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Vorlage
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am 05.11.2015

Krankenhausinvestitionsprogramm 2015 gem. § 9 Absatz 2 i. V. m. § 34 Absatz 3
Bremisches Krankenhausgesetz (BremKrhG)

A Problem

Die Finanzierung von Krankenh&usern geschieht im Rahmen der sogenarinten ,Dualen Finanzie-
rung“, nach der die laufenden Betriebsmittel der Krankenhauser tber die beitragsfinanzierten
Krankenkassen und die Investitionen der Krankenhéuser tber staatliche Férdermittel der Bundes-
lander finanziert werden. Die Krankenhduser des Bundeslandes Bremen, die im Landeskranken-
hausplan aufgenommen sind, haben demnach Anspruch auf Investitionsférdermittel fur die Er-
richtung (Umbau, Erweiterungsbau, Neubau) und fir die Beschaffupg von kurz-, mittel- und lang-
fristigen Anlagegutern. AuBerdem kdnnen Entgelte fur die Nutzung von Anlagegitern (Mieten)
geférdert werden. Die Férdermittel sollen die wirtschaftliche Sicherung der Krankenhauser und
eine bedarfsgerechte Versorgung der Bevéikerung mit leistungsfshigen, eigenverantwortlich ar-
beitenden Krankenhausern gewahrleisten. Die entsprechenden gesetzlichen Regelungen sind im
Krankenhausfinanzierungsgesetz (KHG).und im Bremischen Krankenhausgesetz (BremKrhG)
niedergelegt. Ziel der gesetzlichen Regelungen bzw. der Investitionsférderung ist die wirtschaftli-
che Sicherung der Krankenhduser, um eine bedarfsgerechte Versorgung der BevSlkerung mit
leistungsfahigen, eigenverantwortlich wirtschaftenden Krankenhausern zu gewahrleisten und zu
sozial tragbaren Pflegesétzen beizutragen. Um diesem Ziel zu entsprechen, stellt die Senatorin
fur Wissenschaft, Gesundheit und Verbraucherschutz im Rahmen der Haushaltsplanung als
Steuerungselement ein Krankenhausinvestitionsprogramm auf, das die Férdermittel fur die in
dem jeweiligen Jahr geférderten Krankenhausinvestitions- bzw. Bauprojekte sowie die nach dem
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Haushaltsplan zur Verfiigung stehenden Férdermittel fur kurzfristige Anlageguter enthalt (vgl. § 9
Abs. 2 BremKrhG).

?

Zum Thema ,Krankenhausinvestitionen im Landervergleich im Jahre 2014" geben nachfolgend
drei Diagramme einen Uberb]ick. Die in den Diagrammen fir die Hansestadt Bremen genannten
Krankenhausinvestitionen (pro Krankenhausbett, pro Fall und pro Einwohner) enthalten die im
Jahre 2014 im Rahmen des Haushaltsplans vorgesehenen Landesmittel in Héhe von 2/3 der In-
vestitionen zuziiglich der entsprechenden Anteile der Stadtgemeinden Bremen und Bremer-
haven, die jeweils 1/3 der Krankenhausinvestitionen zu iibernehmen haben. Es wurden die Inves-
titionsférdermittel (einschlieRl. Zinsen) in die Berechnungen einbezogen, die den Krankenhau-
sem zur Finanzierung mittel- und langfristiger Anlagegiiter (Bauprojekte) und zur Finanzierung
kurzfristiger Anlagegtter (medizinisches Gerat) dienen.

Im ersten Diagramm ,L&ndervergleich: Krankenhausférdermittel gesamt pro Krénkenha_usbett im
Jahr 2014” sind die Férdermittel dargestellt, die insgesamt pro Krankenhausbett im Jahr 2014
vorgesehen waren. Bremen nimmt hier innerhalb der 16 Bundesi&nder mit Férdermitteln in Hhe
von 6.918 € pro Krankenhausbett den 3. Rang ein. Die Zahl 6.918 € pro Krankenhausbett errech-
net sich anhand der im Jahr 2014 It. Landeskrankenhausplanung vorhandenen 5.574 Kranken-
hausbetten im Lande Bremen und der dafur im Jahr 2014 zur Verfiigung stehenden Kranken-
hausférdermittel in Héhe von rd. 38.56 Mio. € (einschlieBl. Zinslasten und einschlief3!. Stadtge-
meindeanteile Bremen und Bremerhaven). Im Vorjahr 2013 belegte Bremen noch mit 5.132 € pro
Bett den 9. Rang. Der Férderbetrag pro Bett lag im Jahr 2014 um 1.786 € hoher als im Vorjahr
2013.

Léndervergleich: Krankenhéusf&rdérmi_ttel gesamt (mittel- u. langfristige Investitionen
einschlieBl. Investitionen fiir kurzfristige Anlagegiiter) pro Krankenhausbett im Jahr 2014
Quelle: Linderumfrage des Ausschusses fiir Krankenhauswesen der AOLG
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Im nachfolgenden zweiten Diagramm ,Landervergieich: Krankenhausférdermittel pro Fall im Jahr
2014" sind die Foérdermittel dargestellt, die insgesamt pro Krankenhausfall im Jahr 2014 vorgese-
hen waren. Bremen nimmt hier innerhalb der 16 Bundeslénder mit 187 Euro pro Fall den 4. Rang
ein. Dabei wurden 205.721 in den Krankenhausern des Landes Bremen behandelte Fille (Fall-
zahlen des Jahres 2013, Quelle: Statistisches Bundesamt) bei im Jahr 2014 aufgewendeten
_ Krankenhau3|nvestltlonsfﬁrdermltteln in Héhe von rd. 38,56 Mio. € (Quelle: Landerumfrage des
Ausschusses fur Krankenhauswesen der AOLG) bericksichtigt. Im Vergleich zum Jahr 2013
wurden die Krankenhausférdermittel von 141 € pro Fall auf 187 € pro Fall im Jahr 2014 um 46 €
pro Fall gesteigert. Bremen steigt damit im Landervergleich von Rang 9 im Jahr 2013 auf Rang 4
im Jahr 2014,

i

. Landervergleich: KrankenhausfSrdermittel in Euro pro Fall im Jahr 2014
Quellen: Landerumfrage des Ausschusses fur Krankenhauswesen.der AOLG (Investitionen
2014), Statistisches Bundesamt (Fallzahlen 2013)
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Im nachfolgenden dritten Diag_ramm sLandervergleich: Krankenhausinvestitionen pro Einwohner*
sind die Fordermittel dargestellt, die insgesamt pro Einwohner im Jahr 2014 im Land Bremen
vorgesehen waren. Bremen nimmt hier innerhalb der 16 Bundeslander mit 58,66 Euro Kranken-
hausinvestitionsférdermittel pro Einwohner den 2. Rang ein. In diesem Zusammenhang ist zu
berticksichtigen, dass Bremen viele Patienten/Patientinnen aus dem Umland, d. h. insbesondere
aus niederséchsischen Umlandgemeinden, mit Krankenhausleistungen zu versorgen hat, was die
Investitionen bezogen auf die Einwohner Bremens recht hoch erscheinen lasst. Die bei der Be-
rechnung zu Grunde gelegte Einwohnerzahl mit Stand 31.12.2013 betragt 657.391 Einwohner
(Quelle: '_Statistisc_:heé Bundesamt) und die zu Grunde gelegten Krankenhausinvestitionsférdermit-
tel betrugen im Jahr 2014 rd. 38,56 Mio. € (Quelle: Landerumfrage des Ausschusses fiir Kran-
kenhauswesen der AOLG). Bremen steigerte im Vergleich zum Jahr 2013 die Férdermittel pro
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Einwohner von 43,77 € auf 58,66 € im Jahr 2014 um 14,89 € pro Einwohner und kletterte von
Rang 3 auf Rang 2 im Vergleich der Bundeslander.

