Einzelplan 08:
Sichsisches Staatsministerium fir Soziales und
Verbraucherschutz

Krankenhausinvestitionsfinanzierung der stationiren
Versorgung

Die Mittel der Krankenhausinvestitionsfinanzierung geniigen nicht
zum Erhalt von Substanz und langfristiger Leistungsfihigkeit der
sachsischen Krankenhauser.

Der im Gesetz iiber die Errichtung eines Sondervermogens ,Zukunfts-
sicherungsfonds Sachsen" niedergelegte Einwilligungsvorbehalt des
HFA fiihrt fiir die Krankenhausinvestitionsfinanzierung zu einer nicht
notwendigen additiven Zustimmung des HFA und zu vermeidbarem
Verwaltungsmehraufwand.

Die Form eines Sondervermdgens eignet sich nicht zur Regelfinanzie-
rung von fachgesetzlichen Pflichtférderungen, wie der Krankenhaus-
investitionskostenférderung. Die Krankenhausinvestitionsfinanzierung
als regelmiBige Pflichtaufgabe ist sachgerecht ausschlieBlich im
Kernhaushalt zu finanzieren und zu vollziehen.

1 Priifungsgegenstand
Der SRH hat die Krankenhausinvestitionsfinanzierung der stationadren
Versorgung, vorrangig der Jahre 2015 bis 2018, gepriift.

Der Freistaat Sachsen férdert im Rahmen der Einzelférderung Investitio-
nen fiir die Errichtung von Krankenhdusern (inkl. Umbau, Sanierung und
Erweiterung) einschlieBlich der zugehdrigen Erstausstattung mit Anlage-
glitern. Seit dem Krankenhausfinanzierungsgesetz von 1972 teilen sich
die Bundeslander und die gesetzlichen Krankenkassen die Krankenhaus-
finanzierung: Die Investitionskosten werden im Wege der o6ffentlichen
Forderung durch die Bundesldnder getragen, die Krankenkassen finanzieren
die laufenden Betriebskosten im Rahmen der Krankenhausvergiitung.

Die Krankenhduser im Freistaat Sachsen haben einen Fdrderanspruch,
soweit und solange sie in den Krankenhausplan des Freistaates und in
das Krankenhausinvestitionsprogramm aufgenommen sind. Die Zustan-
digkeit fiir die Einzelférderung liegt beim SMS.

Der SRH untersuchte den Ablauf des Verwaltungsverfahrens von der An-
meldung der Krankenhaustrager auf Einzelforderung liber die Auswahl
der zu férdernden Projekte hin zur Aufnahme in das Krankenhausinvesti-
tionsprogramm und die anschlieBende Fordermittelbewilligung. Die Prii-
fung beinhaltete tberdies u. a. die Mittelplanung, Haushaltsveranschla-
gung, das Ausgaberesteverfahren sowie die Haushaltstransparenz. Das
Auszahlungsverfahren sowie die Priifung der zweckentsprechenden Mit-
telverwendung durch das SMS wurden stichprobenweise einbezogen.

2 Priifungsergebnisse

2.1 Bedarfsgerechte Investitionskostenforderung zum Erhalt einer
leistungsfahigen Krankenhauslandschaft
Die in den Haushaltspldnen des Freistaates Sachsen fiir die Investitions-  Substanzverlust durch unzureichende
finanzierung der Krankenhiuser bereitgestellten Haushaltsmittel lagen ~ Haushaltsmittel
regelmdBig unter den ermittelten Bedarfen, sowohl hinsichtlich der an-
zustrebenden Leistungsfihigkeit (Soll-Substanz), aber auch bereits hin-
sichtlich des bloBen Substanzerhaltes (Ist-Substanz).
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SMS

Das SMS selbst ermittelte einen jdhrlichen Investitionsbedarf i. H. v.
rd. 200 Mio. €. Andere Quellen, u.a. das vom Bundesministerium fiir
Gesundheit 2017 beauftragte Gutachten des RWI - Leibnitz-Instituts fir
Wirtschaftsforschung, ergaben einen Bedarf bis hin zu fast 350 Mio. €.
Die tatsdchlich veranschlagten Haushaltsmittel des Freistaates lagen in
den Jahren 2015 bis 2020 zwischen rd. 100 und 130 Mio. €.

Aufgrund der hohen Investitionen im Rahmen der nach der Wiederverei-
nigung aufgelegten Sonderférderung nach dem Gesundheitsstrukturge-
setz bis zum Jahr 2014 verfiigt der Freistaat Sachsen liber eine in weiten
Bereichen erneuerte Krankenhaussubstanz. Ziel sollte es sein, das hohe
Niveau der Krankenhaussubstanz zu erhalten, soweit diese weiterhin
bendtigt wird. Eine dauerhaft nicht auskdmmliche Investitionsfinanzie-
rung wiirde zu einem Vermodgensverzehr bei der Krankenhausinfrastruk-
tur fiihren.

