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Mit einer Eingabe vom 12.01.2018 (,Kommunalaufsichtspetition zur Restrukturierung des Mar-
tin-Luther-Krankenhauses Zeven [MLK]“) hat sich Herr Johann-Dietrich Klintworth aus Zeven an
das Niederséachsische Innenministerium gewandt. Er macht geltend, dass der Landkreis Roten-
burg aufgrund von 8§ 11 Ziffer 1 des Gebietsanderungsvertrages vom 27.07.1977 gehindert sei,
das Martin-Luther-Krankenhaus zu schlief3en.

§ 11 ziffer 1 des Gebietsanderungsvertrages enthalt hierzu nachfolgenden Passus:

,Folgende Einrichtungen der bisherigen Landkreise Bremervorde und Rotenburg
(Wimme) bleiben bestehen:

Martin Luther Krankenhaus Zeven

Weitergehende Regelungen, wie z.B. eine Befristung, Bedingungen oder einen Wirtschaftlich-
keitsvorbehalt enthalt der Gebiets&dnderungsvertrag nicht.

Das Innenministerium hat auf die Eingabe mit Schreiben vom 06.03.2018 geantwortet, dass von
dort aus kein Anhaltspunkt fir ein kommunalaufsichtliches Einschreiten gesehen werde (An-
lage 1). Es hatte mir bereits vorab mitgeteilt, dass der Kreistag im Hinblick auf eine mdgliche
SchlieBung des MLK einen Beschluss auch bezlglich des § 11 Nr. 1 des Gebietsanderungs-
vertrages fassen solle. Mit Mail vom 02.03.2018 hatte ich das Innenministerium darauf hinge-
wiesen, dass es sich hierbei lediglich um eine deklaratorische Beschlussfassung zur Bewertung
der Rechtslage handeln kénne.

Mit der ,Bindungswirkung und spateren Anderung von Eingemeindungsvertragen“ (in Baden-
Warttemberg) befasst sich eine Ausarbeitung des Wissenschaftlichen Dienstes des Deutschen

Bundestages (WD 3-3000-155/13 vom 05.09.2013; nachfolgend kurz: Ausarbeitung;
https://www.bundestag.de/blob/418384/3b2d016d889b547fd480d613e44f4995/wd-3-155-13-pdf-data.pdf;).




Die Ausfuhrungen in diesem Gutachten dirften sinngemanR auch auf Gebietsédnderungsvertrage
in Niedersachsen anzuwenden sein.

Die im Gebietsanderungsvertrag von 1977 in § 11 Ziffer 1 getroffenen Regelungen sind rechts-
verbindlich und verpflichten den Landkreis Rotenburg als Rechtsnachfolger der Landkreise
Bremervérde und Rotenburg grundsatzlich zur Einhaltung, denn es dirfte sich hier nicht ledig-
lich um politische, rechtlich aber unverbindliche Absichtserklarungen handeln (vgl. Ausarbeit-
ung, Seite 5). Die Klausel gilt, da keine Einschrankung im Vertrag enthalten ist, grundsatzlich
auch unbefristet, vorbehaltlich des Vorliegens eines der nachfolgenden Ausnahmetatbestéande.

1. Unwirksamkeit der Klausel

Eine gegen die Rechtsordnung verstof3ende Klausel ist unwirksam (88 59 Abs. 1 VwVfG, 134
BGB). Zu Klauseln in Gebietsanderungsvertragen wird die Meinung vertreten, diese seien allein
schon dann nichtig, wenn keine Mdglichkeit einer flexiblen Reaktion u.a. auf die jeweilige
Finanzkraft der fusionierten Kommune vorgesehen ist. Wenn der Vertrag wie hier der Gebiets-
anderungsvertrag von 1977 keine Bedingung, Befristung oder einen allgemeinen Wirtschaftlich-
keitsvorbehalt enthalt, konne Nichtigkeit wegen eines VerstolRes gegen den Grundsatz der
kommunalen Wirtschaftlichkeit und Sparsamkeit (in Niedersachsen: § 110 Abs. 2 NKomVG)
vorliegen (vgl. Ausarbeitung, Seite 6).