Lédndervergleich "Krankenhausinvestitionen pro Einwohner
Quellen: Stat. Bundesamt (Einwohn.-zahlen mit Stand 31.12.2013) u.
Landerumfrage (Krankenhausinvestitionen 2014) des Ausschusses fiir
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Die Krankenhausinvestitionsfordermittel waren bereits fir das Jahr 2014 gegeniiber den Vorjah-
ren wesentlich erhéht worden - siehe dazu nachfolgende Tabelle ,Investive Eckwerte der Kran-
kenhausbau- und Investitionsprogramme der Jahre 2007 bis 2015*. Auch fur das Jahr 2015 ste-
hen dem von der Bremischen Biirgerschaft beschlossenen ‘Doppelhaushalt 2014/2015 entspre-
chend mit 38.648 T€ (ohne Zinslasten, einschlieRl. Stadtgemeindeanteile Bremen und Bremer-
haven) ein um rd. 36% hoherer Betrag als im Jahr 2013 fiir Krankenhausinvestitionen zu Verfi-
gung. Das Bundesland Bremen nimmt im Vergleich der Bundeslander (Krankenhausinvestitionen
pro Bett, pro Fall und pro Einwohner) im Jahr 2015 jeweils einen der vordersten Range ein, -
siehe oben genannte Diagramme. Es ist damit im Bundesland Bremen den bundesweiten Forde-
rungen nach einer Erhdhung der Investitionsférderung durch die Lander nachgekommen worden.

| g— . : , - |Haushaltsanschiag
Jahre: "~ 2007 2008 2009: 2010 2011 20120 2013 2014 2015

. AieilandBremen 19000 20.589° 21378 19790 20.130° 18,986 18.959' 25627 2579

Antei Stactgemeinde Bremen;  7.233 6.583 6.911. 7.445 632 752 7.530 10.176 10.241

Inschlag Anteile Land und Stadtgemeinde Bremen: 26.233' 27.172 28.289° 27.235° 26452 26.508: 26.489; 35.803 36.033
Stadigemeindeantei Bremerhaven:  2.486! 3.138: 3780° 2326 3580 2079 1949 2507 ) 2615

Investitonsmittel gesamt Bremen! 28.719' 30.310° 32.069° 20.561 30.032; 28.587 28.438: 38.400| - 38,648



Kénkrete Zahlen der mittelfristigen Finanzplanung ab dem Jahr 2016 liegen fir die Krankenhaus-
investitionsférderung zurzeit noch nicht vor. Innerhalb des fir das Land Bremen am 03.09.2013
beschlossenen Finanzplans 2012 — 2017 wird davon ausgegangen, dass der Rahmen fur Investi-
tionen bis zum Jahr 2017 mit einer weitgehenden (nominale) Konstanz fortgeschrieben werden
kann. Hinsichtlich der Eckwerte des Krankenhausinvestitionsprogramms (siehe Anlage 1) der
Jahre 2016 und 2017 wurden deshalb entsprechend der im Finanzp)lan 2012 - 2017 formulierten
Zielsetzung, die zur Verfugung stehenden Mittel fur laufende Vorhaben konstant zu halten, die
Zahlen des Jahres 2015 mit gleichen Betrégen fortgeschrieben.

Das BremKrhG sieht seit 2011 pauschale Férderzuschiisse nicht nur fir kurzfristige, sondem
auch fir mittel- und langfristige Anlagegter (,Baupauschalen®) durch feste jahrliche Betrége vor.
Seither werden die Férdermittel fur BaumaBnahmen hach der gemaR § 34 Abs. 3 BremKrhG
geltenden Ubergangsregelung anteilig entsprechend der Verordnung Gber die pauschale Férde-
rung far kurzfristige Anlagegitter (medizinisches Gerét) vergeben. Die Ubergangsregelung gilt
weiter, bis eine endgliltige Berechnungssystematik fur die Baupauschalen geschaffen worden ist.
Eine endgultige Berechnungssystematik wird z. Zt. noch gepriift.

Obwohl die Investitionsférderung von Baumanahmen pauschaliert ist (Investitionsbaupauscha-
le), durfen die Férdermittel nur fur bestimmte, gesetzlich vorgegébéne Zwecke verwendet wer-
den. Daher ist die Forderfahigkeit jeder InvestitionsmaBnahme gemaR § 9 Abs. 1 BremKrhG zu
prufen, weshalb die Investitionsprojekte von den Krankenhausern einzeln zu beantragen sind.

B Lésung
Die Férderung der Plankrankenhduser im Land Bremen fir das Haushaltsjahr 2015 -Anlage 1-
geht davon aus, dass

1. insgesamt im Jéhr 2015 fir die Férderung von BaumaBnahmen (Baupauschale) Mittel in
Héhe von 20,507 Mio. € (einschlieRl. Stadtgemeindeanteile Bremen und Bremerhaven)
zur Verfugung stehen und die Férderung kurzfri_stiger AnlagegUter (medizinisches Gerét)
in der bisherigen Hohe von 17,121 Mio. € fortgeschrieben wird; -

2. fur die Nutzung von Anlagegitern (Mieten fir Tageskliniken Psychiatrie und fur Schulen)
im Jahr 2015 Férdermittel in Hohe von rd. 0,623 Mio. € aufgewendet werden;

3. .die Verpflichtungserméachtigung in Héhe von 0,34 Mio. € fur das Projekt ,Umstrukturierung
und Sanierung des OP Bereichs" der Rotes Kreuz Krankenhaus Bremen gGmbH als
Ma@nahme des Krankenhausbauprogramms 2008/2009 im Rahmen der Baupauschale an
die RKK gGmbH ausgezanhit wird;



