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Erster Abschnitt
Allgemeine Vorschriften

§1
Grundsatz

Zweck des Gesetzes ist die wirtschaftliche Sicherung der Krankenhauser in der Freien
Hansestadt Bremen, um eine bedarfsgerechte Versorgung der Bevolkerung mit
leistungsfahigen, eigenverantwortlich wirtschaftenden Krankenhausern zu gewahrleisten
und zu sozial tragbaren Pflegesatzen beizutragen.

§2
Geltungsbereich

Dieses Gesetz gilt fur die Krankenhauser, die nach dem Krankenhausfinanzierungsgesetz
gefordert werden, soweit nicht in den nachstehenden Vorschriften etwas anderes bestimmt
ist.

§3
Sicherstellung der Krankenhausversorgung

(1) Die Sicherstellung der Krankenhausversorgung ist eine 6ffentliche Aufgabe.

(2) Das Land stellt den Krankenhausplan und die Investitionsprogramme auf und
genehmigt die vereinbarten und festgesetzten Pflegesatze sowie die in § 14 Abs. 1 des
Krankenhausentgeltgesetzes genannten Basisfallwerte, Entgelte und Zuschlage.

(3) Krankenhauser kénnen von kammunalen, frei gemeinnitzigen oder privaten Tragern
betrieben werden. Die Stadtgemeinden sind verpflichtet, sicherzustellen, dass die nach
dem Krankenhausplan bedarfsgerechien Krankenhauser errichtet und betrieben werden.

(4) Zur Sicherstellung der Krankenhausversorgung werden die bedarfsnotwendigen
Fordermittel gemeinsam vom Land und den Stadtgemeinden im Rahmen der
mittelfristigen Finanzplanung und der jahrlichen Haushaltsplane bereitgestellt. Fir die
jeweils geforderten Betten bringen die beiden Stadtgemeinden jeweils ein Drittel der
Fordermittel auf.

84
Krankenhausleistungen fiir den Patienten

(1) Patientinnen und Patienten, die stationare Leistungen bendtigen, haben Anspruch auf
Aufnahme in ein Krankenhaus. Sie sind unter Beriicksichtigung der Leistungsfahigkeit des
Krankenhauses nach Art und Schwere der Krankheit medizinisch zweckméafRig und
ausreichend zu versorgen.
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(2) Krankenhausleistungen sind insbesondere arztliche Leistungen, Pflege, Versorgung
mit Arzneimitteln, Unterkunft und Verpflegung.

(3) Das Krankenhaus darf unter Beachtung der Voraussetzungen der Verordnung zur
Regelung der Krankenhauspflegesatze (Bundespflegesatzverordnung) Wabhlleistungen
erbringen.

(4) Privatstationen werden nicht mehr errichtet und betrieben.

Zweiter Abschnitt
Krankenhausplan

§5
Ziele und Inhalt des Krankenhausplans

(1) Zur Verwirklichung der in 8 1 genannten Ziele wird vom.Senator fur Arbeit, Frauen,
Gesundheit, Jugend und Soziales fiur das Land ein Krankenhausplan aufgestellt und bei
Abweichung der tatsachlichen Entwicklung von der zu.Grunde 'gelegten
Bedarfsentwicklung fortgeschrieben. Er kann auch teilweise angepasst werden.

(2) Der Krankenhausplan enthalt Grundsatzedder Krankenhausplanung und weist den
Bestand der bedarfsgerechten Krankenhauser sowie den aktuellen Bedarf insbesondere
nach Zahl der Planbetten je Disziplin, medizinischen Schwerpunkten entsprechend der
Arbeitsteiligen Koordinierung, Standorten‘und Tragerschaft (Bedarfsanalyse) aus. Auf
dieser Grundlage weist er die Prognose der erwarteten Entwicklung der einzelnen
Disziplinen (Bedarfsprognose) aus und.legt die fir den Planungszeitraum vorgesehenen
Anpassungsmalinahmen fest,

(3) Der Krankenhausplan enthalt den Ausbildungsstattenplan nach 8 2 Nr. 1a des
Krankenhausfinanzierungsgesetzes.

