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§1
Grundsatze

(1) Ziel dieses Gesetzes ist es, eine bedarfsgerechte Versorgung der Bevdélkerung des Landes Meck-
lenburg-Vorpommern mit leistungsfahigen, wirtschaftlich gesicherten, sparsam und eigenverantwort-
lich wirtschaftenden Krankenhausern sicherzustellen sowie zu sozial tragbaren Entgelten beizutragen.
Das Gesetz soll auBerdem die Zusammenarbeit der Krankenhduser untereinander und mit sonstigen
Einrichtungen des Gesundheits- und Sozialwesens sowie niedergelassenen Arztinnen und Arzten for-
dern.

(2) Die Sicherstellung der Krankenhausversorgung ist eine éffentliche Aufgabe des Landes, der Land-
kreise und der kreisfreien Stadte. Bei der bedarfsgerechten Versorgung der Bevélkerung mit Kranken-
hausleistungen handelt es sich um eine Dienstleistung von allgemeinem wirtschaftlichem Interesse.
Krankenhaustrager sind in der Regel freigemeinnitzige, kommunale oder private Trager und das Land
sowie die sonstigen der Aufsicht des Landes unterstehenden Kérperschaften, rechtsfahigen Anstal-
ten oder Stiftungen des 6ffentlichen Rechts. Falls sich kein anderer geeigneter Trager findet, sind die
Landkreise und kreisfreien Stadte verpflichtet, Krankenhauser zu errichten und zu betreiben. Sie neh-
men diese Aufgabe als Selbstverwaltungsaufgabe wabhr.

(3) Gemeinden und Landkreise kdnnen Krankenhauser

1. als Eigenbetriebe oder

2. in der Rechtsform des privaten Rechts nach MaBgabe der entsprechenden Vorschriften der
Kommunalverfassung in Verbindung mit der Eigenbetriebsverordnung vom 25. Februar 2008
(GVOBI. M-V S. 71)

fuhren oder sich daran beteiligen.

(4) Fur das Verfahren bei den Behdrden nach dem Krankenhausfinanzierungsgesetz, der Bundespfle-
gesatzverordnung , dem Krankenhausentgeltgesetz und nach diesem Gesetz werden keine Gebuhren
und Auslagen erhoben. Hiervon unberuhrt bleibt das Verfahren bei der Schiedsstelle nach § 18a Kran-
kenhausfinanzierungsgesetz.

§2
Begriffsbestimmungen

(1) Krankenhaustrager im Sinne dieses Gesetzes ist, wer ein Krankenhaus im Sinne des § 2 Nummer 1
des Krankenhausfinanzierungsgesetzes in der Fassung der Bekanntmachung vom 10. April 1991
(BGBI. I S. 886), das zuletzt durch Artikel 1 des Gesetzes vom 17. Marz 2009 (BGBI. | S. 534) geandert
worden ist, betreibt. Ein in den Krankenhausplan aufgenommenes Krankenhaus muss raumlich, perso-
nell und organisatorisch eigenstandig sein. Es hat seinen Versorgungsauftrag nach dem Krankenhaus-
plan vollstandig zu erfullen. Eine Mehrfachtragerschaft ist zur Gewahrleistung der Tragervielfalt auf
zwei Krankenhauser begrenzt. Sie kann durch Zustimmung des fur Gesundheitswesen zustandigen Mi-
nisteriums in begrindeten Ausnahmefallen Uberschritten werden.

(2) Fallen Betreiber und Eigentiimer des Krankenhauses personell auseinander, ist dies dem fir Ge-
sundheitswesen zustandigen Ministerium gegenuber anzuzeigen. Die Tragerschaft besteht dann ge-
meinschaftlich. Die Férdermittel werden gegendber dem gemeinschaftlichen Trager bewilligt. Die Aus-
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zahlung der Mittel erfolgt an denjenigen, der von dem gemeinschaftlichen Trager dafiir benannt wird.
Jede Anderung diesbeziiglich ist unverziiglich anzuzeigen.

(3) Krankenhauser mussen wirtschaftlich eigenstandige Betriebe sein. Sie sind nach wirtschaftlichen
Gesichtspunkten zu betreiben. Mehrere Betriebsstatten eines Krankenhaustragers bilden zusammen
nur dann ein Krankenhaus im Sinne des Gesetzes, wenn die Betriebsstatten organisatorisch und wirt-
schaftlich sowie fachlich eine Einheit bilden. Das Krankenhaus im Sinne des Krankenhausfinanzie-
rungsgesetzes wird einheitlich unter Nennung der einzelnen Betriebsstatten in den Krankenhausplan
des Landes aufgenommen. Eine nachtréagliche Anderung der Zuweisung von Fachabteilungen an den
Betriebsstatten darf nicht den Voraussetzungen nach dem Krankenhausfinanzierungsgesetz oder der
bedarfsgerechten Versorgung der Patientinnen und der Patienten zuwiderlaufen und ist dem fur Ge-
sundheitswesen zustandigen Ministerium mit zeitlichem Vorlauf von drei Monaten anzuzeigen.

§3
Geltungsbereich

(1) Das Gesetz gilt fir alle Krankenhauser im Land Mecklenburg-Vorpommern, die der allgemeinen
akut stationaren, teilstationdren oder tagesklinischen Versorgung dienen, soweit nichts anderes be-
stimmt ist. Der dritte Abschnitt gilt nur fur Krankenhauser, die in den Krankenhausplan des Landes
aufgenommen worden sind.

(2) Dieses Gesetz gilt mit Ausnahme der §§ 11 bis 14, 16 bis 20 und 25 bis 27 auch fir die Kranken-
hauser der Kérperschaften, rechtsfahigen Anstalten oder Stiftungen des 6ffentlichen Rechts, die der
Aufsicht des Landes unterstehen und die Universitatsklinika sind.

(3) Fur Krankenhauser, die von Kirchen, Religionsgemeinschaften oder ihnen zugeordneten Einrich-
tungen ohne Ricksicht auf deren Rechtsform betrieben werden, finden die Vorschriften des Vierten
Abschnitts keine Anwendung.

(4) Fur Krankenhauser im Straf- und Maliregelvollzug gelten die §§ 25, 26 und 29 bis 39.

(5) Fur Privatkrankenanstalten der akut stationaren Versorgung im Sinne des § 30 der Gewerbeord-
nung, die nicht in den Krankenhausplan des Landes aufgenommen sind, gelten § 4 Absatz 3 und 4 so-
wie die §§ 8, 26, 29, 30, 32 bis 39 entsprechend.

Abschnitt 2
Patientenrechte

§4
Aufnahme und Versorgung

(1) Wer der stationaren oder teilstationaren Behandlung bedarf, hat Anspruch auf Aufnahme in ein
Krankenhaus. Durch die Aufnahme erlangt die Patientin oder der Patient Anspruch auf eine angemes-
sene Behandlung ohne Riicksicht auf die jeweilige wirtschaftliche Leistungsfahigkeit oder soziale Stel-
lung. Die Patientin oder der Patient ist berechtigt, jederzeit die Uber ihn erfassten Daten vollstandig
einzusehen und auf Wunsch gegen ein angemessenes Entgelt Kopien zu erhalten.

(2) Der Krankenhaustrager ist seinem Versorgungsauftrag entsprechend zur Aufnahme von kranken
Personen verpflichtet. Ist das Krankenhaus belegt, so hat es eine kranke Person einstweilen aufzuneh-
men, soweit die sofortige Aufnahme notwendig und nicht durch ein anderes geeignetes Krankenhaus
gesichert ist. Der Krankenhaustrager hat fir eine notwendige Verlegung Sorge zu tragen. Weiterge-
hende Pflichten zur Hilfe in Notfallen bleiben unberihrt.
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(3) Den besonderen Bedurfnissen kranker Kinder und Jugendlicher ist in Abstimmung mit den Perso-
nensorgeberechtigten Rechnung zu tragen. Dies muss sich auch auf die Besuchszeiten beziehen. Der
Krankenhaustrager bietet bei Kindern, die das zw6lfte Lebensjahr noch nicht vollendet haben, an, eine
Begleitperson aufzunehmen und arbeitet mit den Schulbehérden fir die Durchfihrung eines Kranken-
hausunterrichts zusammen.

(4) Den besonderen Belangen von Menschen mit Behinderungen ist Rechnung zu tragen. Der Kran-
kenhaustrager soll eine Begleitperson auf Wunsch der Patientin oder des Patienten aufnehmen (Assis-
tenzpflegekrafte).

(5) Frauen, die entbunden haben, sind auf Angebote der Wochenpflege und Beratungsangebote hin-
zuweisen. Bei erkennbarem Hilfebedarf ist das Jugendamt unverziglich zu informieren. Krankenhaus-
trager sollen mit Familienhebammen zusammenarbeiten oder kénnen eigene Familienhebammen vor-
halten.

(6) Der Krankenhaustrager kann gegen ein mindestens kostendeckendes Entgelt gesondert berechen-
bare Leistungen (Wahlleistungen) erbringen, soweit dadurch die Gewahrung der allgemeinen Kran-
kenhausleistungen nicht beeintrachtigt wird. Besondere Verpflegung, besondere Unterbringung und
der Abschluss eines gesonderten arztlichen Behandlungsvertrages dirfen nicht voneinander abhangig
gemacht werden.

(7) Betten fUr Patientinnen und Patienten, die gesondert berechenbare Wahlleistungen mit dem Kran-
kenhaus vereinbaren, sind in die jeweiligen Stationen einzugliedern.

§5
Soziale Betreuung

(1) Der Krankenhaustrager stellt die soziale Beratung und Betreuung der Patientinnen und Patienten
durch geeignete Fachkrafte sicher (Sozialdienst im Krankenhaus). Im Interesse der Patientinnen und
Patienten unterstutzt der Krankenhaustrager die Selbsthilfe im Gesundheitswesen sowie ehrenamtli-
che Patientendienste und arbeitet mit diesen zusammen.

Die Krankenhausseelsorge sowie die Seelsorge von Religionsgemeinschaften bleiben unangetastet.
Zur seelsorgerlichen Betreuung zahlen auch Gottesdienste und religiése Veranstaltungen. Hierfur
stellt der Krankenhaustrager angemessene Raumlichkeiten zur Verfligung.

(2) Der Sozialdienst im Krankenhaus hat die Aufgabe, Patientinnen und Patienten auf deren Wunsch
in sozialen Fragen zu beraten und ihnen Hilfe anzubieten. Er unterstitzt in enger Abstimmung mit den
jeweiligen Kostentragern insbesondere bei Inanspruchnahme von Sozialhilfeleistungen, bei der Nach-
sorge, Pflege und der Einleitung von Rehabilitationsmallnahmen und erganzt damit die arztliche und
pflegerische Versorgung im Krankenhaus. Die Entscheidungsfreiheit der Patientin und des Patienten
ist dabei zu beachten. Der Sozialdienst kann vorsorglich tatig werden bei offenkundiger Hilflosigkeit
oder mangelnder Einsichtsfahigkeit der Patientinnen und Patienten. Rechte und Pflichten anderer So-
zialdienste bleiben hiervon unberihrt.

(3) Den besonderen BedUrfnissen geriatrischer Patientinnen und Patienten ist Rechnung zu tragen.
Dies muss sich auch auf die Besuchszeiten beziehen. Begleitpersonen sind auf Wunsch der Patientin
oder des Patienten soweit wie mdglich in das Krankenhaus aufzunehmen.

(4) Sterbende Patientinnen und Patienten haben in besonderem Maf3e einen Anspruch auf eine ihrer
Wirde entsprechenden Behandlung. Begleitpersonen sind auf Wunsch der Patientin oder des Patien-
ten soweit wie mdglich in das Krankenhaus aufzunehmen. Sofern die Patientinnen oder Patienten und
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ihre Angehdrigen eine Behandlung und Pflege zu Hause wiinschen, soll eine Entlassung aus dem Kran-
kenhaus erfolgen. Die erforderlichen ambulanten Dienste sollen vom Krankenhaus vermittelt werden.

§6
Dienstbereitschaft und Zusammenarbeit

(1) Die Krankenhaustrager haben eine ihrer Aufgabenstellung entsprechende Dienst- und Aufnahme-
bereitschaft sicherzustellen, insbesondere ist die rechtzeitige arztliche Hilfeleistung zu gewahrleisten.