4,

die Abfinanzierung des Kreditvertrages zur Refinanzierung der ,Regionalisierung der Psy-
chiatrie* nach den vertraglichen Konditionen bis 2027 mit einer jahrlichen Tilgungsrate in
Héhe von 0,397 Mio. € pro Jahr erfolgt;

die notwendigen Um- und Ausbauarbeiten fir das Betreiben der um 10 Plétze zu erwei-
ternden Tagesklihik fur Kinder- und Jugendpsychiatrie des Diakonischen Werks Bremer-
haven an dem neuen Standort ,Blrgerpark Siid“ abgeschiossen werden und die Tages-
klinik ab dem Jahr 2016 in Betrieb genommen werden kann, wofir ein Betrag von rd.
0,122 Mio. € pro Jahr (2/3 Land; 1/3 Stadt Bremerhaven) fir die Anmietung angemeldet
worden ist; '

die im Haushaltsjahr 2015 ggf. nicht vollstandig abflieRenden investiven Fordermittel zur-
vorzeitigen Abldsung bestehender Haushaltsverpflichtungen (Verpflichtungserm&chtigun-
gen) in der Krankenhausférderung verwendet werden. ErIéuterUﬁg: Im Rahmen der frilhe-
ren Einzelférderung wurden Verpflichtungsermachtigungen in den Haushalt eingestellt.
Davon bestehen noch zwei: das bereits fertiggestellte und vom Roten-Kréeuz-Krankenhaus
vorfinanzierte Projekt ,Umstrukturierung und Sanierung des OP-Bereiches' und die Til-
gung des Kreditvertrages zur Réfinanzierung der ,Regionalisierung der Psychiatrie”. Bei
dem letztgenannten Projekt sind die Tilgungszahlungen unveranderbar, bei dem erstge-
nannten Projekt kénnen freie Mittel zu einer vorzeitigen Abdeckung der Verpfllchtungser-
machtigung verwendet werden.

Investitionsbaupauschalen
In Anlehnung an die Verteilung der pauschalen Férdermittel fiir kurzfnstlge Anlagegter des Jah-

res 2010 (Ubergangslésung gem. § 34 Abs. 3 BremKrhG) wird in Analogle zu den Jahren 2011,
2012, 2013 und 2014 for das Jahr 2015 unter Einbeziehung der Férderanteile der Stadtgemein-
- den Bremen und Bremerhaven folgende krankenhausbezogene Férderung gemaR § 10 BremK-

rhG festgelegt:

Krankenhaus ‘Bescheme Brem

Kiinikum HB-Mitte - .98

Klinikum HB-Ost 26280470 15438]  3.165.781] 2110501  1056.250

Klinikurn HB-Nord 1.528,062} s.aﬂ " 1.841.800] 1227833  e13966

Kiinikum LW 1556.044f 9,1 1.873.290] 1248807 624,403

Ev Diako 1140 324f 6,699} 13738371 o15758 48787
St.~Joseph-Stift 1.192 081 7% 14359831 95732 4a7mest

RKK s70.011 6114 1.048.097] eoseve 340330

Roland-Kiinik 384750]  2,260] 463471  30s981 154.480

Ameos idinik 200794 1,781 361.129] 240753 120.378

Paracelsus Klinik 196.468] 1,164 236666] 151777 78889

Reinkenheide 21560280 12, 2.598.237] 1732158 0 866.079
5t Joseph-Hospital 712897  4.188] 8587571 572505 o 286 252
TAm Burgerpark 843 843] 3,762 776678] s170m020 o 256 §25
Summe 17.023.161] 00,0004 20.508.126] 13.670.751  56.424.619  1.410.856




Einen Uberblick dariiber, in welcher Hohe im Jahr 2015 Férdermittel an jedes einzelne Kranken-
haus insgesamt (§ 10-Mittel zuzuglich § 11-Mittel, ohne Mieten) bewilligt werden, gibt folgende
Tabelle: :

Haohe der Fordemtiel fir  [Hohe der Fordermitte! fur mittel- [Fordemittel gesamt pro Krankenhaus
kurzristige Anlagegiter u. langfristige Anfageguler | (Fordermitie! nach § 10 BremKrhG
gemaB § 11 BremKrhG {Baupauschale) gema und § 11 BremKeh(, ohne Mietférderung)
im Jahr 2014 § 10 BremiKrhG im Jahr 2015 |im Jahr 2015
Krankenhaus in TE inTE mTE
Kiinikum HB-Mitte 3.587 4474 - *8.0681
Klinikum HB-Ost 2.648 3.166] - *5.813
Klinikum HB-Nord 1.521 1.842 : *3.363
Klinikum LdW 1.633 1.873 _*3.508
Ev. Diako 1.169 1.374 *2.543
St-Joseph-Stift 1.231 1436 * 2,667
RKK 844 W 1.048 . 1893
/| Roland-Klinik 373 463 *838
Ameos Klinik 322 361 * 8837
Paracelsus Kiinik 198 ' 237 : *435
Reinkenheide 2190 ; 2,598 : * 4788
St-Joseph-Hospital 626 859, ' *1.485
Am Burgerpark ' $37 778 : *1.413
Summe 16.981 20.508/ * 37.487

* Diese Zahlen beinhalten die § 11-Férderung des Jahres 2014, Die § 11-Forderbescheide am Ende des Jahres 2015 werden noch zu einer
geringfiigigen Anderung der Zahlen fiihren.

Projektmeldungen fiir das Investitionsprogramm 2015 _ _
Mit Anschreiben vom 19. November 2014 wurden die Krankenhauser im Land Bremen im Zu-

sammenhang mit der Erstellung des Krankenhausinvestitionsprogramms des Jahres 2015 um
Mitteilung darliber gebeten, welche Krankenhausbau- bzw. Investitionsprojekte im Jahr 2015 in
~dem jeweiligen Krankenhaus mit Férdermitteln der Baupauschale bzw. gemar § 10 BrerﬁKrhG
finanziert werden sollen. .

In diesem Zusammenhang wurde auch die Liste der gesamten Investitionsmeldungen -Anlage 2-
von den Krankenh&usern aktualisiert und mit der Investitionsprojektmeldung fiir das Jahr 2015
abgeglichen.

Die nachfolgend aufgefiihrten und hinsichtlich der Férderfahigkeit gepriften Projekte wurden von
‘den Krankenh&usern fur das Krankenhausinvestitionsprogramm 2015 gemeldet bzw. deren Fér-
derung mittels'Baupauschale beantragt, -siehe dazu auch die sich anschlieBende Tabelle. Zu den
einzelnen Antragen ist Folgendes zu bemerken:

Klinikum 'Bremen-Mitté

Umwidmung der Férdermittel vom Bereich § 10 nach § 11 BremKrhG zwecks Anschaffung von
kurzfristigen Anlagegutern (FortsetzungsmaRnahme) '
Das Krankenhaus beantragt als mehrjihrige Fortsetzungsmalinahmen der vorangegangenen

Investitionsprogramme die Umwidmung der Férdermittel der ,Baupauschale® des Jahres 2015 zu



100 % geméR § 8 Abs. 3 BremKrhG vom Bereich § 10 nach § 1"l BremKrhG. Die Mittel sollen fir
die Anschaffung von medizinischem Gerit fur déen Teilersatzneubau verwendet werden.

