Sachsisches Krankenhausgesetz

Gesetz
zur Neuordnung des Krankenhauswesens
(Sachsisches Krankenhausgesetz - SachsKHG)

Vom 19. August 1993

Der Sachsische Landtag hat am 15. Juli 1993 folgendes Gesetz beschlossen:
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Erster Abschnitt
Allgemeine Bestimmungen

§1
Grundsatze

(1) Ziel dieses Gesetzes ist es, entsprechend § 1 des Gesetzes zur wirtschaftlichen Sicherung der
Krankenhauser und zur Regelung der Krankenhauspflegesatze (Krankenhausfinanzierungsgesetz -

KHG -) in der Fassung der Bekanntmachung vom 10. April 1991 (BGBI. | S. 887) im Freistaat Sachsen eine
bedarfsgerechte und humane Versorgung der Bevdlkerung in leistungsfahigen sowie sparsam und
eigenverantwortlich wirtschaftenden Krankenhdusern sicherzustellen, die in struktureller, funktioneller,
bautechnischer und hygienischer Hinsicht modernen Anforderungen entsprechen. Die bedarfsgerechte
Patientenversorgung soll unter Berucksichtigung der Bevélkerungsdichte durch ein funktional abgestuftes
Netz mdglichst gleichmaRig Uber das Gebiet des Freistaates verteilter einander erganzender
Krankenhauser sichergestellt werden. Dabei ist die W eiterentwicklung der Strukturen, der
Leistungsfahigkeit und der Wirtschaftlichkeit der Krankenhdauser unter Berucksichtigung des
medizinischen, medizinisch-technischen und des pflegerischen Fortschritts sowie der demographischen
Entwicklung eine standige Aufgabe. Bei Universitatsklinika und akademischen Lehrkrankenhausern sind die
Belange der Forschung und Lehre angemessen zu berlcksichtigen.

(2) Das Zusammenwirken der Trager der gesundheitlichen Versorgung ist zu férdern. Die stationare
Krankenversorgung soll durch das Angebot hauslicher Krankenpflege, teilstationare Betreuung, vor- und
nachstationare Behandlung und ambulantes Operieren in vertretbarem Umfang entlastet werden.

(3) Die Sicherstellung der Krankenhausversorgung ist nach MaBgabe dieses Gesetzes eine 6ffentliche
Aufgabe. Findet sich kein anderer geeigneter Trager, sind die Landkreise oder Kreisfreien Stadte
verpflichtet, als bedarfsgerecht ausgewiesene Krankenhauser zu errichten und zu betreiben.

(4) Bei der Durchfihrung dieses Gesetzes ist die Vielfalt der Krankenhaustrager zu férdern;
freigemeinntzigen und privaten Tragern ist ausreichend Raum zur Mitwirkung an der
Krankenhausversorgung zu geben. 2

§2
Anwendungsbereich

(1) Dieses Gesetz gilt vorbehaltlich der Absatze 2 bis 4 fur Krankenhauser im Sinne von § 2 Nr. 1 KHG , die
auf Grund des Krankenhausfinanzierungsgesetzes (KHG) geférdert werden.

(2) Die Bestimmungen des Vierten Abschnitts gelten mit Ausnahme der §§ 21 Abs. 1 und 4, 22 und 23
nicht fir Krankenhauser, die von Religionsgemeinschaften oder diesen gleichgestellten oder ihnen
zuzuordnenden Einrichtungen, ohne Rucksicht auf deren Rechtsform, betrieben werden. Sie treffen fur
ihre Krankenhauser in eigener Zustandigkeit Regelungen, die den Zielen dieser Vorschriften entsprechen.

(3) Dieses Gesetz gilt mit Ausnahme der §§ 8 bis 20 und des § 21 Abs. 1 und 2 auch fUr Universitatsklinika
und deren klinische Einrichtungen, soweit sie der Versorgung der Bevolkerung dienen.

(4) Die Bestimmungen des Ersten und Dritten Abschnitts gelten mit Ausnahme der § 11 Abs. 1 und 2 und
Abs. 5 Satz 1, §§ 15 und 16 fUr die mit den Krankenhausern notwendigerweise verbundenen

Ausbildungsstatten im Sinne von § 2 Nr. 1a KHG entsprechend. 3
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Zweiter Abschnitt
Krankenhausplanung

§3
Aufgabe der Krankenhausplanung

Das zustandige Staatsministerium stellt einen Krankenhausplan fur das Gebiet des Freistaates gemaR § 6
KHG auf und schreibt ihn in der Regel im Drei-Jahresrhythmus fort. Der Krankenhausplan kann durch
Fachprogramme, die besondere Teile des Krankenhausplanes sind, erganzt werden.

§4
Krankenhausplan

(1) Der Krankenhausplan weist den Stand und die vorgesehene Entwicklung der fir eine bedarfsgerechte,
leistungsfahige und wirtschaftliche Versorgung der Bevoélkerung erforderlichen Krankenhauser,
insbesondere nach Standort, Trager, Bettenzahl und Fachrichtung sowie die Ausbildungsstatten und
dazugehorige Ausbildungskapazitaten der Ausbildungsstatten nach § 2 Abs. 1a KHG aus. Teilgebiete von
Fachrichtungen werden bei den kinftigen Fortschreibungen aufgenommen, soweit es aus Grinden der
Qualitatssicherung notwendig ist. Bei der Krankenhausplanung sind die Erfordernisse der Raumordnung
und der Landesplanung sowie regionale Versorgungsbelange und -interessen zu berlcksichtigen.

(2) Die Krankenhausplanung geht von drei Versorgungsstufen far Allgemeinkrankenhauser und von
Fachkrankenhausern aus:

1. Krankenhauser der Regelversorgung mussen die Fachrichtungen Chirurgie und/oder Innere Medizin
umfassen. Wird ein entsprechender Bedarf festgestellt, kbnnen sie daneben zum Beispiel die
Fachrichtungen Gynakologie und Geburtshilfe, Augenheilkunde, Hals-Nasen-Ohrenheilkunde,
Orthopadie, Padiatrie, Psychiatrie und Urologie vorhalten. Eigene Abteilungen flur Teilgebiete einer
Fachrichtung im Sinne der Weiterbildungsordnung der Sachsischen Landesarztekammer sollen sie
nicht vorhalten.

2. Krankenhduser der Schwerpunktversorgung erflllen in Diagnose und Therapie auch Uberértliche
Schwerpunktaufgaben. Sie umfassen die Fachrichtungen Chirurgie und Innere Medizin, Gynakologie
und Geburtshilfe, Augenheilkunde, Hals-Nasen- Ohrenheilkunde, Orthopadie, Padiatrie und Urologie.
Wird ein entsprechender Bedarf festgestellt, kdnnen sie auch die Fachrichtungen Dermatologie,
Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie, Neurologie und Psychiatrie vorhalten.

3. Krankenhauser der Maximalversorgung missen im Rahmen des Bedarfs mit ihren
Leistungsangeboten Uber Krankenhauser der Schwerpunktversorgung wesentlich hinausgehen. Sie
sollen die entsprechenden hochdifferenzierten medizinisch-technischen Einrichtungen vorhalten.
Universitatsklinika nehmen Aufgaben der Maximalversorgung wahr. Sie sind unter Berucksichtigung
ihrer Aufgaben aus Forschung und Lehre in die Krankenhausplanung einzubeziehen.

4. Fachkrankenhduser sind Krankenhauser, die nur Kranke bestimmter Krankheitsarten oder bestimmter
Altersstufen aufnehmen. Sie sind nach Art der Krankheit abgegrenzte Einrichtungen, in denen
Uberwiegend einer bestimmten Fachrichtung zugehdérige Krankheiten, Leiden oder Kérperschaden
festgestellt, geheilt oder gelindert werden oder in denen Geburtshilfe geleistet wird.

5. Ausnahmsweise kann im Benehmen mit dem Krankenhausplanungsausschuss eine Fachabteilung an
einem Krankenhaus der Regelversorgung, die in Diagnose und Therapie Uberdrtliche
Schwerpunktaufgaben erflllt, der Versorgungsstufe Schwerpunktversorgung zugeordnet werden.
Umgekehrt kann im Benehmen mit dem Krankenhausplanungsausschuss einer Fachabteilung an
einem Krankenhaus der Schwerpunktversorgung, die keine Uberértlichen Schwerpunktaufgaben
erflllt, die Versorgungsstufe der Regelversorgung zugeordnet werden.

Die Zuordnung zu einer Versorgungsstufe erfolgt nach den wahrgenommenen Versorgungsaufgaben.

(3) Diein 8 3 Nr. 1 und 4 KHG genannten Krankenhduser sind in den Krankenhausplan aufzunehmen,
soweit sie der allgemeinen Versorgung der Bevdlkerung dienen.

(4) Der Krankenhausplan ist im Sachsischen Amtsblatt zu verdffentlichen.*

§5
Sachsischer Krankenhausplanungsausschuss

(1) Far die Mitwirkung der Beteiligten nach § 7 Abs. 1 Satz 1 Halbsatz 1 und Satz 2 KHG wird beim
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zustandigen Staatsministerium der Sachsische Krankenhausplanungsausschuss gebildet. Dem Ausschuss
gehdren an

1. die Krankenhausgesellschaft Sachsen mit drei Vertretern,

2. die Liga der freien Wohlfahrtsverbande mit einem Vertreter,

3. der Verband der Privatkrankenanstalten in Sachsen e.V. mit einem Vertreter,

4

die Arbeitsgemeinschaft der Sachsischen Krankenkassenverbande (Landesverbande der
Krankenkassen und Verbande der Ersatzkassen) mit vier Vertretern,

der Landesausschuss Sachsen des Verbandes der privaten Krankenversicherung e.V. mit
einem Vertreter,

6. der Sachsische Landkreistag mit einem Vertreter,

7. der Sachsische Stadte- und Gemeindetag mit einem Vertreter,
8. die Sachsische Landesarztekammer mit einem Vertreter und
9. die Kassenarztliche Vereinigung Sachsen mit einem Vertreter.

(2) Der Krankenhausplanungsausschuss gibt sich eine Geschaftsordnung, die das zustandige
Staatsministerium genehmigt und die veréffentlicht wird.

(0]

(3) Mit den Mitgliedern des Krankenhausplanungsausschusses sind bei der Krankenhausplanung und der
Aufstellung der Investitionsprogramme einvernehmliche Regelungen anzustreben. An den Sitzungen
kdnnen Vertreter des Staatsministeriums des Innern, der Finanzen, fir Wissenschaft und Kunst sowie fur
Umwelt und Landesentwicklung teiinehmen. Den Vorsitz fihrt ein Vertreter des zustandigen
Staatsministeriums.

