Burgerfragen zu den Neubauprojekten

Was plant die Stadt LK und der Kreis mit der Bauruine im LK
Vielen Dank fir Ihre Frage.

Die Sorge, dass die heutigen Krankenhausgebaude nach einem méglichen Umzug leer
stehen konnten, kénnen wir nachvollziehen. Genau deshalb beschéftigen wir uns bereits
heute mit diesem Thema.

Nach dem derzeitigen Stand gibt es fiir die bisherigen Krankenhausstandorte noch keine
abschlie3end festgelegten Nachnutzungskonzepte. Das ist auch nachvollziehbar, denn

zunachst muss uberhaupt tber die Umsetzung der Neubauprojekte entschieden werden.
Erst anschlielend kénnen konkrete Planungen fir die freiwerdenden Geb&aude beginnen.

Fest steht jedoch: Weder der Kreis Minden-Liibbecke noch die Mihlenkreiskliniken haben
ein Interesse daran, leerstehende oder verfallende Gebaude zurlickzulassen. Die
Muhlenkreiskliniken sind Eigentimer der Grundstiicke und Gebaude und werden gemeinsam
mit dem Kreis und den jeweiligen Kommunen sinnvolle Nachnutzungsmoglichkeiten
entwickeln. Verwahrloste ,Bauruinen® oder sogenannte ,Lost Places” wird es nicht geben.

Welche Nutzung im Einzelfall sinnvoll ist, hangt von vielen Faktoren ab — beispielsweise vom
baulichen Zustand der Gebaude, den Bedarfen der jeweiligen Kommune sowie den
wirtschaftlichen Rahmenbedingungen. Diese Entscheidungen werden daher erst zu einem
spateren Zeitpunkt getroffen und transparent kommuniziert.

Sind am Sanitatshaus der AVK Parkplatze vor der Tir eingeplant? Die Patient*innen
sind mobil eingeschrénkt und kénnen nicht weit laufen, haben aber keine
Berechtigung auf einem Schwer-behinderten Parkplatz zu parken.

Ja, die Belange mobilitatseingeschrankter Patientinnen und Patienten wurden bei der
Planung des Anbaus an der Auguste-Viktoria-Klinik selbstverstandlich beriicksichtigt.

Direkt im Eingangsbereich des Neubaus sind Patientenparkplatze vorgesehen. Darlber
hinaus werden — wie an Krankenhausstandorten ublich — ausreichend Behindertenparkplatze
in unmittelbarer Nahe der Eingange zur Verfligung stehen. Ziel der Planung ist es, die Wege
fur Patientinnen und Patienten méglichst kurz und barrierefrei zu gestalten. Der Neubau wird
insgesamt nach modernen Anforderungen an Barrierefreiheit und Patientenfreundlichkeit
errichtet.

Auch das Sanitatshaus ist ein wichtiger Bestandteil der Patientenversorgung. Uns ist
bewusst, dass viele Menschen, die das Sanitatshaus aufsuchen, zwar
mobilitdtseingeschréankt sind, aber keinen Schwerbehindertenausweis besitzen. Deshalb ist
bei der Planung darauf geachtet worden, dass sich regulare Patientenparkplatze in
unmittelbarer Nahe des Eingangs befinden und keine langen Wege zurlickgelegt werden
mussen.

Die konkrete Anzahl und Anordnung der Stellplatze wird im Zuge der weiteren
Ausfuhrungsplanung abschlieRend festgelegt. Unser Ziel ist jedoch eindeutig: Der Zugang
zum Sanitatshaus und zu den Ambulanzen soll fiir alle Patientinnen und Patienten méglichst
komfortabel und barrierearm erfolgen.



Das préasentierte Zahlenwerk ist mir zu oberflachlich. Gibt es eine Mdglichkeit, das
dezidierte Zahlenwerk zu Kalkulationsgrundlage einzusehen zur Uberprufung? Gerne
Uber die genannte Laufzeit von 40 Jahren wie eingedacht. Gibt es eine dezidierte
Kalkulation des laufenden Betriebs Uber 40 Jahren?

Vielen Dank fir Ihre Nachricht und Ihr Interesse an den wirtschaftlichen Grundlagen der
Neubauplanung.

