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A. Ausgangslage

Der 2013 mit dem Ausscheiden der Sana Kliniken AG aus der OsteMed Kliniken und Pflege
GmbH (OsteMed) eingeleitete Umstrukturierungsprozess, der einen weiteren Betrieb des
Martin-Luther-Krankenhauses (MLK) in Zeven vorsah, hat leider nicht die erforderliche Unter-
stutzung durch die Gesetzlichen Krankenkassen und das Land Niedersachsen - grundsatzlich
fur die Krankenhausinvestitionen (Land) bzw. die Betriebskosten (Krankenkassen) zustandig -
gefunden.

Der Landkreis ist allein nicht in der Lage, das MLK im Verbund mit der OsteMed zu betreiben.
Die aktuelle Entwicklung gebietet es jetzt, unverziglich gemeinsam mit Land und Kranken-
kassen die Krankenhausstruktur im Altkreis Bremervérde insgesamt nachhaltig zukunftsfahig zu
gestalten. Hierbei ist eine bedarfsgerechte medizinische und pflegerische Versorgung der
Bevolkerung auch in der Region Zeven zu gewahrleisten und weiterzuentwickeln.

Das jetzt verfolgte Strukturkonzept 2019 orientiert sich am Vorschlag des Staatssekretars Jorg
Réhmann im ersten Regionalgesprach im Januar 2015 und sieht im Wesentlichen funf strate-
gische Ziele vor:

1. Zusammenfuhrung der stationdren Versorgung am Standort Bremervorde zum
31.12.2018.

2. Paralleler Ausbau des ambulanten medizinischen Angebotes am Standort Zeven als
Alternative zur stationaren Versorgung.

3. Anpassung und Neuausrichtung der stationaren Altenpflege an beiden Standorten durch
neue Versorgungsformen, wie z. B. Spezialpflege fir Menschen mit Demenz und flr
Schwerstpflegebedirftige sowie Ausbau des ambulanten Pflegedienstes.

4. Erweiterung des Ausbildungsangebotes fur Pflegeberufe am Standort Bremervérde, um
dem zunehmenden Fachkraftemangel entgegenzuwirken.

5. Optimierung der sektorenubergreifenden Versorgung.
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B. Langfristige Entwicklung der Krankenh&duser im Altkreis Bremervorde

Die Krankenhduser in Zeven und Bremervorde wurden bis 1993 in Eigenregie durch den
Landkreis betrieben. Aufgrund des steigenden Kostendrucks im Gesundheitswesen setzte sich
die Erkenntnis durch, auch kommunale Krankenhauser nach betriebswirtschaftlichen Grund-
satzen zu fluhren. Deshalb beschloss der Kreistag im Juni 1993 die Betriebsfiihrung auf einen
der groflen deutschen Klinikbetreiber, die Sana Kliniken GmbH (Sana) aus Munchen, zu
Ubertragen. Dies fihrte dazu, dass die Einrichtungen — zunachst — kostendeckend, aber
jedenfalls ohne weitere Zuschiisse des Landkreises arbeiten und sich auch im Umfeld der
grolieren Kliniken in Rotenburg und Stade behaupten konnten. Im Jahr 2001 wurde vom
Landkreis Rotenburg (Wumme) die OsteMed gegrundet und die Sana als Mitgesellschafter
aufgenommen, weil es aufgrund der sich andernden gesetzlichen Rahmenbedingungen immer
schwerer wurde, den Versorgungsauftrag qualitativ hochwertig und wirtschaftlich zu erfillen.
Um die zu diesem Zeitpunkt bereits Uber mehrere Jahre aufgelaufenen hohen Verluste in
Millionenhéhe in den Griff zu bekommen, wurde 2003 das in Zeven stark kritisierte
Strukturkonzept (u.a. Schliellung der Geburtshilfe) vom Kreistag beschlossen und umgesetzt.
Grinde hierfur waren die sich insbesondere fur kleine Krankenhduser im landlichen Raum
weiter verandernden bzw. verschlechternden Rahmenbedingungen. Damit konnten der Bestand
beider Kliniken und ein wirtschaftlicher Betrieb der Hauser bis einschlief3lich 2011 zunachst
wieder gesichert werden.

