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es entsprechender Signale und Férderung durch die Politik.
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Méglichkeiten der Finanzierung aufgezeigt. Eine Zusammenfassung der wesentlichen
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MitWirkungsgraden bei der
Stromerzeugung von 35% und
mehr bei Gesamfnutzungsgraden
von 80 - 90 % stellt die Kraft-
Warme-Kopplung in Blockheiz-

kraftwerken (BHKW!] ein hochinter-

essantes Instrument zur rationellen
Energieverwendung und zum
Umweltschutz dar. Kaum ein
anderer technischer Prozef} bietet
thermodynamisch vergleichbare
Potentiale zur Einsparung an Primar-
energie in vielen Einsatzbereichen.
Die energetischen Vorteile sind bei
geeigneten Rahmenbedingungen
ebenso Uberzeugend wie die

betriebs- und volkswirtschaftlichen.

Dezentrale, gasmotorisch betrie-
bene BHKW bieten aut den
jeweiligen Bedarf zugeschnittene
Lésungen und verzeichneten in
den vergangenen Jahren eine
stetige Aufwéartsentwicklung. Inzwi-
schen sind mehr als 1.800 Anlagen
in einem Leistungsspektrum von
unter 100 bis 20.000 kWV elektrisch

installiert,

Obwohl Krankenh&user und Klini-
ken wegen ihres hohen Grundlast-
bedarfs an Elektrizitat und Warme
geradezu fur Blockheizkraftwerke
prédestiniert sind, wurden bisher
nurwenige Anlagen installiert.

Die Bundesrepublik hot ca. 3.600
Krankenhd&user. Mit insgesamt

rd. 800.000 Betten und mehrals
1 Million Beschéftigten stellen
diese Krankenhdauser ein erheb-
liches Potential zur rationellen
Energieverwendung dar.

Da BHKW mit Gasmotoren gegen-
Uber der getrennten Erzeugung
von Strom und Warme bis zu 40%
Primérenergie einsparen und
dariber hinaus Gber Absorptions-
anlagen Klimakdlte bereitstellen
kénnen, tragen Krankenhduser
durch eine Entscheidung fir die
Kraft-Warme/Kalte-Kopplung
zugleich zur Entlastung der Umwelt
von Kohlendioxid und Schad-
stoffen bei.

Mit der vorliegenden Veréffentli-
chung zeigt der ASUE-Arbeitskreis
,Blockheizkraftwerke” in Zusam-
menarbeit mit der Férdergemein-
schaft Blockheizkraftwerke, Bonn,
die Einsatzmaglichkeiten for
BHKW in Krankenhé&usern auf.
Zunéchst erfolgt eine Darstellung
der technischen Voraussetzungen
(technische Einbindung, Notstrom-
versorgung sowie Auslegungl.
Dann werden die Wirtschaftlich-
keitskriterien (Aufschlisselung der
Kosten sowie Bewertung von Strom
und Wérmel erléutert und die
Méglichkeiten der Finanzierung
(Prinzip der Dualen Finanzierung,
Bundespflegesatzverordnung,
Contracting-Modelle] aufgezeigt.
Eine Zusammenfassung der
wesentlichen gesetzlichen Vor-
schriffen rundet die Thematik ab.
Zum Schluf werden typische
Anwendungsfélle anhand von
ausgefihrten Beispielanlagen
beschrieben.



Giinstige technische
Voraussetzungen

Im Bereich der Krankenhéuser und
Kliniken stellen sich die Vorausset-
zungen fir eine Energieversorgung
auf Basis der Kraft-Wéarme-Kopp-
lung IKWKI besonders ginstig dar:

- Ganzjghriger Warmebedarf im
Warmwasserbereich mit einem
Temperaturniveau von 20/70°C

- Niederdruckdampferzeugung
durch heifgekihlte Motoren
bzw. getrennte Abgaswdrme-

kopplung

— Jahreszeitlich gleichmdébiger
Strombedarf mit regelméabig sich
wiederholendem Tagesgang

- Meist rgumlich ginstige Verhalt-
nisse mif kurzen Wegen fir die
An-und Einbindung von Erdgas,
Warme und Strom

- Gunstige Korrelation von
Warme- und Strombedarf

- Nutzungssteigerung der KWK-
Anlage durch Erhéhung der
Versorgungssicherheit im
Notstromfall

- Kraft-Warme-Kalte-Kopplung
zur Klimatisierung

Energiebedarf von
Krankenhéivsern
Angaben zum Energiebedarf von
Krankenhausern mit der Kennzahl
kWh pro Bett und Jahr lassen sich
wie folgt darstellen:

Brennstoff  Strom
Minimum 10.000 3.000
Maximum  45.000 17.000
Mittel 22.400 6.800

Der Bedarf an Niederdruck- und
Hochdruckdampf (Sterilisation,
Wascherei, Zentralkiiche, Betten-
desinfektion) ist sehr unterschied-
lich, weil er von der Ausstattung
der einzelnen Hauser abhangt.
Dariiber hinaus ist er vergleichs-
weise niedrig und auBerdem in
der Regel auf die Werktage
begrenzt.

Im Vergleich dazu liegt der spezi-
fische Elektrizitatsbedarf im Mittel
bei 18 kWh/d/Bett. Der Elektrizi-
tétsbedarf der einzelnen Héuser
ist abhdngig vom Umfang der
medizinischen Versorgung und
der technischen Ausstattung, die
Schwankungsbreite ist auch bei
Hausern gleicher Bettenzahl grof.
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Bild 1: Geordnete Jahresdauerlinie Nutzwdrme fir ein BHKW in einem Krankenhaus mit 500 Betten

Technische Einbindung

Zu Beginn der Grundlagen-
ermittlung ist festzustellen, ob die
vorhandenen Erdgasanschlisse
ausreichend dimensioniert sind fir
die zusatzliche Versorgung einer
BHKW-Anlage. Dies ist normaler-
weise der Fall. Somit kann bei
einer Eigenstromerzeugung der
hierfur zusétzlich erforderliche Erd-
gasbedarf mit dem vorhandenen
Hausanschlub gedeckt werden.
Die Warme aus einer BHKW-
Anlage labt sich im Normalfall in
das vorhandene Warmeverteil-
system unter BerUcksichtigung der
hydraulischen Gegebenheiten
problemlos einbinden. Bei Wérme-
versorgung durch Niederdruck-
Dampfkesselanlagen ist eine
BHKW-Nutzung zur Kondensat-

Temperaturanhebung méglich.

Bei nicht zu grofy dimensionierten
BHKW sind die Heizréume in
bestehenden Krankenhdusern
meistens ausreichend, so dab kein
zusétzlicher baulicher Bedarf
besteht. Zudem kénnen dann die
Abgasanlagen in die vorhande-
nen Kaminanlagen integriert
werden.

Der Strom aus der BHKW-Anlage
wird in die Hauptverteilung
parallel zu dem Strom aus dem
Netz des Elektrizitétsversorgungs-
unternehmens (EfVU| eingespeist.



Erhohung der
Versorgungssicherheit
im Notstromfall

Die Ersatzstromversorgung eines
Krankenhauses [gemah den in den
einzelnen Bundeslandern gelten-
den Krankenhaus-Bauverordnun-
genl wird bei Ausfall der &ffent-
lichen Stromerzeugung fast immer
durch den Betrieb eines Ersatz-
strom-INotstrom-lAggregates
sichergestellt. Dabei kann eine
BHKW-Anlage die Aufgaben dieses
Ersatzstromaggregates ausschlief-
lich Ubernehmen oder parallel mit
ein oder mehreren vorhandenen
Aggregaten betrieben werden.
Die Genehmigung des BHKW als
Sicherheitsquelle ist mit den zu-
standigen Behérden abzustimmen.

Da die BHKW-Anlage im Gegen-
satz zu einem Ersatzstromaggre-
gat standig unter Last lauft, wird
die Versorgungssicherheit — neben
den wirtschaftlichen Vorteilen -
durch ein BHKW erhéht. Dabei ist
die Verfigbarkeit der elektrischen
Leistung ausschlaggebend. Mehr-
motorenanlagen bieten erhebliche
Vorteile.

Auslegung

Die Auslegung einer BHKW-
Anlage im Krankenhaus ist abhan-
gig davon, wer die Anlage
betreibt.

Investiert und betreibt das Kran-
kenhaus oder eine krankenhaus-
eigene Betreibergesellschaft das
BHKW, orientiert sich die Aus-
legung am Grundlast-Warme-
bedarf des Krankenhauses (Bild 1.
Zum Vergleich dazu zeigt Bild 2
den Stromlastgang des gleichen
Obijekts.

Die BHKW-Warme deckt zwar
nur einen geringen Anteil des
Heizleistungsbedarfes ab,
aufgrund der hohen Vollbenut-
zungsstunden liegt der Arbeits-
anteil allerdings deutlich héher.
Wesentiliche Kriterien sind:

- Die BHKW-Warme wird in das
Heiz- und Brauchwassersystem
des Krankenhauses eingebun-

den.
- Der BHKW-Strom wird parallel

zum Netz der éffentlichen Strom-
versorgung in das Krankenhaus-
netz eingespeist. UberschuB-
strom féllt in der Regel nicht an.
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Bild 2: Geordnete Jahresdauerlinie Strom fiir ein BHKW in einem Krankenhaus mit 500 Betten
[ohne Riickspeisung in das Netz der éffentlichen Stromversargung)

- Die BHKW-Warme kann zur
Absorptionskdalteerzeugung
eingesetzt werden.

- Bei einem vom Krankenhaus
unabhéngigen Betreiber, wenn
also ein Dritter, z. B. das &rtliche
EltVU, investiert und betreibt,
kann das BHKW auch gréber
ausgelegt werden und dann
mehr Strom produzieren als vom
Krankenhaus selbst bendtigt
wird. Dies kann eventuell den
Stromfremdbezug des EItVU zu
Spitzenzeiten reduzieren und
daher von wirtschaftlichem
Interesse sein.



Aufgrund der Erfahrungen mit aus-
gefuhrten Anlagen lassen sich fur
BHKW in Krankenhdusern haufig
Kapitalricklaufzeiten erzielen, die
deutlich kirzer als die technische
lebensdauer der Anlagen lin

der Regel 15 Jahre) sind. Dies gilt
allerdings nur dann, wenn das
BHKW aut die Grundlastdeckung

dimensioniert worden ist.

Aus betriebswirtschaftlicher Sicht
ist fur jede BHKW-Anlage eine
Einzelfallprifung erforderlich. Bei
ginstigen Randbedingungen
kénnen auch Krankenh&user mit
weniger als 200 Betten BHKW

durchaus wirtschaftlich betreiben.

Die Wirtschaftlichkeit einer Anlage
wird bestimmt von den Kapital-
kosten, Brennstoffkosten, den Kosten
for Wartung und Instandhaltung
und den spezifischen Warme-/
Stromerlésen bzw. den vom BHKW
vermiedenen Energiekosten (Bild 31.

Hinsichtlich der Kapitalkosten hat
das gewdahlte Finanzierungsmodell
Einflu auf die wirtschaftlichen
Rahmenbedingungen. Entschei-
dend ist daneben, wer Eigentimer
und Betreiber der Anlage ist.

Die Struktur der jcihrlichen Kosten
der Beispielanlage in Bild 4 &bt
den hohen Anteil der kapital-
gebundenen Kosten erkennen.

