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Kleine Anfrage zur schriftlichen Beantwortung
gemal § 46 Abs. 1 GO LT
mit Antwort der Landesregierung

Anfrage des Abgeordneten André Hittemeyer (CDU)

Antwort des Niedersachsischen Ministeriums fiir Soziales, Arbeit, Gesundheit und Gleichstellung
namens der Landesregierung

Tragervielfalt in der niedersachsischen Krankenhauslandschaft

Anfrage des Abgeordneten André Hittemeyer (CDU), eingegangen am 01.02.2023 - Drs. 19/460
an die Staatskanzlei Ubersandt am 02.02.2023

Antwort des Niedersachsischen Ministeriums fiir Soziales, Arbeit, Gesundheit und Gleichstellung
namens der Landesregierung vom 01.03.2023

Vorbemerkung des Abgeordneten

Die Krankenhauslandschaft in Niedersachsen ist durch eine Tragervielfalt gepragt. Derzeit stehen
etwa 35,1 % der Krankenhauser in freigemeinnitziger, 28 % in offentlicher und 36,9 % in privater
Tragerschaft!. Die Krankenhausfinanzierung ist darliber hinaus durch ein duales Finanzierungssys-
tem gekennzeichnet. Die Betriebskosten werden durch Abrechnung mit den Krankenversicherungen
Uber sogenannte Fallpauschalen (DRG) gedeckt.

Allerdings sind laut Niedersachsischer Krankenhausgesellschaft fast alle Krankenhauser in Nieder-
sachsen wirtschaftlich unter Druck?. Sowohl den Haushaltsplanen vieler Gebietskorperschaften als
auch einschlagigen Presseberichten ist zu entnehmen, dass Stadte, Gemeinden und Landkreise die
in ihrer Tragerschaft stehenden Krankenhduser mit nicht unwesentlichen Finanzierungsmitteln un-
terstutzens.

Vorbemerkung der Landesregierung

Die Krankenhauser werden nach dem Prinzip der ,dualen Finanzierung“ auf Grundlage des Kran-
kenhausfinanzierungsgesetzes (KHG) wirtschaftlich gesichert. Ihre Investitionen werden im Wege
offentlicher Férderung tibernommen und sie erhalten leistungsgerechte Erlése aus den Pflegesatzen,
die nach MaRgabe dieses Gesetzes auch Investitionskosten enthalten kdénnen, sowie Vergitungen
fur vor- und nachstationare Behandlung und fir ambulantes Operieren.

Die Lander férdern auf Antrag des Krankenhaustragers Investitionskosten, die insbesondere fir die
Errichtung von Krankenhausern einschlieRlich der Erstausstattung mit den fiir den Krankenhausbe-
trieb notwendigen Anlagegtitern oder fiir die Wiederbeschaffung von Anlagegtitern mit einer durch-
schnittlichen Nutzungsdauer von mehr als drei Jahren entstehen. Ferner férdern die Lander die Wie-
derbeschaffung kurzfristiger Anlagegtiter sowie kleine bauliche MalRnahmen durch feste jahrliche
Pauschalbetrage, mit denen das Krankenhaus im Rahmen der Zweckbindung der Fédermittel frei
wirtschaften kann (sogenannte pauschale Fordermittel).

' Niederséchsisches Ministerium fiir Soziales, Gesundheit und Gleichstellung: Niedersachsischer Krankenhausplan 2022,

Stand: 1. Januar 2022 (37. Fortschreibung), Seite 31
https://www.nkgev.info/presseleser/nkg-indikator-kein-einziges-krankenhaus-erwartet-positive-wirtschaftliche-entwicklung-
in-2023.html
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ser.pdf
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1. In welchem Umfang haben die Trager 6ffentlicher Krankenhduser (Stadte, Landkreise) in
den Jahren 2017 bis 2022 zur Investitionskostenfinanzierung bzw. zur Betriebskostenfi-
nanzierung ihrer jeweiligen Krankenhduser beigetragen?

Die Trager offentlicher Krankenhauser sind selbststandig wirtschaftende Betriebe, welche hinsicht-
lich der Verwendung ihrer Eigenmittel dem Land Niedersachsen gegeniber nicht auskunftspflichtig
sind. Daher liegen der Niedersachsischen Landesregierung keine Daten vor, ob und in welchem
Umfang Trager offentlicher Krankenhauser Mittel fiir die Investitionskostenfinanzierung oder Be-
triebskostenfinanzierung bereitgestellt haben.

2. Sieht das Land Niedersachsen eine Ungleichbehandlung der drei Tragergruppen, die aus
dieser nicht in den einschléagigen Krankenhausgesetzen vorgesehenen Finanzierung re-
sultiert?

Die Tragervielfalt ist im Rahmen der Finanzierung von InvestitionsmaRnahmen nach § 1 Abs. 2
Satz 1 KHG zu beachten. § 1 Abs. 2 Satz 2 KHG stellt klar, dass auch nach MaRgabe des Landes-
rechts freigemeinniitzige und private Krankenhaustrager die wirtschaftliche Sicherung freigemeinniit-
ziger und privater Krankenhduser zu gewahrleisten ist. Die Niedersachsische Landesregierung ist
nach Artikel 20 Abs. 3 des Grundgesetzes an Gesetz und Recht gebunden. Eine Ungleichbehand-
lung der verschiedenen Tragerarten ist daher ausgeschlossen.

3. Haélt das Land Niedersachsen die Tragervielfalt fiir erhaltenswert oder strebt es eine
Kommunalisierung der Krankenhaduser in Génze an?

Der Grundsatz der Tragervielfalt ist mit § 1 Abs. 2 Satz 1 KHG bundesrechtlich geregelt. Er wurde
zur Starkung privater Krankenhduser durch das Krankenhaus-Kostendampfungsgesetz vom
22.12.1981 eingeflhrt. Nach der amtlichen Begrindung wurde dieser Grundsatz auf einmuitigen
Wunsch der Organisationen der Krankenhaustrager in das Gesetz aufgenommen. Der Grundsatz
geht von der historisch gewachsenen Dreiteilung in 6ffentliche, freigemeinniitzige und private Kran-
kenhaustrager aus und stellt klar, dass an der unterschiedlichen Tragerschaft auch durch das Bun-
desrecht nichts gedndert werden soll (BT-Drs. 9/570). Die Landesregierung bekennt sich zu der Be-
deutung der Krankenhduser in freigemeinnutziger und privater Tragerschaft fur die Sicherstellung
der Krankenhausversorgung in Niedersachsen. Eine Kommunalisierung der Krankenhauser ist nicht
beabsichtigt und kénnte von der Landesregierung auch gar nicht vorgenommen werden.

(Verteilt am 03.03.2023)
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