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Kleine Anfrage mit Antwort

Wortlaut der Kleinen Anfrage

der Abgeordneten Ulrich Watermann, Markus Brinkmann, Marco Brunotte, Ulla Groskurt, Stefan
Klein, Dr. Silke Lesemann, Matthias Mohle, Uwe Schwarz und Petra Tiemann (SPD), eingegangen
am 14.02.2012

Wachsende Deckungsliicke: Ist das Krankenhausinvestitionsprogramm (KIP) des Landes
hoffnungslos Giberzeichnet?

Krankenhauser in Deutschland haben eine doppelte Finanzierungsgrundlage. Die laufenden Kos-
ten werden meist durch die Krankenkassen Uber einen (Fall-)Pauschalsatz fir eine bestimmte
Diagnose getragen. Die Investitionen, die fur ein Krankenhaus anfallen, werden fiir die Kranken-
hauser, die im Krankenhausplan enthalten sind, durch das jeweilige Bundesland Gbernommen.
Nach Angaben der Niedersdchsischen Krankenhausgesellschaft ist der Investitionsstau in den Kli-
niken bereits auf rund 1 Mrd. Euro angewachsen. Im Jahr 2011 kirzte die Landesregierung die Mit-
tel des Krankenhausinvestitionsprogramms (KIP) sogar von 120 Mio. Euro auf nur noch 35 Mio. Eu-
ro. Experten befiirchten, dass die Landesregierung mdoglichst viele Mal3nahmen anfinanziert, deren
finanzielle Folgekosten das KIP-Volumen allerdings mehrfach tbersteigen, und die erst in der kom-
menden Legislaturperiode voll finanzwirksam werden.

Vor diesem Hintergrund fragen wir die Landesregierung:

1. Wie viele MaBnahmen wurden mit welchem Finanzvolumen seit Beginn der 16. Legislaturpe-
riode anfinanziert?

2. Wie viele MaBnahmen wurden mit welchem Finanzvolumen seit der Kiirzung der Kranken-
hausinvestitionsmittel des Landes um rund 70 % auf nur noch 35 Mio. Euro in 2011 anfinan-
ziert?

3. Bis wann sind die Mal3Bnhahmen aus 1. und 2. ausfinanziert?

4. Welcher finanzielle Gesamtbedarf ergibt sich aus den Antworten zu den Fragen 1, 2 und 3 fir
das Land?

5. Wie viele MaRnahmen, die abschlieBend gepruft wurden, befinden sich mit welchem Finanz-
volumen noch auf der Warteliste?

6. Bei welchen MaRhahmen mit welchem beantragten Finanzvolumen lauft die baufachliche Pri-
fung?

7. Bei wie vielen MaRnahmen mit welchem beantragten Finanzvolumen findet derzeit eine soge-
nannte vorrangige Antragsprifung statt?

8. Wie viele MaRnahmen, bei denen die Abstimmung noch nicht abschlie3end erfolgt ist und mit
welchem Finanzvolumen sind noch im Verfahren?

9. In wie vielen Féllen und mit welchem Finanzvolumen erfolgte bisher in der laufenden Legisla-
turperiode eine Festbetragsfinanzierung?

10. Wie hoch ist zusammenfassend der Investitionsstau im stationaren Bereich in Niedersach-
sen?

11. In welchen Fallen und mit welchem Finanzvolumen haben ehemalige Landeskrankenhauser
eine Investitionsfinanzierung durch das Land beantragt - und mit welchem Ergebnis?


http://de.wikipedia.org/wiki/Krankenhaus
http://de.wikipedia.org/wiki/Krankenhausplan
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12. Welche ehemaligen Landeskrankenh&duser haben einen gesetzlich oder vertraglich gesicher-
ten Rechtsanspruch auf Investitionskostenférderung durch das Land?