Andererseits soll der Umstand einer Unwirtschaftlichkeit allein noch nicht zu einer Nichtigkeit
fuhren, wenn er sich im Rahmen der gesetzlichen Gestaltungsfreiheit bewegt (vgl. Ausarbeit-
ung, Seite 6 f.).

Da hier das MLK nicht allein - bzw. allenfalls nachrangig - in die kommunale Finanzverantwort-
ung fallt, sondern die fur Krankenhauser zusténdigen Hauptkostentrager Land und Kranken-
kassen eine weitere Unterstlitzung verweigern, dirfte hier durchaus Nichtigkeit gegeben sein,
da ein diesen Umstand missachtender Weiterbetrieb des MLK durch den Landkreis als VerstoR3
gegen den Grundsatz der kommunalen Wirtschaftlichkeit und Sparsamkeit gewertet werden
konnte.

2. Wedfall der Geschéftsgrundlage

Da sich hinsichtlich des Betriebs des MLK die wesentlichen Verhaltnisse, auf deren Grundlage
der Gebietsdnderungsvertrag 1977 geschlossen wurde, inzwischen ganz erheblich verandert
haben, kann dem Landkreis das Festhalten an dieser Regelung nicht mehr zugemutet werden.
Dies ergibt sich aus 8 60 VwWVIG bzw. den Rechtsgrundsatzen vom Wegfall der Geschafts-
grundlage (vgl. Ausarbeitung, Seite 7 ff.).

In der Beschlussvorlage ,Zukunft der OsteMed Kliniken und Pflege GmbH - Strukturkonzept
2019 - “ist die Veranderung der Rahmenbedingungen, unter denen das Krankenhaus in Zeven
in den letzten 40 Jahren betrieben wurde, umfassend dargestellt.

Die Veranderungen sind nicht allein wirtschaftlicher Natur, sondern betreffen die Krankenhaus-
politik des Bundes und des Landes, die Personalsituation - insbesondere bei den Arzten - und
das Patientenverhalten. Nicht zuletzt ist zu bertcksichtigen, dass im Landkreis Rotenburg nach
Abschluss des Gebietsdnderungsvertrages ein flachendeckender Rettungsdienst aufgebaut
wurde (Rettungsdienstgesetz von 1993).

Damit liegen ganz wesentliche Anderungen der Verhaltnisse fir den Betrieb des MLK vor, die
beide Landkreise bei Abschluss des Gebietsanderungsvertrages nicht in ihre Uberlegung ein-
beziehen konnten und mit denen sie nicht rechnen mussten. Es ist davon auszugehen, dass sie
in Kenntnis dieser Umstande eine bedingungslose Bestandsgarantie fir das MLK nicht verein-
bart hatten.

Die veranderten Umstande fiihren zu einer nach Treu und Glauben nicht hinnehmbaren
Belastung fur den Landkreis Rotenburg, sollte die Vereinbarung weiterhin gelten. Dies ins-
besondere auch vor dem Hintergrund, dass der Trager der Krankenhausplanung - das Land
Niedersachsen - und die Krankenkassen einem weiteren Betrieb des MLK spéatestens seit 2015
ablehnend gegeniberstehen und bei Beibehaltung der bestehenden Struktur fur beide Kliniken
der OsteMed keine Investitionsmittel mehr zur Verfiigung stellen wollen.




Aus allem folgt, dass an der Wirksamkeit der im Gebietsanderungsvertrag zum MLK getroffenen
Regelung erhebliche rechtliche Bedenken bestehen, jedenfalls ein Festhalten hieran dem
Landkreis Rotenburg jetzt nicht mehr zumutbar ist, da die Geschaftsgrundlage entfallen ist.

Beschlussvorschlag:

§ 11 Ziffer 1 des Gebietsanderungsvertrages vom 27.07.1977 zwischen
den Landkreisen Bremervorde und Rotenburg (Wumme) findet keine
Anwendung mehr, soweit das Martin-Luther-Krankenhaus betroffen ist.