Die Wirtschaftlichkeitsberechnungen fir die Neubauprojekte basieren auf einer
umfangreichen Datengrundlage. Betrachtet werden dabei nicht nur die Investitionskosten,
sondern insbesondere auch die langfristigen Auswirkungen auf den Krankenhausbetrieb.
Dazu gehdren unter anderem Personal-, Energie-, Instandhaltungs- und Betriebskosten
sowie die Effekte einer Konzentration medizinischer Leistungen an leistungsfahigen
Standorten.

Bereits heute stellen die Mihlenkreiskliniken auf der Internetseite zum Neubau zahlreiche
Unterlagen, Erlauterungen und Prasentationen zur Verfligung.

Aber eine mathematische Kalkulation tber 40 Jahre ist nicht sinnvoll. Eine Kalkulation beruht
immer auf Prognosen. Prognosen uber einen Zeitpunkt in 40 Jahren sind so wage, dass die
darauf beruhende Kalkulation nichts wert ist. Niemand kann genaue Voraussagen uber die
Zukunft machen. Was wir sagen kénnen ist, dass wir nach bestem Wissen und Gewissen die
aktuelle Entwicklung in Medizin, Pflege und Gesundheitsokonomie antizipieren. Dabei sind
wir nicht nur unseren eigenen Einschatzungen gefolgt, sondern haben uns von
verschiedenen fiihrenden Beratungsunternehmen beraten lassen.

Warum wird das Klinikum HF im Bestand saniert energetisch, technisch,
Patientenzimmer Fordermittel aus Topfen des Landes und des Bundes in LK nicht
maoglich

Ein direkter Vergleich zwischen dem Klinikum Herford und den Muhlenkreiskliniken ist nur
eingeschrankt moglich. Jedes Krankenhaus hat unterschiedliche bauliche Voraussetzungen,
medizinische Strukturen und wirtschaftliche Rahmenbedingungen.

Fur die Muhlenkreiskliniken wurden verschiedene Szenarien — darunter auch eine
umfassende Sanierung der bestehenden Standorte — intensiv untersucht. Das Ergebnis der
unabhangigen Gutachten ist eindeutig: Eine Sanierung der bestehenden
Krankenhausstruktur wiirde die grundlegenden Herausforderungen nicht l6sen. Die Gebaude
sind teilweise mehrere Jahrzehnte alt, entsprechen nicht mehr den Anforderungen an
moderne Krankenhausprozesse und verursachen dauerhaft hohere Betriebs- und
Unterhaltungskosten.

Forderprogramme von Bund und Land sind zweckgebunden und an konkrete MalRnhahmen
geknulpft. Sie ersetzen keine Wirtschaftlichkeitspriifung und fiihren nicht automatisch dazu,
dass eine Sanierung die sinnvollere oder wirtschaftlichere Losung ist.

Fir die Muhlenkreiskliniken hat das Land Nordrhein-Westfalen deshalb eine Forderung fur
die beiden Neubauprojekte in Espelkamp und Bad Oeynhausen in Hohe von insgesamt 178
Millionen Euro in Aussicht gestellt. Diese Foérderung tragt dazu bei, eine Krankenhausstruktur
zu schaffen, die den medizinischen und wirtschaftlichen Anforderungen der kommenden
Jahrzehnte gerecht wird. Das Ministerium hat uns und auch der Offentlichkeit mehrfach
mitgeteilt, dass sie unser Konzept fur férderungswiirdig halten — eine Sanierung des
Krankenhauses Libbecke aber nicht.



Ist es richtig, dass das KH LK ein Asbestproblem hat und daher nicht weiter im
laufenden Betrieb saniert werden kann?

Grundsatzlich ist bei den allermeisten Gebauden aus der Bauzeit Asbest verbaut worden.
Auch im Krankenhaus Libbecke. Verbaute Schadstoffe machen eine Sanierung nicht
unmoglich, aber erschweren und verteuern eine Sanierung, da die Schadstoffe wie Asbest
unter besonderen Bedingungen riickgebaut werden missen. Dies gilt fur alle Gebaude. Aber
fur Krankenh&user aufgrund der sensiblen Umgebung insbesondere.

Hat schon mal jemand durchgerechnet, was die Finanzierung gekostet hatte, wenn
man es vor Jahren konsequent durchgezogen hatte. Damals waren die Kosten noch
gering!