2011 schrieb jede zweite Klinik in Niedersachsen rote Zahlen. Dies galt auch fir die OsteMed,
wobei sich die wirtschaftliche Situation hier erst ab 2012 deutlich verscharfte. Hauptgriinde
damals wie heute waren neben den im Bundesvergleich zu geringen Fallpauschalen im Land
Niedersachen die aufgrund des Arztemangels vornehmlich in landlichen kleinen Kranken-
hausstandorten zunehmend eingesetzten Honorararzte, deren erhebliche Zusatzkosten nicht
uber die Fallpauschalen refinanzierbar waren und sind. Hinzu kam, dass allgemein die ortliche
Bevolkerung ihre kleinen Kliniken der Grund- und Regelversorgung nicht mehr in dem Umfang
in Anspruch nahm, wie es fur eine annahernd wirtschaftliche Auslastung erforderlich gewesen
ware. (Eine aktuelle Auswertung des Spitzenverbandes der gesetzlichen Krankenkassen (GKV)
zur Inanspruchnahme stationdrer Krankenhausbehandlungen hat fiir das Jahr 2016 ergeben,
dass konkret auch ca. 70 Prozent der Patienten, fiir die das MLK Zeven der né&chste
Grundversorger ist, nicht diese Klinik fiir eine stationdre Behandlung aufgesucht haben.)
SchlieBlich ist ein sich verstarkender Trend zu ,ambulant vor stationar® sowie die klare Unter-
stitzung/Férderung von Bund und Land zum Ausbau/Starkung der sogenannten Schwerpunkt-
versorger wie das Diakonie-Klinikum in Rotenburg oder die Elbe Kliniken Stade-Buxtehude fest-
zustellen.

C. Ausscheiden der Sana aus der OsteMed 2014 und Vertragsschluss mit Elbe-Kliniken

Im Herbst 2013 hat Sana dem Landkreis mitgeteilt, dass sie fir die beiden Krankenhausstand-
orte der OsteMed keine Zukunftsperspektive mehr sehe und sich kurzfristig von ihren Anteilen
an der OsteMed trennen moéchte. Zur Vermeidung einer Insolvenz hat der Kreistag des Land-
kreises Rotenburg zeitnah nach dieser Ankiindigung gehandelt, im Frihjahr 2014 die Anteile
der Sana an der OsteMed Ubernommen und die laufende Finanzierung der beiden Kliniken aus
dem Kreishaushalt mit rd. 7,7 Mio. € sichergestellt. Damit konnten der Weiterbetrieb sowie alle
Arbeitsplatze vorlaufig gesichert werden. Sana hat im Zuge des Ausstieges die bis Ende 2013
aufgelaufenen - nicht unerheblichen - Verluste vollstandig Ubernommen.

Parallel zum Ausstieg der Sana hat der Landkreis das renommierte Beratungsbiro Lohfert &
Lohfert AG aus Hamburg beauftragt, eine gutachterliche Stellungnahme zur Sicherstellung des
Versorgungsauftrages im Landkreis und zu einer moglichen strukturellen Weiterentwicklung der
Kliniken der OsteMed zu erarbeiten. Der Gutachter hat im Mai 2014 festgestellt, dass die
Erbringung hochwertiger medizinischer Leistungen sowie ein wirtschaftlicher Betrieb im jetzigen
Bestand fur beide Kliniken nicht mehr zu erwarten sei. Hohe Vorhaltekosten und nicht aus-
gelastete Personal- und Infrastrukturressourcen mit hohen Aufwendungen fir Fremdpersonal
(Honorararzte) lieken weder einen wirtschaftlichen, noch einen qualitatsgesicherten Betrieb zu.
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Nur in einer Kooperation mit einem starken regionalen Partner sehe man eine mogliche Pers-
pektive. Es musse ein Medizinkonzept erstellt und umgesetzt werden, welches eine Biindelung
von Kernkompetenzen, Scharfung des medizinischen Profils, Leistungssteigerung und Qua-
litatssicherung sowie ein standortiibergreifendes Rotationsmodell von Arzten und Pflegekréaften
beinhalte.