Luttmann
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Niedersachsisches Ministerium
Nds. Ministerium fir Inneres und Sport, Postfach 2 21, 30002 Hannover fur Inneres und Sport

Herrn
Johann-Dietrich Klintworth
Braueler Weg 7E

27404 Zeven

Bearbeitet von: Frau Nohles

E-Mail: alexandra.noehles@mi.niedersachsen.de
Ihr Zeichen, Ihre Nachricht vom Mein Zeichen (Bei Antwort angeben) Durchwahl Nr. (05 11) 1 20- Hannover
12.01., 29.01. und 32.18/10132-357 4719 0 .03.2018
02.02.2018

lhre Eingabe vom 12.01.2018;
hier: Restrukturierung des Martin-Luther-Krankenhauses Zeven (MLK)

Sehr geehrter Herr Klintworth,

ich komme zurtick auf lhre Eingabe vom 12.01.2018, welche Sie per E-Mail vom 29.01. sowie
durch ein Schreiben vom 02.02.2018 erganzt haben. Sie thematisieren in diesen Unterlagen die
Umstrukturierung der Kliniklandschaft im Landkreis Rotenburg und dufern insbesondere lhre
Sorge Uber die mogliche bevorstehende Schliefung der stationdren Chirurgie bzw. des gesamten
MLK in Zeven. Dieser MaRnahme steht aus lhrer Sicht insbesondere auch der Gebietsénderungs-
vertrag aus dem Jahr 1977 entgegen. Im Ergebnis bitten Sie deshalb darum, die kommunalrechtli-
che Giiltigkeit und Richtigkeit der bisherigen Entscheidungen des Landkreises Rotenburg und der
OsteMed GmbH zum MLK Zeven zu lberprifen und den weiteren Entscheidungsgang der Kreis-

gremien zu begleiten.

Wie ich [hnen mit Schreiben vom 23.01.2018 mitgeteilt hatte, habe ich den Landkreis Rotenburg in
dieser Angelegenheit um Vorlage einer Stellungnahme gebeten, welche mir zwischenzeitlich vor-
liegt. Zusatzlich habe ich mich auch mit dem Niedersachsischen Ministerium fiir Soziales, Gesund-
heit und Gleichstellung zu dem von Ihnen geschilderten Sachverhalt ausgetauscht.

Bevor ich konkret auf die von lhnen angesprochene Thematik eingehe, mdéchte ich zu lhrer Infor-

mation gern einige allgemeine Ausfiihrungen voranstellen.

Dienstgebédude/ Telefon E-Mail Bankverbindung

Paketanschrift 0511 120-0 poststelle@mi.niedersachsen.de IBAN: DE43 2505 0000 0106 0353 55
Lavesallee 6 Telefax BIC: NOLA DE 2H

30169 Hannover 0511 120-6550

Nebengebdude: o
Clemensstrake 17 L4

Zertifikat seit 2008

audit berufundfamilie
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Die Kommunen in Niedersachsen sind rechtlich selbstandige Gebietskérperschaften, denen nach
Art. 28 Grundgesetz und Art. 57 der Niederséchsischen Verfassung das Recht auf Selbstverwal-
tung garantiert ist. Bei Selbstverwaltungsangelegenheiten, also den eigenen Aufgaben der Kommu-
nen, stellen die Aufsichtsbehorden nach § 170 Abs. 1 S. 2 des Niederséchsischen Kommunalver-
fassungsgesetzes sicher, dass die Kommunen die geltenden Gesetze beachten (Kommunalauf-
sicht).

Im Rahmen dieser kommunalen Selbstverwaltung hat der Landkreis Rotenburg in den Jahren 2014
und 2015 die Umstrukturierung seiner Kliniklandschaft eingeleitet und auch umgesetzt. Der Land-
kreis Rotenburg hatte mich (iber die geplanten Malnahmen seinerzeit frihzeitig informiert und
diese mit mir abgestimmt. Das Verfahren wurde von mir intensiv begleitet und eine im Rahmen die-

ses Verfahrens erforderliche Genehmigung wurde mit Schreiben vom 12.11.2015 erteilt.