(4) Die Anhdrung des betroffenen Krankenhauses (§ 7 Abs. 1 Satz 1 Halbsatz 2 KHG) soll schriftlich
erfolgen.

§6
Sicherung der Krankenhausplanung

(1) Alle staatlichen Behdérden, Gemeinden, Gemeindeverbande und sonstige der Aufsicht des Freistaates
unterstehenden Kdérperschaften, Anstalten und Stiftungen des 6ffentlichen Rechts teilen dem zustandigen
Staatsministerium unverzUglich krankenhausplanerisch bedeutsame BaumalBnahmen, die beabsichtigte
Einstellung des Betriebes oder die Anderung der Aufgabenstellung eines Krankenhauses mit, von denen sie
im Rahmen ihrer Zustandigkeit erfahren.

(2) Krankenhaustrager haben Uber alle fur die Krankenhausplanung bedeutsamen Angelegenheiten dem
zustandigen Staatsministerium auf Verlangen Auskunft zu erteilen.

§7
Aufnahme in den Krankenhausplan

(1) Gegenuber dem Krankenhaustrager wird festgestellt, ob und mit welchen Ausweisungen im Sinne des
§ 4 sein Krankenhaus in den Krankenhausplan aufgenommen wird. Der Feststellungsbescheid Gber die
Aufnahme in den Krankenhausplan kann mit Nebenbestimmungen versehen werden, soweit dies zur
Erreichung der Ziele des Krankenhausplanes geboten ist. Flr Krankenhauser, die zum Teil oder ganz bis
zum Zieliahr aus dem Krankenhausplan ausscheiden, kann im Feststellungsbescheid ein Zeitpunkt daftr
festgelegt werden.

(2) Auf die Aufnahme in den Krankenhausplan besteht kein Rechtsanspruch. Bei notwendiger Auswahl
zwischen mehreren Krankenhausern entscheidet das zustandige Staatsministerium unter
Berucksichtigung der 6ffentlichen Interessen und der Vielfalt der Krankenhaustrager nach pflichtgemaRem
Ermessen, welches Krankenhaus den Zielen der Krankenhausplanung des Freistaates am besten gerecht
wird.

(3) Der Feststellungsbescheid tUber die Aufnahme in den Krankenhausplan kann ganz oder teilweise
zurickgenommen werden, wenn und soweit die Voraussetzungen fur die Aufnahme nicht vorgelegen
haben. Er kann widerrufen werden, wenn die Voraussetzungen flr die Aufnahme nicht nur voribergehend
nicht mehr vorliegen.

Dritter Abschnitt
Offentliche Férderung
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§8
Grundsatze der Forderung

(1) Investitionskosten von Krankenhausern werden nach dem Krankenhausfinanzierungsgesetz und den
Vorschriften dieses Abschnittes von dem zustandigen Staatsministerium unter Berlcksichtigung der
Folgekosten gefordert.

(2) Die Landkreise und Kreisfreien Stadte kdnnen an den Kosten der Krankenhausfinanzierung, die nach
den Vorschriften dieses Abschnittes jahrlich aufzubringen sind, mit einer zu erhebenden
Krankenhausumlage beteiligt werden, die nach MaRgabe des jeweiligen Gesetzes Uber einen kommunalen
Finanzausgleich erhoben wird.

(3) Die Fordermittel sind so zu bemessen, dass sie die férderungsfahigen, nach der Aufgabenstellung des
Krankenhauses betriebswirtschaftlich notwendigen Investitionskosten decken; die Grundsatze der
Sparsamkeit und Wirtschaftlichkeit sind zu berlcksichtigen. Der Férderung liegen die Feststellungen Gber
die Aufnahme in den Krankenhausplan zugrunde.

(4) Erklart ein Krankenhaustrager in besonderen Bedarfssituationen oder zur Erprobung neuer
Versorgungsstrukturen ganz oder teilweise durch 6éffentlich-rechtlichen Vertrag mit dem zustandigen
Staatsministerium einen Verzicht auf Férderung, bleibt sein Recht unberihrt, im Rahmen der §§ 17 Abs. 5
und 25 KHG die tatsachlich nicht geférderten Kosten gemal § 14 der Verordnung zur Regelung der
Krankenhauspflegesatze (Bundespflegesatzverordnung - BPflV) vom 21. August 1985 (BGBI. |

S. 1666/BGBI. I1l 2126-9-8) unter Einschluss eines allgemeinen Wagniszuschlages sowie einer
angemessenen Eigenkapitalverzinsung im Pflegesatz zu bericksichtigen; dies gilt auch im Falle der lediglich
teilweisen Festbetrags- oder Pauschalférderung.

(5) Krankenhausern, die ohne Zustimmung des zustandigen Staatsministeriums von den Feststellungen
Uber die Aufnahme in den Krankenhausplan abweichen, kann die Férderung ganz oder teilweise versagt
werden.

(6) FUr das Verfahren bei den Behérden nach dem Krankenhausfinanzierungsgesetz, der
Bundespflegesatzverordnung und nach diesem Gesetz werden keine Gebuhren und Auslagen erhoben.
Hiervon unberlhrt bleibt das Verfahren bei der Schiedsstelle nach § 18a KHG.

§9
Investitionsprogramme

(1) Zur Verwirklichung der Ziele des Krankenhausplanes stellt das zustandige Staatsministerium jahrlich
Investitionsprogramme auf. In dem Investitionsprogramm wird die vorgesehene Verwendung der in dem
betreffenden Jahr zur Verfligung stehenden Férdermittel fur Investitionen nach § 10 Abs. 1 Nr. 1
dargestellt.

(2) Ein Rechtsanspruch auf Férderung wird erst durch die Bewiligung von Férdermitteln begriindet; die
Bewilligung erfolgt auf der Grundlage des Investitionsprogrammes. Die Feststellung der Aufnahme eines
Vorhabens in das Investitionsprogramm wird mit der Bewiligung von Férdermitteln verbunden; die
Feststellung der Nichtaufnahme bedarf der Schriftform, sofern ein Antrag vorlag, ein Vorhaben in das
Investitionsprogramm aufzunehmen.

8§10
Einzelférderung

(1) Investitionskosten fur

1. die Errichtung von Krankenhausern (Neubau, Umbau, Sanierung und/oder Erweiterungsbau)
einschlieBlich der erforderlichen Erstausstattung mit den flr den Krankenhausbetrieb notwendigen
Anlagegutern,

2. die Wiederbeschaffung von Anlagegutern, ausgenommen Gebrauchsguter,

3. die Erganzungsbeschaffung von Anlageglitern, soweit diese Uber die Ubliche Anpassung an die
medizinische und technische Entwicklung wesentlich hinausgeht,

werden nach MalBgabe der Absatze 2 bis 8 geférdert (Einzelférderung), wenn die Kosten flr das einzelne
Vorhaben die Wertgrenze gemafls § 11 Abs. 1 Satz 1 Nr. 2 Ubersteigen. Nicht als Investitionskosten gelten
die Kosten des Erwerbs oder der Anmietung bereits betriebener und in den Krankenhausplan
aufgenommener Krankenhdauser, die Kosten einer Vorfinanzierung sowie die Kosten eigenen Personals flr
Investitionen nach Absatz 1 Satz 1 Nr. 1. Werden bedarfsnotwendige Anlagegtiter eines Krankenhauses
fur Zwecke auRerhalb der stationaren Krankenhausversorgung mitbenutzt, ist dies bei der Bemessung der

https://www.revosax.sachsen.de Fassung vom 01.05.2014 Seite 5 von 20



Sachsisches Krankenhausgesetz

Fordermittel anteilig zu bertcksichtigen; das Nahere wird durch das Staatsministerium fur Soziales durch
Rechtsverordnung geregelt.

(2) Die Einzelférderung nach Absatz 1 Nr. 1 wird auf Antrag nach dem Ergebnis des fachlichen
Prafungsverfahrens bewilligt, wenn die Gesamtfinanzierung gesichert ist, die Fordermittel in einem
Investitionsprogramm bereitgestellt sind, die Aufnahme der Mallnahme in das Investitionsprogramm
festgestellt ist und zum Zeitpunkt der Bewiligung mit der MaBnahme noch nicht begonnen ist. Als
MalBnahmebeginn ist grundsatzlich der Abschluss eines der Ausfihrung zuzurechnenden Lieferungs- oder
Leistungsvertrages zu bewerten. Bei Baumallnahmen gelten Planungen und Baugrunduntersuchungen
nicht als Beginn des Vorhabens. Eine vorzeitige Bewiligung nach einem verkiirzten Bewiligungsverfahren
ist mdglich.

Die Einzelférderung nach Absatz 1 Nr. 2 und 3 wird auf Antrag im Rahmen der hierflir bereitstehenden
Haushaltsmittel nach dem Ergebnis des fachlichen Prifungsverfahrens bewiligt, wenn die
Gesamtfinanzierung gesichert ist und zum Zeitpunkt der Bewiligung mit der MaBnahme noch nicht
begonnen ist; die Satze 2 bis 4 gelten entsprechend.

(3) Im fachlichen Prifungsverfahren prift die zustandige Behdrde, ob das Vorhaben im Rahmen der
Krankenhausplanung bedarfsgerecht ist und inwieweit es unter Einbeziehung der Folgekosten den
Grundsatzen von Sparsamkeit und Wirtschaftlichkeit entspricht; auf dieser Grundlage wird der
Forderbetrag festgelegt oder festgesetzt (Absatze 4 bis 6). Es sind nur Kosten zu berlcksichtigen, fur die
der Trager nachgewiesen hat, dass sie bei Beachtung der Grundsatze von Sparsamkeit und
Wirtschaftlichkeit gerechtfertigt sind.

(4) Bei der Einzelférderung wird der Forderbetrag

1. mit Zustimmung des Krankenhaustragers als Festbetrag nach Absatz 5 oder als H6chstbetrag nach
Absatz 6 festgelegt (Vereinbarungsforderung)
oder

2. nach den angefallenen férderfahigen Kosten bemessen (Absatz 7); vor Durchfihrung eines
Vorhabens werden die Kosten vorlaufig festgesetzt (Festsetzungsforderung).

(5) Die Férderung kann durch Festbetrag vorgenommen werden, soweit ein Vorhaben daflr geeignet ist.
Die Hohe des Festbetrages wird mit Zustimmung des Krankenhaustragers festgelegt. Der Festbetrag ist
S0 zu bemessen, dass er unter Berlcksichtigung der Grundsatze der Sparsamkeit und Wirtschaftlichkeit
die notwendigen Investitionen ermdglicht. Er soll aufgrund pauschaler Kostenwerte festgelegt werden.
Erreichen die angefallenen Kosten fur das Vorhaben den Festbetrag nicht, so verbleibt der
Unterschiedsbetrag dem Krankenhaustrager. Fordermittel werden nur nachbewilligt, wenn und soweit
Mehrkosten aufgrund nachtraglicher behérdlicher Anordnungen erforderlich werden.