Kapitalgebundene
Kosten

Die kapitalgebundenen Kosten
errechnen sich aus den Investitionen
for die BHKW-Anlage. Eine allge-
meine Orientierung der spezifi-
schen Investitionen in Abhéngig-
keit von der Anlagengrobe

gibt Bild 5. Dabeij ist zwischen den
Investitionen fir die Module

und den Gesamtinvestitionen zu

unterscheiden (Bild 61,

' Kosten (jéihrlich)

1. Kapitalgebundene Kosten
+ Zinsen
+ Abschreibung
lz. B. annuitatischl

2. Verbrauchsgebundene
Kosten
+ Erdgas-Arbeitspreis
+ Erdgas-leistungspreis
+ Hilfsenergiekosten

3. Betriebsgebundene
und sonstige Kosten
+ Schmierél
+ Instandhaltung

einschl. Betriebsstoffe

+ Bedienung
+ Maschinenversicherung
+ Ausfallversicherung
+Verwaltungskosten-Anteil

Erlose (jihrlich)

a) bei Eigenstromerzeugung

1. Gutschrift ,,Strom”
[Kosten der anderweitigen
Strombeschaffung)

+ Strom Leistungspreis-Anteil

+ Strom Arbeitspreis-Anteil

I Kosten fiir Zusatz- und
Reservestrom

+ Gutschrift fiir Einspeisung in
dos vorgelagerte Netz

2. Gutschrift ,, Wirme”
[Kosten der konventionellen
Warmeerzeugung|
+Warme Leistungspreis-Antell
+Warme Arbeitspreis-Anteil

bzw. bei Restkostenbetrachtung:

+ Kapitalkosten
+verbrauchsgebundene Kesten
+ betriebsgebundene Kosten

. Stromerlése

= Jahreskosten Wérme

b) bei Stromeinspeisung in
das drtliche EVU-Netz

1. Gutschrift ,Strom” fur
Einspeisung in das
vorgelagerte Netz
+ Strom Leistungspreis-Anteil
+ Strom Arbeitspreis-Anteil

2. Gutschrift ,Wérme”
+Warme Leistungspreis-Anteil
+Wérme Arbeitspreis-Anteil

vgl. auch VDI 2067 Bl. 7

Bild 3: Ubersicht Kosten und Erlése

Die réumlich und technisch vorteil-
haften Einbindungsbedingungen
in Krankenh&usern fur Warme und
Strom aus BHKW sowie die meist
gegebenen Aufstellungsméglich-
keiten in vorhandenen R&umen
reduzieren in der Regel die erfor-
derlichen Investitionen.

Bei einer vollen Finanzierung nach
dem Krankenhausfinanzierungs-
gesetz schlagen die Kapitalkosten
nicht zu Buche — dieser Fall gilt im
wesentlichen nur fir Neubauten.
Bei anderen Finanzierungsmodellen
sind Mittel aus Férderungspro-
grammen und reine Fremdmittel
zu bericksichtigen.

Fur die Annuitétsrechnung wird
meist eine Abschreibungsdauer
von 15 Jahren zugrunde gelegt. Bei
einer Betriebsdauer von 15 Jahren
ist zu beriicksichtigen, daf der
Motor—in Abhéngigkeit von den
iahrlichen Benutzungsstunden —
nach Herstellerangaben general-
Uberholt werden mub. Hierfor sind
entsprechende Ricklagen zu
bilden. Wirtschaftlich ausgelegte
BHKW-Anlagen in Krankenhd&usern
weisen mindestens 5.000 bis
6.000 Vollbenutzungsstunden pro
Jahrauf.

Bild 4: Aufteilung der jdhrl. Kosten einer
BHKW-Anlage im Krankenhaus



Verbrauchs-
gebundene Kosten
Die fir die BHKW-Technik verfig-

baren Verbrennungsmotoren
eignen sich besonders fiir den
Betrieb mit Erdgas.

Die Preise fur die Primarenergie
setzen sich in der Regel aus
Leistungs- und Arbeitsanteil zusam-
men. Durch geeignete technische
MafBnahmen labt sich der
Leistungspreis fir Erdgas bei einer
BHKW-Anlage in Verbindung mit
umschaltbaren Spitzenkesseln
reduzieren.

Betriebsgebundene
Kosten

In Krankenh&usern sind im Zusam-
menhang mit BHKW-Anlagen in
der Regel gute Voraussetzungen
for Wartung und Betreuung
gegeben. Geschultes Personal ist
wegen der umfangreichen
medizintechnischen und gebaude-
technischen AusrGstung von
Krankenhé&usern vorhanden.

Bei Eigenstromerzeugungsanlagen
|&Bt sich krankenhauseigenes
Personal fur Sichtprifungen sowie
Grund-Wartungsarbeiten ein-
setzen. In diesen Féllen werden
Teil- oder Bedarfswartungsvertréige
mit Anlagenbauern bevorzugt.

Sofern kein entsprechendes
Personal fir Wartungsarbeiten
verfigbar ist, besteht die Méglich-
keit, den Wartungsautwand im
Rahmen eines Vollwartungsvertra-
ges” abzudecken. Dieser Vertrag
beinhaltet in der Regel auch die
Ersatzinvestitionen. Insofern ist der
Betreiber von den Reparaturrisiken
entbunden. Die Vergitungsverein-
barung fir Vollwartungsvertrage
bezieht sich Ublicherweise auf die
erzeugte elekirische Energie und
betréigt ca. 2 - 5 Pi/kWh, in Abhan-
gigkeit von der Modul-Leistung.

Strombeweriung

Die Bewertung der erzeugten elek-
trischen Energie erfolgt differen-
ziert nach Leistungs- und Arbeits-
preisanteilen. hre Héhe hangt

ab vom Betreibermodell und ist je
nach Eigennutzung und Versor-
gung andererVerbraucher und/
oder Rickspeisung in das vor-
gelagerte Netz unterschiedlich.

Fur die Eigennutzung kann der
Wert des erzeugten bzw. von einer
Betreibergesellschaft an das
Krankenhaus gelieferten Stromes
sinnvollerweise nur aus der Diffe-
renz zwischen Vollbezugskosten
und Restbezugskosten beim Elektri-
zitétsversorgungsunternehmen
ermittelt werden.

BHKW-Aggregote
mit Mantoge und Inbetriebnahma

D BHEW-Aggregate
ohne Montoge und Inbetisbnohme

Spezifische
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Bild 5: Spezifische Investitionen von
Blockheizkraftwerken

Bild 6: Aufteilung der Investitionen einer
BHKW-Anlage im Krankenhaus

Die Kosten fir Zusatz- und Reserve-
strombezug werden wesentlich
von der verfigbaren leistung des
BHKW im Krankenhaus bestimmt.
Es sollte geprift werden, ob durch
den Einsatz einer Energie-Manage-
ment-Einrichtung zur Optimierung
des elekirischen Leistungsbezugs
unter Einbindung der vorhandenen
Ersatzstromaggregate mit der
BHKW-Anlage eine Verbesserung
des wirtschaftlichen Ergebnisses
méglich ist - insbesondere im
Hinblick auf die Kosten fir Zusatz-
und Reservestrom. Auslegung

und Betrieb einer BHKW-Anlage
im Krankenhaus sollten daher

auf eine hohe Verfigbarkeit der
BHKW-Anlage ausgerichtet sein.

Hier bietet die Mehrmotoranlage
Vorteile. Bei Einsatz einer Gesamt-
anlage von n Modulen aBt

sich mit einer Verfugbarkeit von n-1
rechnen. Um diese verfigbare
Leistung kann zum Beispiel der
elektrische Leistungsbezug beim
Vorlieferanten reduziert werden.

Diese Verfugbarkeit ist auch fir
die gesicherte Ersatzstromleistung
anzusetzen.

Wérmebewertung
DerWert der in der BHKW-Anlage
erzeugten Warme entspricht den
Kosten einer alternativen Warme-
versorgung.

Ersatzstromversorgung
Wie bereits dargelegt, kann die
BHKW-Anlage als Ersatzstrom-
aggregat dienen. Neben einer
Erhéhung der Versorgungssicher-
heit bietet diese Mdglichkeit auch
erhebliche wirtschaftliche Vorteile:

— Im Falle einer Neu- bzw. Ersatz-
beschaffung entfallen die
Investitionen fir ein Ersatzstrom-

aggregat.

— Die Kosten fir die Erhaltung der
Betriebsbereitschaft sowie den
monatlichen Probelaut des
Ersatzstromaggregats entfallen.



Finanzierung und Betrieb

Verdanderte
Rahmenbedingungen
Mit dem zum 1.1.1993 in Kraft

getfretenen Gesetz zur Sicherung
und Strukturverbesserung der
gesetzlichen Krankenversicherung
(Gesundheitsstrukturgesetzl
wurden u. a. auch grundlegende
Anderungen im System der
Krankenhausfinanzierung vorge-
nommen. Ziel dieser Reform war es,
den Ausgabenanstieg zu bremsen
und durch ein neues leistungs-
orienfiertes VerglUtungssystem
Wirtschaftlichkeitsreserven zu
aktivieren. Diese Anreize betreffen
auch den Bereich der Energie-
kosten eines Krankenhauses.

Vor diesem Hintergrund soll
dargestellt werden, wie die neuen
Strukturelemente des Kranken-
hausfinanzierungsgesetzes (KHG!
und der Bundespflegesatzverord-
nung [BPIV] for die Finanzierung
von BHKW als einer praxiserprob-
ten und wirtschaftlich einsetzbaren
Technologie zur rationellen
Energieverwendung und Emissions-
minderung genutzt werden kénnen.
Die fir das Versténdnis wesent-
lichen gesetzlichen Bestimmungen
sind im Anhang auszugsweise
enthalten.

Prinzip der dualen
Finanzierung

Das Krankenhausfinanzierungs-
gesetz hat das Ziel, eine patienten-
und bedarfsgerechte Versorgung
der Bevélkerung mit leistungs-
fahigen, sparsamen und eigen-
verantwortlich wirtschaftenden
Krankenhausern zu gewdahrleisten,
Die Krankenhduser werden
dadurch wirtschaftlich gesichert,
daf ihre Investitionen im Wege
offentlicher Férderung tber-
nommen werden und sie leistungs-
gerechte Erlése aus den Pflege-
sétzen erhalten, die auch Investi-
tionskosten enthalten kénnen

(§ 4 KHGI. Die Kosten der in
Krankenhdusern erforderlichen
Investitionen werden grundsétzlich
von den Bundeslandern im Wege
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der éffentlichen Férderung getra-
gen 1§ 2 Nr. 2 KHGI. Eine differen-
ziertere Betrachtungsweise gilt fir
die sogenannten Instandhaltungs-
und Instandseftzungskosten. Die
Betriebskosten der Krankenhéuser
hingegen werden von den Kran-
kenkassen Uber den Pflegesatz
getragen. Dieses Prinzip der dualen
Finanzierung trennt also die
Betriebskosten von den Investitionen.

Nach dem Krankenhausfinanzie-
rungsgesetz werden nur die Investi-
tionen geférdert, die fir eine aus-
reichende und medizinisch zweck-
mébige Versorgung nach den
Grundséatzen von Sparsamkeit und
Wirtschaftlichkeit erforderlich sind.
Die Folgekosten und damit die
Auswirkung auf die Plegegesetze
sind zu berlcksichtigen.

Nach der Krankenhausplanung
werden vom zustandigen Ministe-
rium die Investitionsprogramme auf-
gestellt. In der Regel gehen jedoch
die Investitionswiinsche der Kranken-
h&user Uber das hinaus, was inner-
halb eines Haushaltsiahres finan-
ziert werden kann. Darum werden
von den zusténdigen Landerministe-
rien Prioritaten gesetfzt, um eine
méglichst gleichméBige Férderung
in allen Landesteilen zu erreichen.
Bei der Beurteilung von Dringlichkeit
von Investitionen stehen der
Gesichtspunkt der Gefahrenabwehr
sowie solche Rationalisierungsmafd-
nahmen im Vordergrund, die u. a.
der Verwirklichung von Zielvorgaben
des Krankenhausprogramms dienen.