Klinikum Bremen-Ost

Erneuerung der Niederspannungshauptverteilungsanlagen im Hauptgeb&ude, 2. BA

Bereits im Rahmen des Krankenhausinvestitionsprogramms 2014 wurde ein erster Bauabschnitt
fur die Erneuerung der Niederspannungshauptverteilungsa’nlage der Sicherheitsstromversorgung
im Hauptgebéude des Klinikums Bremen-Ost gefordert. In einem 2. Bauabschnitt soll die MaRk-
nahme fortgefiihrt und neben der Anpassung an geltende gesetzliche Vorgaben und Richtlinien
soll die Schaltanlage der Niedersp'annungshauptverteil‘ungsanIage’ der Sicherheitsstromversor-
gung erweitert werden, um fir die innerhalb der Bauzielplanung des Krankenhauses zukiinftig
erforderlichen Kapazitétserweiterungen geriistet zu sein. Beispielsweise wird voraussichtlich fur
die geplante Sanierung und Erweiterung der Intensivstation eine Erweiterung der Sicherheits-

stromversorgung notwendig sein.

Erneuerung der zentralen SchwesternrufanlagelLichtrufan’lage im Haugtgebayde

Die bereits seit 37 Jahren' betriebene Schwesternrufanlage/Lichtrufanlage ist weder reparabel
noch teilerneuerbar, da inzwischen fiir diese Anlage weder Ersatzteile noch Anlagenbaugruppen
verfligbar sind. Technische Mangel haben zu mehreren Ausfailen der Anlage gefithrt und der Be-
trieb der Anlage wurde mit Hilfe provisorischen Manahmen aufrecht erhalten. Das Krankenhaus
beantragte deshalb fur die Erneuerung der Schwesternrufanlage/Lichtrufanlage die Genehmigung
eines vorzeitigen Baubeginns. Dem Antrag wurde entsprochen, um die Patientensicherheit nicht
zu gefahrden.

Ansparung fir zuktinftige Projekte

Das Kilinikum Bremen-Ost priift gegenwartig Planungen, wonach das Haupt- und die Psychiatrie-
gebaude umgebaut, erganzt und saniert werden soll. Die Baupauschale des Jahres 2014 wurde
bereits teilweise zur Ansparung firr die zu erwartenden BaumaRnahmen genutzt. Die Baupau- -
schale des Jahres 2015 soll ebenfalls iberwiegend zur Ansparung genutzt werden.

Klini_kum Bremen-Nord

Erweiterung und Zentralisierung des psychiatrischen Behandlungszentrums Vegesack (Fortset-
zungsmaBname)

Das Prbjekt »Erweiterung und Zentralisierung des psychiatrischen Behandlungszgntrums Vege-
sack” soll als mehrjéhrige FortsetzungsmaRnahmen der vorangegangenen Investitionsprogram-
me mittels der Baupauschale des Jahres 2015 weiterfinanziert werden.




Ansparung fiir zukiinftige Projekte

Das Klinikum Bremen-Nord wird einen Teil der Baupauschale des Jahres 2015 vorsorglich fur
zuklinftige BaumaBnahmen ansparen. Bereits innerhalb des Krankenhausinvestitionsprogramms
2014 hatte das Krankenhaus fur die moglicherweise zukinftig zur Aufrechterhaltung der bauli-
chen und technischen Infrastruktur erforderlichen MaRnahmen angespart.

Klinikum Links der Weser

Umwidmung der F6rderh1ittel vom Bereich § 10 nach § 11 BremKrhG _zWe‘cks Anschaffung von
kurzfristigen Anlagegiitern (FortsetzungsmaRnahme) |

Das Krankenhaus beantragt als Fortsetzungsmafinahme des vorangegangenen Investitionspro-
gramms 2014 die Umwidmung der Férdermittel der ,Baupauschale® des Jahres 2015 gemaf& §8
Abs. 3 BremKrhG vom Bereich § 10 nach § 11 BremKrhG. Die Mittel sollen fur die Anschaffung
von medizinischem Gerat bzw. zur Aufrechterhaltung der medizinischen Leistungserbringung
sowie dem weiteren Ausbau und Starkung des Standortes Klinikum Links der Weser in allen
Fachdisziplinen, die am Klinikum Links der Weser angesiedelt sind, dienen.

Austausch Brandmeldeanlage
Die Ersatzteilverfugbarkeit fir die bisherige Brandmeldeanlage ist zuknftig nicht mehr gegeben.

Bei einem Ausfall der Anlage wére deshalb méglicherweise die Patientensicherheit gefahrdet. Um
zukunftig im Falle eines Brandes die sichere Funktionélit'aft der Brandmeldeanlage und damit die
Sicherheit der Patienten zu gewahrleisten, ist die Installation einer neuen .Brandmeldeanlage er-
forderlich. Da eine Havarie dieser Anlage kurzfristig eintreten kann, soll dem Antrag des Kran-
kenhauses auf Genehmigung eines vorzeitigen Beginns der MaRnahme entsprochen werden.

Evangelisches Diakonie-Krankenhaus (Diako)
Umwidmung der Férdermittel vom Bereich § 10 nach § 11 BremKrhG zwecks Anschaffling von

kurzfr_istigen Anlagegitern

Das Krankenhaus beabsichtigt im Rahmen des Projektes ,Diako 2015" die Wiederbeschaffung
diverser medizinischer Gerate, um dem aktuelien Stand der Technik entsprechen zu kénnen. Das
Krankenhaus beantragt deshalb die Umwidmung der Férdermittel der ,Baupauschale“ des Jahres
2015 zu 100 % gemaR § 8 Abs. 3 BremKrhG vom Bereich § 10 nach.§ 11 BremKrhG.

St. Joseph-Stift
OP-Saal 10 — Umbau und A_nbindung an den Zentral-OP

Der OP-Saal 10 .befindet sich derzeit auBerhalb des Zentral-OPs und wird als Eingriffsraum mit
eingeschranktem Leistungsportfolio genutzt. Zukiinftig soll der auRenstehende Eingriffsraum di-
rekt dem unmittelbar nebenan gelegenen Zentral-OP angeschlossen werden. Durch die Bau-
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maBnahme wird der OP-Saal 10 rdumlich und technisch erweitert, so dass eine Aufwertung vom
Eingriffsraum zum vollwertigen OP-Saal erfolgt, wobei Fallzahlsteigerungen dies erforderlich ma-
chen.

Réaumlichkeiten fur die Indikationssprechstunde

Die Indikationssprechstunde dient der &rztlichen Abklarung einer Krankenhausbehandlungsnot-
wendigkeit bei Patienten, die von niedergelassenen Arzten Uberwiesen werden. Die Sprechstun-
de der Chirurgischen Klinik wurde bisher innerhalb der zentralen Notaufnahme durchgefiihrt. We-
gen der zunehmenden Patientenzahl in der Zentralen Notaufnahme missen die dort vorhande-
nen Raume ausschlieRlich fiir die Versorgung von Notfallpatienten genutzt werden. Daher ist die
Schaffung von Rdumen fur die Indikationssprechstunde auBerhalb der Zentralen Notaufnahme

notwendig.

