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Krankenhausplan NRW: Wie aktuell sind die Normen zur baulichen Umsetzung 
 
 
Die Umsetzung des Krankenhausplans NRW stellt die Kliniken im Land vor große Aufgaben. 
Zahlreiche bauliche Veränderungen und kräftige Investitionsausgaben sind erforderlich. Die 
Planung und die Errichtung dieser Vorhaben erfolgen auf der Grundlage technischer Normen. 
Von zentraler Bedeutung sind die DIN 1946 4:2018 09 (Raumlufttechnische Anlagen in 
Gebäuden und Räumen des Gesundheitswesens) und die DIN 13080:2016 06 (Gliederung 
des Krankenhauses in Funktionsbereiche und Funktionsstellen). Beide Normen sind in der 
Planungspraxis untrennbar aufeinander angewiesen – die DIN 13080 beschreibt, was ein 
Raum ist, die DIN 1946 4 regelt, wie er lufttechnisch auszustatten ist. Eine normative 
Verknüpfung zwischen beiden Systematiken besteht jedoch nicht; die Zuordnung erfolgt 
projektspezifisch und manuell. Die DIN 13080 ist nahezu zehn Jahre alt, ein Abgleich mit der 
DIN 1946 4 fand seinerzeit nicht statt. 
Dem zuständigen DIN-Arbeitsausschuss (NA 041-02-53 AA, NHRS) liegen seit März 2026 drei 
Normungsanträge vor, die die strukturelle Bereinigung der DIN 1946 4, den koordinierten 
Schnittstellenabgleich mit der DIN 13080 sowie eine Gesamtrevision der DIN 1946 4 zum 
Gegenstand haben. Eingebracht wurden sie von einem vom VBI – Verband Beratender 
Ingenieure benannten Mitglied des Ausschusses. Die Anträge dokumentieren eine seit 2016 
offene Regelungslücke, deren Schließung unmittelbar dem Planungsaufwand und damit den 
Baunebenkosten jedes Krankenhausbauvorhabens zugutekäme. 
Normative Anforderungen entfalten erhebliche wirtschaftliche Wirkung: Formulierungen in 
Baunormen bestimmen unmittelbar Planungstiefe, technische Ausstattung, Bau- und 
Betriebskosten. Gleichwohl werden die Normenausschüsse des DIN von den Ländern nur in 
geringem Maße kontrolliert, obwohl die Folgen ihrer Festlegungen überwiegend von der 
öffentlichen Hand und den Sozialversicherungsträgern getragen werden. Der 2024 in Kraft 
getretene DIN Länder Vertrag (§ 2 Abs. 3) verpflichtet das DIN auf den Nutzen der 
Allgemeinheit und auf die Beteiligung der am Bau interessierten Kreise; die seit Januar 2025 
eingeführte Folgekostenabschätzung für Baunormen soll Kostenwirkungen transparent 
machen – sie ist bislang jedoch auf den Geschosswohnungsbau ausgerichtet und nicht auf 
den Gesundheitsbau. 
Dabei ist ein sichtbareres Auftreten gegenüber der Normungs- und Investitionssteuerung 
durchaus möglich. In Niedersachsen etwa erfolgt die baufachliche Prüfung von 
Krankenhausvorhaben zentral im Niedersächsischen Landesamt für Bau und Liegenschaften 
(NLBL); ein jährliches Investitionsprogramm und ein Krankenhaus Planungsausschuss mit 
gesetzlichem Konsensgebot (§ 3 NKHG) geben dem Land ein steuerndes Korrektiv an die 
Hand. In Nordrhein-Westfalen ist dem Fragesteller ein vergleichbar systematischer Rahmen – 
sowohl bei der Normungsarbeit als auch bei der Verzahnung von Landesfinanzierung, 
Folgekosten der gesetzlichen Krankenversicherung und der Schnittstelle zur kassenärztlichen 
Versorgung – zumindest nicht bekannt. 
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Vor diesem Hintergrund frage ich die Landesregierung: 
 
1. Wie ist die Landesregierung eingebunden bei der konkreten Umsetzung des  

NRW-Krankenhausplans, zum Beispiel in Bezug auf Anzahl, Umfang und Zeithorizont 
der infolge der neuen Krankenhausplanung in Nordrhein-Westfalen erforderlichen Bau- 
und Umbaumaßnahmen? 

 
2. Welches Gesamtinvestitionsvolumen (Investitionen durch Land, Träger und etwaige 

weitere Quellen) ist mit der Umsetzung des Krankenhausplans NRW insgesamt 
verbunden? 

 
3. Wie beurteilt die Landesregierung die Aktualität der für diese Vorhaben maßgeblichen 

technischen Normen, insbesondere der DIN 1946-4:2018-09 und der DIN 13080:2016-
06? 

 
4. Welche Möglichkeiten der Mitwirkung und Einflussnahme auf das DIN und seine 

Normenausschüsse hat die Landesregierung bei der Umsetzung des  
NRW-Krankenhausplans – auch vor dem Hintergrund des DIN-Länder-Vertrags 2024 (§ 
2 Abs. 3)? 

 
5. Ist die seit Januar 2025 beim DIN eingeführte Folgekostenabschätzung für Baunormen 

auch auf Normen des Gesundheitswesens in NRW anwendbar? 
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