(2) Die Krankenhaustrager arbeiten auf der Grundlage dieses Gesetzes und des Krankenhausplanes
entsprechend ihrer Aufgabenstellung miteinander, mit den niedergelassenen Arztinnen und Arzten,
dem 6ffentlichen Gesundheitsdienst, den sonstigen Einrichtungen des Gesundheits- und Sozialwesens
einschliellich der Pflegestutzpunkte, dem Rettungsdienst, den Katastrophenschutzbehdérden, den Lan-
desverbanden der Krankenkassen und Ersatzkassen zusammen. Die Krankenhaustrager stellen durch
geeignete Vorkehrungen, insbesondere durch die Erstellung und Fortschreibung von Alarm- und Ein-
satzplanen sicher, dass auch bei einem Massenanfall von Verletzten oder Betroffenen eine ordnungs-
gemale Versorgung der Patientinnen und Patienten im Rahmen ihrer Méglichkeiten gewahrleistet
werden kann. Das flr Gesundheitswesen zustandige Ministerium ist berechtigt, sich die Plane vorle-
gen zu lassen. Der Zusammenschluss von Leistungserbringern auf dem Gebiet des Gesundheits- und
Sozialwesens einschlieBlich der PflegestUtzpunkte ist zur Steigerung der Wirtschaftlichkeit, Leistungs-
fahigkeit und Qualitatssicherung zulassig, soweit nicht die Abladufe des Krankenhausbetriebes beein-
trachtigt werden.

(3) Zur Sicherung der Zusammenarbeit sollen die Krankenhaustrager mit den anderen Beteiligten des
Absatzes 2 Satz 1 Vereinbarungen schliefRen.

(4) Die Zusammenarbeit mit niedergelassenen Arztinnen und Arzten und den sonstigen Einrichtun-
gen des Gesundheits- und Sozialwesens einschlieBlich der Pflegestitzpunkte dient der Sicherung ei-
ner durchgehenden Versorgung der Patientinnen und Patienten. Der Krankenhaustrager hat bei Ent-
lassung der Patientinnen und Patienten insbesondere dafiir Sorge zu tragen, dass durch Ubersendung
von Unterlagen der diagnostische Aufwand der arztlichen Weiterbehandlung verringert wird und eine
kontinuierliche und den Erfordernissen der Wirtschaftlichkeit entsprechende Behandlung gesichert ist.
Durch Einbezug der Pflegestitzpunkte im Rahmen des Entlassmanagements bei Menschen mit fort-
dauerndem Pflegebedarf gewahrleistet der Krankenhaustréger einen reibungslosen Ubergang bei den
Zustandigkeiten hinsichtlich der Betreuung und Versorgung der Patientinnen und Patienten.

§7
Qualitatsmanagement

(1) Der Krankenhaustrager trifft Vorkehrungen fur die Entgegennahme und Bearbeitung von Patien-
tenbeschwerden durch eine organisatorisch konkret benannte Stelle, die mit allgemein anerkannten
Einrichtungen der Gesundheitsvorsorge und des Patientenschutzes sowie der Selbsthilfe eng zusam-
menarbeiten soll. Den Patientinnen und Patienten ist unbenommen, weitere Beschwerden zu fihren.

(2) Die Krankenhaustrager flihren eine interne Qualitatssicherung im Sinne des § 137 des Flinften Bu-
ches Sozialgesetzbuch einschliel8lich Obduktionen durch. Sie sind verpflichtet, an externen qualitatssi-
chernden MaBnahmen teilzunehmen. Das Nahere ist in den Vertragen nach den §§ 109, 112 und 115
des Funften Buches Sozialgesetzbuch geregelt.

(3) Die Krankenhaustrager wirken an der Aus-, Weiter- und Fortbildung der Gesundheitsberufe mit.

§8
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Krankenhausaufsicht, Statistik

(1) Der gesamte Krankenhausbetrieb unterliegt der Krankenhausaufsicht. Die Vorschriften tber die
Rechtsaufsicht Uber die Landkreise und kreisfreien Stadte bleiben unberihrt.

(2) Die Krankenhausaufsicht erstreckt sich auf die Einhaltung der krankenhausrechtlichen Vorschrif-
ten. Aufsichtsbehorde ist, soweit in Rechtsvorschriften nicht etwas anderes bestimmt ist,

1. hinsichtlich der §§ 4 bis 6 Absatz 1 und § 29 sowie der darauf gestitzten Rechtsverordnungen
das Gesundheitsamt,

2. hinsichtlich des § 30, der darauf gestitzten Rechtsverordnungen und der sonstigen Vorschrif-
ten Uber die Krankenhaushygiene das Landesamt fir Gesundheit und Soziales,

3. hinsichtlich der Krankenhauser nach § 3 Absatz 2 das fur Bildung, Wissenschaft und Kultur zu-
standige Ministerium und hinsichtlich der Gbrigen Krankenhauser das fir Gesundheitswesen zu-
standige Ministerium.

Das Gesundheitsamt ist an Besichtigungen durch das Landesamt flur Gesundheit und Soziales zu be-
teiligen.

(3) Die Krankenhaustrager sind verpflichtet, der Aufsichtsbehérde die fur die Durchfiihrung der Kran-
kenhausaufsicht erforderlichen Auskinfte zu erteilen und deren Beauftragten Zutritt zu gewahren.
Bei dringender Gefahr fir die Krankenhaushygiene ist der Zutritt jederzeit zu gestatten. Insoweit wird
das Grundrecht der Unverletzlichkeit der Wohnung (Artikel 13 Absatz 1 des Grundgesetzes) einge-
schrankt.

(4) Krankenhaustrager sind verpflichtet, dem fur Gesundheitswesen zustandigen Ministerium die fir
die Durchfiihrung dieses Gesetzes erforderlichen Ausklnfte in anonymisierter Form zu erteilen. Diese
Daten durfen nur fir verwaltungsinterne Zwecke genutzt, den Gesundheitsbehdrden nur fir verwal-
tungsinterne Zwecke sowie den an der Krankenhausplanung Beteiligten, soweit dies im Rahmen der
Krankenhaus- und Investitionsplanung erforderlich ist, Gbermittelt werden. Das fiir Gesundheitswesen
zustandige Ministerium wird ermachtigt, durch Rechtsverordnung Form, Inhalt und Zeitpunkt der Aus-
klnfte festzulegen.

Abschnitt 3
Krankenhaus- und Investitionsplanung

§9
Krankenhausplanung

(1) Zur Verwirklichung der in den §§ 1 und 2 des Krankenhausfinanzierungsgesetzes genannten Ziele
stellt das fur Gesundheitswesen zustandige Ministerium fur das Land einen Krankenhausplan als Rah-
menplan auf und schreibt ihn regelmaBig entsprechend der tatsachlichen Bedarfsentwicklung fort. Die
Ziele und die Grundsatze der Raumentwicklung sind zu beachten. Insbesondere sind die Qualitat und
Sicherstellung der Versorgung zu beachten. § 6 Absatz 1a Satz 1 des Krankenhausfinanzierungsgeset-
zes findet keine Anwendung. Bei Krankenhausern nach § 3 Absatz 2 sind die besonderen Belange von
Forschung und Lehre zu berlcksichtigen. Der Krankenhausplan kann Einzelregelungen zur medizini-
schen Fachplanung enthalten. Diese Planungen sind dann Bestandteil des Krankenhausplanes. Er wird
in der aktuellen Fassung im Internet 6ffentlich zuganglich gemacht.
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(2) Entscheidungen Uber die Aufnahme in den und das Ausscheiden aus dem Krankenhausplan wer-
den durch schriftlichen Bescheid gegeniiber dem Krankenhaustrager festgestellt. Gegen den Bescheid
ist der Verwaltungsrechtsweg gegeben. Die Anfechtungsklage eines Dritten gegen den Bescheid nach
Satz 1 hat keine aufschiebende Wirkung. Die Anderung eines Feststellungsbescheides durch gerichtli-
che Entscheidung zieht unmittelbar die entsprechende Anderung des Krankenhausplanes nach sich.

(3) Die Aufnahme eines Krankenhauses in den Krankenhausplan ist Voraussetzung fur die Forderung
nach dem dritten Abschnitt. Der Krankenhausplan enthalt allgemeine Zielsetzungen.

(4) Der Krankenhausplan wird von dem fur Gesundheitswesen zustandigen Ministerium unter Betei-
ligung der an der Krankenhausplanung unmittelbar Beteiligten erstellt. Sofern im Einvernehmen mit
den Krankenhaustragern nicht bettenfliihrende Angebote aufgegeben oder Gesamtbettenreduzierun-
gen vorgenommen werden, muss der Anderung des Feststellungsbescheides grundsatzlich kein Anhé-
rungsverfahren vorausgehen.

(5) Das flr Gesundheitswesen zustandige Ministerium kann ein Krankenhaus zur Bereitstellung von
Bettenkapazitaten bei einem Massenanfall von Patientinnen und Patienten verpflichten.

(6) Rehabilitationskliniken kénnen von dem fiir das Gesundheitswesen zustandigen Ministerium im
Einvernehmen mit dem flr Brand- und Katastrophenschutz und Rettungsdienst zustandigen Ministe-
rium im Rahmen von Katastrophen oder Grollschadensereignissen verpflichtet werden, Patientinnen
und Patienten zur Behandlung oder zur Isolierung im Rahmen ihrer Mdglichkeiten stationar aufzuneh-
men. Sie gelten fUr die Dauer und den Umfang ihrer Inanspruchnahme als in den Krankenhausplan
aufgenommen.

(7) Die Einzelfestsetzungen fiir jedes Krankenhaus umfassen mindestens die Fachabteilungen und die
Gesamtzahl der Planbetten. Dartber hinaus kann auch die Zahl der Planbetten je Fachabteilung, die
Zuweisung besonderer Aufgaben sowie die Zusammenarbeit mehrerer Krankenhauser festgelegt wer-
den. Der Krankenhausplan hat insbesondere den Anforderungen an eine ortsnahe Notfallversorgung
Rechnung zu tragen und weist die teilnehmenden Krankenhauser entsprechend aus.

(8) Der Krankenhausplan weist auch die Ausbildungsstatten gemalt § 2 Nummer la des Krankenhaus-
finanzierungsgesetzes einschlieBlich der férderfahigen Ausbildungsplatze aus. Im Krankenhausplan ist
nachrichtlich anzugeben, fur welche Gebiete und Schwerpunkte ein Krankenhaus als Weiterbildungs-
statte zugelassen ist.

(9) Wird ein in den Krankenhausplan aufgenommenes Krankenhaus von einem anderen Trager Uber-
nommen, so tritt dieser in die Rechte und Pflichten des bisherigen Tragers ein. Dies ist dem flr Ge-
sundheitswesen zustandigen Ministerium mitzuteilen.

§10
Beteiligte, unmittelbar Beteiligte

Das fUr Gesundheitswesen zustandige Ministerium arbeitet mit den an der Krankenhausplanung Betei-
ligten bei der Durchfuhrung dieses Gesetzes und des Krankenhausfinanzierungsgesetzes eng zusam-
men. Bei der Krankenhausplanung und der Aufstellung des Investitionsprogramms ist das Einverneh-
men mit den unmittelbar an der Krankenhausplanung Beteiligten anzustreben. Unmittelbar Beteilig-
te sind die Landesverbande der Krankenkassen, die Ersatzkassen, der Landesausschuss des Verban-
des der privaten Krankenversicherung, die Krankenhausgesellschaft des Landes und die kommuna-
len Landesverbande. Artikel 14 Absatz 2 Satz 1 des Gesundheitsstrukturgesetzes vom 21. Dezember
1992 (BGBI. I S. 2266), das zuletzt durch Artikel 205 der Verordnung vom 25. November 2003 (BGBI.
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|'S. 2304, 2330) geandert worden ist, bleibt unberiihrt. Beteiligte ist daneben die Arztekammer Meck-
lenburg-Vorpommern.

§11
Finanzierung, Grundsatz

(1) Die in den Krankenhausplan aufgenommenen Krankenhauser werden nach den Vorschriften dieses
Abschnitts und des Krankenhausfinanzierungsgesetzes durch das fur Gesundheitswesen zustandige
Ministerium geférdert.

(2) Die Fordermittel sind nach Magabe des Krankenhausfinanzierungsgesetzes und dieses Gesetzes
S0 zu bemessen, dass sie die férderfahigen und unter Beachtung des Versorgungsauftrages des je-
weiligen Krankenhauses notwendigen Investitionskosten nach den Grundsatzen von Sparsamkeit und
Wirtschaftlichkeit decken.