Vielen Dank fir Ihre Frage. Dass eine friihere Umsetzung voraussichtlich ginstiger gewesen
ware, liegt grundsatzlich nahe — insbesondere aufgrund der damals niedrigeren Baupreise
und des niedrigeren Zinsniveaus. Eine belastbare Nachrechnung im Sinne eines
vollstandigen Finanzierungsszenarios flr einen deutlich friheren Baubeginn gibt es jedoch
nicht. Dafiir hatten auch die damaligen Planungsstande, Férderbedingungen,
Krankenhausplanung und medizinischen Anforderungen vollstandig beriicksichtigt werden
mussen.

Hinzu kommt, dass die heute vorliegenden Kosten nicht mit friheren Zahlen direkt
vergleichbar sind. Die aktuellen Kosten basieren dagegen auf einer deutlich weiter
fortgeschrittenen Planung (Leistungsphase 3) und umfassen unter anderem zusétzliche
medizinische Anforderungen, mehr Betten und Behandlungsraume, Baupreissteigerungen
sowie Risikopuffer.

In der aktuellen Kostenberechnung werden Baupreissteigerungen und Vorsorge fur
Unvorhergesehenes ausdriicklich berticksichtigt. Fur beide Neubauprojekte ergibt sich
daraus ein Gesamtbudget von rund 508 Mio. Euro.

Festzuhalten ist aber auch: Wére friiher gebaut worden, hatten Bau- und
Finanzierungskosten voraussichtlich niedriger gelegen. Gleichzeitig waren jedoch weder die
heutigen Forderzusagen noch die inzwischen geanderten Anforderungen aus der
Krankenhausplanung und den medizinischen Konzepten identisch gewesen. Deshalb lasst
sich nicht serids beziffern, wie hoch die Gesamtkosten eines friiheren Bauprojekts
tatsachlich gewesen waren

Warum keine Kindertagesstatte am Neubau? Junge Fachkréafte bekommen Sie so nur
schwer!

Vielen Dank fur Ihren Hinweis. Die Vereinbarkeit von Familie und Beruf ist ein wichtiger
Faktor, um Fachkrafte zu gewinnen und langfristig zu binden.

Eine Kindertagesstéatte ist im Rahmen der aktuellen Neubauplanung allerdings nicht
vorgesehen. Gleichzeitig ist die Kinderbetreuung vor Ort grundsatzlich sichergestellt — in
Espelkamp stehen ausreichend Kita-Platze zur Verfigung.

Unabhéangig davon werden die Mihlenkreiskliniken auch kunftig daran arbeiten, attraktive
Arbeitsbedingungen fur ihre Mitarbeitenden zu schaffen. Dazu gehéren neben modernen



Arbeitsplatzen und guten Entwicklungsmaglichkeiten auch familienfreundliche
Rahmenbedingungen.

Die Kosten pro Burger waren nett berechnet. Es ist aber viel Geld fur eine 6-Kopfige
Familie im Blrgergeldempfang. Wie hoch ist die Gefahr ,,Erhéhung der Kreisumlage"
fur die Kommune LK?

Vielen Dank fur Ihre Frage. Sie haben Recht: Die Pro-Kopf-Berechnung dient lediglich dazu,
die Grol3enordnung der Finanzierung anschaulich darzustellen. Sie bedeutet nicht, dass
Birgerinnen und Burger diesen Betrag direkt zahlen mussen.

Nach der aktuellen Planung wird der Baubeschluss bis 2032 zu keiner Erhdhung der
Kreisumlage fuhren.

AnschlieRende ist geplant, dass der Kreis die Tilgung des Kredits tbernimmt, sofern die
MKK dazu nicht in der Lage sind. Dies sind 7,5 Millionen Euro pro Jahr. Dieser Betrag wiirde
ab 2032 Uber die Kreisumlage auf alle Stadte und Gemeinden umgelegt.

Ausgenommen das Bauvorhaben wird teurer als gedacht: Wer wird haftet? Landrat?
Kammerer? MKK-Chef? Mit dem Privatvermdgen?

Vielen Dank fiir Ihre Frage. Bei 6ffentlichen Bauprojekten gilt grundséatzlich: Niemand haftet
mit seinem Privatvermdégen fur allgemeine Kostensteigerungen eines Projekts.

Fur den Neubau wurden deshalb bereits in der Kostenplanung Vorsorgen fur
Baupreissteigerungen sowie fur Unvorhergesehenes eingeplant. Das Gesamtbudget
bertcksichtigt diese Risikopuffer ausdrticklich.