Mischformen
der Investitions-
finanzierung

Um den Investitionsstau in den
Krankenhausern abzubauen,
kénnen fir Investitionsvorhaben
die zustandigen Landesbehérden
und der Krankenhaustréiger eine
nur teilweise Férderung mit Rest-
finanzierung durch den Kranken-
haustréiger vereinbaren (8 8 Abs. 1
Satz 2 KHG). Voraussetzung ist,
dab sich dadurch keine héheren
Pflegesatze als bei vergleichbaren
und ausschlieBlich &ffentlich
finanzierten Krankenhdausern
ergeben (8§17 Abs. 5 KHG). Um
einen groberen Anreiz fir private
Investitionen zu schaffen, wird
durch die Anderung eine Misch-
form der Investitionstinanzierung
fur Plankrankenhdéuser fir Einzelfalle
zugelassen. Neben die geférder-
ten und die nicht geférderten
Krankenhduser treten die teilweise
offentlich geférderten Kranken-
hauser. Voraussetzung ist eine
entsprechende Vereinbarung
zwischen dem Land und dem
Krankenhaustrager. Einvernehmen
mit den Llandesverb&nden der
Krankenkassen, den Verbénden
der Ersatzkassen und den Pflege-
sotzparteien ist wegen der vor-
gesehenen Pflegesatzrelevanz der
Vereinbarung anzustreben.

Die Neuregelung erméglicht z, B.
eine Investitionsférderung durch
das Land in Héhe von 80 %. Die
Kosten der Restfinanzierung flieflen
dann entsprechend §17 Abs. 5
KHG in die Abrechnung der
Krankenhausleistungen gegeniber
den Sozialleistungstrégern bis zur
sog. Kappungsgrenze |Pilegesatze
vergleichbarer voll geférderter
Krankenhé&user! ein. Da der
Krankenhaustréger nicht mit der
vollen Investitionsfinanzierung, son-
dern nur mit der Restfinanzierung
belastet ist, kdnnen also im Einzel-
fall die restlichen Investitionskosten
- abhéngig von der Héhe der
Restfinanzierung und der Wirt-
schaftlichkeit des Krankenhauses -



gemabh §17 Abs. 5 KHG bis zur vol-
len Hhe abrechnungsféhig sein.

Die neuve Mischform der Investitions-
finanzierung ist insbesondere fir
die neven Bundeslandervon
Bedeutung, wo der vermehrte
Einsatz von privatem Kapital zum
Abbau des investiven Nachhol-
bedarfs beitragen soll.

Abschluf von
Investitionsvertridgen

Neben der Investitionsfinanzierung
Uber Férdermittel der Lander eraff-
nete bereits das bisherige KHG
den Krankenhéusern die Méglich-
keit, im Einvernehmen mit den
Landesverbanden der Krankenkas-
sen und dem Landesausschuf des
Verbandes der privaten Kranken-
versicherung Investitionsvertrége
abzuschliefen. Diese Méglichkeit
ist jedoch nicht ausgeschépft
worden.

In der ab 1.1.1996 zunéchst nur in
den alten Bundeslandern verbind-
lichen Fassung des §18b KHG
wurde der Abschluf von Investitions-
verfragen nunmehr als Rechts-
anspruch der Krankenh&user ver-
stérkt. Die Vertragsparteien werden
danach zum Abschluf eines Inve-
stitionsvertrages verpflichtet, wenn
eine Rationalisierungsinvestition
das Budget des Krankenhauses
und damit auch die Krankenkassen
entlastet. Voraussetzung ist, dah
die erreichbare Senkung der
Betriebskosten so hoch ist, daf
damit die Investitions- und Finan-
zierungskosten in spéitestens
sieben Jahren gedeckt werden
kénnen und zusétzlich das Budget
entlastet wird. Durch diese Ein-
schrankung sollen Investitions-
vertrage aufVorhaben begrenzt
werden, die zu einer relativ hohen
Entlastung der Betriebskosten
beitragen. Insbesondere in der
Energie- und Wasserversorgung
sowie im Bereich Kiiche und
Woéscherei kénnen durch Rationa-
lisierungsinvestitionen erhebliche
Einsparungen erreicht werden.
Das Krankenhaus hat eine ent-

sprechende Berechnung Uber die
Wirtschaftlichkeit der Mafinahme

vorzulegen. Bisher fehlen Erfahrun-

gen mit dem AbschluP von Investi-
tionsvertrégen. Es ist jedoch zu
erwarten, dafy nach einer Orien-
tierungsphase avfgrund des
wachsenden Zwangs zur Senkung
von Betriebskosten der Abschlufy
von Investitionsvertrégen bei den
Pflegesatzverhandlungen stérker
Bericksichtigung finden wird.

In den neven Bundeslandern tritt
§18b KHG wegen der dortf vor-
gesehenen Investitionsprogramme
erstim Jahre 2005 in Kraft.

Rationalisierungs-
anreize durch die
Bundespflegesatz-
verordnung

Die Errichtung eines Blockheizkraft-

werkes kann Uber Einsparungen
bei den Betriebskosten auch
mittelbar Uber den Pflegesatz
finanziert werden. In der Bundes-
pflegesatzverordnung werden
zum 1. Januar 1996 bezogen auf die
unterschiedlichen Krankenhaus-
leistungen differenzierte Entgelt-
formen verbindlich eingefuhrt 1§17
Abs. 2a KHGI. Mit diesem neuen
Entgeltsystem sollen insbesondere
auch Anreize gegeben werden,
Rationalisierungspotentiale zu
erschliefen. Die Entgelthéhe wird
auf der Grundlage von Bewer-
tungsrelationen, die in der BPfIV
vorgegeben werden, vereinbart.

Anteilige Kosten fir Wasser, Strom
und Heizung sind zum einen in
den sogenannten Fallpauschalen
enthalten. Sie beinhalten alles,
was ein Krankenhaus an Aufwand
hat und an Leistungen erbringt,
um einen bestimmten definierten
Behandlungsfall abzudecken.
Weiterhin sind solche Kosten im
Basispflegesatz enthalten, der
neben den Sonderentgelten und
dem Abteilungspflegesatz alle
nicht durch drztliche und pflege-
rische Tatigkeiten veranlaBten
Leistungen vergutet. Fir den

Bestandteil ,Unterkunft und Verpfle-
gung”ist die Vereinbarung eines
landeseinheitlichen pauschalierten
Entgeltes vorgesehen.

Da die dem Energiebereich zuzu-
rechnenden Kosten im Rahmen
eines pauschalierten Entgelts fest-
gelegt werden, besteht ein Anreiz,
durch verbesserte Energie-
erzeugungs- oder Energiebezugs-
bedingungen, einen Gewinn

zu erzielen, indem Betriebskosten
erreicht werden, die unter den
vorgesehenen Entgelten liegen.
Uber diesen Gewinn kénnten
auch die Anschaffungskosten
eines BHKW refinanziert werden.

Zusatzliche Anreize fir Raticnali-
sierungsmabnohmen ergeben sich
durch den ab 1.1.1998 vorgesehe-
nen Leistungsvergleich der Kran-
kenhduser sowie die Beachtfung des
Grundsatzes der Beitragsstabilitét.

Andere Finanzierungs-
maéglichkeiten

Bei der Prifung von Finanzierungs-
méglichkeiten fir den Einsatz eines
BHKW sind neben den beschrie-
benen Instrumenten auf Basis des
Krankenhausfinanzierungsgesetzes
auch andere Formen der Finanzie-
rung denkbar. Bei einem Uber-
schaubaren Amortisationszeitraum
wdre z. B. an eine Eigenfinanzie-
rung durch das Krankenhaus zu
denken. Eine solche Finanzierung
kann beispielsweise derart ausge-
staltet werden, daP das Betreiben
der Anlage durch eine Betreiber-
gesellschaft erfolgt, deren alleiniger
Gesellschafter das Krankenhaus ist.
Aus gemeinnitzigkeitsrechtlichen
Erwdagungen heraus soll von der
Aufnahme eines weiteren Gesell-
schafters abgesehen werden.

Eine weitere Maglichkeit bietet das
Confracting. Die im Rahmen eines
Contracting, z. B. von einem Energie-
versorgungsunternehmen, angebote-
nen Leistungen kénnen sich auf Bau,
Finanzierung sowie Betrieb von
Blockheizkraftwerken im Verbund mit
Kesselanlagen erstrecken.



Als Gegenleistung zahlt das
Krankenhaus mit dem Bezugspreis
fur die gelieferte Wérme und den
Strom ein Nutzungsentgelt,

das auf Basis der Kosten fir die
vom Contfractor vorgenommenen
Investitionskosten und die Betriebs-
fohrung einschlieblich Wartung
kalkuliert ist. Das Krankenhaus
erhalt im Rahmen des Basispflege-
satzes und der Fallpauschale ein
pauschaliertes Entgelt, in dem

die Energiekosten eingerechnet
sind. Die Lieferkosten aus dem
Contracting-Vertrag sind aus
diesem Entgelt zu bestreiten. Még-
liche Gewinne aufgrund ginstiger
Bezugspreise eines Contracting-
Vertrages verbleiben auch in
diesem Fall beim Krankenhaus.

Beim Contracting wird das BHKW
in der Regel auf dem Grundstiick
des Krankenhauses errichtet.
Durch die Nutzungsiberlassung
von Raumlichkeiten an einen Con-
tractor sind je nach Ausgestaltung
der vertraglichen Vereinbarung
keine steverlich nachteiligen Kon-
sequenzen zu erwarten. Die nach
der Ausgliederung von dritter Seite
angebotenen, in den Raumen und

ggf. mit Einrichtungen des Kranken-

hauses erbrachten Leistungen
kommen unmittelbar den Kranken-
hauspatienten zugute. Die Betreiber
sind insoweit als ,Hilfspersonen”
des Krankenhauses anzusehen,
deren Hilfe sich das Krankenhaus
zur eigenen unmittelbaren Erfillung
der Satzungszwecke bedient.

Der Status der Gemeinnitzigkeit
wird auch hier grundsdatzlich nicht
fangiert.

Contracting-Modelle

Bei der Finanzierung durch Dritte
sollen im folgenden drei denkbare
Modelle vorgestellt werden. Allen
beschriebenen Contracting-
Modellen sind nachstehende
Regelungen gemeinsam:

— Der Contractor oder die Betrei-
bergesellschaft planen, bauen,
finanzieren und warten die

KWK-Anlage fir den Nutzer.

- Die Eigentumsabsicherung der
Anlage erfolgt i. d. R. durch
Eintragung einer beschrénkten
personlichen Dienstbarkeit.

Unterschiede ergeben sich bei den
3 Contracting-Modellen in den
Regelungen zu den Positionen:

~ Betriebsfihrung

- Risikoverteilung

- Nutzergebihren

Modelltyp 1:
Nutzungsiberlassung

Der Contractor plant, baut, finan-
ziert und wartet die KWK-Anlage.
Auberdem sorgt er fir die Instand-
haltung. Der Nutzer betreibt die
Anlage aus der das Krankenhaus
mit Wéarme und Strom beliefert
wird. For die Nutzungsiberlassung
zahlt der Nutzer ein Entgelt (Bild 7).

Die Nutzungsiberlassung erfor-

dert die intensivste Dienstleistung

des Contractors wahrend der

Erstellungsphase der KWK-Anlage.

In der Betriebsphase beschrankt

sich die Dienstleistung auf War-

tung, Instandhaltung und Finanz-

verwaltung. Die eigentliche

Betriebsfuhrung in Form von:

- Anlogensteuerung

- Bedarfsanpassung

— Optimierung der Betriebsweise

— Anlageniberwachung

- Antriebsenergieversorgung und
Abrechnung

erfolgt durch den Nutzer.

