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fur eine Studie zur Nachnutzung von Krankenhausgebduden im Rahmen der Krankenhausreform bitte ich um die
Beantwortung der Fragen im Anhang.

Germe konnen Sie die Antworten dirckt im Worddokument eintragen.

Ich bitte um Antwort bis spatestens ||| BB Fir Rickfragen stehe ich geme zur Verfiigung.

Freundliche Grube,







Fragenkatalog an die Landesministerien zur Krankenhausreform und
Nachnutzung von Krankenhausimmobilien

Hintergrund der Anfrage

Die Antworten flieRen in eine Kurzstudie ein, in der die Auswirkungen der Krankenhausreform
auf die Versorgung sowie auf den Immobilienbestand und mégliche Nachnutzungen beleuchtet
werden sollen.

Krankenhausreform und Immobilienstrategie
1. Bestandsaufnahme und Planungsstand

1.1 Wie viele KrankenhausschlielRungen sind in lhrem Bundesland im Rahmen der
Krankenhausreform bis 2029 geplant oder bereits beschlossen? Wie viele
Krankenhausbetten werden dadurch abgebaut?

1.1.1 Falls nicht zu beantworten: Mit wie vielen KrankenhausschlieBungen rechnen Sie in

Ihrem Bundesland bis 20297 Wie viele Krankenhausbetten waren damit betroffen?

1.2 Existieren bereits konkrete Plane fur die Nachnutzung der Geb&ude geschlossener
Krankenhauser? Falls ja, welche Nachnutzungskonzepte sind vorgesehen? Gibt es
bereits abgeschlossene Nachnutzungen als mégliche Blaupause?

1.3 Wie wirken sich die geschlossenen Krankenhauser auf die ambulante Versorgung aus?
Welche Konzepte existieren, um eine grundlegende Notfallversorgung auch nach
SchlieBung von Krankenh&usern der Stufe 1n zu gewéhrleisten?

1.4 Welche Rolle spielen Level 1i-Krankenhauser (sektorentbergreifende
Versorgungseinrichtungen) in der Nachnutzung bestehender Krankenhausstandorte? Wie
viele dieser Einrichtungen sehen Sie vor?

2. Immobiliennutzung und Finanzierung

2.1 Wie hoch sind die Landes- und Bundesmittel, die bis 2035 fur die Umnutzung ehemaliger
Krankhauser bereitgestellt werden kénnen (pro Krankenhausbett)?

2.2 Existieren Plane zu Public-Private-Partnership-Modelle zur Ertichtigung ehemaliger
Krankenhausgebaude? Welche Modelle wéren vorstellbar, um ehemalige
Krankenhausgebaude einer neuen Nutzung oder einer andersartigen medizinischen
Nutzung zuzuflhren?



3. MVZin kommunaler Tragerschaft

3.1 Wie viele Medizinische Versorgungszentren befinden sich in Ihrem Bundesland in
kommunaler Trégerschaft? Wie hoch ist ihr Anteil an allen MVZ?

3.2 Gibt es bestehende oder geplante Kooperationsmodelle zwischen mehreren Kommunen
zur gemeinsamen Entwicklung, Finanzierung oder Betrieb von MVZ/ambulanten
Gesundheitszentren? Wird die Landesregierung solche Modelle férdern oder sich
anderweitig am Bau und der Neuentwicklung von MVZ/ambulanten Gesundheitszentren
beteiligen? Wie viele MVZ/ambulante Gesundheitszentren sollten nach dem Willen der
Landesregierung bis 2030 errichtet werden?

4. Weitere Fragen

4.1 Welche behdrdlichen oder gesetzlichen Hurden bestehen bei der Umnutzung von
Krankenhausimmobilien?

4.2 Welche Qualitatskriterien und Versorgungsauflagen wirden bei einer Verduerung oder
Verpachtung an private Investoren gestellt? Welche Férdermittel-RUckerstattungen kdmen
auf die Kaufer zu?