13. Welche InvestitionskostenmafRnahmen sind fir die Universitatskliniken beantragt worden?

(An die Staatskanzlei ibersandt am 21.02.2012 - 1I/72 - 1274)

Antwort der Landesregierung

Niedersachsisches Ministerium Hannover, den 04.04.2012
fir Soziales, Frauen, Familie, Gesundheit
und Integration
- 404.2-41201/5204 -

Die Landesregierung hat den Krankenhaustragern in den Jahren 2004 bis 2007 480 Mio. Euro und
fur die Jahre 2008 bis 2010 ein Gesamtvolumen von 279,1 Mio. Euro in Férderprogrammen zur
Verfiigung gestellt. Sie wird die Krankenhaustréager dartber hinaus auch fur die Jahre 2011 bis
2013 mit einem Verpflichtungsrahmen in H6he von 360 Mio. Euro unterstiitzen. Damit stellt die
Landesregierung in zehn Haushaltsjahren 1,1 Mrd. Euro zur Verfligung. Hiermit gibt sie den Kran-
kenhaustragern die notwendige Planungssicherheit, um auch krankenhausiibergreifende Losungen
zu realisieren.

Zusétzlich hat das Land im Rahmen des Konjunkturpaketes Il Initiative Niedersachsen im Jahr
2009 ein Investitionsprogramm fir Krankenh&user in Hohe von 50 Mio. Euro aufgelegt. Hiermit
konnten 27 in sich abgeschlossene MaRnahmen geférdert werden.

Voraussetzung fir die Aufnahme in ein Investitionsprogramm sind Investitionsantrdge der Kran-
kenhaustrager. Diese beinhalten den nach Einschatzung der Trager notwendigen Investitionsbedarf
und stellen nicht unbedingt die tatséchlich férderfahigen Kosten dar. Die Antréage kénnen z. B. Kos-
ten fir ambulante Nutzungen, fir Erhaltungsaufwand und fur nicht angemessene technische L6-
sungen bzw. Ausstattungen enthalten, die nicht férderfahig sind.

Auf der Basis dieser Antrage erfolgt die Feststellung des tatsachlich erforderlichen Bedarfs an not-
wendigen Investitionen. In einem ersten Schritt wird mit dem Krankenhaustrager gemeinsam eine
bauliche Zielplanung entwickelt. Im Rahmen der anschlieBenden Genehmigung des Raum- und
Funktionsprogramms durch das Niedersachsische Ministerium fiir Soziales, Frauen, Familie, Ge-
sundheit und Integration (MS) und die darauf basierende baufachliche Prufung durch die Oberfi-
nanzdirektion Hannover reduzieren sich die nach Krankenhausfinanzierungsrecht férderungsfahi-
gen Baukosten regelmafig.

In Niedersachsen werden die Auswahl der erforderlichen Baumanahmen und der Vorschlag fiir
das jahrliche Investitionsprogramm im Krankenhausplanungsausschuss, dem die Niedersachsische
Krankenhausgesellschaft, die kommunalen Spitzenverbadnde sowie die Landesverbénde der Kos-
tentrager angehoren, unter der Federfuhrung des Landes getroffen. Dieses Verfahren gewéhrleistet
ein hohes Mal3 an Transparenz und hat sich insgesamt bewahrt.

Kostenintensive Baumafinahmen in Krankenhausern werden grundsatzlich in mehreren Finanzie-
rungsabschnitten durch das Land gefordert. Die Anzahl und H6he der Finanzierungsabschnitte ori-
entiert sich an den Bauablaufplanen der Krankenhauser und dem sich daraus ergebenden Finan-
zierungsbedarf pro Jahr. Die Bauablaufpléne werden zwischen den Krankenhaustrégern und dem
MS abgestimmt. Durch diese Abstimmung mit den Krankenhaustragern wird gewdahrleistet, dass
die Hohe der jéhrlichen Landesférderung dem tatsachlichen Finanzierungsbedarf entspricht und so
eine héhere Zahl von Krankenhausbaumafinahmen in die jeweiligen Investitionsprogramme aufge-
nommen werden kann.
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Mit dem Investitionsprogramm 2010 in H6he von 35 Mio. Euro wurden die Krankenh&auser in die
Lage versetzt, dringend notwendige Investitionen, die fiir eine Aufrechterhaltung des Bauablaufs,
des Krankenhausbetriebes und zur Beseitigung dringlicher hygienischer Mangel erforderlich waren,
zu beginnen. Mit den in 2010 bewilligten Finanzierungsabschnitten konnten Planungskosten, vorbe-
reitende MalRnahmen und zum Teil auch Rohbauten erstellt werden. Durch einen friihzeitigen Be-
schluss des Investitionsprogramms 2011 in H6he von 125 Mio. Euro wurde zudem gewahrleistet,
dass die begonnenen Maflinahmen ohne zeitliche Verzégerung weitergefiihrt werden konnten.