(4) Der Krankenhausplanmwird'vem Senat beschlossen und in seinen wesentlichen Teilen
im Amtsblatt veroffentlicht.

(5) Fur Zwecke der Krankenhausplanung haben alle Krankenh&user im Lande Bremen,
auch soweit sie nicht in den Krankenhausplan aufgenommen sind, dem Senator fiir Arbeit,
Frauen, Gesundheit, Jugend und Soziales jahrlich eine Statistik mit den erforderlichen
Daten, insbesondere Uber Betten, Aufnahmen, Entlassungen und Pflegetage differenziert
nach Alter und Wohnort der Patienten und nach Disziplinen, vorzulegen. Die in den
Krankenhausplan aufgenommenen Krankenhduser haben diese Statistik halbjahrlich, auf
Anforderung vierteljahrlich vorzulegen. Der Senator fur Arbeit, Frauen, Gesundheit,
Jugend und Soziales wird erméchtigt, durch Rechtsverordnung das Néhere tber Inhalt
und Umfang dieser Statistik sowie die Vorlagetermine zu regeln.
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§6
Aufnahme in den Krankenhausplan

(1) Die Aufnahme eines Krankenhauses in den Krankenhausplan und seine
Einzelfestsetzungen werden durch schriftichen Bescheid festgestellt. Entsprechendes gilt
fur Krankenhauser, die die Aufnahme beantragt haben, aber nicht aufgenommen worden
sind, und fur Krankenhauser, die bei einer Fortschreibung aus dem Krankenhausplan
ausscheiden. Der Bescheid kann Nebenbestimmungen enthalten, soweit dies zur
Erreichung der Ziele des Krankenhausplans, der Qualitatssicherung nach § 137 des
Funften Buches Sozialgesetzbuch oder der Sicherstellung einer fir die Versorgung der
Bevolkerung notwendigen Vorhaltung von Leistungen erforderlich ist.

(2) Die Aufnahme eines Krankenhauses in den Krankenhausplan ist Veraussetzung fur die
Forderung nach dem Dritten Abschnitt.

(3) Voraussetzungen fur die Aufnahme in den Krankenhausplan sind neben der Erfullung
des Zieles gemal § 1 die Sicherstellung insbesondere

1. der dauerhaften Vorhaltung der nach Disziplinen ausgewiesenen Betten,

2. der Vorhaltung der in der Arbeitsteiligen Koordinierung festgelegten Schwerpunkte,

3. der durchgehenden arztlichen und pflegerischen Versorgung in den vorzuhaltenden
Disziplinen,

4. einer Tag- und Nachtaufnahmebereitschatft,

5. der Einhaltung der Vorschriften der vom Senator fur Arbeit, Frauen, Gesundheit,
Jugend und Soziales erlassenen Krankenhaushygieneverordnung nach Absatz 5.

(4) Wird ein in den Krankenhausplan aufgenommenes Krankenhaus von einem anderen
Trager Ubernommen, so tritt dieser in die Rechte und Pflichten des bisherigen Tragers
nach diesem Gesetz ein. Dieses gilt vorbehaltlich einer Prifung durch den Senator fur
Arbeit, Frauen, Gesundheit, Jugend und Soziales.

(5) Der Senator fur Arbeit, Frauen, Gesundheit, Jugend und Soziales wird ermachtigt,
durch Rechtsverordnung

1. MalRnahmen zur Erfassung von Krankenhausinfektionen,

2. Aufgaben, Bildung und Zusammensetzung einer Hygienekommission,
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3. Beschaftigung, Tatigkeitsfeld und Weiterbildung von Hygienefachpersonal,

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

im Einzelnen zu regeln.

§7
Mitwirkung der Beteiligten

(1) Bei der Krankenhausplanung und der Aufstellung der Investitionsprogramme hat der
Senator fur Arbeit, Frauen, Gesundheit, Jugend und Soziales Einvernehmen mit den
unmittelbar Beteiligten anzustreben. Unmittelbar Beteiligte sind die Landesverbande der
Krankenkassen, der Landesausschuss der privaten Krankenversicherung, die
Landeskrankenhausgesellschaft sowie die Stadtgemeinden Bremen und Bremerhaven.

