8.Anhang

8.1. Uberblick: Marktaustritte von Krankenhausern 2003-
2013

Der nachfolgende Teil des Gutachtens gibt einen deskriptiven Uberblick iiber alle identifizierten
vollstdndigen Marktaustritte von Krankenhdusern seit der DRG-Einfiihrung Anfang 2003 bis zum
Herbst 2013. Dazu werden alle identifizierten Marktaustritte von Krankenhdusern jeweils in stan-
dardisierter Kurzform dargestellt. In einem weiteren Teil werden dann noch einige ausgewéhlte
Teil-Marktaustritte bzw. gescheiterte oder nicht erfolgte Marktaustritte dargestellt.



8.1.1. Kurzbeschreibung aller identifizierten Marktaustritte

Marktaustritt Kreiskrankenhaus Creglingen (Creglingen/Baden-Wurttemberg)

Eckpunkte zum Krankenhaus/Standort:

Name des Krankenhauses: Kreiskrankenhaus Creglingen
Institutionskennzeichen: 260811443
Trager des Krankenhauses: Landratsamt Main-Tauber-Kreis

Zugehorigkeit zu einem Verbund: -

Tragertyp: offentlich
Fachabteilungen/Med. Bereiche: Chirurgie, Innere Medizin
Bettenzahl: 35(2003)

Mitarbeiterzahl -

Fallzahl vollstationér: -
Abgerechnetes Casemixvolumen -

Erlosbudget (Euro) -

Regionale Kennziffern / Wettbewerbs- und Versorgungssituation:

Bundesland: Baden-Wiirttemberg

Einwohnerzahl Stadt/Gemeinde: 4640 Einwohner

Kreiszugehorigkeit: Main-Tauber-Kreis

Einwohnerzahl Kreis 136.964 Einwohner (2003)

Einwohner/gkm im Kreis: 105 Einwohner/qgkm

Kreistyp (nach BBSR) Diinn besiedelter landlicher Kreis
Bettendichte Kreis vor Marktaustritt 95,6 Betten/10.000 Einwohner (31.12.2001)

Bettendichte Kreis nach Marktaustritt > 93,5 Betten/10.000 Einwohner

Informationen zum Marktaustritt:

Zeitraum Marktaustritts-Prozess: 2003

Zeitpunkt der SchlieBung 31.12.2003

0 Im Zuge der Einfithrung des DRG-Systems geriet das Kreiskran-
kenhaus Creglingen in wirtschaftliche Probleme und musste im
Endeffekt geschlossen werden. Im Gebaude wurde im Jahr nach
der SchlieBung ein Ambulatorium eingerichtet.

Ablauf des Marktaustritts

Wesentliche Akteure: O Trager
Zentrale Griinde fiir Marktaustritt Wirtschaftliche Probleme
SchlicBungstyp: 0 Marktaustritt aufgrund von Belegungsproblemen und nachfol-

genden wirtschaftlichen Problemen
0 cinstufig

& Berechnungsgrundlage ist die Bettenzahl im Kreis zum 31.12.2001 abziiglich der durch den Marktaustritt weggefal-
lenen Betten sowie die Einwohnerzahl zum 31.12.2003



Zitate:

0 ,,Das ehemalige Kreiskrankenhaus Creglingen wurde 2004 zu einem Ambulatorium umstruktu-
riert. Heute befinden sich dort eine chirurgische Praxis (mit OP fiir ambulante Eingriffe) und ei-
ne internistische Praxis. Zusammen mit einer Rot-Kreuz-Rettungswache im Hause kann so die
Grundversorgung der Bevilkerung in diesem Teil des Main-Tauber-Kreises gewéhrleistet wer-
den.*

0 ,Zum 31. Dezember 2003 musste das Kreiskrankenhaus Creglingen schlieBen. Ausschlagge-
bend waren wirtschaftliche Griinde und die Verdanderungen im Gesundheitssystem, die auf gro-
Bere medizinische Einheiten zielten. Nach der SchlieBung zogen in das Gebaude ein Alten- und
Pflegeheim ein und wurde dort eine Rettungswache des Roten Kreuzes stationiert. Im iibrigen
Teil des Gebdudes erdffneten Dr. Barbara Baier und der ehemalige Belegarzt Dr. Walter Will-
fahrt mit Unterstiitzung des Landkreises eine ambulante Tagesklinik.*

Quellen:
1. http://www.service-bw.de/zfinder-bw-web/authorities.do?beid=2158856&
2. http://www.swp.de/bad_mergentheim/lokales/vorbach und taubertal/Drei-Jahrzehnte-
herausragender-Einsatz-fuer-die-Menschen;art5640,1032482
3. http://www.creglingen.de/index.php?id=422



Marktaustritt Stadtisches Krankenhaus Eppingen (Eppingen/Baden-W(urttemberg)

Eckpunkte zum Krankenhaus/Standort:

Name des Krankenhauses: Stadtisches Krankenhaus Eppingen
Institutionskennzeichen: 260810987
Trager des Krankenhauses: Stadt Eppingen

Zugehorigkeit zu einem Verbund: -

Tragertyp: offentlich
Fachabteilungen/Med. Bereiche: Chirurgie, Innere Medizin
Bettenzahl: 35 (2004)

Mitarbeiterzahl -

Fallzahl vollstationér: -
Abgerechnetes Casemixvolumen -

Erlésbudget (Euro) -

Regionale Kennziffern / Wettbewerbs- und Versorgungssituation:

Bundesland: Baden-Wiirttemberg

Einwohnerzahl Stadt/Gemeinde: 20.769 Einwohner

Kreiszugehorigkeit: Heilbronn

Einwohnerzahl Kreis 328.866 Einwohner (2004)

Einwohner/qgkm im Kreis: 299 Einwohner/gkm

Kreistyp (nach BBSR) Stadtischer Kreis

Bettendichte Kreis vor Marktaustritt 46,5 Betten/10.000 Einwohner (31.12.2001)

Bettendichte Kreis nach Marktaustritt © 44,7 Betten/10.000 Einwohner

Informationen zum Marktaustritt:

Zeitraum Marktaustritts-Prozess: 02/2004-06/2004

Zeitpunkt der SchlieBung 30.06.2004

0 Beschluss zur SchlieBung durch den Gemeinderat am 10.02.2004

0 Vorangegangen waren 25 Jahre Kampf mit zunehmenden wirt-
schaftlichen Schwierigkeiten

0 So betrug das Defizit im Jahr 2001 117.644 Euro und 2003
173.951 Euro

O Zum Jahresende 2004 wurde ein Fehlbetrag — einschlieBlich der
Abfindungszahlungen fiir die Beschiftigten — in Hohe von
417.652,80 Euro verzeichnet

0 Am 30. Juni 2004 wurde das Eppinger Krankenhaus nach 109
Jahren endgiiltig geschlossen

Ablauf des Marktaustritts

Wesentliche Akteure: O Triger
Zentrale Griinde fiir Marktaustritt Belegungsriickgang und folgende Wirtschaftliche Probleme

. 0 Marktaustritt aufgrund von Belegungsproblemen und nachfol-
SchlieBungstyp:

gend wirtschaftlichen Problemen
0 cinstufig

& Berechnungsgrundlage ist die Bettenzahl im Kreis zum 31.12.2001 abziiglich der durch den Marktaustritt weggefal-
lenen Betten sowie die Einwohnerzahl zum 31.12.2004



Zitate:

0 ,,Den traurigen Schlusspunkt in der Geschichte des Eppinger Krankenhauses musste dann der
Eppinger Gemeinderat setzen. In der Gemeinderatssitzung am 10. Februar 2004 wurde der Be-
schluss gefasst, das Krankenhaus wegen Unrentabilitit zum 30. Juni 2004 zu schlieBen. Die
letzten 25 Jahre kiimpfte das kleine Eppinger Krankenhaus immer um sein Uberleben. In dieser
Zeit hatte die Stadt Eppingen alljdhrlich das Defizit getragen, um diese Einrichtung zu retten.*

Quellen:

1. Reinhard Ihle: Zur Geschichte des Eppinger Krankenhauses, S. 59—68; in: Eppingen - Rund
um den Ottilienberg 9: Beitridge zur Geschichte der Stadt Eppingen und Umgebung



Marktaustritt Kreiskrankenhaus Gaildorf (Gaildorf/Baden-Wurttemberg)
Eckpunkte zum Krankenhaus/Standort:

Name des Krankenhauses: Klinikum Gaildorf

Institutionskennzeichen: 260811136

Trager des Krankenhauses: Diakonie-Klinikum Schwibisch Hall gGmbH
Zugehorigkeit zu einem Verbund: Diakonie-Klinikum Schwabisch Hall gGmbH
Tragertyp: freigemeinniitzig

Fachabteilungen/Med. Bereiche: Innere Medizin; Chirurgie

Bettenzahl: 85 (2008)

Mitarbeiterzahl 28 (Vollkrifte / 2008)

Fallzahl vollstationir: 904 (2008)

Abgerechnetes Casemixvolumen 707,335 (2008)

Erlésbudget (Euro) 2.161.055,81 (2008)

Regionale Kennziffern / Wettbewerbs- und Versorgungssituation:
Bundesland: Baden-Wiirttemberg

Einwohnerzahl Stadt/Gemeinde: 12.000 Einwohner

Kreiszugehorigkeit: Landkreis Schwibisch Hall

Einwohnerzahl Kreis 186.928 Einwohner (31.12.2012)
Einwohner/qgkm im Kreis: 127 Einwohner/qgkm

Kreistyp (nach BBSR) Léndlicher Kreis mit Verdichtungsansétzen
Bettendichte Kreis vor Marktaustritt 37,4 Betten/10.000 Einwohner (31.12.2011)

Bettendichte Kreis nach Marktaustritt + 33,1 Betten/10.000 Einwohner

Informationen zum Marktaustritt:

Zeitraum Marktaustritts-Prozess: 2011 bis Mitte 2012

Zeitpunkt der SchlieBung 01.07.2012

0 Ende Mirz 2007 wurde die Chirurgie des Gaildorfer Kranken-
hauses geschlossen

0 Zum 1.1.2009 wurde das KH Standort des Diakonie-Klinikums

O Zum Ende 2011 hatte das Diakonie-Klinikum die gemeinsame
Holding mit dem Landkreis aufgekiindigt und die volle Uber-
nahme der Verluste der ehemaligen Kreiskrankenhduser gefor-
dert

0 Im Dezember 2011 beschloss der Triger dann die SchlieBung des

Standortes wegen mangelnder Belegung und wachsender Defizi-

te (fast 1 Mill. Euro/Jahr)

Tréager des Krankenhauses

Politik (Landrat/Biirgermeister)

Biirgerinitiative ,,Krankenhaus Gaildorf*

ortliche Presse

Nach Triagerwechsel und TeilschlieBung dennoch schlechte Be-

legung und wachsende Defizite

Marktaustritt aufgrund von Belegungsproblemen mit nachfol-

genden wirtschaftlichen Problemen

0 mehrstufig

Ablauf des Marktaustritts

Wesentliche Akteure:

O0O0OO0Oo

Zentrale Griinde fir Marktaustritt

o

SchlieBungstyp:

7% Berechnungsgrundlage ist die Bettenzahl im Kreis zum 31.12.2011 abziiglich der durch den Marktaustritt weggefal-
lenen Betten sowie die Einwohnerzahl zum 31.12.2012



Zitate:

(0]

,Der Landkreis habe sich innerhalb der gemeinsamen Gesundheitsholding "stets fiir eine Wei-
terfiihrung des Standortes Gaildorf und damit auch der Geriatrie" eingesetzt. Nach der Kiindi-
gung der Holding durch das Haller Diak - das seit 1. Januar 2009 in Gaildorf Regie fiihrt - zum
Ende des Jahres 2011 habe der Kliniktrager vom Kreis gefordert, die Defizite der fritheren
Kreiskrankenhéuser vollstdndig zu iibernehmen. Und damit, so der Landrat an Kreisrat Eichele,
"ergab sich das grundsitzliche Problem, dass der Landkreis nicht fiir Ergebnisse eines Kranken-
hauses einstehen kann, das sich nicht in seiner Tragerschaft befindet" - und dessen Ergebnisse
zudem von einer Geschiftsfithrung zu verantworten seien, auf die der Kreis "keinen malBgebli-
chen Einfluss" habe. Die Holding ist Geschichte, was blieb, ist eine "strategische Partnerschaft"
zwischen Kreis und Diak". Letzterer Partner sah mit dem Ende der Holding auch die Bestands-
garantie fiir Gaildorf hinféllig. Die desolate wirtschaftliche Lage mit jdhrlichen Verlusten in
Hohe von "nahezu 1 Million Euro" (Klinikchef Dr. Peter Haun in einer Stellungnahme an den
Landrat) machten den Betrieb des Gaildorfer Krankenhauses, vereinfacht gesagt, unrentabel.*
“Das Gaildorfer Klinikum, zwischenzeitlich eine Abteilung des Diak, spielt in dieser Koopera-
tion keine Rolle mehr. Man habe fiir das Krankenhaus keine wirtschaftliche sinnvolle Perspek-
tive gefunden und wolle es deshalb zum Ende des Jahres 2012 endgiiltig schlieBen.”

»Vor rund einem Jahr gingen im Gaildorfer Krankenhaus die Lichter aus. Jetzt wurde die Nut-
zung des Gebdudes vorgestellt: Die meisten Flachen sind im "Centrum-Mensch" vermietet.*

Quellen:

1. http://www.swp.de/gaildorf/lokales/gaildorf/Landrat-Bauer-sieht-keine-Moeglichkeit-fuer-
Rettung;art5533,1345911

2. http://www.swp.de/gaildorf/lokales/gaildorf/Gaildorfer-Klinik-soll-geschlossen-
werden;art5533,1260053,PRINT? FRAME=32

3. http://www.swp.de/gaildorf/lokales/gaildorf/Gaildorfer-Klinik-wird-Centrum-
Mensch;art5533,2077865,PRINT? FRAME=32



Marktaustritt Hospital zum Heiligen Geist (Horb/Baden-Wurttemberg)
Eckpunkte zum Krankenhaus/Standort:

Name des Krankenhauses: Hospital zum Heiligen Geist
Institutionskennzeichen: 260821467 (ab 2008 Standort der IK 260821376)
Trager des Krankenhauses: Krankenhduser Landkreis Freudenstadt gGmbH
Zugehorigkeit zu einem Verbund: Krankenhduser Landkreis Freudenstadt gGmbH
Tragertyp: offentlich

Fachabteilungen/Med. Bereiche: Innere Medizin; Chirurgie; Gyn.; HNO
Bettenzahl: 66 (2006 — letzte getrennte Ausweisung)
Mitarbeiterzahl -

Fallzahl vollstationir: 1.183 (2006 — letzte getrennte Ausweisung)
Abgerechnetes Casemixvolumen 851,274 (2006 — letzte getrennte Ausweisung)
Erlésbudget (Euro) 2.881.039,43 (2006 — letzte getrennte Ausweisung)

Regionale Kennziffern / Wettbewerbs- und Versorgungssituation:

Bundesland: Baden-Wiirttemberg

Einwohnerzahl Stadt/Gemeinde: 24.300 Einwohner

Kreiszugehorigkeit: Landkreis Freudenstadt

Einwohnerzahl Kreis 115.055 Einwohner (31.12.2012)
Einwohner/qgkm im Kreis: 141 Einwohner/qgkm

Kreistyp (nach BBSR) Léndlicher Kreis mit Verdichtungsansétzen
Bettendichte Kreis vor Marktaustritt 44,7 Betten/10.000 Einwohner (31.12.2011)

Bettendichte Kreis nach Marktaustritt © 40,4 Betten/10.000 Einwohner

Informationen zum Marktaustritt:

Zeitraum Marktaustritts-Prozess: 2010 bis Februar 2013

Zeitpunkt der SchlieBung 01.02.2013
0 2004 Ubernahme durch den Landkreis Freudenstadt
0 2010 beschlieBt der Kreistag, in Horb insgesamt zwolf Millionen
Euro zu investieren
0 Wegen hohen Investitionsbedarfs und hoher Verluste (8,5 Milli-
onen Euro in 2012) beschloss der Tréager, den Standort per
Markterkundungsverfahren zu verduf3ern
0 Ende 2012 Beschluss zur SchlieBung des Standortes Horb
Zum 1. Februar 2013 wurden Akutkrankenhaus und Notfallam-
bulanz in Horb geschlossen
Nachnutzung durch ein MVZ sowie ein Geriatrisches Rehazent-
rum
Tréager des Krankenhauses
Ehemaliger Trager (Kath. Spitalstiftung Horb)
Politik (Gemeinderat/Biirgermeister/Kreistag/Landrat)
ortliche bzw. regionale Presse
Hobher Investitionsbedarf, hohe Verluste, schlechte Auslastung

Ablauf des Marktaustritts

o

o

Wesentliche Akteure:

Zentrale Griinde fir Marktaustritt

O O0OO0OOO0OO

Marktaustritt aufgrund von Belegungsproblemen mit nachfol-
genden wirtschaftlichen Problemen
0 mehrstufig

SchlieBungstyp:

7> Berechnungsgrundlage ist die Bettenzahl im Kreis zum 31.12.2011 (letztverfugbarer Wert) abziglich der durch den
Marktaustritt weggefallenen Betten sowie die Einwohnerzahl zum 31.12.2012 (letztverfiigbarer Wert)



Zitate:

0O o ,Fur die beiden Kliniken in Horb und Freudenstadt (360 Betten) war fiir 2012 ein
Verlust von 7,5 Millionen Euro (Abmangel und Bauinvestitionen) erwartet worden. Tatsidchlich
hatte sich dieser auf 8,5 Millionen Euro erhoht. Der Kreistag musste deshalb eine weitere Milli-
on Euro drauflegen. Schlimmer noch: Laut neuen Gutachten wiirden die Verluste weiter steigen:
auf 8,6 Millionen Euro in 2013. Davon entfallen 4,6 Millionen auf Horb — bei einer Auslastung
von 90 Prozent. Fiir 2014 wird fiir die kleine Klinik ein Defizit von 4,7 Millionen, in 2015 von 5
Millionen Euro prognostiziert. Deshalb beschloss der Kreistag, ,,aus wirtschaftlichen Griinden*
den stationdren Bereich in Horb zum Jahresende zu schlielen — zunéchst vorldufig. (...)Das
Hospital zum Heiligen Geist war 1352 vom Horber Wohltiter Dietrich Gutermann gestiftet
worden. 1854 iibernahmen die Schwestern vom Orden des heiligen Vinzenz die Krankenpflege.
Das katholische Hospital (132 Betten in 1972) hat laut Krankenhausplan des Landes 2001 noch
100 Betten. Die Spitalstiftung Horb tibergibt die Klinik 2004 an den Kreis Freudenstadt. Die
Bettenzahl wird im Mai 2005 auf 75 reduziert, es werden 25 Plitze fiir die Geriatrische Rehabi-
litation geschaffen. Zum 1. Juni 2006 werden die Kliniken in Horb und Freudenstadt als ge-
meinniitzige GmbH gefiihrt. Horb hat nun 66 Betten. Auch wegen Vorgaben des Bundes (u.a.
Fallpauschalenabrechnung) gerit die Betreibergesellschaft KLF in Schwierigkeiten. Dennoch
beschlieBt der Kreistag 2010, in Horb zwolf Millionen Euro zu investieren.*

0 ,Stationdre Akutversorgung: Ab 1. Februar sind Akutkrankenhaus und Notfallambulanz in Horb
vorldufig geschlossen.*

Quellen:

1. http://www.stuttgarter-zeitung.de/inhalt.patientenversorgung-in-horb-horber-klinik-ist-
vorlaeufig-geschlossen.d7d0f17f-7f7b-48a1-8dd7-fled7abf1bfe.html

2. https://www.neckar-chronik.de/Home/nachrichten/nachrichten-horb_artikel,-Hospital-
Uebergabe-anno-20032004-Was-die-Horber-Spitalstiftung-mit-dem-Landkreis-vereinbart-
hat-_arid,204211.html

3. http://www klf-web.de/index.php/willkommenhorb



Marktaustritt Krankenhaus Laichingen (Laichingen/Baden-Wurttemberg)
Eckpunkte zum Krankenhaus/Standort:

Name des Krankenhauses: Krankenhaus Laichingen

Institutionskennzeichen: 260840299

Trager des Krankenhauses: Pflegezentrum Laichinger Alb gGmbH

Zugehorigkeit zu einem Verbund: Diakonische Krankenhaus- und Pflegeheim-Betriebs-GmbH
Tragertyp: freigemeinniitzig

Fachabteilungen/Med. Bereiche: Innere Medizin, Chirurgie, Gyn. und Geburtshilfe (Beleg-KH)
Bettenzahl: 49 (2008)

Mitarbeiterzahl 15 (Vollkrafte Pflege / 2006)

Fallzahl vollstationir: 1.088 (2008)

Abgerechnetes Casemixvolumen 601,985 (2008)

Erlosbudget (Euro) 2.429.111,3 (2008)

Regionale Kennziffern / Wettbewerbs- und Versorgungssituation:

Bundesland: Baden-Wiirttemberg

Einwohnerzahl Stadt/Gemeinde: 10.830 Einwohner

Kreiszugehorigkeit: Alb-Donau-Kreis

Einwohnerzahl Kreis 189.884 Einwohner (31.12.2009)

Einwohner/qgkm im Kreis: 140 Einwohner/qgkm

Kreistyp (nach BBSR) Léndlicher Kreis mit Verdichtungsansétzen

Bettendichte Kreis vor Marktaustritt 25,8 Betten/10.000 Einwohner (31.12.2008)

Bettendichte Kreis nach Marktaustritt © 23,3 Betten/10.000 Einwohner

Informationen zum Marktaustritt:

Zeitraum Marktaustritts-Prozess: Anfang 2009 bis November 2009
Zeitpunkt der SchlieBung 30.11.2009
0 Deas ortliche Belegkrankenhaus war seit ldngerer Zeit schlecht

Ablauf des Marktaustritts
ausgelastet

0 Im Frithjahr 2009 schlossen Kreis und Trégerverein einen Ver-
trag, der u.a. die SchlieBung des Akutkrankenhauses im Zuge der
Ubernahme durch die Krankenhausgesellschaft des Kreises
(ADK GmbH fiir Gesundheit und Soziales) vorsah

0 Heute gibt es im ,,Zentrum fiir Medizin, Pflege und Soziales

Laichlingen® ein Seniorenzentrum mit 86 Pflegepldtzen, eine Ta-

gespflegeeinrichtung fiir 12 Giste, einen ambulanten Pflegeser-

vice, ein ambulantes OP-Zentrum sowie Arztpraxen

Trager

Politik (Kreis und Stadt)

Ortliche Presse

Schlieung des Krankenhauses war eine der Bedingungen fiir die

Ubernahme des Pflegezentrums einschl. Grundstiick und Gebu-

de durch die Krankenhausgesellschaft des Alb-Donau-Kreises

0 Marktaustritt aufgrund von Belegungsproblemen und nachfol-
genden wirtschaftlichen Problemen

0 cinstufig

Wesentliche Akteure:

O O0O0O0

Zentrale Griinde fir Marktaustritt

SchlieBungstyp:

76 Berechnungsgrundlage ist die Bettenzahl im Kreis zum 31.12.2009 abziiglich der durch den Marktaustritt weggefal-
lenen Betten sowie die Einwohnerzahl zum 31.12.2010

10



Zitate:

(0]

,»Das Laichinger Akutkrankenhaus steht endgiiltig vor der SchlieBung. Das hat der Kreistag mit
der Kaufzustimmung des dortigen Pflegezentrums Laichinger Alb durch die Gesundheitsgesell-
schaft des Kreises, die ADK GmbH, beschlossen. Pflegeheim und andere Einrichtungen bleiben
dagegen erhalten. Die ADK iibernimmt fiir 4,9 Millionen Euro Unternehmen und Grundstiicke.
Der Kreistag als Gesellschafterversammlung der Krankenhaus GmbH des Alb-Donau-Kreises
(ADK) hat am Montag in nichtéffentlicher Sitzung den Eckpunkten fiir den Kauf der Pflege-
zentrum Laichinger Alb GmbH zugestimmt. Die Vertragsunterzeichnung steht allerdings noch
aus. Dies geht aus einer gestern veroffentlichten Pressemitteilung hervor. Aus Reihen des Kreis-
tags verlautete, dass die Kreisrdte den Eckpunkten nach kurzer Diskussion rasch zustimmten.
Weitere Inhalte: Das Akutkrankenhaus wird vor der Ubernahme geschlossen. Die Beschiifti-
gungsgarantie fiir die Mitarbeiter ist zudem ein zentraler Bestandteil der Vereinbarung. Ein ge-
nauer Termin fiir die KrankenhausschlieBung steht allerdings noch nicht fest. (...)Dass benach-
barte Krankenhduser wie Ehingen und Blaubeuren nach der SchlieBung mit wesentlich mehr Pa-
tienten von der Laichinger Alb rechnen miissen, steht nicht zu erwarten. Die 49 Betten in
Laichingen waren zu selten ausreichend belegt.*

,»Weshalb konnte so schnell eine Einigung mit dem Land erreicht werden? Die 1,4 Mio. Euro
SchlieBungsforderung ist ja eine hohe Summe! Neumeister: Ich bin daher dem Land Baden-
Wiirttemberg und der Sozialministerin Dr. Monika Stolz auch ganz besonders dankbar fiir die
Bereitschaft, hier unterstiitzend mitzuwirken. Von einer plotzlichen Einigung kann man aber
nicht reden, denn wir verhandeln bereits seit April mit dem Land. Dabei gab es Verhandlungen
— zahlreiche Gespréache und Schriftwechsel — mit dem Regierungspréasidium und dem Sozialmi-
nisterium und wir mussten hier auch schliissige Konzepte vorlegen. Ich bin aber wirklich froh,
dass es uns gelungen ist, hier einen Durchbruch zu erzielen. Wir haben damit eine ganz wichtige
Voraussetzung fiir den erfolgreichen Abschluss der Ubergangsverhandlungen erfiillt, so dass ich
zum jetzigen Zeitpunkt davon ausgehe, dass wir die Vertrige Anfang August unterzeichnen
konnen, sofern alle beteiligten Gremien dem Verhandlungsergebnis zustimmen.*

»Das zur ADK GmbH fiir Gesundheit und Soziales gehorende Zentrum fiir Medizin, Pflege und
Soziales in Laichingen hat gestern seinen Betrieb aufgenommen. Alle Probleme bei der Uber-
nahme des Laichinger Krankenhauses wurden ausgerdumt und das Akut-Krankenhaus wurde
von den Laichinger Gremien geschlossen.*

Quellen:

1. http://www.schwaebische.de/home artikel,-Kreis-schliesst-Laichinger-Krankenhaus-
_arid,2876878.html#

2. http://www laichingen.de/ceasy/modules/cms/print.php5?cPageld=1621&&view=publish&i
tem=article&id=65

3. http://www.swp.de/ulm/lokales/alb_donau/Laichinger-Krankenhaus-in-neuen-
Haenden;art4299,279473, PRINT? FRAME=32

11



Marktaustritt HNO-Fachklinik Dr. Bauer (Ludwigsburg/Baden-Wurttemberg)
Eckpunkte zum Krankenhaus/Standort:

Name des Krankenhauses:
Institutionskennzeichen:

Tréager des Krankenhauses:
Zugehorigkeit zu einem Verbund:
Tragertyp:

Fachabteilungen/Med. Bereiche:
Bettenzahl:

Mitarbeiterzahl

Fallzahl vollstationér:
Abgerechnetes Casemixvolumen

Erlésbudget (Euro)

HNO-Fachklinik Dr. Bauer
260810670

Dr. med. Herbert Bauer
privat

HNO

16 (2008)

788 (2008)

330,887 (2008 / vereinbart)
888.125 (2008 / vereinbart)

Regionale Kennziffern / Wettbewerbs- und Versorgungssituation:

Bundesland:

Einwohnerzahl Stadt/Gemeinde:
Kreiszugehorigkeit:

Einwohnerzahl Kreis
Einwohner/qgkm im Kreis:

Kreistyp (nach BBSR)

Bettendichte Kreis vor Marktaustritt

Bettendichte Kreis nach Marktaustritt77

Baden-Wiirttemberg

88.200 Einwohner

Landkreis Ludwigsburg

516.874 Einwohner (31.12.2009)

753 Einwohner/qgkm

Stadtischer Kreis

33,5 Betten/10.000 Einwohner (31.12.2008)
33,1 Betten/10.000 Einwohner

Informationen zum Marktaustritt:

Zeitraum Marktaustritts-Prozess:
Zeitpunkt der SchlieBung
Ablauf des Marktaustritts

Wesentliche Akteure:
Zentrale Griinde fir Marktaustritt

SchlieBungstyp:

Anfang 2009 bis 31.07.2009

31.07.2009

0 Die Privatklinik wurde zum 31.07.2009 geschlossen

0 Weitere Informationen zur Schliefung und den Griinden waren
nicht zu recherchieren

Trager

Unbekannt

Sonstige Griinde
einstufig

OO0 O O

”7 Berechnungsgrundlage ist die Bettenzahl im Kreis zum 31.12.2008 abziiglich der durch den Marktaustritt weggefal-
lenen Betten sowie die Einwohnerzahl zum 31.12.2009
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Zitate:
0 ,,HNO-Fachklinik Dr. med. Herbert Bauer (zum 31.07.2009 geschlossen)*

Quellen:
1. AOK-Bundesverband; Basisfallwerte (Zahlbetrag) aller DRG-Krankenhduser von 2003 bis
2013; Stand 17.05.2013
2. Liste der vereinbarten Basisfallwerte des GKV-SV vom 17.07.2012
3. Statistische Amter des Bundes und der Lander, Verzeichnis der Krankenhéuser und Vorsor-
ge- oder Rehabilitationseinrichtungen in Deutschland Stand 31.12.2009 / Stand 31.12.2009
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Marktaustritt SRH-Fachkrankenhaus (Neckargemund/Baden-Wurttemberg)

Eckpunkte zum Krankenhaus/Standort:

Name des Krankenhauses: SRH-Fachkrankenhaus Neckargemiind
Institutionskennzeichen: 260820843

Trager des Krankenhauses: SRH Kliniken gGmbH

Zugehorigkeit zu einem Verbund: SRH Kliniken gGmbH

Tragertyp: privat

Fachabteilungen/Med. Bereiche: Innere Med.; Nephrol.; Pddiatrie; Frithreha Phase B
Bettenzahl: 104 (2010)

Mitarbeiterzahl 62 (2011)

Fallzahl vollstationir: 1.543 (2010)

Abgerechnetes Casemixvolumen 2.147,802 (2010)

Erlosbudget (Euro) 7.020.343,69 (2010)

Regionale Kennziffern / Wettbewerbs- und Versorgungssituation:
Bundesland: Baden-Wiirttemberg

Einwohnerzahl Stadt/Gemeinde: 13.000 Einwohner

Kreiszugehorigkeit: Rhein-Neckar-Kreis

Einwohnerzahl Kreis 539.132 Einwohner (31.12.2011)
Einwohner/qgkm im Kreis: 506 Einwohner/qgkm

Kreistyp (nach BBSR) Stadtischer Kreis

Bettendichte Kreis vor Marktaustritt 29,5 Betten/10.000 Einwohner (31.12.2010)

Bettendichte Kreis nach Marktaustritt © 28,2 Betten/10.000 Einwohner

Informationen zum Marktaustritt:

Zeitraum Marktaustritts-Prozess: Mirz 2011 bis August 2011

Zeitpunkt der SchlieBung 31.08.2011
0 Die Patientenzahl des Fachkrankenhauses war in den Jahren vor
der SchlieBung um insgesamt 85 Prozent zuriickgegangen
O Zur Standortsicherung plante die SRH zwischenzeitlich eine
Umwandlung in ein kinderneurologisches Zentrum
0 Die Fachklinik meldete Ende Mérz 2011 wegen drohender Zah-
lungsunfihigkeit Insolvenz an
0 Der Aufsichtsrat der SRH Kliniken gGmbH beschloss Ende Juli
2011 endgiiltig, den Betrieb nicht fortzufithren
Zum 31. August 2011 wurde die Fachklinik auf Beschluss des
Insolvenzverwalters geschlossen
Tréager des Krankenhauses (SRH Kliniken gGmbH)
Insolvenzverwalter
Betriebsrat
ortliche Presse
Zunehmende Belegungs- und wirtschaftliche Probleme und nach-
folgende Insolvenz
Marktaustritt nach Insolvenz
einstufig

Ablauf des Marktaustritts

o

Wesentliche Akteure:

O0O0OO0Oo

Zentrale Griinde fir Marktaustritt

(olNe]

SchlieBungstyp:

78 Berechnungsgrundlage ist die Bettenzahl im Kreis zum 31.12.2010 abziiglich der durch den Marktaustritt weggefal-
lenen Betten sowie die Einwohnerzahl zum 31.12.2011
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Zitate:

(0]

,Fur das geplante Kinderneurologische Zentrum Neckargemiind gibt es allen Anstrengungen
der SRH zum Trotz keine nachhaltige Perspektive. Dies ergibt sich aus der stark riicklaufigen
Belegung, insbesondere in der Friihrehabilitation. Dort ging die Zahl der Patienten im Vergleich
zum Vorjahr um 85 Prozent zuriick. (...)Der Aufsichtsrat der SRH Kliniken GmbH konnte unter
diesen Bedingungen keiner Fortfithrungsvereinbarung mit dem Insolvenzverwalter zustimmen.
Der Insolvenzverwalter muss nun eigensténdig priifen, ob er den Klinikbetrieb fortfiihren kann.
Die SRH wird ihn dabei unterstiitzen, die Versorgung der derzeitigen stationdren Patienten si-
cher zu stellen. Die 62 Mitarbeiter des Zentrums wurden heute Vormittag (27.7.) liber die Situa-
tion informiert.*

“In dem Insolvenzverfahren der SRH Fachkrankenhaus Neckargemiind gGmbH haben sich der
Betriebsrat und der Insolvenzverwalter, der Mannheimer Rechtsanwalt Tobias Wahl, anchor
Rechtsanwilte, gestern Abend abschlieBend iiber einen Interessenausgleich und Sozialplan ge-
einigt. Danach besteht Einigkeit, dass der Klinikbetrieb spitestens zum 31.08.2011 stillzulegen
ist. (...) Die Stilllegung war unumgéanglich, nachdem die SRH Kliniken GmbH Ende Juli mitge-
teilt hatte, dass sie keine weiteren Mittel zur Fortfiihrung des Klinikbetriebes mehr bereitstellen
werde.”

Quellen:

1. http://mrn-news.de/2011/07/27/neckargemuend-patientenzahlen-in-neckargemuend-sinken-
weiter-45902/

2. http://mrn-news.de/2011/08/09/heidelberg-srh-fachkrankenhaus-neckargemuende-ggmbh-
stellt-klinikbetrieb-bis-spaetestens-zum-31-08-2011-ein-46491/
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Marktaustritt Frauenklinik Rheinfelden (Rheinfelden/Baden-Wurttemberg)

Eckpunkte zum Krankenhaus/Standort:

Name des Krankenhauses: Frauenklinik Rheinfelden
Institutionskennzeichen: 260831642

Trager des Krankenhauses: Frauenklinik Rheinfelden Betriebs GmbH
Zugehorigkeit zu einem Verbund:

Tragertyp: privat

Fachabteilungen/Med. Bereiche: Frauenheilkunde und Geburtshilfe
Bettenzahl: 48 (2010)

Mitarbeiterzahl 80 (2012)

Fallzahl vollstationir: 1.706 (2011)

Abgerechnetes Casemixvolumen 1.187,367 (2011)

Erlésbudget (Euro) 3.525.522,91 (2011)

Regionale Kennziffern / Wettbewerbs- und Versorgungssituation:

Bundesland: Baden-Wiirttemberg

Einwohnerzahl Stadt/Gemeinde: 32.000 Einwohner

Kreiszugehorigkeit: Landkreis Lorrach

Einwohnerzahl Kreis 220.606 Einwohner (31.12.2012)
Einwohner/qgkm im Kreis: 276 Einwohner/gkm

Kreistyp (nach BBSR) Stadtischer Kreis

Bettendichte Kreis vor Marktaustritt 38,5 Betten/10.000 Einwohner (31.12.2011)

Bettendichte Kreis nach Marktaustritt © 36,8 Betten/10.000 Einwohner

Informationen zum Marktaustritt:

Zeitraum Marktaustritts-Prozess: 2011 bis 31. Januar 2012

Zeitpunkt der SchlieBung 31.01.2012

0 Im Herbst 2011 wurde die Geburtshilfe der 1957 gegriindeten
privaten Frauenklinik geschlossen, da der Bereich seit Jahren
sinkende Fallzahlen aufwies und zunehmend defizitar war; in
diesem Zusammenhang wurden 40 der 120 Mitarbeiter entlassen

0 Ende August 2011 wurde die Insolvenz fiir die verbliebene Kli-
nik eingereicht

0 Die SchlieBung im Anschluss an die Insolvenz und den erfolglo-
sen Versuch, private Investoren fiir die Fortfiihrung zu gewinnen,
erfolgte zum 31. Januar 2012

0 Mindererlosausgleich von 29.781 Euro im zeitlichen Zusammen-
hang mit der Schlieung

0 Triger des Krankenhauses (Frauenklinik Rheinfelden Betriebs
GmbH)

0 Insolvenzverwalter

0 Ortliche Presse
Schrittweise SchlieBung wegen zuriickgehender Fallzahlen und
daraus folgenden wirtschaftlichen Problemen

0 Marktaustritt nach Insolvenz

0 cinstufig

Ablauf des Marktaustritts

Wesentliche Akteure:

Zentrale Griinde fir Marktaustritt

SchlieBungstyp:

7 Berechnungsgrundlage ist die Bettenzahl im Kreis zum 31.12.2011 abziiglich der durch den Marktaustritt weggefal-
lenen Betten sowie die Einwohnerzahl zum 31.12.2012
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Zitate:

0 “Nach 50 Jahren kommt das Aus fiir die Geburtshilfe in der Frauenklinik: Sichtlich bewegt hat
Klinikchef Holger Dieterich am Mittwochnachmittag bekanntgegeben, dass der seit Jahren defi-
zitdre Bereich aufgegeben werden miisse, um die Klinik nicht zu gefdhrden. Mit der SchlieBung
im letzten Quartal 2011 trennt sich die Klinik von 40 der derzeit 120 Mitarbeiter.”

o ,JKlinikchef Holger Dietrich begriindet die Pleite mit ,,hohen Kostensteigerungen und verweist
auf Folgen der Gesundheitsreform. (...) Um eine Insolvenz abzuwenden hatte die Frauenklinik
versucht, mit anderen Kliniken im Landkreis zusammen zu arbeiten. Aullerdem soll die Ge-
burtshilfe der Klinik im Herbst geschlossen werden. Alle Restrukturierungsiiberlegungen hitten
aber bislang zu keinem nachhaltigen Ergebnis gefiihrt, heiflt es aus Rheinfelden. (...) Die Frau-
enklinik war 2007 fiir 2,5 Millionen Euro erneuert und erweitert worden.*

0 “20. Juli 2011: Die Frauenklinik kiindigt die SchlieBung der Geburtshilfe an
29. August 2011: Drei Gesellschaften der Frauenklinik stellen Insolvenzantrag
31. Oktober 2011: Die Geburtshilfe wird nach 57 Jahren stillgelegt
23. Dezember 2011: Insolvenzverwalter meldet Interesse der DHK (Deutschen Klinik Holding)
an der Frauenklinik an
31. Januar 2012 Betrieb eingestellt”

Quellen:

1. http://www.suedkurier.de/region/hochrhein/rheinfelden/Frauenklinik-schliesst-
Geburtshilfe;art372615,5010958

2. http://www.econo.de/no_cache/nachrichten/einzelansicht/article/frauenklinik-rheinfelden-
ist-insolvent.html

3. http://www.badische-zeitung.de/rheinfelden/heute-schliesst-die-rheinfelder-frauenklinik--
55319060.html
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Marktaustritt Spital Schonau (Schonau im Schwarzwald /Baden-W(urttemberg)

Eckpunkte zum Krankenhaus/Standort:

Name des Krankenhauses: Spital Schénau im Schwarzwald
Institutionskennzeichen: 260831675
Tréager des Krankenhauses: Spitalfondsstiftung Schonau

Zugehorigkeit zu einem Verbund: -

Tragertyp: offentlich
Fachabteilungen/Med. Bereiche: Innere Medizin (Beleg-KH)
Bettenzahl: 30 (2008)

Mitarbeiterzahl 27 (2011)

Fallzahl vollstationir: 436 (2010)

Abgerechnetes Casemixvolumen 273,839 (2010)
Erlésbudget (Euro) 787.174,74 (2010)

Regionale Kennziffern / Wettbewerbs- und Versorgungssituation:

Bundesland: Baden-Wiirttemberg

Einwohnerzahl Stadt/Gemeinde: 2.300 Einwohner

Kreiszugehorigkeit: Landkreis Lorrach

Einwohnerzahl Kreis 223.286 Einwohner (31.12.2011)
Einwohner/qgkm im Kreis: 276 Einwohner/gkm

Kreistyp (nach BBSR) Stadtischer Kreis

Bettendichte Kreis vor Marktaustritt 38,9 Betten/10.000 Einwohner (31.12.2010)

Bettendichte Kreis nach Marktaustritt° 37,4 Betten/10.000 Einwohner

Informationen zum Marktaustritt:

Zeitraum Marktaustritts-Prozess: Frithjahr 2011 bis 31.12.2011

Zeitpunkt der SchlieBung 31.12.2011

0 Die Auslastung des Belegkrankenhauses sank seit Jahren

0 Die Stadt Schonau, der die Spitalstiftung (formaler Triger des
KH) gehorte, hatte zur Abdeckung von Verlusten eine Biirgschaft
in Hohe von fast einer Million Euro iibernommen

0 Im Frithjahr 2011 hatte der Gemeinderat der Stadt Schonau dann
beschlossen, das Krankenhaus zum Jahresende zu schlie3en

0 Wegen drohender Zahlungsunfédhigkeit wurde Mitte Oktober

2011 von der Stadt ein Insolvenzantrag gestellt

Zum Jahresende 2011 wurde das Krankenhaus dann geschlossen

Mindererlosausgleich von 36.860 Euro im zeitlichen Zusammen-

hang mit der Schlieung

Tréager des Krankenhauses (Spitalstiftung Schonau)

Politik (Biirgermeister, Gemeinderat)

Insolvenzverwalter

ortliche Presse

Wachsende Belegungs- und wirtschaftliche Probleme fiihrten

zum SchlieBungsbeschluss und schlieBlich zur Insolvenz

Marktaustritt nach Insolvenz

0 cinstufig

Ablauf des Marktaustritts

O O

Wesentliche Akteure:

O0O0OO0Oo

Zentrale Griinde fir Marktaustritt

SchlieBungstyp:

80 Berechnungsgrundlage ist die Bettenzahl im Kreis zum 31.12.2010 abziglich der durch den Marktaustritt weggefal-
lenen Betten sowie die Einwohnerzahl zum 31.12.2011
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Zitate:

o ,.Uber das Vermdgen der Spitalfondsstiftung Schénau ist vom Amtsgericht Waldshut-Tiengen
gestern das Insolvenzerdffnungsverfahren eingeleitet worden. Der Insolvenzantrag wurde am
Samstag auf Beschluss des Gemeinderates wegen drohender Zahlungsunfdhigkeit gestellt, damit
die 27 Mitarbeiter des Spitals, das zum Jahresende ohnehin geschlossen wird, nicht auf der
Strafe stehen und die Patienten noch weiter versorgt werden. (...)Weil die Belegung des Kran-
kenhauses gemessen an den vorgegebenen Fallzahlen nicht besser wurde, sondern immer
schlechter, und das Defizit bereits auf Millionenhohe geklettert war, hatte die Stadt ja bereits die
Notbremse gezogen und beschlossen, das Krankenhaus zum Jahresende zu schlieen. Nun
zeichnet sich ab, dass das im Wirtschaftsplan 2011 einkalkulierte, erneute Defizit von 63 000
Euro wohl noch groBer ausfallt.*

0 “Das Stidtische Krankenhaus (Spitalfond) wurde aus finanziellen Griinden zum 31.12.2011
geschlossen. Die Immobilie wurde 2012 in den Eigenbetrieb Seniorenzentrum Schdnau iiber-
fiihrt.”

Quellen:
1. http://www.badische-zeitung.de/schoenau/insolvenzantrag-fuer-spitalstiftung--
50565618.html
2. Vorbericht zum Haushaltsplan fiir das Haushaltsjahr 2013; Stadt Schonau im Schwarzwald
(Landkreis Lorrach)
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Marktaustritt Kreiskrankenhaus Schramberg (Schramberg/Baden-Wurttemberg)
Eckpunkte zum Krankenhaus/Standort:

Name des Krankenhauses: Kreiskrankenhaus Schramberg

Institutionskennzeichen: 260831094

Trager des Krankenhauses: Krankenhausgesellschaft des Landkreises Rottweil mbH
Zugehorigkeit zu einem Verbund: Krankenhausgesellschaft des Landkreises Rottweil mbH
Tragertyp: offentlich

Fachabteilungen/Med. Bereiche: Innere Med., Chir., Anésth. u. Intensivmed., Gyn. u. Geburtsh., HNO
Bettenzahl: 150 (2010)

Mitarbeiterzahl 360 (2010)

Fallzahl vollstationir: 3.552 (2011)

Abgerechnetes Casemixvolumen 2.465,388 (2011)

Erlésbudget (Euro) 7.381.135,46 (2011)

Regionale Kennziffern / Wettbewerbs- und Versorgungssituation:

Bundesland: Baden-Wiirttemberg

Einwohnerzahl Stadt/Gemeinde: 21.000 Einwohner

Kreiszugehorigkeit: Landkreis Rottweil

Einwohnerzahl Kreis 138.719 Einwohner (31.12.2011)

Einwohner/qgkm im Kreis: 181 Einwohner/qgkm

Kreistyp (nach BBSR) Stadtischer Kreis

Bettendichte Kreis vor Marktaustritt 69,3 Betten/10.000 Einwohner (31.12.2010)

Bettendichte Kreis nach Marktaustritt. 58,8 Betten/10.000 Einwohner

Informationen zum Marktaustritt:

Zeitraum Marktaustritts-Prozess: 2010 bis 10/2011

Zeitpunkt der SchlieBung 31.10.2011

0 Das 1965 erdffnete Krankenhaus Schramberg wurde 1982 in die

kreiseigene Krankenhausgesellschaft eingebracht

2010 wies das Krankenhaus ein Defizit von 4 Millionen Euro auf

Ende Februar 2011 beschlieB3t der Kreistag den Verkauf der

kreiseigenen Klinikgesellschaft an die Helios Kliniken GmbH;

Bedingung war die SchlieBung des Krankenhauses Schramberg

Zum 31.10.2011 wurde die Klinik dann von Helios geschlossen

Tréager des Krankenhauses

Politik (Stadt Schramberg und Kreis)

Helios Kliniken GmbH/Ameos Gruppe

Biirgerinitiative ,,Pro Region Schramberg®

ortliche Presse

Wachsende Belegungs- und wirtschaftliche Probleme; Helios

machte die SchlieBung des Standortes Schramberg zur Bedin-

gung der Ubernahme der kreiseigenen Krankenhiuser

0 Marktaustritt aufgrund von Belegungsproblemen mit nachfol-
genden wirtschaftlichen Problemen

0 mehrstufig

Ablauf des Marktaustritts

O O

Wesentliche Akteure:

OO0OO0OO0OO0OO0O0

Zentrale Griinde fiir Marktaustritt

SchlieBungstyp:

81 Berechnungsgrundlage ist die Bettenzahl im Kreis zum 31.12.2010 abziiglich der durch den Marktaustritt weggefal-
lenen Betten sowie die Einwohnerzahl zum 31.12.2011
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Zitate:

(0]

,Es hat alles nichts genutzt: Weder die Demonstrationen mit mehreren Tausend Teilnehmern
auf dem Rathausplatz der Schwarzwaldstadt. Noch der Brandbrief an den griinen Ministerprési-
denten in Stuttgart. Oder die vielen Leserbriefe in den Lokalzeitungen. Ende Oktober schlief3t
das Schramberger Kreiskrankenhaus seine Pforten. Die Klinik steckt seit Jahren tief in den roten
Zahlen. Im Februar zog der Kreistag schlieBlich die ReiBleine. Eigentlich sollte das Aus erst
zum Jahresende kommen. Aber da vieles bereits jetzt auf Sparflamme l4uft, sollen die Betten
nicht bis zum Schluss belegt werden. (...) Am 28. Februar hatte der Kreistag entschieden, das
Schramberger Krankenhaus zusammen mit einer zweiten Klinik im nahegelegenen Rottweil an
die private Helios- Kliniken GmbH zu verkaufen. Das Krankenhaus in Rottweil soll nun ausge-
baut werden, fiir Schramberg mit seinen 150 Betten kommt das Aus. (...) Als die SchlieBung des
Krankenhauses absehbar wurde, begehrte Schramberg mit seinen etwa 21 000 Einwohnern auf.
Eine Biirgerinitiative mit dem Namen ,,Pro Region Schramberg® griindete sich. Sie habe zurzeit
13 000 bis 14 000 Mitglieder, sagt ihr Sprecher Arkas Forstner. Die Biirgerinitiative hat mehre-
re grofle Kundgebungen organisiert, eine Klagemauer mit Beitrédgen von Biirgern errichtet, sich
in Stuttgart iiber die SchlieBung beschwert. Erfolgreich war der Protest nicht.*

“Krankenhaus Schramberg schliet Ende Oktober

Die Sicherheit der Patienten hat oberste Prioritét - aus diesem Grund haben sich die Chefarzte
am Schramberger Krankenhaus mit der Klinikgeschiftsfiihrung und dem Betriebsrat geeinigt,
den Krankenhaus-betrieb Ende Oktober 2011 einzustellen. Bereits ab 21. Oktober werden keine
Patienten mehr stationér aufgenommen. Grund dafiir ist die steigende Anzahl von Mitarbeitern,
die einen neuen Job angetreten haben und kurzfristig die Schramberger Klinik verlassen.”

Quellen:

1. http://www.aerzteblatt.de/archiv/111078/Krankenhaussterben-in-Suedbaden-Wenn-ein-
Stueck-Heimat-verloren-geht
2. Pressemeldung der Helios Kliniken GmbH vom 03.10.2011

21



Marktaustritt Stadtisches Krankenhaus Schrozberg (Schrozberg/Baden-Wurttemberg)

Eckpunkte zum Krankenhaus/Standort:

Name des Krankenhauses:
Institutionskennzeichen:
Tréager des Krankenhauses:

Zugehorigkeit zu einem Verbund:

Stadtisches Krankenhaus Schrozberg
260811170

Stadtverwaltung Schrozberg

Tragertyp: offentlich
Fachabteilungen/Med. Bereiche: Innere Medizin (Beleg-KH)
Bettenzahl: 25 (2003)

Mitarbeiterzahl -

Fallzahl vollstationér: -

Abgerechnetes Casemixvolumen -

Erlésbudget (Euro) 905.000€ (2003)

Regionale Kennziffern / Wettbewerbs- und Versorgungssituation:

Bundesland:

Einwohnerzahl Stadt/Gemeinde:
Kreiszugehorigkeit:

Einwohnerzahl Kreis
Einwohner/qgkm im Kreis:

Kreistyp (nach BBSR)

Bettendichte Kreis vor Marktaustritt

Bettendichte Kreis nach Marktaustritt82

Baden-Wiirttemberg

5730 Einwohner

Schwibisch Hall

188.563 Einwohner (2003)

127 Einwohner/qgkm

Léndlicher Kreis mit Verdichtungsansétzen
49,1 Betten/10.000 Einwohner (31.12.2001)
47 .4 Betten/10.000 Einwohner

Informationen zum Marktaustritt:

Zeitraum Marktaustritts-Prozess:
Zeitpunkt der SchlieBung
Ablauf des Marktaustritts

Wesentliche Akteure:

Zentrale Griinde fur Marktaustritt

SchlieBungstyp:

2003

31.12.2003

0 Ende der 90er Jahre wurde die Zahl der Betten im KH Schroz-
berg deutlich reduziert. Die Planungsbehdrde befand ein Haus
mit 20 Betten fiir ausreichend, die Stadt konnte unter gro3en An-
strengungen den Erhalt von 25 Betten durchsetzen. Die abneh-
mende Belegung machte allerdings deutlich, dass die Einschit-
zung richtig war. Man beschloss daher mit Aussicht auf die Ein-
fiihrung des DRG-Systems, das KH zu schlielen (geplant war die
schrittweise Umwandlung in eine Pflegeeinrichtung)

o Tréger

0 Planungsbehorde

Belegungsriickgang; DRG-System mit zu erwartenden Einbuflen
0 Marktaustritt aufgrund von Einfiihrung des DRG-Systems
0 cinstufig

8 Berechnungsgrundlage ist die Bettenzahl im Kreis zum 31.12.2001 abziiglich der durch den Marktaustritt weggefal-
lenen Betten sowie die Einwohnerzahl zum 31.12.2003
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Zitate:

0 ,,Auf Grund der riickldufigen Belegung, haben die Krankenkassen deshalb bei den Budgetver-
handlungen fiir das Jahr 2001 deutlich gemacht, dass sie auf Grund der zuriickgehenden Be-
rechnungstage und auch der zuriickgehenden Fallzahl Abstriche beim Budget machen miissten.
Sie haben, wie auch schon in den Jahren zuvor schon darauf hingewiesen, dass dieses Kran-
kenhaus auf Dauer nicht existenzfahig sein wird. Im Jahr 2003 soll das Abrechnungssystem
umgestellt werden. Es gibt dann nur noch Diagnoseabhingige Entgelte, dies heilit bezahlt wird
pro Krankenhausfall und Diagnose, unabhingig von der Liegezeit im Krankenhaus. Eine unab-
hiangige Firma hat die bisherigen Patientenfille des Stiddtischen Krankenhauses beurteilt, das
Ergebnis war mehr als erniichternd. Wiirde das Abrechnungssystem bereits jetzt umgesetzt,
konnten zahlreiche Fille gar nicht mehr abgerechnet werden, bei anderen Fillen wire das Ent-
gelt im Vergleich zur jetzigen langen Liegezeit bei weitem nicht auskommlich. Diese Hoch-
rechnung hat ein Verlust von mindestens 300.000,-- DM pro Jahr ergeben. Bei realistischer Be-
trachtungsweise kann deshalb das Stidtische Krankenhaus, wenn es zur Umstellung des Ent-
geltsystems kommt, nicht weiter betrieben werden.*

o0 ,Letzter Pflegesatz fiir das Schrozberger Krankenhaus - Im Juni waren die Pflegesatzverhand-
lungen fiir das letzte Betriebsjahr des Schrozberger Krankenhauses. Schwierigkeit bei den Ver-
handlungen war, dass es fiir den Zeitraum 2003 keinen Ausgleichszeitraum mehr gibt. Bisher
war es so, dass im Folgejahr beriicksichtigt wurde, wenn die dem Budget zugrunde liegenden
Berechnungstage nicht erreicht wurden. Doch das geht fiir 2004 nicht mehr, da das Kranken-
haus definitiv zum 31.12.2003 geschlossen werden muss. Es war daher Ziel der Stadtverwal-
tung, die festzulegenden Berechnungstage gegeniiber dem Vorjahr entsprechend der zuriickge-
henden Belegung zu reduzieren. Allerdings war es fiir das Krankenhaus ein besonderes Winter-
halbjahr, denn bedingt durch die grassierende Grippewelle wurde das Krankenhaus gut ausge-
lastet. Wird diese Belegung auf das Jahr hochgerechnet, wird dieser Ansatz fiir die Berech-
nungstage zu hoch sein. Teilt man das verhandelte Budget durch die angenommenen Berech-
nungstage, ist die Vergiitung pro Tag entsprechend geringer. Bei den Verhandlungen konnte
man sich auf ein Budget von 905.000 € bei 4000 Berechnungstagen einigen, was zu einem Pfle-
gesatz von 226,26 € pro Berechnungstag fiihrt - nachrichtlich: 2002 waren es 205,67 € bei 4500
Berechnungstagen. Zu mehr Kompromissbereitschaft waren die Krankenkassen nicht bereit.
Seitens des Gemeinderates wurde das Ergebnis der Verhandlungen positiv aufgenommen. Der

Gemeinderat hat diesem letzten Pflegesatz zugestimmt. (aus der Sitzung vom Donnerstag, 26.
Juni 2003)*

Quellen:

1. http://www.stadt-schrozberg.de/index.php?option=com_k2&view=item&id=40:wird-
aus-dem-krankenhaus-eine-pflegeeinrichtung? &tmpl=component&print=1&Itemid=172

2. http://www.stadt-schrozberg.de/index.php?option=com_k2&view=item&id=509:letzter-
pflegesatz-flir-das-schrozberger-krankenhaus
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Marktaustritt Krankenhaus Bethel (Trossingen/Baden-Wurttemberg)

Eckpunkte zum Krankenhaus/Standort:

Name des Krankenhauses: Krankenhaus Bethel Trossingen
Institutionskennzeichen: 260831389

Trager des Krankenhauses: Krankenhaus Bethel Trossingen gGmbH
Zugehorigkeit zu einem Verbund: Diakoniewerk Bethel e.V.