Wie der Landkreis Rotenburg in seiner Stellungnahme vom 07.02.2018 darlegt, ist er zwar gesetz-
lich verpflichtet, fir seine Einwohner eine ausreichende Krankenhausversorgung sicherzustellen,
dies sei aber auch ohne das MLK in Zeven méglich. Diese Einschatzung hat das Niedersachsische
Ministerium fiir Soziales, Gesundheit und Gleichstellung bestétigt. Es sieht keine gesetzliche Ver-
pflichtung des Landkreises zum Betrieb des MLK. Zwar hat der Landkreis Rotenburg die Aufgabe,
die Krankenhausversorgung der Bevdlkerung sicherzustellen. Die Planungen des Tragers und des
Landkreises Rotenburg, an den Standorten in Bremervérde und Zeven durch eine Strukturoptimie-
rung eine leistungsfahige, wirtschaftliche und gut erreichbare Krankenhausversorgung im Landkreis
Rotenburg sicherzustellen, seien aber zu respektieren. Dies gelte insbesondere mit Blick auf die
Entscheidungen der politischen Gremien vor Ort. Eine gesetzliche Verpflichtung zur Weiterfuhrung

des Betriebs des MLK vermag ich somit nicht zu erkennen.

Beziiglich des § 11 Nr. 1 des Gebietsédnderungsvertrages vom 27.07.1977 hat mir der Landkreis
Rotenburg mitgeteilt, dass eine eventuelle SchlieRung des MLK in Zeven durch eine Anderung
bzw. Anpassung des Vertrages ermdglicht werden soll. Der hierfur erforderliche Kreistagsbe-
schluss sei bereits geplant. Im Anschluss daran wird der Anderungsbeschluss im Rahmen eines

Anzeigeverfahrens bei mir gepriift werden.

Zusammenfassend sehe ich nach Priifung der Sach- und Rechtslage im Ergebnis, bei allem Ver-
standnis fir kontrare Auffassungen gerade im Hinblick auf Krankenhausstandortdnderungen bzw.
ggf. -schlieBungen, keine Anhaltspunkte, die ein kommunalaufsichtliches Tatigwerden erforderlich

machen wiirden.
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Der Landkreis Rotenburg und das Niedersachsische Ministerium fiir Soziales, Gesundheit und

Gleichstellung erhalten eine Durchschrift dieses Schreibens.

Mit freundlichen GriiRen

Im Auftrage

Lippe
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Zukunft der OsteMed Kliniken und Pflege GmbH - Strukturkonzept 2019 -

Sachverhalt:

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 Bremervdrde insgesamt nachhaltig zukunftsfahig zu
gestalten. Hierbei ist eine bedarfsgerechte medizinische und pflegerische Versorgung der
Bevdlkerung auch in der Region Zeven zu gewahrleisten und weiterzuentwickeln.

Das jetzt verfolgte Strukturkonzept 2019 orientiert sich am Vorschlag des Staatssekretérs Jorg
Rohmann im ersten Regionalgespréach im Januar 2015 und sieht im Wesentlichen finf strate-
gische Ziele vor:

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

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

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

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

5. Optimierung der sektoreniibergreifenden Versorgung.
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B. Langfristige Entwicklung der Krankenhauser im Altkreis Bremervorde

Die Krankenhduser in Zeven und Bremervérde wurden bis 1993 in Eigenregie durch den
Landkreis betrieben. Aufgrund des steigenden Kostendrucks im Gesundheitswesen setzte sich
die Erkenntnis durch, auch kommunale Krankenh&user nach betriebswirtschaftlichen Grund-
satzen zu fuhren. Deshalb beschloss der Kreistag im Juni 1993 die Betriebsfilhrung auf einen
der groRen deutschen Klinikbetreiber, die Sana Kliniken GmbH (Sana) aus Minchen, zu
Ubertragen. Dies fuihrte dazu, dass die Einrichtungen — zundchst — kostendeckend, aber
jedenfalls ohne weitere Zuschiisse des Landkreises arbeiten und sich auch im Umfeld der
groBeren Kliniken in Rotenburg und Stade behaupten konnten.Im Jahr 2001 wurde vom
Landkreis Rotenburg (Wimme) die OsteMed gegriindet 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
Millionenhdéhe in den Griff zu bekommen, wurde 2003 das in Zeven stark Kkritisierte
Strukturkonzept (u.a. SchlieBung der Geburtshilfe) vom Kreistag beschlossen und umgesetzt.
Grinde hierfur waren die sich insbesondere fiir kleine Krankenhauser im landlichen Raum
weiter verdndernden bzw. verschlechternden Rahmenbedingungen. Damit konnten der Bestand
beider Kliniken und ein wirtschaftlicher Betrieb der Hauser bis einschlie3lich 2011 zuné&chst
wieder gesichert werden.