(2) Mit den an der Krankenhausversorgung Beteiligtennist bei'der Durchfiihrung dieses
Gesetzes und des Krankenhausfinanzierungsgesetzes eng.zusammenzuarbeiten. Das
betroffene Krankenhaus ist anzuhdren. Beteiligte sind.neben den unmittelbar Beteiligten
gemal’ Absatz 1 die Vereinte Dienstleistungsgewerkschaft, die Kassenarztliche
Vereinigung und die Arztekammer.

Dritter Abschnitt
Krankenhausférderung

§8
Allgemeine Forderungsbestimmungen

(1) Krankenhauser und die ven ihnen.,gegrindeten und unterhaltenen Ausbildungsstatten,
deren Aufnahme in den Krankenhausplan festgestellt ist, werden nach dem
Krankenhausfinanzierungsgesetz und den Vorschriften dieses Abschnitts 6ffentlich
gefordert; hierliber ergeht ein.schriftlicher Bescheid des Senators fir Arbeit, Frauen,
Gesundheit, Jugend und Soziales.

(2) Die Fordermittel sind nach Maf3gabe dieses Gesetzes und des
Krankenhausfinanzierungsgesetzes so zu bemessen, dass sie die férderfahigen und unter
Beachtung betriebswirtschaftlicher Grundsatze notwendigen Investitionskosten decken.

(3) Die Férderung wird in Form von Zuschiissen gewahrt. Sie kann auch durch
Ubernahme des Schuldendienstes fir Darlehen (Verzinsung, Tilgung und
Verwaltungskosten) oder im Ausnahmefall als Ausgleich fur Kapitalkosten nach § 2 Nr. 3
Buchstabe d des Krankenhausfinanzierungsgesetzes vorgenommen werden, soweit mit
vorheriger Zustimmung des Senators fur Arbeit, Frauen, Gesundheit, Jugend und Soziales
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zur Finanzierung von forderfahigen Investitionen Darlehen aufgenommen worden sind
oder der Krankenhaustrager Eigenmittel eingesetzt hat.

(4) Krankenhaustrager, die Fordermittel nach diesem Gesetz beantragen, sind zur
Auskunft Gber alle Umstande verpflichtet, deren Kenntnis zur Feststellung der
Forderungsvoraussetzungen notwendig ist. Forderungsantrage und die fur die
Antragsprifung erforderlichen Unterlagen sind zu den vom Senator fur Arbeit, Frauen,
Gesundheit, Jugend und Soziales festgelegten Terminen vorzulegen.

(5) Der Senator fur Arbeit, Frauen, Gesundheit, Jugend und Soziales wird ermachtigt,
durch Rechtsverordnung das Nahere zum Verfahren der Antragstellung und der
Bescheiderteilung und zur Abwicklung der Forderung sowie zu den.festzulegenden
Terminen zu regeln.

§9
Investitionsprogramme

(1) Zur Verwirklichung der Ziele des Krankenhausplans werden vom Senator fur Arbeit,
Frauen, Gesundheit, Jugend und Soziales im Rahmen der mittelfristigen Finanzplanung
ein mehrjahriges Investitionsprogramm und fir das Haushaltsjahr ein
Krankenhausbauprogramm aufgestellt.

(2) Im mehrjahrigen Investitionsprogramm werden im Rahmen der mittelfristigen
Finanzplanung die von den Krankenhausern beantragten und vom Senator fur Arbeit,
Frauen, Gesundheit, Jugend und Soziales als grundsatzlich bedarfsnotwendig
anerkannten Investitionen und«er voraussichtliche Fordermittelbedarf nach §8 10 und 12
ausgewiesen. Die Bedarfsnotwendigkeit, die Dringlichkeit und die voraussichtlichen
Kosten sind von den Krankenhdusern naher zu begriinden. Das Investitionsprogramm
enthéalt ferner den Bedarf der pauschalen Fordermittel nach § 11. Das
Investitionsprogramm wird jahrlich Gberprift und fortgeschrieben. Mit der Aufnahme in das
mehrjahrige Investitionsprogramm entsteht kein Anspruch auf die Durchfihrung der
Investition zu einem bestimmten Zeitpunkt.