§12
Investitionsprogramm

(1) Das flr Gesundheitswesen zustandige Ministerium stellt auf der Grundlage des Krankenhauspla-
nes unter Berlcksichtigung der Aufgabenstellung des Krankenhauses, des Bedarfs und des Haushalts
jahrlich ein Investitionsprogramm fir Investitionsvorhaben nach § 9 Absatz 1 des Krankenhausfinan-
zierungsgesetzes auf. Bei der Aufstellung des Investitionsprogramms sind die Bedarfsnotwendigkeit,
die Dringlichkeit der MaBnahme und die Folgekosten zu beriicksichtigen. Ein Anspruch auf Aufnahme
in das Investitionsprogramm besteht nicht.

(2) Das Investitionsprogramm enthalt diejenigen Investitionsvorhaben, Gber deren Férderung im be-
treffenden Jahreszeitraum entschieden werden soll, sowie den voraussichtlichen Finanzbedarf. Es wird
entsprechend der Finanzplanung jahrlich fortgeschrieben.

§13
Einzelforderung von Investitionen

(1) Einzeln geférdert werden auf Antrag Investitionskosten, die dem Versorgungsauftrag der Einrich-
tung entsprechen, insbesondere

1. flr die Errichtung (Neubau, Erweiterungsbau, Umbau) von Krankenhausern einschlief8lich der
Erstausstattung mit den flr den Krankenhausbetrieb notwendigen Anlagegutern, sofern die In-
vestition in das Investitionsprogramm aufgenommen wurde,

2. flr die Wiederbeschaffung von Anlagegutern mit einer Ublichen durchschnittlichen Nutzungs-
dauer von mehr als 15 Jahren,

3. flr die Erganzung von Anlagegutern, die Gber die lbliche Anpassung im Sinne von Absatz 2 we-
sentlich hinausgeht,

4, far die nicht zur Instandhaltung gehérenden MaBnahmen, durch die ein Anlagegut, ausgenom-
men ein Gebrauchsgut, in seiner Substanz vermehrt, in seinem Wesen erheblich verandert oder
Uber seinen bisherigen Zustand hinaus deutlich verbessert wird oder durch die seine Nutzungs-
dauer wesentlich verlangert wird (Verbesserung).
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Eine Einzelférderung entfallt fur Investitionskosten, die nach § 15 pauschal geférdert werden.

(2) Wiederbeschaffung im Sinne dieses Gesetzes ist auch die Erganzung von Anlagegltern, soweit
diese nicht Gber die Ubliche Anpassung der vorhandenen Anlageglter an die medizinische und techni-
sche Entwicklung wesentlich hinausgeht.

(3) Die Einzelférderung setzt bei fachlicher Notwendigkeit ein baufachliches Prifungsverfahren vor-
aus. Entsprechende Unterlagen sind dem Antrag beizufiigen. Wird ein in Bau befindliches Kranken-
haus in den Krankenhausplan aufgenommen, so kénnen nur die nach diesem Zeitpunkt entstehenden
Investitionskosten geférdert werden. Eine Ubernahme von Finanzierungen ist ausgeschlossen.

(4) Die Forderung erfolgt in der Regel durch Festbetragsfinanzierung. Diese kann aufgrund pauschaler
Kostenwerte festgelegt werden. Die Festbetragsforderung bedarf der Zustimmung des Krankenhaus-
tragers. Sie soll Anreize setzen, die Investition sparsam zu verwirklichen. Deshalb sollen grundsatzlich
Einsparungen, die nicht zur Erreichung des Férderzwecks bendtigt werden, den pauschalen Férdermit-
teln nach § 15 flr dieses Krankenhaus zugefiihrt werden, Kostenerhéhungen sind dagegen vom Kran-
kenhaustrager zu tragen. Das Nahere ist in der Bewilligung festzulegen.

(5) Wird nicht durch Festbetrag geférdert, richtet sich die Férderung nach den fir die bewilligte Inves-
tition entstehenden Kosten. Die Bewilligung legt die voraussichtliche Férderung auf der Grundlage der
veranschlagten und Uberpriften Kosten fest. Die endglltige Héhe der Forderung wird nach Abschluss
der Verwendungsnachweisprifung festgestellt. Bei unvorhergesehenen auBergewdhnlichen Kosten-
steigerungen kann durch Anderung der Bewilligung bestimmt werden, dass die Kosten durch Vermin-
derung des Umfangs der Investition und durch sparsamere Ausfliihrung gesenkt werden, soweit dies
nach dem Baufortschritt noch mdglich und dem Krankenhaustrager zumutbar ist.

(6) Uber die Finanzierung der MaRnahme ist ein entsprechender Férdermittelbescheid zu erstellen.
Diesem sind insbesondere Anlagen zu Nebenbestimmungen beizuflgen.

(7) Wird eine geférderte Flache nicht mehr zu Krankenhauszwecken genutzt, so sind die anteiligen
Fordermittel grundsatzlich zuriickzufordern. Sofern es krankenhausplanerisch sinnvoll ist, kann ein
entsprechender Ersatz durch nicht geférderte Flachen erfolgen. Der Krankenhaustrager kann Flachen
vermieten und muss ersatzweise Mieteinnahmen verzeichnen, die er laufend den Pauschalférdermit-
teln fir sein Krankenhaus zufihrt. Die Genehmigung des flir Gesundheitswesen zustandigen Ministeri-
ums ist jedenfalls erforderlich.

§14
Umfang der Einzelforderung

(1) Bei der Festlegung des forderfahigen Umfangs einer dem Versorgungsauftrag entsprechenden In-
vestition sind Folgekosten vom Fordermittelgeber zu bericksichtigen.

(2) Forderfahig sind nur die entstehenden und nachzuweisenden Kosten der bewilligten Investition,
die bei Anwendung der Grundsatze der Sparsamkeit und Wirtschaftlichkeit gerechtfertigt und fur eine
medizinisch zweckmaBige und ausreichende Versorgung der Patientinnen und der Patienten im Kran-
kenhaus notwendig sind. Bei ErrichtungsmaBnahmen (§ 13) sind vorhandene Wirtschaftsgiter des An-
lagevermdgens zu Ubernehmen, soweit dies wirtschaftlich geboten und medizinisch vertretbar ist.

(3) Werden Einrichtungen des Krankenhauses nicht nur voribergehend flr Zwecke mitbenutzt, die
nicht der akut stationaren Versorgung durch in den Krankenhausplan aufgenommene Krankenhauser
dienen, so kann dies bei der Bemessung der Foérdermittel angemessen bericksichtigt werden.
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(4) Der Antragsteller hat auf Verlangen die Wirtschaftlichkeit der Investitionen, die Folgekosten sowie
die Beachtung der Grundsatze der Sparsamkeit und Wirtschaftlichkeit im Einzelnen darzulegen.

§ 15"
Pauschalférderung

(1) Durch pauschale jahrliche Betrage werden gefdrdert

1. die Wiederbeschaffung von Einrichtungs- und Ausstattungsgegenstanden, ausgenommen Ver-
brauchs- und Gebrauchsguter, mit einer durchschnittlichen Nutzungsdauer von bis zu 15 Jahren
(kurzfristige Anlageguter),

2. sonstige nach § 13 férderungsfahige Investitionen, wenn die Kosten fiir das einzelne Vorhaben
den Betrag von 100 000 Euro (Kostengrenze) ohne Mehrwertsteuer nicht Gbersteigen. Diese
Grenze kann im Einzelfall mit Genehmigung des fir Gesundheitswesen zustandigen Ministeri-
ums Uberschritten werden.

(2) Fur die Entscheidung, ob die Kostengrenze lberschritten wird, ist auf die vorauskalkulierten, vor-
aussichtlich férderfahigen Kosten abzustellen. Kostensteigerungen durfen nicht kalkuliert werden.
Uberschreiten die entstandenen férderfahigen Kosten die Kostengrenze, so ist eine nachtrégliche Ein-
zelférderung ausgeschlossen. Unterschreiten sie die Kostengrenze, so verbleibt es bei der Genehmi-
gung, sofern diese nicht auf unrichtigen oder unvollstandigen, vom Krankenhaus zu vertretenden An-
gaben beruht und der Férderzweck in vollem Umfang erreicht wird.

(3) Die Pauschalférdermittel werden auf Antrag jahrlich bewilligt. Fur die folgenden Jahre bedarf es
keines erneuten Antrags. Antragsrelevante Anderungen sind seitens des Krankenhauses mitzuteilen.
Die Pauschalférdermittel werden im Mai und September ausgezahlt. Zinsertrage aus dem Vorjahr sind
den Pauschalférdermitteln zuzufihren.

(4) Das fur Gesundheitswesen zustandige Ministerium wird ermachtigt, das rechnerische Verfahren
sowie den Zuschlag fir Ausbildungsplatze durch Rechtsverordnung im Einvernehmen mit dem Finanz-
ministerium zu bestimmen. Die Bemessungsgrundlagen und die Héhe der jeweiligen errechneten Jah-
respauschale nach Absatz 1 werden durch Erlass im Amtsblatt flir Mecklenburg-Vorpommern bekannt
gegeben.

Krankenhaduser nach § 3 Absatz 2 erhalten einen prozentualen Anteil des jeweiligen Haushaltsansat-
zes in Hohe von 3,687 Prozent, davon

- 2,369 Prozent die Universitatsklinik Rostock,

- 1,318 Prozent die Universitatsklinik Greifswald.

(5) Die Pauschalférdermittel dirfen nur im Rahmen der Aufgabenstellung des Krankenhauses nach
dem Krankenhausplan verwendet werden. Nicht verwendete Pauschalférdermittel werden den Pau-
schalférdermitteln des Krankenhauses fur das Folgejahr zugefuhrt.

(6) Bei wesentlich abweichendem Bedarf kann ein anderer Pauschalbetrag festgesetzt werden, so-
weit dies zur Erhaltung der Leistungsfahigkeit des Krankenhauses im Rahmen seiner Aufgabenstel-
lung nach dem Krankenhausplan notwendig oder ausreichend ist. Dabei ist das Wesen der Pauschal-
férderung zu berticksichtigen. Ertrage, die das Krankenhaus aus einer Nutzung geférderter kurzfris-
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tiger Anlageglter erzielen kann, sowie Zinsertrage aus noch nicht zweckentsprechend verwendeten
Pauschalférdermitteln, sind zu bertcksichtigen.

FuBBnoten

1)
§ 15 Abs. 3, 4 und 6 treten gemaR § 41 Satz 2 am 1. Januar 2012 in Kraft.

§16
Forderung von Anlauf- und Umstellungskosten
sowie von Grundstiickskosten

(1) Auf Antrag werden fir bedarfsgerechte Krankenhduser Fordermittel bewilligt fir

1. Anlaufkosten,

2. Umstellungskosten bei innerbetrieblichen Anderungen, insbesondere auf andere soziale Aufga-
ben,

3. Kosten von Erwerb, ErschlieBung, Miete und Pacht von Grundsticken,

soweit ohne die Férderung die Aufnahme oder Fortfihrung des Krankenhausbetriebs gefahrdet wa-
re. Es sind nur die den Grundsatzen der Sparsamkeit und Wirtschaftlichkeit entsprechenden Kosten zu
berlcksichtigen.

(2) Eine Betriebsgefahrdung im Sinne von Absatz 1 liegt nur vor, soweit die genannten Kosten nicht
in zumutbarer Weise aus Mitteln des Krankenhauses oder des Krankenhaustragers finanziert werden
kénnen und wenn deshalb eine ausreichende Versorgung der Patientinnen und Patienten im Rahmen
der Aufgabenstellung des Krankenhauses beeintrachtigt wirde.

§17
Forderung von Lasten aus Investitionsdarlehen

(1) Hat ein Krankenhaustrager vor Aufnahme des Krankenhauses in den Krankenhausplan fir vor die-
sem Zeitpunkt festgestellte férderfahige Investitionen Darlehensmittel eingesetzt, so werden auf An-
trag die vom Aufnahmezeitpunkt an entstehenden Schuldendienstlasten geférdert. Investitionskosten
werden nur berticksichtigt, soweit sie den Grundsatzen der Sparsamkeit und Wirtschaftlichkeit ent-
sprechen.