4.3 Sind Public-Private-Partnership-Modelle fir neue Immobilienentwicklungen im Bereich der
Gesundheitsversorgung geplant?
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Sehr geehrte Damen und Herren,
u.s. finden Sie die gewiins chten Antworten:
I Bestandsaufnahme und Planungsstand

1.1.  Wie viele KrankenhausschlieBungen sind in Threm Bundesland im Rahmen der
Krankenhausreform bis 2029 geplant oder bereits beschlossen? Wie viele Krankenhausbetten
werden dadurch abgebaut?

In RP werden durch das fiir die Krankenhausplanung zustindige Minis te tum fur Wissens chaft und
Gesundheit keine KrankenhausschlieBungen geplant. Entschei-dungen zum Betrieb eines
Krankenhauses werden durch die Triger getroffen.

1.2.  Falls nicht zu beantworten: Mit wie vielen KrankenhausschlieBungen rech-nen Sie in Threm
Bundesland bis 2029? Wie viele Krankenhausbetten wiaren damit betroffen?
5.0.

1.2 Existieren bereits konkrete Plane fur die Nachnutzung der Gebdude geschlos-sener
Krankenhduser? Falls ja, welche Nachnutzungskonzepte sind vorgesehen? Gibtes bereits
abgeschlossene Nachnutzungen als mogliche Blaupause?

$.0.

1.3 Wie wirken sich die geschlossenen Krankenhduser auf die ambulante Versor-gung aus?
Welche Konzepte existieren, um eine grundlegende Notfallversorgung auch nach SchlieBung von
Krankenhdusem der Stufe 1n zu ge wihrleisten?

$.0.

1.4  Welche Rolle spielen Level 1i-Krankenhéduser (sektorentibergreifende Versor-
gungseinrichtungen) in der Nachnutzung bestehender Krankenhausstandorte? Wie viele dieser
Emrichtungen sehen Sie vor?

Sollte sich ein Trager dazu entscheiden, das Angebot an emem bestehenden Kran-
kenhausstandort zukiinftig als sektoreniibergreifender Versorger anzubieten, wird ge meinsam mit
dem Trager tiberprift, welche Gebaudeteile zukinftig weiter fur die gesundheitliche Versorgung
genutzt werden.

In Abhangigkeit des individuellen Konzeptes konnen dann Gespriache tiber die Nut-zung der
Gebidude mfrastruktur ge fihrt werden. Da stV Standorte von Krankenhdu-sem sind, sind diese auch
grds. investiv forderfiahig.

2. Immobiliennutzung und Finanzierung

2.1 Wie hoch sind die Landes- und Bundesmittel, die bis 2035 fiir die Umnutzung ehemaliger
Krankhduserbereitgestellt werden kdnnen (pro Krankenhausbett)?

Im Transformationsfonds werden fir die Umgestaltung der Kranke nhauslandschaft in Deuts chland
bis zu 50 Mrd. € zur Verfiigung gestellt. Da das Gesetzgebungsver-fahren noch nicht
abgeschlossen ist und aktuellen Anderungen unterlie gt, kann hierzu keine Aussage getroffen
werden.



2.2 Existieren Pline zu Public-Private-Partnership-Modelle zur Ertiichtigung ehe-maliger
Krankenhaus gebdude? Welche Modelle waren vorstellbar, um ehemalige Krankenhausgebaude
emner neuen Nutzung oder einer andersartigen me dizini-s chen Nutzung zuzufithren?

Momentan liegen solche Pline nicht vor.

3. MVZ in kommunaler Tragerschaft

3.1 Wie viele Medizinische Versorgungszentren befinden sich in Threm Bundes-land in
kommunaler Trigerschaft? Wie hoch ist thr Anteil an allen MVZ?

Hierzu liegt dem MWG keine aktuelle Ubersicht vor. Bitte wenden sie sich diesbe ziig-lich an die
Kassenarztliche Vereinigung Rheinland-Pfalz. Dort ist die Geschéftsstelle des
Zulassungsausschusses der Arzte und Krankenkassen in Rheinland-Pfalz an-gesiedelt.