(3) Im Krankenhausbauprogramm werden die bedarfsnotwendigen Fordermittel fur
Investitionen der Krankenhauser nach §8 10 und 12 ausgewiesen. In das
Krankenhausbauprogramm werden nur Investitionen aufgenommen, die bereits vorher im
Investitionsprogramm ausgewiesen waren und fur die insbesondere eine
Kostenberechnung vorliegt. Ohne vorherige Aufnahme in das mehrjahrige
Investitionsprogramm koénnen Investitionen ausnahmsweise nur dann in das
Krankenhausbauprogramm aufgenommen werden, wenn ohne sie die Wahrnehmung der
durch den Krankenhausplan zugewiesenen Aufgaben gefahrdet wére. Das
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Krankenhausbauprogramm enthalt auch die Gesamtbetrage der pauschalen Fordermittel
nach 8 11.

§10
Einzelférderung von Investitionen

(1) Auf Antrag werden Fordermittel bewilligt fur

1. die Errichtung (Umbau einschlie3lich Sanierung, Erweiterungsbau, Neubau) von
Krankenh&usern einschliel3lich der Erstausstattung mit den fir den
Krankenhausbetrieb notwendigen Anlagegutern,

2. die Erst-, Ergdnzungs- und Wiederbeschaffung von Anlagegutern mit einer
durchschnittlichen Nutzungsdauer von mehr als 15 Jahren,

3. die Erganzung von kurzfristigen Anlagegttern nach 811 Abs. 1 Nr. 1, soweit diese
Uber die Ubliche Anpassung an die medizinische und technische Entwicklung
wesentlich hinausgeht,

4. die nicht zur Instandhaltung gehoren Erhaltung und Wiederherstellung eines
Anlagegutes, ausgenommen eines Gebrauchsgutes, wenn es in seiner Substanz
wesentlich vermehrt, in seinem Wesen erheblich verandert oder tber seinen
bisherigen Zustand hinaus deutlich.verbessert wird oder seine Nutzungsdauer
dadurch wesentlich verlangert wird,

Bei Errichtungsmaflinahmen sind vorhandene Wirtschaftsguter des Anlagevermégens zu
tubernehmen, soweit dies medizinisch vertretbar und wirtschaftlich geboten ist.

(2) Voraussetzung fur dieFérderung von Investitionen nach Absatz 1 ist deren Aufnahme
in das Krankenhausbaupregramm.

(3) Fordermittel konnen ‘nur nachbewilligt werden, soweit die Mehrkosten fir den
Krankenhaustrager unvorhersehbar waren und unabweisbar sind und diese dem Senator
fur Arbeit, Frauen, Gesundheit, Jugend und Soziales unverzuglich nach bekannt werden
nachgewiesen werden.

(4) Mit Zustimmung des Krankenhaustragers kann die Férderung als Festbetrag bewilligt
werden. Die Férderung durch Festbetrag soll Anreize fir eine sparsame Verwirklichung
des Investitionsvorhabens schaffen. Dabei sollen Kostenminderungen dem
Krankenhaustrager fur weitere férderungsfahige Investitionen zugute kommen,
Kostenerh6hungen dagegen von ihm getragen werden. Fordermittel werden nur
nachbewilligt, wenn und soweit Mehrkosten auf Grund nachtraglicher behérdlicher
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Anordnungen, Verordnungen oder Gesetze erforderlich werden. Der
Verwendungsnachweis beschrankt sich auf den Nachweis, dass die Mittel fur die
geforderte MalRnahme, bei Unterschreiten des Festbetrags fur weitere forderungsfahige
MalRnahmen, verwendet und diese funktionsféahig fertiggestellt worden sind.