(2) Darlehen, die zur Ablésung von Eigenkapital des Krankenhaustragers aufgenommen worden sind,
kénnen nicht beriicksichtigt werden, wenn die Ablésung im Hinblick auf eine erwartete Férderung der
Schuldendienstlasten erfolgt ist oder sonst nicht dringend geboten war. Entsprechendes gilt flr erhéh-
te Lasten aus einer Umschuldung.

(3) Uberschreiten die Abschreibungen der Investitionskosten nach Absatz 1 wahrend des Férderungs-
zeitraums die geférderten Tilgungsbetrage, so sind dem Krankenhaustrager bei Ausscheiden des
Krankenhauses aus dem Krankenhausplan auf Antrag Fordermittel in Hohe des Unterschiedsbetrages
zu bewilligen; sind die Abschreibungen niedriger als die Tilgungsbetrage, so muss der Krankenhaus-
trager den Unterschiedsbetrag zurlickzahlen. Abschreibungsbetrage, die anteilig auf Investitionskos-
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ten entfallen, die nicht mit den nach Absatz 1 geférderten Darlehen finanziert wurden, werden nicht
bertcksichtigt. Fur diese Ruckforderung gilt § 21 entsprechend.

§18
Ausgleich fir Eigenmittel

(1) Waren in einem Krankenhaus bei Beginn der Férderung nach dem Krankenhausfinanzierungsge-
setz mit Eigenmitteln des Krankenhauses beschaffte, der Abnutzung unterliegende Anlageguter vor-
handen, deren regelmaRige Nutzungsdauer zu diesem Zeitpunkt noch nicht abgelaufen war, so wird
dem Krankenhaustrager bei vollstandigem oder teilweisem Ausscheiden des Krankenhauses aus dem
Krankenhausplan sowie bei Einschrankung des Leistungsangebots auf Antrag ein dem Anteil der Ei-
genmittel entsprechender Ausgleich fur die Abnutzung wahrend der Zeit der Férderung gewahrt. Ei-
genmittel im Sinne von Satz 1 sind nur Mittel aus dem frei verfigbaren Vermdgen des Krankenhaus-
tragers, nicht jedoch zweckgebundene Zuwendungen.

(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.

(3) Ein Ausgleichsanspruch entfallt, soweit eine Ersatzinvestition geférdert wurde, deren Buchwert
bei Ausscheiden des Krankenhauses aus dem Krankenhausplan dem nach Absatz 2 berechneten Aus-
gleichsbetrag entspricht. Der auf kurzfristige Anlageguter entfallende Ausgleichsbetrag vermindert
sich in der Regel um den Restnutzungswert nach Absatz 2 aller mit Pauschalférdermitteln beschafften
Anlageglter, sofern diese Anlageguter verwertbar sind.

(4) Der Antrag stellende Trager ist verpflichtet, die fUr die Beurteilung eines Ausgleichsanspruchs not-
wendigen Angaben zu machen und nachzuweisen. Lasst sich aus rechtlichen oder tatsachlichen Grin-
den der férderfahige Ausgleichsbetrag nur mit unverhaltnismaBig hohem Aufwand feststellen, kann
im Einvernehmen mit dem Krankenhaustrager der Ausgleichsbetrag pauschal festgelegt werden.

§19
Forderung bei SchlieBung oder Umstellung

(1) Krankenhauser, die aufgrund einer Entscheidung des flr Gesundheitswesen zustandigen Ministeri-
ums aus dem Krankenhausplan ausscheiden, erhalten auf Antrag Ausgleichszahlungen, soweit diese
erforderlich sind, um die Einstellung des Krankenhausbetriebes oder seine Umstellung auf andere Auf-
gaben zu erleichtern.

(2) Ausgleichszahlungen sollen finanzielle Harten flr den Krankenhaustrager vermeiden, die ansons-
ten mit der SchlieBung oder Umstellung verbunden waren. Sie sind insbesondere zu bewilligen flr:

1. unvermeidbare Kosten fur die Abwicklung von Vertragen,

2. angemessene Aufwendungen fiir den Ausgleich oder die Milderung wirtschaftlicher Nachteile,
die den im Krankenhaus Beschaftigten infolge der Umstellung oder Schlieung entstehen,

3. Investitionen zur Umstellung auf andere, vor allem soziale Aufgaben, soweit diese nicht ander-
weitig 6ffentlich geférdert werden,

4, Betriebsverluste, soweit sie wegen der Einstellung des Krankenhausbetriebes unvermeidlich
waren.
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(3) Bei Férderung der Umstellung des Krankenhauses auf andere Aufgaben kénnen nur diejenigen In-
vestitionen berlcksichtigt werden, die erforderlich sind, um die vorhandenen Anlageguter fiir die neue
Zweckbestimmung nutzbar zu machen. Eine Férderung fur wesentliche Erweiterungen oder fir Neu-
bauten ist grundsatzlich ausgeschlossen.

(4) Der Krankenhaustrager hat sich entsprechend seiner Vermdgenssituation an den Kosten zu betei-
ligen und andere Finanzierungsmaglichkeiten auszuschépfen. Die Ertrage, die bei einer anderen Nut-
zung des Krankenhauses erzielt und zur Finanzierung herangezogen werden kénnen, sind zu bertck-
sichtigen.

(5) Die Ausgleichszahlungen kdnnen pauschal geleistet werden.

§20
Forderung der Nutzung von Anlagegiitern

(1) Anstelle der Einzelférderung von Investitionen nach § 13 kénnen auf Antrag Entgelte fiir die Nut-
zung von Anlagegutern geférdert werden, wenn das flr Gesundheitswesen zustandige Ministerium
der Nutzungsvereinbarung vor ihrem vertraglichen Abschluss zugestimmt hat. Die Zustimmung zur
Nutzungsvereinbarung darf nur erteilt werden, wenn

1. flr das Nutzungsverhaltnis wichtige Grinde vorliegen,

2. Nutzung und Nutzungsentgelt anstelle einer Errichtung oder Beschaffung wirtschaftlich sind
und

3. flr die Férderung Haushaltsmittel bereitstehen.

Die Bewilligung von Férdermitteln kann zeitlich begrenzt werden.

(2) Wurde der Nutzungsvereinbarung nicht vorher zugestimmt, so kann das fir Gesundheitswesen zu-
standige Ministerium diese nachtraglich genehmigen, wenn ansonsten fir Krankenhaustrager eine un-
zumutbare Harte entstinde. Eine Férderung des Nutzungsentgelts ist frihestens ab dem Zeitpunkt
der Genehmigung, in Ausnahmefallen ab dem Zeitpunkt der Antragstellung zulassig.

(3) Pauschalférdermittel nach § 15 dirfen zu dem in Absatz 1 Satz 1 genannten Zweck verwendet
werden, soweit dies einer wirtschaftlichen Betriebsfihrung entspricht und der mit der Gewahrung der
Férdermittel verfolgte Zweck nicht beeintrachtigt wird.

§21
Nebenbestimmungen, Rickforderung

(1) Die Bewilligung von Férdermitteln kann mit Nebenbestimmungen verbunden werden, die zur Ver-
wirklichung des Gesetzes- und Férderzwecks geboten sind. Die notwendige Barrierefreiheit ist in die
Nebenbestimmungen aufzunehmen.

(2) Dem Krankenhaustrager obliegt es, alle fur die Prifung des Férderanspruchs notwendigen Anga-
ben zu machen und zu belegen. Kommt er dieser Pflicht nicht in einem angemessenen Zeitraum nach,
so kann der Antrag abgelehnt werden.

(3) Der Krankenhaustrager ist unbeschadet sonstiger gesetzlicher Vorschriften verpflichtet, das for-
derfahige Anlagevermdgen in betriebsublichem Umfang gegen Risiken zu versichern. Bei Einzelférde-
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rung entfallt ein Férderanspruch, soweit fir die Investitionen Versicherungsleistungen gewahrt wer-
den oder eine InvestitionsmalBnahme durch schuldhaft unterlassene Wartung und Instandhaltung not-
wendig geworden ist. Versicherungsleistungen flr kurzfristige Anlageguter sind den Pauschalférder-
mitteln zuzuflhren, soweit sie nicht nach Satz 2 fUr die Erstausstattung einzusetzen sind. Unterbleibt
die Versicherung, so ist das Krankenhaus im Schadensfalle zu behandeln, als wenn es versichert ge-
wesen ware.

(4) Das fur Gesundheitswesen zustandige Ministerium kann von dem Krankenhaustrager verlangen,
dass er fur einen moglichen Rickerstattungsanspruch in geeigneter Weise Sicherheit leistet, in der
Regel durch die Bestellung von Grundpfandrechten. Die notwendigen Kosten der Absicherung werden
in die Forderung einbezogen.

(5) Fordermittel fur Investitionen sind zu erstatten, wenn das Krankenhaus aus dem Krankenhausplan
ausscheidet. Soweit mit den Fordermitteln Anlagegiter angeschafft worden sind, mindert sich die Ver-
pflichtung zur Erstattung entsprechend der abgelaufenen betriebsgewdhnlichen Nutzungsdauer dieser
AnlagegUter. Soweit Fordermittel zur Erhaltung oder Wiederherstellung von Anlagegitern verwendet
worden sind, gilt Satz 2 mit der MaBgabe entsprechend, dass auf die Nutzungsdauer dieser MalBnah-
men, langstens aber auf die der erhaltenen oder wiederhergestellten Anlageguter abzustellen ist. Die
Verpflichtung zur Erstattung der Férdermittel besteht nur bis zur Héhe des Liquidationswertes der An-
lageglter, wenn das Krankenhaus aus von ihm nicht zu vertretenden Grinden aus dem Krankenhaus-
plan ausscheidet. Absatz 3 Satz 3 bleibt unberthrt.

(6) Von einer Ruckforderung nach Absatz 5 kann ausnahmsweise abgesehen werden, wenn das Kran-
kenhaus im Einvernehmen mit dem fir Gesundheitswesen zustandigen Ministerium aus dem Kranken-
hausplan ausscheidet. Liegt das Ausscheiden des Krankenhauses nach Absatz 6 im krankenhauspla-
nerischen Interesse, ist von einer Ruckforderung abzusehen, wenn und soweit

1. krankenhausspezifische bauliche Investitionen in den Krankenhausgebauden zu keiner Steige-
rung des Gebaudewertes fur Nachfolgenutzungen gefiihrt haben und auch nicht entsprechend
ihrer urspringlichen oder einer ahnlichen Zweckbestimmung weiter verwendbar sind oder

2. umsetzbare Anlageguter anderweitig fur die stationdre Akutversorgung eingesetzt werden kén-
nen.

Ertrage aus einer Verwertung der geférderten Anlagegiter sowie nicht zweckentsprechend verwende-
te Pauschalférdermittel sind jedoch zu erstatten. Absatz 5 Satz 6 gilt entsprechend.

(7) Die Absatze 5 und 6 gelten entsprechend, wenn das Krankenhaus aus dem Krankenhausplan teil-
weise ausscheidet und deshalb Bereiche des Krankenhauses nicht mehr fur Krankenhauszwecke ge-
nutzt werden.

(8) Werden einzeln geférderte Anlageguter vor Ablauf ihrer Nutzungsdauer nicht mehr fur Kranken-
hauszwecke genutzt, so ist dies dem Fordermittelgeber anzugeben, damit Ertrage, die aus einer Ver-
wertung der Anlagegiiter erzielt worden sind oder zumutbar hatten erzielt werden kdnnen, zuriickge-
fordert werden kdnnen. Bei Forderung einer Ersatzinvestition sind die Ertrdge zur Finanzierung der Er-
satzinvestition zu verwenden.

(9) Von der Ruckforderung nach Absatz 5 kann abgesehen werden, wenn

1. geférderte bewegliche oder unbewegliche Anlageguter, die nicht unmittelbar dem Betrieb von
bettenfihrenden Abteilungen des Krankenhauses zuzuordnen sind, aus fachlichen oder wirt-
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schaftlichen Griinden mit Einverstandnis des flir Gesundheitswesen zustandigen Ministeriums
aus dem Krankenhausbetrieb ausgegliedert werden oder

2. die geférderten Anlagegiter weiterhin Uberwiegend fur die stationare Krankenhausversorgung
genutzt werden oder

3. die Ertréage aus der Nutzung oder VeraulRerung der geférderten Anlagen den Pauschalférdermit-
teln des Krankenhauses zugefuhrt werden. Das Krankenhaus hat dariber Nachweis zu fUhren.