(6) Die forderfahigen Kosten geeigneter Vorhaben kénnen mit Zustimmung der Krankenhaustragers als
Hochstbetrag festgelegt werden, in dessen Rahmen der Krankenhaustrager eigenverantwortlich Gber die
Art und Weise der Durchfihrung notwendiger MaBnahmen entscheidet. Als geeignet sind Vorhaben
insbesondere dann anzusehen, wenn keine nachteiligen Auswirkungen auf die medizinische
Leistungsfahigkeit und die Folgekosten zu erwarten sind. Im fachlichen Prifungsverfahren wird in diesen
Fallen lediglich festgestellt, ob MaBnahmen mit der Krankenhausplanung im Einklang stehen, ob sie
notwendig und zweckmaBig sind und auf welchen Betrag die férderfahigen Kosten zu begrenzen sind.
Erreichen die nachgewiesenen Kosten den festgelegten Hochstbetrag nicht, ist der Unterschiedsbetrag
zurlckzuerstatten. Fordermittel werden nur nachbewilligt, wenn und soweit Mehrkosten auf Grund
nachtraglicher behérdlicher Anordnungen erforderlich werden.

(7) In den Ubrigen Fallen richtet sich die Férderung nach den angefallenen férderfahigen Kosten. Vor der
Durchfihrung eines Vorhabens werden die Gesamtkosten im fachlichen Prifungsverfahren vorlaufig
festgesetzt. Das Ergebnis des fachlichen Prifungsverfahrens kann hinsichtlich Art und Umfang des
Vorhabens im Rahmen erganzender Prufungsverfahren nur geandert werden, wenn und soweit
zusatzliche Kosten unabweisbar sind und fur den Krankenhaustrager unvorhersehbar waren.

(8) Wird ein Krankenhaus erstmals in den Krankenhausplan aufgenommen und sind zum Zeitpunkt der
Aufnahme MaBBnahmen bereits begonnen, so dirfen sie fortgesetzt werden. Der Férderung werden nur

die nach diesem Zeitpunkt entstehenden Investitionskosten zugrundegelegt. >

8§11
Pauschale Forderung

(1) Durch feste jahrliche Betrage (Jahrespauschalen) werden auf Antrag des Krankenhaustragers
gefordert
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1. die Wiederbeschaffung einschlieBlich der Erganzungsbeschaffung von kurzfristigen Anlagegltern
(Einrichtungs- und Ausstattungsgegenstande), ausgenommen Gebrauchs- und Verbrauchsgdter,

2. sonstige nach § 10 Abs. 1 Satz 1 forderfahige Investitionen, wenn die Kosten einschlieBlich
Umsatzsteuer fur das einzelne Vorhaben ein Viertel der Jahrespauschale des einzelnen
Krankenhauses gemald Absatz 3, hochstens jedoch bei Krankenhausern und Fachabteilungen

a) der Regelversorgung den Betrag von 120 000 DM,
b) der Schwerpunktversorgung sowie Fachkrankenhdauser den Betrag von 200 000 DM,
c) der Maximalversorgung den Betrag von 250 000 DM
nicht Ubersteigen.
(2) FUr die Kostengrenze nach Absatz 1 Nr. 2 ist der nach § 10 Abs. 4 festgelegte oder festgesetzte

Férderbetrag maRgeblich. Nachtragliche Uber- oder Unterschreitungen der Kostengrenze sind auch dann
unbeachtlich, wenn eine Einzelférderung abgelehnt oder nicht beantragt wurde.

(3) Die Jahrespauschalen nach Absatz 1 dirfen nur fUr Investitionen im Rahmen der Aufgabenstellung des
Krankenhauses nach dem Feststellungsbescheid verwendet werden.

(4) Zinsen aus der Anlage ausbezahlter Férdermittel sind dem in Absatz 1 genannten Zweck zuzufihren.
Werden die Férdermittel nicht verzinslich angelegt, wird der Krankenhaustrager so gestellt, als hatte er
Zinsen in Hohe des jeweiligen Basiszinssatzes nach § 247 des Burgerlichen Gesetzbuches (BGB) in der
Fassung der Bekanntmachung vom 2. Januar 2002 (BGBI. | S. 42), das zuletzt durch Artikel 1 des
Gesetzes vom 9. April 2002 (BGBI. | S. 1239) geandert worden ist, in der jeweils geltenden Fassung, bis
zur Verwendung der Férdermittel erzielt oder dem im Absatz 1 genannten Zweck zugefuhrt.

(5) Das Staatsministerium flr Soziales wird ermachtigt, im Einvernehmen mit dem Staatsministerium der
Finanzen und im Benehmen mit dem Krankenhausplanungsausschuss durch Rechtsverordnung die
Bemessungskriterien und die Héhe der Jahrespauschalen nach Absatz 1 festzusetzen. Dabei kdnnen
neben der Versorgungsstufe auch andere sachgerechte Bezugsgroéfen als das Krankenhausbett
zugrunde gelegt werden. Die Hohe der Jahrespauschalen betragt fir jedes nach § 9 Abs. 1 KHG als
férderfahig zugrunde gelegte Krankenhausbett mindestens 2 500 DM.

(6) Krankenhauser, die Ausbildungsstatten nach § 2 Nr. 1a KHG betreiben, erhalten zur Férderung der
notwendigen Investitionen nach Absatz 1 einen Zuschlag zur Jahrespauschale nach MalSgabe der

Rechtsverordnung nach Absatz 5. ©

§12
Forderung der Nutzung von Anlagegiitern

(1) Anstelle der Einzelférderung von Investitionskosten nach § 10 kénnen auf Antrag Entgeltanteile bis zur
Hohe der zuldssigen Abschreibung fur die Nutzung von Anlagegutern im Rahmen der hierflr
bereitstehenden Haushaltsmittel geférdert werden, wenn die zustandige Behoérde vor Abschluss der
Nutzungsvereinbarung zugestimmt hat. § 10 Abs. 1 bis 3 und Abs. 4 Nr. 2 gelten entsprechend. Die
zustandige Behdrde kann nachtraglich eine Genehmigung erteilen, wenn andernfalls fur die
Krankenhaustrager eine unzumutbare Harte entstehen wirde.

(2) Wird ein Krankenhaus erstmals in den Krankenhausplan aufgenommen und besteht im Zeitpunkt der
Aufnahme bereits ein Nutzungsverhaltnis im Sinne des Absatzes 1, gilt Absatz 1 mit der MaBgabe
entsprechend, dass unverziglich eine Genehmigung einzuholen ist. In diesem Falle kann das
Nutzungsentgelt bis zu der in Absatz 1 Satz 1 genannten Hohe vom Zeitpunkt der Aufnahme in den
Krankenhausplan an geférdert werden.

(3) Die Jahrespauschale nach § 11 darf zur Finanzierung von Entgelten fur die Nutzung von Anlagegutern
eingesetzt werden, deren Herstellung oder Beschaffung sonst aus der Jahrespauschale zu bestreiten
ware, sofern dies einer wirtschaftlichen und sparsamen Betriebsflihrung entspricht; Absatz 1 Satz 1 gilt
entsprechend.

§13
Forderung von Anlauf- und Umstellungskosten sowie
Grundstiickskosten

(1) Auf Antrag werden geférdert
1. Anlaufkosten,
2. Umstellungskosten bei innerbetrieblichen Anderungen,
3. Kosten fUr Erwerb, ErschlieBung, Miete und Pacht von Grundstlcken,
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soweit ohne die Férderung die Aufnahme oder Fortfihrung des Krankenhausbetriebes gefahrdet ware
(Betriebsgefahrdung). Eine Forderung wird nur gewahrt, wenn zu erwarten ist, dass mit ihr die
Betriebsgefahrdung nicht nur vortiibergehend beseitigt werden kann.

(2) Eine Betriebsgefahrdung liegt nur vor, wenn die Kosten nach Absatz 1 in zumutbarer Weise weder aus
dem zweckbestimmten Vermogen des Krankenhauses und des Krankenhaustragers noch aus den zu
erwartenden kunftigen Uberschissen des Krankenhauses finanzierbar sind und wenn deshalb eine
ausreichende Versorgung der Patienten im Rahmen der Aufgabenstellung des Krankenhauses gefahrdet
ist.

(3) Eine Forderung der in Absatz 1 genannten Kosten entfallt, wenn sie durch Dritte Gbernommen werden.

(4) Ist zu erwarten, dass Kosten der in Absatz 1 genannten Art entstehen, hat der Krankenhaustrager die
zustandige Behdrde Uber Art und voraussichtliche Hoéhe unverzlglich zu unterrichten.

§14
Forderung von Lasten aus Investitionsdarlehen

(1) Hat ein Krankenhaustrager vor Aufnahme des Krankenhauses in die vorlaufige Forderliste bzw. den
Landeskrankenhausplan fur férderfahige, vor diesem Zeitpunkt entstandene Investitionskosten nach § 10
Abs. 1 Satz 1 dieses Gesetzes Darlehen aufgenommen, werden auf Antrag die seit der Aufnahme in den
Krankenhausplan entstehenden Schuldendienstlasten gefdrdert.

(2) Darlehen, die zur Ablésung von Eigenkapital des Krankenhaustragers aufgenommen worden sind,
kédnnen nicht berticksichtigt werden, wenn die Ablésung im Hinblick auf eine zu erwartende Férderung der
Schuldendienstlasten erfolgt ist oder sonst nicht dringend geboten war. Entsprechendes gilt, wenn und
soweit sich Schuldendienstlasten auf Grund einer Umschuldung erhéht haben.

(3) Sind die im Férderzeitraum vorzunehmenden Abschreibungen fur die mit dem Darlehen finanzierten
forderungsfahigen Investitionen hoher als die geférderten Tilgungsbetrage, werden bei Ausscheiden des
Krankenhauses aus dem Krankenhausplan auf Antrag Férdermittel in Hohe des Unterschiedsbetrages
bewiligt; sind die Abschreibungen niedriger, hat der Krankenhaustrager den Unterschiedsbetrag
zurlickzuzahlen. AuRer Betracht bleiben Abschreibungsbetrage, die anteilig auf Investitionen entfallen, die
nicht mit den nach Absatz 1 geférderten Darlehen finanziert worden sind.