Die Nutzungsiberlassung wird
immer dann Vorzugsvariante der
moglichen Contracting-Modelle
sein, wenn das Krankenhaus

groPe Eigenleistung in die Betriebs-
phase einbringen will, z. B. weil
eigenes Betriebspersonal &rtlich
verfiigbar ist. Diese Eigenleistung
senkt die Contractinggebihren.

Gaslieferung

GVU

Entgelt

v

Planung, Bau, Finanzierung

Uberlassung der Anlage

A4

Contractor

Wartung, Instandhaltung

" | Krankenhaus

Entgelt

b4

(Betreiber)

A

Reserve, Zusatzstirom, Einspeisung

Entgelt

v

v

Bild 7: Contracting-Medell 1: Nutzungsiiberlastung



Modelltyp 2:
Lieferung

Der Contractor plant, baut, finan-
ziert, wartet und betreibt die
Anlage. Auberdem sorgt er fir die
Instandhaltung. Das Krankenhaus
bezieht Wérme (und je nach Ver-
trag auch Strom) vom Contractor.
Fir die Endenergielieferungen
zahlt das Krankenhaus ein Entgelt,
welches sich i. d. R. aus Grund-
preis und Arbeitspreisen zusam-
mensetzt (Bild 8.

Das Liefermodell entlastet das
Krankenhaus weitgehendst von
Betriebsfiihrungsaufgaben. ledig-
lich einfache Sichtkontrollen der
KWK-Anlagen, die sich z. B. ein-
bis zweimal pro Woche mit Hilfe
einer Checkliste durchfihren las-
sen, kédnnen als ,Restaufgabe” des
Krankenhauses vereinbart werden.

Da die variablen Kosten der KWK-
Anlage |Gasbezug, laufzeitabhén-
gige WartungsmaPnahmen etc.)
nach dem Liefermodell Uber den
Confractor abgewickelt werden,
beinhaltet der Liefervertrag neben
einem Grundpreis lwie bei
Nutzungstberlassungl auch die
Abrechnung gemab der geliefer-
ten und mit geeichten MeBgeraten
gezdhlten Nutzenergiemenge nach
einer Arbeitspreisregelung. Je
nach Umfang der vom Contractor
Ubernommenen Anlagenbestand-
teile lassen sich unterschiedliche
Arbeitspreise fir folgende Energie-
lieferungen vereinbaren:

- Warmelieferung aus KWK-
Anlage (Wé&rmemengenzéhler
KWK-Anlagel

- Stromlieferung aus KWK-Anlage
[Stromzéahler KWK-Anlage!

- Waérmelieferung aus Kessel-
anlage (Wéarmemengenzéhler
Kesselanlagel

Gas TEnfgeIt

Planung, Bau, Finanzierung

Y

Cornitractor Lieferung Strom/Waérme

v

(Betreiber) Wartung, Instandhaltung

v

Entgelt

<
-

IStrom Entgelt

Krankenhaus

Bild 8: Contracting-Modell 2: Lieferung

Aufgrund der Laufzeiten der Liefer-
vertrége (10 bis 20 Jahre) sind
Preisgleitklauseln fir wesentliche
preisbestimmende Parameter erfor-
derlich. Arbeitspreise werden
daher Ublicherweise an die Ent-
wicklung des Gasbezugspreises
und an die Lohnkosten gebunden.

Das Liefermodell for KWK-Anlagen
ist immer dann als Vorzugsvariante
zu betrachten, wenn:

— das Krankenhaus als Nutzer sich
nicht an der Betriebsfihrung
beteiligen will,

— das Krankenhaus keine eigenes
Personal fir die KWK-Anlage
beschaftigen will.



Modeliltyp 3:
Projekigeselischaft

Zur Projektabwicklung kann es
sich als sinnvell oder notwendig
erweisen, eine Projektgesellschaft
zu grinden. An der Projektgesell-
schaft kénnen das Krankenhaus,
Versorgungsunternehmen, Banken,
Contracting-Gesellschaften oder
Energieagenturen beteiligt sein.
Die Projektgesellschaft plant, baut,
finanziert, wartet und betreibt die
Anlage. Auberdem sorgt sie fir die
Instandhaltung. Das Krankenhaus
bezieht Warme lund je nach Ver-
trag auch Strom) von der Projekt-
gesellschaft. For die Endenergie-
lieferungen zahlt das Krankenhaus
ein Entgelt, welches sich i. d.R.

aus Grundpreis und Arbeitspreisen
zusammensetzt (Bild 9).

Im Rahmen dieses Modelltyps
kann sich das Krankenhaus
entscheiden, wie intensiv es an der
KWK-Anlage mitwirken méchte.
Das Krankenhaus kann sich ahn-
lich dem Modell 1 sehr intensiv
beteiligen durch Kapitalanteile
oder durch Betriebsfihrungsdienst-
leistungen. Es kann sich anderer-
seits auch gar nicht beteiligen und
sich &hnlich dem Modell 2 ledig-
lich mit Nutzenergie versorgen
lassen.

Projektgesellschaften zur Abwick-
lung von KWK-Projekten kommen
immer dann in Betracht, wenn:

— sich an dem KWK-Projekt
mehrere Interessenten beteiligen
wollen,

- die Projektinvestition fir einen
Interessenten alleine zu grob
ware,

~ unterschiedliche Versorgungs-
inferessen zu koordinieren sind.

Gas TE

ntgelt

Projeki-
gesellschaft
(Betreiber)
diverse
Partner

o

|Strom | Entgelt

Planung, Bau, Finanzierung

Lieferung Strom/Wdarme

A4

v

Wartung, Instandhaltung

Entgelt

-
.}

Krankenhaus
(ggf. auch
beteiligt an
Projekt-
gesellschaft)

Bild 9: Contracting-Modell 3: Projektgesellschaft




BHKW und Okologie

Die Einsparung von Brennstoffen
bei der Erzeugung von Strom und
Warme im Koppelprozef bedeutet
eine Verminderung der Schadstoff-
emissionen sowie des Kohlen-
dioxids (CO5) und tragt damit zur
Umweltentlastung bei.

Das gilt besonders fir Blockheiz-
kraftwerke auf Erdgasbasis. Die
SO»-Emissionen sind zu vernach-
lassigen. Die NOy-Emissionen kén-
nen durch ausgereifte Schadstoff-
minderungssysteme (Drei-Wege-
Katalysator, Magermotor-Konzept!
auf ein sehr geringes Niveau redu-
ziert werden. Die CO,-Emissionen
sind ebenfalls gering, da das koh-
lenstoffarme Erdgas gegeniber
Kohle 40 -50% und gegeniber
Heizél etwa 25 % weniger CO»
emiffiert.

Der Primérantriebsenergiebedart
von Blockheizkraftwerken mit Gas-
Oftto-Motoren liegt gegentber
der gefrennten Strom- und Warme-
erzeugung um mehr als ein Drittel
niedriger [vgl. Bild 10).

Die umwelt- und klimavertragliche
Energiebereitstellung eines erdgas-
betriebenen BHKW im Vergleich
zur getrennten Stromerzeugung

mit Kohle und Wéarmeerzeugung
mit Heizél EL |aBt sich konkret auf-
zeigen:

Einsparung

an Primérenergie: 37 %
Verminderung

von Schwefeldioxid: 100 %
von Stickstoffoxid: 26 %
von Kohlendioxid: 59%

—~ 100 %

34%i-¢
\ r

Ol
oder
Gas
159 %
= [
— | S )l
i P
nm =90%
Getrennte Erzeugung 6ll 64 Il 2
(Strom im Kraftwerk /Warme im Kessel)
72%
Verluste

Ol
oder
Gas

100 %

100 %%

(1 _100%
159%

) -100 = 37 % Primédrenergieeinsparung

Verluste

Bild 10: Primérenergieeinsparung durch ein BHKW gegeniber getrennter Strom- und

Wiermeibertragung

Auch im Vergleich zur Fernwarme
aus Kraft-Warme-Kopplungs-
Anlagen autf Steinkohlenbasis sind
erdgasbetriebene BHKW vielfach
Uberlegen. Der Einsatz erdgas-
betriebener BHKW in Kranken-
hausern ist damif auch ein Beitrag
zur Umwelfentlastung.



Wesentliche gesetzliche Vorschrifien

Gesetz zur wirtschaftlichen Siche-
rung der Krankenhduser und zur
Regelung der Krankenhauspflege-
séitze (Krankenhausfinanzie-
rungsgesetz — KHG)

In der Fassung vem 10. April 1991 (BGBI, |
S. 884), zuletzt gedndert durch Artikel 11
des Gesetzes zur Sicherung und Struktur-
verbesserung der gesetzlichen Kranken-
versicherung |Gesundheitsstrukturgesetz -
GS5G) vom 21. Dezember 1992 (BGBI. | 5.
22661 Wiedergegeben ist die ab 1.1.1996
geltende Fassung.

§1Grundsatz

M Zweck dieses Gesetzes ist die wirtschafi-
liche Sicherung der Krankenhduser, um
eine bedarfsgerachte Versorgung der
Bevalkerung mit leistungsfdhigen, eigen-
verantworflich wirtschaftenden Kranken-
héusern zu gewdhrleisten und zu sozial
tragbaren Pllegesatzen beizutragen.

(2] Bei der Durchfihrung des Gesetzes ist
die Vielfalt der Krankenhaustréger zu
beachten. Dabei ist nach Mabgabe das
Landesrschis insbesondere die wirtschaft-
liche Sicherung freigemeinnitziger und
privater Krankenhduser zu gewdhrleisten,
Die Gewahrung von Férdermitteln nach
diesem Gesetz darf nicht mit Auflagen
verbunden werden, durch die die Selbstan-
digkeit und Unabhéngigkeit von Kranken-
hausern Gber die Erfordernisse der Kran-
kenhausplanung und der wirtschaftlichen
Betriebsfihrung hinous beeintréchtigt
werden.

§ 2 Begriffsbestimmungen

Im Sinne dieses Gesetzes sind ..,

I. Krankenhéuser
Finrichtungen, in denen durch arztliche
und pllegerische Hilteleistung Krank-
heiten, Leiden oder Kérperschéden fest-
gestellt, geheilt oder gelindert werden
sollen oder Geburtshilte geleistet wird
und in denen die zu versorgenden
Personen untergebracht und verpflegt
werden kdnnen, ...

2. Investitionskosten

al Kosten der Errichtung (Neubau,
Umbau, Erweiterungsbaul von Kranken-
héusern und der Anschaffung der zum
Krankenhaus gehérenden Wirtschafts-
glter, ausgenommen der zum Verbrauch
bestimmten Giter [Verbrauchsgiterl,

bl Kosten derWiederbeschattung der
Giter des zum Krankenhous gehéren-
den Anlagevermégens [Anlagegiter); ...

4, Pllegesatze
Entgelte der Benutzer oder ihrer Kosten-
trager fiir stationére und teilstationdre
Leistungen des Krankenhaouses, ...

§ 3 Anwendungsbereich

Dieses Gesetz findet keine Anwendung
auf

1. Krankenhduser, deren Traiger der Bund
ist,

2. Krankenhduser im Straf- oder
Mabregelvollzug,

3. Polizeikrankenhauser,

4. Krankenhduser der Triger der gesetz-
lichen Rentenversicherung der Arbeiter
oder der Angestellten oder der gesetz-
lichen Unfallversicherung und ihrer
Versinigungen; das gilt nicht fir Fachkli-
niken zur Behandlung von Erkrankungen
der Atmungsargane, soweit sie der all-
gemeinen Versorgung der Bevélkerung
mit Krankenhéusern dienen.

§ 4 Wirtschaftliche Sicherung der
Krankenhéiuser

Die Krankenhauser werden dadurch wirt-
schaftlich gesichert, daf

. ihre Investitionskosten im Wege &ffent-
licher Férderung Gbernommen werden
und sie

2. leistungsgerechte Erldse aus den Pflege-
satzen, die nach Mafigabe dieses
Gesetzes auch Investitionskosten enthal-
ten kénnen, sowie VergUtungen fir vor-
und nachstationare Behandlung und fir
ambulantes Operieren erhalten.