(10) Férdermittel sind ganz oder teilweise zurtickzufordern,

1. wenn sie nicht dem Férderzweck entsprechend oder entgegen den Nebenbestimmungen des
Bewilligungsbescheids verwendet worden sind. Eine nicht zweckentsprechende Verwendung
der Mittel liegt auch vor, wenn das Krankenhaus seine Aufgaben nach dem Feststellungsbe-
scheid ganz oder zum Teil nicht oder nicht mehr erfullt;

2. soweit damit finanzierte Anlageguter sicherungsubereignet worden sind,

3. wenn nach der Gewahrung von Leistungen nach § 19 der Krankenhausbetrieb nicht eingestellt
oder nicht umgestellt wird,

4, wenn die allgemein geltenden vergaberechtlichen Vorgaben bei Bau- und anderen Leistungen
nicht eingehalten wurden.

(11) Ubersteigen die aufgrund einer Bewilligung ausgezahlten Férdermittel, insbesondere die Ab-
schlagszahlungen flr Investitionen, den endgultigen férderfahigen Betrag, so ist der Mehrbetrag zu
erstatten. Dies gilt nicht flir Pauschalférdermittel und die Festbetragsfinanzierung.

(12) Ein Erstattungsanspruch nach den Absatzen 5 und 6 entfallt, wenn der Ausgleichsanspruch fir Ei-
genmittel nach § 18 Absatz 3 um den Restnutzungswert geférderter Anlageglter vermindert wird.

§ 22
Verwendungsnachweis

(1) Die geforderten Krankenhauser haben dem fiir Gesundheitswesen zustandigen Ministerium jahr-
lich einen Verwendungsnachweis tber die zweckentsprechende Verwendung der Pauschalférdermittel
nach § 15 vorzulegen.

(2) Die Verwendung der Fordermittel, die nach den §§ 13, 14, 16 bis 20 einzeln bewilligt worden sind,
ist nach Kosten und Leistungen flr jede InvestitionsmalBnahme einzeln, spatestens sechs Monate
nach Abnahme der wesentlichen Bauleistungen, nachzuweisen. Soweit sich die Férderung einer Ma3-
nahme Uber mehrere Kalenderjahre erstreckt, ist im Verwendungsnachweis jahrlich ein Zwischenbe-
richt entsprechend Satz 1 zu geben.

(3) Die Verwendung der Férdermittel nach den §§ 13 bis 20 ist nach Verwendungsarten gegliedert
insgesamt nachzuweisen. Insoweit kann der Verwendungsnachweis im Falle des § 13 Absatz 4 auch
durch die Vorlage eines Abschlussberichts, in dem die ordnungsgemaRe Verwendung der Fordermit-
tel bestatigt wird, ersetzt werden. Bei der Festbetragsférderung erfolgt daneben eine in das Einzelne
gehende Prifung des abschlieBenden Nachweises der Verwendung von Férdermitteln regelmaRig als
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Stichprobe oder soweit hierfiir besondere Grinde vorliegen. Eine Plausibilitatsprifung, die aus bau-
fachlicher Sicht die ordnungsgemaRe Verwendung der Fordermittel untersucht, hat zu erfolgen.

(4) Das fur Gesundheitswesen zustandige Ministerium oder eine von ihm beauftragte Stelle prift die
zweckentsprechende Verwendung der Férdermittel sowie die Beachtung der mit der Bewilligung ver-
bundenen Nebenbestimmungen. Es kann sich dabei auf Prafergebnisse anderer Prifungseinrichtun-
gen stutzen. Der Landesrechnungshof ist berechtigt, die Nachweise, die flr die Héhe der Férdermittel
maRgebend sind, sowie die ordnungsgemaRe Verwendung der Férdermittel an Ort und Stelle zu pri-
fen, die Unterlagen einzusehen und Auskiinfte einzuholen. Die Prifungsrechte des Landesrechungsho-
fes bleiben unberihrt. Das Ergebnis der Verwendungsnachweisprifung wird dem Fordermittelempfan-
ger schriftlich mitgeteilt.

(5) Der Krankenhaustrager hat auf Verlangen die erforderlichen Auskiinfte zu erteilen und Unterla-
gen vorzulegen. Soweit es die Uberpriifung erfordert, sind die Priifungsberechtigten nach Absatz 4 be-
fugt, Grundstucke, Rdume und Einrichtungen des Krankenhauses zu den Betriebs- und Geschaftszei-
ten zu betreten, dort Besichtigungen und Prifungen vorzunehmen sowie in die geschaftlichen Unter-
lagen des Krankenhauses Einblick zu nehmen. Das Grundrecht der Unverletzlichkeit der Wohnung (Ar-
tikel 13 des Grundgesetzes) wird insoweit eingeschrankt.

§23
Widerruf von Bescheiden, Verzinsung des Erstattungsanspruchs

Flir den Widerruf eines Bewilligungsbescheides, die Erstattung und die Verzinsung der Férdermittel
gelten das Landesverwaltungsverfahrensgesetz sowie die Landeshaushaltsordnung Mecklenburg-Vor-
pommern und die dazu gehdrigen Verwaltungsvorschriften.

§24
Aufbringung der Mittel

(1) Von den Kosten der Krankenhausférderung nach diesem Gesetz tragen das Land 60 Prozent und
die Landkreise und kreisfreien Stadte 40 Prozent entsprechend den Festsetzungen des Haushaltspla-
nes. Satz 1 gilt nach Abzug der im Haushaltsplan festgesetzten Benutzerbeitrage nach Artikel 14 Ab-
satz 1 des Gesundheitsstrukturgesetzes entsprechend flir die nach Artikel 14 Absatz 2 Satz 2 des Ge-
sundheitsstrukturgesetzes von den Landern aufzubringenden Mittel der zusatzlichen Investitionspro-
gramme.

(2) Der Beitrag der Landkreise und kreisfreien Stadte berechnet sich nach den vom Statistischen Lan-
desamt zum 31. Dezember des jeweils vorvergangenen Jahres fortgeschriebenen Einwohnerzahlen.

(3) Das fur Gesundheitswesen zustandige Ministerium bestimmt das Verfahren zur Verteilung der von
den Landkreisen und kreisfreien Stadten aufzubringenden Mittel. Dabei kann mit Zustimmung der
kommunalen Landesverbande auch ein von Absatz 2 abweichender Verteilungsschlussel bestimmt
werden.

(4) Die von den Landkreisen und kreisfreien Stadten aufgebrachten Finanzmittel werden als Eigenmit-
tel bericksichtigt, soweit es die Férderung ihrer eigenen Krankenhauser betrifft.

Abschnitt 4
Innere Strukturen der Krankenhauser

§ 25
Krankenhausleitung
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(1) Die Krankenhausleitung besteht aus einer leitenden Arztin oder einem leitenden Arzt und den Lei-
terinnen oder Leitern des Pflegedienstes und des Verwaltungsbereichs. Der Krankenhaustrager regelt
Aufgaben und Verfahren der Krankenhausleitung sowie die Zustandigkeiten ihrer Mitglieder.

(2) Der Krankenhausleitung obliegt die Betriebsfuhrung des Krankenhauses im Rahmen der Beschlis-
se und allgemeinen Richtlinien des Krankenhaustragers. Der Krankenhaustrager kann sich einzelne
Leitungsaufgaben selbst vorbehalten.

(3) Die Krankenhausleitung ist dem Krankenhaustrager gegentber verantwortlich fur die patientenge-
rechte Versorgung, die Beachtung der Grundsatze der Sparsamkeit und Wirtschaftlichkeit und die Er-
haltung der Leistungsfahigkeit des Krankenhauses.

§ 26
Medizinische Organisation

(1) Das Krankenhaus ist nach arztlich Gberschaubaren Verantwortungsbereichen und medizinischen
Gesichtspunkten entsprechend den Vorgaben des Feststellungsbescheides in Fachabteilungen geglie-
dert.

(2) Fiir jede Fachabteilung ist eine leitende Arztin oder ein leitender Arzt zu bestellen, die oder der die
Verantwortung fur die Untersuchung und Behandlung der Patientinnen und Patienten tragt. Eine Fach-
abteilung kann auch von einer Belegarztin oder einem Belegarzt geleitet werden, soweit diese nach
dem Feststellungsbescheid als Belegabteilung zugelassen ist.

§ 27
Abgaben aus Liquidationserlosen

(1) Der Krankenhaustrager ist verpflichtet, aus den Einkiinften, die Arztinnen oder Arzte des Kranken-
hauses aus wahlarztlicher Tatigkeit oder persdnlicher Ermachtigung erzielen, eine Abgabe zu verlan-
gen, die pauschaliert werden kann. Neben der Erstattung der Kosten, die durch die arztliche Tatigkeit
nach Satz 1 verursacht werden, verlangt der Krankenhaustrager einen angemessenen Vorteilsaus-
gleich. Individualvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten gehen dieser Verpflichtung vor.

(2) Werden im stationdren Bereich von hierzu berechtigten Arztinnen oder Arzten wahlarztliche Leis-

tungen gesondert berechnet, so sind die arztlichen Krafte an den hieraus erzielten Einnahmen zu be-
teiligen. Die Beteiligung soll sich auch auf nichtarztliche wissenschaftliche Krafte erstrecken. Beamte-
te arztliche Krafte werden an den Einnahmen beteiligt, wenn die Mitarbeit an den wahlarztlichen Leis-
tungen als Nebentatigkeit genehmigt worden ist.

(3) Der Krankenhaustrager hat die Beteiligung nach Absatz 2 sicherzustellen und festzulegen. An der
Verteilung wirkt das begunstigte Krankenhauspersonal mit. Dabei sind Verantwortung, Leistung, Er-
fahrung und die Dauer der Zugehdrigkeit zum Krankenhaus zu berlcksichtigen.

(4) Grundlage fiir die Feststellung der Mitarbeiterbeteiligung durch den Krankenhaustrager sind die
Einklnfte aus der wahlarztlichen Tatigkeit, die der arztlichen Kraft nach Abzug der Abgaben nach Ab-
satz 1 verbleiben. Hiervon steht dem Krankenhauspersonal ein Prozentsatz zu, der mit der Héhe der
Einklnfte steigt, jedoch 40 Prozent nicht Uberschreiten darf. Der Krankenhaustrager kann bestimmen,
dass eine Pflicht zur Beteiligung des Krankenhauspersonals besteht, soweit die mallgebenden Ein-
kinfte eine Mindesthdhe Uberschreiten.

Abschnitt 5
Ausbildungsstatten
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§28
Staatliche Anerkennung, Finanzierung

(1) Die staatliche Anerkennung der Ausbildungsstatten nach § 2 Nummer 1la Buchstabe a bis | des
Krankenhausfinanzierungsgesetzes wird auf Antrag durch die zustandige Behérde erteilt. Dies gilt
nicht, soweit es sich um 6ffentliche Schulen handelt.

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

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

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

3. eine zweckmaRige Ausstattung der Organisation nachgewiesen wird,

4, die Leitung der Ausbildungsstatte einer hierfur besonders geeigneten Person tbertragen wird
und

5. die Angliederung an oder die Zusammenarbeit mit einem oder mehreren geeigneten Kranken-

hausern oder entsprechenden Einrichtungen des Gesundheitswesens fir die Durchfihrung der
berufspraktischen Ausbildungsanteile gewahrleistet ist.

(3) Die staatliche Anerkennung kann widerrufen werden, wenn ihre Voraussetzungen nicht vorgelegen
haben oder spater weggefallen sind.

(4) Das fur Gesundheitswesen zustandige Ministerium kann durch Rechtsverordnung die Mindestvor-
aussetzungen nach Absatz 2 regeln, insbesondere

1. die Mindestzahl, die Qualifikation und die praktische Berufserfahrung der Lehrkrafte und Ausbil-
der sowie die Eignungsvoraussetzungen fir die Leitung einer Ausbildungsstatte,

2. die Mindestzahl, die Groe und die Einrichtung der flr einen geordneten Ausbildungsbetrieb er-
forderlichen Raumlichkeiten.

(5) Auf die Ausbildungsstatten sind die Vorschriften des Dritten Abschnitts mit Ausnahme des § 19 an-
zuwenden.