Sollte es dennoch zu Mehrkosten kommen, missten diese — wie bei anderen offentlichen
Investitionsprojekten auch — im Rahmen der zustandigen Gremien beraten und beschlossen
werden. Die Verantwortung hierfir liegt bei den jeweils zustdndigen Organen und
Entscheidungstragern innerhalb der gesetzlichen Zustandigkeiten, nicht bei einzelnen
Personen mit ihrem Privatvermdégen.

Wir haben in Bad Oeynhausen ein renommiertes Herz- und Diabeteszentrum. Direkt
nebenan befindet sich eine gut ausgestattete Geburtsklinik. Ich frage mich wirklich,
warum der Standort der Geburtshilfe aufgegeben werden soll? Risikoschwangere oder
auch Risikogeburten werden in den umliegenden Kliniken verfrachtet. Aus
Kinderschutzgrinden sowie aus feministischen Grinden, muss ich meinen Protest
heriber Ausdruck verleihen! Es kann und darf nicht sein, dass bei Frauen und
Kindern der Rotstift angesetzt wird!

Warum wird Frauen und Kindern endlich eine Lobby gegeben.

Vielen Dank, dass Sie Ihre Sorge so deutlich zum Ausdruck bringen. Die Geburtshilfe ist ein
sehr sensibles Thema, das viele Menschen bewegt. Die Entscheidung ist deshalb im
Kreistag intensiv diskutiert worden.

Urspringlich war vorgesehen, gemeinsam mit dem Herz- und Diabeteszentrum einen
Kreil3saal und eine Neugeborenenstation direkt auf dem HDZ-Gelande zu errichten.
Hintergrund war insbesondere die optimale Versorgung von Neugeborenen mit angeborenen



Herzfehlern. Dieses Konzept konnte jedoch nicht umgesetzt werden, nachdem das HDZ
seine Bauplane hierfir Ende 2025 nicht weiterverfolgt hat.

AnschlieRend wurde gepruft, ob die Geburtshilfe in den geplanten Neubau integriert werden
kann. Nach Abwéagung der zusatzlichen Investitionskosten von rund 18 Millionen Euro, eines
erwarteten Zeitverzugs von mindestens sechs Monaten sowie eines prognostizierten
jahrlichen Betriebsdefizits von etwa einer Million Euro hat sich der Kreistag dagegen
entschieden. Gleichzeitig wurde berlcksichtigt, dass die nachstgelegenen Geburtskliniken in
Minden, Herford und Schaumburg innerhalb einer Fahrzeit von maximal etwa 25 Minuten
erreichbar sind und damit unter der vom Gemeinsamen Bundesausschuss vorgegebenen
Erreichbarkeitszeit von 40 Minuten liegen.

Die Entscheidung richtet sich ausdriicklich nicht gegen Frauen oder Kinder. Sie ist das
Ergebnis einer Abwagung medizinischer, wirtschaftlicher und struktureller
Rahmenbedingungen im Zuge der Krankenhausplanung. Unabh&angig davon bleibt das Ziel
der Muhlenkreiskliniken, eine sichere und qualitativ hochwertige Versorgung fur werdende
Mutter und ihre Kinder in der Region zu gewabhrleisten.

Wie wird es mit der ZSVA aussehen? Jeder Standort hat einen Bedarf an einer eigenen
ZSVA. Dass Minden derzeit Libbecke mit abdeckt, ist flir die dortigen Mitarbeiter nicht
tragbar, vor allem, wenn dort zwei OP-Séle mehr entstehen

Wie wird dies zuktinftig geregelt?

Vielen Dank fur Ihre Frage. Die Zentrale Sterilgutversorgungsabteilung (ZSVA) ist ein
wichtiger Bestandteil eines sicheren Krankenhausbetriebs. Die Mihlenkreiskliniken haben
die ZSVA in Minden und an der AVK konzentriert.

Ziel ist es, eine leistungsfahige und zukunftssichere Losung zu schaffen, die den Bedarf aller
Standorte zuverlassig abdeckt. Dabei werden selbstverstandlich auch die geplanten OP-
Kapazitaten berucksichtigt.

Was glauben Sie, Herr Dogan, warum da eine angespannte und aggressive Stimmung
zum Thema Neubau entstanden ist. Intransparenz in den ersten Jahren und das Gefiihl
der "Politik ohne den Blrger" haben dazu gefihrt.