Die Suche nach einem neuen Partner gestaltete sich aufgrund des auch hier zu beachtenden
offentlichen Vergaberechts als dullerst aufwendig. So erfolgte Mitte 2014 ein europaweites,
offenes und transparentes Interessenbekundungsverfahren, um einen starken, leistungsfahigen
und kompetenten Partner zu finden, der bereit war, gemeinsam mit dem Landkreis Rotenburg
die stationare Gesundheitsversorgung im nérdlichen Kreisgebiet zukunftsorientiert und qualitativ
hochwertig sicherzustellen. Dazu sollten Struktur-, Beteiligungs- und Finanzierungskonzepte
eingereicht werden. Es gab jedoch lediglich ein einziges Angebot fir den Weiterbtrieb der Klinik
in Bremervorde durch die Elbe Kliniken Stade-Buxtehude, obwohl auch andere Krankenhaus-
betreiber in der Region (z. B. hatte das Agaplesion Diakonieklinikum Rotenburg noch am
27.02.2014 in einem Letter of Intent Interesse an dem Betrieb des Standortes Zeven bekundet)
angesprochen worden waren und der Landkreis Rotenburg eine nicht unerhebliche
Anschubfinanzierung in Aussicht gestellt hatte. Fur die Klinik in Zeven hatte wohl aufgrund der
geringen Anzahl von 87 Betten (2015) und der geringen Inanspruchnahme kein Interessent eine
Zukunftsperspektive gesehen.

Daraufhin wurde mit dem Niedersachsischen Sozialministerium ein ,Regionalgesprach zur
Krankenhausversorgung im Landkreis Rotenburg® vereinbart, das im Januar 2015 mit allen an
der medizinischen Versorgung beteiligten Akteuren (Ministerium, Krankenkassen, Kassenarzt-
liche Vereinigung, Krankenhausgesellschaft), den Blrgermeistern der Standortkommunen so-
wie Kreistags-, Landtags- und Bundestagsabgeordneten stattgefunden hat. In diesem Regional-
gesprach hat der damalige Staatssekretdr Rohmann unmissverstandlich deutlich gemacht, dass
die fur die Krankenhausplanung und deren Finanzierung Zustandigen - Land und Kranken-
kassen - weitreichende Strukturreformen fir die Kliniken der OsteMed erwarteten. Er sah keine
Zukunft mehr fir den Klinikstandort Zeven, das MLK ,sei nicht systemrelevant®. Ohne Struktur-
reformen werde man keine finanzielle Forderungen/Unterstitzungen fir die OsteMed Kliniken
mehr leisten. Er empfahl fur den Standort Zeven Uber alternative ambulante Versorgungs-
strukturen (Arztezentrum, medizinisches Versorgungszentrum) nachzudenken. Hierfiir stellte er
die Unterstutzung des Landes in Aussicht.

Trotz dieser negativen Aussichten hat der Kreistag am 12.03.2015 einstimmig beschlossen,
dass beide Kliniken der OsteMed in Bremervorde und Zeven weiter betrieben und mit den Elbe-
Kliniken Stade-Buxtehude Vertragsverhandlungen zur Beteiligung der Elbe-Kliniken an der
OsteMed aufgenommen werden sollten. Das Land Niedersachsen wurde aufgefordert, den
geplanten Umstrukturierungsprozess mit angemessenen Investitionsférdermitteln zu unter-
stutzen und die beantragten Sicherstellungszuschlage zu gewahren.

Diesem Beschluss lag zugrunde, dass die Elbe-Kliniken bereits die Bereitschaft signalisiert
hatten, auch die Betriebsfuhrung fur das MLK zu Ubernehmen. Voraussetzungen hierfur sollten
allerdings sein: Die SchlieBung der stationaren Chirurgie, die Zusicherung des Landkreises,
dauerhaft alle Betriebsverluste und Investitionskosten zu Ubernehmen sowie eine Unter-
stitzungszusage des Landes Niedersachsen fur das neue Konzept.

Nach einem 2. Regionalgesprach im Juni 2015 fasste der Kreistag dann am 08.10.2015 mit
groBer Mehrheit den Beschluss zur Ubertragung von 51 % der Anteile der OsteMed an die
Elbe-Kliniken und stimmte dem vorgelegte Konzept zu, welches im Kern die Verlagerung der
stationdren Chirurgie von Zeven nach Bremervorde, einen Weiterbetrieb der stationaren
Inneren Medizin am Standort Zeven sowie eine bedarfsgerechte Ausweitung der Altenpflege
(Schwerstpflege mit dem Schwerpunkt Demenz) vorsah.

Anders als die Krankenkassen hat das Land diesem Konzept zugestimmt. Die zunachst in
Aussicht gestellte finanzielle Unterstiitzung ist jedoch ausgeblieben. Dariber hinaus wurden
Leistungsverlagerungen nach Bremervorde durch sog. Fixkostendegressionsabschlage bei der
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Vergutung der Leistungen abgezogen. Insgesamt ist festzustellen, dass es trotz gegenteiliger
Verlautbarungen bis heute faktisch keine Unterstliitzung des Landes fir den Erhalt des
Krankenhausstandortes Zeven gegeben hat und nach aktuellen Erkenntnissen auch nicht
geben wird.