Dies vorausgeschickt, beantworte ich die Kleine Anfrage namens der Landesregierung wie folgt:
Zu 1 bis 4:

Die von der Landesregierung in den Jahren 2008 bis 2011 im jeweiligen Investitionsprogramm auf-
gestellten Investitionsvolumen, die enthaltenen MaRnahmen sowie die anfinanzierten MaRhahmen
mit inrem Gesamtvolumen werden in der nachstehenden Ubersicht dargestellt:
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2008 2009 2010 2011
Volumen der Investiti- 133,1 Mio. Euro | 111 Mio. Euro 35 Mio. Euro 125 Mio. Euro
onsprogramme
Anzahl der MalRnahmen 11 11 17 28
davon anfinanzierte 1 1 14 7
MaRnahmen
Gesamtvolumen der 96 Mio. Euro 9,8 Mio. Euro | 153,7 Mio. Euro | 176,5 Mio. Euro
anfinanzierten MaRRnah-
men
Anfinanzierungssumme 32 Mio. Euro | 4,5 Mio. Euro | 28,05 Mio. Euro 20,3 Mio. Euro

Die MalRnahmen werden bis spéatestens 2015 ausfinanziert sein.
Zu5:

Zurzeit sind 16 Mafinahmen mit einem Finanzvolumen in H6he von insgesamt rd. 101 Mio. Euro
abschlieRend baufachlich gepriift.

Zu 6 und 10:
Bei folgenden MalRnahmen lauft derzeit die baufachliche Prufung:

— Hannover, Sophienklinik, Neukonzeption,

— Buckeburg/Rinteln/Stadthagen, Neubau Zentralkrankenhaus Schaumburg,
— Buxtehude, Elbeklinikum, Neu- und Umbau Funktionstrakt,

— Stade, Elbeklinikum, Neu- und Umbau Funktionstrakt,

— Oldenburg, Pius-Hospital, Umstrukturierung OP/Ersatz F-Fligel letzter Bauabschnitt der Ziel-
planung,

— Oldenburg, Ev. Krankenhaus, Neubau Funktionstrakt 1. Bauabschnitt,

— Braunschweig, Stadtisches Klinikum, Betriebsstellenzusammenfihrung zwei auf drei Standorte
2. Bauabschnitt,

— Salzgitter, St. Elisabeth-Krankenhaus, Erweiterung und Sanierung,

— Hannover, Diakoniekrankenhaus Henriettenstiftung, Zentrale Sterilgutversorgung am Standort
Marienstrafe,

— Hannover, Kinderkrankenhaus auf der Bult, Sanierung der Pflegestationen,

— Sehnde, Klinikum Wahrendorff, Neubau Psychiatrie und Psychosomatik am AKH Celle,

— Krankenhaus Winsen, Kooperation Landkreis Harburg - Neubau Funktionstrakt,

— Rotenburg, Diakoniekrankenhaus, Errichtung einer Palliativstation und Ausbau Psychosomatik,
— Osnabriick, Kinderhospital, Ausbau der Kinder- und Jugendpsychiatrie,

— Wilhelmshaven, St. Willehad-Hospital, Intensiv- und OP-Sanierung,
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— Sogel, Himmling Krankenhaus, Neustrukturierung OP-Bereich, Umbau Station 3 und Neubau
einer Zentralen Aufnahme 2. Bauabschnitt,

— Sande, Nordwestkrankenhaus, Notaufnahme und Zentrale Funktionsdiagnostik 2. Bauab-
schnitt/Stroke-Unit und OP,

— Bad Bentheim, Paulinenkrankenhaus, Sanierung OP und Sterilisation, Erweiterung Patienten-
zimmer,

— Borkum, Inselkrankenhaus, Neubau Gesundheitszentrum.

Das beantragte Finanzvolumen der MaRnahmen, bei denen die baufachliche Priifung lauft, betragt
rund 440 Mio. Euro.

Die Hohe aller mit detaillierten Antragsunterlagen vorliegenden Antrage im stationaren Bereich in
Niedersachsen kann zusammenfassend auf insgesamt rund 884 Mio. Euro beziffert werden. Darin
ist das Finanzvolumen fur die 0. g. Malinahmen enthalten.