§ 6 Krankenhausplanung und
Investitionsprogramme

(1 Die Llander stellen zur Varwirklichung der
in §1 genannten Ziele Krankenhausplane
und Investitionsprogramme ouf; Falgeko-
sten, insbesondere die Auswirkungen auf
die Pflegesatze, sind zu bericksichtigen. ...

§ 8 Voraussetzungen der
Férderung

(11 Die Krankenhauser haben nach Mafi-
gobe dieses Gesetzes Anspruch auf
Férderung, soweit und solange sie in den
Krankenhausplan eines landes und bei
Investitionen nach § 9 Abs 1 Nr.1in das
Investitionsprogramm aufgenommen sind.
Die zustandige landesbehérde und der
Krankenhaustréiger kénnen fir ein Investi-
tionsvorhaben noch § ¢ Abs. | eine nur teil-
weise Férderung mit Restfinanzierung
durch den Krankenhaustréger verein-
baren; Einvernehmen mit den Llandesver-
bénden der Krankenkassen, den Verbén-
den der Ersaizkassen und den Vertrags-
parteien ... ist anzustreben. ..

(2] Ein Anspruch auf Feststellung der Auf-
nchme in den Krankenhausplan und in
das Investitionsprogramm besteht nicht.
Bei notwendiger Auswahl zwischen mehre-
ren Krankenhdusern entscheidet die
zusténdige Landesbehérde unter Beriick-
sichtigung der sffentlichen Interessen und
der Vielfalt der Krankenhaustrager nach
pflichtgemafiem Ermessen, welches Kran-
kenhaus den Zielen der Krankenhauspla-
nung des Llandes am besten gerecht wird.

§ 9 Fordertatbestiinde

1 Die Lander férdern auf Antrag des
Krankenhaustréigers Investitionskosten, die
anistehen inshesondere

1. for die Errichtung von Krankenhdusern
einschlieBlich der Erstausstattung mit
den fir den Krankenhausbeirieb not-
wendigen Anlagegiitern,

2. fur die Wiederbeschaffung von Anlage-
gitern mit einer durchschnittlichen Nut-
zungsdauer von mehr als drei Jahren.

131 Die Llander férdern die Wiederbeschot-
fung kurzfristiger Anlagegiter sowie kleine
bauliche MaBnahmen durch feste jahr-
liche Pauschalbetréige, mit denen das
Krankenhaus im Rahmen der Zweckbindung
der Fordermittel frel wirtschaften kann; ...
Die Pauschalbefrage sollen nicht aus-
schlieblich nach der Zahl der in den Kran-
kenhausplan avfgenommenen Betten
bemessen werden. Sie sind in regelmafi-
gen Abstdnden an die Kostenentwicklung
anzupassen.

(41 Wiederbeschaftung im Sinne dieses
Gesetzes ist auch die Ergénzung von Anla-
gegltern, soweit diese nicht (ber die Obli-
che Anpassung der verhandenen Anlags-
glter an die medizinische und technische
Entwicklung wesenilich hinausgeht.

151 Die Fardermittel sind nach Mafgabe
dieses Gesetzes und des Landesrechts so
zu bemessen, dab sie die férderungs-
fghigen und unter Beachtung betriebswirt-
schaftlicher Grundsétze notwendigen
Investitionskosten decken.

§ 17 Grundsiitze fir die
Pflegesatzregelung

{1l Die Fflegesdtze und die Vergitung fir
vor- und nachstationare Behandlungen ...
sind fir alle Benutzer einheitlich zu
berechnen. Die Pflegeséize sind im voraus
zu bemessen, Sie missen medizinisch
leistungsgerecht sein und einem Kranken-
haus bei wirtschaftlicher Betriebstihrung
ermaglichen, den Versorgungsauftrag zu
erfillen. Bei der Ermittlung der Pllegesétze
ist der Grundsaiz der Beitragssiabilitat ...
zu beachten; dabei sind die zur Erfillung
des Versorgungsauftrages ausreichenden
und zweckmabigen Leistungen, die Pflege-
satze und Leistungen vergleichbarer



Krankenhéuser und die Empfehlungen
nach §19 angemessen zu bericksichtigen.
Uberschiisse verbleiben dem Krankenhaus,
Verluste sind vom Krankenhaus zu tragen.

[2al In der Rechtsverordnung nach §16
Satz | Nr. 1 sind Fallpauschalen und
pauschalierte Sonderentgelte mitVorgabe
bundeseinheitlicher Bewertungsrelationen
zu bestimmen, die der Abrechnung von
Krankenhausleistungen spdtestens vem

1. Januar 1996 an zugrunde zu legen sind.
Die Vereinbarung weiterer Fallpauschalen
und pauschalierter Sonderentgelte durch
die Beteiligten nach §18 Abs. 1 Satz 2 ist
maglich; die Vertragsparteien nach § 18
Abs. 2 kénnen dariber hinaus zeitlich
begrenzte Modellvorhaben zur Entwick-
lung neuer pauschalierter Entgelte versin-
baren. Mit den Fallpauschalen werden die
gesamtfen Lleistungen des Krankenhouses
for einen bestimmten Behandlungstall ver-
gitet. Das vom Krankenhaus kalkulierte
Budget ist fiir die Pflegesatzverhandlungen
abteilungsbezogen zu gliedern. Zur Vergi-
tung der Leistungen des Kranksnhauses,
die nicht durch Fallpauschalen oder Son-
derentgelte vergitet werden, sind Abtei-
lungspilegeséatze als Entgelt fir arziliche
und pilegerische leistungen und ein fir
das Krankenhaus einheitlicher Basispflege-
satz als Entgelt fir nicht durch arziliche
oder pflegerische Tatigkeit veranlafite
Leistungen vorzusehen.

§18b Investitionsveriridge

11} Die Vertragsparisien nach §18 Abs. 2
vereinbaren die Finanzierung von Rationa-
lisierungsinvestitionen Ober den Pflegesatz.
Voraussetzung fir eine Vereinbarung nach
Satz 1 ist, daf aus der damit bewirkten Ein-
sparung von Betriebskosten in einem Zeit-
raum von langstens sieben lahren [Amorti-
sationszeitraum| die Investitions- und Finan-
zierungskosten gedecki sind sowie das
Budget entlostet wird. Weicht die tatsachli-
che Entwicklung im Amortisationszeitraum
von den derVereinbarung zugrunde geleg-
ten Berechnungsgrundlagen ab, wird dies
im Pllegesatz nicht berlcksichtigt, es sei
denn, die Abweichung beruht auf Preisent-
wicklungen, die das Krankenhaus nicht
beeinflussen konnte. Soweit erfarderlich,
ist durch einen unabhéangigen Sachver-
sténdigen zu beurteilen, ob die Vorausset-
zungen nach Satz 2 gegeben sind. Kommf
eine Vereinbarung nicht zustande, ent-
scheidet die Schiedsstelle auf Antrag einer
Vertragspartel.

(2] Der Abschluf von Investitionsvertragen
berlhrt nicht die Verpflichtung des Landes,
die Investitionskosten durch Férdermittel
geméfs §4 und § 9 zu decken. Das Kran-
kenhous Ubermittelt den Investitionsvertrag
der zustandigen Landesbehérde.

Verordnung zur Regelung der
Krankenhauspflegesiitze
(Bundespflegesatzverordnung —
BPflV) vom 26. September 1994
(BGBI.1S.2750)

Die vollstationéren und teilstationdren
Leistungen der Krankenhéuser werden
nach dieser Verordnung vergitet.

§ 2 Krankenhausleistungen

{1l Krankenhausleistungen nach §1 Abs. |
sind insbesondere drziliche Behandlung,
Krankenpflege, Versorgung mit Arznei-,
Heil- und Hiltsmitteln, die fir die Versor-
gung im Krankenhaus notwendig sind,
sowie Unterkunft und Verpflegung; sie
umfassen allgemeine Krankenhausleistun-
gen und Wahlleistungen. ...

§ 3 Allgemeine Grundlagen

(1l Das Budget und die Pllegesatze sind for
einen zukinftigen Zeitraum (Pflegesatzzeit-
roum! zu vereinbaren. Grundlage ihrer
Bemessung sind die allgemeinen Kranken-
hausleistungen im Rahmen des Versor-
gungsauftrags des Krankenhaouses (8§ 4).
Das Budget und die Pllegesétze nach §10
missen medizinisch leistungsgerecht sein
und einem Krankenhaus bei wirtschaft-
licher Betriebsfihrung erméglichen, den
Versorgungsauftrog zu erfillen. Die Rechis-
verordnungen nach §16 Satz 1Nk 5 und
§19 Abs. 2 des Krankenhausfinanzierungs-
gesetzes sind onzuwsnden; die Empfehlun-
gen nach §19 Abs. 1 des Krankenhausfinan-
zierungsgesetzes sind angemessen zu
bericksichtigen, Der Grundsatz der Bei-
tragsstabilitat ist nach den Vorgaben des
§6 zu beachten,

(2] Bei der Bemessung des Budgets ...
haben die Vertragsparteien nach §18
Abs. 2 des Krankenhausfinanzierungs-
gesetzes Orientierungsmabstabe, die sich
aus einem Krankenhausvergleich nach §5
ergeben, ongemessen zu berlcksichtigen.

§13 Tagesgleiche Pflegesiitze

(1) Die Vertragsparteien vereinbaren auf
der Grundlage des Budgets und der vor-
aussichtlichen Belegung Abteilungspflege-
sdtze, einen Baosispflegesatz und entspre-
chende teilstationare Pilegesatze. Die Plle-
gesdtze sind nach Mabgabe der Leistungs-
und Kalkulationsaufstellung zu ermitieln.

(3] Als Entgelt fur nicht durch arztliche und
pllegerische Tatigkeit veranlafite Leistun-
gen des Krankenhouses ist ein Basispflege-
satz zu vereinbaren. Haben die Vertrags-
parteien auf landesebene nach §16 Abs. 3
ein pauschaliertes Entgelt fur Unterkunft
und Verptlegung vereinbart, und steht die-
ses Enigelt bei dem Anschluf der Pllege-
satzvereinbarung fest, ist dieses bei Verein-

barung des Basispflegesatzes anstelle der
entsprechenden Kosten des Kranken-
hauses einzubeziehen ...

§16 Vereinbarung auf
Landesebene

131 Von den Vertragsparteien auf Landes-
ebene ist mit Wirkung fir die Vertragspar-
teien die Vereinbarung eines landeseinheit-
lichen pauschalierten Entgelts fir Unter-
kunft und Verpflegung anzustreben. Es ist
Bestandteil des Basispilegesatzes nach
§13 Abs. 3.In das Enigelt sind die den
Patientenzimmern zuzurechnenden anteili-
gen Kosten fir Wasser, Strom, Heizung,
normaler Reinigung und die durch die
Unterbringung verursachte Wéschereini-
gung sowie die Kosten der Kiche und fir
Lebensmittel einzubeziehen; die Investiti-
onskosten nicht getérderier Krankenhauser
werden nicht sinbezogen. In derVerein-
barung ist festzulegen, wie die dem Entgelt
zugrundeliegenden Kosten abzugrenzen
sind.



Krankenhaus Hetzelstift, Neustadt an der Weinstrafle

In der Aufsichtsratssitzung der
Stadtwerke Neustadt GmbH vom
17.12.1993 wurde, nach ausfihr-
lichen technischen Untersuchungen
und Vertragsverhandlungen mit
dem Trager des Krankenhauses
Hetzelstift, der Marienhaus
Kranken- und Pflegeanstalt GmbH
Woaldbreitbach, der Grundstein fir
eine energiesparende Versorgung
des Krankenhauskomplexes
gelegt.