Parallel zur Diskussion um die Strukturen hatte die OsteMed im Herbst 2014 ,Sicherstellungs-
zuschlage® fur beide Kliniken zur Finanzierung der aufgelaufenen Defizite beim Land Nieder-
sachsen beantragt. Diese sollten helfen, die hohen Vorhaltekosten fir die Kliniken im Verhaltnis
zu der geringen Bevolkerungsdichte im landlichen Raum zumindest teilweise zu decken. Die
Antrage wurden Ende 2015 (!) vom Land abgelehnt. Die hiergegen beim Verwaltungsgericht
Stade eingereichten Klagen blieben erfolglos (fiir Bremervérde wurde Klage am 31.05.2017
abgewiesen; die Klage fiir Zeven wurde daraufhin nicht weiter verfolgt).

D. Nichtumsetzung des im Konsortialvertrag mit den Elbe-Kliniken 2015 festgelegten
Konzeptes fur den Betrieb des MLK

Das in dem vom Kreistag im Oktober 2015 beschlossenen Konsortialvertrag enthaltene Struk-
turkonzept zur Restrukturierung der OsteMed Kliniken wurde nicht wie geplant umgesetzt.
Hauptgrund, neben einer halbjahrlichen Verzdégerung durch ein kartellrechtliches Verfahren, war
der Beschluss des Gemeinsamen Bundesausschusses (G-BA; oberstes Beschlussgremium der
gemeinsamen Selbstverwaltung von Arzten, Krankenhdusern und Krankenkassen in Deutsch-
land) im Herbst 2016 zu den ab 2017 geltenden neuen Kriterien fir die Gewahrung von Sicher-
stellungszuschlagen fur kleine landliche Krankenhauser.

Der Bund hatte zuvor den G-BA mit der Umsetzung der Optimierung der stationaren und
ambulanten Versorgungsstrukturen nach dem Krankenhausstrukturgesetz (KHSG) beauftragt.
Die vom G-BA beschlossenen neuen bundeseinheitlichen Regelungen, nach denen Kranken-
hauser und Krankenkassen ab 2017 Sicherstellungszuschlage zu vereinbaren haben, sollen die
Krankenhausversorgung in Iandlichen Regionen sicherstellen.

Der GKV-Spitzenverband (Zentrale Interessenvertretung der gesetzlichen Kranken- und
Pflegekassen in Deutschland; GKV) hat Ende 2016 den ,GKV-Kliniksimulator® ins Internet
gestellt, aus dem ersichtlich sein soll, ob ein Anspruch auf einen Sicherstellungszuschlag fur
eine Klinik besteht. So muss beispielsweise im Versorgungsgebiet ein geringer Versorgungs-
bedarf vorliegen. Dieser wird angenommen, wenn im Versorgungsgebiet die Bevdlkerungs-
dichte unter 100 Einwohner je Quadratkilometer liegt. Ferner missen durch eine mdgliche
SchlieBung mindestens 5.000 Einwohnerinnen und Einwohner zusatzlich mehr als 30 Pkw-
Fahrzeitminuten bis zum nachsten geeigneten Krankenhaus bendtigen. Dem Simulator ist zu
entnehmen, dass sowohl die Klinik in Bremervorde wie auch das MLK (siehe hierzu:
https://www.gkv-kliniksimulator.de/downloads/simulation1/Kurzbericht 2017 224900.pdf)
anspruchsberechtigt sein sollen.

Aufgrund dieser neuen Vorgaben hat die Gesellschafterversammlung der OsteMed am
14.12.2016 die Umsetzung des Konzeptes der Elbe-Kliniken einstimmig ausgesetzt, weil ein
Sicherstellungszuschlag nur im Falle des Vorhaltens von mindestens Innerer und Chirur-
gischer Fachabteilung gewahrt werden kann. Mit der Umsetzung des beschlossenen Konzeptes
und SchlieBung der stationdren Chirurgie ware also ein Sicherstellungszuschlag fur das MLK
nicht mehr mdglich gewesen, obwohl Sozialministerium und GKV (Darstellung im ,GKV-
Monitor®) signalisiert hatten, dass voraussichtlich die weiteren Kriterien erflllt seien.