Warum findet die Infoveranstaltung so spat statt?! Die Menschen in Bad Oeynhausen
hatten im Vorfeld in die Planungen mit einbezogen werden sollen.

Das ist fur mich kein Burgerdialog mehr!

Vielen Dank fur Ihre offene Riuckmeldung. Wir kdnnen gut nachvollziehen, dass das Thema
viele Menschen bewegt und dass sich manche Biirgerinnen und Burger eine friihere und
intensivere Einbindung gewiinscht hatten.

Mit den Burgerdialogen mochten wir die Planungen transparent erlautern, Fragen
beantworten und den direkten Austausch erméglichen. Seit 2021 wird dartiber informiert: In
offentlichen Sitzungen, in offentlichen Ratssitzungen und in vielen weiteren Formaten. Die
Presse hat das Thema Uber die Jahre intensiv begleitet und tber alle Schritte berichtet. Wir
mochten darauf hinweisen, dass es auch 2021 schon Birgerdialoge gab.



Die jetzige Informationsveranstaltung soll deshalb bewusst Raum fur Fragen, Anregungen
und auch kritische Diskussionen bieten. Ziel ist es, nachvollziehbar zu erlautern, warum
Entscheidungen getroffen wurden und welche Auswirkungen sie haben. Auch wenn nicht
jede Entscheidung im Nachhinein verandert werden kann, ist uns der offene Dialog mit den
Birgerinnen und Blrgern wichtig.

Stimmt es, dass AusgleichsmalRnahmen flr den Bau des neuen Krankenhauses in
Espelkamp in Stemwede umgesetzt werden? In welchem Umfang? Und warum nicht
in Espelkamp ?

Vielen Dank fir Ihre Frage. Die naturschutzrechtlichen AusgleichsmalRhahmen werden
grundsatzlich dort umgesetzt, wo geeignete Flachen verfligbar sind und die zustandigen
Fachbehorden diese genehmigen. Sie missen daher nicht zwingend auf dem Gebiet der
Stadt erfolgen, in der gebaut wird.

Fur den Neubau des Klinikums Libbecker Land wurden insgesamt rund 100.000 m?
Kompensationsflachen erworben. Diese befinden sich in Isenstedt (Espelkamp), Kleinendorf
(Rahden) und Hille. Fir den Uberplanten Waldbereich wird dabei dreimal so viel Wald neu
gepflanzt (Verhaltnis 1:3).

Fur den Neubau in Espelkamp gilt ebenfalls, dass die erforderlichen AusgleichsmalRnahmen
nach naturschutzfachlichen Kriterien geplant und von den zustandigen Behdorden festgelegt
werden. Wenn geeignete Flachen im unmittelbaren Umfeld nicht oder nicht in
ausreichendem Umfang zur Verfligung stehen, kénnen AusgleichsmalRnahmen auch in
anderen Kommunen innerhalb des Naturraums umgesetzt werden. Entscheidend ist dabei,
dass der 6kologische Ausgleich fachlich wirksam erfolgt und den gesetzlichen
Anforderungen entspricht.

Wie ist diese grofR3e Reduzierung der Planbetten, auch im Vergleich zum Altkreis
Minden, zu erklaren und wie zukunftsgerichtet ist diese Planung?

Vielen Dank fir Ihre Frage. Die Zahl der Planbetten richtet sich heute nicht mehr allein nach
dem bisherigen Bestand, sondern nach den Vorgaben der Krankenhausplanung des Landes
Nordrhein-Westfalen sowie dem tatsachlichen und kinftig erwarteten Versorgungsbedarf.

Gleichzeitig verandert sich die medizinische Versorgung: Durch den medizinischen
Fortschritt, schonendere Behandlungsmethoden und kiirzere Liegezeiten kbnnen viele
Patientinnen und Patienten heute schneller wieder nach Hause oder ambulant behandelt
werden. Daher ist die Anzahl der Betten allein kein Maf3stab fur die Leistungsfahigkeit eines
Krankenhauses.

Die Planung der neuen Klinikstandorte ist deshalb auf die zukinftigen Anforderungen
ausgerichtet. Ziel ist es, die stationaren Kapazitaten bedarfsgerecht vorzuhalten und
gleichzeitig moderne Behandlungsablaufe, eine hohere Spezialisierung sowie die Vorgaben
der neuen Krankenhausplanung umzusetzen. Diese Entwicklung betrifft nicht nur die
Muhlenkreiskliniken, sondern Krankenh&user in ganz Nordrhein-Westfalen. Die
Krankenhausplanung fuihrt insgesamt zu einer starkeren Spezialisierung und Zentralisierung
bestimmter Leistungen.