8§15
Ausgleich fur Eigenkapital

(1) Sind in einem Krankenhaus bei Beginn der Forderung mit Eigenmitteln beschaffte, abnutzbare und
forderungsfahige Anlageglter vorhanden, deren regelmaBige Nutzungsdauer zu diesem Zeitpunkt noch
nicht abgelaufen ist, wird dem Krankenhaustrager nach Feststellung des Ausscheidens des
Krankenhauses aus dem Krankenhausplan auf Antrag ein dem Anteil der Eigenmittel entsprechender
Ausgleich flr die Abnutzung im Foérderzeitraum gewahrt, sofern der Krankenhausbetrieb eingestellt ist und
das Krankenhaus nicht weiterhin far Krankenhauszwecke genutzt wird.

(2) Der Berechnung des Ausgleichsbetrages sind die Buchwerte bei Beginn der Forderung und die darauf
beruhenden Abschreibungen zugrunde zulegen.

(3) Ein Ausgleichsanspruch besteht nicht, soweit nach dem Krankenhausfinanzierungsgesetz eine
Ersatzinvestition geférdert worden ist und der Restnutzungswert dieser Ersatzinvestition bei der
Feststellung des Ausscheidens des Krankenhauses aus dem Krankenhausplan dem nach den Absatzen 1
und 2 berechneten Ausgleichsbetrag entspricht; fir Anlageguter, deren Wiederbeschaffung pauschal
gefordert worden ist, ist der Nutzungswert aller mit den Pauschalmitteln beschafften Anlageguter
malfigebend.

(4) Lasst sich aus rechtlichen oder tatsachlichen Grinden der férderfahige Ausgleichsbetrag nur mit
unverhaltnismaig hohem Aufwand feststellen, kann im Einvernehmen mit dem Krankenhaustrager der
Ausgleichsbetrag pauschal ermittelt und festgesetzt werden.

§ 16
Foérderung bei SchlieBung oder
Umstellung von Krankenhausern

(1) Far ein Krankenhaus, das auf Grund einer Entscheidung des zustandigen Staatsministeriums ganz
oder teilweise mit mindestens einer Abteilung oder Ausbildungsstatte aus dem Krankenhausplan
ausscheidet, erhalt der Krankenhaustrager auf Antrag Ausgleichszahlungen, soweit sie erforderlich sind,
um unzumutbare finanzielle Harten bei der SchlieBung des Krankenhauses bzw. Betriebsteiles oder seiner
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Umstellung auf andere Aufgaben zu vermeiden. Bei der Bemessung der Ausgleichszahlungen sind die
Finanz- und Vermdégenslage des Krankenhaustragers sowie Leistungen Dritter angemessen zu
berlcksichtigen.

(2) Ausgleichszahlungen kénnen insbesondere bewilligt werden fr

1. unvermeidbare Kosten, die bei der Abwicklung von Vertragen entstehen,

2. angemessene Aufwendungen zur Milderung wirtschaftlicher Nachteile, die den im Krankenhaus
Beschaftigten infolge der SchlieBung oder Umstellung entstehen,

3. unvermeidliche Betriebsverluste, soweit sie auf der Einstellung des Krankenhausbetriebes beruhen,

4. Investitionen zur Umstellung auf andere, insbesondere soziale Aufgaben, soweit diese nicht
anderweitig 6ffentlich geférdert werden.
(3) Ausgleichszahlungen nach den Absatzen 1 und 2 kdnnen unmittelbar Dritten gewahrt werden, wenn
das Krankenhaus als andere Einrichtung fortgefuhrt wird und die Umstellungskosten vereinbarungsgeman

dem kiinftigen Betreiber der Einrichtung zur Last fallen. ’

8§17
Pflichten der Krankenhauser, Sicherung der Zweckbindung
und Nebenbestimmungen

(1) Dem Antragsteller obliegt es, die zur Beurteilung eines Férderanspruchs notwendigen Angaben zu
machen und zu belegen. Kommt er dem nicht oder nur unzureichend nach, kann der Férderantrag
zurlickgewiesen werden.

(2) Fordermittel dirfen nur dem Forderzweck entsprechend verwendet werden.

(3) Die Bewiligung der Férdermittel kann mit Nebenbestimmungen verbunden werden, soweit diese zur
Sicherstellung einer zweckentsprechenden, sparsamen und wirtschaftlichen Verwendung der Férdermittel
oder zur Erreichung der Ziele des Krankenhausfinanzierungsgesetzes, dieses Gesetzes oder des
Krankenhausplanes erforderlich sind.

(4) Das Krankenhaus ist unbeschadet sonstiger gesetzlicher Vorschriften verpflichtet, das
féorderungsfahige Anlagevermdgen im betriebswirtschaftlich angemessenen Umfang gegen Risiken zu
versichern. Bei Einzelférderung entfallt ein Forderanspruch, soweit fur die Investitionen
Versicherungsleistungen gewahrt werden.

Versicherungsleistungen fir kurzfristige Anlageguter sind den Pauschalmitteln zuzufiihren, soweit sie
nicht nach Satz 2 fur die Erstausstattung einzusetzen sind. Unterbleibt die Versicherung, ist das
Krankenhaus im Schadensfalle so zu behandeln, als ware es versichert gewesen.

(5) Vom Krankenhaustrager kann verlangt werden, dass er vor Auszahlung oder Ubertragung der
Fordermittel fir einen moéglichen Ruckforderungsanspruch in geeigneter Weise, in der Regel durch
Bestellung von Grundpfandrechten, Sicherheit leistet; die notwendigen Kosten der Absicherung werden in
die Férderung einbezogen.

(6) Das zustandige Staatsministerium legt Forderrichtlinien flr das Verfahren fest.

§ 18
Widerruf von Forderbescheiden

(1) Werden Fordermittel entgegen dem im Forderbescheid bestimmten Zweck verwendet oder werden mit
der Forderung verbundene Auflagen nicht oder nicht innerhalb einer dem Empfanger der Fordermittel
gesetzten Frist erfillt, kann der Bescheid ganz oder teilweise mit Wirkung fir die Zukunft oder flr die
Vergangenheit widerrufen werden. Eine nicht zweckentsprechende Verwendung liegt auch vor, wenn

1. Foérdermittel nicht mehr fur den vorgesehenen Zweck oder nicht alsbald nach der Auszahlung hierfr
verwendet werden,

2. nach der Gewahrung von Foérdermitteln gemaR § 16 die Umstellung auf andere Aufgaben oder die
Einstellung des Krankenhausbetriebes nicht erfolgt oder
3. bei einem geférderten Anlagegut infolge erheblicher Verletzung der Sorgfaltspflicht, die der
Krankenhaustrager zu vertreten hat, eine wesentliche Verkirzung der Gblichen Nutzungsdauer des
Anlagegutes eingetreten ist und daher die Wiederbeschaffung mit Férdermitteln vorzeitig erfolgt.
Die Verpflichtung zur alsbaldigen Verwendung nach der Auszahlung gilt nicht flr pauschale Férdermittel
nach § 11.

(2) Forderbescheide sind zu widerrufen, wenn und soweit das Krankenhaus seine Aufgabe nach dem
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Krankenhausplan nicht oder nicht mehr erfllit. Hiervon kann abgesehen werden, wenn das Krankenhaus
im Einvernehmen mit dem zustandigen Staatsministerium aus dem Krankenhausplan ausscheidet. Satz 2
gilt auch, wenn der Trager eines in den Krankenhausplan aufgenommenen Krankenhauses wechselt und

1. das Krankenhaus mit dem neuen Krankenhaustrager in den Krankenhausplan aufgenommen ist,

2. der bisherige Krankenhaustrager die gewahrten Férdermittel auf den neuen Krankenhaustrager
Ubertragt,

3. der neue Krankenhaustrager durch schriftliche Erkldarung gegeniber dem Freistaat Sachsen samtliche
bisherigen Férderbescheide und die mit der Férderung verbundenen Verpflichtungen, Bedingungen
und Auflagen anerkennt und

4. sichergestellt ist, dass die bestehenden Sicherungsrechte fir mdgliche Rlickforderungsanspriche
nach dem Krankenhausfinanzierungsgesetz und diesem Gesetz nicht erléschen.

§19
Rickerstattung von Fordermitteln

(1) Soweit ein Férderbescheid nach § 18 widerrufen oder nach sonstigen Rechtsvorschriften mit Wirkung
fur die Vergangenheit aufgehoben oder infolge des Eintritts einer auflésenden Bedingung unwirksam wird,
sind die Férdermittel zurickzuerstatten.

(2) Hat der Empfanger der Fordermittel die Umstande, die zur Rucknahme, zum Widerruf oder zur
Unwirksamkeit des Fdrderbescheides geflhrt haben, nicht zu vertreten, gelten vorbehaltlich des
Absatzes 3 fur den Umfang der Erstattung mit Ausnahme der Verzinsung die Vorschriften des
Blrgerlichen Gesetzbuches Uber die Herausgabe einer ungerechtfertigten Bereicherung entsprechend.
Auf den Wegfall der Bereicherung kann sich der Empfanger der Férdermittel nicht berufen, wenn er die
Umstande, die zum Entstehen des Erstattungsanspruches gefuhrt haben, kannte oder infolge grober
Fahrlassigkeit nicht kannte.

(3) Soweit im Falle des § 18 Abs. 2 mit den Férdermitteln AnlagegUter angeschafft oder beschafft worden
sind, vermindert sich die Verpflichtung zur Erstattung der Férdermittel entsprechend der abgelaufenen
regelmaBigen Nutzungsdauer der jeweils geférderten Anlageguter. Die Verpflichtung zur Erstattung der
Fordermittel besteht jedoch nur bis zur Héhe des Liquidationswertes der Anlageguter, wenn dem
Krankenhaus die Erflullung seiner Aufgaben nach Gewahrung der Férdermittel aus einem von ihm nicht zu
vertretenden Grund unmdglich wird.

(4) Der Erstattungsanspruch wird mit seiner Entstehung fallig; er ist von diesem Zeitpunkt an mit dem
jeweiligen Zinssatz der Spitzenrefinanzierungsfazilitdt der Europaischen Zentralbank (SRF-Satz) fur das
Jahr zu verzinsen. Von der Zinsforderung kann abgesehen werden, wenn der Empfanger der Fordermittel
die Umstande, die zu dem Erstattungsanspruch geflhrt haben, nicht zu vertreten hat und er die
Erstattung innerhalb der von der Bewiligungsbehorde festgesetzten Frist leistet. Werden die Férdermittel
nicht alsbald nach der Auszahlung zur Erflllung des Férderzwecks verwendet und wird der
Férderbescheid nicht widerrufen, sind fur die Zeit bis zur zweckentsprechenden Verwendung Zinsen nach
Satz 1 zu verlangen; dies gilt nicht fir die pauschale Férderung nach § 11.