(5) Nicht geférdert werden Investitionen, die vor der Aufnahme in den Krankenhausplan
durchgefuihrt wurden, der Erwerb oder die Anmietung bereits in den Krankenhausplan
aufgenommener Krankenh&user und die nicht bewilligte Vorfinanzierung von Investitionen.

(6) Der Senator fur Arbeit, Frauen, Gesundheit, Jugend und Soziales wird ermachtigt,
durch Richtlinien zu regeln, in welchen Fallen und inwieweit eine Ergdnzung von
kurzfristigen Anlagegutern Uber die Ubliche Anpassung an die,medizinische und
technische Entwicklung wesentlich hinausgeht.

8§11
Pauschale Férderung

(1) Durch feste jahrliche Betrage werden gefordert

1. die Wiederbeschaffung von Anlagegutern.mit einer durchschnittlichen Nutzungsdauer
von mehr als drei bis finfzehn Jahren (kurzfristige Anlageguter),

2. die nicht zur Instandhaltung gehérende Erhaltung, Wiederherstellung und
Verbesserung von Einrichtungs- und-Ausstattungsgegenstanden mit einer
durchschnittlichen Nutzungsdauer. entsprechend Nummer 1,

3. sonstige nach § 10 forderungsfahige Investitionen, wenn die veranschlagten Kosten
fur das einzelne Vorhaben den in der Rechtsverordnung nach Absatz 9 festgelegten
Betrag (Wertgrenze) nicht Gibersteigen. Die Wertgrenze kann fur Gruppen von
Krankenhéausern unterschiedlich hoch festgelegt werden. Im Ausnahmefall kann auf
Antrag ein anderer Betrag festgesetzt werden, soweit dies zur Erhaltung der
Leistungsfahigkeit des'Krankenhauses im Rahmen seiner Aufgabenstellung nach
dem Krankenhausplan notwendig oder ausreichend ist.

(2) Die Pauschalbetrage nach Absatz 1 durfen nur zur Erfiillung der im Krankenhausplan
bestimmten Aufgaben des Krankenhauses verwendet werden.

(3) Die Pauschalbetrage nach Absatz 1 unterteilen sich in eine

1. Grundforderung nach den im Krankenhaus ausgewiesenen Planbetten und
Behandlungsplatzen,

Seite 8 von 14



2. Leistungsforderung nach Versorgungsstufen und nach der Anzahl der
Krankenhausaufnahmen,

3. Sonderférderung insbesondere fir Intensivbetten, medizinisch-technische
GrolR3gerate und mit den Beteiligten abgestimmte Leistungsschwerpunkte.

(4) Abweichend von Absatz 3 kann ein anderer Betrag festgesetzt werden, soweit dies zur
Erhaltung der Leistungsfahigkeit des Krankenhauses im Rahmen seiner Aufgabenstellung
nach dem Krankenhausplan notwendig oder ausreichend ist.

(5) Erhélt ein Krankenhaustrager Pauschalbetrage nach Absatz. fiir mehrere
Krankenh&user, so kann er diese mit Zustimmung des Senatarsfur Arbeit, Frauen,
Gesundheit, Jugend und Soziales abweichend von der Regelung.nach Absatz 3 den
Krankenh&usern zuweisen, soweit deren Leistungsfahigkeit'dadurch nicht gefahrdet wird.

(6) Krankenhauser, die nach dem Krankenhausfinanzierungsgesetz geférderte
Ausbildungsstétten betreiben, erhalten zur Férderung derfiir diese Ausbildungsstatten
notwendigen Investitionen nach Absatz 1 einen Zuschlag zur Pauschalbetrag nach Absatz
1 fur jeden forderfahigen Ausbildungsplatz.

(7) Wird ein Krankenhaus durch Verringerung der Zahl der im Krankenhausplan
ausgewiesenen Planbetten und Behandlungspléatze in eine niedrigere Anforderungsstufe
zurtckgestuft, so bleibt fir das laufendesKalenderjahr die Grundférderung unverandert.

(8) Zinsertrage aus noch nicht zweckentsprechend verwendeten Pauschalbetrédgen sowie
Ertrage aus VeraulRerungen geforderter kurzfristiger Anlagegtiter sind den
Pauschalbetrédgen nach Absatz 1 zuzufihren und deren Zwecken entsprechend zu
verwenden.