Die Muhlenkreiskliniken sind tiberzeugt, dass die geplanten Bettenkapazitaten eine qualitativ
hochwertige und zugleich zukunftsféahige Versorgung der Bevolkerung sicherstellen.



Warum ist die Forderung in NRW im Vergleich zu Niedersachsen so gering?

Vielen Dank fur Ihre Frage. Die Hohe der Krankenhausforderung wird von den einzelnen
Bundeslandern festgelegt und beruht auf unterschiedlichen Systematiken sowie
Forderprogrammen. Deshalb lassen sich die Férderquoten in Nordrhein-Westfalen und
Niedersachsen nicht unmittelbar miteinander vergleichen. NRW setzt starker auf pauschale
Fordermittel wie Baupauschalen, die die Kliniken selbststandige verplanen kénnen.
Niedersachsen arbeitet starker mit Einzelférderungen. Insofern sind die Férderquoten nicht
vergleichbar.

Unabhéngig davon sind die Mittel fur Infrastruktur in allen Bundesléandern zu gering
bemessen. Die Muhlenkreiskliniken setzen sich — wie viele Krankenhaustrager — dafir ein,
dass die Investitionsférderung fur Krankenhauser insgesamt auskommlicher wird. Bislang
ohne grol3en Erfolg.

Warum wurde die hohere Bauweise verworfen?

Vielen Dank fur Ihre Frage. Auch unterschiedliche Gebaudevarianten wurden im
Planungsprozess geprift. Ziel war es, eine Lésung zu finden, die sowohl den medizinischen
Anforderungen als auch den wirtschaftlichen und stadtebaulichen Rahmenbedingungen
bestmdglich entspricht.

Fur den jetzt geplanten Entwurf haben sich die Muhlenkreiskliniken bewusst fiir eine
kompakte Bauweise mit kurzen Wegen und optimalen Funktionsablaufen entschieden.
Insbesondere die direkte Anbindung von Notaufnahme, OP und Intensivstation sowie klare
Patientenstrome sind wesentliche Merkmale des Planungskonzepts.

Vor diesem Hintergrund wurde die nun vorgesehene Bauweise als die insgesamt
geeignetste Losung bewertet.

Wurde die im Gutachten von Nickl & Partner beschriebene strukturverandernde
Weiterentwicklung des Standorts Libbecke jemals vollstandig auf ihre Forderfahigkeit
gepruft?

Eine formliche und abschlieRende Forderfahigkeitsprifung der gesamten von Nickl & Partner
beschriebenen Variante hat nicht stattgefunden. Eine solche abschlieRende Priifung erfolgt
regelmafig erst auf Grundlage eines konkreten, vom Krankenhaustrager zur Foérderung
eingereichten Vorhabens mit einem abgestimmten medizinischen Konzept, einem Raum-
und Funktionsprogramm sowie einer hinreichend ausgearbeiteten Kostenplanung.

Die Untersuchung von Nickl & Partner war dagegen zunachst eine bauliche
Bestandsbewertung und Zielplanung. Sie sollte insbesondere klaren, ob und mit welchem
Aufwand das bestehende Krankenhausgebaude technisch, funktional und strukturell
weiterentwickelt werden kdnnte.

Dabei wurde festgestellt, dass eine Sanierung des somatischen Gebaudes grundsatzlich
maoglich ware, hierfur jedoch eine weitgehende Entkernung und eine langjahrige Umsetzung
in zahlreichen Bauabschnitten erforderlich wéare. Fir das Medizinische Zentrum fir Seelische
Gesundheit kamen die Gutachter zu dem Ergebnis, dass sich die Anforderungen einer
modernen Psychiatrie in den bestehenden Gebaudestrukturen nicht abbilden lassen und
hierfir ein neuer Gebaudezuschnitt beziehungsweise ein Neubau erforderlich ware.