Tragertyp: freigemeinniitzig

Fachabteilungen/Med. Bereiche: Innere Medizin (Fachkrankenhaus)
Bettenzahl: 80 (2005)

Mitarbeiterzahl -

Fallzahl vollstationir: 401 (2005)

Abgerechnetes Casemixvolumen 545,492 (2005)

Erlésbudget (Euro) 1574440,92 (2005)

Regionale Kennziffern / Wettbewerbs- und Versorgungssituation:
Bundesland: Baden-Wiirttemberg

Einwohnerzahl Stadt/Gemeinde: 15.108 Einwohner

Kreiszugehorigkeit: Landkreis Tuttlingen

Einwohnerzahl Kreis 135.291Einwohner (31.12.2006)
Einwohner/qgkm im Kreis: 184 Einwohner/qgkm

Kreistyp (nach BBSR) Stadtischer Kreis

Bettendichte Kreis vor Marktaustritt 32,2 Betten/10.000 Einwohner (31.12.2005)

Bettendichte Kreis nach Marktaustritt> 26,3 Betten/10.000 Einwohner

Informationen zum Marktaustritt:

Zeitraum Marktaustritts-Prozess: 2004 bis Dezember 2006
Zeitpunkt der SchlieBung 31.12.2006
0 19770wurde das Kreiskrankenhaus Trossingen von Bethel iiber-

Ablauf des Marktaustritts
nommen

0 2004 beschlieBt die Mitgliederversammlung die Ausgliederung
von fiinf Seniorenzentren in Berlin, Welzheim, Trossingen und
Miinchen, zwei Krankenhdusern in Welzheim und Trossingen
sowie einer Diakoniestation und einer Jugendhilfeeinrichtung in
Berlin in selbstindige gGmbHs

0 Die SchlieBung als Akutkrankenhaus und die Umwandlung in
eine geriatrische Reha-Klinik erfolgte dann zum Ende des Jahres
2006

Wesentliche Akteure: 0 Trager

Umorientierung nach der Ubernahme als Kreiskrankenhaus im-
mer stérker in Richtung Altersmedizin bis hin zur Umwandlung
in geriatrische Reha-Klinik

0 Strategisch geplanter Marktaustritt

0 mehrstufig

Zentrale Griinde fiir Marktaustritt

SchlieBungstyp:

8 Berechnungsgrundlage ist die Bettenzahl im Kreis zum 31.12.2005 abziiglich der durch den Marktaustritt weggefal-
lenen Betten sowie die Einwohnerzahl zum 31.12.2006
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Zitate:

o ,1977
Das Kreiskrankenhaus Trossingen wird von Bethel iibernommen. Es wird heute als Geriatrische
Reha-Klinik Bethel Trossingen weitergefiihrt.” (...)
2004
Die Mitgliederversammlung beschlie3t weitere Ausgliederungen von fiinf Seniorenzentren in
Berlin, Welzheim, Trossingen und Miinchen, zwei Krankenhdusern in Welzheim und Trossin-
gen sowie einer Diakoniestation und einer Jugendhilfeeinrichtung in Berlin in selbstindige
gGmbHs. [

Quellen:

1. http://www.bethelnet.de/index2.php?site=historie_unserechronik
2. Strukturierter Qualitdtsbericht Krankenhaus Bethel Trossingen Berichtsjahr 2004
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Marktaustritt Fachklinik Dr. Bertele Michelsberg (Ulm/Baden-Wurttemberg)
Eckpunkte zum Krankenhaus/Standort:

Name des Krankenhauses:
Institutionskennzeichen:

Tréager des Krankenhauses:
Zugehorigkeit zu einem Verbund:
Tragertyp:

Fachabteilungen/Med. Bereiche:
Bettenzahl:

Mitarbeiterzahl

Fallzahl vollstationér:
Abgerechnetes Casemixvolumen

Erlosbudget (Euro)

Chirurgische und Orthopéddische Fachklinik Dr. Bertele Michelsberg
260840255

Dr. Georg Bertele GmbH & Co. KG

privat

Chirurgie; Orthopadie

45 (2006)

50 (2007)

824 (2007)

1.020,268 (2007)

2.700.827,20 (2007)

Regionale Kennziffern / Wettbewerbs- und Versorgungssituation:

Bundesland:

Einwohnerzahl Stadt/Gemeinde:
Kreiszugehorigkeit:
Einwohnerzahl Kreis
Einwohner/gkm im Kreis:

Kreistyp (nach BBSR)

Bettendichte Kreis vor Marktaustritt

Bettendichte Kreis nach Marktaustritt84

Baden-Wiirttemberg

121.434 Einwohner

Kreisfreie GroBstadt

1.023 Einwohner/gkm (in Ulm)

Kreisfreie Grof3stadt

120,4 Betten/10.000 Einwohner (31.12.2006)
116,2 Betten/10.000 Einwohner

Informationen zum Marktaustritt:

Zeitraum Marktaustritts-Prozess:
Zeitpunkt der SchlieBung
Ablauf des Marktaustritts

Wesentliche Akteure:
Zentrale Griinde fir Marktaustritt

SchlieBungstyp:

Von 2001 bis Dezember 2007
31.12.2007

Das 1950 eroffnete private Belegkrankenhaus wurde Ende 2007 von
den Besitzern und Betreibern nach achtjihriger vergeblicher Suche
nach einem geeigneten Nachfolger geschlossen

o Triger

0 Fehlen eines (nach Meinung des bisherigen Inhabers/Betreibers)
geeigneten Nachfolgers

0 Marktaustritt aufgrund von Personal- bzw. Nachfolgermangel

0 cinstufig

8 Berechnungsgrundlage ist die Bettenzahl im Kreis zum 31.12.2006 abziiglich der durch den Marktaustritt weggefal-
lenen Betten sowie die Einwohnerzahl zum 31.12.2007
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Zitate:

(0]

,Hin und her gerissen zwischen Freude und Schmerz ist das Ehepaar Grosspeter-Bertele. "Mei-
ne Frau arbeitet seit 50 Jahren hier, viele unserer Mitarbeiter iiber 30 Jahre, da fallt die Tren-
nung nicht leicht", gibt Dr. Klaus Grosspeter zu. Die rund 50 Mitarbeiter der Privatklinik wur-
den nun gekiindigt, aber die Gefahr, dass einer von ihnen auf der Stra3e stehen wird, sei gering,
ist sich Grosspeter sicher. Er habe bereits Kontakt zu anderen Krankenhdusern aufgenommen
und einige seiner Mitarbeiter hitten ihm auch signalisiert, dass sie gerne im neuen Hospizhaus
arbeiten mochten. Kiiche und Hausverwaltung kdnnten {ibernommen werden. Seit acht Jahren
habe Grosspeter nach einem passenden Nachfolger gesucht. Ohne Erfolg. Die Rahmenbedin-
gungen fiir Belegkliniken wiirden vor dem Hintergrund der Gesundheitsreformen immer
schwieriger, das enorme Risiko wolle kaum noch ein Arzt tragen. "Fiir uns stand fest, dass der
Stil des Hauses nicht verdndert werden darf", betont Grosspeter, "und wenn wir den nicht halten
konnen, miissen wir uns trennen."*

,»Die chirurgische und orthopéddische Privatklinik Dr. Bertele schlieft nach 52 Jahren zum 31.
Dezember 2007.

»Nach der SchlieBung der Klinik Dr. Bertele am Michelsberg und der darauf folgenden Schen-
kung an das Ulmer Hospiz operieren nun kiinftig zwei der betroffenen Arzte in der Ulmer Ta-
gesklinik Soflingen.*

Quellen:

1. Strukturierter Qualitédtsbericht flir das Berichtsjahr 2004 fiir das Krankenhaus Chirur-
gisch und Orthopédische Klinik Dr. Bertele

2. http://www.schwaebische.de/home_artikel,-Aus-bisheriger-Klinik-Dr-Bertele-wird-ein-
Hospiz-_arid,2122204.html

3. Chronik der Stadt Ulm
http://www.ulm.de/sixcms/media.php/29/JB2007%20Chronik.pdf

4. http://www.schwaebische.de/home_artikel,-Aerztewechseln-zu-Ulmer-Tagesklinik-
_arid,2252984.html
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Marktaustritt Krankenhaus Bethel (Welzheim/Baden-Wurttemberg)
Eckpunkte zum Krankenhaus/Standort:

Name des Krankenhauses: Krankenhaus Bethel
Institutionskennzeichen: 260810783

Trager des Krankenhauses: Krankenhaus Bethel Welzheim gGmbH
Zugehorigkeit zu einem Verbund: Diakoniewerk Bethel

Tragertyp: freigemeinniitzig
Fachabteilungen/Med. Bereiche: Geriatrie (Fachkrankenhaus)
Bettenzahl: 70 (2005)

Mitarbeiterzahl -

Fallzahl vollstationir: 111 (2006)

Abgerechnetes Casemixvolumen 221,432 (2006)

Erlésbudget (Euro) 563.587,08 (2006)

Regionale Kennziffern / Wettbewerbs- und Versorgungssituation:
Bundesland: Baden-Wiirttemberg

Einwohnerzahl Stadt/Gemeinde: 11.045 Einwohner
Kreiszugehorigkeit: Rems-Murr-Kreis

Einwohnerzahl Kreis 417.609 Einwohner (31.12.2006)
Einwohner/qgkm im Kreis: 487 Einwohner/gkm

Kreistyp (nach BBSR) Stadtischer Kreis

Bettendichte Kreis vor Marktaustritt 36,1 Betten/10.000 Einwohner (31.12.2005)

Bettendichte Kreis nach Marktaustritt> 34,4 Betten/10.000 Einwohner

Informationen zum Marktaustritt:

Zeitraum Marktaustritts-Prozess: 2004 bis Dezember 2006

Zeitpunkt der SchlieBung 31.12.2006

0 Das Kreiskrankenhaus Welzheim wurde 1975 vom Diakonie-
werk Bethel iibernommen

0 2004 beschlieBt die Mitgliederversammlung die Ausgliederung
von fiinf Seniorenzentren in Berlin, Welzheim, Trossingen und
Miinchen, zwei Krankenhdusern in Welzheim und Trossingen
sowie einer Diakoniestation und einer Jugendhilfeeinrichtung in
Berlin in selbstindige gGmbHs

0 Die SchlieBung als Akutkrankenhaus und die Umwandlung in
eine geriatrische Reha-Klinik erfolgte dann zum Ende des Jahres
2006

o Tréger

Ablauf des Marktaustritts

Wesentliche Akteure:
Umorientierung nach der Ubernahme als Kreiskrankenhaus im-
mer stérker in Richtung Altersmedizin bis hin zur Umwandlung
in geriatrische Reha-Klinik

0 Strategisch geplanter Marktaustritt

0 mehrstufig

Zentrale Griinde fiir Marktaustritt

SchlieBungstyp:

& Berechnungsgrundlage ist die Bettenzahl im Kreis zum 31.12.2005 abziiglich der durch den Marktaustritt weggefal-
lenen Betten sowie die Einwohnerzahl zum 31.12.2006
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Zitate:

o ,1975
Das Kreiskrankenhaus Welzheim wird vom Diakoniewerk Bethel iibernommen (heute Geriatri-
sche Reha-Klinik Bethel Welzheim). Gleichzeitig wird die Diakoniestation Bethel Welzheim
eroffnet. (...)
2004
Die Mitgliederversammlung beschlieBt weitere Ausgliederungen von fiinf Seniorenzentren in
Berlin, Welzheim, Trossingen und Miinchen, zwei Krankenhédusern in Welzheim und Trossin-
gen sowie einer Diakoniestation und einer Jugendhilfeeinrichtung in Berlin in selbstidndige
gGmbHs. [

0 ,,Geriatrische Reha-Klinik Bethel Welzheim
Die Fachklinik fiir Altersheilkunde versorgt den Rems-Murr-Kreis und anliegende Gebiete in
Kooperation mit den jeweiligen Akutkrankenhdusern.*

Quellen:

1. http://www.bethelnet.de/index2.php?site=historie_unserechronik
2. Strukturierter Qualitdtsbericht Krankenhaus Bethel Welzheim Berichtsjahr 2004
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Marktaustritt Bundeswehrkrankenhaus Amberg (Amberg/Bayern)
Eckpunkte zum Krankenhaus/Standort:

Name des Krankenhauses: Bundeswehrkrankenhaus Amberg
Institutionskennzeichen: 260930584
Tréager des Krankenhauses: Bundesrepublik Deutschland

Zugehorigkeit zu einem Verbund: -

Tragertyp: offentlich

Fachabteilungen/Med. Bereiche: -

Bettenzahl: 24 (nach § 108/109 SGB V / von insgesamt 156 / 2006)
Mitarbeiterzahl 543 (gilt fiir das gesamte BW-KH / 2007)

Fallzahl vollstationir: 934 (2005)

Abgerechnetes Casemixvolumen 1.094,037 (2005)

Erlosbudget (Euro) 1.893.018,98 (2005)

Regionale Kennziffern / Wettbewerbs- und Versorgungssituation:

Bundesland: Bayern

Einwohnerzahl Stadt/Gemeinde: 44.216 Einwohner (31.12.2006)

Kreiszugehorigkeit: Kreisstadt des Landkreises Amberg-Sulzbach
Einwohnerzahl Kreis 103.352 Einwohner (31.12.2012)

Einwohner/qgkm im Kreis: 82 Einwohner/gkm (in der kreisfreien Stadt Amberg)
Kreistyp (nach BBSR) Diinn besiedelter landlicher Kreis

Bettendichte (Kreis) vor Marktaustritt 121,6 Betten/10.000 Einwohner (31.12.2006)

Bettendichte (Kreis) nach Marktaustritt'. 1167 Betten/10.000 Einwohner

Informationen zum Marktaustritt:

Zeitraum Marktaustritts-Prozess: Von November 2004 bis Mérz 2007

Zeitpunkt der SchlieBung 31.03.2007

0 Das Oberpfalzer Krankenhaus war 1956 als Lazarett in Betrieb
gegangen und gehorte zu den kleineren der acht Bundeswehr-
krankenhduser

0 Das Haus war mit 24 seiner insgesamt 156 Betten im Landes-
krankenhausplan aufgenommen

0 Ende 2004 wurde beschlossen, drei der acht Bundeswehrkran-
kenhduser zu schlieBen oder zu verduern

o Das Bundeswehr-Krankenhaus Amberg wurde darauthin
am 31. Mérz 2007 geschlossen

o Triger

0 Bundesverteidigungsministerium
politische Beschliisse iiber die Reduzierung der Anzahl der Bun-
deswehrkrankenhiuser

0 Strategisch geplanter Marktaustritt

0 cinstufig

Ablauf des Marktaustritts

Wesentliche Akteure:
Zentrale Griinde fir Marktaustritt

SchlieBungstyp:

8 Berechnungsgrundlage ist die Bettenzahl im Kreis zum 31.12.2006 abziiglich der durch den Marktaustritt weggefal-
lenen Betten sowie die Einwohnerzahl zum 31.12.2007
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Zitate:

(0]

,»1956 wurde das Areal als Chirurgisches Lazarett 4 von der Bundeswehr iibernommen und nach
Umbau und der Errichtung mehrerer Nebengebédude im Jahre 1971 umbenannt in Bundeswehr-
krankenhaus Amberg. Nach dem Strukturwandel des Hauses (1982: 186 Betten; 1992: 156 Bet-
ten) und einer Modernisierung (Neubau des OP-Traktes, Apothekengebidudes und Funktions-
traktes sowie Sanierung des Mitteltraktes) wird das Bundeswehrkrankenhaus Amberg im Rah-
men der Neustrukturierung der Bundeswehr bis spitestens zum Jahr 2010 geschlossen.

,,Mit einem militdrischen Zeremoniell wurde am 28. Mérz 2007 das Bundeswehrkrankenhaus
Amberg durch den Kommandeur des Sanititskommandos IV aus Bogen, Oberstarzt Dr. Frank
Schindelhauer, auer Dienst gestellt. Zukiinftig ist das Bundeswehrkrankenhaus Ulm fiir die
Soldaten aus dem gesamten siiddeutschen Raum zusténdig. Das einzige bayerische Bundes-
wehrkrankenhaus musste nach tiber einem halben Jahrhundert auf Grund der Umstrukturierung
des Sanitétsdienstes schlieen.

Quellen:

1. Qualitdtsbericht 2004 Bundeswehrkrankenhaus Amberg

2. http://www.sanitaetsdienst-
bundes-
wehr.de/portal/a/sanitaetsdienst/!ut/p/c4/NYrBCsIWEAX aDdVUPHWIoIU9KjpLWID
Dbabst-
IYED e50AbmMs87DBD5ulHIz6QmfCBuvdHu8InGoLkrONEEez64mfEe kPDvpAT
orFkfjskYOEhiWwTKUk51zAD6hVdWrUQf1 XfXedbup2v9lerucbLvNc wBbzHvn/
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Marktaustritt Theresien-Krankenhaus Bad Kissingen (Bad Kissingen/Bayern)

Eckpunkte zum Krankenhaus/Standort:

Name des Krankenhauses: Theresien-Krankenhaus Bad Kissingen
Institutionskennzeichen: 260960251
Trager des Krankenhauses: Theresienspitalstiftung Bad Kissingen

Zugehorigkeit zu einem Verbund: -

Tragertyp: freigemeinniitzig
Fachabteilungen/Med. Bereiche: Innere Medizin (Fachkrankenhaus)
Bettenzahl: 77 (2003)

Mitarbeiterzahl -

Fallzahl vollstationér: -
Abgerechnetes Casemixvolumen -

Erlésbudget (Euro) -

Regionale Kennziffern / Wettbewerbs- und Versorgungssituation:

Bundesland: Bayern

Einwohnerzahl Stadt/Gemeinde: 21.102 Einwohner

Kreiszugehorigkeit: Bad Kissingen

Einwohnerzahl Kreis 108.926 Einwohner (2003)

Einwohner/qgkm im Kreis: 96 Einwohner/gkm

Kreistyp (nach BBSR) Diinn besiedelter landlicher Kreis
Bettendichte Kreis vor Marktaustritt 74,4 Betten/10.000 Einwohner (31.12.2002)

Bettendichte Kreis nach Marktaustritt’ 67,5 Betten/10.000 Einwohner

Informationen zum Marktaustritt:

Zeitraum Marktaustritts-Prozess: 2003
Zeitpunkt der SchlieBung 31.12.2003
0 ... wurde es bis zum Jahr 2003 betrieben. Die Strukturreformen

Ablauf des Marktaustritts im Gesundheitswesen fithrten dazu, dass die Immobilie an das

Diakonische Werk verpachtet wurde. Seitdem wird dort ein Se-
nioren- und Pflegeheim betreiben.

Wesentliche Akteure: o Trager
Zentrale Griinde fiir Marktaustritt Zu niedrige Belegungszahlen
SchlicBungstyp: 0 Marktaustritt aufgrund von Belegungsproblemen und nachfol-

gend wirtschaftlichen Problemen
0 cinstufig

& Berechnungsgrundlage ist die Bettenzahl im Kreis zum 31.12.2002 abziiglich der durch den Marktaustritt weggefal-

lenen Betten sowie die Einwohnerzahl zum 31.12.2003
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Zitate:

o0 ,Fiir rund 3,5 Millionen Euro hat das Diakonische Werk Schweinfurt das ehemalige Theresien-
Krankenhaus in Bad Kissingen zu einem Zentrum flir Altenpflege und -hilfe umgebaut. (...) Die
katholische Stiftung war Betreiberin des 1839 durch die bayerische Konigin Theresia gegriinde-
ten Hospitals. Zuerst fiir hilfsbediirftige Knechte und Mégde in den Kurhdusern errichtet, war es
zuletzt Krankenhaus fiir Innere Medizin. 2003 musste es aus wirtschaftlichen Griinden ge-
schlossen werden.*

0 ,,Aus Theresienkrankenhaus wird eine Rehaklinik - Das Theresienkrankenhaus werde zur geri-
atrischen Rehaklinik umgenutzt, kiindigte Stadtpfarrer und Verwaltungsratsvorsitzender Oskar
Pfliiger vor zehn Jahren an. Das auf innere Medizin spezialisierte Haus war wegen zu niedriger
Belegungszahlen von nur 50 Prozent unrentabel geworden.*

Quellen:

1. Artikel aus TOuKU vom 13.12.2005 / http://archive.is/TOuKu
2. : http://www.mainpost.de/regional/bad-kissingen/Rueckblende-Neues-Sportheim-und-
ein-teuer-Klinik-Umbau;art766,7271989
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Marktaustritt Kreiskrankenhaus Bad Konigshofen (Bad Koénigshofen/Bayern)
Eckpunkte zum Krankenhaus/Standort:

Name des Krankenhauses: Kreiskrankenhaus Bad Konigshofen
Institutionskennzeichen: 260960672

Trager des Krankenhauses: Landkreis Rhon-Grabfeld
Zugehorigkeit zu einem Verbund: -

Tragertyp: offentlich

Fachabteilungen/Med. Bereiche: Chirurgie, Innere Medizin
Bettenzahl: 90 (2003)

Mitarbeiterzahl -

Fallzahl vollstationér: -
Abgerechnetes Casemixvolumen -

Erlésbudget (Euro) -

Regionale Kennziffern / Wettbewerbs- und Versorgungssituation:

Bundesland: Bayern

Einwohnerzahl Stadt/Gemeinde: 6914 Einwohner

Kreiszugehorigkeit: Rhoén-Grabfeld

Einwohnerzahl Kreis 86.859 Einwohner (2003)

Einwohner/qgkm im Kreis: 89 Einwohner/gkm

Kreistyp (nach BBSR) Diinn besiedelter landlicher Kreis
Bettendichte Kreis vor Marktaustritt 136,7 Betten/10.000 Einwohner (31.12.2002)

Bettendichte Kreis nach Marktaustritt. 1263 Betten/10.000 Einwohner

Informationen zum Marktaustritt:

Zeitraum Marktaustritts-Prozess: 2003

Zeitpunkt der SchlieBung 31.12.2003

0 Nach der im Bayerischen Landeskrankenhausplan vorgesehenen
Reduzierung der Bettenzahl im Landkreis Rhon-Grabfeld be-
schloss der Kreis, das Haus in Bad Koénigshofen zum 31.12.2003
zu schlief3en.

Ablauf des Marktaustritts

Wesentliche Akteure: 0 La.r.l d
o Tréiger
Zentrale Griinde fiir Marktaustritt Krankenhausplanung
. 0 Marktaustritt aufgrund von Vorgaben der Landeskrankenhaus-
SchlieBungstyp:
planung
0 cinstufig

8 Berechnungsgrundlage ist die Bettenzahl im Kreis zum 31.12.2002 abziiglich der durch den Marktaustritt weggefal-

lenen Betten sowie die Einwohnerzahl zum 31.12.2003
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Zitate:

(0]

»Das Kreiskrankenhaus: Die Anfidnge des ehemaligen Kreiskrankenhauses liegen in der Zeit um
1900. Damals wurde ein erster Krankenhausbau errichtet. Eine Erweiterung erfolgte um 1930,
bevor dann von 1963 bis 1966 der Neubau errichtet wurde, der 1967 oftfiziell in Betrieb ging.
Das Krankenhaus verfiigte damals iiber 117 Betten. Im Erdgeschoss des Neubaus befanden sich
die Behandlungsrdume, bestehend aus der OP-Gruppe, der Rontgenabteilung, der Ambulanz
und der Verwaltung, in der ersten Etage die Betten der chirurgischen Abteilung und im zweiten
Geschoss die Minner- und Frauenstation der inneren Abteilung. Uber dem zweiten Geschoss
befand sich in der Art eines Penthauses der Personalspeiseraum mit Ausgang auf eine grof3e
Terrasse, die auch den Patienten zur Verfiigung stand. Nach SchlieBung der Kreisklinik im Jahr
2003 kaufte Dr. Franz Pullmann den Gebaudekomplex und eréffnete Anfang 2005 dort eine
Praxis und Notfallambulanz. Seit 2011 praktiziert Franz Pullmann wieder an seinem Wohnsitz
in Sulzfeld, seitdem steht das ehemalige Bad Konigshofer Kreiskrankenhaus leer.*

,»14. Der Landkreis Rhon-Grabfeld hatte bis Ende 2003 drei Kreiskrankenh&user, eines in jeder
der ehemaligen Kreisstddte Bad Neustadt an der Saale, Mellrichstadt und Bad Konigshofen. Das
Kreiskrankenhaus in Bad Konigshofen wurde jedoch zum 31. Dezember 2003 geschlossen

().

Quellen:

1. http://www.mainpost.de/regional/rhoengrabfeld/Neue-Nutzung-fuer-die-
Kreisklinik;art767,7433975

2. Quelle: Sondergutachten der Monopolkommission zum Zusammenschlu3vorhaben
Rhon Klinikum AG ./. Landkreis Rhon-Grabfeld
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Marktaustritt Kreiskrankenhaus Eschenbach (Eschenbach i. d. OPf./Bayern)
Eckpunkte zum Krankenhaus/Standort:

Name des Krankenhauses: Kreiskrankenhaus Eschenbach i. d. OPf.
Institutionskennzeichen: 260930334

Trager des Krankenhauses: Kliniken Nordoberpfalz AG
Zugehorigkeit zu einem Verbund: Kliniken Nordoberpfalz AG

Tragertyp: offentlich

Fachabteilungen/Med. Bereiche: Chirurgie; Innere Medizin; Frauenheilkunde
Bettenzahl: 80 (2010)

Mitarbeiterzahl 64 (2010)

Fallzahl vollstationir: 784 (2012)

Abgerechnetes Casemixvolumen 519,376 (2012)

Erlésbudget (Euro) 1.575.152,42 (2012)

Regionale Kennziffern / Wettbewerbs- und Versorgungssituation:

Bundesland: Bayern

Einwohnerzahl Stadt/Gemeinde: 3.900 Einwohner

Kreiszugehorigkeit: Landkreis Neustadt an der Waldnaab
Einwohnerzahl Kreis 95.849 Einwohner (31.12.2012)
Einwohner/qgkm im Kreis: 68 Einwohner/gkm

Kreistyp (nach BBSR) Diinn besiedelter landlicher Kreis
Bettendichte Kreis vor Marktaustritt 26,1 Betten/10.000 Einwohner (31.12.2011)

Bettendichte Kreis nach Marktaustritt, 18,0 Betten/10.000 Einwohner

Informationen zum Marktaustritt:

Zeitraum Marktaustritts-Prozess: 2011 bis Mitte 2012

Zeitpunkt der SchlieBung 01.07.2012

0 Das Krankenhaus Eschenbach wurde 2006 vom Landkreis in die
Kliniken Nordoberpfalz AG eingebracht

0 In der Folgezeit wurde wegen schlechter Auslastung die Chirur-
gie geschlossen

0 Auch die Belegung der Inneren Medizin blieb schlecht (rd. 60-70
Prozent), das Defizit betrug im 1. Hj. 2012 rd. 450.000 Euro

0 Am 25. Juni 2012 beschloss der Aufsichtsrat der Kliniken Nord-
oberpfalz die SchlieBung des Krankenhauses

O Zum 1. Juli 2012 wurde das Krankenhaus geschlossen und dort

eine Demenzstation eingerichtet; die Physiotherapie wurde fiir

die Behandlung ambulanter Patienten vor Ort beibehalten

Tréager des Krankenhauses (Kliniken Nordoberpfalz AG)

Politik (Landrat)

ortliche Presse

Schlechte Belegungssituation, hohes Defizit

Ablauf des Marktaustritts

Wesentliche Akteure:

Zentrale Griinde fir Marktaustritt

O O0OO0OO0OO

Marktaustritt aufgrund von Belegungsproblemen mit nachfol-
genden wirtschaftlichen Problemen
0 mehrstufig

SchlieBungstyp:

8 Berechnungsgrundlage ist die Bettenzahl im Kreis zum 31.12.2011 abziiglich der durch den Marktaustritt weggefal-
lenen Betten sowie die Einwohnerzahl zum 31.12.2012
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Zitate:

(0]

,»Das Krankenhaus Eschenbach wird nicht geschlossen. Das haben die Aufsichtsrite der Klini-
ken Nordoberpfalz AG auf der gestrigen Sitzung beschlossen. Von einer SchlieBung sei laut
dem Vorstand der Kliniken Nordoberpfalz AG, Josef Gotz, auch nie die Rede gewesen. Ledig-
lich sollte das Krankenhaus umstrukturiert werden. Laut Go6tz soll fiir die Versorgung von De-
menzkranken ein weiteres Leistungsspektrum in Eschenbach aufgebaut werden. Auch die akut-
stationdre Versorgung wird aufrechterhalten. Die Biirger von Eschenbach hatten sich gegen eine
SchlieBung des Krankenhauses mit 10.000 Unterschriften und einer Demonstration am Dienstag
stark gemacht. Fiir G6tz ein klares Zeichen: Der Bedarf fiir das Krankenhaus besteht. Auch die
Arbeitsplitze im Krankenhaus in Eschenbach sollen erhalten bleiben.* (09.12.2011)

,»Was sich schon linger abgezeichnet hatte, ist seit gestern Gewissheit: Die innere Abteilung des
Krankenhauses wird zum 1. Juli geschlossen (...). Ab September soll nun hier eine spezielle
Einrichtung fiir Demenzkranke ihren Betrieb aufnehmen. Das gaben Vorstand Josef Gtz und
Regionalleiter Christian Stadler von der Kliniken Nordoberpfalz AG bei einer Pressekonferenz
im Haus Eschenbach bekannt. (...) Von der zu geringen Auslastung des Hauses und von politi-
schen Rahmenbedingungen gesprochen, die eine Bedrohung seien fiir viele kleine Krankenhéu-
ser. ,,Wir haben uns die Entscheidung nicht leicht gemacht, aber es blieb kein anderer Weg*,
brach der Vorstand eine Lanze fiir den Aufsichtsrat, der das Aus tags zuvor beschlossen hatte.
30 Betten hatten belegt sein miissen, 21 waren es nur. Zu wenig fiir eine Weiterfiihrung. Allein
im ersten Halbjahr 2012 habe man 450.000 Euro Defizit gemacht. (...) Fiir die neue Demenzsta-
tion wird bereits fleifig umgebaut im ehemaligen Krankenhaus. 22 Betten sollen ab dem 1. Sep-
tember zur Verfligung stehen. Im Endausbau bis 2013 seien 60 Betten geplant.*

»Nach dem Aus fiir das Krankenhaus Eschenbach werden nun auch negative Folgen fiir den
dortigen Notarztstandort beflirchtet.*

Quellen:

1. http://www.ramasuri.de/37742/nachrichten/nachrichten-neustadt-
waldnaab/krankenhaus-in-eschenbach-wird-doch-nicht-geschlossen/

2. http://www.bt24.de/aktuelles/region/item/63936/gebiet/kemnath/ende des krankenhaus
es_eschenbach ist jetzt offiziell 8211 demenzstation als chance

3. http://www.nordbayerischer-kurier.de/print/284778
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Marktaustritt Krankenhaus St. Georg (Furth im Wald/Bayern)
Eckpunkte zum Krankenhaus/Standort:

Name des Krankenhauses: Kommunalunternehmen Krankenhaus St. Georg
Institutionskennzeichen: 260930664

Trager des Krankenhauses: Stadt Furth im Wald

Zugehorigkeit zu einem Verbund: -

Tragertyp: offentlich

Fachabteilungen/Med. Bereiche: Allg. Chirurgie, Orthopédie, Gyn., Geburtshilfe (Beleg-KH)
Bettenzahl: 45 (2006)

Mitarbeiterzahl -

Fallzahl vollstationir: 1.351 (2006)

Abgerechnetes Casemixvolumen 1.220,43 (2006)

Erlosbudget (Euro) 3.009.004,32 (2006)

Regionale Kennziffern / Wettbewerbs- und Versorgungssituation:

Bundesland: Bayern

Einwohnerzahl Stadt/Gemeinde: 9.001 Einwohner

Kreiszugehorigkeit: Landkreis Cham

Einwohnerzahl Kreis 129.605 Einwohner (31.12.2007)
Einwohner/qgkm im Kreis: 86 Einwohner/gkm

Kreistyp (nach BBSR) Diinn besiedelter landlicher Kreis
Bettendichte Kreis vor Marktaustritt 62,9 Betten/10.000 Einwohner (31.12.2006)

Bettendichte Kreis nach Marktaustritt © 59,6 Betten/10.000 Einwohner

Informationen zum Marktaustritt:

Zeitraum Marktaustritts-Prozess: Von 2006 bis Juni 2007

Zeitpunkt der SchlieBung 30.06.2007

Ablauf des Marktaustritts o Im Jahr 1975 tibernahm der Landkreis das Krankenhaus Furth
mit 70 Akutbetten

0 Medizinische Anforderungen machten umfangreiche Sanie-
rungsmafBinahmen von 1991 bis 1994 nétig; insgesamt investierte
der Landkreis rund 22 Millionen D-Mark

0 Aufgrund der stindig steigenden Kosten beschloss der Kreistag
1993, sich von dem Haus zu trennen

0 Durch eine Riickiibertragungsklausel aus dem Vertrag von 1975
fiel das Haus 1995 zuriick an die Kommune, die es in ein Fach-
krankenhaus fiir Orthopéddie umwandelte

0 Schulden von rund 7 Millionen Euro fithrten dann 2007 zur
Schlieung

o Tréger

0 Politik (Kreis, Stadt)

0 Mehrere Tragerwechsel, Umwandlung zur Fachklinik fiir Ortho-
padie bei bleibenden wirtschaftlichen Problemen

0 Marktaustritt aufgrund von Belegungsproblemen mit nachfol-
genden wirtschaftlichen Problemen

0 mehrstufig

Wesentliche Akteure:
Zentrale Griinde fir Marktaustritt

SchlieBungstyp:

%0 Berechnungsgrundlage ist die Bettenzahl im Kreis zum 31.12.2006 abziiglich der durch den Marktaustritt weggefal-
lenen Betten sowie die Einwohnerzahl zum 31.12.2007
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Zitate:

0 ,Furth im Wald. "Weit in den Hunderttausendern" sei alljahrlich die Summe, die fiir das Defizit
des Krankenhauses "St. Georg" aufgebracht werden miisse. Zudem wiirden Millionen Euro an
alten Schulden das Haus belasten. - Eine Situation, mit der die Stadt Furth im Wald nicht wei-
terleben kann, betonte Ende Januar Biirgermeister Johannes Miiller. Aus diesem Grund infor-
mierte er im Rahmen einer Pressekonferenz iiber die angedachten Pléne, mit denen zum einen
das jdhrliche Draufzahlgeschéft beendet werden konnte, zum anderen die Zukunftsfahigkeit die-
ses Hauses und vor allem die Sicherung der Arbeitsplitze gewdhrleistet wire.*

0 ,Jahrelang war das Krankenhaus in Furth Anlaufstelle fiir alle Notfdlle. Mit dem 30. Juni endet
diese Ara. Sollten die bereits bestehenden Pline nun nicht umgesetzt werden, droht erst mal ein
Leerstand.*

0 ,,Nach zwdlfjdhrigem stidtischem Betrieb wurde das Krankenhaus St. Georg in Furth im Wald
im Jahr 2007 geschlossen.*

0 ,,Das Krankenhaus St. Georg in Furth im Wald wird zum 30. Juni geschlossen. Lange war es
vorhersehbar, dass das Krankenhaus St. Georg nicht mehr zu halten ist. Inzwischen haben sich
sieben Millionen Euro Schulden angehéuft.*

Quellen:

1. http://www.hallertauer-zeitung.de/lokales/artikel/2007/01/3 1/st-georg-koennte-bald-ein-
altenheim-sein-krankenhaus-fuer-stadt-nicht-mehr-bezahlbar-bericht-chamer-zeitung-
vom-27-januar-2007

2. http://www.mittelbayerische.de/ misc/print/article print.cfm?pid=10213&lid=0&cid=0
&tid=0&pk=101221

3. http://www.mittelbayerische.de/nachrichten/artikel/das-krankenhaus-st-
georg/994037/das-krankenhaus-st-georg.html

4. Mittelbayerische Zeitung vom 27.06.2007

kma-online vom 01.03.2007

e
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Marktaustritt Klinik Dr. Beger (Garmisch-Partenkirchen/Bayern)

Eckpunkte zum Krankenhaus/Standort:

Name des Krankenhauses: Klinik Dr. Beger
Institutionskennzeichen: 260911342

Tréager des Krankenhauses: Anton Klotz
Zugehorigkeit zu einem Verbund: -

Tragertyp: privat
Fachabteilungen/Med. Bereiche: Chirurgie (Fach-KH)
Bettenzahl: 69 (2009)
Mitarbeiterzahl -

Fallzahl vollstationir: 912 (2009)
Abgerechnetes Casemixvolumen 727,525 (2009)
Erlosbudget (Euro) 2.065.913,06 (2009)

Regionale Kennziffern / Wettbewerbs- und Versorgungssituation:

Bundesland:

Einwohnerzahl Stadt/Gemeinde:
Kreiszugehorigkeit:

Einwohnerzahl Kreis
Einwohner/qgkm im Kreis:

Kreistyp (nach BBSR)

Bettendichte Kreis vor Marktaustritt

Bettendichte Kreis nach Marktaustritt91

Bayern

25.900 Einwohner

Landkreis Garmisch-Partenkirchen

86.336 Einwohner (31.12.2010)

85 Einwohner/gkm

Diinn besiedelter landlicher Kreis

155,3 Betten/10.000 Einwohner (31.12.2009)
146.,9 Betten/10.000 Einwohner

Informationen zum Marktaustritt:

Zeitraum Marktaustritts-Prozess: 2009 bis Januar 2010
Zeitpunkt der SchlieBung 01.01.2010
. 0 Laut Krankenhausplan Bayern 2006 und 2009 war die Klinik Dr.
Ablauf des Marktaustritts Beger ein nicht gefordertes Krankenhaus mit Versorgungsvertrag
mit 69 Betten Innere Medizin und Chirurgie. Der Qualititsbericht
2006 weist 71 Betten in der Inneren Medizin aus.
0 Im DESTATIS-Krankenhausverzeichnis 2009 ist die Klinik mit
dem Vermerk ,, SchlieBung zum 31.12.2009° verzeichnet
0 Seit 2010 steht sie nicht mehr im Krankenhausverzeichnis, und It.
GKV-SV-Liste bzw. Verzeichnis der Zahlbetridge der Basisfall-
werte existiert nach 2009 auch keine Vereinbarung iiber Basis-
fallwert bzw. Budget
0 Heute ist die Klinik Dr. Beger lt. ihrer Homepage ausschlieBlich
auf Reha nach Endoprothesenoperationen spezialisiert
. ) o0 Triger
Wesentliche Akteure: 0 Klinikum Garmisch-Partenkirchen
. ) . 0 Aufgabe der Ausweisung als Akutklinik; Umwandlung in reine
Zentrale Griinde fir Marktaustritt Rehabilitationseinrichtung in enger Kooperation mit dem Klini-
kum Garmisch-Partenkirchen
. ) 0 Sonstige Griinde
SchlieBungstyp: 0 cinstufig

o Berechnungsgrundlage ist die Bettenzahl im Kreis zum 31.12.2009 abziglich der durch den Marktaustritt weggefal-
lenen Betten sowie die Einwohnerzahl zum 31.12.2010
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Zitate:

0 ,,SchlieBung zum 31.12.2009*

0 ,,Als Orthopédische Klinik fiir degenerative rheumatische Krankheiten nimmt die Dr. Beger
Klinik seit 30 Jahren eine zentrale Rolle bei der Anschluss-Heilbehandlung nach einer unmittel-
baren Hiift- oder Knieendoprothese oder einem Prothesen- oder Inlaywechsel ein. Die nahtlose
Weiterbehandlung und die rdumliche Nihe zur endogap Klinik fiir Gelenkersatz trigt zum Er-
folg eines Gelenkwechsels entscheidend bei. Durch eine Kooperationslosung zwischen der en-
dogap Klinik flir Gelenkersatz im Klinikum Garmisch-Partenkirchen, und der Klinik Dr. Beger,
unter der Leitung von Chefarzt Dr. Holm Schlemmer, werden unsere Patienten individuell von
unseren Arzten und Physiotherapeuten behandelt.“

Quellen:

1.

Nk

Statistische Amter des Bundes und der Linder, Verzeichnis der Krankenhiuser und Vor-
sorge- oder Rehabilitationseinrichtungen in Deutschland — Krankenhausverzeichnis
Stand 31.12.2009

Krankenhausplan des Freistaates Bayern 2006/2009/2010
http://www.klinikum-gap.de/fachabteilungen/klinische-partner/klinik-dr-beger/
http://www klinik-dr-beger.de/klinik/willkommen.html

Strukturierter Qualitétsbericht flir das Berichtsjahr 2006 gemil3 § 137 Abs. 1 Satz 3 Nr.
6 SGB V fiir die Klinik Dr. Beger
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Marktaustritt Kreiskrankenhaus Hemau (Hemau/Bayern)
Eckpunkte zum Krankenhaus/Standort:

Name des Krankenhauses: Kreiskrankenhaus Hemau
Institutionskennzeichen: 260930389
Tréager des Krankenhauses: Landkreis Regensburg

Zugehorigkeit zu einem Verbund:

Tragertyp: offentlich

Fachabteilungen/Med. Bereiche: Innere Medizin (Beleg-KH)

Bettenzahl: 20 (2011)

Mitarbeiterzahl 12,5 (Vollkrifte med. Personal / 2008)
Fallzahl vollstationir: 507 (2011)

Abgerechnetes Casemixvolumen 283,364 (2011)

Erlésbudget (Euro) 845.160,89 (2011)

Regionale Kennziffern / Wettbewerbs- und Versorgungssituation:
Bundesland: Bayern

Einwohnerzahl Stadt/Gemeinde: 8.500 Einwohner

Kreiszugehorigkeit: Landkreis Regensburg

Einwohnerzahl Kreis 184.845 Einwohner (31.12.2011)
Einwohner/qgkm im Kreis: 132 Einwohner/gkm

Kreistyp (nach BBSR) Landlicher Kreis mit Verdichtungsansitzen
Bettendichte Kreis vor Marktaustritt 13,1 Betten/10.000 Einwohner (31.12.2010)
Bettendichte Kreis nach Marktaustritt> 11,9 Betten/10.000 Einwohner

Informationen zum Marktaustritt:

Zeitraum Marktaustritts-Prozess: 2010 bis Dezember 2011/Jahr

Zeitpunkt der SchlieBung 31.12.2011

0 Bereits Ende 2006 wurde iiber die Umwandlung des Kranken-
hauses in ein Pflegeeinrichtung mit zusétzlich 30 internistischen
Akutbetten diskutiert; die Plane wurden Mitte 2008 realisiert
(,,kleinstes Krankenhaus Bayerns)

0 2010 wies das Krankenhaus ein Defizit von 270.000 Euro auf

0 Zur Zukunftssicherung wurde das Krankenhaus zum April 2011
in eine Portalklinik verwandelt

0 Die weiterhin niedrigen Belegungszahlen (unter 50%) in den

letzten Monaten vor dem Schliefungsbeschluss am 8.11.2011

gaben den Ausschlag fiir die Entscheidung des Landkreises

Tréager des Krankenhauses (Landkreis Regensburg)

Politik (Landrat, Kreistag und Biirgermeister von Hemau)

Mitarbeitervertretung/Betriebsrat etc.

ortliche Presse

Belegungsriickgang und nachfolgende wirtschaftliche Probleme

Ablauf des Marktaustritts

Wesentliche Akteure:

Zentrale Griinde fir Marktaustritt

O O0OO0OOO0OO

Marktaustritt aufgrund von Belegungsproblemen mit nachfol-
genden wirtschaftlichen Problemen
0 cinstufig

SchlieBungstyp:

% Berechnungsgrundlage ist die Bettenzahl im Kreis zum 31.12.2010 abziiglich der durch den Marktaustritt weggefal-
lenen Betten sowie die Einwohnerzahl zum 31.12.2011
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Zitate:

0 ,,Unter dem Vorsitz von Landrat Herbert Mirbeth fasste der Krankenhausausschuss am Freitag
den einstimmigen Beschluss, dem Kreistag die SchlieBung des Hauses zum nachstmoglichen
Zeitpunkt vorzuschlagen. Die Belegungszahlen in den letzten Monaten gaben den Ausschlag zu
dieser Entscheidung. Von den vorhandenen 20 Betten waren seit Januar 2011 durchschnittlich
nur noch 9,3 Betten belegt. (...) Mit mehrfachen Umstrukturierungen des Kreiskrankenhauses,
wie beispielsweise durch die Errichtung des Zentrums fiir integrierte Versorgung 2008, hatte
man in den letzten Jahren immer wieder versucht, die medizinische Versorgung fiir den westli-
chen Landkreis Regensburg aufrecht zu erhalten. Der letzte Versuch, die Errichtung einer Por-
talklinik im April 2011, fiihrte allerdings auch nicht zum gewiinschten Erfolg.*

0 ‘“’Die vorgelegten Zahlen, eine Auslastung der Betten von weniger als 50 Prozent und ein er-
wartetes Defizit von 160.000 Euro in diesem Jahr zuziiglich der Kosten von rund 230.000 Euro
fiir die Assistenzdrzte haben uns dazu gezwungen, diesen Schritt zu gehen’, sagte Landrat Her-
bert Mirbeth.”

0 “Das Kreiskrankenhaus Hemau wird demnéchst geschlossen. Der Krankenhausausschuss zog

am Freitagabend in nicht 6ffentlicher Sitzung die Konsequenz aus der schwachen Auslastung
der Klinik.”

Quellen:

1. http://www.pressemeldung-bayern.de/regensburg-die-geschichte-des-kreiskrankenhauses-
hemau-geht-zu-ende-11024/

2. http://www.buergerzeit.de/?p=1939%#sthash.BS3{pi45.dpuf

3. http://www.mittelbayerische.de/region/regensburg/nachrichten-aus-dem-landkreis-
regens-
burg/artikel/das kreiskrankenhaus hemau mus/718236/das_kreiskrankenhaus hemau mus.
html
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Marktaustritt Gemeindekrankenhaus Inzell (Inzell/Bayern)

Eckpunkte zum Krankenhaus/Standort:

Name des Krankenhauses:
Institutionskennzeichen:

Tréager des Krankenhauses:
Zugehorigkeit zu einem Verbund:
Tragertyp:

Fachabteilungen/Med. Bereiche:
Bettenzahl:

Mitarbeiterzahl

Fallzahl vollstationér:
Abgerechnetes Casemixvolumen

Erlésbudget (Euro)

Gemeindekrankenhaus Inzell
260912343

Gemeinde Inzell

offentlich

Allg. Chirurgie

22 (2005)

614 (2005)

392,839 (2005)

514.071,71 (2005)

Regionale Kennziffern / Wettbewerbs- und Versorgungssituation:

Bundesland:

Einwohnerzahl Stadt/Gemeinde:
Kreiszugehorigkeit:

Einwohnerzahl Kreis
Einwohner/qgkm im Kreis:

Kreistyp (nach BBSR)

Bettendichte Kreis vor Marktaustritt

Bettendichte Kreis nach Marktaustritt93

Bayern

4.520 Einwohner

Landkreis Traunstein

170.906 Einwohner (31.12.2005)

111 Einwohner/gkm

Landlicher Kreis mit Verdichtungsansitzen
55,7 Betten/10.000 Einwohner (31.12.2005)
54,6 Betten/10.000 Einwohner

Informationen zum Marktaustritt:

Zeitraum Marktaustritts-Prozess:
Zeitpunkt der SchlieBung
Ablauf des Marktaustritts

Wesentliche Akteure:
Zentrale Griinde fir Marktaustritt

SchlieBungstyp:

Von Januar bis Dezember 2006
31.12.2006

0 Informationen zum Marktaustritt des Gemeindekrankenhauses

Inzell konnten nicht ermittelt werden
Trager

unbekannt

Sonstige Griinde
einstufig

OO0 O O

% Berechnungsgrundlage ist die Bettenzahl im Kreis zum 31.12.2009 abziiglich der durch den Marktaustritt weggefal-
lenen Betten sowie die Einwohnerzahl zum 31.12.2010
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Anmerkung:

Der Marktaustritt wurde von den Krankenkassen iiber eine starke Erh6hung des Zahlbetrages des

Basisfallwertes im Jahre 2006 unterstiitzt. Konkret sah die Entwicklung des Zahlbetrages des Basis-
fallwertes von 2004 bis 2006 wie folgt aus:

260912343 Gemeindekrankenhaus Inzell Inzell 01.07.04 31.12.04 1.102,83
260912343 | Gemeindekrankenhaus Inzell Inzell 01.01.05 31.12.05 1.293,59
260912343 | Gemeindekrankenhaus Inzell Inzell 01.01.06 31.01.06 1.293,59
260912343 | Gemeindekrankenhaus Inzell Inzell 01.02.06 31.07.06 2.254,08
260912343 | Gemeindekrankenhaus Inzell Inzell 01.08.06 31.08.06 1.706,71
260912343 | Gemeindekrankenhaus Inzell Inzell 01.09.06 31.12.06 2.540,50

Im DESTATIS-Krankenhausverzeichnis 2005 war das Haus noch verzeichnet; im 2006er Ver-
zeichnis wurde es nicht mehr aufgefiihrt. Auch im Verzeichnis der Basisfallwerte aller DRG-
Krankenhduser des AOK-Bundesverbandes (Stand 17.05.2013) brechen die Informationen zum

Haus mit dem Jahr 2006 ab.

Weitere Informationen iiber den Marktaustritt waren nicht zu ermitteln.

Zitate:

0 ,,Vor drei Jahren wurde das Gemeindekrankenhaus Inzell geschlossen. Seitdem stehen die

Raumlichkeiten im Ortszentrum leer. Jetzt hat sich womdglich ein Kéufer gefunden.*
0 ,,Das ehemalige Gemeindekrankenhaus Inzell ist seit rund 2 Jahren geschlossen und unterliegt

derzeit keiner Nutzung. Das Areal befindet sich im Ortskern von Inzell und verfiigt {iber keine

Griin- bzw. Erweiterungsflachen. Expansionsflichen konnten sich jedoch mit dem benachbarten

Gasthof ergeben. Das Krankenhaus besteht aus 2 Gebduden, wobei sich die Bausubstanz laut

Aussagen des Biirgermeisters in einem guten Zustand befindet. Bei den kiinftigen Nutzungsop-

tionen soll auch eine touristische Nutzung gepriift werden.*

Quellen:
1.

(98]

Statistische Amter des Bundes und der Linder, Verzeichnis der Krankenhiuser und Vor-

sorge- oder Rehabilitationseinrichtungen Deutschlands 2005 und 2006

AOK-Bundesverband, Zahl-Basisfallwerte deutscher Krankenhéuser Stand: 17.05.2013
Strukturierter Qualitdtsbericht 2004 fiir das Krankenhaus Gemeindekrankenhaus Inzell
http://www.chiemgau24.de/chiemgau/achental/grassau/neuer-kaeufer-ehemalige-klinik-

ch24-469582.html

Landkreis Traunstein, Masterplan Hotelentwicklung fiir den Landkreis Traunstein 2009
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Marktaustritt Stadt. Krankenhaus Langenzenn (Langenzenn/Bayern)

Eckpunkte zum Krankenhaus/Standort:

Name des Krankenhauses: Stadt. Krankenhaus Langenzenn
Institutionskennzeichen: 260950328
Tréager des Krankenhauses: Stadt Langenzenn

Zugehorigkeit zu einem Verbund: -

Tragertyp: offentlich

Fachabteilungen/Med. Bereiche: Innere Medizin, kleine Chirurgie (Beleg-Krankenhaus)
Bettenzahl: 20 (2006)

Mitarbeiterzahl 13 (Vollkrafte Pflege / 2004)

Fallzahl vollstationir: 203 (2007)

Abgerechnetes Casemixvolumen 140,795 (2007)

Erlésbudget (Euro) 359.802,02 (2007)

Regionale Kennziffern / Wettbewerbs- und Versorgungssituation:
Bundesland: Bayern

Einwohnerzahl Stadt/Gemeinde: 10.339 Einwohner

Kreiszugehorigkeit: Landkreis Fiirth

Einwohnerzahl Kreis 114.483 Einwohner (31.12.2007)
Einwohner/qgkm im Kreis: 372 Einwohner/qgkm

Kreistyp (nach BBSR) Stadtischer Kreis

Bettendichte Kreis vor Marktaustritt 1,8 Betten/10.000 Einwohner (31.12.2006)
Bettendichte Kreis nach Marktaustritt’~ 0 Betten/10.000 Einwohner

Informationen zum Marktaustritt:

Zeitraum Marktaustritts-Prozess: Von Mitte 2006 bis Oktober 2007
Zeitpunkt der SchlieBung 30.10.2007
Ablauf des Marktaustritts o] g:tst el rf 82 gestiftete Langenzenner Spital verfiigte 1992 iiber 28
0 Die Auslastung des Krankenhauses sank von 87% im Jahr 2000
auf 44% im Jahr 2005

0 Ende 2005 wurde der Gesamt-Fehlbetrag der Klinik mit rund
600.000 Euro pro Jahr beziffert; dieser Betrag entfiel etwa hélftig
auf Krankenhaus und Pflegeheim

0 Ein Sanierungskonzept fiir 25.000 Euro wurde Mitte 2006 vom

Finanzausschuss des Stadtrats als zu teuer abgelehnt

Am 30. Oktober 2007 wurde das Krankenhaus nach 625 Jahren

aus Wirtschaftlichkeitsgriinden geschlossen

Damit schloss das letzte verbliebene Krankenhaus im Kreis Fiirth

Trager

Politik (Stadt Langenzenn)

Sinkende Auslastung und damit verbundene wirtschaftliche

Probleme; bauliche Probleme durch alte Bausubstanz

Marktaustritt aufgrund von Belegungsproblemen mit nachfol-

genden wirtschaftlichen Problemen

0 cinstufig

o

Wesentliche Akteure:

O 0O0O0

Zentrale Griinde fir Marktaustritt

o

SchlieBungstyp:

o Berechnungsgrundlage ist die Bettenzahl im Kreis zum 31.12.2006 abziglich der durch den Marktaustritt weggefal-
lenen Betten sowie die Einwohnerzahl zum 31.12.2007
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(0]

,Ferner wurde bekannt, dass die Stadt 2007 das hochdefizitire Kleinklinikum im Alten Spital
schlieBen wolle. (...) Am 30. Oktober 2007 wurde nun aus Wirtschaftlichkeitsgriinden nach 625
Jahren das beliebte und bewéhrte Krankenhaus fiir immer geschlossen.*

,unsere Spitalstiftung fallt in das Jahr 1382. In einer zweiten Urkunde von 1384 regelt der
Niirnberger Burggraf Friedrich I. Aufgaben und Pflichten des Langenzenner Spitals. Das ur-
spriingliche Spitalgebédude fillt dem grofen Stadtbrand von 1533 zum Opfer und wird 1536
durch ein neues ersetzt. Dieser Siidbau steht bis heute an der Friedrich-Ebert-Strafle. Ein weite-
res Spitalgebdude grenzte im Norden an die Stadtmauer und wurde 1670/71 wegen Baufillig-
keit erneuert. 1714-1716 wurde dieses hintere Spitalhaus um 60 Schuh = ca. 17 m, entlang der
heutigen Sanktus-Tor-Strale nach Siiden erweitert. Dendrochronologische Untersuchungen da-
tieren den mittleren Westtrakt entlang der Sanktus-Tor-Strale ins Jahr 1762. Der nordliche ma-
rode Teil dieses Westfliigels wurde wiederum 1890 mit dem dortigen Stadttor (Sanktus-Tor)
abgerissen und neu aufgebaut. Von 1987 bis 1992 wurden verbliebene Bauliicken geschlossen
und der Gesamtbau als Krankenhaus modernisiert. Als dieses 2007 schlielen musste, entschied
man sich seitens der Stadt, hier die Stadtverwaltung, die Stadtwerke, ein Biirgerbiiro und Ver-
anstaltungsrdume unterzubringen.*

,,Bis vor kurzem stand das historische Gebdude im Ortskern Langenzenns als Krankenhaus,
Alten- und Pflegeheim der Bevolkerung zur Verfligung. Das Krankenhaus im Spitalgebdude
schloss 2007 aufgrund der hohen finanziellen Verluste nach der Gesundheitsreform von 2003.
Kurze Zeit spiter folgte nach der Offnung des neuen Pflegeheimes in der Niirnberger StraBe
auch die SchlieBung des Pflegeheims der Hospitalstiftung 2009.*

Quellen:

1. Kurt Sellner: 625 Jahre Spital Langenzenn; in: Heimatgruf3 aus Langenzenn Nr. 71 vom
Dezember 2007

2. http://www.langenzenn.de/index.php?id=450 Seite

Stadt Langenzenn, Das neue Rathaus im Spital; Langenzenn o. J.