Eine BHKW-Konzeption wurde
realisiert.

Die Anlage dient als Ersatz fir eine
veraltete, unwirtschaftliche Dampf-
kesselanlage, die im Laufe des
Baufortschritts demontiert wurde.

Das BHKW, bestehend aus Gas-
motoren, Kesseln und Absorber,
versorgt heute das Krankenhaus
mit Warme, Kalte und Dampf.
Gleichzeitig wird der erzeugte
Strom ins stadtwerkseigene Netz
eingespeist.

Verfahrens- und energietechnisch
optimal ist die regenerative Kalte-
erzeugung aus der Abwarme der
Motoren.

Wo friher leistungsstarke elekiri-
sche Kdélteerzeuger standen, wird
heute mit Hilfe einer Absorptions-
kihlmaschine die Kalte fir Klima

und Lebensmittel erzeugt.

Hierbei wird die Wéarme der
Motoren in einem Lithiumbromid-
ProzeB, natirlich FCKW-frei, in
Kalte umgewandeli.

Die dafiir notwendige Kuhlung

erfolgt Uber Grundwasser, das

durch 2 Entnahmebrunnen dem
Erdreich entnommen und Uber

3 Schluckbrunnen dem Erdreich
wieder zugefihrt wird.



Objekitbeschreibung

Objekt
Betreiber
Ansprechpariner

Wéirme- und
Kéilteversorgung

Aufgabe des BHKW

Technische Daten
(Auslegung)

Betriebsdaten

Krankenhaus Hetzelstift, Neustadt an der Weinstrabe
Stadtwerke Neustadt an der Weinstrabe

Herr W. Soyez, Telefon 0 63 21/4 02-2 20

gesamtes Krankenhaus

Warmeversorgung fiir Raumheizung und Warmwasser,
Kalteerzeugung mit einer Absorptionskdaltemaschine

Stromversorgung fir das Krankenhaus und Einspeisung
in das 20-kV-Netz der Stadtwerke

Betriebsweise des BHKW:
Warmevorrang, bei Spitzenbedart der Stadtwerke Stromvorrang
Warmebedarf des Krankenhauses: 3.600 kW

Anzahl der Module: 2 gemischautgeladene Magermotoren
| Saugmotor mit Katalysator

Gesamtleistung der Module: 770 kWg|/1.285 kWi,
Leistung Spitzenkessel: 2 x 1.200 kW
Kalteleistung Absorber: 420 kWi, bei 6/12 °C
Temperatur der Wérmeabgabe (VL/RL): 95/75°C

Vertahren zur Schadstoffminderung:
2 x Oxidationskatalysator mit Lambda-Regelung
| x Drei-Wege-Katalysator mit Lombda-Regelung

Kostenanteil Motor, Generator, Regelung,

Abgasreinigung: 1.435 DM/kWe|

Zeitpunkt der Inbetriebnahme: Januar 1995
Energieproduktion 1995 hochgerechnet:

4.500.000 kWh/a ins Stadtwerke-Netz eingespeister Strom
7.700.000 kWh/a aus den Motoren ausgekoppelte Warme
2.000.000 kWh/a mit Heizkessel erzeugte Warme
900.000 kWh/a regenerativ erzeugte Kalte
2.000 t/a HD-Dampf

Servicevertrag: nein



Herzzentrum Leipzig

Das Herzzentrum Leipzig, eine
100prozentige Tochter der RHON-
KLINIKUM AG, Bad Neustadt,
ging am 1. Oktober 1994 nach
einer Bauzeit von nur 27 Monaten
in Betrieb.

Das Herzzentrum ist Bestanditeil
der Universitét Leipzig und wird —
das ist bisher einmalig in Deutsch-
land - privat betrieben. Am Herz-
zentrum sind die Lehrstohle for
Herzchirurgie, Kardiologie und
Kinderkardiologie der Universitét
Leipzig angesiedelt. Das Haus ver-
figt tber 347 Betten, davon 86 fir
intensivmedizinische Behandlung.
Das Investitionsvolumen in Héhe
von 150 Mio. DM wurde ohne Inan-
spruchnahme éffentlicher Gelder
privat finanziert.

Die im Herzzentrum installierte
BHKW-Anlage deckt weitgehend
den Strombedarf. Die Anlage wird
wéarmegefihrt betrieben, Uber-
schiissiger Strom in das 6ffentliche
Netz gespeist. Im Bedarfsfall &bt
sich die Anlage auch stromgefthrt
fahren. Die Abwérme der Module
wird zur Raumheizung, Warmwas-
serbereitung und zur Kaltwasser-
erzeugung Uber Absorber genutzt.

e
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Das BHKW dient bei Netzausfall
der Notstromversaorgung der
Verbrauchergruppe ,Gebdaude-
technik”, d. h. Klimoanlagen,
Aufzige und sonstige Verbraucher
werden von der BHKW-Anlage

mit Ersatzstrom versorgt.

Fir die medizinischen Verbraucher
(u. a. OP, Intensivl ist ein zusatzliches
Dieselaggregat installiert; bei
Ausfall des Diesels Ubernimmt die
BHKW-Anlage auch die Versor-
gung dieser Verbraucher.




Objektbeschreibung

Objekt Herzzenirum Leipzig GmbH, RussenstraBe 19, 04289 Leipzig
Ansprechpartner Dipl-Ing.J6rg Demmler, RHON-KLINIKUM AG, Telefon 0 97 71/65-0

Aufgabe des BHKW Figensiromerzeugung fiir den Klinikbedarf und
Uberschubstromeinspeisung in das EVU-Netz

Wérmeversorgung (Heizung, Warmwasserbereitung!

Kéalteerzeugung iiber Absorber

Notstromversorgung

Technische Daten
(Auslegung) \Varmebedarf gesamt:

Strombedart gesamf:
Betriebsweise des BHKWW:

Anzahl der Module:

Gesamileistung der Module:

leistung Spitzenkessel:

Temperaturniveau der Anlage (VL/RLI:
Verfahren zur Schadstoffminderung:
Kalteleistung Absorber:

Warmespeicher:

Betriebsdaten /citpunki derInbetriebnahme:
Jahresnutzungsgrad:

Vollast-Betriebsstunden je Modul:

ca. 2.600 kW
ca. 500 kwW

Warmefthrung, Stromfihrung,
Notstromversorgung

4

956 kW /1.608 kWih
(4 x 239 kWg!
(4 x 402 kWi

1x1.080 kW
1x1.360 kW

95/80°C
Drei-Wege-Katalysator, 1/2 TA Luft
2 x 350 kW

20 m?

Oktober 1994
>80%
>4.000 h



Berufsgenossenschaftliche Unfallklinik

Frankfurt am Main

Beim Ausbau der Berufsgenossen-
schatftlichen Unfallklinik in Frank-
furt am Main mubte auch die War-
meversorgung erweitert werden.
Als Wéarmeerzeuger dienten bis
dahin drei Niederdruck-Heiwas-
serkessel (Heibwassertemperatur
105 °Cl, die mit Erdgas und Heizal
befeuert wurden. Gleichzeitig
machte die bauliche Aufstockung
auch eine Erhdhung der Kalte-
leistung fur die Klimaanlagen
notwendig. Die Klinik bezog den
gesamten bendtigten Strom aus
dem &ffentlichen Netz.

Eine Wirtschaftlichkeitsberech-
nung lieferte den Nachweis, dab
die Warme- und Stromproduktion
in einem Blockheizkraftwerk bei
diesem Objekt sinnvoll ist. Deshalb
wurden die vorhandenen Heiz-
kessel durch drei gasbetriebene

BHKW-Module ergénzt.

Der erzeugte Strom wird Uberwie-
gend in der Klinik verbraucht, der
Rest in das &ffentliche Versorgungs-
netz eingespeist. Dabei entspricht
die eingespeiste Strommenge in
etwa der elektrischen leistung, die
zur Deckung des Spitzenbedarfs
nach wie vor aus dem Netz bezo-
gen wird. Das BHKW dient auch
als Notstromaggregat.

Die anfallende Wéarme beheizt in
mehreren Heizkreislaufen mit unter-
schiedlichem Temperaturniveau
das Krankenhaus sowie ein
Verwaltungsgebdude der Berufs-
genossenschaft.

Um die Abwérme des Blockheiz-
kraftwerks noch weiter zu nutzen,
wurde eine Absorptionskalte-
maschine installiert. Hinzu kommt
eine Kompressionskdaltemaschine
(730 kW), die in Phasen mit
schwachem Strombedarf einen
Eisspeicher mit einer Kapozitét von
3.488 kWh aufladt. Das steigert
die Zahl derVollbenutzungs-
stunden fir das BHKW.
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Unter Einberechnung der Wartung
und eventueller Ausfallzeiten
werden fur die Anlage 8.000 Vall-
benutzungsstunden pro Jahr
erwartet.

Die bauliche Veréinderung der
Klinik hétte eine Erweiterung der
vorhandenen Warme- und
Kalteerzeugungsanlage und eine
Sanierung des Notstromaggre-
gates erforderlich gemacht. Der
nun verwirklichte Energieverbund
erfillt alle Anforderungen an die
Versorgung mit Strom, Wérme,
Kalte und Notstrom und erméglicht
zudem eine betréchtliche Energie-
einsparung. Dies fUhrt zu einer
Senkung der CO,- und Schadstoff-
emissionen. Zudem soll kinftig

die iberschissige Motorenwdarme

des BHKW, die bisher (iber eine
eigene Loftungsanlage abgefihrt
wird, zur Beheizung der geplanten
Hubschrauberlandeplattform auf
dem Dach eines Bettenhochhauses
genutzt werden. Die installierte
Absorptionskaltemaschine arbeitet

FCKW-frei.

Durch den stark verminderten
Strombezug aus dem &ffentlichen
Netz liefh sich der Leistungspreis
erheblich senken. Werden die Ein-
sparungen beim Arbeitspreis und
derWert der gewonnenen Warme
dazugerechnet, liegen die jdhr-
lichen Gesamtkosteneinsparungen
labziglich der Wartungs- und
Betriebskosten fir das BHKW)I bei
447000 DM.



Objektbeschreibung

Objekt und Betreiber Berufsgenossenschaftliche Unfallklinik Frankfurt am Main
Ansprechpartner Peier Bahr, Telefon 069/57523 00 Technische Abteilung

Avfgabe des BHKW Strom- und Warmeerzeugung for die Klinik,

Funktion als Netzersatzaggregat

Peripherie Absorptionskaltemaschine, primér zur Kélteversorgung der Klinik,
sekundar als Warmeverbraucher des BHKW im Sommer

Technische Daten Befricbsweise des BHKW: wahlweise Stromvorrang,
(Auslegung) bisher nur Vollast
Warmebedarf der Klinik: 7000 kW
Warmebedarf Absorber: 1.300 kW
Anzahl der Module 3
Leistung der Module: 3 x 347 kW

3 x 399 kWip, (105 °C)
3x 116 kWi, (70 °C)

Leistung der Heizkessel: | x 2.000 kW, 2 x 2.500 kW
Temperaturniveau der Anlage VL/RL): 105/70 °C

Investitionskosten Kosten BHKW ohne Absorber: 2.160,— DM/kWj|
Férderung: keine
Betriebsdaten /Zcitpunkt derInbetriebnahme: 16. Februar 1994

durchschnittliche Strom- Wérme-
Betriebsstunden erzeugung erzeugung

B h/a kWh/a kWh/a

1994

lab 16.02.) 7.525 7.844.000 10.960.566

1995

(bis 26. 09.) 6.152 6.350.400 9.529.477

Wirkungsgrad

(errechnef aus
Primarenergie-

einsatz): 1994 33,8% el. 47,2 % th.
1995 33,1 % el. 49,6 9% th.
Verfigbarkeit
der Anlage: 1994 28 %
1995 25 %
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Stadtklinik Baden-Baden

Die BHKW-Anlage besteht im
wesentlichen aus den Gasmotor-
Generator-Einheiten, dem Wérme-
erzeuger, der Absorptionskalte-
maschine als Kéalteerzeuger und

dem Riuckkiuhlbauwerk.