Auf Antrag der OsteMed vom 21.02.2017 hat dann das niedersachsische Sozialministerium am
09.11.2017 entschieden, dass beiden Kliniken Sicherstellungszuschlage zu gewahren seien.
Die Krankenkassen haben hiergegen allerdings vor dem Verwaltungsgericht Lineburg um-
gehend am 08.12.2017 Klage erhoben, weil sie die Bescheide fur rechtswidrig halten.

Unabhangig vom Ausgang des Klageverfahrens ist zu berucksichtigen, dass die Entwicklungs-
und Investitionsfahigkeit der Zevener Klinik mit Innerer und Chirurgischer Fachabteilung nach
Auffassung der Geschéaftsfihrung und der Berater des Landkreises auch mit einem Sicher-


http://www.wirtschaftslexikon.co/d/versorgung/versorgung.htm
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stellungszuschlag allein nicht nachhaltig gesichert werden kann. Daher wirden fir diesen Fall
auch weiterhin nicht unerhebliche finanzielle Unterstitzungsleistungen des Landkreises sowie
eine beihilferechtliche Zulassigkeit erforderlich sein. Mittlerweile haben Land und Kranken-
kassen erklart, dass ein Sicherstellungszuschlag fur die Klinik in Zeven, wenn tberhaupt, nur
vorubergehend und in sehr geringer Hohe fir einen Weiterbetrieb gewahrt werden wirde. Die
GrofRe und die Inanspruchnahme der Klinik durch die im Einzugsgebiet lebende Bevdlkerung
sei zu gering, um ein qualitativ hochwertiges medizinisches Angebot am Standort Zeven auch
nur annahernd wirtschaftlich anbieten zu kénnen. Auch die Haltung und Gewinnung von quali-
fiziertem Fachpersonal an einem so kleinen Standort sei aktuell und in Zukunft kaum bzw. nicht
mehr sicherzustellen. Darlber hinaus hat das Sozialministerium bei einem Gesprach im
Dezember keinen Zweifel daran gelassen, dass fur beide Hauser keine Investitionsmittel mehr
zur Verfligung gestellt werden, wenn die bisherige Struktur der beiden Hauser beibehalten wird.

Die Ermittlung der entscheidungsrelevanten Pkw-Zeiten von der Wohnung zum nachst-
gelegenen Krankenhaus im Kliniksimulator unterliegt durchgreifenden Bedenken. Aufgrund der
Diskussion vor Ort hat der Landkreis eine aktualisierte und sehr detaillierte Fahrtzeitenermitt-
lung auf Grundlage einer Echtzeitensimulation in Auftrag gegeben (gutachterliche Stellung-
nahme Lohfert & Lohfert AG, Hamburg, vom 26.01.2018). Hierbei hat sich herausgestellt, dass
auch bei SchlieBung des MLK 99,5 % der Landkreisbevdlkerung ein Krankenhaus innerhalb
von 30 Minuten mit dem PKW erreichen — u.a. alle Einwohner der Stadt Zeven.

Die Gesellschafterversammlung der OsteMed hat aufgrund der aktuellen Entwicklung am
07.03.2018 beschlossen, dass der Aussetzungsbeschluss vom 14.12.2016 aufgehoben wird.

E. Finanzierung von 2013 bis 2017

FuUr die Finanzierung der Krankenhauser im Landkreis Rotenburg (Wimme) sind - wie bereits
erwahnt - grundsatzlich das Land Niedersachsen und die Krankenkassen zustandig. Die laufen-
den Kosten der Kliniken werden von den Krankenkassen Uber Betten- und Fallpauschalen
erstattet. Die Bettenanzahl sowie die erforderlichen Investitionen werden jahrlich im Kranken-
hausplanungsausschuss von Kassen und Land nach Anhérung der Klinikbetreiber festgelegt
und im Krankenhausplan fortgeschrieben. Die Investitionen werden vom Land finanziert, wobei
die Landkreise sich Uber die jahrlich zu leistende Krankenhausumlage mittelbar an der
Investitionsfinanzierung beteiligen (Landkreis Rotenburg (Wimme) 2017: fast 2 Mio. Euro).