4. Strukturierter Qualitétsbericht flir das Berichtsjahr 2004 nach § 137 SGB V fiir das Stid-
tische Krankenhaus Langenzenn

(98]
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Marktaustritt Krankenhaus Marktoberdorf (Marktoberdorf/Bayern)
Eckpunkte zum Krankenhaus/Standort:

Name des Krankenhauses: Krankenhaus Marktoberdorf

Institutionskennzeichen: 260970969

Trager des Krankenhauses: Kliniken Ostallgdu Kaufbeuren Anstalt des 6ffentlichen Rechts
Zugehorigkeit zu einem Verbund: Kliniken Ostallgédu Kaufbeuren Anstalt des 6ffentlichen Rechts
Tragertyp: offentlich

Fachabteilungen/Med. Bereiche: Chirurgie; Innere Medizin; Frauenheilkunde; Orthop.; Urol.; HNO
Bettenzahl: 117 (2010)

Mitarbeiterzahl 76 (2013/Vollkrifte)

Fallzahl vollstationar: 1.3.678 (2011)

Abgerechnetes Casemixvolumen 134,602 (2012)

Erlésbudget (Euro) 405.468,69 (2012)

Regionale Kennziffern / Wettbewerbs- und Versorgungssituation:

Bundesland: Bayern

Einwohnerzahl Stadt/Gemeinde: 18.100 Einwohner

Kreiszugehorigkeit: Landkreis Ostallgdu

Einwohnerzahl Kreis 149.457 Einwohner (31.12.2012)

Einwohner/qgkm im Kreis: 96 Einwohner/gkm

Kreistyp (nach BBSR) diinn besiedelter landlicher Kreis

Bettendichte Kreis vor Marktaustritt 46,6 Betten/10.000 Einwohner (31.12.2011)

Bettendichte Kreis nach Marktaustritt > 37,9 Betten/10.000 Einwohner

Informationen zum Marktaustritt:

Zeitraum Marktaustritts-Prozess: 2011 bis Juni 2013

Zeitpunkt der SchlieBung 30.06.2013

0 Zum 1. Januar 2007 wurden die Kliniken des Landkreises Ostall-
géu, Marktoberdorf, Buchloe, Obergiinzburg und Fiissen mit dem
Klinikum Kaufbeuren zum Kommunalunternehmen "Kliniken
Ostallgidu-Kaufbeuren" fusioniert

O Zum 1. Februar 2012 wurde in der Klinik das ,,Endoprothetik-
zentrum Obergiinzburg™ eingerichtet

O Angesichts hoher Defizite, eines Betteniiberhangs in der Region
und einer niedrigen Bettenauslastung entschied der Klinikver-
bund im April 2013, die Klinik zu schlieBen

0 Trager des Krankenhauses (Kliniken Ostallgédu Kaufbeuren An-
stalt des offentlichen Rechts)

0 Politik (Kreistagsfraktionen, Gemeinderat, Landrat)

0 Ortliche bzw. regionale Presse
Hohe Verluste des Trégers (rd. 13 Millionen Euro in 2012),
schlechte Belegung (unter 60%) sowie Betteniiberhang in der
Region

0 Marktaustritt aufgrund von Belegungsproblemen mit nachfol-
genden wirtschaftlichen Problemen

0 mehrstufig

Ablauf des Marktaustritts

Wesentliche Akteure:

Zentrale Griinde fir Marktaustritt

SchlieBungstyp:

% Berechnungsgrundlage ist die Bettenzahl im Kreis zum 31.12.2011 (letztverfiigbarer Wert) abziiglich der durch den
Marktaustritt weggefallenen Betten sowie die Einwohnerzahl zum 31.12.2012 (letztverfiigbarer Wert)
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0 ,,Die Krankenhduser in Obergiinzburg und Marktoberdorf werden geschlossen. Das hat der
Verwaltungsrat der Kliniken Ostallgédu-Kaufbeuren beschlossen. Der Ostallgéuer Landrat Jo-
hann Fleschhut bei einer Pressekonferenz in Kaufbeuren am Donnerstagabend (18.4.): ,Ange-
sichts der anhaltend hohen Millionendefizite des Kommunalunternehmens ist diese Entschei-
dung dringend notwendig gewesen.” Man habe lange fiir den Erhalt aller fiinf Kliniken im Os-
tallgédu gekédmpft, so Fleschhut, Defizite in der Groenordnung von 13 Millionen Euro pro Jahr
seien fiir das Unternehmen und die Kommunen aber nicht mehr verkraftbar. Bis 30. Juni sollen
die beiden Krankenhéuser in Obergilinzburg und Marktoberdorf deshalb nun geschlossen wer-
den.*

0 ,In der Klinik Obergiinzburg entsteht ein Endoprothetikzentrum. (...)Obwohl fiir die Umstruktu-
rierung ein Zeitfenster von ein bis zwei Jahren vorgesehen war, konnten aufgrund der sich ra-
sant verdndernden personellen Entwicklung bereits zum 1. November in der Klinik Marktober-
dorf und in der Klinik Obergiinzburg keine internistischen Patienten mehr aufgenommen wer-
den. Die Versorgung der Patienten im Ostallgéu war jedoch zu jedem Zeitpunkt in gewohnt ho-
her medizinischer Qualitdt sicher gestellt. Am 08.11.2011 wurde beim Landkreis Ostallgiu ein
Biirgerbegehren ,,Erhalt der 4 Kreiskliniken — Austritt aus dem Kommunalunternehmen* einge-
reicht.*

0 ,,SchlieBlich miisse man laut Fleschhut die Entscheidung auch vor dem Hintergrund der Tatsa-
che sehen, dass das Ostallgéu rund 370 Betten iiber dem Bedarf aufweise. Dies spiegele sich in
der niedrigen Auslastung der Betten im Klinikverbund von unter 60 Prozent wieder, so Flesch-
hut.*

Quellen:

1. http://www.br.de/nachrichten/schwaben/schliessung-krankenhaus-ostallgaecu-100.html

2. Jahresbericht des Landratsamtes http://p115651.typo3server.info/514.html

3. http://www kreisbote.de/lokales/kautbeuren/standorte-oberguenzburg-marktoberdorf-
sind-betroffen-2861105.html?popup=print
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Marktaustritt Frauenklinik Bogenhausen (Minchen/Bayern)

Eckpunkte zum Krankenhaus/Standort:

Name des Krankenhauses: Frauenklinik Bogenhausen
Institutionskennzeichen: 260910557
Trager des Krankenhauses: Frauenklinik Bogenhausen GmbH

Zugehorigkeit zu einem Verbund: -

Tragertyp: privat

Fachabteilungen/Med. Bereiche:

Bettenzahl: 41 (2005)

Mitarbeiterzahl 50 (2005)

Fallzahl vollstationir: 2.054 (vereinbarte Fallzahlen / 2004)
Abgerechnetes Casemixvolumen 1.105,048 (vereinbarter Casemix / 2004)
Erlésbudget (Euro) -

Regionale Kennziffern / Wettbewerbs- und Versorgungssituation:

Bundesland: Bayern

Einwohnerzahl Stadt/Gemeinde: 1.388.000 Einwohner

Kreiszugehorigkeit: Kreisfreie Grof3stadt

Einwohnerzahl Kreis 1.259.677 Einwohner (31.12.2005)
Einwohner/gkm im Kreis: 4.054 Einwohner/gkm (Miinchen)

Kreistyp (nach BBSR) Kreisfreie Grof3stadt

Bettendichte Kreis vor Marktaustritt 99,8 Betten/10.000 Einwohner (31.12.2004)

Bettendichte Kreis nach Marktaustritt © 98,7 Betten/10.000 Einwohner

Informationen zum Marktaustritt:

Zeitraum Marktaustritts-Prozess: Von 2004 bis Januar 2005

Zeitpunkt der Teil-Schliefung 14.01.2005 (Datum der Insolvenz-Anmeldung)

0 Die Frauenklinik hatte schon seit 1992 stark zuriickgehende
Belegungszahlen (minus 40%); gleichzeitig stieg das Budget um
rund 30% an

0 Anfang 2005 musste der Betreiber wegen der desolaten finanziel-

len Situation Insolvenz anmelden, die 46 Jahre nach der Griin-

dung zur SchlieBung der Frauenklinik fiihrte

Trager

Ablauf des Marktaustritts

Wesentliche Akteure:

Zenirale Griinde fiir Teil-Marktaustritt Belegungs- und wirtschaftliche Probleme, zuletzt Insolvenz

Marktaustritt nach Insolvenz

SchlieBungstyp: einstufig

OO0 O ©o

% Berechnungsgrundlage ist die Bettenzahl im Kreis zum 31.12.2004 abziiglich der durch den Marktaustritt weggefal-

lenen Betten sowie die Einwohnerzahl zum 31.12.2005
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0 ,,Pleite nach 46 Jahren: Die Frauenklinik Bogenhausen hat Insolvenz angemeldet. (...) Peter
Boruths Vater Michael hatte die Frauenklinik 1959 gegriindet. (...) Nun steht das Haus vor fi-
nanziellen Problemen. (...) Von 1992 bis heute sei das Budget der Klinik um 30 Prozent gestie-
gen, wahrend die Gesamtzahl der behandelten Fille um vierzig Prozent gesunken sei.*

0 “ Die Frauenklinik Dr. Boruth existiert schon seit Jahren nicht mehr. und die nachfolgende
"Frauenklinik Bogenhausen GmbH" unter neuer Leitung hat auch schon vor knapp vier Jahren
Insolvenz angemeldet.”

Quellen:

1. http://www.merkur-online.de/lokales/regionen/streit-krankenhauspleite-244879.html
2. http://www klinikbewertungen.de/klinik-forum/erfahrung-mit-klinik-boruth-muenchen
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Marktaustritt Asklepios-Krankenhaus Nabburg (Nabburg/Bayern)

Eckpunkte zum Krankenhaus/Standort:

Name des Krankenhauses: Asklepios Kardiologische Klinik Nabburg
Institutionskennzeichen: 260930458

Trager des Krankenhauses: Asklepios Klinik Lindenlohe GmbH
Zugehorigkeit zu einem Verbund: Asklepios Kliniken GmbH

Tragertyp: privat

Fachabteilungen/Med. Bereiche: Innere Medizin (Fachkrankenhaus)
Bettenzahl: 30 (2010)

Mitarbeiterzahl 62 (2012)

Fallzahl vollstationir: 1.673 (2010)

Abgerechnetes Casemixvolumen 950,666 (2009)

Erlosbudget (Euro) 3.100.624,32 (2009)

Regionale Kennziffern / Wettbewerbs- und Versorgungssituation:
Bundesland: Bayern

Einwohnerzahl Stadt/Gemeinde: 6.000 Einwohner

Kreiszugehorigkeit: Landkreis Schwandorf

Einwohnerzahl Kreis 142.947 Einwohner (31.12.2012)
Einwohner/qgkm im Kreis: 97 Einwohner/gkm

Kreistyp (nach BBSR) diinn besiedelter landlicher Kreis
Bettendichte Kreis vor Marktaustritt 42,6 Betten/10.000 Einwohner (31.12.2011)

Bettendichte Kreis nach Marktaustritt.. 40,5 Betten/10.000 Einwohner

Informationen zum Marktaustritt:

Zeitraum Marktaustritts-Prozess: 2010 bis April 2013

Zeitpunkt der SchlieBung 01.04.2013

0 2010 Ubernahme durch Asklepios-Konzern

0 Ab 2011 Standort der IK 260930447 (Asklepios Klinik Linden-
lohe)

0 Der Versuch, den Standort mit einem Herzkatheterlabor zu si-
chern, schlug wegen zu geringer Fallzahlen fehl

0 Eine Umwidmung der internistischen in psychosomatische Bet-

ten wurde vom Krankenhausplanungsausschuss abgelehnt

Ende Januar 2013 Beschluss zur SchlieBung des Standortes

Nachnutzung durch ambulantes ,,Medizinisches Zentrum Nab-

burg®

Tréager des Krankenhauses (Asklepios Gruppe)

Politik (Landkreis)

ortliche bzw. regionale Presse

Sehr geringe Auslastung, wachsendes Defizit, Spezialisierungs-

versuche schlugen fehl, drztliche Besetzung fiir eine so kleine

Einheit sehr problematisch

0 Marktaustritt aufgrund von Belegungsproblemen mit nachfol-
genden wirtschaftlichen Problemen

0 mehrstufig

Ablauf des Marktaustritts

O O

Wesentliche Akteure:

O O0O0O0

Zentrale Griinde fir Marktaustritt

SchlieBungstyp:

7 Berechnungsgrundlage ist die Bettenzahl im Kreis zum 31.12.2011 (letztverfiigbarer Wert) abziiglich der durch den
Marktaustritt weggefallenen Betten sowie die Einwohnerzahl zum 31.12.2012 (letztverfiigbarer Wert)
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(0]

»Nach langen Bemiihungen, eine sinnvolle medizinische Nutzung fiir das Krankenhaus Nabburg
zu finden, hat der Asklepios-Konzern jetzt die ReiBBleine gezogen. Bei einer Pressekonferenz am
Donnerstag in Lindenlohe erklédrte der neue Regionalgeschiftsfithrer Dr. Boris Rapp, die Klinik
in Nabburg sei nicht mehr zu retten. (...) Der Versuch, hier ein Herzkatheterlabor zu etablieren,
sei wegen der zu geringen Fallzahlen fehlgeschlagen. Fiir die geplante Umwidmung der inter-
nistischen in psychosomatische Betten (Stichwort: Schmerzbehandlung) gab es wiederum kein
Plazet vom Krankenhausplanungsausschuss. ,,Aus unserer Sicht war es damit nicht mehr mog-
lich, in Nabburg dauerhaft eine Krankenhausversorgung aufrechtzuerhalten®, so Rapp. Zum 1.
April soll der Krankenhausbetrieb eingestellt werden. Ausschlaggebend fiir diese Entscheidung
war nach den Worten des Regionalvorstands zum einen die geringe Auslastung der Klinik. Im
Schnitt waren lediglich zehn von 30 Betten belegt, in der Vorweihnachtszeit sogar nur drei bis
vier. Als zweiten Grund nannte Rapp die Schwierigkeit, Arzte fiir die Klinik in Nabburg zu ge-
winnen. ,,Es gab keine Perspektive, bei 30 Betten, einen Chefarzt zu gewinnen®, brachte es
Rapp auf den Punkt. Zwar habe man versucht, tiber Honorarérzte gegenzusteuern, doch habe
dies zu einer groB3en Fluktuation gefiihrt.*

“Ein sogenannter Krankenhausbetriebsfiithrungsvertrag regelt ab sofort fiir die drei Landkreis-
krankenhduser Burglengenfeld, Nabburg und Oberviechtach die Zeit zwischen der Managemen-
tiilbernahme durch den Asklepios-Konzern bis zur letztlichen Betriebsiibernahme vom bisheri-
gen Tréger, der gemeinniitzigen Krankenhausgesellschaft des Landkreises. Der Vertrag trat am
15. Mérz in Kraft. Am Montag wechselte auch die Geschéftsfiihrung. (...) Burglengenfeld und
Oberviechtach bleiben Hauser der Grund- und Regelversorgung. Nabburg wird zu einer Fach-
klinik fiir Innere Medizin ausgebaut.”

»Am 2. April 6ffnet das Gesundheitszentrum Nabburg. Nur zwei Monate nachdem Asklepios
das Aus fiir die Klinik verkiindet hat, geht es in den Rdumen mit einem neuen Konzept weiter.
,»Wir sind uns der Verantwortung bewusst und haben deshalb in den letzten Wochen mit Hoch-
druck daran gearbeitet™, erkldrt Dr. Rapp.*

Quellen:

1. http://www.mittelbayerische.de/region/schwandorf/artikel/krankenhaus-nabburg-
schliesst-am-1-april/875918/krankenhaus-nabburg-schliesst-am-1-april.html

2. https://www.oberpfalznetz.de/zeitung/2239945-128-
asklepios uebernimmt_das ruder,1,0.html

3. Pressemeldung der Asklepios-Kliniken GmbH vom 22.03.2013 -
http://www.asklepios.com/Pressemitteilung 220313.Asklepios
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Marktaustritt Krankenhaus Neunburg vorm Wald (Neunburg vorm Wald/Bayern)
Eckpunkte zum Krankenhaus/Standort:

Name des Krankenhauses: Krankenhaus Neunburg vorm Wald
Institutionskennzeichen: 260930469
Trager des Krankenhauses: Gemeinniitzige Krankenhausgesellschaft des Landkreises Schwandorf

Zugehorigkeit zu einem Verbund: -

Tragertyp: offentlich
Fachabteilungen/Med. Bereiche: Chirurgie, Innere Medizin
Bettenzahl: 50 (2004)

Mitarbeiterzahl 70 (2004)

Fallzahl vollstationir: 597 (2004)

Abgerechnetes Casemixvolumen -

Erlésbudget (Euro) -

Regionale Kennziffern / Wettbewerbs- und Versorgungssituation:

Bundesland: Bayern

Einwohnerzahl Stadt/Gemeinde: 7979 Einwohner

Kreiszugehorigkeit: Schwandorf

Einwohnerzahl Kreis 144.904 Einwohner (2004)

Einwohner/qgkm im Kreis: 98 Einwohner/gkm

Kreistyp (nach BBSR) Diinn besiedelter landlicher Kreis
Bettendichte Kreis vor Marktaustritt 62,2 Betten/10.000 Einwohner (31.12.2003)

Bettendichte Kreis nach Marktaustritt © 58,7 Betten/10.000 Einwohner

Informationen zum Marktaustritt:

Zeitraum Marktaustritts-Prozess: 11/2003-04/2004

Zeitpunkt der SchlieBung 30.04.2004

0 24.November 2003 Auf Vorschlag des Landrats beschlie3t der
Kreisrat mit 32:29 Stimmen gegen alle friedlichen Biirgerproteste
das Neunburger Krankenhaus aus der stationdren Grundversor-
gung herauszunehmen.

0 05. Februar 2004 Beschluss des Neunburger Stadtrates das Kran-
kenhaus zu iibernehmen.

0 22. Mirz 2004 Landrat Liedtke verhindert Ubernahme des Kran-
kenhauses durch Stadt und setzt SchlieBung durch.

0 29. Mirz 2004 Krankenhausplanungsausschuss billigt Schlie-
Bung.

0 30. April 2004 Das Neunburger Krankenhaus wird endgiiltig aus
der stationdren Grundversorgung herausgenommen.

o Tréger

Ablauf des Marktaustritts

Wesentliche Akteure:

Zentrale Griinde fiir Marktaustritt Wirtschaftliche Probleme

0 Marktaustritt aufgrund von Belegungsproblemen und nachfol-
gend wirtschaftlichen Problemen

0 cinstufig

SchlieBungstyp:

%8 Berechnungsgrundlage ist die Bettenzahl im Kreis zum 31.12.2003 abziiglich der durch den Marktaustritt weggefal-
lenen Betten sowie die Einwohnerzahl zum 31.12.2004
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(0]

(o]
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»Nach fast 100 Jahren wechselvoller Geschichte wird das Kreiskrankenhaus Neunburg vorm
Wald nun endgiiltig geschlossen. (...) Nach dem knappen Mehrheitswillen der Kreistagsréte en-
det fiir uns Biirger damit die stationdre medizinische Grundversorgung vor Ort. Da kein Ersatz
in Form eines Notarztes installiert wurde, gibt es keine ortliche und zeitgerechte Akutversor-
gung mehr auflerhalb der reguléren Dienstzeiten. Immer wieder beeindruckend ist, fiir welchen
Preis Neunburg fiir die anderen geopfert wurde. In den letzten drei Monaten haben wir einen
Verlust von ca. 21.000 € erwirtschaftet. In den drei anderen Krankenhdusern entstanden im
gleichen Zeitraum insgesamt iiber 780.000 € Verlust. Das sind rein rechnerisch 260.000 € pro
Haus — also das 12fache — ob damit die GmbH aus der Verlustzone kommt ist sehr fraglich. Fiir
die ca. 70 Angestellten unseres Krankenhauses, die in hervorragender Weise bis zuletzt ihren
Dienst an uns Menschen leisteten, beginnt eine schwere Zeit — ihnen gilt unsere Solidaritit. (...)
Uber 8000 Unterschriften und der Protest von Hunderten betroffener Biirger bei den letzten
Kreistagssitzungen fanden kein Gehor.*

,In.¢

,»Schlief3lich.*

Quellen:

1. http://www.neunburgerinfo.de/oeffentliches Leben/Aktionskreis%20Gesundheit/Mai%?2
02004.htm
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Marktaustritt Krankenhaus Obergiinzburg (Obergtinzburg/Bayern)
Eckpunkte zum Krankenhaus/Standort:

Name des Krankenhauses: Krankenhaus Obergiinzburg

Institutionskennzeichen: 260970969

Trager des Krankenhauses: Kliniken Ostallgdu Kaufbeuren Anstalt des 6ffentlichen Rechts
Zugehorigkeit zu einem Verbund: Kliniken Ostallgédu Kaufbeuren Anstalt des 6ffentlichen Rechts
Tragertyp: offentlich

Fachabteilungen/Med. Bereiche: Allgemeine Chirurgie; Innere Medizin; Frauenheilkunde
Bettenzahl: 70 (2010)

Mitarbeiterzahl 76 (2013/Vollkrifte)

Fallzahl vollstationir: 1.255 (2012)

Abgerechnetes Casemixvolumen 1.449,71 (2012)

Erlosbudget (Euro) 4.418.882,71 (2012)

Regionale Kennziffern / Wettbewerbs- und Versorgungssituation:

Bundesland: Bayern

Einwohnerzahl Stadt/Gemeinde: 6.200 Einwohner

Kreiszugehorigkeit: Landkreis Ostallgdu

Einwohnerzahl Kreis 149457 Einwohner (31.12.2012)

Einwohner/qgkm im Kreis: 96 Einwohner/gkm

Kreistyp (nach BBSR) diinn besiedelter landlicher Kreis

Bettendichte Kreis vor Marktaustritt 46,6 Betten/10.000 Einwohner (31.12.2011)

Bettendichte Kreis nach Marktaustritt © 41,4 Betten/10.000 Einwohner

Informationen zum Marktaustritt:

Zeitraum Marktaustritts-Prozess: 2011 bis Juni 2013

Zeitpunkt der SchlieBung 30.06.2013

0 Zum 1. Januar 2007 wurden die Kliniken des Landkreises Ostall-
géu, Marktoberdorf, Buchloe, Obergiinzburg und Fiissen mit dem
Klinikum Kaufbeuren zum Kommunalunternehmen "Kliniken
Ostallgidu-Kaufbeuren" fusioniert

O Zum 1. Februar 2012 wurde in der Klinik das ,,Endoprothetik-
zentrum Obergiinzburg™ eingerichtet

O Angesichts hoher Defizite, eines Betteniiberhangs in der Region
und einer niedrigen Bettenauslastung entschied der Klinikver-
bund im April 2013, die Klinik zu schlieBen

0 Trager des Krankenhauses (Kliniken Ostallgédu Kaufbeuren An-
stalt des offentlichen Rechts)

0 Politik (Kreistagsfraktionen, Gemeinderat, Landrat)

0 Ortliche bzw. regionale Presse
Hohe Verluste des Trégers (rd. 13 Millionen Euro in 2012),
schlechte Belegung (unter 60%) sowie Betteniiberhang in der
Region

0 Marktaustritt aufgrund von Belegungsproblemen mit nachfol-
genden wirtschaftlichen Problemen

0 mehrstufig

Ablauf des Marktaustritts

Wesentliche Akteure:

Zentrale Griinde fir Marktaustritt

SchlieBungstyp:

% Berechnungsgrundlage ist die Bettenzahl im Kreis zum 31.12.2011 (letztverfiigbarer Wert) abziiglich der durch den
Marktaustritt weggefallenen Betten sowie die Einwohnerzahl zum 31.12.2012 (letztverfiigbarer Wert)
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0 ,,Die Krankenhduser in Obergiinzburg und Marktoberdorf werden geschlossen. Das hat der
Verwaltungsrat der Kliniken Ostallgédu-Kaufbeuren beschlossen. Der Ostallgéuer Landrat Jo-
hann Fleschhut bei einer Pressekonferenz in Kaufbeuren am Donnerstagabend (18.4.): ,Ange-
sichts der anhaltend hohen Millionendefizite des Kommunalunternehmens ist diese Entschei-
dung dringend notwendig gewesen.” Man habe lange fiir den Erhalt aller fiinf Kliniken im Os-
tallgédu gekédmpft, so Fleschhut, Defizite in der Groenordnung von 13 Millionen Euro pro Jahr
seien fiir das Unternehmen und die Kommunen aber nicht mehr verkraftbar. Bis 30. Juni sollen
die beiden Krankenhéuser in Obergilinzburg und Marktoberdorf deshalb nun geschlossen wer-
den.*

0 ,In der Klinik Obergiinzburg entsteht ein Endoprothetikzentrum. (...)Obwohl fiir die Umstruktu-
rierung ein Zeitfenster von ein bis zwei Jahren vorgesehen war, konnten aufgrund der sich ra-
sant verdndernden personellen Entwicklung bereits zum 1. November in der Klinik Marktober-
dorf und in der Klinik Obergiinzburg keine internistischen Patienten mehr aufgenommen wer-
den. Die Versorgung der Patienten im Ostallgéu war jedoch zu jedem Zeitpunkt in gewohnt ho-
her medizinischer Qualitdt sicher gestellt. Am 08.11.2011 wurde beim Landkreis Ostallgiu ein
Biirgerbegehren ,,Erhalt der 4 Kreiskliniken — Austritt aus dem Kommunalunternehmen* einge-
reicht.*

0 ,,SchlieBlich miisse man laut Fleschhut die Entscheidung auch vor dem Hintergrund der Tatsa-
che sehen, dass das Ostallgéu rund 370 Betten iiber dem Bedarf aufweise. Dies spiegele sich in
der niedrigen Auslastung der Betten im Klinikverbund von unter 60 Prozent wieder, so Flesch-
hut.*

Quellen:

1. http://www.br.de/nachrichten/schwaben/schliessung-krankenhaus-ostallgaecu-100.html

2. Jahresbericht des Landratsamtes http://p115651.typo3server.info/514.html

3. http://www kreisbote.de/lokales/kautbeuren/standorte-oberguenzburg-marktoberdorf-
sind-betroffen-2861105.html?popup=print

57



Marktaustritt Frauenklinik Prien (Prien am Chiemsee/Bayern)

Eckpunkte zum Krankenhaus/Standort:

Name des Krankenhauses: Frauenklinik Prien
Institutionskennzeichen: 260912172

Trager des Krankenhauses: Frauenklinik Prien GmbH & Co. KG
Zugehorigkeit zu einem Verbund: -

Tragertyp: privat

Fachabteilungen/Med. Bereiche: Frauenheilkunde, Geburtshilfe
Bettenzahl: 31 (2008)

Mitarbeiterzahl 35(2009)

Fallzahl vollstationir: 701 (2008)

Abgerechnetes Casemixvolumen 318,952 (2008)

Erlésbudget (Euro) 1.272.704,87 (2008)

Regionale Kennziffern / Wettbewerbs- und Versorgungssituation:
Bundesland: Bayern

Einwohnerzahl Stadt/Gemeinde: 10.075 Einwohner
Kreiszugehorigkeit: Landkreis Rosenheim
Einwohnerzahl Kreis 248.819 Einwohner (31.12.2009)
Einwohner/qgkm im Kreis: 173 Einwohner/qgkm

Kreistyp (nach BBSR) Stadtischer Kreis

Bettendichte Kreis vor Marktaustritt 94,5 Betten/10.000 Einwohner (31.12.2008)

Bettendichte Kreis nach Marktaustritt' 0 92,9 Betten/10.000 Einwohner

Informationen zum Marktaustritt:

Zeitraum Marktaustritts-Prozess: Von Januar 2009 bis Juni 2009
Zeitpunkt der SchlieBung 30.06.2009
Ablauf des Marktaustritts o] Ig;e Belegungszahlen der Belegklinik waren seit Jahren riicklau-
0 Darauthin wurde die Bettenzahl im Landeskrankenhausplan
reduziert

0 Danach entschied der Betreiber der 1962 gegriindeten Frauenkli-
nik Prien den Betrieb zum 30. Juni 2009 einzustellen

0 Der Betrieb sei mit der reduzierten Bettenzahl nicht mehr wirt-
schaftlich, wurde als Begriindung angefiihrt

0 Auch laut Information des AOK-Bundesverbandes ist das Kran-
kenhaus seit dem 01.07.2009 geschlossen

o Tréger

0 Landesplanungsbehorde
Reduzierung der Bettenzahl gemil Vorgabe des Landeskranken-
hausplanes

0 Marktaustritt aufgrund von Belegungsproblemen mit nachfol-
genden wirtschaftlichen Problemen

0 cinstufig

Wesentliche Akteure:
Zentrale Griinde fiir Marktaustritt

SchlieBungstyp:

100 Berechnungsgrundlage ist die Bettenzahl im Kreis zum 31.12.2008 abziglich der durch den Marktaustritt weggefal-
lenen Betten sowie die Einwohnerzahl zum 31.12.2009
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(0]

,»15.000 Babys haben in der Priener Frauenklinik ihren ersten Schrei getan. Jetzt wird es still in
der Dr.-Siebert-Strafle 5. Die traditionsreiche Fachklinik schlie3t heute. Der Betrieb ist nicht
mehr wirtschaftlich, sagt drztlicher Leiter und Geschéftsfiihrer Dr. Matthias Lehnert. (...) Bereits
Anfang des Jahres hatte Dr. Lehnert seine 35-kopfige Mannschaft auf das Ende der Klinik vor-
bereitet. Das "Streichkonzert" im Krankenhaus-Bedarfsplan hétte auch sein Haus getroffen, ei-
nige der 31 Betten hitten aufgegeben werden miissen. "Lieber aussteigen als ersticken", um-
schreibt der Frauenarzt im Gesprach mit der Chiemgau-Zeitung den schweren Entschluss. (...)
Weil nicht nur die Geburtenzahlen riickldufig sind - im Spitzenjahr 1990 half die Frauenklinik
476 Babys auf die Welt -, sondern auch die Belegérzte immer weniger Patientinnen haben, weil
die meisten Frauen aus finanziellen Erwidgungen nur noch unvermeidliche Operationen durch-
fithren lassen, wurde ein wirtschaftlicher Betrieb in den vergangenen Jahren immer schwieriger
und jetzt unmoglich.

Quellen:

1. http://www.chiemgau24.de/chiemgau/chiemsee/chiemsee/frauenklinik-prien-
schliessung-stilles-ende-ch24-374664.html?popup=print

2. AOK-Bundesverband; Basisfallwerte (Zahlbetrag) aller DRG-Krankenhduser von 2003
bis 2013; Stand 17.05.2013

59



Marktaustritt Kreiskrankenhaus Schnaittach (Schnaittach/Bayern)

Eckpunkte zum Krankenhaus/Standort:

Name des Krankenhauses:
Institutionskennzeichen:

Tréager des Krankenhauses:
Zugehorigkeit zu einem Verbund:
Tragertyp:

Fachabteilungen/Med. Bereiche:
Bettenzahl:

Mitarbeiterzahl

Fallzahl vollstationér:
Abgerechnetes Casemixvolumen

Erlésbudget (Euro)

Kreiskrankenhaus Schnaittach
260950420

Gem. Krankenhausgese. des Landkreises Niirnberger Land mbH

offentlich
Innere Medizin

50 (2003)

Regionale Kennziffern / Wettbewerbs- und Versorgungssituation:

Bundesland:

Einwohnerzahl Stadt/Gemeinde:
Kreiszugehorigkeit:

Einwohnerzahl Kreis
Einwohner/qgkm im Kreis:

Kreistyp (nach BBSR)

Bettendichte Kreis vor Marktaustritt

Bettendichte Kreis nach Marktaustritt101

Bayern

7928 Einwohner

Niirnberger Land

164.564 Einwohner (2003)

212 Einwohner/gkm

Stadtischer Kreis

71,9 Betten/10.000 Einwohner (31.12.2002)
68,9 Betten/10.000 Einwohner

Informationen zum Marktaustritt:

Zeitraum Marktaustritts-Prozess:
Zeitpunkt der SchlieBung
Ablauf des Marktaustritts

Wesentliche Akteure:
Zentrale Griinde fir Marktaustritt

SchlieBungstyp:

2003

November 2003

0 Das vom Landkreis betriebene kleine Kreiskrankenhaus wurde
im November 2003 wegen mangelnder Wirtschaftlichkeit ge-
schlossen

o Triger

Wirtschaftliche Probleme/Konzentration der Versorgung auf die

anderen Standorte der Krankenhausgesellschaft

0 Marktaustritt aufgrund von Belegungsproblemen und nachfol-
genden wirtschaftlichen Problemen

0 cinstufig

1o Berechnungsgrundlage ist die Bettenzahl im Kreis zum 31.12.2002 abziglich der durch den Marktaustritt weggefal-
lenen Betten sowie die Einwohnerzahl zum 31.12.2003
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0 ,,.Das vom Landkreis betriebene kleine Kreiskrankenhaus wurde im November 2003 wegen
mangelnder Wirtschaftlichkeit geschlossen und steht seither leer.*

Quellen:

1. Ort schafft Mitte.de — Biirgerstiftung als Akteure in der Sanierung. Markt Schnaittach.
Zwischenbericht 2011

61



Marktaustritt Fachklinik Romerhaus (Sulzberg/Bayern)

Eckpunkte zum Krankenhaus/Standort:

Name des Krankenhauses:
Institutionskennzeichen:

Tréager des Krankenhauses:
Zugehorigkeit zu einem Verbund:
Tragertyp:

Fachabteilungen/Med. Bereiche:
Bettenzahl:

Mitarbeiterzahl

Fallzahl vollstationér:
Abgerechnetes Casemixvolumen

Erlésbudget (Euro)

Fachklinik Romerhaus
260970878

Deutscher Gemeinschafts-Diakonieverband GmbH

Deutscher Gemeinschafts-Diakonieverband GmbH

freigemeinniitzig

Entgiftung
10 (2006)

176 (2004)

Regionale Kennziffern / Wettbewerbs- und Versorgungssituation:

Bundesland:

Einwohnerzahl Stadt/Gemeinde:
Kreiszugehorigkeit:

Einwohnerzahl Kreis
Einwohner/qgkm im Kreis:

Kreistyp (nach BBSR)

Bettendichte Kreis vor Marktaustritt

Bettendichte Kreis nach Marktaustritt102

Bayern

4.729 Einwohner

Landkreis Oberallgiu

150.690 Einwohner (31.12.2007)

99 Einwohner/gkm

Diinn besiedelter landlicher Kreis

31,6 Betten/10.000 Einwohner (31.12.2006)
30,9 Betten/10.000 Einwohner

Informationen zum Marktaustritt:

Zeitraum Marktaustritts-Prozess:
Zeitpunkt der SchlieBung
Ablauf des Marktaustritts

Wesentliche Akteure:
Zentrale Griinde fir Marktaustritt

SchlieBungstyp:

Von 2005 bis Januar 2007

01.01.2007

0 Die Fachklinik Rémerhaus war auf die Entgiftung von Alkohol-
abhéngigen spezialisiert

0 Die Fachklinik hat das DRG-System aufgrund dieses Leistungs-
spektrums nicht angewandt

0 Sie wurde u.a. deshalb zum Jahreswechsel 2006/2007 in eine
reine Rehabilitationsklinik zur Behandlung von Gliicksspielsucht
umgewandelt

o Triger

0 Nicht-Anwendbarkeit des DRG-Systems aufgrund des spezifi-
schen Leistungsspektrums (Behandlung von Alkoholabhéngig-
keit)

0 Marktaustritt aufgrund der Einfliihrung des DRG-Systems

0 cinstufig

102 Berechnungsgrundlage ist die Bettenzahl im Kreis zum 31.12.2006 abziglich der durch den Marktaustritt weggefal-
lenen Betten sowie die Einwohnerzahl zum 31.12.2007
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0 Die Fachklinik hat das DRG-System nicht angewendet. Im Qualitdtsbericht 2004 heif3it es dazu
auf Seite 7: ,,Aufgrund des Leistungsspektrums des Romerhauses werden keine DRG ausgewie-
sen und abgerechnet*

Quellen:

1. Romerhaus Fachklinik fur suchtkranke Méanner des Deutschen Gemeinschafts-
Diakonieverbandes GmbH, Strukturierter Qualitdtsbericht fiir das Berichtsjahr 2004 ge-
mal § 137 SGB V
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Marktaustritt Krankenhaus Waging am See (Waging am See/Bayern)

Eckpunkte zum Krankenhaus/Standort:

Name des Krankenhauses:
Institutionskennzeichen:

Tréager des Krankenhauses:
Zugehorigkeit zu einem Verbund:
Tragertyp:

Fachabteilungen/Med. Bereiche:
Bettenzahl:

Mitarbeiterzahl

Fallzahl vollstationér:
Abgerechnetes Casemixvolumen

Erlésbudget (Euro)

Krankenhaus Waging am See
260912467

Zweckverband Waging am See

offentlich
Innere Medizin, Orthopadie
63 (2004)

Regionale Kennziffern / Wettbewerbs- und Versorgungssituation:

Bundesland:

Einwohnerzahl Stadt/Gemeinde:
Kreiszugehorigkeit:

Einwohnerzahl Kreis
Einwohner/qgkm im Kreis:

Kreistyp (nach BBSR)

Bettendichte Kreis vor Marktaustritt

Bettendichte Kreis nach Marktaustritt103

Bayern

6523 Einwohner

Traunstein

170.449 Einwohner (2004)

111 Einwohner/gkm

Léndlicher Kreis mit Verdichtungsansétzen
58,8 Betten/10.000 Einwohner (31.12.2003)
55,1 Betten/10.000 Einwohner

Informationen zum Marktaustritt:

Zeitraum Marktaustritts-Prozess:
Zeitpunkt der SchlieBung
Ablauf des Marktaustritts

Wesentliche Akteure:

Zentrale Griinde fir Marktaustritt

SchlieBungstyp:

2002-12/2004

31.12.2004

0 2002 Erkenntnis "dass wir aussteigen miissen - und zwar relativ
bald, um noch in den Genuss der Forderung fiir Bettenabbau zu
kommen".

0 SchlieBungsfoérderung in Héhe von 11.800 Euro pro Bett, insge-
samt 743.000 Euro wurde gezahlt

0 Zu Ende 2004 wurde das Krankenhaus endgiiltig geschlossen

o Triger

Einfithrung DRG-System, fehlen von Personal (4rztlich), keine Zulas-
sung von Chirurgie

0 Marktaustritt aufgrund von Einfithrung des DRG-Systems

0 cinstufig

103 Berechnungsgrundlage ist die Bettenzahl im Kreis zum 31.12.2003 abziglich der durch den Marktaustritt weggefal-
lenen Betten sowie die Einwohnerzahl zum 31.12.2004
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(0]

»Nachdem der frithere Krankenhaus-Zweckverband aufgehort hat zu existieren, ist die Markt-
gemeinde Waging am See auf einem Schuldenberg von knapp 325.000 Euro sitzen geblieben.
Dieses "Erbe des Zweckverbandes", so Biirgermeister Hausl, wurde in den Folgejahren mit jahr-
lichen Raten von der Gemeinde grof3enteils abgestottert. Ein Restbetrag von knapp 95.000 Euro
wurde schlieBlich vom Krankenhaus selbst aus Uberschiissen bezahlt, und auch die Zinsen wur-
den aus dem Krankenhaus-Etat erwirtschaftet. (...) Dass dann trotz dieser Belastungen eine rela-
tiv hohe Summe als Gewinn iibrig blieb, liegt an der so genannten "Schlachtprdmie", einer Ent-
schadigung des Staates dafiir, dass die Gemeinde Waging bereit war, friithzeitig Bettenkapazita-
ten abzubauen. Dafiir waren an das Krankenhaus 743.000 Euro iiberwiesen worden. (...) Die
SchlieBung des Krankenhauses sei unvermeidlich gewesen: Dies betonten Geschéftsfiihrer Stuh-
ler und Biirgermeister Hausl. Stuhler erlduterte, die bayerische Staatsregierung habe hinter den
Kulissen von langer Hand den Bettenabbau betrieben. Die Zulassungsverfahren fiir Arzte und
die Genehmigung von Fachabteilungen seien erschwert worden. (...) Ein dritter Grund fiir das
Ende des Waginger Krankenhauses sei das neue Entgeltsystem gewesen. ,Vorher haben wir
nach Tagessitzen abgerechnet und waren natiirlich billiger als zum Beispiel Traunstein. Somit
konnten einfachere Krankheiten in Waging giinstiger behandelt werden als anderswo’. Durch
diesen klaren Preisvorteil sei Waging von den Kassen geduldet und auch unterstiitzt worden, so
Stuhler. Mit den neuen Entgeltsystemen aber sei dies zunichte gemacht worden, da auf dieser
Basis eine Behandlung fiir eine bestimmte Diagnose iiberall in etwa gleich viel koste. All das
habe zu der Erkenntnis gefiihrt, so Stuhler, ,dass wir in Waging mit unseren Strukturen keine
Chance haben. Es wiren Defizite ohne Ende angefallen.” So sei etwa ab 2002 die Erkenntnis ge-
reift, ,dass wir aussteigen miissen - und zwar relativ bald, um noch in den Genuss der Forderung
fiir Bettenabbau zu kommen’. Das Land Bayern forderte jedes wegfallende Bett mit 11.800 Eu-
ro, so dass Waging den Verlust des Krankenhauses mit immerhin noch 743.000 Euro der
,Schlachtprimie’, wie dies in Waging immer genannt wird, versiite wurde.*

Quellen:

1. http://cho.chiemgau-e.com/lokalnachrichten/text sr.php3?satz=17223
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Marktaustritt Zusamklinik (Zusmarshausen/Bayern)
Eckpunkte zum Krankenhaus/Standort:

Name des Krankenhauses: Zusamklinik

Institutionskennzeichen: 269721067

Tréager des Krankenhauses: LVA Schwaben

Zugehorigkeit zu einem Verbund: LVA Schwaben

Tragertyp: offentlich

Fachabteilungen/Med. Bereiche: Lungen- und Bronchialheilkunde (Fachkrankenhaus)
Bettenzahl: 75 (2010)

Mitarbeiterzahl 51 (Vollkrafte / 2012)

Fallzahl vollstationir: 1.308 (2012)

Abgerechnetes Casemixvolumen 1.527,761 (2012)

Erlosbudget (Euro) 4.633.353,12 (2012)

Regionale Kennziffern / Wettbewerbs- und Versorgungssituation:
Bundesland: Bayern

Einwohnerzahl Stadt/Gemeinde: 6.200 Einwohner

Kreiszugehorigkeit: Landkreis Augsburg

Einwohnerzahl Kreis 239.004 Einwohner (31.12.2012)
Einwohner/qgkm im Kreis: 224 Einwohner/gkm

Kreistyp (nach BBSR) Stadtischer Kreis

Bettendichte Kreis vor Marktaustritt 16,3 Betten/10.000 Einwohner (31.12.2011)

Bettendichte Kreis nach Marktaustritt' ¥ 13,3 Betten/10.000 Einwohner

Informationen zum Marktaustritt:

Zeitraum Marktaustritts-Prozess: Januar bis Dezember 2012

Zeitpunkt der SchlieBung 31.12.2012

0 Die Zusamklinik der LVA Schwaben war eine 1969 erdffnete
Rehabilitationsklinik mit zusétzlichem Akut-Angebot in der
Lungen- und Bronchialheilkunde

0 Anfang 2012 hatte das Bayerische Staatsministerium fiir Umwelt
und Gesundheit wegen der auf 61 % gesunkenen Auslastung eine
Uberpriifung der Anzahl der geforderten Betten angekiindigt

0 2010 wurde die Intensivstation von 10 auf 4 Betten reduziert und
Mitte 2012 dann ganz geschlossen

0 Die Vertreterversammlung der LVA Schwaben hat am
27.09.2012 die SchlieBung der Klinik beschlossen

0 Tréger des Krankenhauses (LVA Schwaben)

0 Politik (Bayerische Staatsministerium fiir Umwelt und Gesund-
heit)

0 Stetig zuriickgehende Belegung; wachsende Verluste; schlieBlich
SchlieBung der Intensivstation

0 Marktaustritt aufgrund von Belegungsproblemen mit nachfol-
genden wirtschaftlichen Problemen

0 cinstufig

Ablauf des Marktaustritts

Wesentliche Akteure:

Zentrale Griinde fir Marktaustritt

SchlieBungstyp:

104 Berechnungsgrundlage ist die Bettenzahl im Kreis zum 31.12.2011 abziglich der durch den Marktaustritt weggefal-
lenen Betten sowie die Einwohnerzahl zum 31.12.2012
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(0]

,»Die Zusamklinik war 1969 durch die frithere Landesversicherungsanstalt Schwaben fiir die
Behandlung von Tbc-Erkrankungen eréffnet worden. Die Einrichtung startete damals mit 151
geforderten Betten. In den folgenden Jahren wurde die Anzahl der geforderten Betten zunéchst
auf 113, dann 100, 90 und zuletzt 75 reduziert. Anfang 2012 hatte das Bayerische Staatsministe-
rium fiir Umwelt und Gesundheit wegen der auf 61 % gesunkenen Auslastung eine erneute
Uberpriifung der Anzahl der geférderten Betten angekiindigt. 2010 wurde die Intensivstation
von 10 auf 4 Betten reduziert und Mitte 2012 dann ganz geschlossen. Ohne die Mdglichkeit ei-
ner Behandlung von mindestens 10 Patienten auf der Intensivstation stehe aber fest, so die LVA
Schwaben, dass die Klinik bereits im Jahr 2012 1 Mio. € Verlust sowie auch in Zukunft erhebli-
che Verluste schreiben wiirde. Anders als kommunale Krankenhduser hatte die Zusamklinik
keinen Versorgungsauftrag. Sie war ein Relikt aus Zeiten, in denen die Rentenversicherung fiir
die Behandlung von Tbc-Erkrankungen zustindig war. Mit dem fast vollstindigen Verschwin-
den dieser Erkrankung war der DRV Schwaben aufgrund einer Sondervorschrift im Gesetz der
Weiterbetrieb als Akutklinik zugestanden worden. Der wirtschaftliche Betrieb der Zusamklinik
wurde jedoch, so betonte die LVA Schwaben, seit Einflihrung eines veridnderten Abrechnungs-
systems (DRGs) im Jahr 2004 immer schwieriger.*

Quellen:

1. http://www.deutsche-
rentenversiche-
rung.de/sid 4595134F3A54D014D35EDF0C61423591.cae03/Schwaben/de/Inhalt/4 Pr
es-
se/02_Medieninformationen/01 pressemitteilungen/Schwaben/2012/schliessung_zusam
klinik.html
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Marktaustritt Grunewald-Klinik (Berlin/Berlin)

Eckpunkte zum Krankenhaus/Standort:

Name des Krankenhauses:
Institutionskennzeichen:

Tréager des Krankenhauses:
Zugehorigkeit zu einem Verbund:
Tragertyp:

Fachabteilungen/Med. Bereiche:
Bettenzahl:

Mitarbeiterzahl

Fallzahl vollstationér:
Abgerechnetes Casemixvolumen

Erlésbudget (Euro)

Grunewald-Klinik (Berlin)
261100401

Herr und Frau Bottger
privat

Chirurgie, Innere Medizin
86 (2003)

Regionale Kennziffern / Wettbewerbs- und Versorgungssituation:

Bundesland:

Einwohnerzahl Stadt/Gemeinde:
Kreiszugehorigkeit:

Einwohnerzahl Kreis
Einwohner/qgkm im Kreis:

Kreistyp (nach BBSR)

Bettendichte Kreis vor Marktaustritt

Bettendichte Kreis nach Marktaustritt105

Berlin

3.404.191 Einwohner

3.404.191 Einwohner (2003)

3817 Einwohner/gkm

Kreisfreie Stadt

66,8 Betten/10.000 Einwohner (31.12.2001)
66,2 Betten/10.000 Einwohner

Informationen zum Marktaustritt:

Zeitraum Marktaustritts-Prozess:
Zeitpunkt der SchlieBung
Ablauf des Marktaustritts

Wesentliche Akteure:

Zentrale Griinde fir Marktaustritt

SchlieBungstyp:

31.01.2003

0 Der Berliner Krankenhausplan 1999 sah die Streichung einer
Vielzahl von Betten vor; unter anderem sollten laut Plan diverse
Krankenhduser geschlossen werden. Eines dieser Hauser war die
Grunewaldklinik; die Eigentiimer beschlossen, das Haus zu Ende

Januar 2003 zu schlie3en.

o Land
o Triger
Krankenhausplanung

0 Marktaustritt aufgrund von Vorgaben der Landeskrankenhaus-

planung
0 cinstufig

105 Berechnungsgrundlage ist die Bettenzahl im Kreis zum 31.12.2001 abziglich der durch den Marktaustritt weggefal-
lenen Betten sowie die Einwohnerzahl zum 31.12.2003
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Zitate:

0 ,,Gesundheitssenatorin Beate Hiibner (CDU) hélt trotz eines gegenteiligen Beschlusses ihrer
Fraktion an der SchlieBung des katholischen St. Gertrauden Krankenhauses fest. Hiibner will
zudem das katholische Malteser Krankenhaus sowie das St. Antonius Krankenhaus, die private
Klinik Hygiea, die West-Klinik Dahlem und die Grunewaldklinik und das Krankenhaus Moabit
dichtmachen. (...) Fiir den Fall, dass es zu keinem Ergebnis kommt, haben die Kassen ange-
droht, die Versorgungsvertrage mit neun Kliniken zu kiindigen.

0 Zur Person: Dr. med. Johannes Bruns (Auszlige)

= 1986 —2002: Chefarzt und weiterbildungsbefugter Arzt der Grunewald - Klinik Berlin
als Vertreter einer generalistischen Inneren Medizin mit umfangreicher Privatpraxis und
Arztlicher Direktor.

= Jan. 2003: SchlieBung der Klinik aufgrund des Berliner Bettenbedarfsplanes und Eigen-
tiimerentscheidung.