(5) Ruckzahlungsforderungen kénnen mit Férderleistungen auf Grund des
Krankenhausfinanzierungsgesetzes und dieses Gesetzes sowie mit Leistungen nach dem
Finanzausgleichsgesetz verrechnet werden. 8

§ 20
Nachweis tuiber die Verwendung der Fordermittel

(1) Das gefdrderte Krankenhaus hat flr das abgelaufene Kalenderjahr einen Nachweis Uber die
Verwendung der ihm in diesem Jahr zugewiesenen Fordermittel zu erstellen und der zustandigen Behdrde
vorzulegen. Inhalt, Gliederung und Form dieses Nachweises legt das zustandige Staatsministerium in den
Forderrichtlinien fest.

(2) Die zustandige Behdrde und deren Beauftragte sind berechtigt, die ordnungsgemafie Verwendung der
Fordermittel und die Beachtung der mit der Bewiligung verbundenen Nebenbestimmungen zu
Uberwachen. Sie kdnnen sich dabei auf die Prifungsergebnisse anderer Prifungseinrichtungen stutzen.

(3) Der Krankenhaustrager, die Krankenhausleitung und deren Beauftragte haben der zustandigen
Behdrde und deren Beauftragten auf Verlangen die erforderlichen Ausklinfte zu erteilen und Unterlagen
vorzulegen.

(4) Soweit es die Uberpriifung erfordert, sind die zustéandige Behdrde und deren Beauftragte befugt,
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Grundsticke, Raume, Anlagen und Einrichtungen des Krankenhauses zu betreten, dort Besichtigungen
und Prufungen vorzunehmen sowie in die geschaftlichen Unterlagen des Krankenhauses Einsicht zu
nehmen. Werden die Unterlagen an einem anderen Ort aufbewahrt, erstreckt sich das Betretungsrecht
auch auf diesen. Das Grundrecht der Unverletzlichkeit der Wohnung (Artikel 13 GG; Artikel 30 SachsVerf)
wird insoweit eingeschrankt.

(5) Ein nach Absatz 3 Auskunftspflichtiger kann die Auskunft auf Fragen verweigern, deren Beantwortung
ihn selbst oder einen der in § 383 Abs. 1 Nr. 1 bis 3 der Zivilprozessordnung bezeichneten Angehérigen
der Gefahr strafrechtlicher Verfolgung oder eines Verfahrens nach dem Gesetz Uber
Ordnungswidrigkeiten aussetzen wrde.

(6) Der Sachsische Rechnungshof ist berechtigt, die von den Krankenhaustragern zu erbringenden
Nachweise, die fur die Hohe der Fordermittel malRgebend sind, und die ordnungsgemaBe Verwendung der

Fordermittel an Ort und Stelle zu priifen, die Unterlagen einzusehen und Auskiinfte einzuholen. °

Vierter Abschnitt
Innere Struktur und Organisation der Krankenhauser

§ 21
Fachabteilungen, Leitung, Privatstationen

(1) Das Krankenhaus ist nach MalRgabe des Krankenhausplanes nach arztlich berschaubaren
Verantwortungsbereichen und medizinischen Gesichtspunkten in Fachabteilungen zu gliedern. Dartber
hinaus soliten nach Méglichkeit und Bedarf medizinisch-technische Fachabteilungen, wie Réntgenabteilung,
Krankenhausapotheke, klinisches Laboratorium, besondere Organisationseinheiten mit selbstandiger
Leitung sowie Abteilungen im Verwaltungs-, Wirtschafts- und Versorgungsbereich gebildet werden.

(2) In dem Krankenhaus wird eine Betriebsleitung gebildet. Der Betriebsleitung gehdren, entsprechend der
Gliederung des Krankenhauses in medizinischen Bereich, Pflegedienstbereich und Verwaltungsbereich, der
leitende Chefarzt, die leitende Pflegekraft und der Leiter des Wirtschafts- und Verwaltungsdienstes an.
Vorsitzender der Betriebsleitung ist der leitende Chefarzt. Der Krankenhaustrager regelt die Aufgaben der
Betriebsleitung und die Zustandigkeiten seiner Mitglieder, insbesondere die Vertretung des Krankenhauses.

(3) Andere Formen der kollegialen Betriebsleitung sind zulassig, wenn die in Absatz 2 genannten
Funktionsbereiche angemessen vertreten sind. Die Vorschriften des Gesetzes Uber das
Universitatsklinikum Leipzig an der Universitat Leipzig und das Universitatsklinikum Carl Gustav Carus
Dresden an der Technischen Universitat Dresden (Universitatsklinika-Gesetz - UKG) vom 6. Mai 1999
(SachsGVBI. S. 207) bleiben unberthrt.

(4) Privatstationen im Krankenhaus sind unzulassig. Unberihrt bleibt das Recht der Patienten, im
Krankenhaus Wahlleistungen in Anspruch zu nehmen. 10

§ 22
Arzneimittelkommission

(1) Das Krankenhaus bildet eine Arzneimittelkommission. Mehrere Krankenhauser kdnnen eine
gemeinsame Arzneimittelkommission bilden. Verantwortlicher Leiter der Arzneimittelkommission ist ein
Krankenhausapotheker oder ein in Arzneimittelfragen besonders erfahrener Krankenhausarzt. Der Leiter
einer krankenhausversorgenden 6ffentlichen Apotheke ist Mitglied der Arzneimittelkommission.

(2) Die Arzneimittelkommission hat insbesondere die Aufgabe,

1. eine Arzneimittelliste, in der die fir den laufenden Verbrauch im Krankenhaus bestimmten Arzneimittel
aufgefihrt sind, nach medizinischen, pharmazeutischen und wirtschaftlichen Aspekten zu erstellen
und fortzuschreiben; dabei sind auch Gesichtspunkte der Arzneimittelsicherheit zu bertcksichtigen.

2. die Arzte in Fragen der Pharmakotherapie und klinischen Pharmazie zu beraten und zu unterstitzen
sowie die Preiswurdigkeit und Wirtschaftlichkeit der Arzneimittelbeschaffung zu Uberwachen,

3. Arzneimittelrisiken, insbesondere Nebenwirkungen, Wechselwirkungen mit anderen Mitteln und
Gegenanzeigen zu erfassen sowie die Arzte des jeweiligen Krankenhauses und die
Arzneimittelkommissionen der Kammern der Heilberufe hiertiber zu unterrichten.

(3) Die von der Arzneimittelkommission erstellte Arzneimittelliste ist von den Krankenhausarzten bei der
Arzneitherapie zu bertcksichtigen.

(4) Die Arzneimittelkommission ist Gber alle im Krankenhaus zur Anwendung kommenden Arzneimittel, die
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nicht in der Arzneimittelliste enthalten sind, zu informieren. Sie ist vor der Durchfihrung klinischer
Prifungen von Arzneimitteln in gleicher Weise wie die zustandige Apotheke zu unterrichten.

§ 23
Pflege, soziale und seelsorgerische Betreuung

(1) Die Patienten haben Anspruch auf eine menschenwilirdige Behandlung und auf eine wirdevolle
Begleitung im Sterben.

(2) Die Betriebsablaufe des Krankenhauses sollen patientenfreundlich gestaltet werden. Insbesondere ist
den Bedirfnissen der Patienten nach Schonung und Ruhe Rechnung zu tragen. Ausbildungsaufgaben des
Krankenhauses, die eine Beteiligung von Patienten erfordern, sind mit der gebotenen Ricksicht auf diese
durchzufihren.

(3) Fur alle Patienten sind vom Krankenhaus angemessene Besuchszeiten festzulegen, die nicht von der
Inanspruchnahme von Wahlleistungen abhangig gemacht werden durfen.

(4) Der Krankenhaustrager trifft Vorkehrungen fur die Entgegennahme und Bearbeitung von
Patientenbeschwerden durch eine unabhangige Stelle.

(5) Das Krankenhaus hat einen Sozialdienst einzurichten.

(6) Der Sozialdienst hat die Aufgabe, die arztliche und pflegerische Versorgung des Patienten im
Krankenhaus zu erganzen, ihn in psychologischen Fragen zu beraten, bei der Einleitung von
RehabilitationsmalRnahmen zu unterstitzen und Hilfen, die sich an die Entlassung aus dem Krankenhaus
anschlieBen, zu vermitteln. In der Regel soll fur jeweils 400 Patienten wenigstens ein hauptamtlicher
Mitarbeiter vorgesehen werden.

(7) Das Krankenhaus sollte im Rahmen seiner Méglichkeiten bei Kleinkindern den gréoStmdglichen Kontakt
mit den Erziehungsberechtigten gewahren; es soll die schulische Betreuung von Kindern unterstitzen, die
Uber langere Zeit im Krankenhaus behandelt werden.

(8) Das Recht auf Teinahme am Gottesdienst und auf seelsorgerische Betreuung im Krankenhaus ist zu
gewahrleisten.

8§24
Abrechnung besonderer arztlicher Leistungen

(1) Entgelte fir wahlarztliche Leistungen, die ein Arzt auf der Grundlage eines gesonderten
Behandlungsvertrages erbringt, rechnet der Krankenhaustrager gesondert ab. Gleiches qilt flir Entgelte
aus ambulanter arztlicher Tatigkeit, soweit es sich nicht um Tatigkeiten im Rahmen der §§ 117 bis 119 des
Flnften Buches Sozialgesetzbuch oder vergleichbarer Vertrage handelt.

(2) Von dem Entgelt behalt der Krankenhaustrager die in Absatz 3 bestimmten Anteile ein. Das restliche
Entgelt leitet der Krankenhaustrager nach Mallgabe des Absatzes 4 an den Arzt und nach MalRgabe des
§ 25 an die arztlichen Mitarbeiter und an das nichtarztliche Fachpersonal weiter.

(3) Von den Entgelten sind einzubehalten:

1. die Kosten, die der Arzt durch die Inanspruchnahme von Einrichtungen, Personal und Material des
Krankenhauses verursacht hat,

2. Ausgleichsbetrage fir den Vorteil, der dem Arzt dadurch entsteht, dass er entsprechendes eigenes
Personal, Material oder Einrichtungen nicht vorzuhalten braucht.
Soweit der Arzt zur Erbringung der Leistung eigene Mittel aufgewendet hat, sind sie mit den
einzubehaltenden Betragen zu verrechnen. Bis zur Feststellung der endgiltig einzubehaltenden
Entgeltanteile behalt der Trager eine Pauschale in H6he von zehn vom Hundert der in Absatz 1
genannten Entgelte ein. Nach Feststellung der endgultigen Hohe der einzubehaltenden Betrage sind
diese mit den Pauschalen zu verrechnen.