Der Landkreis hat mittlerweile zur Sicherung der kommunalen Kliniken in seinem Kreisgebiet
sowie zur Abwendung einer Insolvenz der OsteMed folgende Betrage in den Jahren 2013 bis
2017 aufgewendet bzw. finanziert:

Sicherung der Liquiditat/Starkung Eigenkapital: 7,7 Mio. €

Finanzierung Investitionen/Instandhaltung: 3,5 Mio. €
Ausqgleich Jahresfehlbetrage: 6,5 Mio. €
Summe 2013 - 2017: 17,7 Mio. €

Darlber hinaus hat sich der Landkreis gegenlber seinem Mitgesellschafter Elbe-Klinken ver-
traglich verpflichtet, bis zur Umsetzung der geplanten Strukturreform, weitere Betrage im Um-
fang von bis zu 20 Mio. € (in Abhangigkeit der Entwicklung der Jahresergebnisse) zu leisten.

F. Strukturkonzept 2019:

I. Strategische Ziele

1. Zusammenflihrung der stationdren Versorgung am Standort Bremervérde zum
31.12.2018.

2. Paralleler Ausbau des ambulanten medizinischen Angebotes am Standort Zeven als
Alternative zur stationaren Versorgung (,Gesundheitszentrum Zeven®).

3. Anpassung und Neuausrichtung der stationaren Altenpflege an beiden Standorten durch
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neue Versorgungsformen, wie z.B. Spezialpflege fir Menschen mit Demenz und flr
Schwerstpflegebedirftige sowie Ausbau des ambulanten Pflegedienstes.

4. Erweiterung des Ausbildungsangebotes fir Pflegeberufe am Standort Bremervérde, um
dem zunehmenden Fachkraftemangel entgegenzuwirken.

5. Optimierung der sektorentibergreifenden Versorgung.

Zur Erreichung dieser Ziele sind folgende Voraussetzungen zu schaffen:

a) Am Standort Zeven:

1. Grindung des ambulanten ,Gesundheitszentrums Zeven“ (Medizinisches Versorgungs-
zentrums) als facharztliche Gemeinschaftspraxis mit hausarztlicher und chirurgischer
Ausrichtung.

2. Sicherstellung der kassenarztlichen und ambulanten unfallchirurgischen Notfallversor-

gung.

Ausweitung und Spezialisierung der ambulanten und stationaren Altenpflege.

Bauliche Malinahmen zum Rickbau und zur Umwidmung

Restrukturierungs- und PersonalmalRnahmen: Anpassung/Beendigung laufender Dienst-

leistungsvertrage in allen Bereichen, Gebdudeunterhaltung; Personalanpassungsmal3-

nahmen.

o kw

Perspektivisch:

6. Ansiedlung weiterer Facharzte (z.B. Rheumatologe, Schmerztherapeut) in Abstimmung
mit der Kassenarztlichen Vereinigung Niedersachsen (KVN).

7. Prufung der Einrichtung eines ambulanten OP-Zentrums mit Anasthesie in Kooperation
mit den niedergelassenen Arzten Vor-Ort.

b) Am Standort Bremervdrde:

1. Verlagerung von 60 Planbetten von Zeven nach Bremervorde. Ausbau der stationdren
Kapazitaten auf 162 Planbetten (Ist: 102 Planbetten).

2. Verlagerung von Budgetanteilen in H6he von ca. 6,0 Mio. Euro von Zeven nach Bremer-
vorde.

3. Jahrliche Vereinbarung von Sicherstellungszuschlagen, sofern rechtlich méglich und er-
forderlich.

4. Bauliche Erweiterung und bauliche Umstrukturierung der Stationen und Funktions-
bereiche.

5. Bauliche Interimslésung fiir Kapazitatsverlagerung in der Ubergangsphase bis Abschluss
der baulichen Erweiterung.

6. Verlegung und Erweiterung der Krankenpflegeschule nach Bremervorde.

Il. Griindung des ,,Gesundheitszentrums Zeven*“

Das ,Gesundheitszentrum Zeven® wird von der OsteMed als Tochtergesellschaft in der

Rechtsform einer GmbH gegrindet. In dieser haus- und facharztlichen Gemeinschaftspraxis

+ arbeiten Arztinnen/ Arzte als Angestellite der GmbH in Voll- oder Teilzeit fachlber-
greifend zusammen (mindestens zwei Fachrichtungen),

* sind alle Fachrichtungen gebtindelt unter einem Dach,

+ darf die Falldokumentation gemeinsam gefihrt werden, womit Doppeluntersuchungen
vermieden werden konnen,

+ gibt es eine Zentrale Anmeldung und

+ tragt die OsteMed GmbH das unternehmerische Risiko.