Quellen:

1. http://www.berliner-zeitung.de/archiv/klinik-schliessungen--spd-attackiert-beate-huebner--
durcheinander-ist-nicht-mehr-zu-steigern-,10810590.9586066.html

2. Lebenslauf Dr. Johannes Bruhns
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Marktaustritt Chirurgische Klinik Dr. Tjaden Bremen

(Bremen / Bremen)

Eckpunkte zum Krankenhaus/Standort:

Name des Krankenhauses:
Institutionskennzeichen:

Trager des Krankenhauses:
Zugehorigkeit zu einem Verbund:
Tragertyp:

Fachabteilungen/Med. Bereiche:
Bettenzahl:

Mitarbeiterzahl

Fallzahl vollstationir:
Abgerechnetes Casemixvolumen

Erlosbudget (Euro)

Chirurgische Klinik Dr. Tjaden Bremen
260400311
Chirurgische Klinik Dr. Tjaden GmbH

privat

Chirurgie (Fachkrankenhaus)
26 (2003)

Regionale Kennziffern / Wettbewerbs- und Versorgungssituation:

Bundesland:

Einwohnerzahl Stadt/Gemeinde:
Kreiszugehorigkeit:

Einwohnerzahl Kreis
Einwohner/gkm im Kreis:

Kreistyp (nach BBSR)

Bettendichte Kreis vor Marktaustritt

Bettendichte Kreis nach Matrktaustritt106

Bremen
545.000 Einwohner

1.682 Einwohner/gkm

Kreisfreie Stadt

84,8 Betten/10.000 Einwohner (31.12.2003)
84,4 Betten/10.000 Einwohner

Informationen zum Marktaustritt:

Zeitraum Marktaustritts-Prozess:
Zeitpunkt der SchlieBung
Ablauf des Marktaustritts

Wesentliche Akteure:
Zentrale Griinde fir Marktaustritt

SchlieBungstyp:

2003
2003

(0]

OO0 O o

Einstellung des Krankenhausbetriebs im Jahr 2003 und Umstel-
lung auf rein ambulantes Angebot
Tréager des Krankenhauses

Einfiihrung des DRG-Systems

Marktaustritt aufgrund der Einfiihrung des DRG-Systems
einstufig

106 Berechnungsgrundlage ist die Bettenzahl im Kreis zum 31.12.2004 abziglich der durch den Marktaustritt weggefal-
lenen Betten sowie die Einwohnerzahl zum 31.12.2003
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Zitate:

o ,,DIE KRANKENHAUSER IM LAND BREMEN
Die Zahl der Krankenhduser in der Stadt Bremen ist in den letzten 20 Jahren zuriickgegangen:
Vom kommunalen Triger wurden die Krankenhausstandorte Hohehorst (Innere Medizin),
Brauel (Infektionen/Kinder), Krankenhaus Findorff (Innere Medizin, Chirurgie), Lungenklinik
Holdheim sowie Kloster Blankenburg (Langzeitpsychiatrie) geschlossen bzw. in andere Kran-
kenhduser integriert. Zudem wurden in dieser Zeit die beiden Hauser Wieland-Klinik (Gyndko-
logie und Geburtshilfe) und Herder-Klinik (Innere Medizin, Chirurgie, Frauenheilkunde, HNO
sowie Augenheilkunde) geschlossen. In den Jahren 2002 und 2003 haben zudem die Privatkli-
niken Chirurgische Klinik Dr. Tjaden und die Orthopidische Klinik Alten Eichen den Kranken-
hausbetrieb eingestellt und bieten jetzt ausschlieBlich ambulante Leistungen an.*

Quelle:

1. http://www .krankenhauswegweiser.bremen.de/sixcms/detail.php?gsid=bremen(2.c.738.
de
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Marktaustritt Krankenhaus St. Elisabeth (Bad Hersfeld/Hessen)

Eckpunkte zum Krankenhaus/Standort:

Name des Krankenhauses: Krankenhaus St. Elisabeth
Institutionskennzeichen: 260620293

Trager des Krankenhauses: St. Vinzenz Krankenhaus gGmbH Fulda
Zugehorigkeit zu einem Verbund: St. Vinzenz Krankenhaus gGmbH Fulda
Tragertyp: freigemeinniitzig

Fachabteilungen/Med. Bereiche: Chirurgie, Gyn. und Geburtshilfe, Innere Medizin (Beleg-KH)
Bettenzahl: 43 (2010)

Mitarbeiterzahl 40 (2012)

Fallzahl vollstationir: 1.243 (2011)

Abgerechnetes Casemixvolumen 589,473 (2011)

Erlésbudget (Euro) 1.694.333,56 (2011)

Regionale Kennziffern / Wettbewerbs- und Versorgungssituation:
Bundesland: Hessen

Einwohnerzahl Stadt/Gemeinde: 29.000 Einwohner

Kreiszugehorigkeit: Landkreis Hersfeld-Rotenburg
Einwohnerzahl Kreis 120.165 Einwohner (31.12.2012)
Einwohner/qgkm im Kreis: 111 Einwohner/gkm

Kreistyp (nach BBSR) Diinn besiedelter landlicher Kreis
Bettendichte Kreis vor Marktaustritt 80,7 Betten/10.000 Einwohner (31.12.2011)

Bettendichte Kreis nach Marktaustritt'*/ 78,4 Betten/10.000 Einwohner

Informationen zum Marktaustritt:

Zeitraum Marktaustritts-Prozess: 2011 bis 31.03.2012

Zeitpunkt der SchlieBung 31.03.2012
0 Das 1946 eroffnete St. Elisabeth Krankenhaus wurde 2003 von
der St. Vinzenz Krankenhaus gGmbH Fulda iibernommen
0 Der Triger schloss mit dem hessischen Sozialministerium 2011
eine Vereinbarung zur SchlieBung und gleichzeitigen Umwand-
lung in eine Kinder- und Jugendpsychiatrie
0 Die Klinik war bei der SchlieBung zum 31. Mérz 2012 eine reine
Belegklinik mit insgesamt 43 Betten
0 Anfang 2014 wurde in Abstimmung mit dem hessischen Sozial-
ministerium mit dem Umbau zu einer Kinder- und jugendpsychi-
atrischen Tagesklinik begonnen
Tréager des Krankenhauses
Politik (Landesplanungsbehorde)
Belegirzte des Krankenhauses
weitere Krankenhéuser im Umkreis
ortliche Presse
Vereinbarung zwischen Triager und Landesplanungsbehorde

Ablauf des Marktaustritts

Wesentliche Akteure:

Zentrale Griinde fir Marktaustritt

O OO0OOO0OOO

Marktaustritt aufgrund von Vorgaben des Landeskrankenhaus-
planes
0 mehrstufig

SchlieBungstyp:

107 Berechnungsgrundlage ist die Bettenzahl im Kreis zum 31.12.2011 abziglich der durch den Marktaustritt weggefal-
lenen Betten sowie die Einwohnerzahl zum 31.12.2012
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Zitate:

0 ,,Das katholische Krankenhaus St. Elisabeth im Bad Hersfelder Kurpark schliefit im Mérz 2012.
Die 40 Mitarbeiterinnen erhalten ihre Kiindigungen. (...) Das Haus wird jedoch nicht verwaisen.
Das Hessische Sozialministerium hat mit dem Betreiber, dem Fuldaer Herz-Jesu-Klinikum, ver-
einbart, dass St. Elisabeth in eine Kinder- und Jugendpsychiatrische Tagesklinik umgewandelt
wird. Dies sichere die Zukunft des Gesundheitsstandortes sowie die kinder- und jugendpsychiat-
rische Versorgung des Landkreises, versicherte dazu eine Sprecherin des Wiesbadener Sozial-
ministeriums auf Anfrage.*

0 “Michael Sammet, der Geschéftsfiihrer des Sankt Elisabeth-Krankenhauses, macht darin noch
einmal deutlich, dass die Entscheidung zur Umwidmung des Sankt Elisabeth-Krankenhauses in
eine Kinder- und Jugendpsychiatrie eine Entscheidung seines Trigers ist und damit der Standort
in Bad Hersfeld langfristig mit der neuen Aufgabenstellung abgesichert werde.”

0 “Obwohl hier in den vergangenen Jahren stindig investiert wurde, zuletzt beispielsweise in eine
neue Liegendeinfahrt, wird dieses kleine schmucke Krankenhaus, dieses Juwel, einfach aus
wirtschaftlichen Interessen plattgemacht. Der OP-Bereich und der Krei3saal sind erst saniert
worden. 70 000 Euro bekommt der Trager, die St. Vinzenz Krankenhaus gGmbH, vom Land
pro Bett fiir die SchlieBung. Fiir den Umbau zur Kinder- und Jugendpsychiatrie gibt es auch
wieder Landesmittel.”

Quellen:
1. http://www.hersfelder-zeitung.de/nachrichten/lokales/bad-hersfeld/elisabeth-krankenhaus-
schliesstmaerz-2012-1292081.html
2. http://www.hersfelder-zeitung.de/nachrichten/lokales/bad-hersfeld/kliniken-weisen-
vorwuerfe-zurueck-1514104.html?popup=print
3. http://www.hna.de/lokales/rotenburg-bebra/juwel-wird-plattgemacht-
1494404 .html?popup=print
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Marktaustritt Neurologische Klinik (Bad Homburg/Hessen)
Eckpunkte zum Krankenhaus/Standort:

Name des Krankenhauses: Neurologische Klinik Bad Homburg
Institutionskennzeichen: 260610894
Trager des Krankenhauses: Wittgensteiner Kliniken AG

Zugehorigkeit zu einem Verbund: -

Tragertyp: privat

Fachabteilungen/Med. Bereiche: Neurologie (Fachkrankenhaus)
Bettenzahl: 112 (2003)

Mitarbeiterzahl -

Fallzahl vollstationér: -
Abgerechnetes Casemixvolumen -

Erlésbudget (Euro) -

Regionale Kennziffern / Wettbewerbs- und Versorgungssituation:

Bundesland: Hessen

Einwohnerzahl Stadt/Gemeinde: 52.108 Einwohner

Kreiszugehorigkeit: Hochtaunuskreis

Einwohnerzahl Kreis 226.881 Einwohner (2003)

Einwohner/qgkm im Kreis: 471 Einwohner/gkm

Kreistyp (nach BBSR) Stadtischer Kreis

Bettendichte Kreis vor Marktaustritt 55,3 Betten/10.000 Einwohner (31.12.2002)

Bettendichte Kreis nach Marktaustritt' ° 50,3 Betten/10.000 Einwohner

Informationen zum Marktaustritt:

Zeitraum Marktaustritts-Prozess: 09/2003-12/2003

Zeitpunkt der SchlieBung 31.12.2003

0 Der ehemalige Triger ,,Verein Hirnverletztenheim e. V. war
mit der Neurologischen Klinik in wirtschaftliche Schwierigkeiten
geraten. Darauf folgte der Ubergang an die Wittgensteiner Klini-
ken AG im April 2002 gegen Ubernahme der Verbindlichkeiten.
Der Tréager beantragte im September 2003 aufgrund der anhal-
tenden wirtschaftlichen Probleme die Herausnahme aus dem

Ablauf des Marktaustritts

Krankenhausplan.
. . o Tréger
Wesentliche Akteure: o Krankenhauskonferenz
Zentrale Griinde fiir Marktaustritt Sinkende Belegungszahlen; drohende Budgetabsenkung
. 0 Marktaustritt aufgrund von Belegungsproblemen und nachfol-
SchlieBungstyp:

gend wirtschaftlichen Problemen
0 mehrstufig

108 Berechnungsgrundlage ist die Bettenzahl im Kreis zum 31.12.2002 abziglich der durch den Marktaustritt weggefal-
lenen Betten sowie die Einwohnerzahl zum 31.12.2003
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Zitate:

(0]

»Neurologische Klinik ist verkauft Fresenius-Tochter fiihrt Haus in Bad Homburg weiter - BAD
HOMBURG. Die Neurologische Klinik an der Tannenwaldallee in Bad Homburg ist verkauft
worden. Das Krankenhaus im Gustavsgarten wurde von der Wittgensteiner Kliniken AG erwor-
ben, die dafiir nach eigenen Angaben keinen Kaufpreis gezahlt, sondern die Verbindlichkeiten
der verschuldeten Eigentiimer in Millionenhdhe tibernommen hat. Der bisherige Triger, der
Verein Hirnverletztenheim aus Frankfurt, war mit dem Haus in finanzielle Schwierigkeiten ge-
raten. Die Wittgensteiner Klinikgruppe mit Sitz in Bad Berleburg will den Betrieb nach Anga-
ben von Unternehmenssprecher Etzel Walle weiterhin als neurologisches ...

,»Aus fiir Neurologische Klinik Wittgensteiner Kliniken AG wollen zum Jahresende aufgeben -
BAD HOMBURG. Die Wittgensteiner Kliniken AG (WKA) haben bei der Krankenhauskonfe-
renz Frankfurt/Offenbach beantragt, zum Ende des Jahres die Tragerschaft der Neurologischen
Tannenwaldklinik in Bad Homburg aufzugeben. Das Unternehmen begriindet die Entscheidung
mit der drohenden Budgetabsenkung durch die Krankenkassen und einer zuriickgegangenen Be-
legung des Hauses. Ein wirtschaftlicher Betrieb, so heif3t es in der Mitteilung, sei vor diesem
Hintergrund in Zukunft nicht mehr gegeben. Die neue Bedarfsplanung des Landes zeige im
Rhein-Main-Gebiet einen Uberhang auf dem Gebiet der Neurologie, weshalb eine Budgetab-
senkung ...*

Quellen:

1. Rhein-Main-Zeitung vom 17.04.2002, S. 069 / Seiteniiberschrift: Hochtaunus - Main-
Taunus Ressort

2. Frankfurter Allgemeine Zeitung, 17.09.2003, Nr. 216, S. 53 / http://www.seiten.faz-
archiv.de/RM0O/20030917/fab200309172022803.html
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Marktaustritt Parkinsonklinik (Bad Nauheim/Hessen)

Eckpunkte zum Krankenhaus/Standort:

Name des Krankenhauses: Parkinsonklinik Bad Nauheim
Institutionskennzeichen: 260640721
Trager des Krankenhauses: Parkinsonklinik im Zentrum fiir Bewegungsstérungen gGmbH

Zugehorigkeit zu einem Verbund: -

Tragertyp: privat

Fachabteilungen/Med. Bereiche: Neurologie (Fachkrankenhaus)
Bettenzahl: 30 (2008)

Mitarbeiterzahl 120 (2010)

Fallzahl vollstationir: 349 (2009)

Abgerechnetes Casemixvolumen 444,31 (2009)

Erlosbudget (Euro) 1.262.733,63 (2009)

Regionale Kennziffern / Wettbewerbs- und Versorgungssituation:
Bundesland: Hessen

Einwohnerzahl Stadt/Gemeinde: 31.000 Einwohner
Kreiszugehorigkeit: Wetteraukreis

Einwohnerzahl Kreis 298.015 Einwohner (31.12.1010)
Einwohner/qgkm im Kreis: 271 Einwohner/gkm

Kreistyp (nach BBSR) Stadtischer Kreis

Bettendichte Kreis vor Marktaustritt 44,0 Betten/10.000 Einwohner (31.12.2009)

Bettendichte Kreis nach Marktaustritt' . 43,1 Betten/10.000 Einwohner

Informationen zum Marktaustritt:

Zeitraum Marktaustritts-Prozess: Mai 2010 — Oktober 2010

Zeitpunkt der SchlieBung 15.10.2010

0 Die Bettenbelegung der 1990 erbauten Parkinsonklinik ging in
den zehn Jahren vor der SchlieBung immer stérker zuriick

0 Am Ende hatte die Klinik 2,5 Millionen Euro Schulden und
machte rund 100.000 Euro Verlust im Monat

0 Versuche, die Klinik zu verkaufen, blieben erfolglos

Am 26. Mai 2010 hatte die Geschéftsfiihrung der Parkinsonklinik

Insolvenzantrag gestellt

Zum 15.10.2010 wurde die Klinik dann auf Beschluss des Insol-

venzverwalters geschlossen

Tréager des Krankenhauses

Insolvenzverwalter

Politik (Biirgermeister)

Mitarbeitervertretung/Betriebsrat etc.

ortliche Presse

Sinkende Belegung und wirtschaftliche Probleme, in der Folge

Insolvenz

Marktaustritt nach Insolvenz

einstufig

Ablauf des Marktaustritts

o

o

Wesentliche Akteure:

OO0OO0OO0OO0O0

Zentrale Griinde fir Marktaustritt

SchlieBungstyp:

(olNe]

109 Berechnungsgrundlage ist die Bettenzahl im Kreis zum 31.12.2009abzuglich der durch den Marktaustritt weggefal-
lenen Betten sowie die Einwohnerzahl zum 31.12.2010
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Zitate:

o ,,Uber Interesse von Investoren wiirden sich die Verantwortlichen der Parkinson-Klinik, fiir die
am 26. Mai ein Insolvenzantrag gestellt wurde, sicherlich freuen. Fragt man nach bei moglichen
Interessenten, fillt allerdings unisono das Wort »marode«, und gemeint ist die wirtschaftliche
Lage der Trager-GmbH des Spezialkrankenhauses. Biirgermeister Bernd Witzel, der Vorsitzen-
der des GZW-Aufsichtsrats ist, winkt auf Anfrage unserer Redaktion ebenso ab wie Marcus
Jirgens, Geschéftsfiihrer der Kalovida Grundbesitz GmbH, der die Gebdude der Parkinson-
Klinik in der Franz-Groedel-Strafe gehdren. Witzel und Jiirgens halten die Unternehmensstruk-
tur der »Parkinsonklinik im Zentrum fiir Bewegungsstérungen«, so der offizielle Name, fiir un-
durchschaubar und wollen sich auch aufgrund der Geschichte des Krankenhauses, die mit zahl-
reichen Klagen, Ermittlungsverfahren (siche auch unten stehenden Bericht) wirtschaftlichen
Flauten, Entlassungen von Spitzenpersonal und einem Gewaltverbrechen (vor zwei Jahren wur-
de Klinik-Geschéftsflihrerin Karin Prokein von ihrem dgyptischen Berater erschlagen) belastet
ist, nicht auf ein Geschift einlassen. AuBerst einsilbig geben sich Insolvenzverwalterin Petra
Fuchs und die derzeitige Geschiftsfiihrerin der Parkinson-Klinik, Marion Schiebel-Zuske.*

0 “Lange rumorte es im Umfeld der Parkinsonklinik, nun ist das Aus besiegelt: Die Klinik wird
zum 15. Oktober geschlossen. Die 120 Mitarbeiter haben ihre Kiindigungen bereits erhalten.
(...) Am 26. Mai dieses Jahres hatte die Geschéftsfiihrung der Parkinsonklinik im Zentrum fiir
Bewegungsstorungen GmbH, so der offizielle Firmenname des Privatkrankenhauses, einen In-
solvenzantrag gestellt. (...) 2,5 Millionen Euro Schulden, 100 000 Euro Verlust im Monat, kein
Kaufer: Diese Zahlen soll die Insolvenzverwalterin den Mitarbeitern am 20. November auf einer
Betriebsratssitzung mitgeteilt haben. (...) In den letzten zehn Jahren ging es mit der Bettenbele-
gung bergab: Im Jahr 2001 waren 144 von 160 Betten belegt. Zum Zeitpunkt des Insolvenzan-
trags in diesem Jahr waren es nur noch 60.”

Quellen:

1. http://www.wetterauer-zeitung.de/Home/Kreis/Staedte-und-Gemeinden/Bad-
Nauheim/Artikel,-Parkinson-Klinik-Zweifelhafter-Ruf-schreckt-Investoren-ab-
_arid, 195494 regid,3 puid,l pageid,75.html

2. http://www.giessener-allgemeine.de/Home/Nachrichten/Uebersicht/Artikel,-
Parkinsonklinik-Am-15-Oktober-ist-Schluss-_arid,209984 regid,1 puid,1 pageid,9.html
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Marktaustritt St. Liborius-Krankenhaus (Bad Wildungen/Hessen)
Eckpunkte zum Krankenhaus/Standort:

Name des Krankenhauses: St. Liborius-Krankenhaus
Institutionskennzeichen: 260620749

Trager des Krankenhauses: St. Liborius-Krankenhaus GmbH
Zugehorigkeit zu einem Verbund: -

Tragertyp: privat

Fachabteilungen/Med. Bereiche: Urologisches Fachkrankenhaus
Bettenzahl: 30 (2005)

Mitarbeiterzahl -

Fallzahl vollstationér: -
Abgerechnetes Casemixvolumen -

Erlésbudget (Euro) -

Regionale Kennziffern / Wettbewerbs- und Versorgungssituation:

Bundesland: Hessen

Einwohnerzahl Stadt/Gemeinde: 16.600 Einwohner

Kreiszugehorigkeit: Landkreis Waldeck-Frankenberg
Einwohnerzahl Kreis 168.293 Einwohner (31.12.2005)
Einwohner/qgkm im Kreis: 91 Einwohner/gkm

Kreistyp (nach BBSR) Diinn besiedelter landlicher Kreis
Bettendichte Kreis vor Marktaustritt 82,7 Betten/10.000 Einwohner (31.12.2004)

Bettendichte Kreis nach Marktaustritt''© 81,4 Betten/10.000 Einwohner

Informationen zum Marktaustritt:

Zeitraum Marktaustritts-Prozess: Von 2003 bis Dezember 2005
Zeitpunkt der Teil-SchlieBung 31.12.2005
Ablauf des Marktaustritts 0 Das Fachkrankenhaus fiir Urologie hat das DRG-System nicht
angewandt
0 2005 wurde es aus dem Bettenbedarfsplan des Landes gestrichen
Wesentliche Akteure: O Irager
esentiiche Akteure: 0 Landesplanungsbehorde
Zentrale Griinde fiir Teil-Marktaustritt 0 Streichung aus dem Bettenbedarfsplan des Landes Hessen
. 0 Marktaustritt aufgrund von Vorgaben des Landeskrankenhaus-
SchlieBungstyp:
planes
0 cinstufig

1o Berechnungsgrundlage ist die Bettenzahl im Kreis zum 31.12.2004 abziglich der durch den Marktaustritt weggefal-
lenen Betten sowie die Einwohnerzahl zum 31.12.2005
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Anmerkung:

Das Haus wurde nach Angaben des ehemaligen leitenden Arztes des Krankenhauses aus dem Bet-
tenbedarfsplan des Landes Hessen gestrichen.

Da in keinem Verzeichnis ein Basisfallwert fiir dieses Krankenhaus zu finden ist, ist davon auszu-
gehen, dass das Krankenhaus kein DRG-Haus geworden war. Das ist wahrscheinlich ein weiterer
wichtiger Grund, weshalb es 2005 aus der Versorgung ausscheiden musste.

Zitate:
0 ,,2000-2005 Leitender Arzt des St. Liborius-Krankenhauses in Bad Wildungen bis zur Schlie-
Bung*

Quelle:

1. Gesprdach mit ehemaligem leitenden Arzt des Krankenhauses, Dr. med. Jens Gerrit
Hoffmann, Bad Wildungen
2. http://www.urologie-bad-wildungen.de/html/hoffmann.html
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Marktaustritt Alleeklinik Bergstral3e (Bensheim/Hessen)

Eckpunkte zum Krankenhaus/Standort:

Name des Krankenhauses: Alleeklinik Bergstrafle

Institutionskennzeichen: -

Trager des Krankenhauses: Allee Klinik GmbH & Co. KG

Zugehorigkeit zu einem Verbund: -

Tragertyp: privat

Fachabteilungen/Med. Bereiche: Chirurgie, Innere Medizin, Orthopidie (Fachkrankenhaus)
Bettenzahl: 22 (2003)

Mitarbeiterzahl -

Fallzahl vollstationér: -
Abgerechnetes Casemixvolumen -

Erlésbudget (Euro) -

Regionale Kennziffern / Wettbewerbs- und Versorgungssituation:

Bundesland: Hessen

Einwohnerzahl Stadt/Gemeinde: 39.395 Einwohner

Kreiszugehorigkeit: Bergstralie

Einwohnerzahl Kreis 265.852 Einwohner (2003)

Einwohner/qgkm im Kreis: 370 Einwohner/qgkm

Kreistyp (nach BBSR) Stadtischer Kreis

Bettendichte Kreis vor Marktaustritt 54,7 Betten/10.000 Einwohner (31.12.2002)

Bettendichte Kreis nach Marktaustritt' || 53,8 Betten/10.000 Einwohner

Informationen zum Marktaustritt:

Zeitraum Marktaustritts-Prozess: 11/2004-12/2004

Zeitpunkt der SchlieBung 01.12.2004

0 Die Alleeklinik Bergstra3e in Bensheim wurde 1998 als chirurgi-
sche Fachklinik gegriindet. Sie wurde 2004 im Anschluss an eine
Insolvenz wegen wirtschaftlicher Probleme geschlossen.

Ablauf des Marktaustritts

Wesentliche Akteure: O Triger
Zentrale Griinde flir Marktaustritt Wirtschaftliche Probleme

. 0 Marktaustritt aufgrund von Insolvenz
SchlieBungstyp:

0 cinstufig

1 Berechnungsgrundlage ist die Bettenzahl im Kreis zum 31.12.2002 abziiglich der durch den Marktaustritt weggefal-

lenen Betten sowie die Einwohnerzahl zum 31.12.2004
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Zitate:

0 ,,Im November 2004 wurde die 1998 gegriindete Allee-Klinik insolvent, wie der BA am
20.11.2004 berichtete. Als chirurgische Fachklinik mit 20 Betten begonnen, dnderte sich das
Profil in Richtung Plastischer Chirurgie, auch ,,Schonheitsoperationen®, bis schlieBlich und end-
lich zur Behandlung von Riickenleiden.*

Quellen:
1. 175 Schlagzeilen: Die Serie zum Jubildum 175 Jahre BA
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Marktaustritt Klinik Auerbach (Bensheim/Hessen)
Eckpunkte zum Krankenhaus/Standort:

Name des Krankenhauses: Klinik Auerbach
Institutionskennzeichen: 260610634

Trager des Krankenhauses: Dr. med. G. Vetter KG
Zugehorigkeit zu einem Verbund: -

Tragertyp: privat

Fachabteilungen/Med. Bereiche: Rheumaklinik (Fachkrankenhaus)
Bettenzahl: 89 (2004)

Mitarbeiterzahl 110 (2004)

Fallzahl vollstationér: -
Abgerechnetes Casemixvolumen -

Erlésbudget (Euro) -

Regionale Kennziffern / Wettbewerbs- und Versorgungssituation:

Bundesland: Hessen

Einwohnerzahl Stadt/Gemeinde: 39.400 Einwohner

Kreiszugehorigkeit: Kreis Bergstraf3e

Einwohnerzahl Kreis 266.312 Einwohner (31.12.2005)
Einwohner/qgkm im Kreis: 370 Einwohner/qgkm

Kreistyp (nach BBSR) Stadtischer Kreis

Bettendichte Kreis vor Marktaustritt 52,2 Betten/10.000 Einwohner (31.12.2005)

Bettendichte Kreis nach Marktaustritt' > 48,9 Betten/10.000 Einwohner

Informationen zum Marktaustritt:

Zeitraum Marktaustritts-Prozess: 2004-01/2005
Zeitpunkt der Teil-SchlieBung 01.01.2005
Ablauf des Marktaustritts o] g;ﬁ Auerbach Klinik war 1957 als Rheumaklinik gegriindet wor-

0 Die Klinik hatte das DRG-System nicht angewendet
0 Sie wurde zum Jahreswechsel 2004/2005 wegen wirtschaftlicher
Probleme geschlossen

Wesentliche Akteure: 0 Tréger

Zentrale Griinde fiir Teil-Marktaustritt Wirtschaftliche Probleme

0 Marktaustritt aufgrund von Belegungsproblemen mit nachfol-
genden wirtschaftlichen Problemen
0 cinstufig

SchlieBungstyp:

1 Berechnungsgrundlage ist die Bettenzahl im Kreis zum 31.12.2004 abziglich der durch den Marktaustritt weggefal-
lenen Betten sowie die Einwohnerzahl zum 31.12.2005
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Zitate:

0 ,Im selben Monat des selben Jahres kam auch die Nachricht vom Aus fiir die renommierte Au-
erbacher Rheumaklinik, die Dr. Vetter 1957 gegriindet hatte, wie der BA am 11. 11. 2004
schrieb. ,,Die Krankenkassen (...) haben die Klinik im Sinne der Gesundheitsreform am ausge-
streckten Arm verhungern lassen®, hie3 es im BA. Nach dem Sanner-Werk war die Vetterklinik,
mit rund 110 Beschiftigten, der zweitgroBte Arbeitgeber in Auerbach.*

0 “Die 1957 gegriindete Vetter-Klinik hatte noch mehr als 100 Mitarbeiter, als sie 2004 ihre Pfor-
ten schloss. Seitdem wartet das 8000 Quadratmeter grof3e Areal in einer ruhigen Auerbacher
Wohnlage mit wohltuendem Abstand zwischen Bahnlinie und Darmstédter Stralle auf eine neue
Verwendung.”

Quellen:

1. 175 Schlagzeilen: Die Serie zum Jubildum 175 Jahre BA
2. http://www.morgenweb.de/region/bergstrasser-anzeiger/bensheim/vetter-klinik-macht-
platz-fur-wohnhauser-1.249561 ?print=true
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Marktaustritt Nachsorgeklinik Bergstralie (Bensheim/Hessen)

Eckpunkte zum Krankenhaus/Standort:

Name des Krankenhauses: Nachsorgeklinik Bergstral3e
Institutionskennzeichen: 260640333

Tréager des Krankenhauses: HDV gGmbH

Zugehorigkeit zu einem Verbund: Hessischer Diakonieverein e.V.
Tragertyp: freigemeinniitzig
Fachabteilungen/Med. Bereiche: Innere Medizin (Fachkrankenhaus)
Bettenzahl: 53 (2006)

Mitarbeiterzahl -

Fallzahl vollstationir: 262 (2007)

Abgerechnetes Casemixvolumen 231,945 (2007)

Erlésbudget (Euro) 1.843.503,86 (2007)

Regionale Kennziffern / Wettbewerbs- und Versorgungssituation:
Bundesland: Hessen

Einwohnerzahl Stadt/Gemeinde: 39.395 Einwohner
Kreiszugehorigkeit: Kreis Bergstraf3e

Einwohnerzahl Kreis 264.380 Einwohner (31.12.2007)
Einwohner/qgkm im Kreis: 367 Einwohner/qgkm

Kreistyp (nach BBSR) Stadtischer Kreis

Bettendichte Kreis vor Marktaustritt 48,9 Betten/10.000 Einwohner (31.12.2005)

Bettendichte Kreis nach Marktaustritt' > 47,2 Betten/10.000 Einwohner

Informationen zum Marktaustritt:

Zeitraum Marktaustritts-Prozess: Von 2005 bis Juli 2007

Zeitpunkt der SchlieBung 31.07.2007

0 Die 1969 gegriindete Nachsorgeklinik war damals eines der ers-
ten dieser Art in der Bundesrepublik

0 Das DRG-System fiihrte jedoch zum Entschluss des Trégers, das
Haus nicht weiterzufiihren

0 Die Nachsorgeklinik Bergstrafie schloss am 31. Juli 2007

0 Der Basisfallwert 2007 in Hoéhe von 8.389,33 Euro deutet ange-
sichts der deutlich niedrigeren Basisfallwerte der vorhergehenden
Jahre darauf hin, dass es eine Vereinbarung mit den Kostentré-
gern fiir eine Mitfinanzierung des Marktaustritts durch die deutli-
che Erhohung des Basisfallwertes gegeben hat (siche gesonderte
Tabelle auf der niachsten Seite)

o Tréger

0 Krankenkassen
Aufgabe des Akutkrankenhausbetriebes (Nachsorge) wegen der
Einfithrung des DRG-Systems

0 Marktaustritt aufgrund der Einfiihrung des DRG-Systems

0 cinstufig

Ablauf des Marktaustritts

Wesentliche Akteure:
Zentrale Griinde fir Marktaustritt

SchlieBungstyp:

s Berechnungsgrundlage ist die Bettenzahl im Kreis zum 31.12.2005 (Angaben zu Bettenzahlen Ende 2006 sind nicht
verfugbar) abziglich der durch den Marktaustritt weggefallenen Betten sowie die Einwohnerzahl zum 31.12.2007
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Anmerkung:
0 Der abrechenbare Basisfallwert 2007 in Hohe von 8.389,33 Euro deutet angesichts der deutlich
niedrigeren Basisfallwerte der vorhergehenden Jahre darauf hin, dass es eine Vereinbarung mit

den Kostentragern fiir eine Mitfinanzierung des Marktaustritts durch die deutliche Erhdhung des

Basisfallwertes gegeben hat.

Erlos- Mittlerer Abgerech- Fall- CMI Mittlerer (tagesgewichteter)
budget abge- neter zahlen abrechenbarer Basisfallwert
rechneter Casemix
Basisfall-wert
2004 4.503
2005 1.686.206 3.239 520 508 1,02 3.151
2006 1.588.468 3.216 494 500 0,99 3.221
2007 1.843.504 7.955 232 262 0,89 8.389

0 Quelle: GKV-SV: Kennwerte zum Leistungsgeschehen und den Vereinbarungen ausgewéhlter
Krankenhduser

Zitate:

0 ,,Die Nachsorgeklinik Bergstralle schloss am 31. Juli 2007; das neue Abrechnungssystem im
Krankenhausbereich bedeutete das Aus. Rund 50 Betten umfasste das 1969 gegriindete Haus,
einst eines der ersten dieser Art in der Bundesrepublik.*

Quellen:

1. BAv.16.7.2007
2. Hessischer Krankenhausrahmenplan 2005 / 2009
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Marktaustritt Asklepios Fachklinik Homberg/Ohm (Homberg (Ohm)/Hessen)
Eckpunkte zum Krankenhaus/Standort:

Name des Krankenhauses:
Institutionskennzeichen:

Tréager des Krankenhauses:
Zugehorigkeit zu einem Verbund:
Tragertyp:

Fachabteilungen/Med. Bereiche:
Bettenzahl:

Mitarbeiterzahl

Fallzahl vollstationér:
Abgerechnetes Casemixvolumen

Erlésbudget (Euro)

Asklepios Fachklinik Homberg/Ohm
260590607
Asklepios Kliniken GmbH

Privat

Innere Medizin
50 (2003)
Ca. 50

Regionale Kennziffern / Wettbewerbs- und Versorgungssituation:

Bundesland:

Einwohnerzahl Stadt/Gemeinde:
Kreiszugehorigkeit:

Einwohnerzahl Kreis
Einwohner/qgkm im Kreis:

Kreistyp (nach BBSR)

Bettendichte Kreis vor Marktaustritt

Bettendichte Kreis nach Marktaustritt1 14

Hessen

7.579 Einwohner

Vogelsbergkreis

116.718 Einwohner (2004)

80 Einwohner/gkm

Diinn besiedelter landlicher Kreis

74,6 Betten/10.000 Einwohner (31.12.2002)
70,9 Betten/10.000 Einwohner

Informationen zum Marktaustritt:

Zeitraum Marktaustritts-Prozess:
Zeitpunkt der SchlieBung
Ablauf des Marktaustritts

Wesentliche Akteure:
Zentrale Griinde fir Marktaustritt

SchlieBungstyp:

2004

2004

0 Die ehemalige Asklepios Klinik Dr. Walb (Uberregionales Kran-
kenhaus fiir Ganzheitsmedizin) wurde von der Asklepios Klini-
ken ab 1989 unter der Bezeichnung Asklepios Fachklinik Hom-
berg/Ohm fiir Innere Medizin, Psychosomatik und Psychothera-
pie weitergefiihrt und war 2002 noch per Versorgungsvertrag an
der akutmedizinischen Versorgung der Region beteiligt

0 Es waren keine detaillierteren Informationen zum Marktaustritt
zu ermitteln

o Tréger

0 Sonstige Griinde

0 cinstufig

14 Berechnungsgrundlage ist die Bettenzahl im Kreis zum 31.12.2004 (letztverfugbarer Wert) abziglich der durch den
Marktaustritt weggefallenen Betten sowie die Einwohnerzahl zum 31.12.2004 (letztverfiigbarer Wert)

86



Zitate:

0 ,,Neben den drei in der Vorbemerkung der Fragestellerin erwdhnten Plankrankenh&usern, denen
in den aktuellen Bescheiden des Sozialministeriums 659 Betten und 15 teilstationére Plitze zu-
gewiesen sind, gibt es zwei weitere Krankenhiuser, die Versorgungsvertridge mit den Kranken-
kassen abgeschlossen haben, nicht jedoch in den Krankenhausplan des Landes aufgenommen
sind. Dazu zdhlen zum einen die HELIOS Klinik Oberwald Grebenhain, die unter privater Tré-
gerschaft der HELIOS Kliniken GmbH 168 chirurgische Betten (GefaB3chirurgie) vorhélt, und
zum anderen die Asklepios Fachklinik Homberg (ehemals: Asklepios Klinik Dr. Walb) in
Homberg/Ohm, die unter privater Tragerschaft der Asklepios Kliniken GmbH einen Versor-
gungsvertrag liber 50 Betten innere Medizin besitzt. (Stand: Dezember 2002).

o “Die.”

Quellen:

1. Hessischer Landtag, Drucksache 16/478; Kleine Anfrage der Abg. Kordula Schulz-
Asche (BUNDNIS 90/DIE GRUNEN) vom 05.09.2003 betreffend Krankenhausversor-

gung des Vogelsbergkreises und Antwort der Sozialministerin
2. Asklepios Intern Frithjahr 2002, S.44f.

87



Marktaustritt Desaga Klinik (Lindenfels / Hessen)

Eckpunkte zum Krankenhaus/Standort:

Name des Krankenhauses: Desaga Klinik (Lindenfels) Fachklinik fiir Stoffwechselerkrankungen
Institutionskennzeichen: 260640297
Trager des Krankenhauses: Priv. Doz. Dr. med. J.F. Desaga

Zugehorigkeit zu einem Verbund: -

Tragertyp: privat

Fachabteilungen/Med. Bereiche: Innere Medizin (Fachkrankenhaus)
Bettenzahl: 43 (2003)

Mitarbeiterzahl -

Fallzahl vollstationér: -
Abgerechnetes Casemixvolumen -

Erlésbudget (Euro) -

Regionale Kennziffern / Wettbewerbs- und Versorgungssituation:

Bundesland: Hessen

Einwohnerzahl Stadt/Gemeinde: 5027 (2012)

Kreiszugehorigkeit: Kreis Bergstraf3e

Einwohnerzahl Kreis 266.230 Einwohner (2003)

Einwohner/gkm im Kreis: 370 Einwohner/gkm

Kreistyp (nach BBSR) Stadtischer Kreis

Bettendichte Kreis vor Marktaustritt 54,9 Betten/10.000 Einwohner (31.12.2002)

Bettendichte Kreis nach Marktaustritt' > 53 Betten/10.000 Einwohner

Informationen zum Marktaustritt:

Zeitraum Marktaustritts-Prozess: 2003

Zeitpunkt der SchlieBung 31.12.2003

0 Versorgungsvertrag wurde durch Aufhebungsvertrag zwischen
KH-Trager und Kostentragern beendet

0 Krankenhaustriger

o0 Kostentrager

Ablauf des Marktaustritts
Wesentliche Akteure:

Zentrale Griinde fiir Marktaustritt Authebung des Versorgungsvertrags
0 Sonstige Griinde

SchlieBungstyp: 0 ceinstufig

1> Berechnungsgrundlage ist die Bettenzahl im Kreis zum 31.12.2002 abziiglich der durch den Marktaustritt weggefal-

lenen Betten sowie die Einwohnerzahl zum 31.12.2003
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Zitate:

0 ,,Dariiber hinaus war die Desaga-Klinik in Lindenfels bis 31. Dezember 2003 im Rahmen des
Altvertrages nach § 371 RVO nach § 109 Abs. 3 SGB V als Fachklinik fiir Stoffwechselerkran-
kungen zugelassen. Der Versorgungsauftrag wurde durch einen zwischen dem Krankenhaustra-
ger und den Kostentridgern geschlossenen Authebungsvertrag beendet.*

0 ,,Danach erfolgte eine Umwandlung in ein ambulantes Angebot *

Quellen:

1. Hessischer Landtag; Drucksache 16/2095 vom 10.05.2004
2. http://www.desaga.de : ,,Die ehemalige Desaga-Klinik ...
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Marktaustritt Rotes Kreuz Krankenhaus (Wiesbaden/Hessen)
Eckpunkte zum Krankenhaus/Standort:

Name des Krankenhauses: Rotes Kreuz Krankenhaus Wiesbaden
Institutionskennzeichen: 260610451

Trager des Krankenhauses: Rotes Kreuz Krankenhaus Wiesbaden gGmbH
Zugehorigkeit zu einem Verbund: -

Tragertyp: freigemeinniitzig

Fachabteilungen/Med. Bereiche: Chir., Gyn./Geb., HNO, Urologie (Beleg-Krankenhaus)
Bettenzahl: 90 (2004)

Mitarbeiterzahl -

Fallzahl vollstationir: 536 (2005)

Abgerechnetes Casemixvolumen 314,469 (2005)

Erlésbudget (Euro) 1.194.796,68 (2005)

Regionale Kennziffern / Wettbewerbs- und Versorgungssituation:
Bundesland: Hessen

Einwohnerzahl Stadt/Gemeinde: 273.000 Einwohner

Kreiszugehorigkeit: Kreisfreie Grof3stadt

Einwohnerzahl Kreis 274.611 Einwohner (31.12.2005)
Einwohner/gkm im Kreis: 1.347 Einwohner/gkm

Kreistyp (nach BBSR) Kreisfreie Grof3stadt

Bettendichte Kreis vor Marktaustritt 70,8 Betten/10.000 Einwohner (31.12.2004)

Bettendichte Kreis nach Marktaustritt' ¢ 67,4 Betten/10.000 Einwohner

Informationen zum Marktaustritt:

Zeitraum Marktaustritts-Prozess: Von Herbst 2004 bis Juli 2005

Zeitpunkt der Teil-SchlieBung 01.07.2005

0 Das 1892 eingeweihte Rot Kreuz Krankenhaus war eine reine
Belegklinik mit 90 Betten

0 Ende 2004 beschloss die Krankenhauskonferenz Wiesbaden-
Limburg, die SchlieBung des Krankenhauses zu empfehlen

0 Seit Februar 2005 gab es in der Klinik Kurzarbeit; die Auslas-

tung war auf nur noch auf 20 % gesunken

Daraufhin beantragte die Geschéftsfiihrerin des Krankenhauses

die Herausnahme aus dem hessischen Krankenhausplan

Trager/Geschéftsfithrerin

Krankenhauskonferenz Wiesbaden-Limburg,

Landesplanungsbehorde

Belegungsprobleme; SchlieBungs-Beschluss der Krankenhaus-

konferenz Wiesbaden und Antrag auf Herausnahme aus dem

Krankenhausplan durch den Triger

0 Marktaustritt aufgrund von Vorgaben des Landeskrankenhaus-
planes

0 cinstufig

Ablauf des Marktaustritts

o

Wesentliche Akteure:

O o0O0OO0

Zentrale Grinde fiir Teil-Marktaustritt

SchlieBungstyp:

16 Berechnungsgrundlage ist die Bettenzahl im Kreis zum 31.12.2004 abziglich der durch den Marktaustritt weggefal-
lenen Betten sowie die Einwohnerzahl zum 31.12.2005
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Zitate:

0 ,.Ende 2004 beschloss die Krankenhauskonferenz Wiesbaden-Limburg, die SchlieBung des Rot-
Kreuz-Krankenhauses der Schwesternschaft Oranien in der Schonen Aussicht zu empfehlen.
(...) Seit Februar 2005 gibt es in der Klinik Kurzarbeit. Die Auslastung ist nach Angaben von
Beschiftigten auf 20 % gesunken. Vielen Beschiftigte, die nicht zur Schwesternschaft gehoren,
wurde gekiindigt.*

0 “Die Geschiftsfiihrerin des Rot-Kreuz-Krankenhauses Wiesbaden, Angelika Beltz, hat beim
hessischen Sozialministerium die SchlieBung ihres Hauses beantragt.”

0 ,Heute zdhlt der Verein 104 Mitglieder und hat 87 Angestellte. Die Schwestern betreiben ein
Altenpflegeheim in den modernisierten Bauten des Rot-Kreuz-Krankenhauses.*

Quellen:

1. http://www.wiesbadenertagblatt.de/region/objekt.php3?artikel id=1869309; zitiert
nach: http://www.ungesundleben.org/privatisierung/index.php/Rot-Kreuz-
Krankenhaus Wiesbaden

2. Klinik Markt inside 14/2005, S. 14f.

. http://www.fr-online.de/wiesbaden/rote-kreuz-schwesternschaft-fuer-die-

kranken,1472860,4591712,view,printVersion.html

(98]
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Marktaustritt Klinik am Warteberg (Witzenhausen/Hessen)

Eckpunkte zum Krankenhaus/Standort:

Name des Krankenhauses: Klinik am Warteberg
Institutionskennzeichen: 260621078
Tréager des Krankenhauses: Nestophiler Verein e.V.

Zugehorigkeit zu einem Verbund: -

Tragertyp: Freigemeinniitzig

Fachabteilungen/Med. Bereiche: Innere Medizin (Fachkrankenhaus fiir Fasten)
Bettenzahl: 69 (2003)

Mitarbeiterzahl -

Fallzahl vollstationér: -
Abgerechnetes Casemixvolumen -

Erlésbudget (Euro) -

Regionale Kennziffern / Wettbewerbs- und Versorgungssituation:

Bundesland: Hessen

Einwohnerzahl Stadt/Gemeinde: 16.111 Einwohner

Kreiszugehorigkeit: Werra-MeiBner-Kreis

Einwohnerzahl Kreis 111.692 Einwohner (2003)

Einwohner/qgkm im Kreis: 109 Einwohner/qgkm

Kreistyp (nach BBSR) Diinn besiedelter landlicher Kreis
Bettendichte Kreis vor Marktaustritt 73,6 Betten/10.000 Einwohner (31.12.2002)

Bettendichte Kreis nach Marktaustritt'' . 67,4 Betten/10.000 Einwohner

Informationen zum Marktaustritt:

Zeitraum Marktaustritts-Prozess: 05/2003-11/2003

Zeitpunkt der SchlieBung 30.11.2003

0 Bereits seit 2001 ging die Patienten Zuweisung durch Kranken-
kassen rapide zuriick. Der Anteil der Privatpatienten reichte fir
einen wirtschaftlichen Betrieb nicht aus. Potentielle Kooperati-
onspartner gab es, diese wurden jedoch durch die Haltung der
Krankenkassen abgeschreckt. Darauthin wurde am 01.05.2003
das Insolvenzverfahren erdffnet, zum 30.11.2003 wurde der Be-
trieb eingestellt. Das Insolvenzverfahren wurde im Jahr 2011 ab-
geschlossen. (Siehe Zitat)

Ablauf des Marktaustritts

Wesentliche Akteure: O Triger
Zentrale Griinde fiir Marktaustritt Insolvenz

. 0 Marktaustritt aufgrund von Insolvenz
SchlieBungstyp:

0 cinstufig

17 Berechnungsgrundlage ist die Bettenzahl im Kreis zum 31.12.2002 abziiglich der durch den Marktaustritt weggefal-
lenen Betten sowie die Einwohnerzahl zum 31.12.2003
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Zitate:

(0]

,»Acht Jahre nach der Insolvenz der Klinik am Warteberg in Witzenhausen ist das Verfahren
vom Amtsgericht Eschwege jetzt abgeschlossen worden. Die gute Nachricht fiir die fritheren
Beschiftigten: alle erhalten eine Abfindung, die sich nach der Zeit der Betriebszugehorigkeit
richtet. Jorg Losemann, Vorsitzender des Nestophilen-Vereins Witzenhausen, geht im Schnitt
von einer Summe von 5000 Euro aus. Losemann: ,,Die Mitarbeiter haben zwar ihren Job verlo-
ren, wir bleiben ihnen aber nichts schuldig. Das gelte auch fiir die Gehilter in der Zeit zwi-
schen Insolvenzanmeldung und Betriebseinstellung zum 30. November 2003. Freuen kann sich
das Diakonische Werk Kassel. Denn ihm fliefit eine Summe von 70 000 Euro zu, die aus der In-
solvenzmasse nach den Abfindungen noch {ibrig ist, gebunden an soziale Zwecke. Eine Ent-
scheidung des Gerichts. Die Fastenklinik hatte keine Chance mehr, nachdem die Kassen Fas-
tenkuren nicht mehr bezuschussten und keine Patienten mehr zugewiesen wurden. Auch ein
modifizierter Versorgungauftrag konnte das Ende der traditionsreichen Klinik nicht aufhalten.
Alle Liegenschaften, die zur Klink gehorten, konnten an verschiedene neue Nutzer verduf3ert
werden “

Quellen:

1. HNA vom 23.03.2011; http://www.hna.de/lokales/witzenhausen/warteberg-klinik-ende-
insolvenzverfahrens-abfindungmitabeiter-1172726.html
2. Gespriach mit dem Vorsitzenden des Trégervereins
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Marktaustritt Diabetes-Klinik (Bevensen/Niedersachsen)

Eckpunkte zum Krankenhaus/Standort:

Name des Krankenhauses: Diabetes-Klinik Bevensen
Institutionskennzeichen: 260330043
Trager des Krankenhauses: Diabetes-Klinik Verwaltungsgesellschaft mbH

Zugehorigkeit zu einem Verbund: -

Tragertyp: privat

Fachabteilungen/Med. Bereiche: Innere Medizin (Fachkrankenhaus)
Bettenzahl: 106 (2003)

Mitarbeiterzahl -

Fallzahl vollstationér: -
Abgerechnetes Casemixvolumen -

Erlésbudget (Euro) -

Regionale Kennziffern / Wettbewerbs- und Versorgungssituation:

Bundesland: Niedersachsen

Einwohnerzahl Stadt/Gemeinde: 8.762 Einwohner

Kreiszugehorigkeit: Kreis Uelzen

Einwohnerzahl Kreis 97.410 Einwohner (Jahr)

Einwohner/qgkm im Kreis: 67 Einwohner/gkm

Kreistyp (nach BBSR) Diinn besiedelter landlicher Kreis
Bettendichte Kreis vor Marktaustritt 74,7 Betten/10.000 Einwohner (31.12.2003)

Bettendichte Kreis nach Marktaustritt''© 63,9 Betten/10.000 Einwohner

Informationen zum Marktaustritt:

Zeitraum Marktaustritts-Prozess: -

Zeitpunkt der SchlieBung 11.08.2003

0 Die Klinik wurde aufgrund eines Beschlusses im Landeskran-
kenhausplan zum 11.08.2003 geschlossen

0 Land Niedersachsen

Ablauf des Marktaustritts

Wesentliche Akteure:

o Triger
Zentrale Griinde fiir Marktaustritt Beschluss Landeskrankenhausplan
. 0 Marktaustritt aufgrund von Vorgaben der Landeskrankenhaus-
SchlieBungstyp: planung

0 cinstufig

18 Berechnungsgrundlage ist die Bettenzahl im Kreis zum 31.12.2003 abziglich der durch den Marktaustritt weggefal-

lenen Betten sowie die Einwohnerzahl zum 31.12.2003

94



Zitate:

0 Laut KMi 03-2003, Seite 7, wurde die Klinik aufgrund eines Beschlusses im Landeskranken-
hausplan zum 11.08.2013 geschlossen bzw. hat zu diesem Datum den Betrieb eingestellt

0 ,.Nach mehr als vier Jahren des Leerstandes hatte die Kdlner Unternehmensgruppe, die auf Pro-
jektentwicklung und -verwaltung spezialisiert ist, die einst angesehene Diabetes-Klinik gekautft.
Nach zahlreichen erfolglosen Zwangsversteigerungsterminen erhielt sie im Sommer 2007 bei
700 000 Euro den Zuschlag.*

Quellen:

1. Klinik Markt inside 3/2003, S. 7
2. http://www.az-online.de/lokales/landkreis-uelzen/bad-bevensen/wir-ignorieren-das-geht-
1407153.html?popup=print
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Marktaustritt Klinik Dr. Bohnen GmbH (Helmstedt/Niedersachsen)

Eckpunkte zum Krankenhaus/Standort:

Name des Krankenhauses: Klinik Dr. Bohnen

Institutionskennzeichen: 260310540

Trager des Krankenhauses: Dr. med. Bohnen GmbH

Zugehorigkeit zu einem Verbund: Landkreis Helmstedt

Tragertyp: offentlich

Fachabteilungen/Med. Bereiche: Frauenheilkunde, Geburtshilfe, Chirurgie, Orthopadie (Beleg-KH)
Bettenzahl: 24 (2006)

Mitarbeiterzahl -

Fallzahl vollstationir: 444 (2006)

Abgerechnetes Casemixvolumen 237,806 (2006)

Erlésbudget (Euro) 1.567.866,86 (2006)

Regionale Kennziffern / Wettbewerbs- und Versorgungssituation:
Bundesland: Niedersachsen

Einwohnerzahl Stadt/Gemeinde: 22.924 Einwohner

Kreiszugehorigkeit: Landkreis Helmstedt

Einwohnerzahl Kreis 95.871 Einwohner (31.12.2007)
Einwohner/qgkm im Kreis: 142 Einwohner/gkm

Kreistyp (nach BBSR) Léndlicher Kreis mit Verdichtungsansétzen
Bettendichte Kreis vor Marktaustritt 80,0 Betten/10.000 Einwohner (31.12.2006)

Bettendichte Kreis nach Marktaustritt''© 78,4 Betten/10.000 Einwohner

Informationen zum Marktaustritt:

Zeitraum Marktaustritts-Prozess: Von 2006 bis Dezember 2007
Zeitpunkt der SchlieBung 31.12.2007
Ablauf des Marktaustritts o ze;lrr Ii?)r(l)c;krels Helmstedt kaufte die Privatklinik Dr. Bohnen im

0 Das medizinische Angebot sollte dann schrittweise in das Kreis-
krankenhaus Marienberg verlegt werden

0 Danach schieden drei der sechs Belegirzte aus; die Auslastung
und wirtschaftliche Situation verschlechterte sich drastisch

0 Seit Juni 2007 drohte dann eine Insolvenz, die schlielich tat-
séchlich angemeldet wurde

0 Nach Informationen des AOK-Bundesverbandes ist das Haus ab
Ende 2007 geschlossen

o Tréger

0 Politik (Landkreis)
Tragerwechsel, Ausscheiden eines Teils der Belegérzte, Fallzah-
len-Riickgang und Insolvenz

0 Marktaustritt nach Insolvenz

0 mehrstufig

Wesentliche Akteure:
Zentrale Griinde fiir Marktaustritt

SchlieBungstyp:

1 Berechnungsgrundlage ist die Bettenzahl im Kreis zum 31.12.2006 abziglich der durch den Marktaustritt weggefal-
lenen Betten sowie die Einwohnerzahl zum 31.12.2007
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,Die SPD-Kreistagsfraktion hat mit der Entscheidung, die Klinik Dr. Bohnen in Helmstedt zu
kaufen, die Grundlage fiir die langfristige Sicherung des Kreiskrankenhauses, gerade auch der
Abteilung fiir Gynédkologie und Geburtshilfe, gelegt. Aufgrund sinkender Geburtenzahlen wiren
zwei Krankenhduser mit eigenen Geburtshilfeabteilungen im Landkreis Helmstedt nicht mehr
wirtschaftlich tragbar gewesen.*

,Das Ausscheiden von 3 der 6 Belegirzte hatte eine Fallzahlverringerung zur Folge. Das von
den Kassen zur Verfiigung gestellte Budget reichte zur Kostendeckung nicht aus. Dies stellte
sich erst im Oktober 2007 im vollem Umfang dar", betont Ebeling. Eine drohende Insolvenz sei
erstmals nach der ersten Budgetverhandlungsrunde im Juni problematisiert worden. Sie sei we-
der vorhersehbar noch gar — wie behauptet — zum Jahresende 2007 angekiindigt gewesen. Mit
einer geplanten Insolvenz hétte man keine Budgetvereinbarung mit den Kassen im September
fiir das Jahr 2008 abgeschlossen.*

Quellen:

1. SPD-Unterbezirk Helmstedt: Helmstedt! Ein starker Landkreis in einer starken Region!
http://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&ved=0CCcQF
JAA&url=http%3 A%2F%2Fwww.spd-
helmstedt.de%2Fimperia%2Fmd%2Fcontent%2Fbezirkbraunschwieg%?2Fub-
helm-
stedt%2Fprogramm_kreistag.doc&ei= 9znUrWDEeTByQPsyIDIAg&usg=AFQjCNEF
wyb3KZ6Qsvm5720IN_IwBsQTKQ&bvm=bv.59930103,d.bGQ

2. : http://www.helmstedter-nachrichten.de/lokales/Helmstedt/ebeling-talfahrt-der-bohnen-
klinik-war-nicht-abzusehen-1d422342 . html

3. AOK-Bundesverband; Basisfallwerte (Zahlbetrag) aller DRG-Krankenhéduser von 2003
bis 2013; Stand 17.05.2013

4. KMi Nr. 13/2005, S. 15
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Marktaustritt Sophienstift (Jever/Niedersachsen)

Eckpunkte zum Krankenhaus/Standort:

Name des Krankenhauses: Sophienstift
Institutionskennzeichen: 260340498
Trager des Krankenhauses: Nordwest-Krankenhaus Sanderbusch gGmbH

Zugehorigkeit zu einem Verbund:

Tragertyp: offentlich

Fachabteilungen/Med. Bereiche: Frauenheilkunde und Geburtshilfe, Geburtshilfe, HNO (Beleg-KH)
Bettenzahl: 16 (2004)

Mitarbeiterzahl -

Fallzahl vollstationir: 1.038 (2004)

Abgerechnetes Casemixvolumen -

Erlésbudget (Euro) -

Regionale Kennziffern / Wettbewerbs- und Versorgungssituation:

Bundesland: Niedersachsen

Einwohnerzahl Stadt/Gemeinde: 13.826 Einwohner

Kreiszugehorigkeit: Landkreis Friesland

Einwohnerzahl Kreis 101.192 Einwohner (31.12.2006)
Einwohner/qgkm im Kreis: 167 Einwohner/qgkm

Kreistyp (nach BBSR) Stadtischer Kreis

Bettendichte Kreis vor Marktaustritt 53,5 Betten/10.000 Einwohner (31.12.2005)

Bettendichte Kreis nach Marktaustritt 20 52,1 Betten/10.000 Einwohner

Informationen zum Marktaustritt:

Zeitraum Marktaustritts-Prozess: Von Mitte 2005 bis Juni 2006

Zeitpunkt der SchlieBung 30.06.2006

0 Zum 1. Januar 1994 erfolgte die Zusammenlegung des Sophien-
stifts Jever mit dem Nordwest-Krankenhaus Sanderbusch, neuer
Name beider Hauser "Friesland-Kliniken"

0 Im Jahr 2000 wurden im Standort Jever noch knapp 3.000 Patien-
ten behandelt, in 2005 lag die Fallzahl deutlich unter 1.500

0 Die Zahl der Geburten sank ebenfalls kontinuierlich: Nach mehr
als 400 Entbindungen zu Bestzeiten wurden 2005 nicht einmal
mehr 200 Entbindungen erreicht

0 Im November 2005 beschloss dann die Gesellschafterversamm-

lung die stufenweise SchlieBung des Belegkrankenhauses bis

spétestens Mitte 2006

Trager

Politik (Kreis, Stadt Jever)

Ortliche Presse

Zuriickgehende Belegung; wachsendes Defizit fiir den sehr klei-

nen Standort

Marktaustritt aufgrund von Belegungsproblemen mit nachfol-

genden wirtschaftlichen Problemen

0 mehrstufig

Ablauf des Marktaustritts

Wesentliche Akteure:

O 0O0O0

Zentrale Griinde fir Marktaustritt

o

SchlieBungstyp:

120 Berechnungsgrundlage ist die Bettenzahl im Kreis zum 31.12.2005 abziglich der durch den Marktaustritt weggefal-
lenen Betten sowie die Einwohnerzahl zum 31.12.2006
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»Zum Nordwest-Krankenhaus Sanderbusch gGmbH gehdren das Nordwest-Krankenhaus San-
derbusch in Sande und das Krankenhaus Sophienstift in Jever. Die Belegabteilungen sind im
Krankenhaus Sophienstift angesiedelt.*

,Die Gesellschafterversammlung der neuen Nordwest-Krankenhaus Sanderbusch gGmbH ist
gestern dem Vorschlag von Geschiftsfiihrer Frank Germeroth gefolgt und hat die SchlieBung
des Krankenhauses einstimmig beschlossen. Gestern wurden die betroffenen Mitarbeiter infor-
miert, heute ist eine Gesamtbetriebsversammlung in Sanderbusch geplant. Die Geburtshilfe soll
bereits zum 15. Dezember eingestellt werden. Werdenden Miittern wird im Rahmen der Koope-
ration mit dem Wilhelmshavener Reinhard-Nieter-Krankenhaus eine dortige Entbindung emp-
fohlen. Die iibrigen medizinischen Leistungen des Sophienstifts in den Bereichen Chirurgie,
Gastroenteorologie und Hals-Nasen-Ohren-Behandlungen sollen kiinftig in einem neuen ambu-
lanten Operationszentrum in Sanderbusch angeboten werden, das spitestens im Mai nichsten
Jahres seine Arbeit aufnehmen soll. (...) Der finanzielle Negativ-Trend im Sophenstift konnte
Germeroth zufolge trotz intensiver Sparbemiihungen nicht gestoppt werden. Die Politik der
Krankenkassen, immer weniger stationidre Behandlungen zu bezahlen, mache der kleinen Ein-
richtung schwer zu schaffen. Allein in diesem Jahre verbuche das Sophienstift eine Unterde-
ckung von 400.000 Euro.*

Quellen:

1. Qualititsbericht 2004
2. http://www.nwzonline.de/friesland/wirtschaft/keine-hoffnung-mehr-fuers-
sophienstift a 6,1,3595517611.html
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Marktaustritt Charlottenstift (Stadtoldendorf /Niedersachsen)
Eckpunkte zum Krankenhaus/Standort:

Name des Krankenhauses: Charlotten-Hospital Stadtoldendorf GmbH
Institutionskennzeichen: 260320882

Trager des Krankenhauses: AWO Krankenhausbetriebsgesellschaft (KHBG)
Zugehorigkeit zu einem Verbund: AWO Krankenhausbetriebsgesellschaft (KHBG)
Tragertyp: freigemeinniitzig

Fachabteilungen/Med. Bereiche: Allg. Chirurgie, Innere Medizin

Bettenzahl: 102 (2010)

Mitarbeiterzahl 160 (2012)

Fallzahl vollstationir: 2.650 (2011)

Abgerechnetes Casemixvolumen 2.343,789 (2011)

Erlésbudget (Euro) 6.945.539,06 (2011)

Regionale Kennziffern / Wettbewerbs- und Versorgungssituation:

Bundesland: Niedersachsen

Einwohnerzahl Stadt/Gemeinde: 5.600 Einwohner

Kreiszugehorigkeit: Landkreis Holzminden

Einwohnerzahl Kreis 72.459 Einwohner (31.12.2012)
Einwohner/qgkm im Kreis: 106 Einwohner/qgkm

Kreistyp (nach BBSR) Diinn besiedelter landlicher Kreis

Bettendichte Kreis vor Marktaustritt 41,6 Betten/10.000 Einwohner (31.12.2011)

Bettendichte Kreis nach Marktaustritt' >~ 27,5 Betten/10.000 Einwohner

Informationen zum Marktaustritt:

Zeitraum Marktaustritts-Prozess: 2008 bis 31.10.2012

Zeitpunkt der SchlieBung 31.10.2012

0 Dezember 2008: proDiako tibernimmt vom Landkreis das Ma-
nagement des 1901 gegriindeten Krankenhauses

0 August 2010: Verkauf an die Gesellschaft fiir Hospital Manage-
ment mbH (GeHoMa) Ratingen

0 Dezember 2011: Weiterverkauf an die AWO Krankenhausbe-
triebsgesellschaft (KHBG) Magdeburg

O Juni 2012: Anmeldung einer Planinsolvenz

O Zum 31.10.2012 wurde das Krankenhaus vom Insolvenzverwal-
ter geschlossen

0 Div. aufeinander folgende Trager des Krankenhauses, zum
Schluss die AWO KHBG

0 Politik im Landkreis Holzminden

0 Ortliche Presse

0 Belegungs- und wirtschaftliche Probleme, dadurch mehrere Tré-
gerwechsel, schlieBlich Insolvenz

0 Marktaustritt nach Insolvenz

0 mehrstufig

Ablauf des Marktaustritts

Wesentliche Akteure:

Zentrale Griinde fir Marktaustritt

SchlieBungstyp:

12t Berechnungsgrundlage ist die Bettenzahl im Kreis zum 31.12.2011 abziglich der durch den Marktaustritt weggefal-
lenen Betten sowie die Einwohnerzahl zum 31.12.2012
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,» Mit der Unterzeichnung einer Kooperationsvereinbarung im Dezember 2008 hat die proDiako
im September 2009 das Management des Charlottenstiftes tibernommen. Der Kreistag hat sich
unterdessen fiir einen Verkauf der Charlottenstift Stadtoldendorf GmbH inklusive der dazuge-
horigen Medizinischen Versorgungszentren (MVZ) ausgesprochen. (...) Im August 2010 iiber-
nahm die Gesellschaft fiir Hospital Management mbH (GeHoMa) aus Ratingen das bis dahin
kommunale Krankenhaus Charlottenstift und firmierte es unter Charlotten-Hospital. Im Dezem-
ber 2011 erfolgt der (Weiter-)verkauf der GeHoMa an die AWO Krankenhausbetriebsgesell-
schaft (KHBG) aus Magdeburg und (im Juni) 2012 musste das Charlotten-Hospital in die Insol-
venz und stellte im Herbst 2012 den Betrieb ein.*

“Die AWO Krankenhausbetriebsgesellschaft mbH (AWO KHBG) hat sich bei der Sanierung
der beiden Krankenhduser AWO Sertiirner-Krankenhaus Einbeck und AWO Charlottenstift
Stadtoldendorf fiir ein Planinsolvenzverfahren entschieden. Damit sollen die Altschulden, die
beide Hauser belasten, neu geregelt werden.”