Die Aussage zur fehlenden Forderfahigkeit beruhte deshalb nicht auf einem abschlieRenden
Forderbescheid fur die Nickl-&-Partner-Variante, sondern auf den Gesprachen mit den
zustandigen Stellen und der fir das Gesamtvorhaben mafgeblichen Forderkulisse. Danach
wurde eine Forderung der bloRen baulichen Sanierung und Bestandserhaltung nicht in
Aussicht gestellt. Forderfahig sind insbesondere strukturverdndernde MafRnahmen, die den
Zielsetzungen der Krankenhausplanung des Landes entsprechen. Gerade hier hat das
Ministerium Vorbehalte formuliert. Ob einzelne Neubauteile einer umfassenderen
Bestandslosung theoretisch forderféahig gewesen waren, hétte nur anhand eines konkret
ausgearbeiteten und eingereichten Fordervorhabens abschlieRend beurteilt werden kénnen.

Liegt hierzu eine schriftliche Stellungnahme oder Bewertung des Landes Nordrhein-
Westfalen beziehungsweise der Bezirksregierung vor?

Eine eigenstandige, abschlielende schriftliche Férderentscheidung des Landes oder der
Bezirksregierung speziell zur vollstandigen Nickl-&-Partner-Variante liegt nicht vor.
Hintergrund ist, dass diese Variante nicht als konkretes Fordervorhaben bis zur Antragsreife
weiterentwickelt und eingereicht wurde. Dies héatte zusatzliche, siebenstellige Betrage fir
Planungskosten verursacht.

Die Forderfrage war gleichwohl Gegenstand von Gesprachen mit den zustandigen
Forderstellen. Bereits bei der Vorstellung des Zwischenberichts von Nickl & Partner im
September 2023 wurde 6ffentlich darauf hingewiesen, dass neben den detaillierten Kosten
insbesondere die Férderfahigkeit fir die weitere Entscheidung maf3geblich sei und hierzu
weitere Gesprache mit den Fordermittelgebern gefuhrt wirden.

Aus diesen Abstimmungen ergab sich, dass fiir eine umfassende Sanierung des
vorhandenen Gebaudebestands keine Forderung in Aussicht gestellt wurde. Die derzeitige
Planung eines neuen Klinikums im Libbecker Land entspricht dagegen der vom Land
verfolgten Konzentration von Krankenhausstandorten und Leistungen. Fir die beiden
aktuellen Bauprojekte hat das Land Nordrhein-Westfalen eine Einzelférderung von
insgesamt 178 Millionen Euro in Aussicht gestellt. Der entsprechende formale Forderantrag
wurde am 28. Februar 2026 eingereicht.

Die Aussage, die Nickl-&-Partner-Variante sei ,nicht forderfahig®, ist deshalb praziser so zu
verstehen: Fur die Uberwiegend aus SanierungsmalRnahmen bestehende Gesamtvariante
bestand nach den Abstimmungen mit den Férderstellen keine realistische Forderperspektive;
zumal das Ministerium die Erreichbarkeit des Standortes Liibbecke kritisch gestellt hat. Eine
formliche Ablehnung eines konkreten Foérderantrags zu dieser Variante gibt es hingegen
nicht, da ein solcher Antrag nicht gestellt wurde.

Wurde jemals eine Fordervoranfrage oder ein Fdrderantrag fir diese konkrete Variante
gestellt? Falls nein: Warum wurde darauf verzichtet?

Ein formaler Forderantrag fur die konkrete Nickl-&-Partner-Variante wurde nicht gestellt.
Auf eine Weiterentwicklung dieser Variante zu einem vollstandigen Férderantrag wurde
verzichtet, weil die bauliche Untersuchung erhebliche Nachteile und Risiken aufgezeigt hat
und die Variante auch unabhangig von der Férderfrage nicht als vorzugswurdig bewertet

wurde.

Hierzu gehdoren insbesondere:



« die notwendige weitgehende Entkernung des bestehenden Gebaudes,

o die fir moderne Krankenhaus- und Gebaudetechnik unzureichenden
Geschosshohen,

e die ungunstigen Grundrisse und langen Wege,

¢ erhebliche Defizite beim Brandschutz sowie bei Elektro-, Sanitar- und
Versorgungsanlagen,

e eine voraussichtlich zehn- bis fiinfzehnjahrige Bau- und Sanierungsphase im
laufenden Krankenhausbetrieb,

o die zeitweise Verlagerung von Stationen und Betten sowie mdglicherweise
erforderliche Ersatz- und Interimsgebaude,

¢ erhebliche Risiken fur den laufenden Krankenhausbetrieb und die wirtschaftliche
Entwicklung des Standorts,

e und die Tatsache, dass inshesondere fir die Psychiatrie ohnehin wesentliche
Neubauanteile erforderlich gewesen waren.