Das ,Gesundheitszentrum Zeven® strebt eine Kooperation mit dem in den Raumlichkeiten
des MLK vorhandenen radiologisch ausgerichteten MVZ der Dr. Hancken Klinik GmbH an.
Es kann die vorliegenden Versorgungsbedarfe und -probleme gut I6sen bzw. sie optimieren,
da Arzte/Arztinnen vermehrt das wirtschaftliche Risiko einer Niederlassung im landlichen
Raum scheuen, Beruf und Familie durch Teilzeitbeschaftigung besser vereinbart werden
kénnen und sich Arzte bewusst fiir Angestelltenverhaltnis entscheiden. Die Versorgungs-
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qualitat kann durch die kooperative Behandlung deutlich verbessert werden. Die OsteMed
als Trager kann im Verbund mit den Elbe-Kliniken eine langfristige Versorgung sicherstellen.
Weiterhin kdnnen breitere und tiefere Behandlungsspektren angeboten werden, da Ressour-
cen von mehreren Arzten genutzt werden (z. B. Diagnostikzentrum). Zudem kénnen sie als
Schnittstelle zwischen dem ambulanten und stationaren Bereich der OsteMed dienen.

lll. Zukiinftige Notfallversorgung am Standort Zeven
Die Notfallversorgung der Bevolkerung in der Region Zeven bleibt wie folgt sichergestellt:

» Bei der Planung des Rettungsdienstes ist zu berlicksichtigen, dass das MLK zuklinftig

fur jetzt noch hier behandelte vergleichsweise unspektakulare Erkrankungen und Ver-
letzungen als Anlaufpunkt entfallt. Schwerwiegende Falle (z. B. Herzinfarkt und Schlag-
anfall, nicht einfach gelagerte Frakturen) werden schon seit vielen Jahren nicht mehr im
MLK behandelt. Sie werden schon jetzt vom Rettungsdienst in die Kliniken nach
Rotenburg oder Stade gefahren. Die Rettungswache Zeven ist in der Zeit von 7:00 -
23:00 Uhr an Werk- und von 7:00 - 15:00 Uhr an Sonn- und Feiertagen mit zwei
Rettungswagen (RTW) besetzt, in der Ubrigen Zeit mit einem RTW.
Im Rahmen der aktuellen Begutachtung der bedarfsgerechten Rettungsmittelvorhaltung
fur den gesamten Landkreis hat der Gutachter erste Berechnungen fir den Fall einer
SchlieBung des MLK Zeven vorgenommen. Er hat festgestellt, dass sich in diesem Fall
die Anzahl der bedarfsgerechten RTW nicht erhéhen wird. Selbst bei einer Verdopplung
der Einsatzzeiten wirde sich die Anzahl der bendtigten RTW tagsuber an Werktagen
nicht erhéhen. Auch in den Nachtstunden kénnte sich die Einsatzzeit noch um 30 %
erhdhen, ohne dass ein zusatzlicher RTW notwendig ware. Das endglltige Ergebnis
bleibt abzuwarten

» Mit der jetzt schrittweise beginnenden Einflihrung des Softwaresystems IVENA (Inter-
disziplinarer Versorgungsnachweis), werden Zeitverzdgerungen bis zur Versorgung von
Notfallpatienten in den Kliniken verringert. Die Einsatzleitstelle kann dabei direkt via
Internet sehen, welche Kliniken welche freien Kapazitaten haben und welche Notauf-
nahmen derzeit keine Patienten annehmen kdnnen.

* Der kassenarztliche Notdienst (Haus- u. auch Facharzte) wird derzeit in Zeven in
eigenen Raumlichkeiten der niedergelassenen Hausarzte durchgefuhrt und von der
Kassenarztlichen Vereinigung Niedersachen (KVN) organisiert. Es ware aulerst
sinnvoll, in Abstimmung mit der KVN und den niedergelassenen Arzten den kassenarzt-
lichen Notfalldienst in das neu zu grindende MVZ zu integrieren. Dies hatte Synergie-
effekte, insbesondere bei der medizinischen Gerateausstattung/-nutzung und die
Patienten hatten nur noch einen einzigen Anlaufpunkt. Die Qualitat einer integrierten
ambulanten Notfallversorgung kann auch durch Zugriff auf die im MVZ vorhandene
Patientendokumentation gesteigert werden.