“Das Einbecker Sertiirner-Krankenhaus, das ebenfalls der Awo- Krankenhausbetriebsgesell-
schaft Magdeburg gehort, soll hingegen gestdrkt werden. Die Entscheidung zur Zukunft der
beiden Awo-Kliniken teilte am Freitag der Insolvenzverwalter flir beide Hauser, Jens Riidiger
von der Wirtschaftskanzlei Bosse, Riidiger, Forster & Partner (Hannover), mit. Die 160 Mitar-
beiter der Klinik in Stadtoldendorf wurden am Freitagmittag in einer Betriebsversammlung iiber
die SchlieBungsplidne informiert.”

Quellen:

1. http://de.wikipedia.org/wiki/ProDiako

2. http://www.awo-khbg.de/home/aktuelleskhbg/198-sanierung-der-awo-. . .er-in-einbeck-und-
stadtoldendorf-durch-planinsolvenz-fortgefiihrt

3. http://www.hna.de/lokales/northeim/klinik-stadtoldendorf-bald-dicht-
2444656.html?popup=print
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Marktaustritt Albert-Schweitzer-Krankenhaus (Uslar/Niedersachsen)

Eckpunkte zum Krankenhaus/Standort:

Name des Krankenhauses: Gesundheitszentrum Solling-Oberweser gGmbH GSO (Uslar)
Institutionskennzeichen: 260310722

Trager des Krankenhauses: Klinik- und Rehazentrum Lippoldsberg gGmbH
Zugehorigkeit zu einem Verbund: Klinik- und Rehazentrums Lippoldsberg gGmbH
Tragertyp: freigemeinniitzig

Fachabteilungen/Med. Bereiche: Innere Medizin, Allg. Chirurgie

Bettenzahl: 44 (2010)

Mitarbeiterzahl 75 (2012)

Fallzahl vollstationir: 1.723 (2010)

Abgerechnetes Casemixvolumen 1147,416 (2010)

Erlésbudget (Euro) 3.337.708,81 (2010)

Regionale Kennziffern / Wettbewerbs- und Versorgungssituation:

Bundesland: Niedersachsen

Einwohnerzahl Stadt/Gemeinde: 14.500 Einwohner

Kreiszugehorigkeit: Landkreis Northeim

Einwohnerzahl Kreis 135.418 Einwohner (31.12.2012)
Einwohner/qgkm im Kreis: 110 Einwohner/gkm

Kreistyp (nach BBSR) Diinn besiedelter landlicher Kreis

Bettendichte Kreis vor Marktaustritt 40,2 Betten/10.000 Einwohner (31.12.2011)

Bettendichte Kreis nach Marktaustritt' 2> 37,6 Betten/10.000 Einwohner

Informationen zum Marktaustritt:

Zeitraum Marktaustritts-Prozess: 2009 bis 31.03.2012

Zeitpunkt der SchlieBung 01.04.2012

O Zum 1. Februar 2006 war die Trigerschaft des ehemaligen Al-
bert-Schweizer-Krankenhauses Uslar an die Klinik und Rehabili-
tationszentrum Lippoldberg gGmbH iibergegangen

0 Danach wurde das Krankenhaus in GSO Gesundheitszentrum
Solling - Oberweser umbenannt

0 Das Krankenhaus hatte bereits mehrere Jahre vor dem Marktaus-
tritt wirtschaftliche Probleme (siche Zitate)

0 Am 16. Mérz 2012 haben der Triger der Klinik und die Mutter-

gesellschaft Insolvenz angemeldet

Ende Mérz 2012 wurde das Krankenhaus auf Beschluss des In-

solvenzverwalters geschlossen

Tréager des Krankenhauses

Land Niedersachsen

Insolvenzverwalter

ortliche Presse

Langjahrig zu geringe Belegung und wirtschaftliche Probleme

Ablauf des Marktaustritts

o

Wesentliche Akteure:

Zentrale Griinde fir Marktaustritt
Marktaustritt nach Insolvenz

Schliefungstyp: mehrstufig

OO0 OO0OOO0OO

122 Berechnungsgrundlage ist die Bettenzahl im Kreis zum 31.12.2011 abziglich der durch den Marktaustritt weggefal-
lenen Betten sowie die Einwohnerzahl zum 31.12.2012
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0 ,,Vor zwei Wochen wurde die Insolvenz der GSO mit den beiden Tochtern Klinik und Reha
Zentrum Lippoldsberg und Krankenhaus Uslar bekanntgegeben. Zwei Insolvenzverwalter prii-
fen seitdem die Zukunft beider Hauser. Das Personal des Uslarer Krankenhauses hat inzwischen
die Kiindigung empfangen und seit 1. April 2012 ist hier der Krankenhausbetrieb eingestellt.
(...) Eine in 2009, auf Andringen von Verdi, in Auftrag gegebene Machbarkeitsstudie fiir den
Erhalt des Uslarer Krankenhauses, erwies sich leider als wenig hoffnungsgebend. Empfohlen
wurde, das Krankenhaus Uslar lediglich als ambulante Praxisklinik zu erhalten. Vorgeschlagen
wurde die Insolvenz. “

0 “Das Haus war schon vor einem Jahr mit zu geringen Belegungszahlen finanziell in die Bre-
douille geraten. Der Umsatz lag laut HWW (der Insolvenzverwalter; d. Verf.) 2011 bei rund
fiinf Millionen Euro. Vor kurzem wollte das Haus offenbar noch vier Millionen Euro "Schlie-
Bungsgeld" vom Land Niedersachsen haben. Aber Hannover blockte ab: "Das Land ist kein Er-
satzbiirge flir fehlende Wirtschaftlichkeit", so Thomas Spieker, Sprecher der Niedersidchsischen
Gesundheitsministerin Aygiil Ozkan (CDU). SchlieBungsgeld erhalten nur Hiuser, die aus dem
Krankenhausplan des Landes gestrichen wurden und deshalb "unbilliger Hérte" unterldgen.”

0 “Dr. Arndt sagte, dass es moglicherweise ein Fehler war, das Krankenhaus Uslar zu kaufen
(obwohl es bereits 2006 aus der Verlustzone heraus war) und es als Tochter dem Reha-Zentrum
anzugliedern. Eine selbststindige Losung wire wohl besser gewesen. Ab 2008 hitten Arzte-
mangel auf dem Land, neues Vergiitungssystem und Bankenkrise die Lage verschirft.”

Quellen:
1. http://www.dtoday.de/regionen/lokal-wirtschaft artikel,-Zerrieben-zwischen-
konkurrierenden-Interessen-—KH-Uslar-geschlossen-_arid,145458.html
2. http://www.aerztezeitung.de/extras/druckansicht/?sid=808593&pid=816578
3. http://www.hna.de/lokales/uslar-solling/hoffnung-ex-mitarbeiter-2282634.html?popup=print
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Marktaustritt SchloBberg-Klinik (Bad Laasphe/NRW)
Eckpunkte zum Krankenhaus/Standort:

Name des Krankenhauses: SchloBberg-Klinik Neurologische Fachklinik Bad Laasphe
Institutionskennzeichen: 260592459

Trager des Krankenhauses: Laasphe Kliniken GmbH

Zugehorigkeit zu einem Verbund: -

Tragertyp: privat

Fachabteilungen/Med. Bereiche: Neurologie (Fachkrankenhaus)

Bettenzahl: 70 (2008)

Mitarbeiterzahl 113 (2010)

Fallzahl vollstationir: 510 (2010)

Abgerechnetes Casemixvolumen 466,351 (2010)

Erlosbudget (Euro) 1.348.928,04 (2010)

Regionale Kennziffern / Wettbewerbs- und Versorgungssituation:
Bundesland: Nordrhein-Westfalen

Einwohnerzahl Stadt/Gemeinde: 14.000 Einwohner

Kreiszugehorigkeit: Kreis Siegen-Wittgenstein

Einwohnerzahl Kreis 282.681 Einwohner (31.12.2010)
Einwohner/qgkm im Kreis: 250 Einwohner/gkm

Kreistyp (nach BBSR) Stadtischer Kreis

Bettendichte Kreis vor Marktaustritt 78,6 Betten/10.000 Einwohner (31.12.2009)

Bettendichte Kreis nach Marktaustritt'>> 78,0 Betten/10.000 Einwohner

Informationen zum Marktaustritt:

Zeitraum Marktaustritts-Prozess: Dezember 2009 — Dezember 2010

Zeitpunkt der SchlieBung 15.12.2010

0 Im Dezember 2009 ging die HGC Kliniken GmbH als Tréger der
Fachklinik fiir Neurologie in die Insolvenz; in der Geschichte der
Klinik waren bereits zwei Insolvenzen vorausgegangen

0 Mitte 2010 erfolgte die Ubernahme durch die Laaspher Kliniken

GmbH

Am 15.12.2010 meldete auch der neue Tréger Insolvenz an

Die SchloBberg-Klinik wurde zum 15.12.2010 auf Beschluss des

Insolvenzverwalters endgiiltig geschlossen

Tréager des Krankenhauses (Laasphe Kliniken GmbH)

Insolvenzverwalter

Politik (Biirgermeister von Bad Laasphe)

ortliche Presse

Langfristige Belegungs- und wirtschaftliche Probleme; insgesamt

vier Insolvenzverfahren

Marktaustritt nach Insolvenz

0 mehrstufig

Ablauf des Marktaustritts

(o}Ne]

Wesentliche Akteure:

OO0O0OO0Oo

Zentrale Griinde fiir Marktaustritt

SchlieBungstyp:

12 Berechnungsgrundlage ist die Bettenzahl im Kreis zum 31.12.2009 abziglich der durch den Marktaustritt weggefal-
lenen Betten sowie die Einwohnerzahl zum 31.12.2010
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,,Die HGC Kliniken GmbH betreiben zwei Krankenhéduser bzw. Rehabilitationskliniken, es
werden 300 Mitarbeiter beschiftigt. Die HGC Kliniken gehoren zu den groB3eren Rehabilitati-
onseinrichtungen im Wittgensteiner Land. Die Insolvenzverwalterin fiihrte die HGC Kliniken
GmbH fort. BBL hat den Insolvenzplan angefertigt, mit der Insolvenzverwaltung und insbeson-
dere den zahlreichen Gldubigern und dem zustdndigen Gericht abgestimmt. Der Insolvenzplan
sieht eine einmalige Insolvenzdividende, die in zwei Tranchen ausgezahlt wird, vor. Der Insol-
venzplan umfasst weiter den vollstdndigen Erhalt der HGC Kliniken und aller ihrer Arbeitsplat-
ze. Alle Verbindlichkeiten sind in dem 30-seitigen Plan endgiiltig geregelt und erfiillt. Die
Gldubiger haben im Erorterungs- und Abstimmungstermin beim Amtsgericht Siegen am
07.05.2010 das von BBL entworfene Konzept gebilligt und den vorgelegten Insolvenzplan ein-
stimmig zugestimmt. Das Amtsgericht hat den Plan in der gleichen Sitzung bestitigt.*

,,Das Unternehmen, das erst in diesem Jahr die insolventen HGC Kliniken abldste, verbreitete
eine Pressemitteilung, in der die Fortfiihrung des Sanierungsplanes aus Sicht der Geschéftsfiih-
rung nicht mehr moglich sei. Die Geschéftsfiihrer Dr. Dietmar Herberhold und Rainer Résch
sehen demnach "keine Moglichkeit mehr, die Betriebe ohne eine Gesamtfinanzierung geordnet
weiterzufiihren". (...) Insolvenzverwalterin Dr. Sabine Feuerborn machte auf Anfrage deutlich,
warum der Insolvenzplan letztlich gescheitert sei: "Das grofite Problem lag darin, dass zum 15.
Dezember insgesamt 800000 Euro an die Gldubiger zu zahlen waren. Das ist nicht geschehen,
weil die Banken dafiir keinen Kredit gewdhrt haben." Klar sei aus ihrer Sicht, so die Kdlner Ju-
ristin, "dass es nach drei Insolvenzen und jetzt dem vierten Insolvenzverfahren sehr schwierig
werden wird fiir die Kliniken". Alles Weitere werde sich aber erst in der nichsten Woche erge-
ben.*

Quellen:

1. http://www.bbl-law.de/neues/2010-05-07/insolvenzplan-zur-beendigung-des-
insolvenzverfahrens-ueber-das-vermoegen-der-hgc-kliniken-gmbh-angenommen
2. http://www.siegener-zeitung.de/a/417202
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Marktaustritt St. Marien-Hospital (Balve/NRW)

Eckpunkte zum Krankenhaus/Standort:

Name des Krankenhauses: St. Marien-Hospital

Institutionskennzeichen: 260590890

Trager des Krankenhauses: Kath. Kliniken im Mérkischen Kreis gem. GmbH
Zugehorigkeit zu einem Verbund: Kath. Kliniken im Mérkischen Kreis gem. GmbH
Tragertyp: freigemeinniitzig

Fachabteilungen/Med. Bereiche: Allg. Chirurgie; Anidsthesie und Intensivmedizin; Innere Medizin
Bettenzahl: 90 (2010)

Mitarbeiterzahl 117 (2012)

Fallzahl vollstationir: 2.859 (2010)

Abgerechnetes Casemixvolumen 2.115,918 (2009)

Erlosbudget (Euro) 6.010.588,92 (2009)

Regionale Kennziffern / Wettbewerbs- und Versorgungssituation:

Bundesland: NRW

Einwohnerzahl Stadt/Gemeinde: 11.700 Einwohner

Kreiszugehorigkeit: Mirkischer Kreis

Einwohnerzahl Kreis 419.976 Einwohner (31.12.2012)
Einwohner/qgkm im Kreis: 407 Einwohner/gkm

Kreistyp (nach BBSR) Stadtischer Kreis

Bettendichte Kreis vor Marktaustritt 71,6 Betten/10.000 Einwohner (31.12.2011)

Bettendichte Kreis nach Marktaustritt' > 70,9 Betten/10.000 Einwohner

Informationen zum Marktaustritt:

Zeitraum Marktaustritts-Prozess: Herbst 2010 bis Juni 2012

Zeitpunkt der SchlieBung 15.05.2012

0 Im Herbst 2010 wurden erste Uberlegungen des Trigers KKiMK
bekannt, das Krankenhaus in Balve zu schlieffen

0 Darauthin versuchten Kirchengemeide St. Blasius sowie Stadt
vergeblich, das Krankenhaus zuriickzukaufen, um es zu erhalten

0 Versuch des Trigers, das Krankenhaus zu verdufern, schlug fehl

Im Februar 2012 beschloss die Gesellschafterversammlung der

KKiMK, das Krankenhaus zu schlieflen

Die SchlieBung erfolgte zum 15. Mai 2012, weil grofie Teile des

Personals wegen der bevorstehenden SchlieBung gekiindigt hatte

Tréager des Krankenhauses

St. Blasius Kirchengemeinde Balve

Ortliche Politik

Bevdlkerung

ortliche Presse

Fallzahlriickgang sowie wachsende wirtschaftliche Schwierigkei-

ten des Balver Krankenhauses sowie des Tragers

Marktaustritt aufgrund von Belegungsproblemen mit nachfol-

genden wirtschaftlichen Problemen

0 mehrstufig

Ablauf des Marktaustritts

o

o

Wesentliche Akteure:

OO0OO0OO0OO0O0

Zentrale Griinde fir Marktaustritt

o

SchlieBungstyp:

124 Berechnungsgrundlage ist die Bettenzahl im Kreis zum 31.12.2011 abziglich der durch den Marktaustritt weggefal-
lenen Betten sowie die Einwohnerzahl zum 31.12.2012
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Zitate:

0 ,,Mit dem Beschluss der Gesellschafter geht ein jahrelanger Kampf um den Erhalt des Kranken-
hauses zu Ende. Immer wieder hatte es in den vergangenen Jahren Unterschriftensammlungen
im Raum Balve und auch in Sundern gegeben. Eine grof3e Demonstration nutzte ebenfalls nichts
mehr. (...) Zwar war auch fiir das Jahr 2011 ein ,,strukturelles Minus* in der Bilanz abzusehen,
doch im 2. Halbjahr seien die Kosten dann explodiert. Rote Zahlen in Hohe von rund einer Mil-
lion Euro schrieb das Krankenhaus. (...) Zugleich fehlte es jedoch an der zuletzt nétigen Patien-
tenzahl fiir das 90-Betten-Haus. (...) Hinzu kam, dass die Verweildauer im Balver Krankenhaus
zu lange war. Die Patienten, die eingeliefert wurden, waren entweder ,zu leichte Falle’ oder ,zu
differenzierte Fille’.*

0 “Um das St.-Marien-Hospital rentabel fithren zu kdnnen, miisste die Patientenzahl um 60 Pro-
zent gesteigert werden, und das ist nicht moglich.”

Quellen:

1. http://www.derdom.de/Das-Ende-einer-beliebten-Klinik.3784.0.html

2. http://www.derwesten.de/widget/id6005744?ctx Art=6339232& view=print

3. http://www.come-on.de/lokales/balve/krankenhaus-knapp-drei-wochen-schluss-
2291628.html?popup=print
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Marktaustritt St. Johannes-Hospital (Bonn/NRW)

Eckpunkte zum Krankenhaus/Standort:

Name des Krankenhauses: St. Johannes-Hospital
Institutionskennzeichen: 260530147

Tréager des Krankenhauses: Gemeinschaftskrankenhaus Bonn gGmbH
Zugehorigkeit zu einem Verbund: Gemeinschaftskrankenhaus Bonn gGmbH
Tragertyp: freigemeinniitzig

Fachabteilungen/Med. Bereiche: Chirurgie, Gefa3chirurgie, Innere Medizin
Bettenzahl: 200 (2004)

Mitarbeiterzahl -

Fallzahl vollstationir: 3.596 (2005)

Abgerechnetes Casemixvolumen 3.539,045 (2005)

Erlosbudget (Euro) 11.236.432,68 (2005)

Regionale Kennziffern / Wettbewerbs- und Versorgungssituation:

Bundesland:

Einwohnerzahl Stadt/Gemeinde:
Kreiszugehorigkeit:

Einwohnerzahl Kreis
Einwohner/gkm im Kreis:

Kreistyp (nach BBSR)

Bettendichte Kreis vor Marktaustritt

Bettendichte Kreis nach Marktaustritt125

NRW

310.000 Einwohner

Kreisfreie GroBstadt

312.818 Einwohner (Stadt Bonn / 31.12.2005)
2.215 Einwohner/gkm

Kreisfreie Grof3stadt

141,1 Betten/10.000 Einwohner (31.12.2004)
134,4 Betten/10.000 Einwohner

Informationen zum Marktaustritt:

Zeitraum Marktaustritts-Prozess: Oktober 2004 bis Dezember 2005
Zeitpunkt der Teil-SchlieBung 31.12.2005

Ablauf des Marktaustritts 0

(0]

Wesentliche Akteure:

Zentrale Griinde fiir Teil-Marktaustritt

O O0OO0OO0O

SchlieBungstyp:

Das St. Johannes-Hospital hatte sich im April 2002 der ,,Gemein-
schaftskrankenhaus Bonn gGmbH* angeschlossen

2004 schlagen die Krankenkassen vor, das Haus zu schlieen

Im September 2005 erfolgt dann der Feststellungsbescheid zur
SchlieBung

Trager

Krankenkassen

Politik (Stadt/Landesplanungsbehorde)

Geringe Belegung; Bettenabbau durch Landesplanung

Marktaustritt aufgrund von Vorgaben des Landeskrankenhaus-
planes
mehrstufig

12 Berechnungsgrundlage ist die Bettenzahl im Kreis zum 31.12.2004 abziglich der durch den Marktaustritt weggefal-

lenen Betten sowie die Einwohnerzahl zum

31.12.2005
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Anmerkung:

Laut Presseberichten vor der SchlieBung (siehe unten) sollten im Zuge der SchlieBung die Gefal3-
chirurgie und Teile der Inneren Abteilung in die Hauser St. Elisabeth und St. Petrus verlagert wer-
den. Zusitzlich sollte am Gemeinschaftskrankenhaus eine neue Abteilung fiir Kardiologie entste-
hen. Die Mitarbeiter des Johannes-Hospitals sollten weiter beschiftigt werden. Allerdings ist iiber
die Krankenhausverzeichnisse der entsprechenden Jahre (2005-2007) zu erkennen, das die Zahl der
Betten im Gemeinschaftskrankenhaus (St. Elisabeth und St. Petrus) nur um vier gestiegen ist, also
196 Betten abgebaut wurden.

Zitate:

(o]

»Die Krankenhauslandschaft in der Region steht vor einem Umbruch - wenn es nach den Kran-
kenkassen geht: Fiir die Neuauflage des Krankenhausplans in Nordrhein-Westfalen schlagen die
Kassen die SchlieBung von drei Krankenhdusern in Bonn und dem Rhein-Sieg-Kreis vor. Auf
der Streichliste stehen das Malteser-Krankenhaus Sankt Martin in Rheinbach, das Krankenhaus
"Zur heiligen Familie" in Merten und das Sankt-Johannes-Hospital in Bonn. Das bestétigte am
Dienstag Michael Lobscheid, der Sprecher der federfiihrenden Innungskrankenkasse Nordrhein,
auf Anfrage des General-Anzeigers. (...) Hinter der Forderung der Kassen stehe das Uberange-
bot an Krankenhausbetten, das sich in Nordrhein-Westfalen auf zehn Prozent belaufe, erklérte
Lobscheid. Bereits im Krankenhausplan 2001 sei deshalb vorgesehen gewesen, die Bettenzahl
in NRW von 118 961 um 9 473 abzubauen. Allein im Regierungsbezirk Kdln soll sie von 23
324 um 1 988 gesenkt werden. "Deshalb haben wir vorgeschlagen, dass die drei Krankenhéduser
geschlossen werden sollen. Sie werden nicht mehr benoétigt", so Lobscheid. Zu einer Einschrin-
kung in der Versorgung werde es aber nicht kommen.*

“ Das Johannes-Hospital, Bonns éltestes Krankenhaus, wird geschlossen. Das hat die Landesre-
gierung in einem so genannten Feststellungsbescheid mitgeteilt. Das Papier wurde dem Kran-
kenhaustréger, der Gemeinschaftskrankenhaus St. Elisabeth, St. Petrus und St. Johannes
gGmbH, gestern zugestellt. Das Krankenhaus mit den Abteilungen Chirurgie, Gefdf3chirurgie
und Inneres hat 200 Betten, bei einer Belegungszahl von 40 Prozent. Weil die Erldse nicht mehr
stimmten, dringten Krankenkassen und das Land auf die SchlieBung des Hauses. (...) Wenn das
Johannes-Hospital geschlossen wird, werden die Gefdaf3chirurgie und Teile der Inneren Abtei-
lung in die Hauser St. Elisabeth und St. Petrus verlagert.”

»Auf Anweisung der Landesregierung wurde das St. Johannes Hospital, im Dezember 2005 im
Rahmen des Bettenabbaus als stationdrer Standort geschlossen.*

Quellen:

1. http://www.general-anzeiger-bonn.de/lokales/region/Kliniken-wehren-sich-gegen-
Schliessungsplaene-article14315.html

2. http://www.rundschau-online.de/lokales/das-st--johannes-hospital-wird-
geschlossen,15185494,15825938.html

3. http://www.gk-bonn.de/bb_bonn/JoHo/Hisorie.php
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Marktaustritt St. Nikolaus-Hospital (Biren /NRW)

Eckpunkte zum Krankenhaus/Standort:

Name des Krankenhauses:

St. Nikolaus-Hospital

Institutionskennzeichen: 260571648

Trager des Krankenhauses: Marseille Kliniken AG
Zugehorigkeit zu einem Verbund: Marseille Kliniken AG
Tragertyp: privat
Fachabteilungen/Med. Bereiche: Innere Medizin
Bettenzahl: 60 (2008)
Mitarbeiterzahl 72 (2010)

Fallzahl vollstationir: 1.427 (2009)
Abgerechnetes Casemixvolumen 1.092,955 (2009)
Erlésbudget (Euro) 3.686.787,42 (2009)

Regionale Kennziffern / Wettbewerbs- und Versorgungssituation:

Bundesland:

Einwohnerzahl Stadt/Gemeinde:
Kreiszugehorigkeit:

Einwohnerzahl Kreis
Einwohner/qgkm im Kreis:

Kreistyp (nach BBSR)

Bettendichte Kreis vor Marktaustritt

Bettendichte Kreis nach Marktaustritt126

Nordrhein-Westfalen

21.500 Einwohner

Kreis Paderborn

299.816 Einwohner (31.12.2010)

241 Einwohner/gkm

Stadtischer Kreis

62,4 Betten/10.000 Einwohner (31.12.2009)
60,2 Betten/10.000 Einwohner

Informationen zum Marktaustritt:

Zeitraum Marktaustritts-Prozess:
Zeitpunkt der SchlieBung
Ablauf des Marktaustritts

Wesentliche Akteure:

Zentrale Griinde fir Marktaustritt

Anfang 2010 bis Oktober 2010

15.10.2010

0 2001 drohte erstmals die SchlieBung des Hospitals

0 2003 iibernahmen das Ev. Johannisstift Paderborn und Ev. Kran-
kenhaus Lippstadt die Geschiftsfiihrung des Hospitals

0 Inder Folge wurden Geburtshilfe und Chirurgie geschlossen

0 2006 iibernahm die Marseille-Kliniken AG die Geschiftsfiihrung

0 Die Stadt iibernahm die Zinszahlung und eine 3,5%ige Tilgung
der 2,3 Millionen Euro betragenden Schulden des ehemaligen
Trégers, der St. Nikolaus-Gemeinde Biiren

0 Inder Folge sank die Belegung des Krankenhauses auf rund 50%
mit in der Folge zunehmenden wirtschaftlichen Problemen

0 Im April 2010 meldete Marseille dann Insolvenz an

O Zum 15.10.2010 wurde das Hospital auf Beschluss des Insol-
venzverwalters endgiiltig geschlossen

0 Triger des Krankenhauses (Marseille Kliniken AG)

0 Kirchengemeinde St. Nikolaus

0 Politik

0 Ortliche Presse

0 Langfristige Belegungs- und wirtschaftliche Schwierigkeiten

126 Berechnungsgrundlage ist die Bettenzahl im Kreis zum 31.12.2009 abziglich der durch den Marktaustritt weggefal-
lenen Betten sowie die Einwohnerzahl zum 31.12.2010
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SchlieB Vo 0 Marktaustritt nach Insolvenz
chiiebungstyp: 0 mehrstufig
Zitate:
0 ,,Anfang 2001 tauchte das katholische Biirener St. Nikolaus Hospital erstmals auf einer Streich-

liste der Krankenkassen auf. Wenig spater protestierten iiber 1.000 Biirger in der Schiitzenhalle
gegen diese Pldne. Das Haus stellte darauthin neue Chefarzte fiir Hiiftoperationen und zur Stér-
kung der Unfall-Chirurgie ein, bekam diese jedoch nicht entsprechend vergiitet. Ende 2002
wurde die erst wenige Jahre zuvor komplett erneuerte Geburtenstation geschlossen. Im Mai
2003 iibernahmen das Evangelische Johannisstift Paderborn und Evangelische Krankenhaus
Lippstadt die Geschéftsfiihrung. Die neuen Triger verkauften 2004 die Chirurgie, kassierten fiir
die 50 Betten eine Prdmie — der Anfang vom Ende. Das Hospital wurde 2006 mit finanzieller
Beteiligung der Kirche und der Stadt Biiren an die Marseille Kliniken AG verkauft, die ihre In-
vestitionspléne aber nicht verwirklichte.*

,»Die Marseille Kliniken AG hat fiir ihr St. Nikolaus Hospital in Biiren Insolvenz angemeldet.*
,»Im Januar 2006 {ibernahm die Marseille-Kliniken AG die Geschiftsfithrung des St. Nikolaus-
Hospital, nachdem die Verhandlungen der Kirchengemeinde St. Nikolaus als Trager mit den ka-
tholischen Interessenten (Barmherzige Briider von Trier, Briider-Krankenhaus Pb); Kongregati-
on der Vincentinerinnen, Vincenz-Krankenhaus Pb; Josefs-Gesellschaft, Koln) sowie der Ret-
tungsversuch (vergesellschaftet auch mit dem Verzicht auf die chirurgische Abteilung) durch
die evangelischen Krankenhduser Lippstadt und Johannisstift PB gescheitert waren. Die Stadt
iibernahm, quasi als ,,Prdmie* und ,,Schlussgratifikation* (wie es der ehemalige Biirgermeister
Runge formulierte), die Zinszahlung und eine 3,5%ige Tilgung eines 2,3 Millionen grof3en
Schuldenbergs des ehemaligen Tragers, der St. Nikolaus-Gemeinde Biiren. Die Zahlungen der
Stadt an die St. Nikolaus-Gemeinde (nicht an die Marseille-Kliniken AG) summieren sich bis
einschl. 2010 auf ca. 536.000 €.*

Quellen:

1. http://www.nw-
news.de/owl/3847222 Buerener Krankenhaus entlaesst letzte Patientin.html

2. http://www.nw-news.de/owl/?em_cnt=3507029&em_loc=279

3. SPD-Fraktion im Rat der Stadt Biiren: Stellungnahme zur Insolvenz des Krankenhauses in
Biiren; 09.05.2010; ; http://www.spd-stadt-
bueren.de/meldungen/10511/85097/Stellungnahme-zur-Insolvenz-des-Krankenhauses-in-
Bueren.html
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Marktaustritt Asklepios Weserbergland-Klinik (Hoxter/Nordrhein-Westfalen)
Eckpunkte zum Krankenhaus/Standort:

Name des Krankenhauses: Asklepios Weserbergland-Klinik

Institutionskennzeichen: 260570362

Trager des Krankenhauses: Asklepios Weserbergland-Klinik GmbH

Zugehorigkeit zu einem Verbund: -

Tragertyp: privat

Fachabteilungen/Med. Bereiche: Innere Medizin, Neurologie, Orthopddie (Fachkrankenhaus)
Bettenzahl: 496 (2004)

Mitarbeiterzahl -

Fallzahl vollstationér: -
Abgerechnetes Casemixvolumen -

Erlésbudget (Euro) -

Regionale Kennziffern / Wettbewerbs- und Versorgungssituation:

Bundesland: Nordrhein-Westfalen

Einwohnerzahl Stadt/Gemeinde: 29.812 Einwohner

Kreiszugehorigkeit: Hoxter

Einwohnerzahl Kreis 154.289 Einwohner (2004)

Einwohner/qgkm im Kreis: 129 Einwohner/qgkm

Kreistyp (nach BBSR) Léndlicher Kreis mit Verdichtungsansétzen
Bettendichte Kreis vor Marktaustritt 103,1 Betten/10.000 Einwohner (21.12.2003)

Bettendichte Kreis nach Marktaustritt'>’ 71,6 Betten/10.000 Einwohner

Informationen zum Marktaustritt:

Zeitraum Marktaustritts-Prozess: 2003 bis Dezember 2004

Zeitpunkt der SchlieBung 31.12.2004

Ablauf des Marktaustritts 0 Die Klinik wurde in eine Rehabilitationsklinik umgewandelt
Wesentliche Akteure: O Trager

Zentrale Griinde fiir Marktaustritt Einfithrung des DRG-Systems

0 Marktaustritt aufgrund von Einfithrung des DRG-Systems

SchlieBungstyp: 0 ceinstufig

7 Berechnungsgrundlage ist die Bettenzahl im Kreis zum 31.12.2003 abziglich der durch den Marktaustritt weggefal-

lenen Betten sowie die Einwohnerzahl zum 31.12.2005
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Anmerkung/Zitate:

0 Das Krankenhaus wurde nach einer Ubersicht aus Nordrhein-Westfalen (siche Quelle) 2004 aus
der Akutversorgung herausgenommen und in eine Rehabilitationsklinik umgewandelt.

0 ,,Die Asklepios Weserbergland-Klinik ist eine Fachklinik fiir Neurologische, Orthopadische und
Geriatrische Rehabilitation und Therapiezentrum fiir Neuromuskuldre Erkrankungen.*

Quellen:

1. Ubersichtstabelle “KH-Entwicklung_SchlieBungen seit 2002 in NRW_Stand 22 11
2013.xIsx”
2. http://www.asklepios.com/klinik/default.aspx?cid=739&pc=03
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Marktaustritt Klinik Wilkenberg (Meinerzhagen/Nordrhein-Westfalen)

Eckpunkte zum Krankenhaus/Standort:

Name des Krankenhauses:
Institutionskennzeichen:

Trager des Krankenhauses:
Zugehorigkeit zu einem Verbund:
Tragertyp:

Fachabteilungen/Med. Bereiche:
Bettenzahl:

Mitarbeiterzahl

Fallzahl vollstationir:
Abgerechnetes Casemixvolumen

Erlosbudget (Euro)

Klinik Wilkenberg

260591631

Dr. med. Baican

privat

Psychosomatik (Fachkrankenhaus)
54 (2003)

Regionale Kennziffern / Wettbewerbs- und Versorgungssituation:

Bundesland:

Einwohnerzahl Stadt/Gemeinde:
Kreiszugehorigkeit:

Einwohnerzahl Kreis
Einwohner/gkm im Kreis:

Kreistyp (nach BBSR)

Bettendichte Kreis vor Marktaustritt

Bettendichte Kreis nach Marktaustritt128

Nordrhein-Westfalen

21.970 Einwohner

Mirkischer Kreis

455.199 Einwohner (2003)

429 Einwohner/gkm

Stidtischer Kreis

67,4 Betten/10.000 Einwohner (31.12.2002)
66,2 Betten/10.000 Einwohner

Informationen zum Marktaustritt:

Zeitraum Marktaustritts-Prozess: 2003

Zeitpunkt der SchlieBung 31.12.2003

Ablauf des Marktaustritts 0  Zur SchlieBung waren keine weiteren Informationen zu ermitteln
Wesentliche Akteure: o Trager

Zentrale Griinde fiir Marktaustritt unbekannt

SchlieBungstyp: 8 S:;:;iunf%; Griinde

128 Berechnungsgrundlage ist die Bettenzahl im Kreis zum 31.12.2002 abziglich der durch den Marktaustritt weggefal-
lenen Betten sowie die Einwohnerzahl zum 31.12.2003
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Anmerkung/Zitate:

0 Das Krankenhaus wurde nach einer Ubersicht aus Nordrhein-Westfalen (siche Quelle) 2004
geschlossen

0 ,,Die KLINIK WILKENBERG war ein Vertragskrankenhaus nach § 109 SGB V. und §39 SGB
V., Akutkrankenhaus fiir Psychosomatische Medizin. Die Behandlungsdauer betrigt 4 bis 6
Wochen. Gleichzeitig konnen wir gemall §111 SGB V. und §40 SGB V. auch eine medizinische
Rehabilitation durchfithren. Wir belegen 54 Betten und sind bei allen Krankenkassen zugelassen
(EinschlieBlich der Privaten; ebenso beihilfefdahig)*

Quellen:

1. Ubersichtstabelle “KH-Entwicklung_SchlieBungen seit 2002 in NRW_Stand 22 11
2013 .x1sx”
2. http://institut-new-medicine.de/krankenhaus.htm
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Marktaustritt Veramed-Klinik (Meschede/NRW)
Eckpunkte zum Krankenhaus/Standort:

Name des Krankenhauses:
Institutionskennzeichen:

Tréager des Krankenhauses:
Zugehorigkeit zu einem Verbund:
Tragertyp:

Fachabteilungen/Med. Bereiche:
Bettenzahl:

Mitarbeiterzahl

Fallzahl vollstationér:
Abgerechnetes Casemixvolumen

Erlésbudget (Euro)

Veramed-Klinik fiir ganzheitliche Tumortherapie
260591948

E+V-Fachkrankenhduser GmbH
E+V-Fachkrankenhduser GmbH

privat

Onkologie (Fachkrankenhaus)
80 (2008)

78 (2009)

414 (2009)

411,694 (2009)

1

.325.490,91 (2009)

Regionale Kennziffern / Wettbewerbs- und Versorgungssituation:

Bundesland:

Einwohnerzahl Stadt/Gemeinde:
Kreiszugehorigkeit:

Einwohnerzahl Kreis
Einwohner/qgkm im Kreis:

Kreistyp (nach BBSR)

Bettendichte Kreis vor Marktaustritt

Bettendichte Kreis nach Marktaustritt129

Nordrhein-Westfalen

30.400 Einwohner

Hochsauerlandkreis

269.927 Einwohner (31.12.2009)

138 Einwohner/qgkm

Léndlicher Kreis mit Verdichtungsansétzen
81,8 Betten/10.000 Einwohner (31.12.2008)
79,4 Betten/10.000 Einwohner

Informationen zum Marktaustritt:

Zeitraum Marktaustritts-Prozess:
Zeitpunkt der SchlieBung
Ablauf des Marktaustritts

Wesentliche Akteure:

Zentrale Griinde fir Marktaustritt

SchlieBungstyp:

Von Mitte 2008 bis August 2009
31.08.2009

(0]

©0Oo0OO0Oo

o O

Am 01.08.2008 wurde das Insolvenzverfahren iiber die Veramed-
Klinik er6ffnet

Zum 31.08.2009 wurde das Krankenhaus endgiiltig geschlossen
Trager

Insolvenzverwalter

Zuriickgehende Belegung, nachfolgend wirtschaftliche Probleme,
schlieBlich Insolvenz; da sich kein Kaufer bzw. Investor fand,
wurde die Klinik schlielich ein Jahr spater geschlossen
Marktaustritt nach Insolvenz

einstufig

129 Berechnungsgrundlage ist die Bettenzahl im Kreis zum 31.12.2008 abziglich der durch den Marktaustritt weggefal-
lenen Betten sowie die Einwohnerzahl zum 31.12.2009
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Zitate:

(0]

»Rund ein Jahr nach der Er6ffnung des Insolvenzverfahrens schliefit die Veramed-Klinik end-
giiltig ihre Tiiren. Wenn der letzte Patient das Krankenhaus verlassen hat, sind 78 Mitarbeiter —
vom Kiichenpersonal iiber die kaufminnischen Angestellten bis zu Arzten und Pflegern - ar-
beitslos. In einer Pressemitteilung informierte dariiber der Insolvenzverwalter. Auch die Mitar-
beiter wurden Mittwochmittag informiert. Ein Jahr habe man versucht einen Investor zu finden,
sagte der Insolvenzverwalter Dr. Christoph Schulte-Kaubriigger. Zuletzt hatte sich auch die
Veramed-Klinik Betriebsgesellschaft, die extra zum Zwecke der Ubernahme gegriindet worden
war, zuriickgezogen. Vielleicht sei der Bedarf einfach nicht da, mutmalte Schulte-Kaubriigger.
Da die Krankenkassen immer weniger Patienten eingewiesen hétten, sei das Haus nicht mehr
rentabel zu fithren gewesen. Er sagte, dass die Verhandlungen mit den Krankenkassen sehr
schwierig gewesen seien. Offiziell habe das zwar keiner gesagt, aber die Kassen hitten durch-
blicken lassen, dass der Bedarf eigentlich gedeckt sei. Trotzdem hitten alle bis zuletzt gehofft,
dass sich doch noch eine Lésung findet.*

»Nach einem einjdhrigen Insolvenzverfahren wurde die Veramed-Klinik am 31. August 2009
geschlossen. Seitdem stand das alte Anwesen ,,Am Tannenberg* leer.*

»Sachstandsbericht liber die Aufbewahrung und den Verbleib der Patienten-Akten in dem Ge-
biude der ehemaligen Veramed-Klinik in Meschede-Beringhausen (...) Die E & V Fachkran-
kenhduser GmbH ist Trager der Veramed-Klinik, Beringhausen 1, 59872 Meschede. Am
01.08.2008 wurde das Insolvenzverfahren erdffnet, der operative Geschéftsbetrieb ging zu-
nichst weiter und wurde am 01.09.2009 nach Verlegung samtlicher Patienten in andere Einrich-
tungen endgiiltig eingestellt. Die von mir erteilte Konzessionsurkunde nach § 30 Gewerbeord-
nung zum Betrieb einer Privatkrankenanstalt wurde anschlieBend an mich zuriickgegeben. Das
Insolvenzverfahren lauft derzeit immer noch. Mit SchlieBung der Klinik und Riickgabe der
Konzessionsurkunde an mich endete jede konzessions- und krankenhausrechtliche aufsichtsbe-
hordliche Zusténdigkeit des Gesundheitsamtes.*

Quellen:

1. http://www.derwesten.de/wp/staedte/nachrichten-aus-meschede-eslohe-bestwig-und-
schmallenberg/veramedklinik-schliesst-hinter-dem-letzten-patienten-ihre-tueren-
1d115898.html

2. http://www.derwesten.de/staedte/nachrichten-aus-meschede-eslohe-bestwig-und-
schmallenberg/investorenwollen-klinik-wiederbeleben-id3602293.html

3. http://www.schiebener.net/wordpress/?p=11053
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Marktaustritt St. Josef-Krankenhaus (Monheim/NRW)
Eckpunkte zum Krankenhaus/Standort:

Name des Krankenhauses: St. Josef-Krankenhaus (Monheim)
Institutionskennzeichen: 260511155

Trager des Krankenhauses: St. Josef Krankenhaus Monheim GmbH
Zugehorigkeit zu einem Verbund: Kplus-Verbund

Tragertyp: freigemeinniitzig
Fachabteilungen/Med. Bereiche: Chirurgie, Innere Medizin / Rontgen
Bettenzahl: 107 (2010)

Mitarbeiterzahl 127 (2013)

Fallzahl vollstationir: 2.908 (2012)

Abgerechnetes Casemixvolumen 2.617,882 (2012)

Erlésbudget (Euro) 7.777.225,45 (2012)

Regionale Kennziffern / Wettbewerbs- und Versorgungssituation:

Bundesland: Nordrhein-Westfalen

Einwohnerzahl Stadt/Gemeinde: 43.000 Einwohner

Kreiszugehorigkeit: Kreis Mettmann

Einwohnerzahl Kreis 477.400 Einwohner (2012)

Einwohner/gkm im Kreis: 1.216 Einwohner/gkm

Kreistyp (nach BBSR) Stadtischer Kreis

Bettendichte Kreis vor Marktaustritt 51,5 Betten/10.000 Einwohner (31.12.2011)

Bettendichte Kreis nach Marktaustritt >0 51,1 Betten/10.000 Einwohner

Informationen zum Marktaustritt:

Zeitraum Marktaustritts-Prozess: Februar bis August 2013

Zeitpunkt der SchlieBung 02.08.2013

0 Ab Februar 2013 vergeblicher Versuch, das Krankenhaus per
Bieterverfahren zu verkaufen

0 Daraufthin SchlieBungsentscheidung zum 31. August 2013; die
tatsdchliche SchlieBung erfolgte zum 2. August 2013

0 Gebidude und Grundstiick sind an die kath. Kirchengemeinde St.
Gereon zuriickgefallen

0 Den 127 Mitarbeitern wurde gekiindigt und ein Sozialplan aufge-
stellt

0 Triger des Krankenhauses

Ablauf des Marktaustritts

Wesentliche Akteure: 0 Biirgermeister und Rat der Stadt Monheim
0 Ortliche Presse

Zentrale Griinde fiir Marktaustritt Belegungsprobleme, strukturelles Defizit bereits bei der Ubernahme
im Jahr 2000 sowie sechsstelliges monatliches Defizit vor der Schlie-
Bung

SchlieBungstyp: 0 Marktaustritt aufgrund von Belegungsproblemen mit nachfol-

genden wirtschaftlichen Problemen
0 mehrstufig

130 Berechnungsgrundlage ist die Bettenzahl im Kreis zum 31.12.2011 (letztverfigbarer Wert) abziiglich der durch den
Marktaustritt weggefallenen Betten sowie die Einwohnerzahl zum 31.12.2012 (letztverfiigbarer Wert)
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Zitate:

(0]

»Der Kplus Verbund schlief3t bereits zum 31. August die St. Josef-Klinik. Im Mérz hatte der
katholische Tréger ein Angebotsbieterverfahren in Gang gesetzt, um einen anderen Trager flir
das chronisch defizitdre Haus zu finden. Von den 18 direkt angesprochenen Triagergesellschaf-
ten waren fiinf in eine eingehendere Wirtschaftlichkeitsrechnung eingestiegen (...). Letztlich
konnte keiner der Interessenten ein Konzept entwerfen, mit dem das Krankenhaus wirtschaftlich
gefiihrt werden konnte. Tatsdchlich muss das sechsstellige Defizit, das die Klinik monatlich er-
wirtschaftet, von den anderen Hausern des Verbundes aufgefangen werden. Daher sahen Gesell-
schafter, Aufsichtsrat und Geschéftsfiihrung keinen anderen Weg, als den Betrieb einzustellen.
(...) Nicht nur die Grof3e des Krankenhauses ist problematisch, weil die Mindestbesetzung
schwer zu finanzieren ist. Auch die Fallpauschalen und die Basisfallwerte setzen vor allem
solch kleineren Héausern zu. Nicht zuletzt wurde mit der aufgeschobenen Krankenhausbedarfs-
planung die letzte Hoffnung auf eine Neuausrichtung des Hauses durch eine Geriatrie begraben.
(...) Aber nach der Ubernahme 2000 habe man immer wieder sehr groBe Betriige in die Klinik
gesteckt, acht Millionen Euro in den vergangenen vier Jahren.*

“Die Geschéftsfiihrung des Kplus-Verbundes ist gezwungen, den stationédren Betrieb des St.
Josef Krankenhauses Monheim vorzeitig einzustellen. Urspriinglich war dies fiir den 31. August
vorgesehen, allerdings unter der MaBgabe, dass eine zuverldssige Rund-um-die-Uhr-
Versorgung gewihrleistet werden kann.”