Triageraum im Bereich Zentrale Notaufnahme

Um die Abldufe im Zusammenhang mit dem erhShten Patientenaufkommen in der Zentralen Not-
aufnahme zu verbessern, soll dort ein Triageraum zur Ersteinschatzung der Behandlungsnot—
wendigkeit von Notfallpatienten eingerichtet werden. Wartezeiten sollen verkiirzt und die qualitati-
ve Versorgung der Patienten soll durch die zeitnahe Ermittlung der Behandlungsbediirftigkeit ver-

bessert werden.

Rotes-Kreuz-Krankenhaus

Modernisierung und Erweiterung des Dialysebereichs

Der wachsende Bedarf an Isolierplétzen fur die stationdren und tagesklinischen Dialysepatienten
des Krankenhauses macht eine Umstrukturierung der Dialysestation notwendig. AuRerdem soll
durch die UmbaumaRnahme der Organisationsablauf verbessert und optimiert werden, wodurch
mittelfristig Effizienz-steigernde Effekte erwartet werden.

Stationsumbauten

Im Rote-Kreuz-Krankenhaus besteht ein Bedarf an baulichen Manahmen in diversen Bettensta-
tionen der 2. bis 6. Ebene des Hauptbettenhauses und der 3. Ebene des Westhauses. Die Stati-
onen sollen durch Modernisierung der Kommunikationstechnik, Gebaudeleittechnik, Weiterent-
wicklung von Brandschutz und Barrierefreiheit auf einen technisch aktuellen Stand gebracht wer-
den. Fur diese voraussichtlich anstehenden Stationsumbauten wurden Férdermittel bereits im.

Krankenhausinvestitionsprogramm 2014 zunéchst angespart.
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Roland-Klinik

Umstrukturierung Station 3

Die Station 3 der Roland-Klinik soll erneuert werden, um die Patientenversorgung zu verbessern.
Die Raumlichkeiten mit den zugehérigen pflegerischen und arztlichen Arbeitsbereichen sollen an
aktuelle Bedarfe angepasst werden. Im Rahmen des Projektes ist neben raumlichen Anpassun-
gen die Erneuerung der Patientenbader im Altbaubereich, der Ausbau der Versorgung der medi-
zinischen Gase, des Schwesternrufs und der Elektroverteilung entsprechend der gesetzlichen

Anforderungen geplant.

Ameos Klinikum Dr. Heines

Einrichtung _einer Tagesklinik_einschlieR®l. Austausch Not- u. Ersatzstromanlage (Fortsetzungs-

malnahme)

Das Ameos Klinikum Dr. Heines beabsichtigt mit Hilfe der Baupauschale des Jahres 2015 als
FortsetzungsmaBnahme der Férderung der Jahre 2013 und 2014 die weitere Finanzierung des
Projektes ,Einrichtung einer Tagesklinik einschliefl. Austausch Not- u. Ersatzstromanlage®.

Sanierung der Béder des Hauses B einschlieBlich energetische Fenstererneuerung

Die in den Jahren 2001/2002 sanierten Bader des Hauses B sind inzwischen dringend erneue-
rungsbedirftig. Von dén Bédern: ausgehende und in die Bausubstanz eindringende Feuchtigkeit
fuhrt zu Korrosionsschaden und gefahrdet dadurch den Bestand des gesamten Hauses. Im Rah-
men dieser Bédersanierung sollen zeitgleich die ca. 20 Jahre alten Fenster, die zu hohen War-
meverlusten filhren, den heutigen energetischen Anforderungen entsprechend erneuert werden.
Die dadurch gewonnenen Energieeinsparungen sollen zu einer -verbesserten Wirtschaftlichkeit
des Gebéudes fihren. Wegen der Dringlichkeit des Projektes beantragte das Krankenhaus die
Genehmigfmg eines vorzeitigen Beginns der MaRnahme bereits im Jahr 2015, wobei die Refi-
nanzierung mit Hilfe der zu erwartenden Férdermittel des Jahres 2016 erfolgen soll. Dem Antrag
des Krankenhauses soll entsprochen werden.

Fassadensanierung Haus B

Laut Krankenhausfmanzlerungsgesetz smd Instandhaltungskosten im Pflegesatz beriicksichtigt.
Das beantrag_te Projekt ist deshalb nicht forderfahlg.

Paracelsus-Klinik
Umwidmuna der Férdermittel vom Bereich § 10 nach § 11 BremKrhG zwecks Anschaffung von

kurzfristigen Anlagegutern (FortsetzungsmaRnahme)

Das Krankenhaus b'eantragt, wie bereits in den Jahren 2012, 2013 und 2014, die Umwidmung
der Férdermittel der Baupauschale des Jahres 2015 zu 100 % gemaR § 8 Abs. 3 BremKrhG vom
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Bereich § 10 nach § 11 BremKrhG, um die notwendigen Neu- und Ersatzbeschaffungen fur die
vorgehaltenen und anschaffungsintensiven Fachabteilungen Chirurgie, Neurochirurgie und Or-
thopédie tatigen zu kénnen.

Klinikum Bremerhaven Reinkenheide

Weiterentwicklung der Klinik fir Psychiatrie und Psychotherapie

Das Projekt ,Weiterentwicklung der Kiinik fir Psychiatrie und Psychotherapie® soll als mehrjahrige
Fortsetzungsmalnahmen der vorangegangenen investitionsprogramme mittels der Baupauscha-

le des Jahres 2015 weiterfinanziert werden.

Sanierung und Umbau Stat_jon 10A

Durch den Umbau soll die Station 10A an den heutigen patientenorientierten Standard angepasst
werden. Fur die Station steht z. Zt. lediglich eine Dusche zur Verfugung. Die Toiletten und Sani-
téranlagen sind defizitar. Nach dem Umbau soll in jedes Patientenzimmer ein eigenes Duschbad
mit WC integriert sein.

Neuerrichtu'ng des Zentrallabors auf der ehemaligen Station 1B

Wegen der Feststellung wesentlicher "Méngel im Deckenbereich und der Klimaaniage ist das
Zentrallabor des Krankenhauses erneuerungsbedirftig. Das Zentrallabor en Rdumen der ehe-
malsoll deshalb in den R&umen der ehemaligen Station 1B neu errichtet werden. Die z. Zt. nicht
ausreichende Gesam_tﬂéche des Zentrallabors soll im Rahmen dieser Mafnahme auf das erfor-
derliche MaR vergréRert werden.