2.2 Anpassung der Krankenhausinfrastruktur an den Bedarf

Dem Freistaat Sachsen obliegt im Rahmen der Krankenhausplanung die
Sicherstellung einer bedarfsgerechten Versorgung der Bevdlkerung mit
leistungsfahigen, eigenverantwortlich wirtschaftenden Krankenhausern.
Die Krankenhduser haben nach § 8 Abs. 1 Satz 1 Krankenhausgesetz dem
Grunde nach Anspruch auf Investitionskostenférderung, soweit und so-
lange sie in den Krankenhausplan eines Landes aufgenommen sind.

Der Krankenhausplan fiir den Freistaat Sachsen ist regelmaBig fortzu-
schreiben. Die zum 01.09.2018 in Kraft getretene 12. Fortschreibung des
Krankenhausplans (SdchsABl. Sonderdr. 4/2018) wies entgegen einer
urspriinglich geplanten Bettenreduzierung in der Gesamtsumme fiir den
somatischen Bereich ein Plus an vollstationdren Betten aus. Die Bedarfs-
notwendigkeit war auf der Grundlage der Bevdlkerungsentwicklung und
des Leistungsgeschehens nicht in allen Bereichen ausreichend fachlich
begriindet und sollte erneut gepriift werden.

Das Vorhalten nicht bedarfsnotwendiger Krankenhausstrukturen ver-
starkt den im Krankenhausbereich ohnehin groBen Wettbewerbsdruck
um finanzielle Mittel und Personal.

2.3 Investitionsmittel aus dem ,Zukunftssicherungsfonds Sachsen”
Der Freistaat errichtete im Jahr 2012 mit dem ,Zukunftssicherungsfonds
Sachsen” ein Sondervermdgen zur Verstetigung von wichtigen Investiti-
onsvorhaben u. a. auch im Bereich des Krankenhausbaus. Mit der Ande-
rung des Gesetzes liber die Errichtung eines Sondervermdgens ,Zu-
kunftssicherungsfonds Sachsen” wurde im Jahr 2015 eingefiihrt, dass die
Bindung der zugefiihrten Mittel im Staatshaushalt nunmehr der Einwilli-
gung des HFA des Landtags bedurfte.

2.3.1 Einwilligungsvorbehalt des Haushalts- und Finanzausschusses

Mit der Verabschiedung des Haushaltes durch das Parlament wurden die
Haushaltsmittel fiir die Krankenhausinvestitionsférderung beschlossen.
Hohe und Zweck der Mittel wurden ohne Einschrankungen rechtlich
abschlieBend bestimmt. Fiir die additive Zustimmung des HFA zu bereits
durch das Gesamtparlament beschlossenen Mitteln waren sachliche und
rechtliche Griinde im Rahmen der Priifung nicht erkennbar.

Der Einwilligungsvorbehalt ermdglicht dem HFA theoretisch, aktiv in die
fachliche Entscheidung einzugreifen. EinzelférdermaBnahmen kdnnten
durch eine Verweigerung der Einwilligung verhindert werden. Wiirde der
HFA anstelle des SMS die konkrete Forderentscheidung treffen wollen,
wadre er ebenso an alle rechtlichen Vorgaben gebunden und héatte diese
vollumfanglich zu priifen. Der HFA ware dann jedoch exekutiv tatig.
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Die Grundsatzentscheidung, ob eine MaBnahme durch die Investitions-
finanzierung des Freistaates gefdérdert werden soll, wird durch das SMS
nach MaBgabe des Krankenhausfinanzierungsgesetzes des Bundes unter
Beteiligung des Krankenhausplanungsausschusses bereits mit der Auf-
nahme in das Krankenhausinvestitionsprogramm getroffen.

Die vollstandige Deckung des Haushaltsansatzes fiir Ausgaben der Ein-
zelforderung aus Mitteln des Sondervermégens ,Zukunftssicherungs-
fonds Sachsen" im Doppelhaushalt 2019/2020 bedingte, dass das SMS
ab dem Jahr 2019 fiir jegliche Einzelférderung jeweils unter Einhaltung
des Antragsprozedere die Einwilligung des HFA einholen musste.

Diese Verfahrensweise stellte einen signifikanten verwaltungsinternen
Mehraufwand dar und verursachte zeitliche Verzdgerungen im Bewil-
ligungsprozess.

2.3.2 Zukunftssicherungsfonds keine geeignete Finanzierungsquelle

- Pflichtaufgaben im Kernhaushalt abbilden
Uber die dem ,Zukunftssicherungsfonds Sachsen” zugewiesenen Haus-
haltsmittel fir den Bereich Krankenhausbau wurde nicht im rechtlich
notwendigen MaB transparent und ordnungsgemaB Rechnung gelegt. Es
fehlt an einem nach Zwecken und Titeln aufgegliederten Wirtschafts-
plan, sodass iiber die Mittelzufiihrung und Mittelverwendung kein Nach-
weis vorliegt.