(9) Der Senat regelt dureh Rechtsverordnung

1. die Wertgrenze nach Absatz 1 Nr. 3,

2. das Nahere zur Bestimmung der Pauschalbetrage nach Abs. 3 Nrn. 1 bis 3,

3. den Zuschlag fir geforderte Ausbildungsstatten nach Absatz 6,

4. die ndhere Abgrenzung der kurzfristigen Anlageguter,

5. die Zahlung der pauschalen Férderung.
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In Abstanden von zwei Jahren setzt der Senat die Betrage nach den Nummern 1 bis 3
entsprechend der durchschnittlichen Kostenentwicklung der Investitionen neu fest.

§12
Nutzung von Anlagegiitern

(1) An Stelle der Férderung nach § 10 kénnen auf Antrag Férdermittel in Hohe der Entgelte
fur die Nutzung von Anlagegutern bewilligt werden, wenn hierdurch eine wirtschaftliche
Verwendung der Férdermittel zu erwarten ist und der Senator fur Arbeit, Frauen,
Gesundheit, Jugend und Soziales vor Abschluss der Nutzungsvereinbarung zugestimmt
hat. Wird ein Krankenhaus erstmals in den Krankenhausplan aufgenommen und besteht
bereits ein Nutzungsverhaltnis, so muss zum Zeitpunkt der Aufnahme der Antrag auf
Forderung nach Satz 1 vorliegen.

(2) Die pauschal gewéhrten Fordermittel dirfen auch zur Nutzung von Anlagegitern nach
§ 11 Abs. 1 verwendet werden.

§13
Anlauf- und Umstellungskosten sowie Grundstiickskosten

(1) Auf Antrag werden geférdert

1. Anlaufkosten,
2. Umstellungskosten bei innerbetrieblichen Anderungen,
3. Kosten von Erwerb, ErschlieBung;Miete und Pacht von Grundstiicken,

soweit ohne Forderung die Aufnahme oder Fortfihrung des Krankenhausbetriebes
gefahrdet ware. Es sind nurdie Kosten zu bertcksichtigen, die den Grundsatzen der
Wirtschaftlichkeit entsprechen.'Das Krankenhaus hat die zur Beurteilung der
Anspruchsvoraussetzungen erforderlichen Angaben zu machen.

(2) Eine Betriebsgefahrdung im Sinne des Absatz 1 liegt nur vor, wenn die genannten
Kosten in zumutbarer Weise weder aus Ricklagen noch aus dem Vermogen des
Krankenhauses finanziert werden kdnnen und wenn deshalb eine ausreichende
Versorgung der Patienten im Rahmen der Aufgabenstellung des Krankenhauses
beeintrachtigt wirde.

(3) Beabsichtigt das Krankenhaus in Verbindung mit einer Investition nach § 10, eine
Forderung nach Absatz 1 Nrn. 1 und 2 zu beantragen, so hat es den Senator fir Arbeit,
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Frauen, Gesundheit, Jugend und Soziales bei der Antragstellung auf Bewilligung der
Fordermittel nach § 10 Uber diese Absicht zu unterrichten.

8§14
Forderung von Lasten aus Investitionsdarlehen

(1) Hat ein Krankenhaustrager vor Aufnahme des Krankenhauses in den Krankenhausplan
fur vor diesem Zeitpunkt entstandene férderfahige Investitionen Darlehensmittel
eingesetzt, so werden auf Antrag die von diesem Zeitpunkt an entstehenden
Schuldendienstlasten gefdordert.

(2) Darlehen, die zur Ablésung von Eigenkapital des Krankenhaustragers aufgenommen
worden sind, kdnnen nicht berlcksichtigt werden, wenn die Ablgsung.im Hinblick auf eine
erwartete Forderung der Schuldendienstlasten erfolgt ist oder sonst nicht dringend
geboten war. Entsprechendes gilt fir erhdhte Lasten aus einer,Umschuldung.