Die Schadstoffreduzierung auf
halbe TA Luft-Werte wird durch
Lambda-1-Betrieb und den Einbau
von Drei-Wege-Katalysatoren
erreicht. Durch den Einsatz der
BHKW-Anlage kann die Emission
von jahrlich ca. 200 t Kohlendioxid
eingespart werden.

Die Besonderheit der Motoren ist
die sogenannte Heikihlung, das
heift, das Heizwasser hat eine
Austrittstemperatur aus dem
Abgaswérmetauscher von 115 °C.
Mittels eines Ubergabewdrme-
tauschers wird die Wéarme an den
Heizwasserkreislauf der Stadtklinik
abgegeben. Die erzeugte Warme-
menge wird mit einem Warmemen-
genmesser erfabt.

Die von den Motoren angetriebe-
nen Synchrongeneratoren speisen
Uber eine Trafostation die erzeugte
elekirische Energie in das Strom-
netz der Stadtwerke Baden-Baden
ein.

Die Absorptionskéltemaschine
arbeitet FCKW-rei bei einer
Leistung von 600 kW. Sie dient als
Grundlostkélteversorgung der
Stadtklinik. Die Kéltemaschine wird
ebenfalls mit dem von den BHKW
erzeugten Heizwasser von 115 °C
beheizt.

Die Betriebszeit der BHKW-
Anlage kann durch diesen Som-
merbetrieb (Kélteerzeugungl und
den Winterbetrieb [Warmeerzeu-
gung! auf ein Maximum verl&ngert
werden. Die Erfahrung hat gezeigt,
daf) Johresbetriebszeiten von bis

zu 8.000 Stunden méglich sind.

Vor der Klinik ist im Hang das Rick-
kihlwerk eingebaut. Es beinhaltet
zwei Kihltirme in geschlossener
Bauweise mit zusétzlicher Wasser-
aufsprihung und Schallddmmung.
Das Rickkihlwerk hat die Auf-
gabe, die Absorberwdrme und die
Verflussigerwdrme der Absorptions-
kélteanlage abzufihren.

Der Aufstellungsraum fir die BHKW-
Module wurde nach entsprechen-
dem Schallschutzgutachten
geddammt, so daf der Klinikbetrieb
durch die Maschinengeréusche
nicht gestort wird.




Objektbeschreibung

Objekt

Betreiber

Ansprechpariner

Weéirme-, Kélte- und
Stromversorgung

Aufgaben des BHKW

Technische Daten
(Auslegung)

Kosten der Gesamtanlage

Betriebsdaten

Stadtklinik Baden-Baden

Stadtwerke Baden-Baden
Waldseestrafie 24, 76530 Baden-Baden

Dipl.-Ing. Hans-Jérg Schmidtpeter, Telefon 072 21/277-2 52

Stadtklinik Baden-Baden mit 414 Beften
15.000 Patienten pro Jahr
40.000 m? Nutzflache

Warmeversorgung fur die gesamte Klinik,
Luftungs- und Klimaanlagen und Warmwasserbereitung
Kalteversorgung

Stromeinspeisung in dos Netz der Stadtwerke

2 Module, Saugmotor mit Lambda-1
Schadstoffminderung: geregelter Drei-Wege-Katalysator
Gesamtleistung der Module: 600 kW, 1.000 kWi
leistung Spitzenlastkessel: 2 x 2,3 MW

leistung Absorptionskalteanlage: 600 kW

Temperatur der Wérmeabgabe: VL=115 °C (HeiBkihlung!

DM 4.000.000,~

Forderung: keine

Zeitpunkt der Inbetriebnahme: April 1993

Strom- Warme-
Betriebsstunden erzeugung erzeugung
h/a MWh/a MWHh/a
1993 6.268 3.057 3.654
1994 7.055 3.775 5.626
1995 7.205 3.618 5.035

Gemessene Wirkungsgrade der Module: Strom 33,5 %
Weérme 57,1 %

Technische Verfigbarkeit der Anlage: 90%
Wartungsaufwand: 1,77 P{/kWhg|
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Kreiskrankenhaus Grof3-Gerav

Im Grof-Gerauer Stadtteil Auf Esch
liegen im Umkreis von ca. 500 m
das Kreiskrankenhaus, zwei
Schulen, das stédtische Hallen-
bad, das Landratsamt und die
DRK-Kreisverwaltung.

Bereits 1965 wurde beim Bau des
Kreiskrankenhauses eine zentrale
Warmeversorgung fiir das Kran-

kenhaus und das anschlieBend

errichtete landratsamt aufgebaut.
Als Mitte der 80er Jahre eine

Sanierung der Elektroheizung einer

Schule erforderlich wurde, favori-
sierte der Kreis eine Ausdehnung
der Nahwdrmeversorgung.

Umfangreiche energiewirtschaft-
liche Untersuchungen fihrien zu
einer partnerschaftlichen Lésung
zwischen dem Kreis GroP-Gerau,
der Stadt Grof-Gerau und der
Sudhessischen Gas und Wasser
AG, Darmstadt. Fir den Bau und
Betrieb von Blockheizkraftwerken
im Gebiet der Stadt Grofy-Gerau
wurde das Unternehmen ,Wéarme-
versorgung GroB-Gerau GmbH”"
gegrindet, welches von dem Kreis,
den Stadtwerken Groh-Gerau
und der Sidhessischen Gas und
Wasser AG gemeinsam zu
gleichen Teilen getragen wird.

ZurWarmeversorgung des Kreis-
krankenhauses sowie der Schwe-
sternhéuser, des Landratsamtes,
des Hallenbades, der DRK-Kreis-
verwaltung, zweier Schulen und
der Polizeistation wurde von der
Warmeversorgung Grof-Gerau

GmbH ein BHKW in einem separa-

ten Gebdude neben der Heizzen-
trale des Krankenhauses errichtet.
An dem zum Kreiskrankenhaus
gehérenden Grundstiick wurde
von der neven Gesellschaft das
Erbbaurecht erworben. Dartiber
hinaus wurden ca. 2 x 1.500 m
Warmeleitung verlegt sowie
l1Weéarmeibergabestationen instal-
liert.
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Das BHKW wird im Verbund mit
derim Krankenhaus vorhandenen
Niedertemperaturkesselanlage
betrieben. BHKW und Kesselanlage
sind fir den Gesamtwdarmebedarf
ausreichend dimensioniert. Uber
zwei Warmetauscher kann mit den
vorhandenen Niederdruckdampf-
kesseln die notwendige Ausfall-
reserve zurVerfigung gestellt
werden,

Das BHKW wird von der Wéarme-
versorgung GroB-Gerau GmbH,
die Kesselanlage von dem Kreis-
krankenhaus betrieben. Dabei

liefert das BHKW Wérme in der
Grundlast in Vorrangschaltung zur
Kesselanlage. Zu Spitzenzeiten
liefert die Kesselanlage Wéarme in
das Nahwéarmenetz. Hinsichtlich
Wérmepreis wurde in einem Aus-
tauschvertrag festgelegt, dab
dieser den tblichen Warmegeste-
hungskosten des Krankenhauses
entspricht. Bericksichtigt werden
die aktuellen Brennstoffkosten
sowie der Kesselwirkungsgrad.

Alle anderen Objekte werden mit
den Konditionen eines an das
leichte Heizél gebundenen anleg-
baren Warmepreises versorgt.




Objekibeschreibung

Objekt

Betreiber
Ansprechpariner

Wiérmeversorgung

Avufgabe des BHKW

Technische Daten
(Auslegung)

Betriebsdaten

Nahwdéarmeversorgung Auf Esch, Grof3-Gerau

Waérmeversorgung Grof-Gerau GmbH
Frankfurter Strabe 100, 64293 Darmstadt

Horst Opfermann, Telefon 0 6151/701-212

Kreiskrankenhaus mit 279 Betten, drei Schwesternhduser,
Landratsamt, Hallenbad, DRK-Kreisverwaltung, zwei Schulen
und die Polizeistation

Warmeversorgung for Raumheizung, Klimatisierung, Becken- und
Brauchwassererwérmung fir o. g. Objekte

Stromeinspeisung in das 20-kV-Netz der Stadtwerke GroB-Gerau

Betriebsweise des BHKW: ausschlieBlich Warmevorrang
Waérmebedarf der versorgten Objekte: 7400 kW

Anzahl der Module: 3 gemischautgeladene Magermotoren
Gesamtleistung der Module: 1.350 kW /2.000 kWi,
Leistung Spitzenkessel: 2 x 2.400 kW

Temperatur der Wérmeabgabe (VL/RLI: 105/70°C

Verfahren zur Schadstoffminderung:
Magermotor mit Oxidationskatalysator

Kosten der Gesamtanlage: 2.000 DM/kWg|
Kostenanteil der Nahwarmeleitung: 1.075 DM/m
Kosten der Ubergabestationen: 110 DM/kW

Anlage mit Férdermitteln gebaut: ja
(25 9% Landeszuschuf, 7.5 % Investitionszulagel

Zeitpunkt der Inbetriebnahme: Dezember 1990

durchschnittl. Strom- Warme-

Befriebsstunden erzeugung erzeugung

h/a MWh/a MWh/a
1991 4.197 5789 8.832
1992 4117 5.536 8.634
1993 4472 5.873 9.054
1994 4.257 5.502 8.452
1995 4.590 5.920 2.000
1991 - @5 21.633 28.620 43.972
Wirkungsgrade der Module Gber 5 Jahre: Strom 34,4 %

Warme 52,3 %

Verfugbarkeit der Anlage: > 90 %
Instandhaltungsautwand: 2,7 Pt/kWhg|

Serviceverirag: nein
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St.-Antonius-Hospital Eschweiler

Die Kraft-Warme-Kopplung sichert
eine wirtschaftliche Energieversor-
gung des St.-Antonius-Hospitals
{477 Betten). Mit bewdhrter
BHKW-Technik wird ein hoher
Anteil des Strombedarfs selbst
erzeugt: Erhebliche Kostenvorteile
und eine bessere Ersatzstrom-
Versorgung sind das Ergebnis.

Vor der Installation der BHKW- O veeepiian
Module in vorhandene Keller-
rdume wurde das Heizungssystem
weitgehend von Niederdruck- —

dampf auf Warmwasser als , ' T s U o
Warmetréger umgestellt. Heute A 1he T v '! i "m!"'-——f'
betréigt die maximale Leistung der - :

zwei Warmwasserkessel je etwa
1,8 MW, die des Niederdruck-
dampfkessels 2,3 MW und des
Hochdruckdampfkessels 1 MW.

Das BHKW hat eine thermische
Leistung von 2 x 320 = 640 kW,
das entspricht etwa 16 % des maxi-
malen Bedarfs an Heizungswarme.

Das auf Warmwasser (88/68 °C)
umgestellte System labt eine
Einspeisung der vom BHKW
ausgekoppelten Wéarme ohne
Zwischenspeicherung zu
(Temperatur-Spreizung durch
Rucklauftemperatur-Begrenzungl.

N\
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Die elektrische Leistungsspitze
des Krankenhauses liegf bei rund
700 kW, sein Grundbedarf bei
rund 200 kW. Die elektrische
Leistung der BHKW-Anlage ent-
spricht 51% des Spitzenbedarfs
unter Wirtschaftlichkeits-Gesichts-
punkfen.