GemaB 8§58 81, 851i.V. m. § 113 SG4HO hatten durch das SMF als Verwal-
ter des Sondervermdgens im Rahmen der Rechnungslegung titelbezogen
die Ist-Ausgaben dem Soll gegeniibergestellt werden miissen. Durch die
Nichtbeachtung dieser haushaltsrechtlichen Regelungen ergeben sich
erhebliche Defizite im Nachweis und der Rechnungslegung der Zufiih-
rungen auch fiir den Bereich Krankenhausbau.

Die Form eines Sondervermdgens eignet sich nicht zur Regelfinanzierung
von fachgesetzlichen Pflichtférderungen, wie der Krankenhausinvesti-
tionskostenforderung. Die Finanzierung requldrer Pflichtaufgaben ist
ausschlieBlich im Kernhaushalt sicherzustellen und nicht mittels Einmal-
einnahmen aus Sondervermogen.

Die Krankenhausinvestitionsfinanzierung ist keine gesonderte und be-
grenzte Aufgabe, die auBerhalb des Kernhaushaltes zu finanzieren und
zu vollziehen ware. Bei ndherer Betrachtung der gesetzlichen und haus-
halterischen Ausgestaltung ist zu erkennen, dass es sich bei dem ,Zu-
kunftssicherungsfonds Sachsen" {iberwiegend um eine investive Riick-
lage handelt und nicht um ein Sondervermdgen im materiellen Sinne des
Art. 93 Verfassung des Freistaates Sachsen und § 26 SGHO.

3 Folgerungen

3.1 Der Freistaat Sachsen sollte fiir den Erhalt einer leistungsfahigen
sdchsischen Krankenhauslandschaft und zur Verhinderung dauerhaften
Vermogensverzehrs eine bedarfsgerechte Investitionskostenférderung
sicherstellen.

3.2 SMS und SMF sollten hinsichtlich des Einwilligungsvorbehaltes des
HFA eine Anderung des Gesetzes liber die Errichtung eines Sonderver-
mdgens ,Zukunftssicherungsfonds Sachsen" anregen.

3.3 Der SRH empfiehlt, nach Ausschdpfung der im Sondervermdgen fiir
Krankenhausinvestitionen zugeordneten Mittel die Investitionskosten-
forderung der Krankenhduser nicht mehr liber den ,Zukunftssicherungs-
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fonds Sachsen" zu finanzieren, sondern die Finanzierung durch regulédre
Einnahmen sicherzustellen.

4 Stellungnahme des Ministeriums

4.1 Das Ministerium stimmte mit dem SRH darin liberein, dass eine
bedarfsgerechte Krankenhausinvestitionskostenférderung zum Erhalt
einer leistungsfahigen Krankenhauslandschaft unerlasslich sei.

4.2 und 4.3 Der Zukunftssicherungsfonds sei Ende 2012 vor dem Hin-
tergrund der auslaufenden Sonderbedarfsbundesergdnzungszuweisungen
(SoBEZ) errichtet worden. Die Zuweisungen des Bundes hitten bis dahin
einen erheblichen Beitrag zum Abbau des infrastrukturellen Nachholbe-
darfs geleistet und die Finanzierung und die verldssliche Planbarkeit von
InvestitionsmaBnahmen auf einem bestimmten Niveau sichergestellt.
Mit den Mitteln des Fonds sei - wie seitens des SRH ausgefiihrt -
vorausschauend die Mdglichkeit geschaffen worden, eine Verstetigung
von Investitionen in ausgewdhlten wichtigen Themenfeldern abzu-
sichern. Das Erfordernis einer Einwilligung des HFA sei mit dem Haus-
haltsbegleitgesetz 2015/2016 durch entsprechende Anpassung des Ge-
setzes iiber die Errichtung eines Sondervermdgens ,Zukunftssicherungs-
fonds Sachsen" aufgenommen worden.

In Abstimmung mit dem SMF teilte das SMS in seiner Stellungnahme
mit, dass die zum Errichtungsgesetz ,Zukunftssicherungsfonds Sachsen"
libermittelten Auffassungen und Anregungen des SRH zur Kenntnis ge-
nommen und in den Entscheidungsfindungsprozess einer etwaigen Ge-
setzesinitiative der Staatsregierung zum Zukunftssicherungsfondsgesetz
einbezogen wiirden.

5 Schlussbemerkung

Der SRH nimmt die Stellungnahme des SMS zur Kenntnis und weist
nochmals darauf hin, dass im Falle einer dauerhaften Unterfinanzierung
ein Vermogensverzehr bei der Krankenhausinfrastruktur droht. Vorhan-
dene Strukturen sind deshalb auch regelmaBig auf Anpassungsbedarf zu
untersuchen.

Der SRH begriiBt die Bereitschaft von SMS und SMF, seine Anregungen
hinsichtlich des ,Zukunftssicherungsfonds Sachsen" aufzugreifen.
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