(3) Vor der Umschuldung eines Investitionsdarlehens ist:dem Senator fir Arbeit, Frauen,
Gesundheit, Jugend und Soziales die Notwendigkeit und Wirtschaftlichkeit der Mal3hahme
zu begrunden.

(4) Uberschreiten die Abschreibungen der Investitionen nach Absatz 1 wahrend der
Forderzeit die geférderten Tilgungsbetrage,.so sind dem Krankenhaustrager bei
Ausscheiden des Krankenhauses aus dem Krankenhausplan Férdermittel in Hohe des
Unterschiedsbetrages zu bewilligen; sindidie Abschreibungen niedriger als die
Tilgungsbetrage, so muss der Krankenhaustréager den Unterschiedsbetrag zurtickzahlen.

§15
Ausgleich fiir Eigenmittel

(1) Waren in einem Krankenhaus bei Beginn der Forderung nach dem
Krankenhausfinanzierungsgesetz mit Eigenmitteln des Krankenhaustragers beschaffte,
der Abnutzung unterliegende Anlagegiter vorhanden gewesen, deren regelmafige
Nutzungsdauer zu diesem Zeitpunkt noch nicht abgelaufen war, so wird dem
Krankenhaustrager bei ganzem oder teilweisem Ausscheiden des Krankenhauses aus
dem Krankenhausplan auf Antrag ein dem Anteil der Eigenmittel entsprechender Ausgleich
fur die Abnutzung wahrend der Zeit der Férderung gewahrt. Eigenmittel im Sinne von Satz
1 sind nur Mittel aus dem frei verfiigbaren Vermégen des Krankenhaustragers.

(2) Fur die Berechnung des Ausgleichsanspruchs sind der Buchwert des Anlagegutes bei
Beginn der Forderung und die restliche Nutzungsdauer wahrend der Zeit der Férderung zu
Grunde zu legen.
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(3) Ein Ausgleichsanspruch entfallt, soweit eine Ersatzinvestition geférdert wurde, deren
Buchwert bei Ausscheiden des Krankenhauses aus dem Krankenhausplan dem nach
Absatz 2 berechneten Ausgleichsbetrag entspricht.

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

§16
Ausgleichszahlung bei SchlieBung oder
Umstellung auf andere Aufgaben

(1) Krankenhauser, die nach dem Krankenhausplan ausscheiden, erhalten auf Antrag
Ausgleichszahlung, um die SchlieBung des Krankenhauses oder seine Umstellung auf
andere Aufgaben zu erleichtern.

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

8§17
Sicherung der Zweckbindung und Nebenbestimmungen

(1) Fordermittel durfen nur entsprechend dem im Bescheid festgelegten Forderzweck
verwendet werden.

(2) Die Bewilligung der Fordermittel kann.mit Nebenbestimmungen verbunden werden,
soweit sie zur Verwirklichung des Gesetzeszweckes, insbesondere zur Erreichung der
Ziele des Krankenhausplanes und der Sicherstellung einer sparsamen und
wirtschaftlichen Verwendung der. Fordermittel erforderlich sind. Der Bewilligungsbescheid
fur Mittel nach § 16 kann aul3erdemNebenbestimmungen enthalten, die Naheres zur
Umstellung oder Einstellung des Betriebes festlegen.

(3) Der Senator fur Arbeit; Frauen, Gesundheit, Jugend und Soziales kann vom
Krankenhaustrager verlangen, dass er fir einen mdglichen Erstattungsanspruch vor
Auszahlung oder Ubertragung der Fordermittel in geeigneter Weise, in der Regel durch
Bestellung von Grundpfandrechten, Sicherheit leistet. Die notwendigen Kosten der
Absicherung werden in die Férderung einbezogen.

§18
Widerruf von Bescheiden, Erstattung und Verzinsung

(1) Fur den Widerruf eines Bescheides uber die Gewéhrung von Fordermitteln gilt § 49
des Bremischen Verwaltungsverfahrensgesetzes. Eine nicht zweckentsprechende
Verwendung liegt auch dann vor, wenn nach der Gewéhrung von Fordermitteln nach § 16
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die Umstellung auf andere Aufgaben oder die Einstellung des Krankenhausbetriebes nicht
erfolgt.