Neuerrichtung des Sectip-OP’s zur Erweiterunqg der Geburtshilfestation

Im Zusammenhang mit der Ubernahme der Gynakologie und Geburtshilfe des Krankenhauses St.
Joseph-Hospital, deren Bettenkapazitsten und Versorgungsauftrag im Jahr 2012 volisténdig vom
Klinikum Bremerhaven Reinkenheide ibernommen worden ist, wurde eine Erweiterung und Um-
strukturierung der diesbeziglichen R&umlichkeiten im Klinikum Bremerhaven Reinkenheide er-
forderlich. Der bis zu diesem Zeitpunkt vorhandene ,Not-Sectio-OP* war fiir die zusatzlichen Ka-
pazitdten bzw. fUr einen reguldren OP-Betrieb unzureichend, weshalb eine Neueri'ichtung des
Sectio-Operationssaales notwendig war. Die MaBnahme wurde im Mérz 2014 fertiggestellt. Ge-
mak § 10 Abs. 3 Bremisches Krankenhausge_setz (BremKrhG) werden Investitionen innerhalb
des Krankenhausinvestitionsprogramms, die vor der Aufnahme in das Investitionsprogramm
durchgefiihrt oder begonnen wurden, nicht gefoérdert. Da das Projekt bereits Ende Marz 2014
fertiggestellt worden ist, war eine Férderung im Rahmen des K_rankenhausinvestitionsprogramms
2015 nicht mehr méglich. AuBerdem wurde das Projekt bereits von der Stadt Bremerhaven im
Zeitraum 2012 bis 2014 durch die Gew#hrung von Zuwendungen geférdert.
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Klinik ,Am Biirgerpark“
Umbau Station 4 A 2. BA

Im 1. Bauabschnitt wurde bereits ein Teil der Station erneuert. Im 2. Bauabschnitt soll der restli-
che Stationsumbau erfolgen. Durch den Umbau des 2. BA soll fur die Funktionsraume und die
Patientenzimmer raumlich und strukturell ein verbesserter Standard fur die Patienten erreicht
- werden. So soll beispielsweise der Abstand zwischen den Betten und der Bewegungsraum an
den Sitzplatzen groRzugiger gestaltet werden. Der Einbau von Sanitarzellen in den Zimmern soll
erfoigen. AuBerdem ist im Rahmen des Umbaus beabsichtigt,. die technische Infrastruktur, wie
beispielsweise Lichtrufanlage, Elektroinstallation, Raumiufttechnik usw.) zu erneuern.

St. Joseph-Hospital

Erneuerung Klimaanlage Zentral-OP (FortsetzungsmaRnahme)

Das St. Joseph-Hospital plant die Einsetzung der Baupauschale fir die Fortsetzung des bereits
im Krankenhausinve_stitionsprograrhm 2014 geforderten Projgktes +Erneuerung der veralteten
Klimaanlage des Zentral-OP*. Mit der Realisierung des Projektes sollen energetische und wirt-
schaftliche Effekte erzielt werden. Auerdem werden nach Umsetzung die hygienischen Rah-
menbedingungen verbessert sein, um die Patientéhsicherheit zu erhdhen.

Umgestaltung und Erweiterung der zentralen Aufnahme (Fortsetzungsmalsnahme)

Das Projekt wurde bereits im Rahmen der Investitionsprogramme der Jahre 2012 und 2013 ge-
férdert. Ein Teil der Baupauschale des Jahres 2015. soll zur Finanzierung des Projektes, dessen
Ziel die Verbesserung der organisatorischen Ablaufe ist, genutzt werden. Die Fertigstellung ist fur
das Jahr 2016 vorgesehen.
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Zum Krankenhausinvestitionsprogramm 2015 zur Férderung beantragte Projekte
gemiB § 34 Abs. 3 BremKrhG i. V. m. §§ 9, 10 BremKrhG

Datum der - angemeid  Baupau-  Ansparung Umwidmung Umsetzungs- Forder-
_Anmeldg. Krankenhaus Proeitbezeichnung Proy-kost J€ schale 2015 n§1+-Mtlel  beginn fahg
15.42,2014 Winkum HB-Mite Urnw idrrung tier Fordermittel in 24000 TE 4474 7€ teilweise & 2012 . ja
§ 11-Mitel fur kurzfristige Anlage-
Qutor (FortsetzungsmaRnahme)
15122014 Kinkum HB-Ost  Erneuerung Niedsrspannungshaupiver- 360T€ 380 TE teilweise  nein 2018 ja
telungsaniagen imHaupigebdude, 2 BA
: (FortselzungsmaRnabme)
16.12.2014 KinkumHB-Ost  Erneuerung der zentralen Schw esternruf~ 250 € 250 F€ teilweise  nein 2015 ja
antage / Lehtrafaniage mHauplgebaude (Genehmigung emes vorzettigen Baubeginns)
15.01.2014 Kinkum HB-Ost  Ansparung fur zukinfuge Projekle 2556F ja Rein
Sumpe Kindum Bremen-Ost 610 7€ 3.186 T€
16.12.2014 KimiamHB-N.  Erweiterung und Zenbralisierung des 5875 1692® nein nein 2012 [t}
psychiatrischen Behand! -zentrums
Vegesack {Forisetzungsmafinahme)
1512.2014 KimdumHB-N__ Ansparung fur 2ukpnfhge Frojekde _ 1507 ja nein
Suree WnkgmBremen-Nord 5875 TE 1842 T <
15.12.2014 Gl d W Urmw idmung der Fordermittel in , 14737 1783 T nein ja 2015 ja
§ 11-Mittel fur kurzfristige Anlage- :
guier (Fortsetrungsarainahme)
16.12.2014 Kmdumt d W__Austausch Brandmeldeaniage 110 110T€ nen  ja 2015 ja
Survre K Links der Weser 1283T€ 1873 TE | )
15.12.2014 Digko Urnw idirung der Fordermittel in - 1374TE 134T nein . ja 2015 B
] § 11-Mitel fur kurzfrstige Anfags-
_guter
23072015 St-Joseph-Stft  OP-Saal 10, Umb. u Anbindung an Zentr -C 385T€ 189 T nein nein 2015 I
23.07.2015 St-Joseph-Stit Raumfichkeiten far ndikationssprechstunde 80 7€ IBFE nein nem 2015 [EO |
23.07.2015 St-Joseph-Stft  Triageraumim Bereich Zentrale Notaufnatin 50 7’ 257 nein nein 215 ja .
23.07.2015 St-J t _Ansparung fur zuks Projekie 1482 ja nein ia
18.12.2014 Rotes-Kr Kms Moderrisierung und Brw ederung des 550 F€ G550 nein nein 20158 )
y Dalysebersichs
16.12.2014 Roles-KrKrhs _ Stationsumbauten (FortsetzungsmaRa ) 7500F% 158 F€ nein ne 201511 .
Summme Rotes-Kreuz-Krankenbeus ~ 8.050 T€' ** 708 T
"D‘;e_Ba_ugausohabbeﬁ'ag' emschield der Summe 340 TE fur das M"OPu Patentenaufnahme” insgesamt 1,048 T&
29:01.2015 Rolandkiink Unstrukdurierung Staon 3 1261 7€ 463 T€  nein fein M8 ja
20122014 Ameos Kink  Binrichtung einer Tageskimik einschl 1631 T 361 T nein fen 2013 ia
Austausch Not- u. Ersatzstromaniage
(Fortselzumgsmaknahme)®
28.12.2014 Ameos Kink  Erneuerung der Bader Haus B einschiiefi! 479 TE O0T€ nein nein 2015 ja
enesgetische Fensterarneusrung (Genehmigung eines vorzeiigen Baubeginns mit Refinanzierung ab 2016)
29.12.2014 Ameos Kink __ Fassadensanierung Haus B 210 7€ 0T€ pein nein 2015 nein
Summe Ameos Kimikum Bremen 2110T€ 361 TE :
18.12.2014 Parac -Kink Umw imung der Fordermtiel in 237 7€ 237 nein 2 2018 i
§ T1-Mitle! fur kurzfristige Anlagegi-
tag-muw, Anahme)
22.01.2015 Kinik. Briw. R-h. Wetterentw icklung der Kink fur 10500 1.200T€ nein nen 2010 ja
Psychiatrie und Psychotherapic 1.040 T€ (Finanzierungskosten)
{Fortseizungsmafinahme)
22.01.2015 Kinik Brhv. R-h  Samierung und Umbay Station 10A 914 914TE npein nein 2015 ia
22.01.2015 Kk Briw. R-h. Enricht Zenfraliabor auf ehemal Stat 1B 805TE 484T nein nein 2015 ja
02.03.2015 Kenik. Briw R-h _Neuemchiung Sectio-OP/ Geburishilfe 1,109 7€ 0T nein nen 2012  nein
Surmme Kinikum Bremerhaven Remlenhede  14.368 T€ 2 508 T€
18.12.2014 Am Burgerpark _ Umbau Station 4A, 2 BA 1088TE 776 fa nein 2016 - ja
19.92.2014 $t- ~Joseph-Hosp. Emeuerung Kimazniage Zertra-OF 1300F€ 4527 nein nein 2015 ja
) {Fortfuhrung des Projektes aus 2014)
19.12.2014 St-Joseph-Hosp Umgestaitung u. £rw-etteriing der zen- 1680 TE 407 nein nein 2013 Ja
‘ tralen Aufnahme (Fortfulrung des
Prokies ays 2012 u. 2013)
Sunyre St doseph-Hospiel 2,950 TE 859 T€