(4) Aus dem restlichen Entgelt im Sinne von Absatz 2 erhalt der Arzt Anteile nach folgender Tabelle:
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Er erhalt bei einem restlichen Entgelt

bis 20 000 DM|90 vom Hundert,

von 20 001 DM|bis 60 000 DM

fur je 4 000 DM|Entgeltsteigerung je 1 vom Hundert weniger, d. h. 89 bis 80 vom Hundert,

von 60 001 DM|bis 120 000 DM
fur je 6 000 DM|Entgeltsteigerung je 1 vom Hundert weniger, d. h. 79 bis 70 vom Hundert,
von 120 001 DM|bis 200 000 DM
fur je 8 000 DM|Entgeltsteigerung je 1 vom Hundert weniger, d. h. 69 bis 60 vom Hundert,

von 200 001 DM|bis 350 000 DM
fur je 10 000 DM|Entgeltsteigerung je 1 vom Hundert weniger, d. h. 59 bis 45 vom Hundert.

Bei Entgelten tUber 350 000 DM erhalt der Arzt fur den diese Summe Ubersteigenden Betrag einen
Vomhundertsatz in Hohe von 45 vom Hundert.

Die Einbehaltung nach einem héheren Vomhundertsatz gemald Satz 1 darf nicht dazu fuhren, dass der
Arzt einen geringeren Betrag erhalt als bei Anwendung eines niedrigeren Vomhundertsatzes.

Der nach Abzug der Betrage nach den Absatzen 3 und 4 verbleibende Endbetrag wird angesammelt und
nach MalRgabe des § 25 an die arztlichen Mitarbeiter und an das nichtarztliche Fachpersonal verteilt.

§ 25
Verteilung der einbehaltenen Betrage

(1) Uber die Verteilung der beim Trager angesammelten Mittel an die Mitarbeiter entscheidet der Trager
nach Anhérung eines Gremiums, in dem die an der Leistungserbringung beteiligten Berufsgruppen, die
Krankenhausleitung und der Personalrat vertreten sind. Bei der Verteilung sind Aufgaben, Leistung - auch
in der Forschung -, Verantwortung, Facharzteigenschaft und Erfahrung der Mitarbeiter angemessen zu
berilcksichtigen. Die an die Mitarbeiter verteilten Mittel dirfen nicht im offensichtlichen Missverhaltnis zu
deren Leistung und Einkommen stehen.

(2) Kommt Uber die Verteilung der angesammelten Mittel keine Einigung zustande, entscheidet auf Antrag
eines Mitgliedes des zustandigen Krankenhausgremiums eine vom zustandigen Staatsministerium
einzurichtende, von der Sachsischen Landesarztekammer und der Krankenhausgesellschaft Sachsen
paritatisch besetzte Beschwerdestelle unter Vorsitz des Ministeriums. Die Beschwerdestelle kann zur H6he
der einbehaltenen Betrage und zu deren Verteilung auch jeder betroffene Arzt des Krankenhauses
anrufen.

(3) Verwaltungskosten, die dem Krankenhaustrager im Zusammenhang mit der Abrechnung, dem Einzug
und der Teilung der angesammelten Mittel sowie aus der Tatigkeit der Beschwerdestelle entstehen, sind
aus den einbehaltenen Betragen vorweg zu bestreiten.

§ 26
Abweichende Bestimmungen

(1) Der Krankenhaustrager kann eine von § 24 Abs. 3 abweichende Regelung treffen.

(2) Belegarzte im Krankenhaus beteiligen ihre arztlichen Mitarbeiter nach freier Vereinbarung unmittelbar.
Sie kédnnen sich mit Zustimmung des zustandigen Krankenhausgremiums der Regelung der §§ 24 und 25
anschlieSen.

(3) Der Krankenhaustrager hat darauf hinzuwirken, dass vor Inkrafttreten dieses Gesetzes
abgeschlossene Vertrage mit Arzten, die Leistungen gemaR § 24 Abs. 2 erbringen, den Bestimmungen der
§§ 24 und 25 angepasst werden.

(4) Das Universitatsklinikum kann von den §§ 24 und 25 abweichende Bestimmungen treffen. 11

Funfter Abschnitt
Pflichten der Krankenhauser

§ 27
Zusammenarbeit der Krankenhauser

(1) Die Krankenhauser sind entsprechend ihrer Aufgabenstellung nach dem Feststellungsbescheid zur
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Zusammenarbeit untereinander und mit den niedergelassenen Arzten, dem 6ffentlichen
Gesundheitsdienst, den sonstigen Einrichtungen des Gesundheits- und Sozialwesens, den
Rettungsleitstellen und den Krankenkassen verpflichtet. Uber die Zusammenarbeit sind Vereinbarungen zu
treffen. Zusammenschlisse von Krankenhadusern sind zur Steigerung der Wirtschaftlichkeit und
Leistungsfahigkeit zulassig.

(2) Die Zusammenarbeit der Krankenhauser untereinander soll sich insbesondere erstrecken auf

1. die Bildung von Untersuchungs- und Behandlungsschwerpunkten,

. die Wahrnehmung besonderer Aufgaben der Dokumentation und der Nachsorge im
Zusammenwirken mit den niedergelassenen Arzten,

. die Verteilung der Aufzunehmenden,
. die Durchfuhrung qualitdtssichernder Malnahmen,
. die Mitwirkung bei der Schwangerenbetreuung,

. die festzulegende Aufnahme- und Dienstbereitschaft nach § 11 Abs. 2 und 3 des Sachsischen
Gesetzes Uber den Brandschutz, Rettungsdienst und Katastrophenschutz (SachsBRKG) vom
24. Juni 2004 (SachsGVBI. S. 245),

7. Rationalisierungsmalinahmen,
8. die Nutzung medizinisch-technischer GroRRgerate,
9. die Nutzung medizinischer oder wirtschaftlicher Einrichtungen,
10. die Nutzung von Datenverarbeitungsverfahren,
11. die Errichtung und den Betrieb von Ausbildungsstatten flr nichtarztliche Heilberufe,

N

o U~ W

12. die Errichtung und den Betrieb zentraler Krankenhausapotheken. 12

§ 28
Rechtsaufsicht

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

(2) Die Aufsicht erstreckt sich auf die Beachtung der fur Krankenhauser geltenden Vorschriften,
insbesondere dieses Gesetzes, des Krankenhausfinanzierungsgesetzes und der
Bundespflegesatzverordnung vom 21. August 1985 (BGBI. | S. 1666) in der jeweils geltenden Fassung. Die
Vorschriften Uber die allgemeine Aufsicht Gber die Gemeinden und Gemeindeverbande, die medizinischen
Einrichtungen der Hochschulen des Landes, der Universitatsklinika und die Krankenhauser im Straf- oder
Mafregelvollzug bleiben unberihrt.

(3) Die Krankenhauser und ihre gemeinschaftlichen Einrichtungen sind verpflichtet, der zustandigen
Aufsichtsbehorde die fur die Durchsetzung der Aufsicht erforderlichen Auskinfte zu erteilen und deren
Beauftragten Zutritt zu gewahren. Bei Gefahr im Verzuge ist der Zutritt jederzeit zu gestatten. Insoweit
wird das Grundrecht der Unverletztlichkeit der Wohnung (Artikel 13 GG; Artikel 30 SachsVerf)

eingeschrankt. 13

§ 29
Krankenhaushygiene

(1) Das Krankenhaus ist verpflichtet, alle erforderlichen MaBnahmen zur VerhUtung, Erkennung und
Bekampfung von Krankenhausinfektionen zu treffen. Das Krankenhaus bildet eine Hygienekommission.

(2) Das zustandige Staatsministerium wird ermachtigt, durch eine sachsische
Rahmenkrankenhaushygieneverordnung, insbesondere
1. MaBnahmen zur Verhlitung, Erkennung, Erfassung und Bekampfung von Krankenhausinfektionen,
2. Aufgaben, Zusammensetzung und Bildung der Hygienekommission,
3. Beschaftigung, Tatigkeitsfeld und Weiterbildung von Hygienefachkraften
im einzelnen zu regeln.

§ 29a
Weitere Pflichten der Krankenhaustrager

Der Krankenhaustrager stellt die Einhaltung der Verpflichtungen gemaR der §§ 3 bis 5 Abs. 1 des Gesetzes
Uber die Ausuibung der Patientenrechte in der grenziberschreitenden Gesundheitsversorgung im Freistaat
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Sachsen (Sachsisches Patientenmobilitatsgesetz - SachsPatMobG) vom 2. April 2014 (SachsGVBI. S. 266),
in der jeweils geltenden Fassung, sicher. 14

§ 30
Dienst- und Aufnahmebereitschaft, Katastrophenschutz

(1) Das Krankenhaus ist verpflichtet, eine seiner Aufgabenstellung entsprechende Dienst- und
Aufnahmebereitschaft zu gewahrleisten. Unbeschadet der Aufnahmekapazitat ist das Krankenhaus
verpflichtet, Notfallpatienten zum Zwecke einer qualifizierten arztlichen Erstversorgung aufzunehmen und
gegebenenfalls die anschliefende W eiterleitung zu veranlassen.

(2) Unbeschadet sonstiger gesetzlicher Vorschriften ist das Krankenhaus verpflichtet, Aufgaben im
Bereich des Katastrophenschutzes wahrzunehmen. Es ist verpflichtet, fir den Fall seiner eigenen
Evakuierung entsprechende Plane aufzustellen, fortzuschreiben, abzustimmen und einzulben.

(3) Das Staatsministerium fUr Soziales wird ermachtigt, durch Rechtsverordnung im Einvernehmen mit
dem Staatsministerium des Innern die zur Sicherstellung einer geeigneten Notfallversorgung erforderlichen
MaRnahmen zu regeln. 1°

§ 31
Aufnahme- und Meldepflichten

(1) Krankenhduser im Einzugsbereich einer Rettungsleitstelle melden dieser auf Anforderung die Zahl der
freien Betten.

(2) Ist anzunehmen, dass die Angehdrigen eines Patienten von der Aufnahme in das Krankenhaus noch
keine Kenntnis haben, ist das Krankenhaus verpflichtet, sie in geeigneter Weise zu verstandigen.

§ 32
Auskunftspflichten und Datenverarbeitung

Der Krankenhaustrager ist verpflichtet, der zustandigen Behdrde jahrlich die flr die Krankenhausplanung
erforderlichen Angaben zu Ubermitteln. Die Auskunftspflicht gemaR § 28 KHG bleibt unberuthrt.

§ 33
Datenschutz

(1) Soweit in diesem Gesetz nichts anderes bestimmt ist, sind die jeweils geltenden Vorschriften Gber den
Schutz personenbezogener Daten anzuwenden. Patientendaten sind alle Einzelangaben Gber persénliche
oder sachliche Verhaltnisse bestimmter oder bestimmbarer Patienten aus dem Bereich der Krankenhauser.
Patientendaten sind auch die personenbezogenen Daten von Angehdrigen, anderen Bezugspersonen des
Patienten sowie sonstiger Dritter, die dem Krankenhaus im Zusammenhang mit der Behandlung bekannt
werden.