(2) Bewilligungsbescheide sind zu widerrufen, wenn und soweit das Krankenhaus seine
Aufgaben nach dem Krankenhausplan nicht erfillt. Im Ubrigen gelten die allgemeinen
Regelungen tber den Widerruf und die Ricknahme von Verwaltungsakten.

(3) Die Ruckerstattung von Fordermitteln und die Verzinsung des Erstattungsanspruchs
erfolgen nach § 49 a des Bremischen Verwaltungsverfahrensgesetzes. Von einer
Ruckerstattung kann abgesehen werden, wenn das Krankenhaus im Einvernehmen mit
dem Senator fir Arbeit, Frauen, Gesundheit, Jugend und Soziales aus dem
Krankenhausplan ausscheidet.

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

(5) Erstattungsansprtiche kénnen mit Forderleistungen nach diesem Gesetz verrechnet
werden.

8§19
Verwendungsnachweis

(1) Die geforderten Krankenhauser haben dem Senator fur Arbeit, Frauen, Gesundheit,
Jugend und Soziales jahrlich einenVerwendungsnachweis Uber die zweckentsprechende
Verwendung der Férdermittel vorzulegen.

(2) Die Verwendung der.Fordermittel, die nach 88 10, 13, 15 und 16 dieses Gesetzes auf
Antrag einzeln bewilligt worden sind, ist nach Kosten und Leistungen fir jede
InvestitionsmalRnahme einzeln nachzuweisen. Soweit sich die Forderung eines Projektes
uber mehrere Kalenderjahre erstreckt, ist im Verwendungsnachweis jahrlich ein
Zwischenbericht entsprechend Satz 1 zu geben.

(3) Die Verwendung der Fordermittel nach §8 11, 12 und 14 dieses Gesetzes sind nach
Verwendungsarten gegliedert insgesamt nachzuweisen.

(4) Der Senator fur Arbeit, Frauen, Gesundheit, Jugend und Soziales oder eine von ihm
beauftragte Stelle kann jederzeit die zweckentsprechende Verwendung der Férdermittel
prufen. Die Prufungsrechte des Rechnungshofes der Freien Hansestadt Bremen und des
Rechnungsprifungsamtes der Stadt Bremerhaven bleiben unberihrt.
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(5) Soweit es die Uberprifung erfordert, sind die Priifungsberechtigten nach Absatz 4
befugt, Grundstlticke, RA&ume und Einrichtungen des Krankenhauses zu betreten, dort
Besichtigungen und Prufungen vorzunehmen sowie in die geschéftlichen Unterlagen des
Krankenhauses Einblick zu nehmen. Das Grundrecht der Unverletzlichkeit der Wohnung
(Artikel 13 des Grundgesetzes) wird insoweit eingeschrankt.

§20
Investitionsvertrage

Investitionsvertrage nach 8§ 18 b des Krankenhausfinanzierungsgesetzes bedurfen der
Zustimmung des Senators fur Arbeit, Frauen, Gesundheit, Jugend und Soziales. Die
Zustimmung darf nur versagt werden, wenn Vertrage den Zielen der Krankenhausplanung
und den Investitionsprogrammen widersprechen oder die Finanzierungnicht gewdahrleistet
ist.

Vierter Abschnitt
Schlussvorschriften

) §21
Ubergangsvorschriften

(1) Der Krankenhausplan und das Krankenhausbauprogramm gelten in der bei
Inkrafttreten dieses Gesetzes bestehenden'Fassung bis zu deren Neuerstellung oder
Fortschreibung nach diesem Gesetz weiter.

(2) Fur die Bestimmung der durchschnittlichen Nutzungsdauer bei Anlagegttern sind die
Regelungen der Abgrenzungsyverordnung vom 5. Dezember 1977 (BGBI. | S. 2355)
sinngemal anzuwenden, solange und soweit eine spezifische landesrechtliche Regelung
nicht erlassen wurde.

§22
(Inkrafttreten)
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