" 'Besamisunime Beupauschate 20,116 T€ fahne 340 T€ RFK)
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der.Jahre 2011, 2012, 2013 und 2014

Projelt- sapas-  Saupse  Sewpor  Baupas

kosten  soisi 2011 sckate 2012 sthale 2013 schale 2014 :

PN Projektbezeic Krnkephaus T ¥  T¢ i ¥ Bermerkungen

01-01-11| ! | 24000 1,109 21400 2142 4.420[Beschattung des ‘medizinischen Geréits sol bis zur Fertigstell
R : Ersatzneubaus erfolgen. |drmng in den Bereich § 11 BrenKrhG

...0]305 T€ (38,8%) der Pauschale 2011 sind. fdr kurzfr. Anlageg 1

BremKrhG) umgew id. w orden. hbetnebn 022013 Bgenmitt. 7B7T€

.....Q{Projekt ist noch nicht begonnen, Mittel werden angespart.

Zielplanung Geno ist abzuw arten.

.1.160} Emeuerungen Nederspannungshauptyertsikungsaniagen, Feueriosch-

02:01-11L

KidemtB.0st _ 1.270°

02-01-12| Sani

KinkumHB-Ost ~ 3.000

02-01-14| Erneurung der baulichen v

undtech. - ‘Kinkum HB-Ost - 1.160

nléchen Infrastruktur : : ; . und Trinkw asserieitungen, Tankanlage Notstromaggregat
02:02-14 Ansparurig mZusammenhang mit {KinkumHB-Ost 1968 0 O . 0 1.968|Far das Haupthaus und die Gebélde der Psychiatrie sind _
der Zielplanung i ; i g Efnsuerungen geplant, fur deren Realisierung angespart wird.

03-01-11| Erw eter. u. Zentralisier. psychiatr,  ‘KinikumHB-Nord ~ 5,400 . 455 . B81i 882" 1.210 1183 T€ (40%) dof Paischale 2011 sind f. kurzfr. AnlagegQter .

Behandiungszentr. HB-Veges. i (§ 11 BremKrhG) umgew idmet w orden. Fertigsted. 2. Quart. 2014.
{03-01-14]Emeurung der bauichen und tech- o 0.......470}Emeuerung Kachenranpe, Feuerkssch- und Trinkw asserleitung, Brand
nischen Infrastruktur ; . |sehutzmanahmen
03-02-14|Ansparung : Kiinikum HB-Nord 140: 0 .0 0, 140|Es sol fur zukinfiige Bedarf angespart werden.
04-01-11 Urb., Sanier. u. Brs.-besch, - Kiinikum Law 2900 o 464 . 0 . 59_7: L 0 Baubeg. 2013. Fertigst. 9/2014. 186 TE (40%) der angesparten )
*_[Angriographieanl. i H - Pauschale 2011 sind far kurzfnst Anlagegter umgew idmet w orden.

04-01-12|Erw eiterung der Pallativetation lelnkudeW . 1125 . 0f 898 0 .-, O[348 T€ der Pausch. 2012 sind f. kurzfrist. Anl.- -gUter § 11 BremKrhG
i i H gew id. w orden. Restfinanzier. durch Spen 1. Fortigst.: 042014

04-01-14|Anschalfung kurzfrist, Anlagegiter KInﬂqu LdwW 1. 851 0i 0 0:  1.851 U idmung in den Bereich kurzfrist. investitionen § 11 BremKrhG.
swmxm&wmemw Nord M 2.!14 5.431 5437 11.219 :
10-01-11|Anbau Ebene 7B (HNO-Kiinik)’ H ‘ i 0 0| Fertig: ng imJahr 2012,

10.01-12]Toisanierung Siaton 48— .9 ..OfProiekt wurde nicht umgesetzt Die Mttelwurden fordas
. : Projekt "Diako 2015" (Gesarnknst 32,5 Mo. €) umgswndn'et
10:01-13| investtionsvirhaben ‘Disko2015", ~ ‘Ev.Diako 858 1.357|Die Baupauschale des Jahres 2012 (Teitsan. Station 4B) e
Teilprojekt Neugestaltung der Zentr. Notaufn. i ; i wurde auf dieses H’o;ekt ubertraggn Fertigstellung Apr. 2015
101,11 Emeuerung Kateaniagen for Op's,  ISt-JosephSitt 930 356 667 O OlFerigstelung Doz, 2012,

- |Steriisation u. Rontgenabteiung : : i : ) T
11-01-13|Mutter-Kind-Zentrum ~~~~ :St.-Joseph-Sit, 7000 .00 O 888  Ofbas Projelt soll spater realisiert w erden. Die Fordermittel sind _
- ) H | imJahr 2014 auf das Proj. "Zentralster/OP" umgew idmet w orden.