2011 schrieb jede zweite Klinik in Niedersachsen rote Zahlen. Dies galt auch fur die OsteMed,
wobei sich die wirtschaftliche Situation hier erst ab 2012 deutlich verscharfte. Hauptgrinde
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 Honorardrzte, deren erhebliche Zusatzkosten nicht
uber die Fallpauschalen refinanzierbar waren und sind. Hinzu kam, dass allgemein die ¢rtliche
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 stationarer Krankenhausbehandlungen hat fir das Jahr 2016 ergeben,
dass konkret auch ca. 70 Prozent der Patienten, fir die das MLK Zeven der néachste
Grundversorger ist, nicht diese Klinik fur eine stationare Behandlung aufgesucht haben.)
Schliellich ist ein sich verstarkender Trend zu ,ambulant vor stationar“ sowie die klare Unter-
stitzung/Foérderung 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 fur 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 Ankindigung gehandelt, im Fruhjahr 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 vollstdndig tibernommen.

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 mdglichen 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 fiur beide Kliniken nicht mehr zu erwarten sei. Hohe Vorhaltekosten und nicht aus-
gelastete Personal- und Infrastrukturressourcen mit hohen Aufwendungen fir Fremdpersonal
(Honoraréarzte) lieRen weder einen wirtschaftlichen, noch einen qualitéatsgesicherten Betrieb zu.
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Nur in einer Kooperation mit einem starken regionalen Partner sehe man eine mégliche Pers-
pektive. Es misse ein Medizinkonzept erstellt und umgesetzt werden, welches eine Blindelung
von Kernkompetenzen, Scharfung des medizinischen Profils, Leistungssteigerung und Qua-
litatssicherung sowie ein standortiibergreifendes Rotationsmodell von Arzten und Pflegekraften
beinhalte.

Die Suche nach einem neuen Partner gestaltete sich aufgrund des auch hier zu beachtenden
offentlichen Vergaberechts als &uf3erst 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 ndrdlichen Kreisgebiet zukunftsorientiert und qualitativ
hochwertig sicherzustellen. Dazu sollten Struktur-, Beteiligungs- und Finanzierungskonzepte
eingereicht werden. Es gab jedoch lediglich ein einziges Angebot fiir 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. Fir 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 Niedersdchsischen Sozialministerium ein ,Regionalgesprach zur
Krankenhausversorgung im Landkreis Rotenburg” vereinbart, das im Januar 2015 mit allen an
der medizinischen Versorgung beteiligten Akteuren (Ministerium, Krankenkassen, Kassenéarzt-
liche Vereinigung, Krankenhausgesellschaft), den Blrgermeistern der Standortkommunen so-
wie Kreistags-, Landtags- und Bundestagsabgeordneten stattgefunden hat. In diesem Regional-
gesprach hat der damalige Staatssekretdr Réhmann 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 fur den Klinikstandort Zeven, das MLK ,sei nicht systemrelevant”. Ohne Struktur-
reformen werde man keine finanzielle Férderungen/Unterstiitzungen fur die OsteMed Kliniken
mehr leisten. Er empfahl fur den Standort Zeven Uber alternative ambulante Versorgungs-
strukturen (Arztezentrum, medizinisches Versorgungszentrum) nachzudenken. Hierfiir stellte er
die Unterstitzung 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 Betriebsfuihrung fir das MLK zu tGbernehmen. Voraussetzungen hierfir sollten
allerdings sein: Die SchlieRung der stationdren Chirurgie, die Zusicherung des Landkreises,
dauerhaft alle Betriebsverluste und Investitionskosten zu Ubernehmen sowie eine Unter-
stltzungszusage des Landes Niedersachsen fiir das neue Konzept.