Abschnitt 6
Katastrophenschutz, Krankenhaushygiene

§29
Brand- und Katastrophenschutz

(1) Die Krankenhaustrager sind verpflichtet, mit den zustandigen Leitstellen fir den Rettungsdienst,
den Brandschutz und den Katastrophenschutz Vereinbarungen Uber die Organisation eines zentralen
Bettennachweises zu treffen.
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(2) Die Krankenhaustrager sind verpflichtet, zur Mitwirkung im Brand- und Katastrophenschutz Alarm-
und Einsatzplane aufzustellen, mit den zustandigen Stellen abzustimmen und an Ubungen teilzuneh-

men. Benachbarte Krankenhaustrager haben ihre Alarm- und Einsatzplane aufeinander abzustimmen

und sich gegenseitig zu unterstitzen.

(3) Das flr Gesundheitswesen zustandige Ministerium wird ermachtigt, im Einvernehmen mit dem In-
nenministerium durch Rechtsverordnung Naheres uber die Aufstellung und den Inhalt der Alarm- und
Einsatzplane sowie das Verfahren der gegenseitigen Abstimmung und Unterstutzung im Brand- und
Katastrophenfall zu bestimmen.

§30
Krankenhaushygiene

(1) Die Krankenhaustrager sind verpflichtet, die nach dem anerkannten Stand der medizinischen Wis-
senschaft erforderlichen Malnahmen zur Erkennung, Verhitung und Bekampfung von Krankenhausin-
fektionen zu treffen.

(2) Die Krankenhaustrager sind verpflichtet, sich bei der Planung von Neubauten und von wesentli-
chen Umbauten durch das Landesamt fur Gesundheit und Soziales in hygienischer Hinsicht beraten
zu lassen. Der Behandlung von Patientinnen und Patienten dienende Neubauten und wesentliche Um-
bauten von Krankenhausgebauden durfen nur in Betrieb genommen werden, wenn sie in kranken-
haushygienischer Sicht dem anerkannten Stand der Wissenschaft und Technik entsprechend gebaut
sind und vom Landesamt fur Gesundheit und Soziales bestatigt worden ist, dass sie den krankenhaus-
hygienischen Anforderungen entsprechen. Eine solche Bestatigung darf nicht erfolgen, wenn die Be-
ratung nicht erfolgt ist oder krankenhaushygienischen Anforderungen nicht entsprochen wurde. Die
baufachliche Prifung ist dann nicht abzuschlieRen.

§31
Arzneimittelkommission

(1) Jeder Krankenhaustrager hat eine Arzneimittelkommission zu bilden. Krankenhduser, zwischen de-
nen ein Versorgungsvertrag nach § 14 des Apothekengesetzes in der Fassung der Bekanntmachung
vom 15. Oktober 1980 (BGBI. | S. 1993), das zuletzt durch Artikel 16a des Gesetzes vom 28. Mai 2008
(BGBI. I S. 874) geandert worden ist, besteht, kdbnnen eine gemeinsame Arzneimittelkommission bil-
den.

(2) Die Arzneimittelkommission hat die Aufgabe,

1. eine Liste der im Krankenhaus Ublicherweise verwendeten Arzneimittel unter besonderer Be-
rucksichtigung ihrer Qualitat und Wirtschaftlichkeit zu erstellen,

2. das Krankenhauspersonal in Fragen der Arzneimittelversorgung zu beraten und zu informieren.
Dabei sollen entsprechend § 115c¢ des Finften Buches Sozialgesetzbuch auch ZweckmaRigkeit
und Wirtschaftlichkeit der Arzneimittelversorgung beim Ubergang von der stationaren zur am-
bulanten Versorgung berlcksichtigt werden.

(3) Die Arzneimittelkommission ist Uber alle im Krankenhaus zur Anwendung kommenden Arzneimit-
tel, die nicht in der Liste erfasst sind, zu unterrichten. Sie ist vor der Durchfihrung klinischer Prifun-
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gen von Arzneimitteln zu informieren. Nebenwirkungen von Arzneimitteln, die nach Art und Umfang
Uber das gewo6hnliche MaR hinausgehen, sind der Arzneimittelkommission unverzuglich zu melden.

Abschnitt 7
Patientendatenschutz

§ 32
Anwendungsbereich und Begriffshestimmungen

Im Krankenhaus verarbeitete personenbezogene Daten unterliegen unabhangig von der Art ihrer Ver-
arbeitung der Verordnung (EU) 2016/679 des Europaischen Parlaments und des Rates vom 27. April
2016 zum Schutz naturlicher Personen bei der Verarbeitung personenbezogener Daten, zum freien
Datenverkehr und zur Aufhebung der Richtlinie 95/46/EG (Datenschutz-Grundverordnung; ABI. L EU
119 vom 4.5.2016, S. 1, L 314, S. 72) und erganzend den datenschutzrechtlichen Bestimmungen die-
ses Abschnitts. § 38 in Verbindung mit § 6 Absatz 4, Absatz 5 Satz 2 und Absatz 6 des Bundesdaten-
schutzgesetzes gelten entsprechend. Der Krankenhaustrager ist Verantwortlicher gemal Artikel 4
Nummer 7 der Datenschutz-Grundverordnung.

§33
RechtmaBigkeit der Datenverarbeitung

(1) Die Verarbeitung personenbezogener Daten von Patientinnen und Patienten durch das Kranken-
haus ist zuladssig, soweit dies zur Erfullung des mit den Patientinnen und Patienten oder zu deren
Gunsten abgeschlossenen Behandlungsvertrages einschlieBlich der Erfillung der arztlichen Dokumen-
tationspflicht und der Pflegedokumentation, zur sozialen und seelsorgerlichen Betreuung der Patien-
tinnen und Patienten und zur Leistungsabrechnung und Abwicklung von Anspriichen, die mit der Be-
handlung im Zusammenhang stehen, erforderlich ist.

(2) Soweit dies gemal Absatz 1 erforderlich ist, durfen die Daten gegenuber Behandlungseinrichtun-
gen anderer Fachrichtungen desselben Krankenhauses offenbart werden. Die Offenbarung gegeniber
Dritten aulBerhalb des Krankenhauses zu Zwecken des Absatzes 1 oder der Durchfuhrung einer Mit-
oder Nachbehandlung ist nur zuldssig, soweit diese ihrerseits zur Verarbeitung der Daten befugt sind
und die Patientin oder der Patient nichts anderes bestimmt hat.

(3) Die Offenbarung der personenbezogenen Daten zum Zweck der Unterrichtung von Angehdrigen
oder anderen Bezugspersonen ist zulassig, wenn kein gegenteiliger Wille durch die Patientin oder den
Patienten kundgetan wurde, die Einwilligung der Patientin oder des Patienten nicht rechtzeitig erlangt
werden kann und keine sonstigen Anhaltspunkte dafiir bestehen, dass eine Ubermittlung nicht ange-
bracht ist.

§ 34
Weitere Verarbeitung von Daten

(1) Eine Verarbeitung personenbezogener Daten von Patientinnen und Patienten zu einem anderen
als in § 33 Absatz 1 genannten Zweck ist nur zulassig, wenn dies

1. zur Geltendmachung von zivilrechtlichen Anspriichen des Krankenhauses oder zur Abwehr ent-
sprechender Anspriiche sowie zur Verfolgung von Straftaten oder Ordnungswidrigkeiten Dritter,

2. zur Durchflihrung qualitatssichernder MaBnahmen,

3. zu Planungszwecken und Wirtschaftlichkeits- und Organisationsuntersuchungen,
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4, zu im offentlichen Interesse liegenden Forschungszwecken nach § 37, § 37a und § 37d,

5. zur im Krankenhaus durchgefihrter Aus-, Fort- und Weiterbildung in arztlichen oder anderen
Fachberufen des Gesundheitswesens,

6. zur Rechnungsprifung durch den Krankenhaustrager, einer von ihm beauftragten Wirtschafts-
priferin oder eines von ihm beauftragten Wirtschaftsprufers oder den Landesrechnungshof und
zur Uberpriifung der Wirtschaftlichkeit durch Beauftragte geméaR § 113 des Fiinften Buches So-
zialgesetzbuch oder

7. zur Meldung nach § 15b Absatz 2 des Gesetzes Uber den Offentlichen Gesundheitsdienst tber
die Durchfiihrung einer Kinderuntersuchung nach § 26 Absatz 1 des Finften Buches Sozialge-
setzbuch in Verbindung mit der Kinder-Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses

erforderlich ist.

(2) Zu Zwecken nach Absatz 1 Nummer 2, 3 und 5 sind die Daten in einer Weise zu verarbeiten, bei
der die Identifizierung von betroffenen Personen nicht oder nicht mehr méglich ist. Sind die Zwecke
auf diese Weise nicht zu erreichen, ist die Verarbeitung von pseudonymisierten Daten zulassig, soweit
nicht Uberwiegende schutzwiirdige Interessen der betroffenen Person entgegenstehen. Die pseud-
onymisierten Daten sind zu anonymisieren oder zu ldschen, sobald der Zweck es zulasst, spatestens
jedoch nach Ablauf eines Jahres nach der Zweckanderung. Die Einschrankung gilt nicht, wenn Aus-,
Fort- oder Weiterzubildende unter der Aufsicht von Fachpersonal unmittelbar an der Erfiillung des Be-
handlungsvertrages mitwirken.

(3) Die Verarbeitung zum Zweck des Absatzes 1 Nummer 1 und 6 darf nur durch oder unter der Ver-
antwortung von Personen erfolgen, die einem Berufsgeheimnis unterliegen.

(4) Empfanger, denen nach diesem Gesetz personenbezogene Daten von Patientinnen und Patienten
offenbart werden, haben diese Daten unbeschadet sonstiger Datenschutzbestimmungen und Geheim-
haltungspflichten in demselben Umfang geheim zu halten wie das Krankenhaus selbst.

(5) Soweit die Vorschriften dieses Gesetzes auf Empfanger, denen die Daten zu den Zwecken nach
Absatz 1 offenbart werden, keine Anwendung finden, ist eine Offenbarung nur zulassig, wenn die
Empfanger sich zur Einhaltung der Vorschriften nach Absatz 2 bis 4 verpflichten.

(6) Soweit personenbezogene Daten von Patientinnen und Patienten an andere Empfanger offenbart
werden, hat der Verantwortliche die Zwecke und Rechtsgrundlagen der Offenbarung, die Empfanger,
die Kategorien der offenbarten Daten und den Kreis der betroffenen Personen zu dokumentieren. Der
Datenschutzbeauftragte des Krankenhauses ist zu beteiligen.

§35
Einschrankung des Rechts auf
Auskunft der betroffenen Person

Das Krankenhaus kann im Einzelfall die Auskunft nach Artikel 15 der Datenschutz-Grundverordnung
oder die Akteneinsicht durch eine Arztin oder einen Arzt vermitteln lassen, sofern andernfalls eine un-
verhaltnismaBige Beeintrachtigung der Gesundheit der Patientin oder des Patienten zu beflrchten ist.
Die Notwendigkeit der Vermittlung ist zu begrinden und schriftlich in der Krankenakte festzuhalten.

§ 36
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Loschung und Sperrung von Daten

(1) Ist eine Speicherung der personenbezogenen Daten von Patientinnen und Patienten flir die Zwe-
cke, fUr die sie rechtmaRig verarbeitet werden, nicht mehr erforderlich, tritt an Stelle der Léschung ei-
ne Sperrung der Daten, solange

1. der Loschung eine durch Rechtsvorschrift oder durch die arztliche Berufsordnung vorgeschrie-
bene Aufbewahrungsfrist entgegensteht oder

2. Grund zu der Annahme besteht, dass durch die Léschung schutzwurdige Belange der Patientin-
nen und Patienten beeintrachtigt wirden.

Die Daten kdnnen anstelle der Loschung anonymisiert werden, wenn sichergestellt ist, dass der Perso-
nenbezug in keiner Weise wiederhergestellt werden kann.

(2) Gesperrte Daten sind gesondert zu speichern. Soweit dies nicht méglich ist, sind die Daten mit ei-
nem Sperrvermerk zu versehen. Gesperrte Daten dirfen vor Ablauf der Sperrfrist nicht weiter verar-

beitet werden. Zur ErschlieBung der Akten ist im Krankenhausarchiv ein Nachweis zu fiihren, zu dem
kein direkter Zugriff anderer Bereiche besteht. Die Sperrung kann nur aufgehoben werden, wenn

1. die Aufhebung flr die Durchfihrung einer Behandlung, mit der die frihere Behandlung in ei-
nem medizinischen Sachzusammenhang steht, oder

2. zur Erfillung der Zwecke aus § 34 erforderlich ist oder

3. wenn die Patientin oder der Patient einwilligt.