Quellen:

1. http://www.rp-online.de/nrw/staedte/langenfeld/traeger-kplus-schliesst-stjosef-
krankenhaus-aid-1.3429943

2. Pressemeldung des Kplus-Verbundes vom August 2013; http://www.k-
plus.de/home/kplus gruppe/aktuelles/archiv/details/artikel/st-josef-krankenhaus-
beendet-ab-sofort-den-
krankenhausbetrieb.html?L=0&cHash=cc7dc3eda64baca288e7{3febed47b28
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Marktaustritt Malteser Krankenhaus St. Martin (Rheinbach/NRW)

Eckpunkte zum Krankenhaus/Standort:

Name des Krankenhauses: Malteser Krankenhaus St. Martin
Institutionskennzeichen: 260531809

Tréager des Krankenhauses: Malteser Trigergesellschaft gGmbH
Zugehorigkeit zu einem Verbund: Malteser Trigergesellschaft gGmbH
Tragertyp: freigemeinniitzig

Fachabteilungen/Med. Bereiche: Allg. Chirurgie, Innere Medizin, HNO, Intensivmedizin
Bettenzahl: 50 (2005)

Mitarbeiterzahl -

Fallzahl vollstationir: 355 (2006)

Abgerechnetes Casemixvolumen 243,349 (2006)

Erlosbudget (Euro) 1.274.634,83 (2006)

Regionale Kennziffern / Wettbewerbs- und Versorgungssituation:
Bundesland: Nordrhein-Westfalen

Einwohnerzahl Stadt/Gemeinde: 26.639 Einwohner

Kreiszugehorigkeit: Rhein-Sieg-Kreis

Einwohnerzahl Kreis 598.805 Einwohner (31.12.2006)
Einwohner/qgkm im Kreis: 519 Einwohner/qgkm

Kreistyp (nach BBSR) Stadtischer Kreis

Bettendichte Kreis vor Marktaustritt 27,9 Betten/10.000 Einwohner (31.12.2005)

Bettendichte Kreis nach Marktaustritt > 27,0 Betten/10.000 Einwohner

Informationen zum Marktaustritt:

Zeitraum Marktaustritts-Prozess: Von 2002 bis April 2006

Zeitpunkt der SchlieBung 31.04.2006

0 1995 iibernimmt der Malteser-Orden das Krankenhaus

O 2004 schlagen die Krankenkassen vor, das Haus zu schlieen

0 Anfang 2005 wurde die Bettenzahl von 113 auf 50 reduziert; die

Abteilungen Chirurgie und HNO werden geschlossen

0 Mitte 2005 beauftragt die Stadt Rheinbach Gebera mit einem
Gutachten, das die die Beibehaltung der stationiren Versorgung
vorschlagt
Nach Ablehnung dieses Planes durch die Kassen erfolgt im Janu-
ar 2006 der Feststellungsbescheid zur Schlieung
Trager
Krankenkassen
Politik (Stadt Rheinbach/Landesplanungsbehdrde)
Ortliche Presse
Zuriickgehende Belegung; Aktivititen der Krankenkassen zur
SchlieBung des Hauses; schlieBlich dreiseitige Vereinbarung
zwischen Tréiger, Land und Kassen
0 Marktaustritt aufgrund von Vorgaben des Landeskrankenhaus-

planes

0 mehrstufig

Ablauf des Marktaustritts

o

Wesentliche Akteure:

OO0OO0OO0O0

Zentrale Griinde fir Marktaustritt

SchlieBungstyp:

1t Berechnungsgrundlage ist die Bettenzahl im Kreis zum 31.12.2005 abziglich der durch den Marktaustritt weggefal-
lenen Betten sowie die Einwohnerzahl zum 31.12.2006
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0 ,.Gemeinsam mit dem Malteser Krankenhaus St. Martin (Rheinbach), dem Malteser Senioren-
heim Marienheim (Rheinbach) und den Malteser Ambulanten Diensten Bonn/Rhein-Sieg bilden
wir ein regionales Verbundsystem mit therapeutisch aufeinander abgestimmten Angeboten.*

0 ,Die Krankenhauslandschaft in der Region steht vor einem Umbruch - wenn es nach den Kran-
kenkassen geht: Fiir die Neuauflage des Krankenhausplans in Nordrhein-Westfalen schlagen die
Kassen die SchlieBung von drei Krankenhdusern in Bonn und dem Rhein-Sieg-Kreis vor. Auf
der Streichliste stehen das Malteser-Krankenhaus Sankt Martin in Rheinbach, das Krankenhaus
"Zur heiligen Familie" in Merten und das Sankt-Johannes-Hospital in Bonn. Das bestétigte am
Dienstag Michael Lobscheid, der Sprecher der federfiihrenden Innungskrankenkasse Nordrhein,
auf Anfrage des General-Anzeigers. (...) Hinter der Forderung der Kassen stehe das Uberange-
bot an Krankenhausbetten, das sich in Nordrhein-Westfalen auf zehn Prozent belaufe, erklarte
Lobscheid. Bereits im Krankenhausplan 2001 sei deshalb vorgesehen gewesen, die Bettenzahl
in NRW von 118 961 um 9 473 abzubauen. Allein im Regierungsbezirk Kdln soll sie von 23
324 um 1 988 gesenkt werden. "Deshalb haben wir vorgeschlagen, dass die drei Krankenhéduser
geschlossen werden sollen. Sie werden nicht mehr benétigt", so Lobscheid. Zu einer Einschrin-
kung in der Versorgung werde es aber nicht kommen.*

0 ,,Das von der SchlieBung bedrohte Krankenhaus Rheinbach hat vier Monate Zeit gewonnen: Bis
zum 1. April 2006 miissen die Stadt Rheinbach, der Rhein-Sieg-Kreis und die Biirgerinitiative
,,Pro Krankenhaus Reinbach* ein Modell entwickeln, das die Uberlebensfihigkeit des Hospitals
sichert. Diese Zusage hat Landessozialminister Karl-Josef Laumann (CDU) den Kdmpfern fiir
den Erhalt des Krankenhauses, dessen Aus fiir Ende des Jahres besiegelt schien, gegeben.*

0 ,Februar 2006: Der Feststellungsbescheid fiir das Malteser-Krankenhaus liegt vor: Die Klinik
wird vom Krankenhausbedarfsplan gestrichen, die Stationen sollen bis Ende April geschlossen
werden. Die Klinik soll aber als Betriebsteil des Hardtberger Malteser-Krankenhauses ohne Bet-
ten erhalten bleiben — jetzt soll das "Drei-Sdulen-Modell" umgesetzt werden.*

Quellen:

1. Qualitdtsreport 2004 Malteser Krankenhaus Bonn-Hardtberg

2. http://www.general-anzeiger-bonn.de/lokales/region/Kliniken-wehren-sich-gegen-
Schliessungsplaene-article14315.html

3. http://www.rundschau-online.de/lokales/vier-monate-aufschub-fuer-
daskrankenhaus,15185494,15808064.html

4. http://www.general-anzeiger-bonn.de/lokales/region/Geschichte-des-Rheinbacher-
Krankenhaus-article91012.html
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Marktaustritt St. Georg Krankenhaus (Schmallenberg /NRW)

Eckpunkte zum Krankenhaus/Standort:

Name des Krankenhauses: St. Georg Krankenhaus
Institutionskennzeichen: 260590787

Trager des Krankenhauses: KH Kurklinik Hochsauerland GmbH
Zugehorigkeit zu einem Verbund: Johannesbad-Unternehmensgruppe
Tragertyp: privat

Fachabteilungen/Med. Bereiche: Allg. Chirurgie; Innere Medizin; Frauenheilkunde und Geburtshilfe
Bettenzahl: 92 (2010)

Mitarbeiterzahl 117 (2012)

Fallzahl vollstationir: 2.820 (2011)

Abgerechnetes Casemixvolumen 2.076,981 (2011)

Erlésbudget (Euro) 6.055.246,9 (2011)

Regionale Kennziffern / Wettbewerbs- und Versorgungssituation:
Bundesland: NRW

Einwohnerzahl Stadt/Gemeinde: 26.000 Einwohner

Kreiszugehorigkeit: Hochsauerlandkreis

Einwohnerzahl Kreis 263.720 Einwohner (31.12.2012)
Einwohner/qgkm im Kreis: 137 Einwohner/qgkm

Kreistyp (nach BBSR) Léndlicher Kreis mit Verdichtungsansétzen
Bettendichte Kreis vor Marktaustritt 81,2 Betten/10.000 Einwohner (31.12.2011)

Bettendichte Kreis nach Marktaustritt >> 78,2 Betten/10.000 Einwohner

Informationen zum Marktaustritt:

Zeitraum Marktaustritts-Prozess: Januar bis November 2012

Zeitpunkt der SchlieBung 30.11.2012
0 Das Krankenhaus war bis Ende 2011 Teil der KH Kurklinik
Hochsauerland GmbH innerhalb der AKG-Klinikgruppe
0 Zum 1. Januar 2012 iibernahm die Johannesbad-Gruppe das
Krankenhaus von der AKG-Kliniken-Gruppe
Im September 2012 Insolvenz wegen anhaltender Verluste
Da kein Kéufer gefunden wurde, beschloss der Insolvenzverwal-
ter die SchlieBung zum Ende November 2012
Anfang 2013 er6ffnete das Klinikum Arnsberg dann im ehemali-
gen Krankenhausgebédude ein MVZ
Tréager des Krankenhauses (Johannesbad-Gruppe)
Insolvenzverwalter
Ortliche Politik (Biirgermeister)
Freundeskreis der Klinik
Betriebsrat
ortliche Presse
Mehrere Tragerwechsel, Belegungsprobleme, nachfolgend wirt-
schaftliche Probleme bis zur Insolvenz
Marktaustritt nach Insolvenz
0 mehrstufig

Ablauf des Marktaustritts

(olNe]

o

Wesentliche Akteure:

OO0OO0OO0OO0OO0O0

Zentrale Griinde fir Marktaustritt

SchlieBungstyp:

132 Berechnungsgrundlage ist die Bettenzahl im Kreis zum 31.12.2011 abziglich der durch den Marktaustritt weggefal-
lenen Betten sowie die Einwohnerzahl zum 31.12.2012

122



Zitate:

0 ,,Doch laut Pressemitteilung des Insolvenzverwalters Dr. Axel Kampmann lag Staatssekretédrin
Marlis Bredehorst eine Stellungnahme der Bezirksregierung Arnsberg vor, nach der sowohl die
stationdre Grundversorgung als auch die Notfallversorgung mit dem Wegfall des Krankenhau-
ses nicht beeintrichtigt seien. ,,Dadurch sah die Staatssekretérin keine Chance fiir das Kranken-
haus®, heiB3t es dort. Bredehorst habe auch die Vorgeschichte und den akuten Fachkriftemangel
als belastende Faktoren genannt. Eine Neustrukturierung zum ambulanten Gesundheitszentrum
befiirworte sie allerdings. (...) *Trotz dieses grofen finanziellen Aufwands ist es uns nicht ge-
lungen, schwarze Zahlen zu schreiben’ , sagte Dr. Schlaudt. Ein hoher Kostenfaktor seien zum
Beispiel die hohen Gehdlter fiir Honorardrzte. Die sich zunehmend verschlechternden Personal-
situation fiir Fachpersonal und Arzte bereitet der Klinik groBe Probleme.*

Quellen:
1. http://www.derwesten.de/widget/id60057447ctx Art=7317541&view=print
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Marktaustritt St. Antonius-Hospital (Schwalmtal/Nordrhein-Westfalen)

Eckpunkte zum Krankenhaus/Standort:

Name des Krankenhauses: St. Antonius-Hospital
Institutionskennzeichen: 260511371
Trager des Krankenhauses: Hospitalgemeinschaft St. Michael GmbH

Zugehorigkeit zu einem Verbund: -

Tragertyp: freigemeinniitzig
Fachabteilungen/Med. Bereiche: Chirurgie, Innere Medizin
Bettenzahl: 129 (2004)
Mitarbeiterzahl Ca. 160 (2004)

Fallzahl vollstationir: 2.541 (2004)
Abgerechnetes Casemixvolumen -

Erlésbudget (Euro) -

Regionale Kennziffern / Wettbewerbs- und Versorgungssituation:

Bundesland: Nordrhein-Westfalen

Einwohnerzahl Stadt/Gemeinde: 18.895 Einwohner

Kreiszugehorigkeit: Viersen

Einwohnerzahl Kreis 304.344 Einwohner (2004)

Einwohner/qgkm im Kreis: 540 Einwohner/qgkm

Kreistyp (nach BBSR) Stadtischer Kreis

Bettendichte Kreis vor Marktaustritt 51,4 Betten/10.000 Einwohner (31.12.2003)

Bettendichte Kreis nach Marktaustritt'>> 47,1 Betten/10.000 Einwohner

Informationen zum Marktaustritt:

Zeitraum Marktaustritts-Prozess: 03/2003-12/2004

Zeitpunkt der SchlieBung 31.12.2004

0 Die Verbédnde der Krankenkassen und Verbinde der Ersatzkassen
in Nordrhein haben im Rahmen der Neuaufstellung des Kran-
kenhausplanes Nordrhein-Westfalen und der damit verbundenen
Vorgabe eines erheblichen Bettenabbaus im Frithjahr 2003 vor-
geschlagen, das St. Antonius-Hospital Schwalmtal zu schlieBen

0 Krankenkassen, Triger

Ablauf des Marktaustritts

Wesentliche Akteure:

Zentrale Griinde fiir Marktaustritt Sinkende Belegung, Empfehlung der Krankenkassenverbénde zur
SchlieBung, Tragerbeschluss

SchlicBungstyp: 0 Marktaustritt aufgrund von Belegungsproblemen und nachfol-

gend wirtschaftlichen Problemen
0 cinstufig

133 Berechnungsgrundlage ist die Bettenzahl im Kreis zum 31.12. 2003 abzlglich der durch den Marktaustritt weggefal-
lenen Betten sowie die Einwohnerzahl zum 31.12.2004
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0 ,,Schwalmtal, Januar 2005, im Konferenzraum des St.-Antonius-Krankenhauses. ,,Das ist schon
bitter*, sagt Geschéftsfiihrer Dieter Polmanns. ,,Es ist bitter, einen Laden abzuwickeln, in dem
man selber 20 Jahre gearbeitet hat.”“ Als Polmanns im September 2004 den Stellvertreter- mit
dem Geschiftsfithrer-Posten tauschte, war schon klar, dass sein Krankenhaus zum 1. Januar
2005 geschlossen wiirde. ,, Trotzdem war es hart, als Mitte Dezember die letzten zwei Patienten
das Haus verlassen haben — da sind Tranen geflossen®, erinnert er sich. ,,Am schlimmsten aber
war es fiir die Mitarbeiter.” Wie viele von ihnen inzwischen eine neue Anstellung haben, weif3
er nicht. Knapp 160 Angestellte haben mit der SchlieBung ihren Job verloren — fiir die 19 000-
Einwohner-Gemeinde an der niederldndischen Grenze ein schwerer Schlag — nicht nur weil sich
mit dem Wegfall des Hauses die Notfallversorgung der Region verschlechtert, auch wirtschaft-
liche Folgen sind erkennbar.*

o0 ,Die Verbidnde der Krankenkassen und Verbdnde der Ersatzkassen in Nordrhein haben im
Rahmen der Neuaufstellung des Krankenhausplanes Nordrhein-Westfalen und der damit ver-
bundenen Vorgabe eines erheblichen Bettenabbaus jetzt vorgeschlagen, das St. Antonius-
Hospital Schwalmtal zu schlieBen.*

Quellen:

1. Deutsches Arzteblatt: Wirtschaftsfaktor Gesundheitswesen: Die unterschitzte Branche
(11.03.2005)
2. http://keen.beepworld.de/apps/guestbook?userid=427465 & from=69
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Marktaustritt Marienhospital Schwelm (Schwelm/NRW)

Eckpunkte zum Krankenhaus/Standort:

Name des Krankenhauses: Marienhospital Schwelm

Institutionskennzeichen: 260590594

Trager des Krankenhauses: Kliniken St. Antonius Wuppertal Schwelm gGmbH
Zugehorigkeit zu einem Verbund: Klinikverbund St. Antonius und St. Josef GmbH Wuppertal
Tragertyp: Freigemeinniitzig

Fachabteilungen/Med. Bereiche: Chirurgie; Innere Medizin; Anédsthesie

Bettenzahl: 95 (2010)

Mitarbeiterzahl 130 (2013)

Fallzahl vollstationir: 2.883 (2012)

Abgerechnetes Casemixvolumen 2.861,323 (2012)

Erlosbudget (Euro) 8.486.618,32 (2012)

Regionale Kennziffern / Wettbewerbs- und Versorgungssituation:

Bundesland: NRW

Einwohnerzahl Stadt/Gemeinde: 30.000 Einwohner

Kreiszugehorigkeit: Ennepe-Ruhr-Kreis

Einwohnerzahl Kreis 324.223 Einwohner (31.12.2012)

Einwohner/qgkm im Kreis: 812 Einwohner/qgkm

Kreistyp (nach BBSR) Stadtischer Kreis

Bettendichte Kreis vor Marktaustritt 65,3 Betten/10.000 Einwohner (31.12.2011)

Bettendichte Kreis nach Marktaustritt >+ 63,5 Betten/10.000 Einwohner

Informationen zum Marktaustritt:

Zeitraum Marktaustritts-Prozess: Monat/Jahr bis Monat/Jahr

Zeitpunkt der SchlieBung 11.11.2013

0 Das Krankenhaus stand bereits 1978 vor der SchlieBung

0 1995 Ubernahme durch den Klinikverbund St. Antonius und St.
Josef

0 Anfang 2013 beschloss der Triger angesichts eines siebenstelli-
gen jahrlichen Defizits die Schliefung

0 Mindererldsausgleich von 131.042 Euro im zeitlichen Zusam-

menhang mit der SchlieBung

Tréager des Krankenhauses (Klinikverbund St. Antonius und St.

Josef als Teil der Stiftung der Celitinnen zur hl. Maria, K6ln)

Politik (Biirgermeister von Schwelm)

Kirchengemeinde St. Marien als ehemaliger Trager

ortliche Presse

Belegungsprobleme und langfristiges siebenstelliges jahrliches

Defizit

Marktaustritt aufgrund von Belegungsproblemen mit nachfol-

genden wirtschaftlichen Problemen

0 mehrstufig

Ablauf des Marktaustritts

o

Wesentliche Akteure:

O O0O0O0

Zentrale Griinde fiir Marktaustritt

o

SchlieBungstyp:

134 Berechnungsgrundlage ist die Bettenzahl im Kreis zum 31.12.2011 (letztverfigbarer Wert) abziiglich der durch den
Marktaustritt weggefallenen Betten sowie die Einwohnerzahl zum 31.12.2012 (letztverfligbarer Wert)
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0 ,,Diesmal ist es wohl endgiiltig: Das vor rund 120 Jahren in Betrieb genommene Marienhospital
in Schwelm soll zum 30. Juni 2013 geschlossen werden. Dies gab die Geschiftsfiihrung des
Klinikverbundes St. Antonius und St. Josef als Triager des Hauses vor wenigen Tagen bekannt.
Grund ist der stark defizitire Betrieb des Hauses, der nach wochenkurier-Informationen eine
siebenstellige Summe pro Jahr verschlingt. (...) Angesichts der tief roten Zahlen besteht nur we-
nig Hoffnung, das Haus mit Protestaktionen oder anderen Finanzierungsmodellen noch zu ret-
ten, wie es 1978 und Ende der 90-er Jahre gelungen war.*

0 ,.Ende der 1990er Jahre stand das Hospital erneut vor seiner SchlieBung. Nur die Ubernahme
durch die Kliniken St. Antonius 1995 mit der Ubertragung von Grundstiick und Immobilie
konnte damals die SchlieBung des Marienhospitals abwenden.”

Quellen:
1. http://www.wochenkurier.de/archiv/2013/02/10/aus-fuer-das-schwelmer-marienhospital/
2. http://www.derwesten.de/widget/id6005744?ctx Art=7545364 & view=print
3. http://www.marienhospital-schwelm.de/
4. http://www.marburger-bund.de/landesverbaende/nrw-

rlp/artikel/allgemein/gesundheitspolitik/2013/strategische-weiterentwicklung-des-
klinikverbundes
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Marktaustritt Krankenhaus Wetter (Wetter/Ruhr/Nordrhein-Westfalen)

Eckpunkte zum Krankenhaus/Standort:

Name des Krankenhauses: Krankenhaus Wetter
Institutionskennzeichen: 260590607

Trager des Krankenhauses: Krankenhaus Wetter (Ruhr) GmbH
Zugehorigkeit zu einem Verbund: -

Tragertyp: privat
Fachabteilungen/Med. Bereiche: Chirurgie, Innere Medizin
Bettenzahl: 104 (2004)
Mitarbeiterzahl 124 (2004)

Fallzahl vollstationir: Anzahl (Jahr)
Abgerechnetes Casemixvolumen Anzahl (Jahr)
Erlésbudget (Euro) Betrag (Jahr)

Regionale Kennziffern / Wettbewerbs- und Versorgungssituation:

Bundesland: Nordrhein-Westfalen

Einwohnerzahl Stadt/Gemeinde: 27.725 Einwohner

Kreiszugehorigkeit: Ennepe-Ruhr-Kreis

Einwohnerzahl Kreis 344.824 Einwohner (2004)

Einwohner/qgkm im Kreis: 845 Einwohner/qgkm

Kreistyp (nach BBSR) Stadtischer Kreis

Bettendichte Kreis vor Marktaustritt 70,3 Betten/10.000 Einwohner (31.12.2003)

Bettendichte Kreis nach Marktaustritt'>> 67,5 Betten/10.000 Einwohner

Informationen zum Marktaustritt:

Zeitraum Marktaustritts-Prozess: 02/2004-06/2004

Zeitpunkt der SchlieBung 30.06.2004

0 Inden 70er Jahren verhinderte eine Biirgerschaftsbewegung, dass
das Krankenhaus Wetter aus dem Krankenhausbedarfsplan ge-
strichen wurde. Anfang der 80er wurde es aus dem Bedarfsplan
gestrichen, dann wieder aufgenommen. Nach einer Phase der
Konsolidierung schrieb das 104-Betten-Haus Ende der 90er Jah-
ren tiefrote Zahlen. Deshalb privatisierte die Stadt Wetter ihre
Klinik. Neuer Tréger wurde die "Neue Pergamon GmbH". Dann
sank die Auslastung unter 60 Prozent, das Krankenhaus geriet in
finanzielle Schieflage. Die Krankenkassen kiindigten im Friihjahr
(2004) an, das Krankenhaus aus dem Bedarfsplan zu streichen.
Ein geplanter Ubergang von Teilen des Krankenhauses an das
Marienhospital Witten wurde nicht realisiert. Im Klinikgebadude
wurde ein Altenpflegeheim eingerichtet.

0 Krankenkassen

Ablauf des Marktaustritts

Wesentliche Akteure:

o Triger
Zentrale Griinde fiir Marktaustritt Bedarfsplanung, Belegungsprobleme
. 0 Marktaustritt aufgrund von Vorgaben der Landeskrankenhaus-
SchlieBungstyp: planung

0 mehrstufig

135 Berechnungsgrundlage ist die Bettenzahl im Kreis zum 31.12.2003 abziglich der durch den Marktaustritt weggefal-
lenen Betten sowie die Einwohnerzahl zum 31.12.2004
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Zitate:

(0]

»Stadt Wetter trigt ihr Hospital zu Grabe - Westfalenpost 30.06.2004 / MANTEL / MANTEL
Wetter. Der Patient "Krankenhaus" ist tot. Es war ein langes Sterben. Doch zuletzt gab es keine
Rettung mehr. Gestern trug die Stadt Wetter ihr Hospital zu Grabe. 124 Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter stehen auf der Strale. Schon mehrfach hatte es schlecht um das 1891 durch Spenden
und Schenkungen finanzierte Krankenhaus gestanden. Erstmals lag es zu Zeiten der kommuna-
len Neugliederung in den 70er Jahren auf der Intensivstation. Dass es aus dem Krankenhausbe-
darfsplan des Landes gestrichen und ihm damit die finanzielle Grundlage entzogen wurde,
konnte eine breite Biirgerschaftsbewegung damals noch verhindern. Anfang der 80er stand das
Haus wieder kurz vor dem Kollaps, wurde aus dem Bedarfsplan gestrichen, dann wieder aufge-
nommen. Nicht zuletzt durch die Hilfe des Landtagspréasidenten Ulrich Schmidt bekam das
Haus eine Gnadenfrist, obwohl viele damals schon ahnten, dass die Tage von Chirurgie und In-
nerer Abteilung in der Harkortstadt langst gezéhlt waren. Nach einer Phase der Konsolidierung
schrieb das 104-Betten-Haus Ende der 90er Jahren tiefrote Zahlen. Deshalb privatisierte die
Stadt Wetter ihre Klinik. Neuer Trager wurde die "Neue Pergamon GmbH". Sie bekam die his-
torische Immobilie mit angrenzendem Park im Herzen der 30 000-Einwohner-Stadt fiir eine
symbolische Mark - mit der MaBigabe, dort ausschlieBlich Leistungen aus Gesundheits- und So-
zialwesen anzubieten. Doch bald machte das Krankenhaus Wetter wieder Schlagzeilen Die Aus-
lastung sank unter 60 %, das Krankenhaus geriet in finanzielle Schieflage. Die Krankenkassen
waren es schlieBlich, die der Einrichtung den Dolchstof3 versetzten, als sie im Friihjahr ankiin-
digten, es aus dem Bedarfsplan zu streichen. Der letzte Patient wurde schon letzten Freitag ent-
lassen, gestern schloss das Krankenhaus Wetter fiir immer. Am Standort Wetter will die "Neue
Pergamon" dennoch festhalten. Monate lang verhandelte sie mit dem Gemeinschaftskranken-
haus Herdecke, dem Evangelischen Krankenhaus Hagen-Haspe und dem Marienhospital Witten
wegen einer Ubernahme. Am Montag dieser Woche dann teilte die "Neue Pergamon" dem
Krankenhausbeirat ihre Entscheidung mit: Den Zuschlag bekommt das Marienhospital Witten.
Es will am bisherigen Krankenhaus-Standort in Zusammenarbeit mit den niedergelassenen Arz-
ten eine drztliche Notfallversorgung und ambulantes Operieren anbieten. Und einen Teil des
Gebdudes will die "Neue Pergamon" fiir Alten- und Krankenpflege nutzen. Dazu jedoch bedarf
es noch zahlreicher behdrdlicher Genehmigungen. "Wann und wie es weitergeht, steht in den
Sternen", fiirchtet Betriebsratsvorsitzender Norbert Reifer.*

Quellen:

1. : http://de.scribd.com/doc/32972922/Der-deutschlandweite-NPK-Skandal-Kurzversion
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Marktaustritt Marienkrankenhaus (Wickede/NRW)

Eckpunkte zum Krankenhaus/Standort:

Name des Krankenhauses: St. Marienkrankenhaus Wickede-Wimbern
Institutionskennzeichen: 260592415

Trager des Krankenhauses: St. Marienkrankenhaus Wickede-Wimbern gGmbH
Zugehorigkeit zu einem Verbund: Katholische Hospitalverbund Hellweg

Tragertyp: freigemeinniitzig

Fachabteilungen/Med. Bereiche: Allg. Chirurgie, Innere Medizin, Anésthesie und Intensivmedizin
Bettenzahl: 122 (2010)

Mitarbeiterzahl 224 (2011)

Fallzahl vollstationir: 3.625 (2011)

Abgerechnetes Casemixvolumen 3.781,478 (2011)

Erlésbudget (Euro) 11.027.674,05 (2011)

Regionale Kennziffern / Wettbewerbs- und Versorgungssituation:

Bundesland: Nordrhein-Westfalen

Einwohnerzahl Stadt/Gemeinde: 11.500 Einwohner

Kreiszugehorigkeit: Kreis Soest

Einwohnerzahl Kreis 303.688 Einwohner (31.12.2011)

Einwohner/qgkm im Kreis: 229 Einwohner/gkm

Kreistyp (nach BBSR) Stadtischer Kreis

Bettendichte Kreis vor Marktaustritt 70,9 Betten/10.000 Einwohner (31.12.2010)

Bettendichte Kreis nach Marktaustritt >° 67,0 Betten/10.000 Einwohner

Informationen zum Marktaustritt:

Zeitraum Marktaustritts-Prozess: Januar bis Dezember 2011

Zeitpunkt der SchlieBung 31.12.2011

0 Das Krankenhaus wurde in den 1990er Jahren an den ,,Deutschen
Orden“ {ibergeben und 2008 von der Katholischen Hospitalver-
bund Hellweg iibernommen

0 Die Betten- und Fallzahl sank in der Folgezeit immer weiter

0 Die Folge waren wachsende Verluste

0 Der Hospitalverbund versuchte dann Anfang 2011 mehrfach, das
Krankenhaus zu verduBern, was aber fehlschlug

0 Zum Ende des Jahres 2011 wurde das Krankenhaus auf Be-

schluss des Trégers geschlossen

Mindererlosausgleich von 5.224.573 Euro im zeitlichen Zusam-

menhang mit der Schliefung

Tréager des Krankenhauses

ortliche Politik

ortliche Presse

Wachsende Belegungs- und wirtschaftliche Probleme

Ablauf des Marktaustritts

o

Wesentliche Akteure:

Zentrale Griinde fir Marktaustritt

O O0OO0OO0OO

Marktaustritt aufgrund von Belegungsproblemen mit nachfol-
genden wirtschaftlichen Problemen
0 mehrstufig

SchlieBungstyp:

136 Berechnungsgrundlage ist die Bettenzahl im Kreis zum 31.12.2010 abziglich der durch den Marktaustritt weggefal-
lenen Betten sowie die Einwohnerzahl zum 31.12.2011
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Zitate:

0 ,,Dabundesweit kein neuer Tréger fiir das Marienkrankenhaus Wickede-Wimbern gefunden
werden konnte, wurde eine Weiterfithrung des Hauses in verdnderten Strukturen gepriift. Diver-
se Zukunftsszenarien wurden erarbeitet, analysiert und besprochen, intern sowie durch die Wirt-
schaftspriifungsgesellschaft BDO, die als Dienstleister des Hospitalverbundes wéhrend der Ver-
kaufsphase unterstiitzt hat. Keines der Szenarien zeigt jedoch eine Chance fiir die Fortfiihrung
des Marienkrankenhauses unter akzeptablen Bedingungen. Die beabsichtigte Beendigung des
Krankenhausbetriebes am Standort Wickede-Wimbern steht damit am Ende eines langen Pro-
zesses. (...) Trotz all dieser strukturellen, personellen und finanziellen Ma3nahmen und dem ho-
hen Engagement der Mitarbeiter stagnierte die Patientenzahl im Jahr 2010. Auf Basis des Jah-
resabschlusses 2010 und der Prognose fiir 2011 (absehbarer Verlust: ca. 1,5 Millionen Euro)
wurde aber erneut und dann endgiiltig eine Handlungsnotwendigkeit deutlich. (...) Anfang Sep-
tember kam jedoch auch die endgiiltig letzte Absage. Damit musste der Hospitalverbund leider
das Ende der Verkaufsbestrebungen akzeptieren.*

0 “Der Katholische Hospitalverbund Hellweg schliet das Marienkrankenhaus Wimbern zum 31.
Dezember dieses Jahres. Als Grund gab der Triger gestern ,,drei Jahren mit Verlusten in Millio-
nenhohe, weitere prognostizierte Verluste und eine erfolglos gebliebene intensive Verkaufspha-
se* an. (...) Die bisher erworbene Anwartschaft der kirchlichen Zusatzversorgung sei fiir alle
Mitarbeiter gesichert.”

Quellen:

1. http://www.derwesten.de/widget/id60057447ctx Art=5151176&view=print
2. http://www.soester-anzeiger.de/lokales/wickede/mitarbeiter-verlieren-ihren-wimbern-
1442337 html
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Marktaustritt Herminghausstift (Wulfrath/NRW)

Eckpunkte zum Krankenhaus/Standort:

Name des Krankenhauses: Herminghausstift

Institutionskennzeichen: 260511235

Trager des Krankenhauses: Herminghausstift Wiilfrath gGmbH

Zugehorigkeit zu einem Verbund: Kliniken St. Antonius und Josef

Tragertyp: freigemeinniitzig

Fachabteilungen/Med. Bereiche: Innere Medizin, Chirurgie

Bettenzahl: 65 (2005; fiir 2004 gab der Qualititsbericht noch 137 Betten an)
Mitarbeiterzahl -

Fallzahl vollstationir: 2.970 (2004)

Abgerechnetes Casemixvolumen -

Erlésbudget (Euro) -

Regionale Kennziffern / Wettbewerbs- und Versorgungssituation:

Bundesland: Nordrhein-Westfalen

Einwohnerzahl Stadt/Gemeinde: 21.040 Einwohner

Kreiszugehorigkeit: Kreis Mettmann

Einwohnerzahl Kreis 504.972 Einwohner (31.12.2005)
Einwohner/gkm im Kreis: 1.240 Einwohner/gkm

Kreistyp (nach BBSR) Stadtischer Kreis

Bettendichte Kreis vor Marktaustritt 53,6 Betten/10.000 Einwohner (31.12.2005)

Bettendichte Kreis nach Marktaustritt'>/ 52,5 Betten/10.000 Einwohner

Informationen zum Marktaustritt:

Zeitraum Marktaustritts-Prozess: Von 2005 bis Dezember 2006

Zeitpunkt der SchlieBung 31.12.2006

0 Das Herminghausstift Wiilfrath befand sich bis 1998 in der Tra-
gerschaft der Stadt und der evangelischen Kirchengemeinde;
dann wurde es von den Kliniken St. Antonius, Wuppertal, {iber-
nommen

0 Wegen zuriickgehender Belegung und wirtschaftlichen Proble-

men wollte der Triager das Haus schlielen; auch die Landesver-

bande der Krankenkassen plédierten fiir eine SchlieBung

2005 wurde die Bettenzahl von 137 auf 65 reduziert

Eine Biirgerinitiative versuchte per Unterschriftensammlung

nochmals, die SchlieBung zu verhindern

Ende 2006 wurde das Haus dann geschlossen

Trager

Politik (Stadt, Land, Planungsbehdrde)

Landesverbénde der Krankenkassen

Biirgerinitiative

Sinkende Belegung und dadurch stark steigende Kosten

Ablauf des Marktaustritts

O O

Wesentliche Akteure:

Zentrale Griinde fir Marktaustritt

O OO0OOO0OOO

Marktaustritt aufgrund von Belegungsproblemen mit nachfol-
genden wirtschaftlichen Problemen
0 mehrstufig

SchlieBungstyp:

7 Berechnungsgrundlage ist die Bettenzahl im Kreis zum 31.12.2005 abziglich der durch den Marktaustritt weggefal-
lenen Betten sowie die Einwohnerzahl zum 31.12.2006
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Zitate:

0 ,.Esist ziemlich still geworden am Empfang des Herminghaus-Stifts in Wiilfrath. ,,Sonst klin-
gelt vormittags hier um diese Uhrzeit pausenlos das Telefon®, sagt Ursula Prinz, die im Eingang
die wenigen Patienten betreut, die das Krankenhaus in diesen Tagen noch besuchen. Zum 31.
Dezember schliefit die Klinik endgiiltig ihre Pforten. (...) Zum Schluss betrugen die Kosten pro
Patient 3100 Euro, 400 Euro mehr als im Landesschnitt - fast so viel wie in einer Universitats-
klinik.*

0 ,Mehr als 6500 Unterschriften wurden in Wiilfrath gesammelt, um eine SchlieBung des ortli-
chen Krankenhauses zu verhindern. Wolfgang Werner MdL, der drztliche Direktor Ulrich
Mairose, Adelheid Heiden (Biirgerverein), Alois Huning (Krankenhausforderverein), Biirger-
meister Ulrich Eilebrecht und Kerstin Griese MdB (im Bild von links nach rechts) iibergaben
der NRW-Gesundheitsministerin Birgit Fischer (Bildmitte) den Karton mit den Protestpostkar-
ten. ,,Ginge es nach dem Vorschlag des Landesverbandes der Krankenkassen, wiirde das Her-
minghaus-Stift alsbald geschlossen®, stellt die Rheinische Post fest.*

Quellen:

1. http://www.rp-online.de/nrw/staedte/mettmann/die-letzten-tage-einer-klinik-aid-
1.881836

2. http://kerstin-griese.de/k_khwuelfrath.htm

3. AOK-Bundesverband; Basisfallwerte (Zahlbetrag) aller DRG-Krankenhéduser von 2003
bis 2013; Stand 17.05.2013
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Marktaustritt Fachkrankenhaus Baumholder (Baumholder/Rheinland-Pfalz)
Eckpunkte zum Krankenhaus/Standort:

Name des Krankenhauses: Fachkrankenhaus Baumholder des Klinikums Idar-Oberstein
Institutionskennzeichen: 260710624

Trager des Krankenhauses: Klinikum Idar-Oberstein GmbH

Zugehorigkeit zu einem Verbund: SHG Saarland Heilstiatten GmbH

Tragertyp: offentlich

Fachabteilungen/Med. Bereiche: Innere Medizin (Beleg-KH)

Bettenzahl: 18 (2008)

Mitarbeiterzahl 18 (2010)

Fallzahl vollstationir: 807 (2008)

Abgerechnetes Casemixvolumen -

Erlésbudget (Euro) -

Regionale Kennziffern / Wettbewerbs- und Versorgungssituation:

Bundesland: Rheinland-Pfalz

Einwohnerzahl Stadt/Gemeinde: 4.000 Einwohner

Kreiszugehorigkeit: Landkreis Birkenfeld

Einwohnerzahl Kreis 82.492 Einwohner (31.12.2011)
Einwohner/qgkm im Kreis: 107 Einwohner/qgkm

Kreistyp (nach BBSR) Diinn besiedelter landlicher Kreis
Bettendichte Kreis vor Marktaustritt 76,4 Betten/10.000 Einwohner (31.12.2010)

Bettendichte Kreis nach Marktaustritt >0 76,2 Betten/10.000 Einwohner

Informationen zum Marktaustritt:

Zeitraum Marktaustritts-Prozess: Januar bis September 2011

Zeitpunkt der SchlieBung 30.09 .2011

0 Die Klinik wurde 1997 von der SHG-Gruppe {ibernommen

O Zum 1. Januar 2001 wurden die Stadtischen Krankenanstalten
Idar-Oberstein GmbH und die Krankenhaus Baumholder GmbH
zum Klinikum Idar-Oberstein GmbH verschmolzen

0 Am Standort Baumholder wurden 2008 18 Belegbetten der Inne-
ren Medizin und 60 Betten und 10 tagesklinische Plétze fiir geri-
atrische Friithrehabilitation vorgehalten

0 Das Fachkrankenhaus (genauer: die internistische Belegabtei-

lung) wurde zum 30.09.2011 auf Beschluss des Trégers hin ge-

schlossen

Tréager des Krankenhauses (SHG Saarland Heilstitten GmbH)

Belegarzt

ortliche Presse

Der Triger der Fachklinik beschloss, die kleine internistische

Belegabteilung zu schliefen; Griinde wurden nicht 6ffentlich

gemacht

Strategisch geplanter Marktaustritt

mehrstufig

Ablauf des Marktaustritts

Wesentliche Akteure:

O O0O0O0

Zentrale Griinde fir Marktaustritt

(olNe]

SchlieBungstyp:

138 Berechnungsgrundlage ist die Bettenzahl im Kreis zum 31.12.2010 abziglich der durch den Marktaustritt weggefal-
lenen Betten sowie die Einwohnerzahl zum 31.12.2011
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(0]

,Die letzten Patienten werden am heutigen Freitag bis 24 Uhr in der internistischen Belegabtei-
lung (18 Betten) im Baumholderer Krankenhaus von Dr. Karl-Heinz Doms behandelt. "Dann ist
Schluss", sagt der 66-jdhrige Mediziner. Mit Wirkung vom 1. Oktober wird die internistische
Belegabteilung geschlossen, erklirt die Betreiberin der Fachklinik Baumholder, die Saarland-
Heilstitten GmbH (SHG). (...) Mit der Aufgabe der Belegabteilung fillt die Notfallversorgung
weg.

“Ab dann miissen sich Patienten der VG Baumholder auBBerhalb der tiblichen Praxiszeiten zur
Notfallversorgung an die Arztbereitschaftsdienstzentralen (ABZ) in Birkenfeld oder Idar-
Oberstein wenden. Ab dann betreibt der Facharzt fiir Innere Medizin am selben Standort nur
noch eine Facharztpraxis, in der wie bisher internistische Untersuchungen wie Magen- und
Darmspiegelungen, Rontgenuntersuchungen, Ultraschall, Bronchoskopie und Laboruntersu-
chungen vorgenommen werden, allerdings nur noch ambulant und von einem von 18 auf vier
Personen geschrumpften Praxisteam, wie der Arzt gegeniiber der Nahe-Zeitung erklért.”

Quellen:

1. http://www.rhein-zeitung.de/startseite artikel,-Keine-Notfallversorgung-mehr-am-
Krankenhaus-_arid,313543.html

2. http://www .krankenhaus-idar-oberstein.de/index.php?id=2383

3. http://www.rhein-zeitung.de/startseite artikel,-Keine-Notfallversorgung-mehr-am-
Krankenhaus-_arid,313543.html
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Marktaustritt Kreiskrankenhaus GrofRenhain (GrofRenhain/Sachsen)

Eckpunkte zum Krankenhaus/Standort:

Name des Krankenhauses: Kreiskrankenhaus Groflenhain
Institutionskennzeichen: 261400676

Trager des Krankenhauses: Elblandkliniken Riesa-GroB3enhain gGmbH
Zugehorigkeit zu einem Verbund: Elblandkliniken Stiftung & Co. KG
Tragertyp: offentlich

Fachabteilungen/Med. Bereiche: Chirurgie, Innere Med.; Gyn.; Radiologie; Neurologie
Bettenzahl: 140 (2008)

Mitarbeiterzahl 140 (2008)

Fallzahl vollstationir: 5.706 (2008)

Abgerechnetes Casemixvolumen 4.662,499 (2006)

Erlésbudget (Euro) 15.719.238,24 (2006)

Regionale Kennziffern / Wettbewerbs- und Versorgungssituation:
Bundesland: Sachsen

Einwohnerzahl Stadt/Gemeinde: 18.500 Einwohner

Kreiszugehorigkeit: Landkreis Meiflen

Einwohnerzahl Kreis 244.717 Einwohner (31.12.2012)
Einwohner/qgkm im Kreis: 174 Einwohner/qgkm

Kreistyp (nach BBSR) Léndlicher Kreis mit Verdichtungsansétzen
Bettendichte Kreis vor Marktaustritt 52,0 Betten/10.000 Einwohner (31.12.2011)

Bettendichte Kreis nach Marktaustritt > 47,7 Betten/10.000 Einwohner

Informationen zum Marktaustritt:

Zeitraum Marktaustritts-Prozess: 2009 bis April 2012

Zeitpunkt der SchlieBung 01.04.2012

0 2007 erfolgte die Zusammenfiihrung der Krankenhduser Riesa
und Grofenhain zu einem Plankrankenhaus unter der Bezeich-
nung Elblandkliniken Riesa-GroBenhain gGmbH

0 2008 erfolge dann die Fusion mit den Krankenhdusern Meif3en
und Radebeul zu den Elblandkliniken

O 2009 entschied der Tréager auf der Grundlage von Vorgaben der

Landeskrankenhausplanung, das Krankenhaus GroBenhain zu

schlieBen und an der Stelle eine Rehabilitations- und Praventi-

onsklinik mit 125 Betten zu errichten

Das Akutkrankenhaus wurde dann im April 2012 geschlossen

Tréager des Krankenhauses (Landkreis Riesa-GroBenhain)

Landesplanungsbehédrde

Politik (Kreistag/Landrat)

ortliche Presse

SchlieBung in Absprache mit der Landesplanungsbehérde und

Neubau einer Rehabilitationseinrichtung an gleicher Stelle

Marktaustritt aufgrund von Vorgaben des Landeskrankenhaus-

planes

0 mehrstufig

Ablauf des Marktaustritts

Wesentliche Akteure:

OO0OO0OO0OO0O0

Zentrale Griinde fir Marktaustritt

o

SchlieBungstyp:

139 Berechnungsgrundlage ist die Bettenzahl im Kreis zum 31.12.2011 abziglich der durch den Marktaustritt weggefal-
lenen Betten sowie die Einwohnerzahl zum 31.12.2012
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Zitate:

(0]

,.Im Juli 2010 starteten am Standort Groflenhain die ersten Teilabrissarbeiten: Sie bilden den
Auftakt zu einer kompletten Erneuerung des ELBLANDKLINIKUMS Grof3enhain. 23 Mio. €
aus Eigenmitteln stehen dafiir zur Verfiigung. Das bisherige Akutkrankenhaus wird durch den
Neubau einer Rehabilitations- und Praventionsklinik mit 125 Betten bedarfsgerecht zu einer der
modernsten Rehakliniken des Freistaates Sachsen umgewidmet. Es entstehen 234 neue Arbeits-
plédtze in den Reha-Disziplinen Neurologie, Kardiologie und Orthopédie. An die Klinik ange-
schlossen werden ein Facharztzentrum und eine ambulante Dialyse, die weiterhin eine medizi-
nische Versorgung der Bevolkerung auf hochstem Niveau garantiert.*

“Grofenhain behélt nach dem Abriss des Krankenhauses 2012 seine Notfallambulanz. Mit die-
ser Antwort auf eine Anfrage des Landtagsabgeordneten Sebastian Fischer (CDU), verbliiffte
jetzt Sachsens Staatsministerin Christine Clauf3. Im neuen Facharztzentrum wurden Raume flir
eine Notfallambulanz zur Erstversorgung von Notfallpatienten eingerichtet, so die Ministerin.
Dafiir steht diesen Patienten in der neuen Rehaklinik auch die Rontgendiagnostik (einschlieflich
CT) zur Verfiigung.”

Quellen:

1. Elblandkliniken Riesa-Grofenhain gGmbH: Strukturierter Qualitétsbericht 2010, S. 5

2. http://www.sz-online.de/nachrichten/notfallversorgung-bleibt-in-grossenhain-
319227 .html

3. Saichsisches Amtsblatt Sonderdruck 1/2012 vom 11. Februar 2012, Krankenhausplan des
Freistaats Sachsen Stand 1. Januar 2012, S. 42

137



Marktaustritt Bundeswehrkrankenhaus Leipzig (Leipzig/Sachsen)
Eckpunkte zum Krankenhaus/Standort:

Name des Krankenhauses: Bundeswehrkrankenhaus Leipzig
Institutionskennzeichen: 261401245
Tréager des Krankenhauses: Bundesrepublik Deutschland

Zugehorigkeit zu einem Verbund: -

Tragertyp: offentlich

Fachabteilungen/Med. Bereiche: -

Bettenzahl: 24 (nach § 108/109 SGB V / von insgesamt 156 / 2006)
Mitarbeiterzahl 500 (2007)

Fallzahl vollstationir: 1.018 (2005)

Abgerechnetes Casemixvolumen 1.052,778 (2005)

Erlésbudget (Euro) 1.452.488,43 (2005)

Regionale Kennziffern / Wettbewerbs- und Versorgungssituation:
Bundesland: Sachsen

Einwohnerzahl Stadt/Gemeinde: 510.512 Einwohner
Kreiszugehorigkeit: Kreisfreie Grof3stadt

Einwohnerzahl Kreis -

Einwohner/gkm im Kreis: 1.717 Einwohner/gkm (in Leipzig)
Kreistyp (nach BBSR) Kreisfreie Grof3stadt
Bettendichte Kreis vor Marktaustritt 75,1 Betten/10.000 Einwohner (31.12.2006)

Bettendichte Kreis nach Marktaustritt' *° 74,0 Betten/10.000 Einwohner

Informationen zum Marktaustritt:

Zeitraum Marktaustritts-Prozess: Von November 2004 bis Mérz 2007

Zeitpunkt der SchlieBung 31.03.2007

0 Das 1990 als Bundeswehrkrankenhaus iibernommene ehemalige
NVA-Lazarett wurde 1996-1998 saniert

0 Das Haus war mit 24 seiner insgesamt 156 Betten im Landes-
krankenhausplan aufgenommen

0 Ende 2004 wurde beschlossen, drei der acht Bundeswehrkran-
kenhduser zu schlieBen oder zu verduern

o Das Bundeswehr-Krankenhaus Leipzig wurde daraufthin
am 31. Mérz 2007 geschlossen

o Tréger

0 Bundesverteidigungsministerium

0 politische Beschliisse iiber die Reduzierung der Anzahl der Bun-
deswehrkrankenhduser

0 Strategisch geplanter Marktaustritt

0 cinstufig

Ablauf des Marktaustritts

Wesentliche Akteure:
Zentrale Griinde fir Marktaustritt

SchlieBungstyp:

140 Berechnungsgrundlage ist die Bettenzahl im Kreis zum 31.12.2006 abziglich der durch den Marktaustritt weggefal-
lenen Betten sowie die Einwohnerzahl zum 31.12.2007
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(0]

,Die Stationierungsentscheidung vom 01.11.2004 beinhaltete eine erneute Umstrukturierung
der Bundeswehrkrankenhduser und Regionalen Sanitétseinrichtungen, welche in Anbetracht der
einsatzbezogenen Ausrichtung als zwingend erforderlich angesehen wurde. Demnach sollten
von den bis dahin betriebenen acht Bundeswehrkrankenhdusern mit ihren insgesamt 2.272 Bet-
ten lediglich die Hauser in Koblenz, Ulm, Berlin, Hamburg und Westerstede bestehen bleiben,
wobei letzteres zum 01.06.2008 als Neubau in zivil-militidrischer Kooperation mit der Ammer-
landklinik Westerstede aus dem Bundeswehrkrankenhaus Westerstede hervorging. Die {ibrigen
drei Bundeswehrkrankenhéuser in Amberg, Hamm und Leipzig stellten infolgedessen 2007 ih-
ren Betrieb ein.*

,Das hochmoderne Bundeswehr-Krankenhaus wurde am 31. Mérz 2007 geschlossen. Zuvor,
von 1996 bis 1998, war das Militdrhospital fiir 118 Millionen D-Mark (umgerechnet rund 60
Millionen Euro) saniert worden. Noch im Juli 1998, zur Ubergabe des ersten Bauabschnitts, hat-
te der damalige Verteidigungsminister Volker Riithe (CDU) das Krankenhaus als "das beste und
neueste, was im Osten entsteht", bezeichnet. Es galt damals zugleich als das modernste Bun-
deswehr-Krankenhaus und hatte knapp 500 Beschiftigte. Gegen die SchlieBung hatte es erheb-
liche Proteste gegeben, letztlich erfolglos. Die Arzte in der Klinik waren ausschlieBlich Solda-
ten. Behandelt wurden aber auch zivile Patienten.*

Quellen:

1. Christian Weck: Die Geschichte der Bundeswehrkrankenhéduser Koblenz, Hamm, Det-
mold, Gieen und Osnabriick 1957 bis 2007; Dissertation; Miinchen 2010, S. 17

2. http://www.lvz-online.de/leipzig/citynews/ehemaliges-bundeswehrkrankenhaus-in-
wiederitzsch-wird-chirurgisches-zentrum/r-citynews-a-22171.html

3. Qualitétsbericht 2004 Bundeswehrkrankenhaus Leipzig
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Marktaustritt Fachkrankenhaus Marienstift (Schwarzenberg/Sachsen)

Eckpunkte zum Krankenhaus/Standort:

Name des Krankenhauses: Onkologisches Fachkrankenhaus Marienstift
Institutionskennzeichen: 261401132

Trager des Krankenhauses: EKH Erzgebirgische Krankenhaus- und Hospitalgesellschaft mbH
Zugehorigkeit zu einem Verbund: EKH Erzgebirgische Krankenhaus- und Hospitalgesellschaft mbH
Tragertyp: privat

Fachabteilungen/Med. Bereiche: Innere Medizin / Internistische Onkologie

Bettenzahl: 70 (2009)

Mitarbeiterzahl 33 (Vollkrifte; nur med. Personal / 2008)

Fallzahl vollstationir: 1.465 (2009)

Abgerechnetes Casemixvolumen 828,71 (2009)

Erlosbudget (Euro) 3.365.705,17 (2009)

Regionale Kennziffern / Wettbewerbs- und Versorgungssituation:

Bundesland: Sachsen

Einwohnerzahl Stadt/Gemeinde: 17.743 Einwohner

Kreiszugehorigkeit: Erzgebirgskreis

Einwohnerzahl Kreis 372.390 Einwohner (31.12.2009)

Einwohner/qgkm im Kreis: 204 Einwohner/gkm

Kreistyp (nach BBSR) Stadtischer Kreis

Bettendichte Kreis vor Marktaustritt 58,3 Betten/10.000 Einwohner (31.12.2008)

Bettendichte Kreis nach Marktaustritt' ! 57,2 Betten/10.000 Einwohner

Informationen zum Marktaustritt:

Zeitraum Marktaustritts-Prozess: Von 2008 bis Ende 2009

Zeitpunkt der SchlieBung 31.12.2009

0 Das Krankenhaus Marienstift wurde 1997 mit Hilfe von gut 13
Millionen Euro Fordermitteln des Freistaates Sachsen in ein On-
kologisches Fachkrankenhaus umgebaut

0 In Vorbereitung auf die SchlieBung begann im Laufe des 2. Halb-
jahres 2009 der Umbau des Fachkrankenhauses in eine Pflege-
einrichtung

0 Laut Verzeichnissen des GKV-SV und des AOK-

Bundesverbandes gab es bis Ende 2009 einen Basisfallwert

(Zahlbetrag) fiir das Krankenhaus; danach ist kein Basisfallwert

mehr verzeichnet

Trager

Ablauf des Marktaustritts

Wesentliche Akteure:

. . . b k t
Zentrale Griinde fiir Marktaustritt unbekann

Sonstige Griinde
einstufig

OO0 O o

SchlieBungstyp:

'“! Berechnungsgrundlage ist die Bettenzahl im Kreis zum 31.12.2008 abziiglich der durch den Marktaustritt weggefal-
lenen Betten sowie die Einwohnerzahl zum 31.12.2009
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Zitate:

Forderbetrag

Einrichtung Titel des Vorhabens in EUR

Onkologisches
Fachkrankenhaus Ausbau Altbau und Neubau 13.091.117
Marienstift Schwarzenberg

o ,Die EKH Erzgebirgische Krankenhaus- und Hospitalgesellschaft mbH hat das Onkologisches
Fachkrankenhaus Marienstift Schwarzenberg betrieben, jetzt gibt es in Schwarzenberg nur noch
das Gesundheits- und Pflegezentrum Marienstift.*

0 ,,Umbau des Fachkrankenhauses ,,Marienstift* zu einem Seniorenpflegeheim mit 90 Pldtzen und
Tagespflege.*

0 ,Marienstift zurzeit eine Grof3baustelle: Im Inneren des ehemaligen Onkologischen Fachkran-
kenhauses Marienstift in Schwarzenberg geben sich derzeit die Bauleute die Klinke in die
Hand.*

Quellen:

1. Séachsisches Staatsministerium fiir Soziales und Verbraucherschutz, Grofle Kranken-
hausbaumaBnahmen im Freistaat Sachsen seit 1991 (Stand 01.01.2012)

2. http://de.wikipedia.org/wiki/Erzgebirgskreis#Gesundheitswirtschaft

Liste der vereinbarten Basisfallwerte des GKV-SV vom 17.07.2012

4. AOK-Bundesverband; Basisfallwerte (Zahlbetrag) aller DRG-Krankenhéuser von 2003

bis 2013; Stand 17.05.2013

http://www.sickmann-noth.de/112.0.html Seite

6. http://www.freiepresse.de/LOKALES/ERZGEBIRGE/SCHWARZENBERG/Marienstift
-zurzeit-eine-Grossbaustelle-artikel 1689799.php#

7. Strukturierter Qualitdtsbericht gemdl3 § 137 Abs. 3 Satz 1 Nr. 4 SGB V fiir das Berichts-
jahr 2008 Fachkrankenhaus Marienstift Schwarzenberg

W

e
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Marktaustritt Krankenhaus Wolmirstedt (Wolmirstedt/Sachsen-Anhalt)

Eckpunkte zum Krankenhaus/Standort:

Name des Krankenhauses: Krankenhaus Wolmirstedt
Institutionskennzeichen: 261500600

Trager des Krankenhauses: Sana Ohre-Klinikum GmbH
Zugehorigkeit zu einem Verbund: Sana Kliniken AG
Tragertyp: privat
Fachabteilungen/Med. Bereiche: Urologie, HNO
Bettenzahl: 82 (2006)

Mitarbeiterzahl -

Fallzahl vollstationir: 3.120 (2006)
Abgerechnetes Casemixvolumen -

Erlésbudget (Euro) -

Regionale Kennziffern / Wettbewerbs- und Versorgungssituation:

Bundesland: Sachsen-Anhalt

Einwohnerzahl Stadt/Gemeinde: 11.509 Einwohner

Kreiszugehorigkeit: Landkreis Borde

Einwohnerzahl Kreis 182.866 Einwohner (31.12.2008)
Einwohner/qgkm im Kreis: 77 Einwohner/gkm

Kreistyp (nach BBSR) Diinn besiedelter landlicher Kreis
Bettendichte Kreis vor Marktaustritt 48,6 Betten/10.000 Einwohner (31.12.2008)

Bettendichte Kreis nach Marktaustritt' *> 44,1 Betten/10.000 Einwohner

Informationen zum Marktaustritt:

Zeitraum Marktaustritts-Prozess: Von 2007 bis Januar 2008

Zeitpunkt der SchlieBung 01.01.2008

0 Im Jahr 2000 erfolgte die Fusion mit dem Krankenhaus Haldens-
leben; seither war Wolmirstedt Standort des KH Haldensleben

0 Die Sana-Kliniken AG iibernahm das Krankenhaus Haldensleben
2007 und benannte es in Sana Ohre-Klinikum um

0 Die Vereinbarung, die Sana bei der Ubernahme des Ohre-
Klinikums akzeptiert hatte, sah die SchlieBung des Standortes
Wolmirstedt gleichzeitig mit der Fertigstellung des Neubaus am
Standort Haldensleben vor

0 Die Fordermittelzusage fiir den Neubau des Krankenhauses in
Haldensleben sah dabei die SchlieBung in Wolmirstedt als Be-
dingung vor

o Tréger

0 Landesplanungsbehorde
Schlieung des Standortes gemdB Vorgaben der Landeskranken-
hausplanung; Fordermittel fiir Neubau in Haldensleben waren an
diese Bedingung gekniipft

0 Marktaustritt aufgrund von Vorgaben des Landeskrankenhaus-
plans

0 mehrstufig

Ablauf des Marktaustritts

Wesentliche Akteure:

Zentrale Griinde fir Marktaustritt

SchlieBungstyp:

12 Berechnungsgrundlage ist die Bettenzahl im Kreis zum 31.12.2008 abziglich der durch den Marktaustritt weggefal-
lenen Betten sowie die Einwohnerzahl zum 31.12.208
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Anmerkungen:

(0]

Im Qualititsbericht 2006 wird fiir Wolmirstedt die Klinik fiir Urologie (1.240 Félle) und die
Klinik fiir Hals-Nasen- und Ohrenkrankheiten (1.880 Fille) getrennt ausgewiesen, ohne aller-
dings die Bettenzahl zu nennen. Laut Krankenhausverzeichnis des Stat. Bundesamtes hatte das
Krankenhaus Wolmirstedt 82 Betten.