Nach einem 2. Regionalgesprach im Juni 2015 fasste der Kreistag dann am 08.10.2015 mit
groRer 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 Bremervérde, einen Weiterbetrieb der stationdren
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 zun&chst in
Aussicht gestellte finanzielle Unterstiitzung ist jedoch ausgeblieben. Darlber hinaus wurden
Leistungsverlagerungen nach Bremervérde durch sog. Fixkostendegressionsabschlage bei der
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Vergitung der Leistungen abgezogen. Insgesamt ist festzustellen, dass es trotz gegenteiliger
Verlautbarungen bis heute faktisch keine Unterstiitzung 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 fur die Kliniken im Verhaltnis
zu der geringen Bevdlkerungsdichte im landlichen Raum zumindest teilweise zu decken. Die
Antrage wurden Ende 2015 (!) vom Land abgelehnt. Die hiergegen beim Verwaltungsgericht
Stade eingereichten Klagen blieben erfolglos (fir Bremervorde wurde Klage am 31.05.2017
abgewiesen; die Klage fir Zeven wurde daraufhin nicht weiter verfolgt).

D. Nichtumsetzung des im Konsortialvertrag mit den Elbe-Kliniken 2015 festgelegten
Konzeptes fir 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 Verzégerung durch ein kartellrechtliches Verfahren, war
der Beschluss des Gemeinsamen Bundesausschusses (G-BA; oberstes Beschlussgremium der
gemeinsamen Selbstverwaltung von Arzten, Krankenhausern und Krankenkassen in Deutsch-
land) im Herbst 2016 zu den ab 2017 geltenden neuen Kriterien fir die Gewahrung von Sicher-
stellungszuschlagen fir kleine landliche Krankenhauser.

Der Bund hatte zuvor den G-BA mit der Umsetzung der Optimierung der stationdren 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 landlichen 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 Bevolkerungs-
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 né&chsten geeigneten Krankenhaus bendtigen. Dem Simulator ist zu
entnehmen, dass sowohl die Klinik in Bremervérde 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 SchlielBung der stationdren Chirurgie ware also ein Sicherstellungszuschlag fir das MLK
nicht mehr moglich gewesen, obwohl Sozialministerium und GKV (Darstellung im ,GKV-
Monitor") signalisiert hatten, dass voraussichtlich die weiteren Kriterien erfillt 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 berticksichtigen, dass die Entwicklungs-
und Investitionsfahigkeit der Zevener Klinik mit Innerer und Chirurgischer Fachabteilung nach
Auffassung der Geschaftsfihrung und der Berater des Landkreises auch mit einem Sicher-
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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 Uberhaupt, nur
voriibergehend und in sehr geringer Hoéhe fir einen Weiterbetrieb gewéhrt werden wiurde. Die
GrofRRe 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 anndhernd 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. Daruber hinaus hat das Sozialministerium bei einem Gespréach im
Dezember keinen Zweifel daran gelassen, dass fur beide Hauser keine Investitionsmittel mehr
zur Verfliigung gestellt werden, wenn die bisherige Struktur der beiden Hauser beibehalten wird.

Die Ermittlung der entscheidungsrelevanten Pkw-Zeiten von der Wohnung zum néachst-
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 Landkreisbevilkerung 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

Fir die Finanzierung der Krankenh&user im Landkreis Rotenburg (Wimme) sind - wie bereits
erwahnt - grundsétzlich 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, wobeli
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. €
Ausgleich Jahresfehlbetrége: 6,5 Mio. €
Summe 2013 — 2017: 17,7 Mio. €

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

F. Strukturkonzept 2019:

l. Strategische Ziele

1. Zusammenfihrung der stationaren Versorgung am Standort Bremervérde zum
31.12.2018.

2. Paralleler Ausbau des ambulanten medizinischen Angebotes am Standort Zeven als
Alternative zur stationdren 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 fir
Schwerstpflegebedurftige sowie Ausbau des ambulanten Pflegedienstes.

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

Optimierung der sektorentibergreifenden Versorgung.

Zur Erreichung dieser Ziele sind folgende Voraussetzungen zu schaffen:

a) Am Standort Zeven:

1. Grundung des ambulanten ,Gesundheitszentrums Zeven“ (Medizinisches Versorgungs-
zentrums) als fachérztliche Gemeinschaftspraxis mit hausérztlicher und chirurgischer
Ausrichtung.

2. Sicherstellung der kassenarztlichen und ambulanten unfallchirurgischen Notfallversor-
gung.

3. Ausweitung und Spezialisierung der ambulanten und stationaren Altenpflege.

4. Bauliche MaRRnahmen zum Rickbau und zur Umwidmung

5. Restrukturierungs- und PersonalmalRhahmen: Anpassung/Beendigung laufender Dienst-
leistungsvertrage in allen Bereichen, Gebdudeunterhaltung; Personalanpassungsmali-
nahmen.