Die Aufhebung der Sperrung ist zu begrinden und in der Krankenunterlage zu vermerken.

(3) Soweit die personenbezogenen Daten von Patientinnen und Patienten in automatisierten Verfah-
ren mit der Méglichkeit des Direktabrufs gespeichert werden, ist nach Abschluss der Behandlung die
Maglichkeit des Direktabrufs zu sperren.

§ 37
Speicherung und Bereitstellung von personenbezogenen Daten zu
Forschungszwecken im eigenen Krankenhaus, Widerspruchsrecht

(1) Nach § 33 Absatz 1 erhobene personenbezogene Daten von Patientinnen und Patienten durfen ab-
weichend von Artikel 9 Absatz 1 der Datenschutz-Grundverordnung in dem Krankenhaus, das die Da-
ten erhoben hat, flr Forschungszwecke weiter verarbeitet werden. Voraussetzung dafur ist, dass die
Patientin oder der Patient schriftlich oder in elektronischer Form in die Datenverarbeitung eingewil-
ligt hat oder dass die fir das Krankenhaus zustandige Ethikkommission unter Beteiligung der Daten-
schutzbeauftragten oder des Datenschutzbeauftragten das &ffentliche Interesse an dem jeweiligen
Forschungsvorhaben festgestellt hat und mindestens eine der nachfolgenden Bedingungen erflllt ist:

1. die personenbezogenen Daten der Patientinnen und Patienten werden vor deren Bereitstellung
anonymisiert,
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2. die Bereitstellung personenbezogener Daten der Patientinnen und Patienten erfolgt, nachdem
eine Treuhandstelle diese pseudonymisiert hat und nur die Treuhandstelle in der Lage ist, sie
einer natlrlichen Person zuzuordnen,

3. die Datenverarbeitung erfolgt ausschlieBlich durch die damit beauftragte Person in einem spe-
ziell fir das jeweilige Forschungsvorhaben vom Krankenhaus bereitgestellten Datenverarbei-
tungssystem, das von den flr die Behandlungsdaten und Verwaltung genutzten Datenverarbei-
tungssystemen im Krankenhaus getrennt ist.

(2) Um die Bereitstellung der personenbezogenen Daten von Patientinnen und Patienten zu den Zwe-
cken des Absatzes 1 zu ermdglichen, dirfen die im Rahmen des § 33 Absatz 1 erhobenen personen-
bezogenen Daten der Patientinnen und Patienten auch ohne Bezug zu einem bereits konkretisierten
Forschungsvorhaben in einem speziell fur Forschung vorgesehenen System, das von den fur die Be-
handlung und Verwaltung genutzten Systemen im Krankenhaus getrennt ist, gespeichert, aufberei-
tet, in standardisierte Formate Ubertragen oder anonymisiert werden (Forschungsdatensystem). Das
Krankenhaus kann durch Vertrag nach Artikel 28 der Datenschutz-Grundverordnung eine andere Stel-
le mit der Datenverarbeitung nach Satz 1 beauftragen. Die personenbezogenen Daten der Patientin-
nen und Patienten dlrfen in diesem System hdchstens fur die Dauer von finf Jahren in einer Form ge-
speichert werden, die die Identifizierung der Patientinnen und Patienten ermdglicht. Diese Hochstfrist
verlangert sich jeweils um weitere flnf Jahre, wenn die Patientinnen und Patienten vor Ablauf der Frist
aus Satz 3 erneut auf ihr Widerspruchsrecht nach Absatz 5 Satz 1 hingewiesen werden. Nach Ablauf
der Frist sind die Daten zu anonymisieren oder zu ldschen.

(3) Eine Verarbeitung zu anderen als im 6ffentlichen Interesse liegenden Forschungszwecken wie sie
in Absatz 1, 2 und § 37a normiert sind, ist unzuldssig.

(4) Das Krankenhaus ist fur die Datenverarbeitung nach Absatz 1 und 2 datenschutzrechtlich verant-
wortlich. Jede Bereitstellung personenbezogener Daten der Patientinnen und Patienten fir konkrete
Forschungsvorhaben ist zu dokumentieren. Werden personenbezogene Daten fiir ein konkretes For-
schungsvorhaben bereitgestellt, ist dieses in das Verzeichnis von Verarbeitungstatigkeiten aufzuneh-
men.

(5) Unbeschadet der Informationspflichten aus Artikel 12 bis 14 der Datenschutz-Grundverordnung
und der Betroffenenrechte aus Artikel 15 bis 22 Datenschutz-Grundverordnung kénnen Patientinnen
und Patienten einer Verarbeitung nach Absatz 1 Nummer 2 und 3, Absatz 2 sowie nach § 37a Absatz 1
Nummer 1 und 3 voraussetzungslos widersprechen. Das Krankenhaus darf die personenbezogenen
Daten der Patientinnen und Patienten ab diesem Zeitpunkt zu den Zwecken des Absatzes 1 Num-
mer 3 und Absatz 2 und des § 37a Absatz 1 Nummer 3 nur in einer Weise verarbeiten, die die Identifi-
zierung der betroffenen Person nicht mehr ermdéglicht. Im Falle des § 37 Absatz 1 Nummer 2 und des
§ 37a Absatz 1 Nummer 2 unterrichtet das Krankenhaus die Treuhandstelle Gber den Widerspruch,
welche unverzlglich die Merkmale I6scht, die eine Zuordnung der personenbezogenen Daten der Pa-
tientinnen und Patienten zu einer natlrlichen Person ermdglichen. Hat das Krankenhaus im Einzelfall
festgestellt, dass der Widerspruch die Verwirklichung des Forschungszwecks unmaglich macht oder
ernsthaft beeintrachtigt, missen die Merkmale abweichend von Satz 3 nicht geldscht werden. Die
Grlnde, die einer Léschung nach Satz 3 entgegenstehen, sind zu dokumentieren. Personenbezogene
Daten der Patientinnen und Patienten aus bildgebenden Verfahren, Biomaterialien oder genetischen
Daten, die nach Absatz 1 Nummer 2 und 3, Absatz 2 und § 37a Absatz 1 Nummer 2 und 3 verarbei-
tet worden sind, sind im Falle eines Widerspruchs zu léschen. Das Krankenhaus darf die personenbe-
zogenen Daten von Patientinnen und Patienten erst nach Ablauf einer Frist von vier Wochen ab dem

- Seite 26 von 32 -



Zeitpunkt der Kenntnisnahme des Widerspruchsrechts flir die Zwecke des Absatzes 1 Nummer 2 und
3 und Absatz 2 sowie des § 37a Absatz 1 Nummer 2 und 3 verarbeiten.

(6) Uber das Widerspruchsrecht nach Absatz 5 sind die Patientinnen und Patienten vor der Erhebung
der personenbezogenen Daten, soweit dies aus gesundheitlichen Griinden der betroffenen Person un-
maoglich ist, unverzlglich nach dem Wegfall dieser Griinde, zu informieren. Das Krankenhaus muss die
Kenntnisnahme dieser Information nachweisen kénnen. Um Patientinnen und Patienten mehr Mitwir-
kungs- und Gestaltungsmaoglichkeiten einzuraumen, kann das Krankenhaus zusatzlich zu dem allge-
meinen voraussetzungslosen Widerspruchsrecht auch ein gestaffeltes Widerspruchsrecht anbieten.
Dieses ermdglicht den Patientinnen und Patienten gezielt einzelnen Verarbeitungen, wie beispielswei-
se der Ubermittlung an Stellen auBerhalb des Krankenhauses nach § 37a, zu widersprechen.

(7) Soweit personenbezogene Daten der Patientinnen und Patienten flr konkrete Forschungsvorha-
ben bereitgestellt werden, sind diese zu anonymisieren, sobald es der Forschungszweck erlaubt. Kann
der Forschungszweck auf diese Weise nicht erreicht werden, ist die Verarbeitung mit pseudonymisier-
ten Daten zuldssig. Kdnnen Patientendaten, insbesondere aus bildgebenden Verfahren, Biomateriali-
en oder genetische Daten, aus tatsachlichen Griinden weder anonymisiert noch pseudonymisiert wer-
den, missen angemessene technische und organisatorische MaRnhahmen getroffen werden, die die
Herstellung eines Personenbezugs durch die Forschenden verhindern, sobald der Forschungszweck es
zulgsst.

(8) Eine Kontaktaufnahme zu Patientinnen und Patienten nach Abschluss der Behandlung ist nur mit
ausdriicklicher Einwilligung der Patientinnen und Patienten zuldssig. Dies gilt nicht, wenn die Kontakt-
aufnahme ausschlieBRlich dazu dient, die Patientinnen und Patienten tber das voraussetzungslose Wi-
derspruchsrecht nach Absatz 5, Absatz 6 oder der Erfiillung der Zwecke aus § 33 zu informieren.

(9) Die Verarbeitung nach Absatz 1 und 2 ist nur durch Personen zulassig, die unmittelbar oder als
mitwirkende Person einem Berufsgeheimnis oder einer vergleichbaren gesetzlichen Verschwiegen-
heitspflicht unterliegen, sich auf gesetzliche Zeugnisverweigerungsrechte berufen und die Herausga-
be der personenbezogenen Daten von Patientinnen und Patienten unter Verweis auf ein gesetzliches
Beschlagnahmeverbot oder eine vergleichbare gesetzliche Regelung verweigern kénnen. Satz 1 gilt
auch fur Personen, die im Rahmen ihrer Tatigkeit Zugriff auf die Systeme nach Absatz 1 Nummer 2
und 3 oder Absatz 2 erhalten.

§ 37a
Dateniibermittlung zu Forschungszwecken an Stellen au-
RBerhalb des Krankenhauses und gemeinsame Forschung

(1) Die Ubermittlung von personenbezogenen Daten der Patientinnen und Patienten ist abweichend
von Artikel 9 Absatz 1 der Datenschutz-Grundverordnung an andere Verantwortliche nur zulassig,
wenn die Patientin oder der Patient schriftlich oder in elektronischer Form in die Datenverarbeitung
eingewilligt hat oder die fur das Krankenhaus zustandige Ethikkommission unter Beteiligung der oder
des Datenschutzbeauftragten das offentliche Interesse an der geplanten Ubermittlung festgestellt hat
und mindestens eine der nachfolgenden Bedingungen erfullt ist:

1. die personenbezogenen Daten der Patientinnen und Patienten werden vor der Ubermittlung an-
onymisiert,
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2. die Ubermittlung erfolgt, nachdem eine Treuhandstelle die personenbezogenen Daten der Pati-
entinnen und Patienten pseudonymisiert hat und nur die Treuhandstelle in der Lage ist, die be-
reitgestellten Daten einer naturlichen Person zuzuordnen,

3. das Krankenhaus hat die personenbezogenen Daten der Patientinnen und Patienten vor der
Ubermittlung pseudonymisiert oder, soweit dies nicht moglich ist, insbesondere bei Patienten-
daten aus bildgebenden Verfahren, bei Biomaterialien oder genetischen Daten, angemessene
technische und organisatorische MaBnahmen getroffen, die die Herstellung eines Personenbe-
zugs durch den Empfanger verhindern.

(2) Sollen personenbezogene Daten der Patientinnen und Patienten aus bildgebenden Verfahren, Bio-
materialien oder genetischen Daten Ubermittelt werden, die nicht anonymisiert werden kénnen, muss
das Krankenhaus MaRnahmen treffen, die eine Durchsetzung des Widerspruchsrechts nach § 37 Ab-
satz 5 sicherstellen. Daruber hinaus ist der Empfanger vertraglich zu verpflichten, die erhaltenen Da-
ten im Falle eines Widerspruchs nach § 37 Absatz 5 unverzuglich zu vernichten und diese Vernichtung
gegeniiber dem Krankenhaus zu bestatigen.

(3) Das Krankenhaus priift vor der Ubermittlung die Wahrung angemessener technischer und organi-
satorischer MaBnahmen bei der Ubertragung der personenbezogenen Daten der Patientinnen und Pa-
tienten.