Das Sana Ohre-Klinikum hatte im Jahr 2006 — also vor er SchlieBung von Wolmirstedt — eine
Bettenzahl von 440 und eine vollstationére Fallzahl in Héhe von 15.057 Féllen (Qualitédtsbericht
2006). Der Qualititsbericht 2008 weist dann fiir das Ohre-Klinikum 358 Betten und 13.759
vollstationdre Fille aus. Dies macht deutlich, dass die Bettenzahl des gesamten Klinikums nach
der Schliefung von Wolmirstedt exakt um 82 Betten gesunken ist.

Zitate:

(0]

,»Das Sana Ohre-Klinikum ist ein modernes Akutkrankenhaus. Seit 2007 gehort das Kranken-
haus zum starken Sana Kliniken-Konzern und profitiert vom Know-how eines gro3en Klinikbe-
treibers. Jahrlich lassen sich bei uns ca. 14.000 Patienten stationédr und etwa 14.000 ambulante
Patienten in insgesamt 9 Fachabteilungen betreuen. Am Rande der Stadt Haldensleben, in land-
schaftlich reizvoller Umgebung, wurde 1954 das Krankenhaus gegriindet. Im Jahr 2000 erfolgte
die Fusion mit dem Krankenhaus Wolmirstedt.*

,,Obwohl das Sana-Ohreklinikum an Ameos verkauft wird, wird am Abriss des Wolmirstedter
Krankenhauses festgehalten. Das bestitigte Ameos-Sprecherin Susanne Heintzmann. "Unser
Ziel ist es, den Abriss noch in diesem Jahr durchzufiihren", sagt sie auf Volksstimme-
Nachfrage.*

(Anmerkung der Autoren: Susanne Heinzmann ist tatsdchlich Sprecherin der Sana Kliniken
AQ)

Quellen:

1. Qualitdtsbericht 2006 und 2008 des Sana Ohre-Klinikum, Standort Haldensleben
2. http://www.volksstimme.de/nachrichten/lokal/wolmirstedt/1090796 Das-Krankenhaus-
faellt.html
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Marktaustritt Klinik Ahrensburg (Ahrensburg/Schleswig-Holstein)

Eckpunkte zum Krankenhaus/Standort:

Name des Krankenhauses: Klinik Ahrensburg

Institutionskennzeichen: 260101466

Trager des Krankenhauses: Klinik Ahrensburg Betreiber GmbH & Co. KG
Zugehorigkeit zu einem Verbund:

Tragertyp: privat

Fachabteilungen/Med. Bereiche: Allg. Chirurgie (Fachkrankenhaus)
Bettenzahl: 37 (2008)

Mitarbeiterzahl 27,5 (2008)

Fallzahl vollstationir: 1.138 (2010)

Abgerechnetes Casemixvolumen 671,624 (2010)

Erlésbudget (Euro) 1.914.301,57 (2010)

Regionale Kennziffern / Wettbewerbs- und Versorgungssituation:
Bundesland: Schleswig-Holstein

Einwohnerzahl Stadt/Gemeinde: 31.000 Einwohner

Kreiszugehorigkeit: Kreis Stormarn

Einwohnerzahl Kreis 231.092 Einwohner (31.12.2011)
Einwohner/qgkm im Kreis: 300 Einwohner/qgkm

Kreistyp (nach BBSR) Stadtischer Kreis

Bettendichte Kreis vor Marktaustritt 47,4 Betten/10.000 Einwohner (31.12.2010)

Bettendichte Kreis nach Marktaustritt'*> 45,6 Betten/10.000 Einwohner

Informationen zum Marktaustritt:

Zeitraum Marktaustritts-Prozess: Januar bis Juni 2011

Zeitpunkt der SchlieBung 30.06.2011

0 Die Privatklinik litt bereits mehrere Jahre vor der SchlieBung
unter sinkenden Patientenzahlen und wirtschaftlichen Problemen

0 Im Frithjahr 2011 stellte der Trager der Klinik den Antrag, die
Klinik aus der Krankenhausplanung herauszunehmen; die Betei-
ligtenrunde der KH-Planung stimmte am 18.05.2011 zu

0 Das Krankenhaus schloss zum 30.06.2011; an gleicher Stelle

wurde eine ambulante chirurgische Versorgung weitergefiihrt

Vom Land wurde nach Zeitungsmeldungen eine SchlieBungsfor-

derung in Hohe von 400.000 Euro gezahlt

Tréager des Krankenhauses

Verpiachter der Raumlichkeiten (gleichzeitig Konkurrent!)

konkurrierende Krankenhéuser vor Ort

Krankenhausplanungsbehorde

ortliche Presse

Streitigkeiten zwischen dem Betreiber der Klinik und dem Ver-

pachter der Rdumlichkeiten, der gleichzeitig Konkurrent war

Marktaustritt aufgrund von Vorgaben des Landeskrankenhaus-

planes

0 cinstufig

Ablauf des Marktaustritts

o

Wesentliche Akteure:

OO0OO0OO0OO0O0

Zentrale Griinde fir Marktaustritt

o

SchlieBungstyp:

1“3 Berechnungsgrundlage ist die Bettenzahl im Kreis zum 31.12.2010 abziglich der durch den Marktaustritt weggefal-
lenen Betten sowie die Einwohnerzahl zum 31.12.2011
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Zitate:

(0]

,»Die an der Krankenhausplanung Beteiligten (so genannte Beteiligtenrunde) haben auf ihrer
Sitzung heute (18. Mai) dem Antrag der Klinik Ahrensburg auf SchlieBung zugestimmt. Die
Klinik Ahrensburg hatte beim Gesundheitsministerium die Herausnahme aus dem Kranken-
hausplan und beim Kreis Stormarn eine SchlieBungsforderung beantragt. Fiir beide Antrdge sol-
len in Kiirze entsprechenden Bescheide erstellt werden. Die Klinik Ahrensburg ist im aktuellen
Krankenhausplan mit 37 Planbetten enthalten. Dies bedeutet, dass rund 1.480 Patienten jahrlich
(entspricht durchschnittlich rund vier Patienten taglich) stationdr behandelt werden konnten.
Nach den vorliegenden Daten ist die Klinik seit ldangerem unterdurchschnittlich ausgelastet, so
dass die tatsdchlichen Versorgungszahlen deutlich geringer sind. Die im Kreis Stormarn befind-
lichen Krankenhiuser sind aufgrund freier Kapazititen in der Lage, zusétzliche Patienten aufzu-
nehmen.*

“In einer kurz nach dem Ende der Sitzung am Nachmittag vom Kieler Gesundheitsministerium
verdffentlichten Erkldrung klingt die Niederlage wie ein Sieg. Da schreibt der Ministeri-
umssprecher Christian Kohl: "Die Klinik Ahrensburg hatte beim Gesundheitsministerium die
Herausnahme aus dem Krankenhausplan und beim Kreis Stormarn eine Schliefungsforderung
beantragt. Fiir beide Antrige sollen in Kiirze entsprechenden Bescheide erstellt werden." Damit
ist nunmehr auch offiziell, dass Zellner Geld dafiir bekommt, dass er seine Klinik schliefen
muss. Nach Informationen dieser Zeitung ist von rund 400 000 Euro die Rede.”

Quellen:

1. Pressemitteilung Ministerium fiir Soziales und Gesundheit Schleswig-Holstein vom
18.05.2011; http://www.lifepr.de/inaktiv/ministerium-fuer-soziales-gesundheit-familie-und-
gleichstellung-des-landes-schleswig-holstein/Krankenhausplanung-Beteiligtenrunde-
stimmt-Antrag-der-Klinik-Ahrensburg-auf-Schliessung-zu/boxid/231973

2. http://www.abendblatt.de/region/stormarn/article1894981/Klinik-Aus-fuer-Ahrensburger-
Haus-jetzt-amtlich.html#
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Marktaustritt Kreiskrankenhaus Uetersen (Uetersen/Schleswig-Holstein)

Eckpunkte zum Krankenhaus/Standort:

Name des Krankenhauses: Kreiskrankenhaus Uetersen

Institutionskennzeichen: 260102365

Trager des Krankenhauses: Kreis Pinneberg

Zugehorigkeit zu einem Verbund: Kliniken des Kreises Pinneberg

Tragertyp: offentlich

Fachabteilungen/Med. Bereiche: Innere Medizin, Allg. Chirurgie, Intensivmedizin, Belegabteilungen:
Urologie. Orthonddie. HNO

Bettenzahl: 109 (2004)

Mitarbeiterzahl -

Fallzahl vollstationér: 2.637 (2004)

Abgerechnetes Casemixvolumen -

Erlosbudget (Euro) -

Regionale Kennziffern / Wettbewerbs- und Versorgungssituation:

Bundesland: Schleswig-Holstein

Einwohnerzahl Stadt/Gemeinde: 17.598 Einwohner

Kreiszugehorigkeit: Pinneberg

Einwohnerzahl Kreis 298.272 Einwohner (2004)

Einwohner/qkm im Kreis: 449 Einwohner/gkm

Kreistyp (nach BBSR) Stadtischer Kreis

Bettendichte Kreis vor Marktaustritt 36,1 Betten/10.000 Einwohner (31.12.2003)

Bettendichte Kreis nach Marktaustritt' ** 32,3 Betten/10.000 Einwohner

Informationen zum Marktaustritt:

Zeitraum Marktaustritts-Prozess: 01/2004-10/2004

Zeitpunkt der SchlieBung 31.10.2004

0 Das Kreiskrankenhaus Uetersen schrieb bis 2002 schwarze Zah-
len. Dann fiel die Belegung der Betten auf durchschnittlich 80
Prozent, was in den ersten beiden Monaten des Jahres 2004 zu
Verlusten von 231.000 Euro fiihrte. Rund ein Drittel der geplan-
ten stationédren Félle wurde als zukiinftig ambulant behandelbar
eingestuft. Die Intensivstation mit vier Betten war mit im Durch-
schnitt nur zwei Patienten belegt, das Haus im nahegelegenen
Elmshorn hatte Kapazititen, um diese Patienten mit zu versor-
gen. Der Kreis beschloss deshalb Anfang 2004, den Betrieb des
Hauses voriibergehend einzustellen.

Ablauf des Marktaustritts

Wesentliche Akteure: O Triger

Zentrale Griinde fiir Marktaustritt Belegungsriickgang, Kostensituation auf Grund der Grof3e des Hauses
. 0 Marktaustritt aufgrund von Belegungsproblemen und nachfol-

SchlieBungstyp:

gend wirtschaftlichen Problemen
0 cinstufig

%4 Berechnungsgrundlage ist die Bettenzahl im Kreis zum 31.12.2003 abziiglich der durch den Marktaustritt weggefal-
lenen Betten sowie die Einwohnerzahl zum 31.12.2004
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Zitate:

(0]

,,Offiziell lieB der Kreis als Gesellschafter und damit Verantwortlicher fur die Klinik verlauten:
"Das Krankenhaus Uetersen stellt (. . .) voriibergehend den Betrieb ein." Denn noch hingt die
Klage der Stadt Uetersen, die den Kreis juristisch zwingen will, den Klinikbetrieb aufrechtzuer-
halten oder ein Gesundheitszentrum zu errichten. Den meisten Beteiligten ist trotz dieser recht-
lich ungeklirten Situation bewusst, dass Freitag der Schlussstrich fiir die allgemeine Kran-
kenversorgung gezogen worden ist. 130 Jahre Geschichte, die mit der Stiftung von Cécilie und
Anton Georg Bleeker begannen, sind abrupt gestoppt. (...) Als die Stadt 1971 die Klinik an den
Kreis abtrat, erwirtschaftete das Haus Gewinn. Auch bis zur Bekanntgabe der SchlieBungspléne
waren die Zahlen gut.*
,»Erster Kandidat fiir eine SchlieBung diirfte das kleinste Haus in Uetersen sein. Zwar schrieb die
Klinik bis 2002 noch schwarze Zahlen. Doch von den 110 Betten sind nach Angaben Grimmes
durchschnittlich nur 80 belegt. Nach den Belegungszahlen der ersten beiden Monate fehlten
schon zu Jahresbeginn 231 000 EUR in der Kasse. Allein die Wartung des Hauses kostet den
Kreis monatlich 30 000 EUR. Weitere Griinde, die aus Sicht des Landrats gegen Uetersen spre-
chen: Von den 662 geplanten Fillen in den beiden ersten Monaten des Jahres sind rund 240
kiinftig potenziell ambulant zu versorgen. Die Intensivstation (tigliche Personalkosten pro Bett:
1 759 EUR) ist nicht ausgelastet - die Versorgung kénnte von Elmshorn aus {ibernommen wer-
den. Das grofite Problem Uetersens: Das Haus ist zu klein. Damit konnen die Kosten nicht auf
ausreichende Fallzahlen umgelegt werden. So kostet die Telefonzentrale in Uetersen laut
Grimme 1 600 EUR pro belegtem Bett und Jahr. In besser ausgelasteten Hausern mit 200 Betten
betragen diese Kosten nur die Halfte.*
Zitat aus einer Verlautbarung des Landrates des Kreises Uetersen vom 29.01.2004: ,,Wir spiiren
in Uetersen direkt die Folgen aus den eben genannten Entwicklungen, weil es ein kleines Kran-
kenhaus ist. Ich nenne Thnen folgende Fakten, allein nur fiir die Monate Januar und Februar
2004, die normalerweise "auslastungsintensive" Monate sind:
0 Von 110 Betten sind durchschnittlich nur 80 Betten belegt.
0 Wir haben mit 662 Fallen in diesen beiden Monaten gerechnet, tatsdchlich wurden wegen des
Riickgangs der Belegungszahlen nur 540 Félle im Krankenhaus behandelt.
0 Die Differenz von 122 Fillen bedeutet Einnahmeverluste in Héhe von 231.000 €.
0 Von den 662 geplanten Fillen sind etwa 240 Fille zukiinftig potentiell ambulant zu versorgen
(laut Katalog: stationsersetzende Mafinahmen/ambulantes Operieren).
0 Im Krankenhaus Uetersen miissen wir pro Monat 30.000 € (360.000 € im Jahr) an Wartungskos-
ten zahlen.
0 Die Intensivstation mit 4 Betten kostet an Personal 1.759 € pro Tag. Die Station ist in an vielen
Tagen nur mit 2 Patienten belegt, die Kosten entstehen aber téglich fiir vier Betten.
0 In Elmshorn hat die Intensivstation 14 Betten, von denen an vielen Tagen durchschnittlich 10 bis
12 Betten belegt sind. Die Patienten aus Uetersen kdnnten hier mitversorgt werden.
0 Die Telefonzentrale kostet in einem Haus mit rund 200 Betten durchschnittlich 800 € im Jahr je
durchschnittlich belegtem Bett. In einem Haus wie Uetersen fallen im Vergleich Kosten von
1.600 € im Jahr an.*

Quellen:

1. Hamburger Abendblatt vom 04.12.2004 -
http://www.abendblatt.de/region/pinneberg/article714423/Das-Krankenhaus-Uetersen-
schliesst-voruebergehend.html#

2. Schleswig-Holsteinisches Arzteblatt 05/2004, S. 33 / 34

Verlautbarung des Landrates des Kreises Uetersen vom 29.01.2004

(98]
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Marktaustritt Klinik am Lerchenberg (Zella-Mehlis/Thiringen)

Eckpunkte zum Krankenhaus/Standort:

Name des Krankenhauses: Klinik am Lerchenberg gGmbH
Institutionskennzeichen: 261600667

Trager des Krankenhauses: Stadt Zella-Mehlis

Zugehorigkeit zu einem Verbund: -

Tragertyp: offentlich

Fachabteilungen/Med. Bereiche: Innere Medizin, Chirurgie (Wirbelsdulen-), Anédsthesie
Bettenzahl: 90 (2005)

Mitarbeiterzahl -

Fallzahl vollstationir: 2.723 (2005)

Abgerechnetes Casemixvolumen 2.465,784 (2005)

Erlésbudget (Euro) 5.627.287,52 (2005)

Regionale Kennziffern / Wettbewerbs- und Versorgungssituation:
Bundesland: Thiiringen

Einwohnerzahl Stadt/Gemeinde: 10.855 Einwohner

Kreiszugehorigkeit: Landkreis Schmalkalden-Meiningen
Einwohnerzahl Kreis 137.267 Einwohner (31.12.2005)
Einwohner/qgkm im Kreis: 113 Einwohner/gkm

Kreistyp (nach BBSR) Léndlicher Kreis mit Verdichtungsansétzen
Bettendichte Kreis vor Marktaustritt 71,4 Betten/10.000 Einwohner (31.12.2005)

Bettendichte Kreis nach Marktaustritt'* 65,5 Betten/10.000 Einwohner

Informationen zum Marktaustritt:

Zeitraum Marktaustritts-Prozess: Von 2004 bis Juni 2006

Zeitpunkt der SchlieBung 30.06.2006

0 Seit Anfang 1991 wurde das "Stddtische Fachkrankenhaus Zella-
Mehlis" in Tragerschaft der Stadt Zella-Mehlis gefiihrt

0 Abdem 01.10.2004 wurde der Eigenbetrieb in die "Klinik am
Lerchenberg gGmbH" iiberfiihrt

0  Zum 30. Juni 2006 wurde das Haus dann aufgrund von Vorgaben
des 4. Thiiringer Landeskrankenhausplanes geschlossen

0 Die Klage der Stadt Zella-Mehlis gegen den SchlieBungsbescheid

fiihrte zur Zahlung von SchlieBungsforderung in Héhe von rund

733.000 Euro, verhinderte die SchlieBung aber nicht

Trager

Politik (Landesplanungsbehorde / Stadt)

Vorgaben der Thiiringer Landeskrankenhausplanung

Ablauf des Marktaustritts

Wesentliche Akteure:

Zentrale Griinde fiir Marktaustritt

O OO0OO

Marktaustritt aufgrund von Vorgaben des Landeskrankenhaus-
planes
0 cinstufig

SchlieBungstyp:

%> Berechnungsgrundlage ist die Bettenzahl im Kreis zum 31.12.2005 abziiglich der durch den Marktaustritt weggefal-
lenen Betten sowie die Einwohnerzahl zum 31.12.2006
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Zitate:

0 ,,Unser Haus wurde am 30. Juni 2006 geschlossen*

0 ,Die Stadt Zella-Mehlis klagte gegen den 4. Landeskrankenhausplan, in dem die SchlieBung des
Krankenhauses Zella-Mehlis festgeschrieben war (das Krankenhaus wurde zum 30. Juni 2006
geschlossen) und erreichte vor dem Verwaltungsgericht in Meiningen einen gerichtlichen Ver-
gleich. An diesen Vergleich gebunden war die Schliefungsforderung des Landes.*

0 Mit Bescheid des Thiiringer Landesverwaltungsamtes vom 23. Juni 2006 wurden fiir Abfin-
dungskosten Fordermittel in Hohe von 733.352,80 Euro bewilligt und auch ausgezahlt.

Quellen:

1. http://www krankenhaus-zella-mehlis.de

2. Thiiringer Landtag 5. Wahlperiode Drucksache 5/287 [104.01.2010

3. Klinik am Lerchenberg gGmbH Zella-Mehlis, Qualitétsbericht 2004 gemal3 § 137 SGB
\Y
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8.1.2. Ausgewahlte Teil-Marktaustritte bzw. gescheiterte
Marktaustritte

Teil-Marktaustritt Kreiskrankenhaus Hechingen (Hechingen/Baden-Wurttemberg)
Eckpunkte zum Krankenhaus/Standort:

Name des Krankenhauses: Kreiskrankenhaus Hechingen
Institutionskennzeichen: 260840175

Trager des Krankenhauses: Zollernalbkreis
Zugehorigkeit zu einem Verbund: Zollernalb Klinikum gGmbH
Tragertyp: offentlich
Fachabteilungen/Med. Bereiche: Chirurgie; Innere Medizin
Bettenzahl: 185 (2006)

Mitarbeiterzahl -

Fallzahl vollstationér: 5.553 (2006)

Abgerechnetes Casemixvolumen -

Erlésbudget (Euro) -

Regionale Kennziffern / Wettbewerbs- und Versorgungssituation:

Bundesland: Baden-Wiirttemberg

Einwohnerzahl Stadt/Gemeinde: 18.700 Einwohner

Kreiszugehorigkeit: Zollernalbkreis

Einwohnerzahl Kreis 184.658 Einwohner (31.12.2012)
Einwohner/gkm im Kreis: 201 Einwohner/gkm

Kreistyp (nach BBSR) Stadtischer Kreis

Bettendichte Kreis vor Marktaustritt 28,1 Betten/10.000 Einwohner (31.12.2011/12)

Bettendichte Kreis nach Marktaustritt' *° 28,1 Betten/10.000 Einwohner

Informationen zum Marktaustritt:

Zeitraum Teil-Marktaustritts-Prozess: Von 2006 bis Juni 2012

Zeitpunkt der Teil-SchlieBung 30.06.2012

0 Aufgrund eines vom Kreistag und Klinikum verabschiedeten
Strukturkonzeptes aus dem Jahr 2006 sollte der Klinikbetrieb zu-
kiinftig an den Standorten Albstadt und Balingen unter Aufgabe
des Standortes Hechingen konzentriert werden

0 Diese Planung ist dann Mitte 2012 konkret umgesetzt worden —
der Standort Hechingen wurde vollstindig aufgegeben

o Tréger

0 Politik (Kreis)
Konzentration des Klinikbetriebs an zwei statt bisher drei Stand-
orten

0 Strategisch geplanter (Teil-) Marktaustritt (Stilllegung eines von
drei Standorten)

0 cinstufig

Ablauf des Marktaustritts

Wesentliche Akteure:
Zentrale Griinde fiir Teil-Marktaustritt

SchlieBungstyp:

Zitate:

146 Berechnungsgrundlage ist die Bettenzahl im Kreis zum 31.12.2011 (letztverfigbarer Wert) abziiglich der durch den
Marktaustritt weggefallenen Betten sowie die Einwohnerzahl zum 31.12.2012
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0 ,Aufgrund des vom Kreistag und Klinikum verabschiedeten Strukturkonzeptes wird der Klini-
kumsbetrieb zukiinftig an den Standorten Albstadt und Balingen unter Aufgabe des Standortes
Hechingen geplant. Die Versorgung der Bevolkerung des Raumes Hechingen wird nach der ge-
planten SchlieBung der Hechinger Chirurgie ab 1. Januar 2009 durch die Hauser Albstadt und
Balingen erfolgen. Die Schwerpunktleistungen der Bauchchirurgie und Coloproktologie werden
dann im entsprechenden Schwerpunkt im Krankenhaus Albstadt durchgefiihrt. Bis Ende 2008
bleibt die Chirurgie in Hechingen jedoch in vollem Betrieb. Die Klinik fiir Innere Medizin in
Hechingen bleibt inklusive des geriatrischen Schwerpunktes voraussichtlich bis ins Jahr 2010
weiter in vollem Betrieb, bis durch den Erweiterungsbau des Krankenhauses Balingen dort die
erforderliche Bettenkapazitat zur Verfiigung gestellt werden kann.*

Angesichts dieser Informationen, die auch durch Zeitungsberichte bestétigt werden, ist eher von
einer Verlegung der Kapazititen an einen anderen Standort und damit von einer unechten Schlie-
Bung auszugehen.

0 “Seit 1966 hat der Raum Hechingen den Luxus einer wohnortnahen Patientenversorgung in der
Weilheimer Strafe gehabt. Jetzt geht diese Ara zu Ende. Ohne groBere Begleitumstinde. Der
enorme Proteststurm, den die Nachricht von der SchlieBung des fritheren Kreiskrankenhauses
ausgelost hat, ist ldngst wieder vorbei. An den Forderverein erinnert man sich ebenfalls kaum
mehr. Derweil ist in Balingen fiir die Nachfolge kriftig investiert worden. So kréftig und iiber
Plan, dass man in Hechingen zwar nochmal nachgerechnet hat, aber da war es halt langst zu
spit. Fortan fiihrt definitiv kein Weg mehr an Balingen oder Albstadt vorbei, wenn man im
Raum Hechingen wohnt und ins Krankenhaus muss - wenn man nicht gleich Tiibingen oder
Reutlingen vorzieht.”

0 ,,Das wars. Das Hechinger Krankenhaus ist Geschichte. 46 Jahre hat es gute Dienste geleistet.
Die letzten 29 Patienten wurden gestern in den Balinger Klinik-Neubau verlegt - und dort mit
Rosen begriifit.

o0 ,Eigentlich hatte das Hechinger Krankenhaus eine Gnadenfrist bis Ende 2012. Jetzt ist aber
doch ein gutes Jahr frither Schluss. Mitte 2011 zieht die letzte Abteilung des Klinikums Zoller-
nalb nach Balingen um.*

Quellen:

1. Strukturierter Qualitdtsbericht gemall § 137 Abs. 1 Satz 3 Nr. 6 SGB V fiir das Berichts-
jahr 2006 Krankenhaus Hechingen

2. http://www.swp.de/1506934

http://www.swp.de/1521677

4. http://www.gea.de/region+reutlingen/tuebingen/hechinger+krankenhaus+schliesst+ein+j
ahr+frueher.1447725.htm?mode=print

(98]
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Teil-Marktaustritt Helios Klinik Herbolzheim (Herbolzheim/Baden-Wirttemberg)

Eckpunkte zum Krankenhaus/Standort:

Name des Krankenhauses: Helios Klinik Herbolzheim
Institutionskennzeichen: 260830641

Trager des Krankenhauses: Helios Kliniken GmbH

Zugehorigkeit zu einem Verbund: Helios Kliniken GmbH

Tragertyp: privat

Fachabteilungen/Med. Bereiche: Gyn./Geb., Chirurgie und Unfallchir., Innere M., Anésth./Intensivm.
Bettenzahl: 113 (2005)

Mitarbeiterzahl -

Fallzahl vollstationir: 4.080 (2005)

Abgerechnetes Casemixvolumen 3.257,819 (2005)

Erlésbudget (Euro) 10.159.604,54 (2005)

Regionale Kennziffern / Wettbewerbs- und Versorgungssituation:
Bundesland: Baden-Wiirttemberg

Einwohnerzahl Stadt/Gemeinde: 10.152 Einwohner

Kreiszugehorigkeit: Landkreis Emmendingen

Einwohnerzahl Kreis 157.265 Einwohner (31.12.2006)
Einwohner/qgkm im Kreis: 231 Einwohner/gkm

Kreistyp (nach BBSR) Stadtischer Kreis

Bettendichte Kreis vor Marktaustritt 68,5 Betten/10.000 Einwohner (31.12.2005)

Bettendichte Kreis nach Marktaustritt'?’ 61,0 Betten/10.000 Einwohner

Informationen zum Marktaustritt:

Zeitraum Teil-Marktaustritts-Prozess: Von 2002 bis Dezember 2006

Zeitpunkt der Teil-SchlieBung 31.12.2006

0 Das stadtische Krankenhaus Herbolzheim wurde im April 2002
mehrheitlich von der Wittgensteiner Kliniken AG (WKA) iiber-
nommen

0 Die WKA gehort seit Mitte 2001 zur Helios Gruppe, die sich
ihrerseits wiederum im Besitz der Fresenius SE befindet

O 2005 iibernahmen die Helios Kliniken GmbH die Leitung des
Krankenhauses von der WKA; die Klinik wurde in Helios Klinik
Herbolzheim umbenannt; der neue Geschéftsfiihrer konstatierte
dann einen Finanzbedarf in Hohe von 20 Millionen Euro

0 2006 gliederte der Landkreis Emmendingen das Haus teilweise

ein und tibernahm 2/3 der Mitarbeiter

Helios zahlte knapp zwei Millionen Euro als Interessenausgleich

an den Landkreis

Trager (WKA/Helios)

Politik (Kreis)

Belegungsprobleme, Defizit

Ablauf des Marktaustritts

o

Wesentliche Akteure:

Zentrale Griinde fir Marktaustritt

O 00O

(Teil-) Marktaustritt aufgrund von Belegungsproblemen mit
nachfolgenden wirtschaftlichen Problemen
0 mehrstufig

SchlieBungstyp:

%7 Berechnungsgrundlage ist die Bettenzahl im Kreis zum 31.12.2009 abziiglich der durch den Marktaustritt weggefal-
lenen Betten sowie die Einwohnerzahl zum 31.12.2010
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Zitate:

(o]

»Gesundheitsvorsorge, Betreuung

Eine einschneidende strukturelle Verdnderung und ein heif3 diskutiertes Thema in Schillings
zweiter Amtsperiode war die SchlieBung des Herbolzheimer Krankenhauses. "Um den Standort
zu sichern, werden wir unser medizinisches Angebot weiter spezialisieren miissen", sagte Schil-
ling im BZ-Gespréch im Jahr 2004. Doch auch Investitionen in Héhe von 1,5 Millionen Euro
konnten angesichts der strukturellen Verdnderungen im Krankenhauswesen den Niedergang
nicht abwenden. Anfang des Jahres 2006 wurde das Herbolzheimer Haus der Wittgensteiner
Kliniken von der Gruppe der Helios-Kliniken iibernommen. Ein halbes Jahr spiter kam die Er-
niichterung, die Schliefung aus wirtschaftlichen Griinden. Der Investitionsbedarf wurde als zu
hoch beziffert. Auch eine Biirgerinitiative und Tausende von Unterschriften dnderten nichts:
Die medizinischen Abteilungen wurden in das Kreiskrankenhaus Emmendingen integriert, 114
von 155 Mitarbeitern tibernommen.*

»Nach der geplanten SchlieBung des Stadtkrankenhaus im siidbadischen Herbolzheim will der
Landkreis Emmendingen zwei Drittel der Beschéftigten iibernehmen. Rund 105 der 160 Klinik-
Mitarbeiter konnten kiinftig im Kreiskrankenhaus in Emmendingen arbeiten, sagte Landrat
Hanno Hurth (CDU). Bis zum Mérz kommenden Jahres konnten drei Abteilungen des Kranken-
hauses Herbolzheim in die Emmendinger Klinik integriert werden.

»Einstimmig hat der Kreistag gestern Nachmittag beschlossen, der Herbolzheimer Helios Klinik
GmbH die Ubernahme des Betriebs im Emmendinger Kreiskrankenhaus anzubieten. Landrat
Hanno Hurth und die Sprecher aller Fraktionen erklirten, die Alternative zu dieser Auffang-
Losung wire die Insolvenz der Helios-Klinik. Dies habe der Kreis im Interesse der medizini-
schen Versorgung und der Arbeitspldtze unbedingt vermeiden wollen.

Sollten die Gesellschafter der Helios-Klinik GmbH, zu denen auch die Stadt Herbolzheim mit
26 Prozent gehort, dem Ubernahmeangebot zustimmen, haben 105 Beschiftigte ihren Arbeits-
platz kiinftig im Kreiskrankenhaus Emmendingen. ... Griinen-Fraktionssprecher Stefan Bilharz
(Kenzingen) wies darauf hin, dass sich die Ubernahme von zwei Dritteln der bisher in Herbolz-
heim Beschéftigten auch aufs Personal des Kreiskrankenhauses auswirke: Dort bestehende
Zeitvertrage wiirden nicht verlangert. (...)

Der frithere CDU-Landtagsabgeordnete und CDU-Kreisrat Alfred Haas (Emmendingen) sagte,
nicht der Kreis trage den "schwarzen Peter" und lasse ihn sich auch nicht zuschieben: "Helios ist
fiir die Misere verantwortlich".*

Hinweis:

Das Kreiskrankenhaus Emmendingen-Herbolzheim hatte laut Krankenhausverzeichnis 2007 278
Betten, 15 mehr als in den Jahren davor.

Quellen:

1. http://www.badische-zeitung.de/herbolzheim/eher-zu-schnell-als-zu-langsam--
60409261 .html

2. : http://www.schwaebische.de/home_artikel,-Kreisuebernimmt-Personal-
_arid,1818914.html#

3. http://www.ungesundleben.org/privatisierung/index.php/Helios_Kliniken#Dezember 20
06: Der Fall Herbolzheim
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Teil-Marktaustritt Krankenhaus Isny/Leutkirch (Isny und Leutkirch /Ba.-Wa.)

Eckpunkte zum Krankenhaus/Standort:

Name des Krankenhauses: Krankenhaus Isny/Leutkirch
Institutionskennzeichen: 260841713

Trager des Krankenhauses: Oberschwaben Klinik gGmbH

Zugehorigkeit zu einem Verbund: Oberschwaben Klinik gGmbH

Tragertyp: offentlich

Fachabteilungen/Med. Bereiche: Allg. Chirurgie; Anisth,/Intensiv; Innere Medizin; Frauenheilkunde
Bettenzahl: 128 (2010)

Mitarbeiterzahl -

Fallzahl vollstationir: 4.055 (2010)

Abgerechnetes Casemixvolumen 4.005,755 (2010)

Erlosbudget (Euro) 11.840.739,04 (2010)

Regionale Kennziffern / Wettbewerbs- und Versorgungssituation:

Bundesland: Baden-Wiirttemberg

Einwohnerzahl Stadt/Gemeinde: 13.186 Einwohner (Isny) /

Kreiszugehorigkeit: Landkreis Ravensburg

Einwohnerzahl Kreis 272.425 Einwohner (31.12.2012)
Einwohner/qgkm im Kreis: 167 Einwohner/qgkm

Kreistyp (nach BBSR) Stadtischer Kreis

Bettendichte Kreis vor Marktaustritt 66,0 Betten/10.000 Einwohner (31.12.2011/12)

Bettendichte Kreis nach Marktaustritt'* 64,6 Betten/10.000 Einwohner

Informationen zum Marktaustritt:

Zeitraum Marktaustritts-Prozess: Von 2012 bis Juni 2013

Zeitpunkt der Teil-SchlieBung 30.06.2013

0 Die Krankenhduser Isny und Leutkirch gehorten seit 1997 zur
Oberschwaben Klinik gGmbH von Landkreis und Stadt Ravens-
burg

0 Sie wurden ab 2006 unter der IK 260841713 als ein Krankenhaus
mit zwei Standorten gefiihrt

0 Seit 2011 gehdrten sie als Betriebsstétten zum Klinikum West-
allgdu

0 Mitte 2013 wurden die beiden Standorte geschlossen; 90 der

insgesamt 128 Planbetten wurden an das ebenfalls zur Ober-

schwaben Klinik gGmbH gehorende Betriebsstitte Wangen des

Klinikums Westallgiu verlagert

Trager

Politik (Kreis)

Zunehmende Belegungsprobleme und steigendes Defizit

Ablauf des Marktaustritts

Wesentliche Akteure:

Zentrale Grinde fiir Teil-Marktaustritt

O 00O

(Teil-) Marktaustritt aufgrund von Belegungsproblemen mit
nachfolgenden wirtschaftlichen Problemen
0 mehrstufig

SchlieBungstyp:

148 Berechnungsgrundlage ist die Bettenzahl im Kreis zum 31.12.2011 (letztverfliigbare Zahl) abziiglich der durch den
Marktaustritt weggefallenen Betten sowie die Einwohnerzahl zum 31.12.2012
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Zitate:

(0]

Im Folgenden ist der Beschluss des Kreistages zur Zukunft der Oberschwabenklinik dokumen-
tiert (...)

1. Klinikum Westallgéu - Betriebsstitte Isny

Die stationdre Versorgung an der Betriebsstétte Isny wird aufgegeben. Die Nebenbetriebsstitte
der MVZ GmbH Wangen bleibt davon unbertihrt; sie wird unverdndert fortgesetzt. Dabei gelten
folgende Termine:

- Ende der stationdren Versorgung: spétestens 31.03.2013

- Ende des Betriebs der Notaufnahme der Betriebsstétte: spatestens 31.03.2013

Die bedarfsgerechte Versorgung der Bevolkerung der Region Allgdu mit stationdren Kranken-
hausleistungen der Grund- und Regelversorgung erfolgt kiinftig zentral iiber das Klinikum We-
stallgéu, Betriebsstitte Wangen. Der Landkreis ist bereit, die notwendigen Rdume

- fiir den Betrieb der Notarztversorgung sowie

- zur Einrichtung einer Notfallpraxis der niedergelassenen Arzte (KV Notfallpraxis)

zur Verfiigung zu stellen.(...)

2. Klinikum Westallgéu - Betriebsstétte Leutkirch

Die stationire Versorgung an der Betriebsstitte Leutkirch wird aufgegeben. Dabei gelten fol-
gende Termine:

- Ende der stationiren Versorgung Innere Medizin: 30.06.2013

- Ende der stationdren Versorgung Chirurgie: 30.06.2013

- Ende der stationdren Versorgung Gynikologie: 31.12.2012

- Ende des Betriebs der Notaufnahme der Betriebsstitte: 31.12.2012.

,,Der Oberschwabenklinik-Verbund, ein Zusammenschluss aus sechs Krankenhédusern in Tréa-
gerschaft von Kreis und Stadt Ravensburg, kann nach Uberzeugung der meisten Kommunalpo-
litiker nur durch die SchlieBung von zwei Standorten, Isny und Leutkirch, gerettet werden. (...)
Wie die Schwibische Zeitung mehrfach berichtete, geriet die Oberschwabenklinik (OSK) im
vergangenen Jahr nach drei Jahren mit einem leichten Uberschuss im Betriebsergebnis in finan-
zielle Schwierigkeiten. Mehr als acht Millionen Euro Miese schreckten die Verantwortlichen
auf. Dieses Jahr befiirchten sie ein Defizit in Hohe von zehn Millionen Euro.*

Quellen:

1. http://www.oberschwabenklinik.de/aktuelles/pressemitteilungen/presse-
details/news/1991/return/143/index.html

2. http://www.schwaebische.de/region/oberschwaben/ravensburg/rund-um-
ravensburg_artikel,-Kliniken-in-Isny-und-Leutkirch-schliessen-_arid,5345551.html
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Teil-Marktaustritt Wiesentalklinik (Zell im Wiesental/Baden-Wirttemberg)

Eckpunkte zum Krankenhaus/Standort:

Name des Krankenhauses: Wiesentalklinik
Institutionskennzeichen: 260831711
Trager des Krankenhauses: Stadt Zell

Zugehorigkeit zu einem Verbund: -

Tragertyp: offentlich
Fachabteilungen/Med. Bereiche: Geriatrie
Bettenzahl: 10 (2007)
Mitarbeiterzahl -

Fallzahl vollstationér: -
Abgerechnetes Casemixvolumen -

Erlésbudget (Euro) -

Regionale Kennziffern / Wettbewerbs- und Versorgungssituation:

Bundesland: Baden-Wiirttemberg

Einwohnerzahl Stadt/Gemeinde: 6.059 Einwohner

Kreiszugehorigkeit: Landkreis Lorrach

Einwohnerzahl Kreis 222.650 Einwohner (31.12.2010)
Einwohner/qgkm im Kreis: 276 Einwohner/gkm

Kreistyp (nach BBSR) Stadtischer Kreis

Bettendichte Kreis vor Marktaustritt 37,7 Betten/10.000 Einwohner (31.12.2009)

Bettendichte Kreis nach Marktaustritt'* 37,2 Betten/10.000 Einwohner

Informationen zum Marktaustritt:

Zeitraum Teil-Marktaustritts-Prozess: ~ Von 2009 bis April 2010
Zeitpunkt der Teil-SchlieBung April 2010

Ablauf des Marktaustritts

Wesentliche Akteure:
Zentrale Griinde fir Marktaustritt

SchlieBungstyp:

0 Geringe Belegung und wachsende Verluste fithrten 2006/2007

zur Umwandlung des kleinen Akutkrankenhauses in eine reine
Geriatrie mit zehn Betten

Nachdem die Verluste in Hohe von 300.000-400.000 Euro jahr-
lich insgesamt auf drei Millionen Euro angewachsen waren, ver-
einbarte man im Mérz 2010 einen Betriebsiibergang auf das
Kreiskrankenhaus Rheinfelden

Politik (Stadt/Kreis)

Hohes und wachsendes Defizit trotz Umwandlung in Geriatrie

(Teil-) Marktaustritt aufgrund von Belegungsproblemen mit
nachfolgenden wirtschaftlichen Problemen
einstufig

19 Berechnungsgrundlage ist die Bettenzahl im Kreis zum 31.12.2009 abziglich der durch den Marktaustritt weggefal-
lenen Betten sowie die Einwohnerzahl zum 31.12.2010
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,,Schweren Herzens beschloss der Zeller Gemeinderat vor vollen Zuhorerreihen aus wirtschaft-
lichen Griinden einstimmig die SchlieBung der Wiesentalklinik als geriatrische Reha-
Einrichtung. Der Versorgungsvertrag wird zum nédchst moglichen Termin gekiindigt, zuerst will
man die Bestétigung flir den Betriebsiibergang auf die Kreiskliniken GmbH in der Hand haben.
Die ausgehandelte Vereinbarung beinhaltet, dass das medizinische Personal zu den bestehenden
Bedingungen ans Kreiskrankenhaus Rheinfelden wechseln kann, wenn dort die Geriatrie mit
angeschlossener Reha angesiedelt wird. (...) Dass die geriatrische Reha als separate Einrichtung
nicht mehr lebensfdhig sein wiirde, zeichnete sich 2009 aufgrund der Strukturreformen ab. Da
die "liberdurchschnittlich hohen" Reha-Leistungen in Baden-Wiirttemberg auf bundesweites
Niveau nivelliert werden sollten, so Biirgermeister Riimmele, hitten sich die roten Zahlen der
Wiesentalklinik noch mehr* verschlechtert. Angehdufte Fehlbetrdge in Hohe von 3 Millionen
Euro gilt es abzutragen. (...)Vom Sozialministerium und auch vom Landkreis sei man immer
bestdrkt worden, dass die geriatrische Reha erhalten bleiben soll, das jahrliche Defizit von 300
000 bis 400 000 Euro sei nicht aber mehr zu verkraften gewesen.*

»Damit sind die Voraussetzungen gegeben fiir die angestrebte Integration der geriatrischen Reha
in die neue Rheinfelder Akut-Geriatrie, die der Aufsichtsrat der Kliniken GmbH am Freitag be-
schlossen hat. Wie berichtet, bietet die Kliniken GmbH die Ubernahme des medizinischen, the-
rapeutischen und pflegerischen Personals der Wiesentalklinik an. Dies sind zirka 30 Mitarbei-
ter.*

Quellen:

1. http://www.badische-zeitung.de/zell-im-wiesental/die-klinik-geht-die-verluste-bleiben--
28715021.html

2. http://www.badische-zeitung.de/zell-im-wiesental/ende-der-wiesentalklinik--
28470140.html
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Teil-Marktaustritt Kreiskrankenhaus Mellrichstadt (Mellrichstadt/Bayern)

Eckpunkte zum Krankenhaus/Standort:

Name des Krankenhauses: Kreiskrankenhaus Mellrichstadt
Institutionskennzeichen: 260960763

Trager des Krankenhauses: Landkreis Rhon-Grabfeld
Zugehorigkeit zu einem Verbund: -

Tragertyp: offentlich

Fachabteilungen/Med. Bereiche: Innere Medizin, Chirurgie
Bettenzahl: 70 (2004)

Mitarbeiterzahl -

Fallzahl vollstationir: 868 (2006)

Abgerechnetes Casemixvolumen 673,784 (2006)

Erlosbudget (Euro) 2.112.316,19 (2006)

Regionale Kennziffern / Wettbewerbs- und Versorgungssituation:
Bundesland: Bayern

Einwohnerzahl Stadt/Gemeinde: 5.625 Einwohner
Kreiszugehorigkeit: Landkreis Rhon-Grabfeld
Einwohnerzahl Kreis 85.313 Einwohner (31.12.2006)
Einwohner/qgkm im Kreis: 84 Einwohner/gkm

Kreistyp (nach BBSR) Diinn besiedelter landlicher Kreis
Bettendichte Kreis vor Marktaustritt 128,2 Betten/10.000 Einwohner (31.12.2005)

Bettendichte Kreis nach Marktaustritt' >0 121,2 Betten/10.000 Einwohner

Informationen zum Marktaustritt:

Zeitraum Teil-Marktaustritts-Prozess: ~ Von September 2004 bis Dezember 2006

Zeitpunkt der Teil-SchlieBung 31.12.2006

0 Nach dem endgiiltigen Scheitern des Verkaufs der Kreiskliniken
an die Rhon-Klinikum AG begann die Konzentration der akutsta-
tiondren Versorgung am Standort Bad Neustadt mit Kapazitéts-
erweiterung auf 225 Betten und SchlieBung des Hauses Mell-
richstadt

0 Die SchlieBung des KKH Mellrichstadt erfolgte zum 31.12.2006,

die hamatologisch-onkologische Ambulanz wurde jedoch nach

Bad Neustadt verlegt

Die Umsetzung des mit dem Personalrat abgeschlossenen Sozial-

plans vom 19.12.2005 erfolgte zum 01.01.2007

Trager

Rhon-Klinikum AG

Bundeskartellamt/Monopolkommission

Politik (Kreis)

Vom Bundeskartellamt untersagter Verkauf

Ablauf des Marktaustritts

o

Wesentliche Akteure:

Zentrale Griinde fiir Marktaustritt
Sonstige Griinde
einstufig

OO0 OO0OO0OOO

SchlieBungstyp:

150 Berechnungsgrundlage ist die Bettenzahl im Kreis zum 31.12.2009 abziglich der durch den Marktaustritt weggefal-
lenen Betten sowie die Einwohnerzahl zum 31.12.2010
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Besonderheit im Zusammenhang mit der SchlieBung des Kreiskrankenhauses Mellrichstadt:

Die Rhén-Klinikum AG wollte beide Kliniken iibernehmen. Die Ubernahme wurde aber vom Bun-
deskartellamt untersagt; eine Beschwerde beim Bundesgerichtshof gegen die Untersagung wurde
von diesem mit Urteil vom 16.01.2008 endgiiltig abgelehnt. Auch eine beantragte Ministererlaubnis
wurde nicht erteilt.

Leistungsentwicklung Kreiskrankenhaus Mellrichstadt

2006
Veranderung 2006
zu 2005

Félle E1 873 -771 -46,90%
2005 1644

Relativgew. 679,437 -768 -53,07%
2005 1.423,881

CMI 0,778|| -0,088 -10,16%
2005 0,866

(Quelle: Jahresbericht 2006 Landkreis Rhon-Grabfeld)

Anmerkung: Das Kreiskrankenhaus Bad Neustadt hatte laut Qualititsbericht 2004 und 2006 jeweils
200 Planbetten. Im QB 2008 wurden dann 225 Betten, also 25 Betten mehr ausgewiesen. Daraus
kann geschlossen werden, dass 25 der insgesamt 70 Betten des Kreiskrankenhauses Mellrichstadt
nach Bad Neustadt verlegt wurden, also nur ein Teil-Marktaustritt vorliegt.

Zitate:

0 ,,Drei Jahre sind es her, daB3 der Landkreis Rhon-Grabfeld aus Kostengriinden das Kreiskran-
kenhaus Mellrichstadt geschlossen hat. *

Quellen:

1.

http://osthessen-news.de/beitrag.php?id=1170792&Druck=1

2. Jahresbericht 2006 Landkreis Rhon-Grabfeld

3.

Monopolkommission, Sondergutachten “Zusammenschlussvorhaben der Rhon-Klinikum
AG mit dem Landkreis Rhon-Grabfeld”, Bonn, April 2006
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Teil-Marktaustritt Dr. Schweckendiek Klinik (Marburg/Hessen)

Eckpunkte zum Krankenhaus/Standort:

Name des Krankenhauses: Dr. Schweckendiek Klinik

Institutionskennzeichen: 260650154

Trager des Krankenhauses: Dr. Schweckendiek Klinik GmbH & Co. Klinik KG
Zugehorigkeit zu einem Verbund: -

Tragertyp: privat

Fachabteilungen/Med. Bereiche: HNO

Bettenzahl: 17 (2008)

Mitarbeiterzahl -

Fallzahl vollstationir: 884 (2008)

Abgerechnetes Casemixvolumen -

Erlésbudget (Euro) -

Regionale Kennziffern / Wettbewerbs- und Versorgungssituation:

Bundesland: Hessen

Einwohnerzahl Stadt/Gemeinde: 72.400 Einwohner

Kreiszugehorigkeit: Landkreis Marburg-Biedenkopf
Einwohnerzahl Kreis 241.279 Einwohner (31.12.2012)
Einwohner/qgkm im Kreis: 191 Einwohner/gkm

Kreistyp (nach BBSR) Léndlicher Kreis mit Verdichtungsansétzen
Bettendichte Kreis vor Marktaustritt 64,1 Betten/10.000 Einwohner (31.12.2010)

Bettendichte Kreis nach Marktaustritt' > 64,1 Betten/10.000 Einwohner

Informationen zum Marktaustritt:

Zeitraum Teil-Marktaustritts-Prozess: Von Januar 2011 bis Mai 2011

Zeitpunkt der Teil-SchlieBung 31.05.2011

0 Die Klinik wurde im Jahre 1953 von dem HNO-Arzt Dr. Her-
mann Schweckendiek gegriindet

0 Seit 1956 wurde er von seinem Sohn Prof. Dr. Wolfram Schwe-
ckendiek, ebenfalls HNO-Arzt, unterstiitzt

0 2011 erfolgte die Umwandlung des Belegkrankenhauses in eine
Tagesklinik und ambulantes Zentrum im Zusammenhang mit
dem Ausscheiden von Prof. Dr. Wolfram Schweckendiek

0 Die Belegbetten wurden im Zuge dieser Umwandlung an die
HNO-Abteilung der Uniklinik Marburg abgegeben

o Tréger

0 Uniklinik Marburg

0 Umwandlung in ambulantes Angebot und Abgabe der Belegbet-
ten an Uniklinik

0 Strategisch geplanter (Teil-) Marktaustritt

0 cinstufig

Ablauf des Marktaustritts

Wesentliche Akteure:

Zentrale Griinde fiir Marktaustritt

SchlieBungstyp:

1 Berechnungsgrundlage ist die Bettenzahl im Kreis zum 31.12.2009 abziiglich der durch den Marktaustritt weggefal-
lenen Betten sowie die Einwohnerzahl zum 31.12.2010
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Zitate:

0 ,Im Alter von 75 Jahren legte Prof. Schweckendiek die Klinik in die Hédnde einer GmbH. Seit
01.06.2011 wurden die Belegbetten an die Universitidts HNO Klinik abgegeben; seitdem wird
die Klinik wird als ambulante operative Tagesklinik gefiihrt.*

Quellen:

1. http://www.hno-klinik.de/content/Historie 51.html
2. Strukturierter Qualitdtsbericht gemall § 137 Abs. 3 Satz 1 Nr. 4 SGB V fiir das Berichts-
jahr 2008 Dr. Schweckendiek GmbH & Co. Klinik KG
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Teil-Marktaustritt Sertlrner-Hospital (Einbeck/Niedersachsen)
Eckpunkte zum Krankenhaus/Standort:

Name des Krankenhauses: Sertiirner Hospital Einbeck GmbH / Einbecker BiirgerSpital
Institutionskennzeichen: 260310345

Trager des Krankenhauses: Einbecker Biirgerspital GmbH

Zugehorigkeit zu einem Verbund: -

Tragertyp: privat

Fachabteilungen/Med. Bereiche: Chirurgie; Innere Medizin; Anédsthesie und Intensivmedizin
Bettenzahl: 109 (2010)

Mitarbeiterzahl 300 (2012)

Fallzahl vollstationir: 4234 (2012)

Abgerechnetes Casemixvolumen 3.323,931 (2012)

Erlosbudget (Euro) 9.801.598,21 (2012)

Regionale Kennziffern / Wettbewerbs- und Versorgungssituation:

Bundesland: Niedersachsen

Einwohnerzahl Stadt/Gemeinde: 31.750 Einwohner

Kreiszugehorigkeit: Landkreis Northeim

Einwohnerzahl Kreis 135.418 Einwohner (31.12.2012)

Einwohner/qgkm im Kreis: 110 Einwohner/gkm

Kreistyp (nach BBSR) Diinn besiedelter landlicher Kreis

Bettendichte Kreis vor Marktaustritt 40,2 Betten/10.000 Einwohner (31.12.2011/12)

Bettendichte Kreis nach Marktaustritt > 40,2 Betten/10.000 Einwohner

Informationen zum Marktaustritt:

Zeitraum Fast-Marktaustritts-Prozess: Von 2009 bis 2012

Zeitpunkt der Fast-SchlieBung Ende 2012

0 Nachdem sich das Haus bis Ende 2008 in 6ffentlicher Trager-
schaft befand, ging es 2009 in private Trigerschaft {iber

0 2010 tibernahm die Gesellschaft fiir Hospital Management mbH
(GeHoMa) aus Ratingen das Sertiirner-Hospital Einbeck

0 Im Dezember 2011 erfolgte der (Weiter-)verkauf der GeHoMa
an die AWO Krankenhausbetriebsgesellschaft Magdeburg

O Juni 2012: Anmeldung einer Planinsolvenz

0 Einbeck stand im Sommer 2012 wegen Zahlungsunféhigkeit vor
der SchlieBung

0 Das Krankenhaus wird heute von einer Betreibergesellschaft

gefiihrt, deren Geschiftsfiihrer der Chefarzt des Krankenhauses

ist; Gesellschafter sind Biirger der Stadt, Mitarbeiter des Hauses

sowie die Stadt Einbeck (siehe hierzu die Fallstudie)

Trager

Mitarbeiter der Klinik

Politik (Landkreis/Stadt) und Biirger von Einbeck

Diverse Tréager- und Strategiewechsel

Ablauf des Marktaustritts

Wesentliche Akteure:

Zentrale Griinde fiir Fast-Marktaustritt
(Fast-) Marktaustritt nach Insolvenz
mehrstufig

OO0 OO0OO0OO

SchlieBungstyp:

152 Berechnungsgrundlage ist die Bettenzahl im Kreis zum 31.12.2011 abziglich der durch den Marktaustritt weggefal-
lenen Betten sowie die Einwohnerzahl zum 31.12.2012
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Zitate:

0 ,,Wer iiber die wundersame Auferstehung von Einbecks Krankenhaus aus finanziellen Ruinen
berichten will, der muss mit allen sprechen: Mitarbeitern, Biirgern, Rathaus. Sie lassen sich
nicht auseinanderdividieren — gegen ihre Widersacher, gegen das Land Niedersachsen und den
Landkreis Northeim, die das Hospital aufgeben wollten. «

Quellen:

1. http://www stuttgarter-zeitung.de/inhalt.die-pleite-abgewendet-leben-retten-ein-
krankenhaus-retten.b2144694-9e0f-4dc5-ac9a-4d3087906a80.html
2. Johanna Schoener: Das Biirgerspital; in: Die Zeit 11/2013, S. 69f.
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Teil-Marktaustritt Ev. Bethesda-Krankenhaus (Essen-Borbeck/NRW)
Eckpunkte zum Krankenhaus/Standort:

Name des Krankenhauses: Ev. Bethesda-Krankenhaus Essen-Borbeck
Institutionskennzeichen: 260510483

Trager des Krankenhauses: Ev. Bethesda-Krankenhaus Essen-Borbeck gGmbH
Zugehorigkeit zu einem Verbund: Diakoniewerk Bethesda gGmbH Wuppertal
Tragertyp: freigemeinniitzig

Fachabteilungen/Med. Bereiche: Chirurgie, Visceral-, Unfallchir., Gyn./Geb., Anésth./Intensiv, Rad.
Bettenzahl: 177 (2004)

Mitarbeiterzahl -

Fallzahl vollstationir: 6.005 (2005)

Abgerechnetes Casemixvolumen 6.387,802 (2005)

Erlésbudget (Euro) 21.582.682,38 (2005)

Regionale Kennziffern / Wettbewerbs- und Versorgungssituation:

Bundesland: Nordrhein-Westfalen

Einwohnerzahl Stadt/Gemeinde: 566.862 Einwohner

Kreiszugehorigkeit: Kreisfreie Grof3stadt

Einwohnerzahl Kreis 583.198 Einwohner (Stadt Essen zum 31.12.2006)
Einwohner/gkm im Kreis: 2.773 Einwohner/gkm

Kreistyp (nach BBSR) Kreisfreie Grof3stadt

Bettendichte Kreis vor Marktaustritt 96,3 Betten/10.000 Einwohner (31.12.2005)

Bettendichte Kreis nach Marktaustritt' > 94,6 Betten/10.000 Einwohner

Informationen zum Marktaustritt:

Zeitraum Teil-Marktaustritts-Prozess: Von 2003 bis Juni 2006

Zeitpunkt der Teil-SchlieBung 30.06.2006

0 Seit 2002 gehort das Bethesda Krankenhaus Essen Borbeck zum
Diakoniewerk Bethesda gGmbH Wuppertal, das am Essener
Haus eine Mehrheitsbeteiligung ibernommen hatte

0 Bereits 2003 gab es erhebliche wirtschaftliche Probleme

0 Darauthin wurde die Bettenzahl deutlich reduziert

0 Anfang September 2005 stellte der Trager dann den Antrag, das
Haus zur Jahresmitte 2006 zu schlieen

0 Ein Teil der chirurgischen Betten (55) wurden an das benachbar-
te Philippus-Stift {ibertragen

o Tréger

0 Landesplanungsbehorde
wirtschaftlichen Problemen und Antrag des Tragers auf Heraus-
nahme aus dem Krankenhausplan

0 (Teil-) Marktaustritt aufgrund von Belegungsproblemen mit
nachfolgenden wirtschaftlichen Problemen

0 mehrstufig

Ablauf des Marktaustritts

Wesentliche Akteure:
Zentrale Grinde fiir Teil-Marktaustritt

SchlieBungstyp:

153 Berechnungsgrundlage ist die Bettenzahl im Kreis zum 31.12.2005 abziglich der durch den Marktaustritt weggefal-
lenen Betten sowie die Einwohnerzahl zum 31.12.2006
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Zitate:

0 ,,Schon bei den Verhandlungen iiber ein Planungskonzept im Jahre 2003 bestanden beim Ev.
Bethesda-Krankenhaus Essen-Borbeck erhebliche wirtschaftliche Probleme. Vor diesem Hin-
tergrund suchte der Krankenhaustridger Kooperationspartner, Investoren bzw. neue Gesellschaf-
ter, um eine verlédssliche Zukunftsperspektive zu erarbeiten. Diese ausschlieBlich in der Zustén-
digkeit und Verantwortung des Krankenhaustrégers liegende Aktivitét hat aber zu keinem
durchgreifenden Ergebnis gefiihrt. Die Beteiligten vor Ort einigten sich zundchst auf die Redu-
zierung der Gesamtbettenzahl von 290 auf 145 bei Beibehaltung der Disziplinenstruktur.