(2) Patientendaten durfen nur erhoben werden, verarbeitet oder sonst genutzt werden, soweit

1. dies im Rahmen des Behandlungsverhaltnisses auf vertraglicher Grundlage erforderlich ist,

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

3. eine Rechtsvorschrift es erlaubt oder
4. der Patient eingewilligt hat.

Die Einwiligung nach Satz 1 Nr. 4 bedarf der Schriftform, soweit nicht wegen besonderer Umstande eine
andere Form angemessen ist. Wird die Einwiligung mindlich erteilt, ist dies aufzuzeichnen. Der Patient ist
in geeigneter Weise Uber die Bedeutung der Einwiligung sowie Gber den Zweck der Erhebung und die
vorgesehene Verarbeitung der Daten aufzuklaren; er ist darauf hinzuweisen, dass ihm wegen einer
Verweigerung der Einwiligung keine Nachteile entstehen.

(3) Eine Ubermittlung von Patientendaten an Personen und Stellen auRerhalb des Krankenhauses ist nur
zulassig, soweit sie erforderlich ist
1. zur Erflullung einer gesetzlich vorgeschriebenen Behandlungs- oder Mitteilungspflicht,

2. a) zur Entscheidungsfindung der Krankenkassen, ob und inwieweit Praventions-, Rehabilitations-
oder andere komplementare Mallnahmen angezeigt sind,

b) zur Durchfiihrung des Behandlungsvertrages einschlieBlich der Nachbehandlung,
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soweit der Patient nach Hinweis auf die beabsichtigte Ubermittlung nicht etwas anderes bestimmt hat,

3. zur Abwehr von gegenwartigen Gefahren fur das Leben, die Gesundheit oder die personliche Freiheit
des Patienten oder eines Dritten, sofern diese Rechtsguter das Geheimhaltungsinteresse des
Patienten deutlich Gberwiegen,

4. zur Durchfihrung qualitatssichernder MaBnahmen in der Krankenversorgung, wenn das Interesse
der Allgemeinheit an der Durchfihrung der beabsichtigten Malnahme die schutzwlrdigen Belange
des Patienten erheblich Uberwiegt,

5. zur Durchflhrung eines mit der Behandlung zusammenhangenden gerichtlichen Verfahrens,

6. zur Feststellung der Leistungspflicht, Abrechnung und Uberpriifung der Wirtschaftlichkeit durch die
Sozialleistungstrager,

7. zur Unterrichtung der Angehdrigen, soweit der Patient nicht seinen gegenteiligen Willen kundgetan
hat oder sonstige Anhaltspunkte bestehen, dass eine Ubermittiung nicht angebracht ist

8. oder sie in einem anderen Gesetz geregelt ist.

In anderen Fallen ist eine Ubermittiung von Daten nur mit Einwiligung des Patienten zulassig. Absatz 2
Satze 2 bis 4 gilt entsprechend.

(4) Stellen oder Personen, denen nach dieser Vorschrift personenbezogene Daten befugt Gbermittelt
worden sind, diirfen diese nur zu dem Zweck verwenden, der die Befugnis begriindet. Im Ubrigen haben
sie diese Daten unbeschadet sonstiger Datenschutzbestimmungen in demselben Umfang geheimzuhalten
wie das Krankenhaus selbst.

(5) Dem Patienten ist auf Antrag kostenfrei

1. Auskunft Gber die zu seiner Person gespeicherten Daten sowie Uber die Personen und Stellen zu
erteilen, an die personenbezogene Daten weitergegeben wurden, und

2. Einsicht in seine Krankenakten zu gewahren.
Soweit Auskunfts- und Einsichtsanspriche medizinische Daten des Patienten betreffen, darf sie nur der
behandelnde Arzt erflllen. Die Auskunfts- und Einsichtsanspriche kdnnen im Interesse der Gesundheit
des Patienten begrenzt werden; durch berechtigte Geheimhaltungsinteressen Dritter werden sie
eingeschrankt.

(6) Patientendaten sind zu lI6schen, wenn

1. sie zur Erfullung der in Absatz 2 genannten Zwecke nicht mehr erforderlich und

2. vorgeschriebene Aufbewahrungsfristen abgelaufen sind und kein Grund zu der Annahme besteht,
dass durch die Léschung schutzwirdige Belange des Betroffenen beeintrachtigt werden.

(7) Nach Abschluss der Behandlung unterliegen personenbezogene Daten, die in automatisierten
Verfahren 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
Er6ffnung des Direktzugriffs auf den Gesamtdatenbestand fir andere Stellen im Krankenhaus ist unter
den Voraussetzungen des Absatzes 2 nur mit Zustimmung der Fachabteilung zulassig.

(8) Der Krankenhaustrager hat die technischen und organisatorischen MaBhahmen zu treffen, die
erforderlich und angemessen sind, um die Beachtung der in den Absatzen 1 bis 7 enthaltenen
Bestimmungen zu gewahrleisten. Er bestellt einen Beauftragten fur den Datenschutz. Zum Beauftragten
fur den Datenschutz darf nur bestellt werden, wer dadurch keinem Interessenkonflikt mit sonstigen
dienstlichen Aufgaben ausgesetzt wird. § 36 Abs. 2 bis 5 und § 37 des Bundesdatenschutzgesetzes
(BDSG) vom 20. Dezember 1990 (BGBI. 1 S. 2954; BGBI. 11l 204-3) gelten entsprechend.

(9) Religionsgemeinschaften oder diesen Gleichgestellte oder ihnen zuzuordnende Einrichtungen kénnen
ohne Rilcksicht auf inre Rechtsform und unter Bericksichtigung ihres Selbstverstandnisses anstelle der
datenschutzrechtlichen Bestimmungen dieses Gesetzes eigene bereichsspezifische Bestimmungen
erlassen, die den datenschutzrechtlichen Bestimmungen dieses Gesetzes gleichwertig sein missen.

(10) Das Krankenhaus kann sich zur Verarbeitung von Patientendaten anderer Personen oder Stellen
bedienen, wenn sichergestellt ist, dass diese die Datenschutzbestimmungen dieses Gesetzes und die § 203
Strafgesetzbuch entsprechende Schweigepflicht einhalten. Das Krankenhaus ist verpflichtet,
erforderlichenfalls den Auftragnehmer anzuweisen, Technik und Organisation der Datensicherung zu
erganzen. Die Auftragserteilung bedarf der vorherigen Zustimmung durch die zustandige Behorde.

§ 34
Datenschutz bei Forschungsvorhaben

(1) Arzte dirfen Patientendaten, die innerhalb ihrer Fachabteilung oder bei Hochschulen innerhalb ihrer
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medizinischen Einrichtungen, in den Universitatsklinika oder in sonstigen medizinischen Einrichtungen
gespeichert sind, flr eigene wissenschaftliche Forschungsvorhaben verarbeiten und sonst nutzen. Satz 1
gilt entsprechend fur sonstiges wissenschaftliches Personal dieser Einrichtungen, soweit es der
Geheimhaltungspflicht des § 203 des Strafgesetzbuches unterliegt.

(2) Zu Zwecken der wissenschaftlichen Forschung ist die Ubermittiung von Patientendaten an Dritte und
die Verarbeitung oder sonstige Nutzung durch sie zulassig, soweit der Patient eingewilligt hat. § 33 Abs. 2
Satze 2 bis 4 gilt entsprechend.

(3) Der Einwiligung des Patienten bedarf es nicht, wenn der Zweck eines bestimmten
Forschungsvorhabens nicht auf andere Weise erfillt werden kann und

1. das berechtigte Interesse der Allgemeinheit an der Durchfihrung des Forschungsvorhabens das
Geheimhaltungsinteresse des Patienten erheblich Gberwiegt oder

2. es nicht zumutbar ist, die Einwiligung einzuholen und schutzwurdige Belange des Patienten nicht
beeintrachtigt werden.
Die Ubermittelnde Stelle hat den Empfanger, die Art der zu Ubermittelnden Daten, die betroffenen Patienten
und das Forschungsvorhaben aufzuzeichnen.

(4) Sobald es der Forschungszweck erlaubt, sind die personenbezogenen Daten derart zu verandern,
dass sie keine Einzelangaben Uber persénliche oder sachliche Verhaltnisse einer bestimmten oder
bestimmbaren natirlichen Person mehr sind. Soweit dies nicht mdglich ist, sind die Merkmale, mit deren
Hilfe ein Personenbezug hergestellt werden kann, gesondert zu speichern, sobald es der
Forschungszweck erlaubt; die Merkmale sind zu I6schen, sobald der Forschungszweck erreicht ist.

(5) Soweit die Bestimmungen dieses Gesetzes auf den Empfanger von Patientendaten keine Anwendung
finden, durfen sie nur Ubermittelt werden,
1. wenn sich der Empfanger verpflichtet,
a) die Daten nur fur das von ihm genannte Forschungsvorhaben zu verwenden,
b) die Bestimmungen des Absatzes 4 einzuhalten und

c¢) dem Sachsischen Datenschutzbeauftragten auf Verlangen Einsicht und Auskunft zu gewahren,
und

2. wenn der Empfanger nachweist, dass bei ihm die technischen und organisatorischen
Voraussetzungen vorliegen, um der Verpflichtung nach Nummer 1 Buchst. b zu entsprechen. 16

§ 35
Abschlusspriifung

(1) Der Jahresabschluss ist unter Einbeziehung der Buchflihrung durch einen Wirtschaftsprufer oder eine
Wirtschaftsprifungsgesellschaft (Abschlussprifer) zu prifen. Hat das Krankenhaus einen Lagebericht
aufzustellen, ist auch dieser in die Prifung einzubeziehen.

(2) Die Prifung des Jahresabschlusses erfolgt nach den allgemeinen fir die Jahresabschlussprifung
geltenden Grundsatzen. Die Prafung erstreckt sich insbesondere auf

1. die OrdnungsmaBigkeit des Rechnungswesens,

2. die wirtschaftlichen Verhaltnisse und

3. die zweckentsprechende, sparsame und wirtschaftliche Verwendung der Férdermittel nach § 11.

(3) Sind nach dem abschlieBenden Ergebnis der Prifung keine Einwendungen zu erheben, hat der
Abschlussprufer dies zu bestatigen; andernfalls ist die Bestatigung einzuschranken oder zu versagen.
Sobald die Bestatigung versagt oder eingeschrankt erteilt wird, ist der Abschlussbericht der zustandigen
Behdrde vorzulegen.