Die Muhlenkreiskliniken beziffern das auf vergleichbare Kapazitaten hochgerechnete
Gesamtbudget der Bestandsvariante einschlief3lich Baupreisindex und eines Risikopuffers
fur das Bauen im Bestand mit rund 356 Millionen Euro. Méglicherweise notwendige
Ersatzgeb&ude fir die Bauzeit sind darin noch nicht berticksichtigt.

Damit hatte die Variante trotz der langfristigen Einschrankungen und der verbleibenden
strukturellen Nachteile eine GréRenordnung erreicht, die mit der Neubauplanung
vergleichbar ist. Gleichzeitig ware die angekindigte Forderung des Landes nicht gesichert
gewesen beziehungsweise hatte sich allenfalls auf einzelne strukturverandernde
Neubaumalnahmen beziehen kénnen.

Die Entscheidung, diese Variante nicht weiter bis zur Antragsreife auszuarbeiten, beruhte
daher auf einer Gesamtabwagung und nicht ausschlieBlich auf der Forderfrage.

Wurden die Varianten Neubau und strukturverandernde Weiterentwicklung des
Bestands nach identischen medizinischen, funktionalen und wirtschaftlichen Kriterien
miteinander verglichen?

Die Varianten wurden anhand derselben grundlegenden Entscheidungsfelder bewertet. Dazu
gehorten insbesondere die medizinische Zielstruktur, die bendtigten Kapazitaten, die
funktionalen Ablaufe, die bauliche Umsetzbarkeit, die Auswirkungen auf den laufenden
Betrieb, die Investitionskosten, die zeitliche Realisierbarkeit, die Forderperspektive und die
langfristige Wirtschaftlichkeit.

Allerdings handelte es sich nicht um zwei bis zur gleichen Planungstiefe ausgearbeitete
Bauentwiirfe. Der Neubau wurde nach der politischen Grundsatzentscheidung schrittweise
bis zur Entwurfs- und Genehmigungsplanung konkretisiert. Bei der Nickl-&-Partner-
Untersuchung handelte es sich dagegen um eine Bestandsbewertung und eine bauliche
Zielplanung. Deshalb sind die heute fir den Neubau vorliegenden detaillierten
Kostenberechnungen nicht unmittelbar mit der damaligen Grobkostenermittlung fur die
Bestandsvariante gleichzusetzen.

Um dennoch eine bessere Vergleichbarkeit herzustellen, wurden die von Nickl & Partner
untersuchten Kapazitaten auf die fur das Klinikum Libbecker Land vorgesehene
GroRRenordnung hochgerechnet und mit einem Baupreisindex sowie einem erhéhten
Risikopuffer fir das Bauen im Bestand versehen. Nach dieser Berechnung ergab sich fur die
Bestandsvariante ein Gesamtbudget von rund 356 Millionen Euro, ohne mogliche
Ersatzgebéude und weitere betriebliche Folgekosten.



Darlber hinaus wurde die medizinische Gesamtkonzeption im Jahr 2023 durch das Institute
for Health Care Business unter Leitung von Professor Dr. Boris Augurzky erneut bewertet.
Dieses Gutachten empfahl fir das Libbecker Land einen Neubau und bestétigte die
Notwendigkeit einer Konzentration der bisherigen Krankenhausstrukturen.

Zusammenfassend ist daher festzuhalten:

Die konkrete Nickl-&-Partner-Variante wurde nicht Gegenstand eines formlichen
Forderantrags und somit auch nicht abschlie3end durch einen Férderbescheid bewertet. Es
ware aber zu kurz gegriffen, daraus zu schlieRen, die Entscheidung gegen die
Bestandsvariante beruhe lediglich auf einer ungepriften Behauptung. Ausschlaggebend war
vielmehr die Kombination aus fehlender Férderperspektive fir die umfassenden
Sanierungsanteile, erheblichen baulichen und betrieblichen Risiken, der sehr langen Bauzeit,
verbleibenden strukturellen Einschrankungen und einem Investitionsvolumen, das sich bei
vergleichbarer Kapazitat in einer &hnlichen GréRenordnung wie die Neubauplanung bewegt.
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