert durch Artikel 3 des Gesetzes vom 26. Juni 2013 (Amtsbl. | S. 262), in der jeweils gelten-
den Fassung, bleibt unberihrt. Soweit sich der Bund oder sonstige Dritte an der Finanzierung von Mo-
dellvorhaben beteiligen, erbringen die Gemeinden die Halfte des Betrags, der abzuglich der Finanz-
hilfen des Bundes oder sonstiger Dritter im Saarland zur Férderung dieser Vorhaben zur Auszahlung
gelangt. Im Ubrigen tragen die Gemeinden ein Drittel der Aufwendungen, die im Saarland nach dem
Krankenhausfinanzierungsgesetz aufzubringen sind.

Achter Abschnitt
Ausbildungsstatten fiir Fachberufe
des Gesundheitswesens

§43
Staatliche Anerkennung von Aus-
und Weiterbildungsstatten

(1) Die staatliche Anerkennung der Ausbildungsstatten flr die in § 2 Nummer 1la des Krankenhausfi-
nanzierungsgesetzes genannten Gesundheitsfachberufe wird auf Antrag, in Verbindung mit den jewei-
ligen Berufsgesetzen, durch das Landesamt fur Soziales erteilt.

(2) Die Anerkennung setzt voraus, dass die nachstehenden personellen, baulichen und sachlichen
Mindestvoraussetzungen erfiillt sind. Zur Gewahrleistung der Qualitat der Ausbildung ist insbesondere
sicherzustellen, dass

1. fachlich und padagogisch geeignete Lehrkrafte und Praxisanleitungen in ausreichender Zahl
zur Verfligung stehen,

2. die Raumlichkeiten und Einrichtungen den an die Ausbildung zu stellenden Anforderungen ent-
sprechen und die notwendigen Lehr- und Lernmittel vorhanden sind,

3. eine zweckmaBige Ausstattung und Organisation nachgewiesen wird,

- Seite 36 von 37 -



4, die Leitung der Ausbildungsstatte einer hierflir geeigneten Person oder einem Kollegium von
bis zu drei geeigneten Personen lbertragen ist und

5. die praktische Ausbildung in Krankenhausern oder anderen geeigneten Einrichtungen des Ge-
sundheitswesens gewahrleistet ist.

Das Ministerium fur Soziales, Gesundheit, Frauen und Familie kann durch Rechtsverordnung Naheres
zu den Mindestvoraussetzungen sowie zur Durchflihrung der Ausbildungen und Prifungen regeln.

(3) Ricknahme und Widerruf einer staatlichen Anerkennung richten sich nach den entsprechenden
Vorschriften des Saarlandischen Verwaltungsverfahrensgesetzes vom 15. Dezember 1976 (Amtsbl.

S. 1151), zuletzt geandert durch das Gesetz vom 16. Marz 2010 (Amtsbl. I S. 64), in seiner jeweils gel-
tenden Fassung.

(4) Die in Absatz 1 genannten Ausbildungsstatten unterliegen der Fachaufsicht des Landesamtes fiir
Soziales. Die Vorschriften des § 15 Absatz 2 bis 4 sind entsprechend anzuwenden.

Neunter Abschnitt
Schlussbestimmungen

§44
Darlehen aus Landesmitteln

§ 30 des Krankenhausfinanzierungsgesetzes gilt entsprechend fir Darlehen aus Landesmitteln. An die
Stelle des 1. Januar 1985 tritt der 18. August 1987.

§45
Anderung anderer Rechtsvorschriften

(Gegenstandslos)

§46
Inkrafttreten

(1) § 31 tritt mit Wirkung vom 1. Januar 2005 in Kraft. Im Ubrigen tritt dieses Gesetz am Tag nach der
Verklndung in Kraft.

(2) Gleichzeitig tritt das Saarlandische Krankenhausgesetz vom 15. Juli 1987 (Amtsbl. S. 921), zuletzt
geandert durch Artikel 3 Nummer 1 des Gesetzes vom 26. November 2003 (Amtsbl. S. 2940), auBer
Kraft.
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