3.2 Gibtes bestehende oder geplante Kooperationsmodelle zwischen mehreren Kommunen
zur gemeins amen Entwicklung, Finanzierung oder Betrieb von MVZ/ambulanten
Gesundheitszentren? Wird die Landesregierung solche Modelle fordem oder sich ande rweitig am
Bau und der Neuentwicklung von MVZ/ambulanten Gesundheitszentren beteiligen? Wie viele MVZ/
ambulante Ge-sundheitszentren sollten nach dem Willen der Lande sre gierung bis 2030 errichtet
werden?

Die Landesregierung begrifit es, wenn sich Kommunen vor Ort fiir die drztliche Ver-sorgung
engagieren und hierzu ggf. auch kooperieren. Um die Kommunen zu unter-stiitzen, haben Land und
KV das Konzept fur ein spezielles Beratungsangebot ent-wickelt, welches die KV mit
Landesforderung umsetzt. Die dortigen Beraterinnen und Berater sind Ansprechpartner fur
interessierte Kommunen und unterstiitzen diese beider Konzeption geeigneter MaBnahmen. Zur
Frage derForderung ist die Landes-forderung hausérztliche Versorgung zu nennen, welches das
vorrangige Struk-turfonds-Forderprogramm der KV erginzt: In jeweils ausge wahlten Forderungen
konnen drztliche Niederlassungen, Anstellungen und Zweigpraxen finanziell gefor-de rt werden. Die
Fordermallnahmen des Landes sind unabhédngig von der Rechts-form der Praxis. Die Forderung
steht hauséarztlichen bzw. péddiatris chen Einzelpra-xen, Berufsausiibungs gemeinschaften und MVZ
gleichermalBBen offen. Weitere In-formationen zu den genannten und sonstigen Malnahmen finden
sich auf wwwhausarzt.rlp.de

4. Weitere Fragen

4.1 Welche behordlichen oder gesetzlichen Hiirden bestehen bei der Umnutzung von
Krankenhausimmobilien?

Geforderte Immobilien unterlie gen in threr Nutzung einer Zwe ckbestimmung. Fillt der Forderzwe ck
weg, bspw aufgrund der Schlieung eines Krankenhauses, muss bzgl. der Nachnutzung geprift
werden, ob eine Ruckforderung be willigte r Mittel durchge filhrt werden muss. Gemal3 § 19 LKG
kann auf die Ruckforderung von For-dermitteln verzichtet werden, bspw. wenn ,das Krankenhaus im
Einvemehmen mit der Krankenhausplanungsbehodrde aus dem Krankenhausplan ausscheidet oder
das Krankenhaus versorgungsrelevante Strukturveranderungen im Emvernehmen mit der
Krankenhausplanungsbehorde vornimmt und die Einziehung nach Lage des einzelnen Falles fir
den Anspruchsgegnereine besondere Harte bedeuten wirde .

42 Welche Qualitidtskriterien und Versorgungsauflagen wirden beieimner VerauBl e-rung oder
Verpachtung an private Investoren gestellt? Welche Fordermitte-Rickerstattungen kamen auf die
Kaufer zu?

Die Investitionsforderung unterliegt 1d.R. emner Sicherung iiber 30 Jahre, die in Ab-hangigkeit der
Nutzungsdauer anteilig zuriickge forde rt wird.

Auch hierfurist bzgl der Nachnutzung entscheidend, fur welchen Zweck die Ge-baude genutzt
werden.

43 Sind Public-Private-Partnership-Modelle fiir neue Immobilienentwicklungen im Bereich der
Gesundheitsversorgung geplant?


http://www.hausarzt.rlp.de

Momentan liegen hier keine Pline vor.

Mit freundlichen Grifien
Im Auftrag

MINIS TERIUM FUR WISSENS CHAFT UND GES UNDHEIT

Mittlere Bleiche 61
55116 Mainz

www.mwg.rlp.de
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