* Der kassenarztliche Notdienst soll wie bisher Mittwoch und Freitag nachmittags sowie
Samstag und Sonntag von 8-18 Uhr (Arzthelferin ist ganztags, diensthabende Arzte
kommen je nach Anfall zu bestimmten festen Zeiten) gewahrleistet werden.

+ Die chirurgische Praxis (mit ambulanter BG-Zulassung) wirde bzw. muss zwingend von
Montag bis Freitag von 8-18 Uhr besetzt sein. Hier kdnnte man bei entsprechendem
Bedarf Uber zusatzliche Zeiten, z. B. Samstag vormittags oder in der Woche abends
nachdenken, dies ware aber nicht voll refinanzierbar und wirde zuséatzlicher Personal-
und Finanzressourcen bedurfen.

IV. Finanzierung

Fir die Umsetzung des Strukturkonzeptes 2019 sind insgesamt Finanzmittel von ca. 40 Mio.
Euro fUr Investitionen an beiden Standorten erforderlich. Zudem werden Restrukturierungs-
kosten flir Vertragsanpassungen bei den Dienstleistungsvertragen, der Gebaudeunterhaltung,
den Personalanpassungsmaflnahmen (betriebsbedingte Kiindigungen sollen nicht ausge-
sprochen werden) mit einem Volumen von voraussichtlich 5 Mio. € anfallen. Das Land Nieder-
sachsen und die Krankenkassen haben schriftlich ihre Bereitschaft bekundet, die Struktur-
anpassungen in allen Bereichen finanziell zu unterstiitzen. Der konkrete Foérderumfang wird
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abschlielend im Krankenhausplanungsausschuss festgelegt.

V. Zeitplan

11.04.2018 Kreistagsbeschluss zum Strukturkonzept 2019 (unmittelbar im Anschluss
Gremienbeschlisse der OsteMed)

bis 07/2018 Beschlisse im Krankenhausplanungsausschuss zur Investitionsforderung
und zur zukunftigen Bettenausstattung am Standort Bremervorde

bis 12/2018 Zusammenfuhrung der stationaren Versorgung am Standort Bremervérde
bei gleichzeitiger Beendigung der stationdren Versorgung am Standort
Zeven

bis 12/2018 Grindung und Einrichtung eines ambulanten Gesundheitszentrums in
Zeven

fortlaufend Sicherstellung der ambulanten chirurgischen Notfallversorgung

Nach Auffassung der Trager der Krankenhausplanung (Land Niedersachsen, Krankenkassen,
Niedersachsische Krankenhausgesellschaft) sowie der Fachberater des Landkreises Rotenburg
und des Mitgesellschafters Elbe-Kliniken stellt das Strukturkonzept 2019 eine qualitative
Verbesserung der Gesundheitsversorgung der Bevdlkerung im Landkreis Rotenburg (Wimme)
dar. Die aktuelle Situation am MLK in Zeven mit der geringen Inanspruchnahme durch die Be-
volkerung und den damit verbundenen sehr geringen Operationszahlen je Fachrichtung sowie
dem akuten Arztemangel - der laufende Betrieb kann nur noch durch sténdig wechselnde
Honorararzte sicher-gestellt werden - ist ein Weiterbetrieb der Klinik so nicht mehr vertretbar.
Der G-BA hat fur 2018 angekundigt, die Qualitdtsanforderungen fir die Krankenhauser (u.a.
Mindest-OP-Zahlen) weiter zu erhdhen. Diese Anforderungen werden von der Klinik nicht erfullt
werden kdénnen.

Mir ist bewusst, dass die SchlieBung des angesehenen, traditionsreichen MLK fir die
Bevdlkerung in der Region Zeven eine sehr schmerzliche Entscheidung darstellt, die von den
ortlich Betroffenen nur schwer zu akzeptieren ist. Aufgrund unseres gut organisierten Notarzt-
und Rettungsdienstes sowie der Sicherstellung einer ambulanten Notfallversorgung von Montag
bis Freitag in den Hauptzeiten des Schulbetriebs und der gewerblichen Tatigkeiten bleibt
weiterhin die medizinische Versorgung in Zeven qualitativ auf einem guten Niveau.

Beschlussvorschlag:

Die Umsetzung des Strukturkonzeptes 2019 wird in der dargestellten
Form beschlossen.

Der Landrat und die Vertreter des Kreistages in den Gremien der

OsteMed Kliniken und Pflege GmbH werden angewiesen, die hierzu
erforderlichen Schritte einzuleiten.

Luttmann
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