Es wird ausdriicklich darauf hingewiesen, dass es sich bei den genannten Summen jeweils um die
beantragten Bausummen handelt, ohne dass derzeit eine verldssliche Aussage dazu getroffen
werden kann, in welcher Héhe eine Forderfahigkeit der beantragten MaRnhahmen nach § 9 Abs. 1
Krankenhausfinanzierungsgesetz (KHG) besteht. Die tatsachlichen férderungsfahigen Kosten duirf-
ten teilweise auch unter den von den Krankenhaustragern beantragten Bausummen liegen. Hierzu
kann jedoch erst dann eine konkrete Aussage getroffen werden, wenn die baufachliche Priifung im
Einzelfall abgeschlossen ist. Auch werden mit den Krankenhaustrdgern noch Verhandlungen tber
einen Festbetrag zu fuhren sein, da Investitionen nach 8 9 Abs. 1 KHG (ausschlief3lich) durch einen
Festbetrag bis zur Hohe der festgestellten forderungsfahigen Kosten geférdert werden (8§ 6 Abs. 2
des Niedersachsischen Krankenhausgesetzes - NKHG).

Zu 7.

Die vorrangige Antragsprifung findet zurzeit bei 40 Malinahmen mit einem Finanzvolumen in Héhe
von insgesamt rund. 587 Mio. Euro statt. Darin sind bereits die zu Frage 6 aufgefiihrten Mafl3nah-
men mit einem Finanzvolumen von 440 Mio. Euro enthalten.

Zu 8:

Es existieren derzeit 18 MalRnahmen mit einem Kostenvolumen von rund 196 Mio. Euro, bei denen
bislang eine einvernehmliche Abstimmung {ber eine vorrangige Antragsprifung mit dem Pla-
nungsausschuss nicht erzielt werden konnte.

Zu 9:

In der laufenden Legislaturperiode erfolgte in allen Féllen eine Festbetragsfinanzierung. Das Fi-
nanzvolumen betrug insgesamt 404,1 Mio. Euro.

Zu 1l und 12:

Die ehemaligen Landeskrankenh&user haben, soweit sie in den Krankenhausplan aufgenommen
worden sind, grundsatzlich einen Rechtsanspruch auf Investitionskostenférderung durch das Land
(8 8 KHG). Im Einzelfall ist jedoch zu prifen, ob die ehemaligen Landeskrankenh&user zuvor ihre
vertraglich vereinbarten Verpflichtungen erflllen.

Von den insgesamt acht ehemaligen Landeskrankenh@usern haben vier Antrage auf Investitions-
forderung gestellt. Von diesen vier Hausern werden bei zwei Einrichtungen die beim Verkauf je-
weils individuell vereinbarten Investitionsverpflichtungen Uberpriift. Bei zwei weiteren Einrichtungen
sind die Antrage grundsatzlich férderungsfahig und befinden sich im baufachlichen Priifungsverfah-
ren. Hierbei handelt es sich um neu in den Krankenhausplan aufgenommene Versorgungsauftrage
(tagesklinische psychiatrische Versorgung von Erwachsenen und Kindern). In einem Fall ist eine
Tagesklinik Kinder- und Jugendpsychiatrie mit 900 000 Euro geftérdert worden.

Zu 13:

Fir die Universitatskliniken sind keine MaRBnahmen fiir eine Férderung ber das Krankenhausin-
vestitionsprogramm beantragt worden. InvestitionskostenmaBnahmen fiir Universitéatskliniken wer-
den aus dem Einzelplan 6, Kapitel 06 04 ,Hochbauangelegenheiten, Beschaffungen und besondere
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Bauunterhaltung fir Hochschulen® finanziert. In dieses Kapitel flieBen geman Artikel 143 ¢ Grund-
gesetz i. V. m. dem Entflechtungsgesetz seit der sogenannten Féderalismusreform Il auch Kom-
pensationsmittel des Bundes, die aufgrund der Abschaffung der Gemeinschaftsaufgabe ,Ausbau
und Neubau von Hochschulen einschlieZlich der Hochschulkliniken* an die Lander gezahlt werden.

Aygiil Ozkan

(Ausgegeben am 16.04.2012)
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