Sechster Abschnitt
Ubergangs- und Schlussbestimmungen

§ 36
Zustandigkeiten

(1) Zustandige Behdrde im Sinne dieses Gesetzes ist, soweit nichts anderes bestimmt ist, die
Landesdirektion Sachsen. Dies gilt fir die Einrichtungen der Hochschulen nur fr den auf die
Krankenversorgung entfallenden Teil.
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(2) Zustandige Behdrde nach dem Dritten Abschnitt ist das Staatsministerium flr Soziales. Die
Zustandigkeit fur die pauschale Férderung nach § 11 kann durch Rechtsverordnung des
Staatsministeriums fur Soziales auf die Sachsische Aufbaubank - Férderbank Ubertragen werden.
Ausgenommen davon bleibt § 11 Abs. 5.

(3) Zustandiges Staatsministerium im Sinne dieses Gesetzes ist das Staatsministerium flr Soziales.

(4) Zustandige oberste Landesbehdrde fur den Vollzug der Bundespflegesatzverordnung vom
21. August 1985 (BGBL. | S. 1666) in der jeweils geltenden Fassung ist das Staatsministerium fur Soziales.
Dieses ist auch zustandige Landesbehdrde nach § 18 Abs. 5, § 18 a Abs. 2 Satz 4, Abs. 5, § 18 b Abs. 2

Satz 2 KHG, § 20 Abs. 2 Satze 2 und 3 und den Ubrigen Bestimmungen der Bundespflegesatzverordnung.
17

§ 37
Verwaltungsvorschriften

Das zustandige Staatsministerium erlasst die zur Ausfuhrung dieses Gesetzes erforderlichen
Verwaltungsvorschriften.

§ 38
Ubergangsvorschrift

Die vor Inkrafttreten des Universtatsklinika-Gesetzes gemal § 26 Abs. 4 getroffenen Regelungen gelten
fort, bis das Universitatsklinikum eine von den §§ 24 und 25 abweichende Bestimmung getroffen hat. 18

§ 39
Inkrafttreten

(1) Dieses Gesetz tritt am 1. September 1993 in Kraft, soweit nicht in Absatz 2 etwas anderes bestimmt
ist. Nach dem Vertrag lber die Herstellung der Einheit Deutschlands (Einigungsvertrag) bisher als
Landesrecht fortgeltende, diesem Gesetz entgegenstehende Bestimmungen sind nicht mehr anzuwenden.

(2) Die §§ 4 Abs. 2, 10 bis 16 treten am 1. Januar 1994 in Kraft.
Das vorstehende Gesetz wird hiermit ausgefertigt und ist zu verkiinden.
Dresden, den 19. August 1993

Landtagsprasident
Erich Iikgen

Der Ministerprasident

In Vertretung

Friedrich GrofB3

Der Staatsminister fir Kultus

Der Staatsminister

fiir Soziales, Gesundheit und Familie

In Vertretung

Dr. Rolf Jahnichen

Der Staatsminister

fir Landwirtschaft, Ernahrung und Forsten

1 Inhaltstbersicht geandert durch Artikel 3 des Gesetzes vom 6. Mai 1999 (SachsGVBI. S. 207, 213),
durch Artikel 49 des Gesetzes vom 29. Januar 2008 (SachsGVBI. S. 138, 177) und durch Artikel 5
des Gesetzes vom 2. April 2014 (SachsGVBI. S. 266, 268)

2 § 1 geandert durch Artikel 3 des Gesetzes vom 6. Mai 1999 (SachsGVBI. S. 207, 213)

3 § 2 geandert durch Artikel 3 des Gesetzes vom 6. Mai 1999 (SachsGVBI. S. 207, 213) und durch
Artikel 6 des Gesetzes vom 12. Dezember 1997 (SachsGVBI. S. 673, 675)

4 § 4 gedndert durch Artikel 3 des Gesetzes vom 6. Mai 1999 (SachsGVBI. S. 207, 213) und durch
Artikel 6 des Gesetzes vom 12. Dezember 1997 (SachsGVBI. S. 673, 675)

5 § 10 geandert durch Artikel 49 des Gesetzes vom 29. Januar 2008 (SachsGVBI. S. 138, 177)

6 § 11 neu gefasst durch Artikel 6 des Gesetzes vom 12. Dezember 1997 (SachsGVBI. S. 673, 675),
geandert durch Artikel 5 des Gesetzes vom 19. Oktober 1998 (SachsGVBI. 19/1998 S. 505), durch
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10
11
12
13
14
15
16
17

18

Sachsisches Krankenhausgesetz

Artikel 3 des Gesetzes vom 28. Juni 2002 (SachsGVBI. S. 205, 206) und durch Artikel 23 der
Verordnung vom 10. April 2003 (SachsGVBI. S. 94, 96)

§ 16 geandert durch Artikel 6 des Gesetzes vom 12. Dezember 1997 (SachsGVBI. S. 673, 675) und
durch Artikel 49 des Gesetzes vom 29. Januar 2008 (SachsGVBI. S. 138, 177)

§ 19 geandert durch Artikel 6 des Gesetzes vom 12. Dezember 1997 (SachsGVBI. S. 673, 675),
durch Artikel 5 des Gesetzes vom 19. Oktober 1998 (SachsGVBI. 19/1998 S. 505) und durch
Artikel 4 des Gesetzes vom 25. Juni 1999 (SachsGVBI. S. 398)

§ 20 geandert durch Artikel 49 des Gesetzes vom 29. Januar 2008 (SachsGVBI. S. 138, 177)
§ 21 geandert durch Artikel 3 des Gesetzes vom 6. Mai 1999 (SachsGVBI. S. 207, 213)

§ 26 geandert durch Artikel 3 des Gesetzes vom 6. Mai 1999 (SachsGVBI. S. 207, 213)

§ 27 geandert durch Artikel 2 des Gesetzes vom 24. Juni 2004 (SachsGVBI. S. 245, 264)

§ 28 geandert durch Artikel 3 des Gesetzes vom 6. Mai 1999 (SachsGVBI. S. 207, 213)

§ 29a eingefligt durch Artikel 5 des Gesetzes vom 2. April 2014 (SachsGVBI. S. 266, 268)

§ 30 geandert durch Artikel 49 des Gesetzes vom 29. Januar 2008 (SachsGVBI. S. 138, 177)
§ 34 geandert durch Artikel 3 des Gesetzes vom 6. Mai 1999 (SachsGVBI. S. 207, 213)

§ 36 geandert durch Artikel 9 des Gesetzes vom 22. April 2005 (SachsGVBI. S. 121, 125), durch
Artikel 49 des Gesetzes vom 29. Januar 2008 (SachsGVBI. S. 138, 177) und durch Artikel 50 des
Gesetzes vom 27. Januar 2012 (SachsGVBI. S. 130, 147)

§ 38 eingefligt, bisheriger § 38 wird neu § 39 durch Artikel 3 des Gesetzes vom 6. Mai 1999
(SachsGVBI. S. 207, 213)

Anderungsvorschriften
Anderung des Krankenhausgesetzes
Art. 3 des Gesetzes vom 22. Juli 1996 (SachsGVBI. S. 278, 281)

Anderung des Krankenhausgesetzes

Art. 2 des Gesetzes vom 12. Dezember 1996 (SachsGVBI. S. 537, 537)
Anderung des Krankenhausgesetzes

Art. 6 des Gesetzes vom 12. Dezember 1997 (SachsGVBI. S. 673, 675)
Anderung des Krankenhausgesetzes

Art. 5 des Gesetzes vom 19. Oktober 1998 (SachsGVBI. S. 505, 505)
Anderung des Krankenhausgesetzes

Art. 4 des Gesetzes vom 25. Juni 1999 (SachsGVBI. S. 398)
Anderung des Krankenhausgesetzes

Art. 3 des Gesetzes vom 6. Mai 1999 (SachsGVBI. S. 207, 213)
Anderung des Krankenhausgesetzes

Art. 3 des Gesetzes vom 28. Juni 2002 (SachsGVBI. S. 205, 206)
Anderung des Séachsischen Krankenhausgesetzes

Art. 23 der Verordnung vom 10. April 2003 (SachsGVBI. S. 94, 96)
Anderung des Krankenhausgesetzes

Art. 2 des Gesetzes vom 24. Juni 2004 (SachsGVBI. S. 245, 264)
Anderung des Sachsischen Krankenhausgesetzes

Art. 9 des Gesetzes vom 22. April 2005 (SachsGVBI. S. 121, 125)
Anderung des Sachsischen Krankenhausgesetzes

Art. 49 des Gesetzes vom 29. Januar 2008 (SachsGVBI. S. 138, 177)

Anderung des Séachsischen Krankenhausgesetzes

Art. 50 des Gesetzes vom 27. Januar 2012 (SachsGVBI. S. 130, 147)

https://www.revosax.sachsen.de Fassung vom 01.05.2014 Seite 19 von 20


https://www.revosax.sachsen.de/Text.link?stid=394&jabs=a3
https://www.revosax.sachsen.de/Text.link?stid=3488&jabs=a23
https://www.revosax.sachsen.de/Text.link?stid=3020&jabs=a6
https://www.revosax.sachsen.de/Text.link?stid=11568&jabs=a49
https://www.revosax.sachsen.de/Text.link?stid=3020&jabs=a6
https://www.revosax.sachsen.de/Text.link?stid=2450&jabs=a5
https://www.revosax.sachsen.de/Text.link?stid=5369&jabs=a4
https://www.revosax.sachsen.de/Text.link?stid=11568&jabs=a49
https://www.revosax.sachsen.de/Text.link?stid=3887&jabs=a3
https://www.revosax.sachsen.de/Text.link?stid=3887&jabs=a3
https://www.revosax.sachsen.de/Text.link?stid=706&jabs=a2
https://www.revosax.sachsen.de/Text.link?stid=3887&jabs=a3
https://www.revosax.sachsen.de/Text.link?stid=30346&jabs=a5
https://www.revosax.sachsen.de/Text.link?stid=11568&jabs=a49
https://www.revosax.sachsen.de/Text.link?stid=3887&jabs=a3
https://www.revosax.sachsen.de/Text.link?stid=1377&jabs=a9
https://www.revosax.sachsen.de/Text.link?stid=11568&jabs=a49
https://www.revosax.sachsen.de/Text.link?stid=14970&jabs=a50
https://www.revosax.sachsen.de/Text.link?stid=3887&jabs=a3

Sachsisches Krankenhausgesetz

Anderung des Sachsischen Krankenhausgesetzes

Art. 5 des Gesetzes vom 2. April 2014 (SachsGVBI. S. 266, 268)

Anderung des Séachsischen Krankenhausgesetzes

Art. 2 des Gesetzes vom 7. August 2014 (SachsGVBI. S. 446, 453)
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