Die Energieversorgung wurde 1993
um eine Absorptionskélteanlage
erweitert, die mit der BHK\W-
Warme betrieben wird. Damit
kann die Grundlast des Kéltebe-
darfs mit 220 kW gedeckt werden,
die Spitzenkalte wird mit zwei
elekirisch angetriebenen Kompres-
sions-Kaltemaschinen bereit-
gestellt.
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Objektbeschreibung

Objekt Si-Antonius-Hospital, Eschweiler

Ansprechpartner Dicter Brammer, Telefon 02 03/55 55-4 65

Avfgaben des BHKW \\/armeversorgung fir Raumheizung und Brauchwasser
Stromversorgung nur fir den Eigenbedarf des Krankenhauses
und der angeschlossenen Gebdude
Kalteversorgung Uber eine mit der BHKW-Wérme angetriebene
Absorptionskalteanlage

Weéirme- und
Stromversorgung Gesamtes Krankenhaus mit angegliederten Nebengebdauden

Technische Daten
(Auslegung) Beiricbsweise des BHKW.: iberwiegend strombedarfsabhdngig,
jedoch nur soweit die Wérme genutzt werden kann
lauch zur Kalteerzeugung!

Warmebedarf der versorgten Objekte: 4.500 kW

Anzahl der Module: 2

Gesamtleistung der Module: 360 kW1/640 kWi

Leistung Spitzenkessel: 2 x 1.600 kW (PWW)I, 1x 2.300 kW (NDDI
Temperaturniveau der Warmeabgabe (VL/RL): 88/68°C

Verfahren zur Schadstoffminderung:
Drei-Wege-Katalysator mit Lambda-Regelung

Betriebsdaten Zciipunkt der Inbetriebnahme: Dezember 1986

Durchschnitl. Strom- Warme- Kalte-
Betriebsstunden  erzeugung erzeugung erzeugung
h/a MWh/a MWh/a MWh/a
1987 5120 1.664 3.168
1988 6513 2.182 4.154
1989 5791 1.969 3.650
1990  5.878 1.936 3517
1991 5.988 2.048 3.598
1992 5663 1.936 3.459
1993 5.699 2.063 3.624
1994 6.069 2278 3.876 48
(Okt. - Dez.
Gemessene Gesamtwirkungsgrade der Module: Wérme 56 %
Strom  31%

Technische Verfigbarkeit der Anlage: 89 %

Servicevertrag: nein (Wartung nach Bedarfl
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ASUE-Veroffentlichungen

Erdgas — Chance fir Umwelt und Klima

Die Erhaltung des ékologischen Gleichgewichtes
unseres Lebensraumes ist eine vordringliche Aufgabe
unserer Gesellschaft. Welchen wichtigen Beitrag
Erdgas hierzu leisten kann, zeigt die Broschire ,Erdgas
— Chance fir Umwelt und Klima". Die grundsétzlichen
Aussagen werden anhand von konkreten Beispielen
Uber die Méglichkeiten der Emissionsentlastung durch
Erdgas verdeutlicht.

BHKW-Fibel
Die Broschire gibt einen allgemein versténdlichen
Uberblick iber Energiesparpotentiale, Umweltvorteile,

Autbau, Funktionsweise und Einsatzfelder von dezentra-

len Blockheizkrattwerken. Sie richtet sich in erster Linie
an Interessenten aus Politik, Verwaltung und Wirtschaft,
die sich Uber BHKW informieren wollen.

BHKW-Beispiele

Die Publikation verdeutlicht mit einer Prasentation ver-
schiedener ausgefihrter BHKW-Anlagen deren unter-
schiedliche Einsatzméglichkeiten. Neben einer kurzen
textlichen Beschreibung finden sich jeweils Daten zur
technischen Auslegung sowie zu den Betriebserfahrun-
gen. Fir weitergehende Informationen sind Ansprech-
parfner angegeben, die fir konkrete Rickiragen gerne
zur Verfigung stehen.

BHKW-Checkliste

Diese Veraffentlichung bietet Hilfestellung fir Interes-
senten, die sich konkret mit ersten Uberlegungen Uber
den méglichen Einsatz eines BHKW befassen. Mit
Hilte der Daten zur bisherigen Energieversorgungs-
situation (Strom-und Wérmeverbrauch, Energiekosten]
lafit sich grob abschéatzen, ob ein BHKW-Einsatz
technisch und wirtschaftlich sinnvoll sein kann.
Obwohl hierdurch nicht die Arbeit professioneller
Planer ersetzt wird, bietet die Checkliste doch die
Méglichkeit zu einer ersten Orientierung und groben
Abschatzung. Autf dieser Basis kénnen dann weitere
Entscheidungen getroffen werden.

BHKW-Marktibersicht

Das Faltblatt gibt eine Ubersicht Gber Anzahl, Grében-
struktur, installierte Leistung und Einsatzgebiete von
BHKW in Deutschland sowie den Brennstoffeinsatz
dieser Anlagen.

Blockheizkraftwerke — Grundlagen der
Technik, Anwendungsméglichkeiten

Die entscheidenden Vorteile von Blockheizkraftwerken
[BHKW] sind ihr grobes Energiesparpotential, verbun-
den mit einem hohen Maf an Umweltvertraglichkeit,
sowie ihre vielseitigen Einsatzméglichkeiten in dezen-
tralen Einheiten. Auslegung und Planung von BHKWV-
Anlagen bedirfen einer professionellen Ausfihrung
durch erfahrene Ingenieure. Der Band ,Blockheizkraft-
werke - Grundlagen der Technik und Anwendungs-
moglichkeiten” soll hier eine Hilfestellung leisten. Dar-
gestellt werden Grundlagen und Rahmenbedingungen
der Kraft-Wérme-Kopplung auf Basis von Verbren-
nungsmotoren. Fir den Planer werden Informationen
zu Einsatzméglichkeiten, Dimensionierung, Umwelt-
schutz und Wirtschaftlichkeit gegeben.
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Genehmigungsverfahren fir
Kraft-Wérme-Kopplungs-Anlagen
Entsprechend der wachsenden Bedeutung der rechtli-
chen Verfahren fiur den Entscheidungs- und Planungs-
prozef solcher Anlagen bietet die Verétfentlichung
eine Ubersicht Giber die einschlégigen gesetzlichen
Vorschriften und Verordnungen, die beim Bau von Kraft-
Weérme-Kopplungs-Anlagen zu bericksichtigen sind.
Fur Planer und kinftige Betreiber solcher Anlagen wird
iedes Verfahren anhand eines Ablaufschemas erlautert.

BHKW und Methanzahl

Die Broschiire informiert iiber die Bedeutung der
Methanzahl fir den Gasmotor sowie die Auswir-
kungen der Zumischung von Flissiggas/Luft auf den
Moteorbetrieb und zeigt Lésungsméglichkeiten auf.
Nomeogramme fir verschiedene Grundgase und
Zumischungen von Flissiggas/Luft dienen dazu, die
Methanzahlénderung fir den konkreten Fall selbst
zu ermitteln.

BHKW-Kenndaten

Mit dieser Veratfentlichung wird Planern und Betrei-
bern von BHKW eine Ubersicht tber die erhaltlichen
BHKW-Module gegeben. Fir Gas-Otto- und Gas-
Diesel-Motoren sind die wichtigsten Kenndaten
aufgelistet: Leistungsdaten, Wirkungsgrade, Angaben
zur Schadstoffminderung und zu den Heizwassertem-
peraturen sowie Hinweise auf weitere verwendbare
Gasarten.

Risiko-Management

Gerade bei Investitionen in neuve Techniken ist eine
grundliche Analyse der méglichen Risiken in den
verschiedenen Phasen des Projektes, soweit wie
méglich eine Vermeidung dieser Risiken und letztlich
eine Absicherung des verbleibenden Risikos Gber Versi-
cherungen erforderlich. Die Verdffentlichung gibt einen
Uberblick Gber das Thema Risikoanalyse und -abdek-
kung. Dabei sind die verschiedenen Versicherungsty-
pen jeweils kurz beschrieben und anhand von prakti-
schen Beispielen wahrend Planung, Bau und Betrieb
einer Kraft-Warme-Kopplungs-Anlage erlautert.

Wiirme macht Kiilte

Absorptionskéltemaschinen lassen sich energetisch
und wirtschaftlich vorteilhaft mit Kraft-Wéarme-
Kopplungs-Anlagen [Gasmotoren und Gasturbinen!
kombinieren. Zudem werden in Absorptionskélte-
maschinen keine Fluorchlorkohlenwasserstoffe (FCKW]I
eingesetzt. Die Veréffenilichung zeigt zehn typische
Anwendungsfélle. Einleitend wird ein Uberblick Gber
die energetischen und technischen Charakteristika von
Absorptionskaltemaschinen gegeben.

Gasturbinenreihe

Die bisher erschienenen Broschiren dieser Reihe
geben einen umfassenden Einblick in den Themen-
komplex ,Gasturbinen”. Sie enthalten neben den
Grundlagen u. a. Kenndaten lieferbarer Anlagen zur
Kraft-Warme-Kopplung, konkrete Beispiele ausge-
fuhrter Anlagen, Informationen fir ein bestmagliches
Betriebsmanagement sowie fir die bei Gasturbinen
bedeutsame Zuluftfiltration.
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ARBEITSGEMEINSCHAFT FUR
SPARSAMEN UND
UMWELTFREUNDLICHEN
ENERGIEVERBRAUCH E. V.

A

Die 1977 gegrindete Arbeitsgemeinschaft fir sparsamen
und umweltfreundlichen Energieverbrauch eV,

ein Zusammenschluf von 34 Gasversorgungsunternehmen,
tordert die Weiterentwicklung und weitere Verbreitung
sparsamer und umweltschonender Technologien auf
Erdgasbasis.

Solchen Techniken den Weg in die praktische Anwendung
zu ebnen, ist das vorrangige Ziel der ASUE.

Aktivitaten

Fachtagungen

Veréffentlichungen

Preis der deutschen Gaswirtschaft

Arbeitskreise

Blockheizkraftwerke

Erdgas und Umwelt
Gasturbinentechnik
Gaswérmepumpen und Kaltetechnik
Haustechnik

Warmelieferung

Mitgliedsunternehmen

Badische Gas- und Elektrizitatsversorgung AG, Lérrach
Bayerngas GmbH, Minchen

BEB Erdgas und Erdél GmbH, Hannover

Berliner Gaswerke (GASAG

Dresden Gas GmbH

Energieversorgung Mittelrhein GmbH, Koblenz
Erdgas Mark Brandenburg GmbH, Potsdam

Erdgas Schwaben GmbH, Augsburg

Erdgas Sudbayern GmbH, Miinchen
Erdgas-Verkaufs-Gesellschaft mbH, Munster
Erdgasversorgungsgesellschaft mbH, Erfurt
Ferngas Nordbayern GmbH, Bamberg

Ferngas Salzgitter GmbH

Gasanstalt Kaiserslautern AG

Gas-Union GmbH, Frankfurt

Gasversorgung Main-Kinzig GmbH, Gelnhausen
Gasversorgung Osthessen GmbH, Fulda
Gasversorgung Sachsen-Anhalt GmbH, Halle
Gasversorgung Siddeutschland GmbH, Stuttgart
Gas-Versorgungsgesellschaft Filstal mbH, Géppingen
Hamburger Gaswerke GmbH
Landesgasversorgung Niedersachsen AG, Sarstedt
Maingas AG, Frankfurt

Niederrheinische Gas- und Wasserwerke GmbH, Duisburg
Oberhessische Gasversorgung GmbH, Friedberg
Ruhrgas AG, Essen

Saar Ferngas AG, Saarbriicken

Stadiwerke Essen AG

Stadtwerke Paderborn GmbH

Sidhessische Gas und Wasser AG, Darmstadt
Thyssengas GmbH, Duisburg

Verbundnetz Gas AG, Leipzig

Westtalische Ferngas-AG, Dortmund

Wintershall Gas GmbH, Kassel
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