Perspektivisch:

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

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

b) Am Standort Bremervorde:

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

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

3. Jahrliche Vereinbarung von Sicherstellungszuschlagen, sofern rechtlich mdglich 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 Bremervdrde.

Il. Grindung des , Gesundheitszentrums Zeven*
Das ,Gesundheitszentrum Zeven“ wird von der OsteMed als Tochtergesellschaft in der
Rechtsform einer GmbH gegrtindet. In dieser haus- und facharztlichen Gemeinschaftspraxis

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

sind alle Fachrichtungen gebiindelt unter einem Dach,

darf die Falldokumentation gemeinsam gefihrt werden, womit Doppeluntersuchungen
vermieden werden kénnen,

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 Angestelltenverhéltnis 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. Zukinftige Notfallversorgung am Standort Zeven
Die Notfallversorgung der Bevélkerung in der Region Zeven bleibt wie folgt sichergestellt:

« Bei der Planung des Rettungsdienstes ist zu bertcksichtigen, dass das MLK zukdnftig

fur jetzt noch hier behandelte vergleichsweise unspektakulare Erkrankungen und Ver-
letzungen als Anlaufpunkt entfallt. Schwerwiegende Félle (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 erhdhen wird. Selbst bei einer Verdopplung
der Einsatzzeiten wirde sich die Anzahl der benétigten RTW tagsiber an Werktagen
nicht erhdhen. Auch in den Nachtstunden konnte sich die Einsatzzeit noch um 30 %
erhdéhen, ohne dass ein zusatzlicher RTW notwendig wéare. Das endglltige Ergebnis
bleibt abzuwarten

e Mit der jetzt schrittweise beginnenden Einfihrung des Softwaresystems IVENA (Inter-
disziplinarer Versorgungsnachweis), werden Zeitverzégerungen 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.

e Der kassenarztliche Notdienst (Haus- u. auch Fachérzte) wird derzeit in Zeven in
eigenen Raumlichkeiten der niedergelassenen Hausarzte durchgefihrt und von der
Kassenarztlichen Vereinigung Niedersachen (KVN) organisiert. Es ware &auf3erst
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 Qualitét 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) gewéhrleistet 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 wére aber nicht voll refinanzierbar und wirde zusatzlicher Personal-
und Finanzressourcen bedurfen.

IV. Finanzierung

Fur die Umsetzung des Strukturkonzeptes 2019 sind insgesamt Finanzmittel von ca. 40 Mio.
Euro fir Investitionen an beiden Standorten erforderlich. Zudem werden Restrukturierungs-
kosten fir Vertragsanpassungen bei den Dienstleistungsvertragen, der Gebaudeunterhaltung,
den Personalanpassungsmafnahmen (betriebsbedingte Kindigungen 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 Forderumfang wird
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abschliel3end 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 Investitionsférderung
und zur zukunftigen Bettenausstattung am Standort Bremervorde

bis 12/2018 Zusammenfuhrung der stationdren Versorgung am Standort Bremervorde
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 standig wechselnde
Honorarérzte sicher-gestellt werden - ist ein Weiterbetrieb der Klinik so nicht mehr vertretbar.
Der G-BA hat fir 2018 angekindigt, die Qualitatsanforderungen fir die Krankenhduser (u.a.
Mindest-OP-Zahlen) weiter zu erh6éhen. Diese Anforderungen werden von der Klinik nicht erfillt
werden kdnnen.

Mir ist bewusst, dass die SchlieBung des angesehenen, traditionsreichen MLK fur die
Bevolkerung 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 Tétigkeiten 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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Bezeichnung:

Grindung eines ambulanten medizinischen Versorgungszentrums in Zeven;
hier: Weisungsbeschluss an die Vertreter in der Gesellschafterversammlung zur Grindung
einer gemeinnitzigen GmbH

Sachverhalt:

Es ist beabsichtigt, am Standort des Martin-Luther Krankenhauses Zeven ein ambulantes medi-
zinisches Versorgungszentrum (MVZ) ,Gesundheitszentrum Zeven* einzurichten. Ein MVZ ist
eine rein ambulante arztliche Versorgungseinrichtung (Hausarzt- und Facharztpraxen). MVZ
konnen von zugelassenen Arzten, zugelassenen Krankenh&usern, Erbringern nichtarztlicher
Dialyseleistungen nach 8126 SGB V oder von gemeinnitzigen Tragern gegrindet werden.