(4) Verfolgt das Krankenhaus eigene Zwecke an dem Forschungsvorhaben des Datenempfangers,

sind beide fur die weitere Verarbeitung von Daten gemeinsam verantwortlich. Die Vorschriften zu

Dokumentations- und Aufzeichnungspflichten nach § 37 Absatz 4 Satz 2 und 3 und zu Rechten und
Pflichten bei der Datenverarbeitung nach § 37 Absatz 7, 8 und 9 gelten entsprechend.

§37b
Treuhandstelle

(1) Eine Treuhandstelle kann zur Anonymisierung oder Pseudonymisierung und der Speicherung der
Merkmale, mit deren Hilfe ein Patientenbezug hergestellt werden kann, im Rahmen einer gemeinsa-
men Verantwortlichkeit nach Artikel 26 der Datenschutz-Grundverordnung herangezogen werden. Die
Treuhandstelle ist bei der Aufgabenwahrnehmung unabhangig. Es ist sicherzustellen, dass keine Inter-
essenkonflikte mit dem Krankenhaustrager oder dessen Gesellschaftern entstehen oder diese unzu-
Iassig Einfluss auf die Treuhandstelle nehmen. Ist die Treuhandstelle bei einer éffentlichen Stelle im
Sinne des § 2 Absatz 1 und 2 des Landesdatenschutzgesetzes errichtet, finden § 22 Absatz 3 des Lan-
desdatenschutzgesetzes und § 85 des Sicherheits- und Ordnungsgesetzes keine Anwendung.

(2) Die Treuhandstelle verfugt Uber eine eigenstandige Leitung mit Personalverantwortung, ein eige-
nes Budget, eigene Radume und eigene Informationstechnik. Das Personal der Treuhandstelle muss
die persdnlichen Voraussetzungen nach § 37 Absatz 9 erfillen, fir die Aufgaben fachlich geeignet sein
und in persénlicher Hinsicht keinen Anlass zu Zweifeln an der Zuverlassigkeit geben. Leitung und Mit-
arbeitende der Treuhandstelle sind fachlich unabhangig und unterliegen bei der Aufgabenerfillung
keinem Weisungsrecht des Krankenhaustragers oder dessen Gesellschaftern. Der jeweiligen Leitung
der Treuhandstelle sind Mitarbeitende unmittelbar unterstellt, selbst wenn diese zusatzlich noch an-
dere Aufgaben flr den Krankenhaustrager oder dessen Gesellschafter wahrnehmen.

(3) An die Treuhandstelle durfen entgegen Artikel 9 Absatz 1 der Datenschutz-Grundverordnung per-
sonenbezogene Daten der Patientinnen und Patienten Ubermittelt werden, soweit diese zur Aufgaben-
erflllung nach § 37 Absatz 1 Nummer 2 und § 37a Absatz 1 Nummer 2 erforderlich sind. Bei der Be-
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reitstellung und Ubermittiung dieser Daten sind ausschlieRlich projektspezifische Pseudonyme zu ver-
wenden. Die unzuldssige Zusammenflhrung von Daten ist auszuschlieBen. Insbesondere ist zu ge-
wahrleisten, dass fur einzelne Forschungsvorhaben erhobene personenbezogene Daten der Patientin-
nen und Patienten und Daten, die fur andere Zwecke bendtigt werden, jeweils getrennt voneinander
verarbeitet werden. Die Treuhandstelle darf die Daten nicht |anger verarbeiten, als diese fiir das je-
weilige Forschungsvorhaben bendtigt werden.

(4) Die Einrichtung oder Beauftragung einer Treuhandstelle mit Sitz auBerhalb eines Mitgliedstaates
der Europaischen Union oder in einem anderen Vertragsstaat des Abkommens Uber den europaischen
Wirtschaftsraum darf nur erfolgen, wenn dort ein vergleichbarer Datenschutz besteht und die Anfor-
derungen aus § 37 Absatz 9 rechtlich wirkungsvoll geschitzt und durchsetzbar sind.

§ 37c
Veréffentlichung von personenbezogenen Daten

Die Verarbeitung von personenbezogenen Daten der Patientinnen und Patienten zur Veroffentlichung
von Forschungsergebnissen ist nur zuldssig, wenn mindestens eine der nachstehenden Bedingungen
erfullt ist:

1. die Patientin oder der Patient hat ausdricklich schriftlich oder in elektronischer Form in die Ver-
offentlichung eingewilligt,

2. die personenbezogenen Daten der Patientinnen und Patienten werden vor der Veréffentlichung
anonymisiert.

§37d
Verarbeitung von personenbezogenen Daten bei Verfah-
ren des maschinellen Lernens (kiinstliche Intelligenz)

(1) Nach § 33 Absatz 1 erhobene personenbezogene Daten von Patientinnen und Patienten durfen
abweichend von Artikel 9 Absatz 1 der Datenschutz-Grundverordnung unter der datenschutzrechtli-
chen Verantwortung des Krankenhauses, bei dem die Daten erhoben worden sind, im Rahmen eines
konkreten Forschungsvorhabens als Trainingsdaten fur die Entwicklung oder Weiterentwicklung einer
kUnstlichen Intelligenz verwendet werden. Voraussetzung daflr ist, dass die Patientin oder der Patient
schriftlich oder in elektronischer Form in die Verarbeitung eingewilligt hat oder die fir das Kranken-
haus zustandige Ethikkommission unter Beteiligung der oder des Datenschutzbeauftragten das 6ffent-
liche Interesse an dem geplanten Forschungsvorhaben festgestellt hat und mindestens eine der nach-
folgenden Bedingungen erfullt ist:

1. die personenbezogenen Daten der Patientinnen und Patienten werden vor der Verarbeitung an-
onymisiert,
2. die Verarbeitung erfolgt, nachdem eine Treuhandstelle die personenbezogenen Daten der Pati-

entinnen und Patienten pseudonymisiert hat und nur die Treuhandstelle in der Lage ist, die be-
reitgestellten Daten einer natirlichen Person zuzuordnen,

3. das Krankenhaus hat die personenbezogenen Daten der Patientinnen und Patienten vor der

Verarbeitung pseudonymisiert oder, soweit dies nicht méglich ist, insbesondere bei Patienten-
daten aus bildgebenden Verfahren, bei Biomaterialien oder genetischen Daten, angemessene
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technische und organisatorische MaBnahmen getroffen, die die Herstellung eines Personenbe-
zugs durch den Verarbeiter verhindern.

(2) Eine Verarbeitung zu anderen als im 6ffentlichen Interesse liegenden Forschungszwecken wie sie
im Absatz 1 normiert ist, ist unzuldssig.

(3) Sollen personenbezogenen Daten von Patientinnen und Patienten als Trainingsdaten nach Ab-
satz 1 verwendet werden, ist vor dieser Verarbeitung eine Datenschutz-Folgenabschatzung durchzu-
fUhren.

(4) Unbeschadet der Informationspflichten aus Artikel 12 bis 14 der Datenschutz-Grundverordnung
und der Betroffenenrechte aus Artikel 15 bis 22 der Datenschutz-Grundverordnung kann die betrof-
fene Person einer Verarbeitung nach Absatz 1 voraussetzungslos widersprechen. Ab dem Zeitpunkt
des Widerspruchs dirfen die personenbezogenen Daten von Patientinnen und Patienten nicht mehr
als Trainingsdaten verwendet werden. Uber dieses Widerspruchsrecht ist die betroffene Person vor
der Erhebung der personenbezogenen Daten, soweit dies aus gesundheitlichen Griinden der betrof-
fenen Person unmadglich ist, unverzuglich nach dem Wegfall dieser Grinde, zu informieren. Das Kran-
kenhaus muss die Kenntnisnahme dieser Information nachweisen kdnnen. Das Krankenhaus darf die
personenbezogenen Daten von Patientinnen und Patienten erst nach Ablauf einer Frist von vier Wo-
chen ab dem Zeitpunkt der Kenntnisnahme des Widerspruchsrechts als Trainingsdaten verwenden.

(5) § 37 Absatz 4 Satz 2 und 3, Absatze 7, 8, 9 gelten entsprechend.

§ 38
Datenverarbeitung im Auftrag

(1) Der Verantwortliche darf die Verarbeitung von personenbezogenen Daten von Patientinnen und
Patienten einem Auftragnehmer Ubertragen, wenn

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

Dem Auftragnehmer dirfen Patientendaten nur insoweit offenbart werden, als dies fir die Auftragser-
flllung erforderlich ist.

(2) Eine Uber drei Monate hinausgehende Speicherung von Patientendaten durch einen Auftragneh-
mer ist aullerhalb des Krankenhauses nur zuldssig, wenn die Patientendaten auf getrennten Datentra-
gern gespeichert sind, die der Auftragnehmer fir den Krankenhaustrager verwahrt.

(3) Soweit die Auftragsverarbeitung nicht auf eine ausdriickliche Einwilligung der Patientinnen und Pa-
tienten gestutzt werden kann, ist die Verarbeitung im Auftrag nur durch Personen zulassig, die einem
Berufsgeheimnis nach § 203 Absatz 1 und 2 des Strafgesetzbuches unterliegen oder nach § 203 Ab-
satz 4 des Strafgesetzbuches zur Verschwiegenheit verpflichtet sind.

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

(5) Eine Auftragsverarbeitung auRerhalb des Geltungsbereichs des Grundgesetzes ist nur zulassig,
wenn die Patientin oder der Patient in die Auftragsverarbeitung im Ausland ausdricklich eingewilligt
hat oder der Auftragsverarbeiter nach dem Recht seines Sitzlandes selbst einer gesetzlichen Geheim-
haltungspflicht unterliegt.

§39
Ordnungswidrigkeiten

(1) Ordnungswidrig handelt, wer vorsatzlich oder fahrlassig entgegen den Vorschriften dieses Geset-
zes personenbezogene Daten, die nicht offenkundig sind,

1. erhebt, speichert, unbefugt verwendet, verandert, Gbermittelt, weitergibt, zum Abruf bereithalt
oder I6scht oder

2. abruft, einsieht, sich anderweitig verschafft, durch Vortauschung falscher Tatsachen an sich
oder andere zu Ubermitteln veranlasst.

(2) Ordnungswidrig handelt auch, wer vorsatzlich oder fahrlassig personenbezogene Daten, die nicht
offenkundig sind, entgegen §§ 37 bis 37d

1. unbefugt erhebt, speichert, verwendet, verandert, Ubermittelt, weitergibt, zum Abruf bereithalt
oder ldscht,
2. unbefugt abruft, einsieht, sich anderweitig verschafft, durch Vortauschung falscher Tatsachen

an sich oder andere zu Ubermitteln veranlasst oder

3. in den Fallen der §§ 37 Absatz 1 Nummer 2, 37a Absatz 1 Nummer 2 und 3, 37d Absatz 1 Num-
mer 2 und 3 unbefugt einen Personenbezug herstellt.

(3) Die Ordnungswidrigkeit kann mit einer GeldbufRe von bis zu 50 000 Euro geahndet werden.

(4) Ist die Handlung gleichzeitig eine Ordnungswidrigkeit nach Artikel 83 Absatz 4 bis 6 der Daten-
schutz-Grundverordnung, finden die Bestimmungen der Absatze 1 bis 3 keine Anwendung.

Abschnitt 8

§40
Ubergangsbestimmungen

§ 30 Absatz 2, 3, 4 und 6 des Landeskrankenhausgesetzes in der Fassung der Bekanntmachung vom
13. Mai 2002 (GVOBI. M-V S. 262), das zuletzt durch Artikel 2 des Gesetzes vom 15. Oktober 2008
(GVOBI. M-V S. 374) geandert worden ist, ist bis zum 31. Dezember 2011 fur die Forderung von Aus-
bildungsplatzen, den Erlass einer Rechtsverordnung, die pauschale Férderung im Einzelfall und die
Auszahlung der pauschalen Fordermittel weiter anzuwenden.

§41
Inkrafttreten, AuBerkrafttreten
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(1) Dieses Gesetz tritt mit Ausnahme des § 15 Absatz 3, 4 und 6 am Tag nach seiner Verkindung in
Kraft. § 15 Absatz 3, 4 und 6 tritt am 1. Januar 2012 in Kraft.

(2) An dem im Absatz 1 Satz 1 bezeichneten Tag tritt das Landeskrankenhausgesetz in der Fassung
der Bekanntmachung vom 13. Mai 2002 (GVOBI. M-V S. 262), das zuletzt durch Artikel 2 des Gesetzes
vom 15. Oktober 2008 (GVOBI. M-V S. 374) geandert worden ist, auler Kraft.
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