- 1:419e88 7€ d-Zentrum sind auf dieses Frojekt

11:01-4{Sanierung und Ew eiterung Zentral [St-Joseph:Sit | 7.000:

] sterilisation und Zentral-OP |Obertrag . Das Projekt wird 2.7t umgesetzt.
12-01:09] Umstruit. u. San, des OP-Funktionsber, 4.900° ....3401Das 2000 begannens Rrojeld st im Dez. 2012 in Betrieb genammen__

warden und wird Ober die jahrl, Baupauschale refinanziert.
Fertigsteltung Sept. 2012, Die jah pauschale der Jahre
2011,2012 und 2013 w urden zur g genutzt.

695|Es wird fir das spéter zu realisierende Projekt angespart.
OfFertigstellung Jan. 2012.

und der Zentralstreri
12-01-11|Erw eiter, u. Neuorganisation der
Funktionsdiagniostik u. Endoskopie
12-01-14[Ansparung ftir Stationsumbauten
13-01-11|Umstruidurierung Prlegestiitzpunkt  ‘Roland-Kink . 467
- Station 2 . H
13-01:12|Umstruidurier. Pflegestatzpunit,
Schw .-ruf sow ie Pat -bader Stat 1
13:01-13{ Energetische Eeuerung Fenster u.
Turen im A-Trakt
13.01:14]Emouorung und Trennung der Neder-Roland-Kink 794
spannungshauptvertelngen AV u. SV i
14-01-11|Enrichung der Krankenhausver: _ ‘AmeosKinik  ~ 242"

(=]

Fertigstelung Sept. 2012,

Die Realsierung des Projeies istim Jahr 2014 erfolgt, .

Die Malnahme sofl bis Mitte des Jahres 2015 abgeschlossen worden
en. | )
{Fertigstell. Apri 2012. Von den entstandenen Kosten (242T€) |

w atung Im “Doktorhaus” { wurden 37 T fiir Ausstattung der § 11-Férderung zugeordnet.
14:01-12Bnrichtung ener Tageskink einschl. iAmeos Kink _ ~  1.631- er Tageskink erfolgte im Sept. 2013. Der

er Nolsb'onnrsatzanlage W ar Mirz 2014
Des Krankenh. seizt 910T€

-_| Not- und Ersatzstromaniage H
15:01:11(Stationssanierung 4. und 5. 0G  iParacelsus-Kink ~ 998

Eigenmitt »e.l“ekin
Mttel waren zmachst fiir das Projekt

"Stationssan. 2.u.3. OG einschl.

15-01-12)Anschaffung kurzfrist: Anlagegmer Paracelsus Wik~ 113

; o i o e B San Nasszsllen beantragt, weiches nun spéter reallslert w erden soll
15-01-13] Anschaffung kurzfnst Anlagegumr Fhracelsus—Klmnk 226 0 0. 113’ 234} Umw idmung in den Bereich kurzfrist. nvestitionen § 11 BremirhG,
Summe g 07 1. ] j B
20-01-11 ] Welterentw icldung dsr Kinkftr — “Kiinik. Bhv Reheide 10.500 © 644! 1.2430 1.244: 1.200|Zusétzlich w urden 2.000 T€ aber Konjunkiurprogr.
{Psychiatrie u. Psychotherjgg, 2.BA : i geférdert. Inbetriebnahme Jan. 2013,
20-01-14Umbau Station EB, Zusarrrnenlegung “Kiinik. Brhw. R-mnde 67 0 0 0 667 | Fertigstellung: Frahjahr 2015.

. Onkologische Tageskiink
20-02-11 | Anschaffung kurzfrist. Anlagegiiter | Kiinik. Briw. R-helde' 700:
21-01-11}Anachaffung kurzfriet. Anlagegiter :St -Joseph-Hos. | 435

0 0 700|Anschaffung PACS-System bis Frahjahr 2015.
i Umw idmung (100%) vom Bereich § 10 BremiKrhG in den Bersich § 11
BremKrhG fiir mediz. Gerat u. Patientenbetten. Ist inzw. abgsschi

21-01-12|San., Umgestall. und Erw eiterung der‘St-Joseph-Hos. ~ 1.650° . oo ) 0{Die Fardermitiel 2012 wurdan zur Ansparung genutzt, Das Proj. wurde
-__|zentralen Aufnah 4 : 2013 tefw . begonnen u. soll nach Umplanung 2016 fertignestellt sein,
21-01-12}Kiimaanlage Zeniral OP St.-Joseph-Hos. 1.300: o} 0! 0 848 Geplanter Fertig: gstermin: 1. Quartal 2016.

22-01-11 ) Stationsumbau Station 34, 3.0G
__ |einsenl. Vorabmegnahmen - ) ] .
22-01-13[Urnbau Station 4A _ :AmBurgerpark .~ 213, 0 0 371, 0|Das Projeid ist baulich abgeschiossen

22-01-14}Umbau Station 2A Am Borgerpark 1.027; 0 - 0 766| Die abschﬁeaende: Projekdirealisigrung soll im Jahr 2015 erfoigen.

886 1820 37 O ...|Das Projeit st bauich umgesetzt worden.
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C. Alternativen
Keine
D. Finanzielle Auswirkungen
1. Die Mittelverwendung fir die Krankenhausforderung 2015 ist in ihrer Summe durch die
Anschlédge des Haushalts gedeckt. Das trifft jeweils fir die Haushalte des Landes und der
Stadtgemeinden Bremen und Bremerhaven zu. Das Investltlonsprogramm 2015 enthit
keine zusatzlichen Verpflichtungserméchtigungen.
2. Eventuell erforderliche Umschichtungen im Haushalt sollen tiber Nachbewilligungsantrage
im weiteren Haushaltsvollzug erfolgen.

E. Abstimmung
Die Vorlage ist mit dem Magistrat Bremerhaven, -Gesundheitsamt-, abgestimmt.

Die in den Landeskrankenhausplan aufgenommenen Krankenh#user wurden angehért und er-
hielten Gelegenheit, ihre Meldungen fur Bauprojekte im Rahmen dér geplanten Pauschalférde-
rung zu prifen und zu aktualisieren.

Das formale Abstimmungsverfahren mit den betelligten Verbénden,' der Krankenhausgesellschaft
und dem Magistrat der Stadt Bremerhaven geman § 6 BremKrhG hat am 28.10.2015 stattgefun-
den. '

F. Offentlichkeitsarbeit
Nach Beschlussfassung zur Verbffentlichung geeignet.

G. Beschlussvorschlag _
1. Die staatliche und stidtische Deputation fur Gesundheit und Verbraucherschutz stimmt dem
Investitionsprogramm 2015 und der vorgesehenen Mittelverwendung zu.

2. Die staatliche und die stadtische Deputation fiir Gesundheit und Verbraucherschutz stimmt 2u,
die im Haushaltsjahr 2015 ggf. nicht volisténdig abflieBenden investiven Fordermittel zur vorzeiti-
gen Abldsung bestehender Haushaltsverpfiichtungen zu Gunsten der geférderten Krankenhauser

Zu verwenden.

Anlagen:
1. Krankenhausinvestitionsprogramm 2015
2. Liste der gesamten Investitionsanmeldungen
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