Dazu soll eine gemeinnitzige Gesellschaft mit beschrankter Haftung (gGmbH) durch die
OsteMed Kliniken und Pflege GmbH als Krankenhausbetreiber erfolgen und zwar in der Form
einer 100 % Tochter-gGmbH. Der Landkreis Rotenburg (Wimme) ware Uber seine Beteiligung
(49%) an der OsteMed Kliniken und Pflege GmbH mittelbar ebenso wie die Elbe-Kliniken (51%)
an dieser Tochtergesellschaft beteiligt.

Die inhaltliche Ausgestaltung des Geschéftsbetriebes der gGmbH soll entsprechend des
Strukturkonzeptes 2019 fir die OsteMed erfolgen und zukunftsorientiert weiter entwickelt
werden. In dieser haus- und fachéarztlichen Gemeinschaftspraxis
« arbeiten Arztinnen/Arzte als Angestellte der GmbH in Voll- oder Teilzeit fachiibergreifend
zusammen (mindestens zwei Fachrichtungen),
« sind alle Fachrichtungen gebtindelt unter einem Dach,
e darf die Falldokumentation gemeinsam gefuhrt werden, womit Doppeluntersuchungen
vermieden werden kdnnen,
» gibt es eine Zentrale Anmeldung und
« tragt die OsteMed GmbH als Muttergesellschaft das unternehmerische Risiko.

Das ambulante medizinische Versorgungszentrum strebt zudem eine Kooperation mit dem in
den R&aumlichkeiten des jetzigen Krankenhauses bereits vorhandenen radiologisch ausgerich-
teten MVZ an.



-2-

Das Versorgungszentrum kann die vorliegenden Versorgungsbedarfe und -probleme gut ldsen
bzw. sie optimieren, da Arzte/Arztinnen vermehrt das wirtschaftliche Risiko einer Niederlassung
im landlichen Raum scheuen, Beruf und Familie durch Teilzeitbeschaftigung besser vereinbart
werden konnen und sich Arzte bewusst fiir ein Angestelltenverhaltnis entscheiden. Die
Versorgungsqualitdt wird durch die kooperative Behandlung deutlich verbessert werden. Die
OsteMed als Trager kann damit im Verbund mit den Elbe-Kliniken eine langfristige Versorgung
sicherstellen. Weiterhin sollen breitere und tiefere Behandlungsspektren angeboten werden, da
Ressourcen von mehreren Arzten genutzt werden (z.B. Diagnostikzentrum). Zudem dienen sie
als Schnittstelle zwischen dem ambulanten und stationéren Bereich der OsteMed.

Die Gesellschaft ist mit Stammkapital sowie Liquiditdt auszustatten. Die Finanzmittel werden
anfanglich fur den Erwerb von Arztsitzen sowie die Ingangsetzung des Geschaftsbetriebes
einmalig bendtigt. Der Investitionsbedarf dafir betragt rd. 750 T€. Fur den laufenden Betrieb
wird in den ersten 4 Jahren mit einem Gesamtdefizit von rd. 850 T€ (2019 - 2022) gerechnet.
Ziel ware es nach 4 Jahren eine wirtschaftlichen Betrieb ohne Verluste herzustellen. Finanziert
werden soll die Malinahme entsprechend des Konsortialvertrages mit der Elbe-Kliniken Stade-
Buxtehude GmbH vom 06.04.2016 durch den Landkreis Uber die im Haushalt bereitgestellten
Mittel zur Restrukturierung der OsteMed Kliniken und Pflege GmbH (Defizitabdeckung und
Investitionszuweisungen).

Beschlussvorschlag:

Der Landrat und die Vertreter des Kreistages in den Gremien der
OsteMed Kliniken und Pflege GmbH werden angewiesen, die zur
Grindung der gGmbH erforderlichen Schritte einzuleiten.

Luttmann
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