Mit Bericht (Fax) vom 2. September 2005 informierte die Bezirksregierung Diisseldorf iiber den
Antrag des Krankenhaustrigers, das Krankenhaus zum 30. Juni 2006 zu schlieBen. Grundlage
ist ein Beschluss der Gesellschafterversammlung der Ev. Bethesda-Krankenhaus gGmbH Es-
sen-Borbeck vom 26. August 2005.

Der Fachbereich Geburtshilfe ist nicht mehr der ortlichen Versorgung zuzurechnen. Mit den
verbleibenden Krankenhiusern in Essen kann eine wohnortnahe medizinische Versorgung der
Bevolkerung weiterhin als gesichert angesehen werden, zumal beabsichtigt ist, einen Teil der
Betten der Chirurgie und Unfallchirurgie an das benachbarte Kath. Krankenhaus Philippus-Stift
zu verlagern. Hierzu wird derzeit ein regionales Planungskonzept geméfl § 16 KHG NRW eben-
so wie zur Herausnahme des Ev. Bethesda-Krankenhauses aus dem Krankenhausplan erarbei-
tet.*

Anmerkung:

Laut Qualitatsbericht 2004 hatte das Kath. Krankenhaus Philippus-Stift 2004 insgesamt 422 Betten
und eine vollstationdre Fallzahl von 10.758. Der Qualitdtsbericht 2006 weist dann 477 Betten und
12.233 vollstationdre Falle aus, der Qualitdtsbericht 2008 ebenfalls 477 Betten und eine vollstatio-
ndre Fallzahl von 11.761.

Diese Zahlen lassen darauf schlieen, dass der Unterschied in der Gesamtbettenzahl zwischen 2004
und 2006 in Hohe von 55 Betten auf eine Verlagerung der Chirurgie/Unfallchirurgie aus dem ge-
schlossenen Bethesda-Krankenhaus in das Philippus-Stift zurtickzufiihren ist. Die Klinik fiir Allge-
mein-, Viszeral- und Minimalinvasive Chirurgie sowie die Klinik fiir Orthopéddie und Unfallchirur-
gie, spezielle Unfallchirurgie, Hand- und FuBichirurgie existierten nach dem QB 2004 im Philippus-
Stift nicht, werden aber im QB 2006 dann ausgewiesen (mit zusammen 1.555 Féllen).

Quellen:

1. Landtag NRW, Drs. 14/308
. Qualitétsbericht der Bethesda Krankenhaus gGmbH Essen-Borbeck 2004
3. http://www.thomas-kutschaty.de/meldungen/11583/28641/Bethesda-Krankenhaus-
schlieszt-nun-doch-seine-Pforten.html
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Teil-Marktaustritt Krankenhaus Rheda (Rheda-Wiedenbrick/NRW)
Eckpunkte zum Krankenhaus/Standort:

Name des Krankenhauses:
Institutionskennzeichen:

Trager des Krankenhauses:
Zugehorigkeit zu einem Verbund:
Tragertyp:

Fachabteilungen/Med. Bereiche:
Bettenzahl:

Mitarbeiterzahl

Fallzahl vollstationér:
Abgerechnetes Casemixvolumen

Erlésbudget (Euro)

Krankenhaus Rheda
260570215

Klinikum Giitersloh gGmbH
Klinikum Giitersloh gGmbH
offentlich

Chirurgie, Unfallchirurgie, Plastische, Asthetische und Handchirurgie
50 (2013)

7

1 (2013)

4.300 (2011)

Regionale Kennziffern / Wettbewerbs- und Versorgungssituation:

Bundesland:

Einwohnerzahl Stadt/Gemeinde:
Kreiszugehorigkeit:

Einwohnerzahl Kreis
Einwohner/qgkm im Kreis:

Kreistyp (nach BBSR)

Bettendichte Kreis vor Marktaustritt

Bettendichte Kreis nach Marktaustritt154

Nordrhein-Westfalen

46.858 Einwohner

Kreis Giitersloh

351.624 Einwohner (31.12.2012)

363 Einwohner/gkm

Stadtischer Kreis

40,0 Betten/10.000 Einwohner (31.12.2011/12)
40,0 Betten/10.000 Einwohner

Informationen zum Marktaustritt:

Zeitraum Teil-Marktaustritts-Prozess:
Zeitpunkt der Teil-SchlieBung
Ablauf des Marktaustritts

Wesentliche Akteure:
Zentrale Griinde fiir Teil-Marktaustritt

SchlieBungstyp:

Von 2011 bis Juni 2013

30.06.2013

0 Das frithere Ev. Krankenhaus Rheda war 2005 vom Klinikum
Giitersloh iibernommen worden

0 Seit 2011 war Rheda dann Standort des Klinikums Giitersloh
(unter der gleichen IK)

0 Im Oktober beschloss dann das Klinikum Giitersloh die Schlie-
Bung des Standortes Rheda

o Triger

0 Politik (Kreis)

0 Konzentration des Klinikbetriebs an zwei statt bisher drei Stand-
orten

0 Strategisch geplanter (Teil-) Marktaustritt (Stilllegung eines von
drei Standorten)

0 cinstufig

>4 Berechnungsgrundlage ist die Bettenzahl im Kreis zum 31.12.2011 (letztverfugbarer Wert) abziglich der durch den
Marktaustritt weggefallenen Betten sowie die Einwohnerzahl zum 31.12.2012

166



Zitate:

(0]

,Beflrchtet hatten es die Mitarbeiter schon lange. Aber als aus der Ahnung gestern traurige
Gewissheit wurde, "war Totenstille im Raum", wie Chefarzt Dr. Eugen Klein am Nachmittag
berichtete. Einige Stunden zuvor hatte die Geschéftsfiihrung des Klinikums Gitersloh den Be-
schiftigten des Standorts Rheda mitgeteilt, dass das Krankenhaus Ende September 2013 endgiil-
tig geschlossen wird, vielleicht auch schon drei Monate friiher. (...) So erhalten nach Aussage
von Geschiftsfiihrerin Maud Beste sdmtliche 71 Mitarbeiter — sie wurden bereits 2011 auch
formal tibernommen — am Hauptsitz einen neuen Arbeitsplatz. Denn auch die beiden in Rheda
etablierten Abteilungen und somit weite Teile der Arbeit und Betten werden nach Giitersloh
verlegt. (...) Das vom Aufsichtsrat einhellig beschlossene Aus fiir Rheda ist bereits das zweite.
2005 hatten die Krankenkassen im Zuge der komplikationsreichen Fusion von Giitersloh dem
damaligen Evangelischen Krankenhaus tiber Nacht Rheda den Geldhahn zugedreht.*

“Der Verlagerung der Rhedaer Betriebsstitte — sie verfiigte zuletzt iiber die Schwerpunkte All-
gemeine und Unfallchirurgie sowie Plastische, Asthetische und Handchirurgie (Chefarzt Dr.
Bernd Ruhnke) — an den Hauptstandort des Klinikums in Gitersloh sieht er positiv entgegen. Er
hofft, dass der finanzielle Druck nachlassen werde.”

,Ein Trostpflaster fiir die 71 Mitarbeiter aus Rheda ist die Beschiftigungsgarantie. Alle werden
kiinftig am Hauptstandort des Klinikums in Giitersloh arbeiten. Auch die beiden Behandlungs-
schwerpunkte der Zweigstelle Rheda werden komplett in die Kreisstadt verlagert. (...) Am

Standort Rheda waren im Jahr 2011 4300 Patienten ambulant und 2050 stationér behandelt
worden. Die Hochrechnungen fiir das laufende Jahr liegen auf dhnlichem Niveau. ,,Die geringen
Fallzahlen erschweren den kostendeckenden Betrieb zusatzlich®, erklarte Klinikums-
Geschiéftsfiihrerin Maud Beste. Die medizinische Versorgung der Patienten aus Rheda sei mit
dem St.- Vinzenz-Hospital in Wiedenbriick und den drei Héuserin in Giitersloh auch kiinftig
gegeben.*

Quellen:

1. http://www.nw-news.de/owl/kreis_guetersloh/guetersloh/guetersloh/?em cnt=7130144

2. http://www.die-glocke.de/lokalnachrichten/kreisguetersloh/Krankenhaus-Rheda-
schliesst-seine-Pforten-de24bfd2-9abf-4{69-953d-fb0c4b885274-ds

3. http://www.die-glocke.de/lokalnachrichten/kreisguetersloh/Rheda-ab-Herbst-2013-ohne-
Krankenhaus-484eb741-325a-466f-8d1b-9aec118ce757-ds
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Teil-Marktaustritt Klinik Rotes Kreuz (Saarbricken/Saarland)

Eckpunkte zum Krankenhaus/Standort:

Name des Krankenhauses:
Institutionskennzeichen:

Tréager des Krankenhauses:
Zugehorigkeit zu einem Verbund:
Tragertyp:

Fachabteilungen/Med. Bereiche:
Bettenzahl:

Mitarbeiterzahl

Fallzahl vollstationér:
Abgerechnetes Casemixvolumen

Erlésbudget (Euro)

Klinik Rotes Kreuz Saarbriicken

261000320'

DRK gem. Krankenhaus GmbH Saarland

DRK gem. Krankenhaus GmbH Saarland

freigemeinniitzig

Innere Med., Chirurgie, Gyn. und Geburtshilfe, Orthopddie, HNO
92 (2005)

114 (2006)

3.466 (2004)

Regionale Kennziffern / Wettbewerbs- und Versorgungssituation:

Bundesland:

Einwohnerzahl Stadt/Gemeinde:
Kreiszugehorigkeit:

Einwohnerzahl Kreis
Einwohner/qgkm im Kreis:

Kreistyp (nach BBSR)

Bettendichte Kreis vor Marktaustritt

Bettendichte Kreis nach Marktaustritt156

Saarland

178.914 Einwohner

Regionalverband Saarbriicken

341.940 Einwohner (31.12.2012)

833 Einwohner/qgkm

Stadtischer Kreis

86,8 Betten/10.000 Einwohner (31.12.2005)
84,6 Betten/10.000 Einwohner

Informationen zum Marktaustritt:

Zeitraum Teil-Marktaustritts-Prozess:
Zeitpunkt der Teil-SchlieBung
Ablauf des Marktaustritts

Wesentliche Akteure:
Zentrale Griinde fir Marktaustritt

SchlieBungstyp:

Von 2004 bis Dezember 2006

31.12.2006

0 Die Klinik Rotes Kreuz Saarbriicken war die einzige reine Be-
legklinik im Saarland (23 Belegirzte)

0 Im Jahr 2005 betrug die durchschnittliche Bettennutzung aber
nur rund 35 % nach 48% in 2004

0 Darauthin sah der Krankenhausplan des Saarlandes die Schlie-
Bung zum Jahresende 2006 vor

o Triger

0 Landesplanungsbehorde

0 Starker Belegungsriickgang; darauthin Streichung aus dem Lan-
deskrankenhausplan

0 Teil-Marktaustritt aufgrund von Vorgaben des Landeskranken-
hausplanes

0 cinstufig

> Das gleiche Institutskennzeichen wird vom Krankenhaus Saarlouis vom DRK benutzt; das lasst den Schluss zu, dass
das Saarbricker Belegkrankenhaus zuletzt Standort des Krankenhauses Saarlouis war
16 Berechnungsgrundlage ist die Bettenzahl im Kreis zum 31.12.2009 abziglich der durch den Marktaustritt weggefal-
lenen Betten sowie die Einwohnerzahl zum 31.12.2010
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Zitate:

(0]

,Der Krankenhausplan 2006 - 2010 beinhaltet folgende wesentliche Strukturverdnderungen:
SchlieBung der Klinik Rotes Kreuz Saarbriicken zum 1.1.2007 und Verlagerung der prognosti-
zierten bedarfsnotwendigen Belegbetten an das Evangelische Stadtkrankenhaus Saarbriicken,
das St. Josef Krankenhaus Dudweiler und die Caritasklinik St. Theresia, Saarbriicken. Die
Schliefung war unvermeidlich, weil die durchschnittliche Bettennutzung im Jahr 2005 auf 35,1
% gesunken war (2004: 48,1 %), die Fallzahl mit 2.668 im Jahr 2005 deutlich unter der Progno-
se des Gutachtens fiir das Jahr 2010 lag 16 (Mittelwert 3.362 Félle) und die Geburtenzahl nur
noch 172 betrug (2004: 184), also erheblich unter der gesetzlichen Mindestgeburtenzahl von
300 Geburten jédhrlich lag. In einer konzertierten Aktion zwischen dem MJAGS, dem Kranken-
haustriger und den Krankenkassen wurde die SchlieBung des Krankenhauses sozialvertraglich
flankiert.*

(Anmerkung: Die Gesamtzahl der Krankenhausbetten an den drei genannten Kliniken sank jedoch
vom 01.01.2006 auf den 01.01.2007 von 672 auf 644. Das bedeutet, dass diese Kliniken durch die
SchlieBung der Klinik Rotes Kreuz Saarbriicken zwar zusétzliche Belegbetten erhielten, gleichzeitig
aber in groferer Zahl eigene Betten abgeben bzw. schlieBen mussten)

(o]

Von der zum 31.12.2006 erfolgten SchlieBung der Klinik Rotes Kreuz Saarbriicken waren 114
Beschiftigte betroffen. Davon sind auf Grund von Auflosungsvertragen 58 Beschéftigte mit ei-
ner Abfindung auf der Basis eines Monatsgehaltes pro Beschiftigungsjahr ausgeschieden. Die
iibrigen Beschéftigten konnten in ein neues Arbeitsverhdltnis vermittelt werden.

Die Kosten in Hohe von ca. 1,84 Mio. € fiir die Abfindungszahlungen wurden vom Land vor-
schussweise dem Krankenhaustriger gezahlt. An den Gesamtkosten (Abfindungen und Mehr-
kosten durch Personaliibernahme bei anderen Krankenhdusern) beteiligen sich die Kostentrager
mit insgesamt 2,75 Mio. €. Die endgiiltige Hohe des Landesanteils wird erst 2009 feststehen.

Quellen:

1. Krankenhausbericht der Regierung des Saarlandes fiir die Jahre 2004 — 2009, S. 15f.
2. Klinik Rotes Kreuz Saarbriicken Qualitdtsbericht 2004
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8.1.3.

Erganzende Tabellen und Schaubilder

Tabelle 19: Kreise und kreisfreie Stadte mit Marktaustritten von Krankenhau-
sern 2003-2013 (Anzahl absolut)

Kreisnummer Name des Kreises/der kreisfreien Stadt Anzahl der Marktaustritte
01056 Pinneberg 1
01062 Stormarn 1
03154 Helmstedt 1
03155 Northeim 1
03255 Holzminden 1
03360 Uelzen 1
03455 Friesland 1
04011 Bremen 1
05158 Mettmann 2
05166 Viersen 1
05314 Bonn 1
05382 Rhein-Sieg-Kreis 1
05762 Hoxter 1
05774 Paderborn 1
05954 Ennepe-Ruhr-Kreis 2
05958 Hochsauerlandkreis 2
05962 Markischer Kreis 2
05970 Siegen-Wittgenstein 1
05974 Soest 1
06414 Wiesbaden 1
06431 Bergstralte 4
06434 Hochtaunuskreis 1
06440 Wetteraukreis 1
06535 Vogelsbergkreis 1
06632 Hersfeld-Rotenburg 1
06635 Waldeck-Frankenberg 1
06636 Werra-Meillner-Kreis 1
07134 Birkenfeld 1
08118 Ludwigsburg 1
08119 Rems-Murr-Kreis 1
08125 Heilbronn 1
08127 Schwébisch Hall 2
08128 Main-Tauber-Kreis 1
08226 Rhein-Neckar-Kreis 1
08237 Freudenstadt 1
08325 Rottweil 1
08327 Tuttlingen 1
08336 Lérrach 2
08421 Ulm 1
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08425 Alb-Donau-Kreis 1
09162 Minchen 1
09180 Garmisch-Partenkirchen 1
09187 Rosenheim 1
09189 Traunstein 2
09361 Amberg 1
09372 Cham 1
09374 Neustadt a.d. Waldnaab 1
09375 Regensburg 1
09376 Schwandorf 2
09573 Furth 1
09574 Nirnberger Land 1
09672 Bad Kissingen 1
09673 Rhon-Grabfeld 1
09772 Augsburg 1
09777 Ostallgéau 2
09780 Oberallgéu 1
11000 Berlin 1
14521 Erzgebirgskreis 1
14627 Meilen 1
14713 Leipzig 1
15083 Borde 1
16066 Schmalkalden-Meiningen 1

Summe der identifizierten Marktaustritte

~
Y

Quelle: Eigene Berechnungen; Datengrundlage: Fortschreibung des Bevolkerungsstandes des Bun-

des und der Lénder, Eurostat-Regio-Datenbank
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Tabelle 20: Marktaustritte von Krankenhausern 2003-2013 nach Bundesland,
Krankenhaustrager-Art und Krankenhausart

Bundesland

Trager-Art Marktaustritte
Krankenhausart Summe Betten

Baden-Wirttemberg 838 14
freigemeinnitzig 284 4
Allgemein-KH 85 1
Beleg-KH 49 1
Fach-KH 150 2
Offentlich 341 6
Allgemein-KH 286 4
Beleg-KH 55 2
privat 213 4
Fach-KH 213 4
Bayern 984 19
freigemeinnitzig 87 2
Fach-KH 87 2
Offentlich 726 13
Allgemein-KH 566 9
Beleg-KH 85 3
Fach-KH 75 1
privat 171 4
Fach-KH 171 4
Berlin 86 1
privat 86 1
Allgemein-KH 86 1
Bremen 26 1
privat 26 1
Fach-KH 26 1
Hessen 631 11
freigemeinnitzig 255 4
Beleg-KH 133 2
Fach-KH 122 2
privat 376 7
Fach-KH 376 7
Niedersachsen 292 5
freigemeinnitzig 146 2
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Allgemein-KH 146 2
offentlich 40 2
Beleg-KH 40 2
privat 106 1
Fach-KH 106 1
Nordrhein-Westfalen 1814 15
freigemeinnitzig 858 8
Allgemein-KH 858 8
privat 956 7
Allgemein-KH 256 3
Fach-KH 700 4
Rheinland-Pfalz 18 1
Offentlich 18 1
Fach-KH 18 1
Sachsen 234 3
Offentlich 164 2
Allgemein-KH 164 2
privat 70 1
Fach-KH 70 1
Sachsen-Anhalt 82 1
privat 82 1
Allgemein-KH 82 1
Schleswig-Holstein 146 2
Offentlich 109 1
Allgemein-KH 109 1
privat 37 1
Fach-KH 37 1
Thiringen 90 1
Offentlich 90 1
Allgemein-KH 90 1
Summe 5241 74

Quelle: Eigene Recherchen und Berechnungen
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8.2. Dokumentation der Regelungen der Landeskranken-
hausgesetze zur SchlieBungsférderung und zur Rickzah-
lung von Fordermitteln bei KrankenhausschlieBung

Gesetz zur wirtschaftlichen Sicherung der Krankenhauser und zur Regelung der
Krankenhauspflegesatze (KHG)

§ 9 Abs. 2 KHG:
,»Die Lander bewilligen auf Antrag des Krankenhaustragers ferner Fordermittel (...)
5. zur Erleichterung der SchlieBung von Krankenhausern,

6. zur Umstellung von Krankenh&usern oder Krankenhausabteilungen auf andere Aufgaben, insbe-
sondere zu ihrer Umwidmung in Pflegeeinrichtungen oder selbsténdige, organisatorisch und wirt-
schaftlich vom Krankenhaus getrennte Pflegeabteilungen.“

Landekrankenhausgesetz (LKG) Berlin

§ 13 Landekrankenhausgesetz Berlin:

,.(1) Krankenhdauser, die auf Grund einer Entscheidung der fiir das Gesundheitswesen zustéandigen
Senatsverwaltung aus dem Krankenhausplan ganz oder teilweise ausscheiden, erhalten auf Antrag
pauschale Ausgleichszahlungen, um die SchlieBung oder Umstellung auf andere Aufgaben zu er-
leichtern.

(2) Die pauschalen Ausgleichszahlungen bemessen sich nach der Zahl der Planbetten und Behand-
lungsplatze, die auf Dauer pro Krankenhaus aus der vollstationdren und teilstationaren Kran-
kenversorgung ausscheiden. Sie betragen pro Planbett beziehungsweise Behandlungsplatz 3 000
Euro.

(3) Der in Absatz 2 Satz 2 genannte Betrag erhéht sich um 500 Euro, wenn bei einem Krankenhaus
mindestens 120 Planbetten und Behandlungsplatze abgebaut werden. Er verdoppelt sich, wenn
samtliche Planbetten und Behandlungsplatze eines Krankenhauses abgebaut werden.

(4) Die fur das Gesundheitswesen zustandige Senatsverwaltung entscheidet auf Antrag tber die
Einbringung von im Krankenhaus zum Zeitpunkt der Umstellung vorhandenen pauschalen Férder-
mitteln nach 8 8 zur Finanzierung der Umstellung auf andere gesundheitlich-soziale Aufgaben. Die
vorhandenen pauschalen Fordermittel kénnen hochstens entsprechend dem auf die SchlieBung ent-
fallenden Planbetten- beziehungsweise Behandlungsplatzanteil eingebracht werden.“

§ 15 Abs. 2 Landekrankenhausgesetz Berlin:

,.Im Falle des Absatzes 1 Satz 1 kann von einer Riickforderung abgesehen werden, wenn das Kran-
kenhaus im Einvernehmen mit der fur das Gesundheitswesen zustandigen Senatsverwaltung ganz
oder teilweise aus dem Krankenhausplan ausscheidet oder eine Umstellung auf andere Aufgaben
nach 8§ 13 Abs. 4 erfolgt.
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Landeskrankenhausgesetz (LKHG)Baden-Wiurttemberg

§ 21 LKHG Ba.-Wi.:

(1) Fur Krankenh&user, die auf Grund einer Entscheidung nach § 7 Abs. 1 oder 4 oder mit Zustim-
mung des Regierungsprasidiums ihren Betrieb ganz oder teilweise einstellen, werden auf Antrag
Ausgleichszahlungen bewilligt, um die SchlieBung des Krankenhauses oder seine Umstellung auf
andere Aufgaben zu erleichtern.

(2) Die Ausgleichszahlungen sollen finanzielle Harten fiir den Krankenhaustrager vermeiden, die
sonst mit der SchlieBung oder Umstellung des Krankenhauses verbunden waren.

(3) Berticksichtigt werden insbesondere 1. unvermeidbare Kosten fiir die Abwicklung von Vertra-
gen, 2. Betriebsverluste, die im unmittelbaren Zusammenhang mit der SchlieBung des Krankenhau-
ses stehen, 3. Kosten eines Sozialplanes, zu dessen Aufstellung das Krankenhaus verpflichtet ist, 4.
angemessene Aufwendungen zur Milderung besonderer wirtschaftlicher Harten, die einzelnen im
Krankenhaus Beschéftigten entstehen, wenn ein Sozialplan nicht aufzustellen ist, 5. Investitionen
zur Umstellung auf andere, vor allem soziale Aufgaben, soweit diese nicht anderweitig 6ffentlich
gefordert werden.

(4) Bei Umstellung des Krankenhauses auf andere Aufgaben kdnnen nur Investitionen beriicksich-
tigt werden, die erforderlich sind, um die vorhandenen Geb&ude fiir die neue Zweckbestimmung
nutzbar zu machen. Fir wesentliche Erweiterungen oder fiir Neubauten kann nur ein angemessener
Zuschuss nach Malgabe der zur Verfligung stehenden Haushaltsmittel geleistet werden.

(5) Fur Krankenhauser, die nicht in den Krankenhausplan aufgenommen worden sind und die am 1.
Oktober 1972 betrieben wurden oder mit deren Bau vor dem 1. Januar 1972 begonnen worden ist,
gelten die Absétze 1 bis 4 entsprechend. Eine Férderung erfolgt nur nach Malkgabe der hierfiir be-
reitstehenden Haushaltsmittel. Die in 88 3 und 5 KHG genannten Krankenh&user werden nicht ge-
fordert.

§ 23 LKHG Ba.-Wii.:

(1) Fordermittel dirfen nur dem Forderzweck entsprechend verwendet werden. Das Krankenhaus
hat fur das abgelaufene Kalenderjahr einen Nachweis tber die Verwendung der ihm in diesem Jahr
zugewiesenen Fordermittel nach dem Krankenhausfinanzierungsgesetz zu erstellen und bei spéate-
ren Anderungen zu berichtigen. Der Nachweis ist dem Regierungsprasidium auf Verlangen vorzu-
legen. Das Ministerium kann durch Rechtsverordnung Inhalt, Gliederung und Form des Nachwei-
ses festlegen.

(2) Fordermittel fur Investitionen sind zu erstatten, wenn das Krankenhaus aus dem Krankenhaus-
plan ausscheidet. Im Falle der gemeinsamen Tragerschaft nach § 2a Satz 3 haften die Trager als
Gesamtschuldner. Soweit mit den Fordermitteln Anlagegtiter geschaffen worden sind, mindert sich
die Verpflichtung zur Erstattung entsprechend der abgelaufenen betriebsgewohnlichen Nutzungs-
dauer dieser Anlageguter. Soweit Fordermittel zur Erhaltung oder Wiederherstellung von Anlage-
gutern verwendet worden sind, gilt Satz 3 mit der MaRgabe entsprechend, dass auf die Nutzungs-
dauer dieser Malinahmen, langstens aber auf die der erhaltenen oder wiederhergestellten Anlage-
guter abzustellen ist. Die Verpflichtung zur Erstattung der Fordermittel besteht nur bis zur Hohe
des Liquidationswertes der Anlageglter, wenn das Krankenhaus aus von ihm nicht zu vertretenden
Griinden aus dem Krankenhausplan ausscheidet. Absatz 3 Satz 3 bleibt unberiihrt. Bei teilweiser
Forderung ist die Verpflichtung zur Erstattung anteilig begrenzt.

(3) Von einer Riickforderung nach Absatz 2 kann abgesehen werden, wenn das Krankenhaus im
Einvernehmen mit dem Regierungsprasidium aus dem Krankenhausplan ausscheidet. Liegt das

175



Ausscheiden des Krankenhauses nach Absatz 2 im krankenhausplanerischen Interesse, ist von einer
Rulckforderung abzusehen, wenn und soweit 1. krankenhausspezifische bauliche Investitionen in den
Krankenhausgebauden zu keiner Steigerung des Gebaudewertes fiir Nachfolgenutzungen gefiihrt
haben und auch nicht entsprechend ihrer urspriinglichen oder einer &hnlichen Zweckbestimmung
weiter verwendbar sind oder 2. umsetzbare Anlageguter anderweitig fiir die stationare Akutversor-
gung eingesetzt werden konnen. Ertrage aus einer Verwertung der geforderten Anlagegiiter sowie
nicht zweckentsprechend verwendete Pauschalmittel sind jedoch zu erstatten. Absatz 2 Satz 7 gilt
entsprechend. (4) Die Abséatze 2 und 3 gelten entsprechend, wenn das Krankenhaus aus dem Kran-
kenhausplan teilweise ausscheidet und deshalb Bereiche des Krankenhauses nicht mehr fur Kran-
kenhauszwecke genutzt werden. (5) Werden einzeln geforderte Anlagegiter vor Ablauf ihrer Nut-
zungsdauer nicht mehr fir Krankenhauszwecke genutzt, so konnen Ertrége zuriickgefordert werden,
die aus einer Verwertung der Anlageguter erzielt worden sind oder zumutbar hétten erzielt werden
konnen. Bei Férderung einer Ersatzinvestition sind die Ertrage zur Finanzierung der Ersatzinvesti-
tion zu verwenden.

(6) Von der Rickforderung nach Absatz 5 kann abgesehen werden, wenn 1. geforderte bewegliche
oder unbewegliche Anlagegditer, die nicht unmittelbar dem Betrieb von bettenfihrenden Abteilun-
gen des Krankenhauses zuzuordnen sind, aus fachlichen oder wirtschaftlichen Griinden mit Einver-
standnis des Regierungsprasidiums aus dem Krankenhausbetrieb ausgegliedert werden, 2. die ge-
forderten Anlageguter weiterhin tberwiegend fir die stationare Krankenhausversorgung genutzt
werden und 3. die Ertrage aus der Nutzung oder VeraulRerung der geférderten Anlagen den Pau-
schalfordermitteln des Krankenhauses zugefiihrt werden. Das Krankenhaus hat dartiber Nachweis
zu fuhren.

(7) Fordermittel konnen ganz oder teilweise zuriickgefordert werden, 1. wenn sie nicht dem Férder-
zweck entsprechend oder entgegen Neben-bestimmungen des Bewilligungsbescheids verwendet
worden sind, 2. soweit damit finanzierte Anlageguter sicherungstibereignet worden sind, 3. wenn
nach der Gewahrung von Leistungen nach 8§ 21 der Kranken-hausbetrieb nicht eingestellt oder
nicht umgestellt wird, 4. wenn die allgemein geltenden vergaberechtlichen Vorgaben bei Bau- und
anderen Leistungen nicht eingehalten wurden.

(8) Ubersteigen die auf Grund einer Bewilligung ausgezahlten Fordermittel, insbesondere die Ab-
schlagszahlungen fur Investitionen, den endgultigen férderungsfahigen Betrag, so ist der Mehrbe-
trag zu erstatten. Dies gilt nicht fur Pauschalmittel.

(9) Fur die Erstattung von Fordermitteln in sonstigen Fallen gelten die allgemeinen Vorschriften. §
24 Abs. 1 bleibt unberuhrt. Ein Erstattungsanspruch nach den Absatzen 2 bis 4 entfallt, soweit der
Ausgleichsanspruch fir Eigenmittel nach § 20 Abs. 3 um den Restnutzungswert geférderter Anlage-
guter vermindert wird. (10) Das Regierungsprasidium soll vom Krankenhaustrager verlangen, dass
er fiir einen moglichen Riickforderungsanspruch vor Auszahlung oder Ubertragung der Férdermit-
tel in geeigneter Weise, in der Regel durch Bestellung von Grundpfand-rechten, Sicherheit leistet.
Soweit eine Kommune oder das Land Trager des Krankenhauses ist, besteht kein Sicherungsbe-
dirfnis.

Bayerisches Krankenhausgesetz (BayKrG)

Art. 17 Bayerisches Krankenhausgesetz:

,-(1) Bei SchlieBung von Krankenh&usern oder Krankenhausabteilungen oder deren Umstellung auf
andere Aufgaben werden auf Antrag pauschale Ausgleichszahlungen gewahrt. Der Anspruch ist
ausgeschlossen, soweit ein krankenhausplanerischer Zusammenhang mit dem Aufbau von Behand-
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lungsplatzen oder der Neuaufnahme entsprechender Fachrichtungen an anderen Krankenh&ausern
besteht. Leistungen nach § 9 Abs. 3a KHG sind auf die Ausgleichszahlungen anzurechnen.

(2) Die Ausgleichszahlungen sind nach der Zahl der aus der Akutversorgung und dem Kranken-
hausplan ausscheidenden Behandlungsplatze sowie nach den aufgegebenen Fachrichtungen zu be-
messen.

(3) Die Entscheidung Uber den Anspruch ist mit der Entscheidung tber eine Erstattung von For-
dermitteln zu verbinden.*

Art. 19 Bayerisches Krankenhausgesetz:

,»(2) Scheidet ein Krankenhaus vollstandig oder teilweise aus dem Krankenhausplan aus, sind die
Forderbescheide insoweit zu widerrufen. Liegt das Ausscheiden im krankenhausplanerischen Inte-
resse, ist vom Widerruf abzusehen, wenn und soweit

1. krankenhausspezifische bauliche Investitionen in Krankenhausgebauden zu keiner Steigerung des
Gebaudewertes fiir Nachfolgenutzungen gefiihrt haben und auch nicht entsprechend ihrer ur-
springlichen oder einer @hnlichen Zweckbestimmung weiter verwendbar sind oder

2. umsetzbare Anlageguter anderweitig fiir die Akutversorgung eingesetzt werden kdnnen.

Liegt das Ausscheiden im krankenhausplanerischen Interesse, soll vom Widerruf abgesehen wer-
den, wenn und soweit Anlageguter einer anderen, im sozialstaatlichen Interesse liegenden Zweck-
bestimmung zugefiihrt werden und durch die neue Nutzung eine Refinanzierung geforderter Investi-
tionen nicht gegeben ist.

(3) Soweit mit den Fordermitteln Anlageguter angeschafft worden sind, vermindert sich die Ver-
pflichtung zur Erstattung der Fordermittel entsprechend der abgelaufenen regelméaliigen Nutzungs-
dauer der jeweils geforderten Anlageguter. Liegt das vollstandige oder teilweise Ausscheiden des
Krankenhauses aus dem Krankenhausplan im krankenhausplanerischen Interesse, besteht die Ver-
pflichtung zur Erstattung der Fordermittel nur bis zur Héhe des erzielbaren Verwertungserloses
der geforderten Anlagegter; dies kann in Teilbetragen erfolgen. Soweit diese Verwertungserlose
vom Krankenhaustrager ganz oder teilweise in der Vergangenheit erzielbar waren, sind sie mit
sechs v. H. jahrlich zu verzinsen.*

Bremisches Krankenhausgesetz (BremKrhG)

§ 15 BremKrhG:

(1) Krankenh&user, die aus Grinden des fehlenden Bedarfs im Einvernehmen mit der Senatorin flr
Arbeit, Frauen, Gesundheit, Jugend und Soziales aus dem Krankenhausplan ausscheiden, kbnnen
auf Antrag Ausgleichszahlungen erhalten, um die SchlieBung des Krankenhauses oder seine Um-
stellung auf andere Aufgaben zu erleichtern.

(2) Die Ausgleichszahlungen kénnen mit Zustimmung des Krankenhaustrégers auch pauschal ge-
leistet werden.

§ 17 BremKrhG:

(1) Bewilligungsbescheide sind zu widerrufen, wenn und soweit das Krankenhaus seine Aufgaben
nach dem Krankenhausplan nicht erfullt oder die zweckentsprechende Verwendung der Fordermit-
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tel fir kurz-, mittel- und langfristige Anlagegtiter nicht nachgewiesen werden kann. Eine nicht
zweckentsprechende Verwendung liegt auch dann vor, wenn nach der Gewahrung von Férdermit-
teln nach § 15 die Umstellung auf andere Aufgaben oder die Einstellung des Krankenhausbetriebes
nicht erfolgt. Im Ubrigen gelten die Regelungen des Bremischen Verwaltungsverfahrensgesetzes
uber den Widerruf und die Riicknahme von Verwaltungsakten.

(2) Die Riickerstattung von Férdermitteln und die Verzinsung des Erstattungsanspruchs erfolgen
nach § 49a des Bremischen Verwaltungsverfahrensgesetzes. Von einer Rickerstattung kann abge-
sehen werden, wenn das Krankenhaus im Einvernehmen mit der Senatorin fir Arbeit, Frauen, Ge-
sundheit, Jugend und Soziales aus dem Krankenhausplan ausscheidet.

(3) Soweit mit den Fordermitteln Anlageguter beschafft worden sind, mindert sich die Verpflichtung
zur Erstattung der Fordermittel auf den Restbuchwert der jeweils geforderten Anlagegiiter. Die
Verpflichtung zur Erstattung der Fordermittel besteht jedoch nur bis zur Hohe des Liquidations-
wertes der Anlagegter, wenn dem Krankenhaus aus einem von ihm nicht zu vertretenden Grund
nach Gewahrung der Fordermittel die Erfillung seiner Aufgaben unmdglich wird.

(4) Erstattungsanspriiche konnen mit Forderleistungen nach diesem Gesetz verrechnet werden.

Hamburgisches Krankenhausgesetz (HmbKHG)

§ 20 HmbKHG:
(1) Fordermittel durfen nur nach MalRgabe des Fordermittelbescheides verwendet werden.

(2) Die Fordermittel sind zu erstatten, wenn das Krankenhaus seine Aufgabe nach dem Kranken-
hausplan nicht mehr erfillt. Soweit mit den Fordermitteln Anlageguter angeschafft oder beschafft
worden sind, mindert sich die Erstattungspflicht entsprechend der abgelaufenen regelmagigen Nut-
zungsdauer des betreffenden Anlagegutes. Die Verpflichtung zur Erstattung der Fordermittel be-
steht jedoch nur bis zur Héhe des Liquidationswertes der Anlagegiiter, wenn dem Krankenhaus aus
einem von ihm nicht zu vertretenden Grund nach Gewahrung der Férdermittel die Erfullung seiner
Aufgaben unmoglich wird.

(3) Von der Ruckforderung nach Absatz 2 kann abgesehen werden, wenn das Krankenhaus im Ein-
vernehmen mit der zustéandigen Behorde aus dem Krankenhausplan ausscheidet.

(4) Fordermittel konnen ganz oder teilweise auch fiir die Vergangenheit zuriickgefordert werden,
wenn sie nicht oder nicht mehr ihrem Zweck entsprechend, unwirtschaftlich oder wenn sie entgegen
festgesetzten Nebenbestimmungen verwendet worden sind. 2 § 49a Absatz 2 des Hamburgischen
Verwaltungsverfahrensgesetzes vom 9. November 1977 (Hamburgisches Gesetz- und Verordnungs-
blatt Seite 333) in der jeweiligen Fassung gilt entsprechend.

(5) Die Absétze 2 bis 4 gelten entsprechend, wenn das Krankenhaus aus dem Krankenhausplan
teilweise ausscheidet und deshalb wesentliche Bereiche des Krankenhauses nicht mehr fur Kran-
kenhauszwecke genutzt werden.

(6) Absatz 4 gilt entsprechend, wenn nach Beendigung der Leistungen nach 8 27 die Umstellung auf
andere Aufgaben oder die Einstellung nicht erfolgt.

§ 27 HmbKHG:
(1) Auf Antrag werden Fordermittel bewilligt fur
1. die Erleichterung der SchlieBung,
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2. die Umstellung auf andere Aufgaben,

sofern die Krankenhauser auf Grund einer Entscheidung der zustéandigen Behorde ganz oder teil-
weise aus dem Krankenhausplan ausscheiden und die dadurch entstehenden Kosten unzumutbare
finanzielle Harten fur das Krankenhaus darstellen.

(2) Der Krankenhaustrager hat in der Regel entsprechend seiner Vermdgenssituation einen Teil der
Kosten selbst zu tragen und andere Finanzierungsmdoglichkeiten auszuschopfen. Ferner sind Ertra-
ge zu bericksichtigen, die bei einer anderen Nutzung des Krankenhauses erzielt und zur Finanzie-
rung herangezogen werden kénnen.

(3) Bei der Bemessung des Ausgleichsbetrages kdnnen insbesondere berticksichtigt werden
1. unvermeidbare Kosten fur die Abwicklung von Vertragen,

2. Betriebsverluste, soweit sie auf der Einstellung des Krankenhausbetriebs beruhen und unab-
wendbar waren,

3. angemessene Aufwendungen fiir die Milderung besonderer wirtschaftlicher Harten, die den im
Krankenhaus Beschéftigten entstehen,

4. Investitionen zur Umstellung auf andere, vor allem soziale Aufgaben, soweit diese nicht ander-
weitig offentlich gefordert werden.

(4) Bei Umstellung des Krankenhauses oder einzelner Krankenhausabteilungen auf andere Aufga-
ben kdnnen nur Investitionen berdcksichtigt werden, die erforderlich sind, um die vorhandenen
Gebaude flr die neue Zweckbestimmung nutzbar zu machen.

Hessisches Krankenhausgesetz 2011 (HKHG 2011)

§ 32 HKHG 2011:

(1) Fur Krankenh&user, die aus dem Krankenhausplan ganz oder teilweise ausscheiden, weil sie fur
die bedarfsgerechte Versorgung der Bevolkerung nicht mehr erforderlich sind, sind anstelle der
nach den 88 25 bis 31 zu zahlenden Fordermittel auf Antrag pauschale Ausgleichszahlungen zu
bewilligen, um die Einstellung des Krankenhausbetriebs oder seine Umstellung auf andere Aufga-
ben zu erleichtern.

(2) Scheidet ein Fachgebiet oder mehrere Fachgebiete oder eine Betriebsstatte eines Krankenhau-
ses ersatzlos aus dem Krankenhausplan aus, betragen die Ausgleichszahlungen bei einer Verminde-
rung der Zahl der festgesetzten oder aufgestellten Betten des Krankenhauses um

1. 11 bis zu 30 Betten 3 400 Euro pro Bett,
2. bis zu 60 Betten 4 100 Euro pro Bett,

3. bis zu 90 Betten 4 800 Euro pro Bett,

4. Gber 90 Betten 5 500 Euro pro Bett.

Scheidet ein Krankenhaus ganz aus dem Krankenhausplan aus, sind die pauschalen Ausgleichszah-
lungen nach Satz 1 zu verdreifachen.

(3) Krankenh&user und Einrichtungen nach den 88 3 und 5 des Krankenhausfinanzierungsgesetzes
erhalten keine Ausgleichszahlungen.
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§ 32 HKHG 2011:

Fir die Ricknahme, den Widerruf und die Erstattung von Bewilligungen gelten die 88 48 bis 49a
des Hessischen Verwaltungsverfahrensgesetzes mit der MaRgabe, dass

1. von einem Widerruf

a) abzusehen ist, wenn geférderte Anlageguter, die nicht unmittelbar dem Betrieb von bettenfiih-
renden Abteilungen des Krankenhauses zugeordnet sind,

aa) aus fachlichen oder wirtschaftlichen Griinden aus dem Krankenhausbetrieb ausgegliedert wer-
den,

bb) die betroffenen Anlagegtiter weiterhin ausschlieBlich oder Gberwiegend fir Krankenhauszwecke
genutzt werden und

cc) entsprechenden Riicklagen zugefiihrt werden, bis die nicht aufgezehrten Fordermittel durch
interne Verrechnung ausgeglichen sind,

b) abgesehen werden kann, wenn eine Umstellung der geférderten Einrichtungen auf andere soziale
Aufgaben erfolgt oder der strukturellen Weiterentwicklung des Gesundheitswesens dient,

2. die Erstattungspflicht

a) soweit von den Fordermitteln Anlageguter beschafft worden sind, sich entsprechend der abge-
laufenen regelmaRigen Nutzungsdauer des betreffenden Anlageguts mindert,

b) nur bis zur Hohe des Liquidationswerts der Anlageguter besteht, wenn dem Krankenhaus aus
einem von ihm nicht zu vertretenden Grund nach Gewahrung der Férdermittel die Erfallung der
Aufgaben unmdglich wird.

Gesetz zur Entwicklung der Krankenhauser im Land Brandenburg
(Brandenburgisches Krankenhausentwicklungsgesetz — BbgKHEG)

§ 18 BbgKHEG:

(1) Zur Erleichterung der SchlieBung von Krankenh&usern oder ihrer Umstellung auf andere Auf-
gaben werden auf Antrag des Krankenhaustragers Ausgleichsleistungen bewilligt, soweit diese er-
forderlich sind, um bei der Umstellung des Krankenhauses auf andere Aufgaben oder bei der Ein-
stellung des Krankenhausbetriebes unzumutbare Harten zu vermeiden. Ausgleichsleistungen sind
insbesondere zu bewilligen fur:

1. unvermeidbare Kosten fiir die Abwicklung von Vertragen,

2. angemessene Aufwendungen fiir den Ausgleich oder die Milderung wirtschaftlicher Nachteile,
die den im Krankenhaus Beschéftigten infolge der Umstellung oder Einstellung entstehen, und

3. Investitionen zur Umstellung von Krankenh&usern oder Krankenhausabteilungen auf andere, vor
allem soziale Aufgaben, insbesondere zu ihrer Umstellung in Pflegeeinrichtungen oder selbststan-
dige organisatorisch und wirtschaftlich vom Krankenhaus getrennte Pflegeabteilungen, soweit die-
se nicht anderweitig 6ffentlich gefordert werden.

Die Ausgleichsleistungen kdnnen mit Zustimmung des Krankenhauses auch pauschal geleistet wer-
den.
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(2) Bei einer Absenkung der Gesamtbettenzahl konnen dem Krankenhaustrager bis zur Dauer von
zwei Jahren Fordermittel nach § 16 in der bisherigen Hohe weitergewahrt werden, insbesondere
wenn die Verminderung der Gesamtbettenzahl zur Anpassung an den Bedarf geboten ist.

§ 20 BbgKHEG:

(1) Die Fordermittel sind zu erstatten, wenn das Krankenhaus aus dem Krankenhausplan ausschei-
det. Soweit aus den Fordermitteln Anlagegiter beschafft worden sind, beschrénkt sich die Erstat-
tungspflicht wertmalRig auf den verbleibenden Teil der regelméiiigen Nutzungsdauer je Anlagegut.
Von einer Rickforderung soll abgesehen werden, wenn das Krankenhaus im Einvernehmen mit dem
fir das Gesundheitswesen zustéandigen Ministerium ganz oder zum Teil aus dem Krankenhausplan
ausscheidet.

(2) Die Fordermittel sind zu erstatten, wenn das Krankenhaus ohne Zustimmung des zusténdigen
Ministeriums vom Feststellungsbescheid abweicht.

Krankenhausgestaltunggesetz des Landes Nordrhein-Westfalen (KHGG
NRW)

§ 24 KHGG NRW:

,-(1) Krankenh&usern, die aufgrund einer Entscheidung des zustandigen Ministeriums ganz oder
mindestens mit einer Abteilung aus dem Krankenhausplan ausscheiden, sind auf Antrag pauschale
Ausgleichsleistungen zu bewilligen, soweit diese erforderlich sind, um die SchlieBung des Kranken-
hauses oder seine Umstellung auf andere Aufgaben zu erleichtern.

(2) Die pauschale Ausgleichsleistung betragt 1% des nach den 8§88 11 Abs. 1, 14 Abs. 1 KHEntG und
88 17 Abs. 1, 20 Abs. 1 BPfIV genehmigten Budgets des Krankenhauses. MaRgeblich ist hierfur das
12 Monate umfassende, genehmigte Budget des der Schlieung vorangegangenen Jahres. Bei Aus-
scheiden einer Abteilung ist der dieser Abteilung entsprechende Anteil des Budgets zugrunde zu
legen.

§ 28 Abs. 1 KHGG NRW:

(1) Der Bewilligungsbescheid kann mit Wirkung fiir die Vergangenheit ganz oder teilweise widerru-
fen werden, wenn das Krankenhaus ohne Zustimmung der Bewilligungsbehorde von den Feststel-
lungen nach § 16 abweicht oder seine Aufgaben nach den Feststellungen im Bescheid nach § 16
ganz oder zum Teil nicht oder nicht mehr erfullt. Der Bewilligungsbescheid soll nicht widerrufen
werden, wenn das Krankenhaus im Einvernehmen mit der zustandigen Behérde ganz oder zum Teil
aus dem Krankenhausplan ausscheidet.

Krankenhausgesetz fir das Land Mecklenburg-Vorpommern
(LKHG M-V)
§ 19 LKHG M-V:

(1) Krankenhauser, die aufgrund einer Entscheidung des fir Gesundheitswesen zustandigen Minis-
teriums aus dem Krankenhausplan ausscheiden, erhalten auf Antrag Ausgleichszahlungen, soweit
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diese erforderlich sind, um die Einstellung des Krankenhausbetriebes oder seine Umstellung auf
andere Aufgaben zu erleichtern.

(2) Ausgleichszahlungen sollen finanzielle Harten fiir den Krankenhaustrager vermeiden, die an-
sonsten mit der Schliefung oder Umstellung verbunden waren. Sie sind insbesondere zu bewilligen
fr:

1. unvermeidbare Kosten fiir die Abwicklung von Vertragen,

2. angemessene Aufwendungen fiir den Ausgleich oder die Milderung wirtschaftlicher Nachteile,
die den im Krankenhaus Beschéftigten infolge der Umstellung oder SchlieBung entstehen,

3. Investitionen zur Umstellung auf andere, vor allem soziale Aufgaben, soweit diese nicht ander-
weitig offentlich gefordert werden,

4. Betriebsverluste, soweit sie wegen der Einstellung des Krankenhausbetriebes unvermeidlich wa-
ren.

(3) Bei Forderung der Umstellung des Krankenhauses auf andere Aufgaben kénnen nur diejenigen
Investitionen bercksichtigt werden, die erforderlich sind, um die vorhandenen Anlageguter fur die
neue Zweckbestimmung nutzbar zu machen. Eine Férderung flr wesentliche Erweiterungen oder
flr Neubauten ist grundsatzlich ausgeschlossen.

(4) Der Krankenhaustrager hat sich entsprechend seiner Vermégenssituation an den Kosten zu be-
teiligen und andere Finanzierungsmoglichkeiten auszuschdpfen. Die Ertrage, die bei einer anderen
Nutzung des Krankenhauses erzielt und zur Finanzierung herangezogen werden kénnen, sind zu
bertcksichtigen.

(5) Die Ausgleichszahlungen kénnen pauschal geleistet werden.

§ 21 LKHG M-V:

(1) Die Bewilligung von Fordermitteln kann mit Nebenbestimmungen verbunden werden, die zur
Verwirklichung des Gesetzes- und Forderzwecks geboten sind. Die notwendige Barrierefreiheit ist
in die Nebenbestimmungen aufzunehmen.

(2) Dem Krankenhaustréager obliegt es, alle fir die Prufung des Forderanspruchs notwendigen
Angaben zu machen und zu belegen. Kommt er dieser Pflicht nicht in einem angemessenen Zeit-
raum nach, so kann der Antrag abgelehnt werden.

(3) Der Krankenhaustrager ist unbeschadet sonstiger gesetzlicher Vorschriften verpflichtet, das
forderfahige Anlagevermdgen in betriebstblichem Umfang gegen Risiken zu versichern. Bei Einzel-
forderung entfallt ein Forderanspruch, soweit fiir die Investitionen Versicherungsleistungen ge-
wahrt werden oder eine Investitionsmanahme durch schuldhaft unterlassene Wartung und In-
standhaltung notwendig geworden ist. Versicherungsleistungen fir kurzfristige Anlageguter sind
den Pauschalférdermitteln zuzufiihren, soweit sie nicht nach Satz 2 fur die Erstausstattung einzuset-
zen sind. Unterbleibt die Versicherung, so ist das Krankenhaus im Schadensfalle zu behandeln, als
wenn es versichert gewesen ware.

(4) Das fur Gesundheitswesen zustandige Ministerium kann von dem Krankenhaustrager verlangen,
dass er flr einen moglichen Ruckerstattungsanspruch in geeigneter Weise Sicherheit leistet, in der
Regel durch die Bestellung von Grundpfandrechten. Die notwendigen Kosten der Absicherung wer-
den in die Forderung einbezogen.

(5) Fordermittel fur Investitionen sind zu erstatten, wenn das Krankenhaus aus dem Krankenhaus-
plan ausscheidet. Soweit mit den Fordermitteln Anlageguter angeschafft worden sind, mindert sich
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die Verpflichtung zur Erstattung entsprechend der abgelaufenen betriebsgewohnlichen Nutzungs-
dauer dieser Anlagegter. Soweit Fordermittel zur Erhaltung oder Wiederherstellung von Anlage-
gutern verwendet worden sind, gilt Satz 2 mit der MaRgabe entsprechend, dass auf die Nutzungs-
dauer dieser MalRnahmen, langstens aber auf die der erhaltenen oder wiederhergestellten Anlage-
guter abzustellen ist. Die Verpflichtung zur Erstattung der Fordermittel besteht nur bis zur Hohe
des Liquidationswertes der Anlagegiter, wenn das Krankenhaus aus von ihm nicht zu vertretenden
Griinden aus dem Krankenhausplan ausscheidet. Absatz 3 Satz 3 bleibt unbertihrt.

(6) Von einer Rickforderung nach Absatz 5 kann ausnahmsweise abgesehen werden, wenn das
Krankenhaus im Einvernehmen mit dem fiir Gesundheitswesen zustandigen Ministerium aus dem
Krankenhausplan ausscheidet. Liegt das Ausscheiden des Krankenhauses nach Absatz 6 im kran-
kenhausplanerischen Interesse, ist von einer Riickforderung abzusehen, wenn und soweit

1. krankenhausspezifische bauliche Investitionen in den Krankenhausgeb&duden zu keiner Steige-
rung des Gebaudewertes fiir Nachfolgenutzungen gefiihrt haben und auch nicht entsprechend ihrer
ursprunglichen oder einer ahnlichen Zweckbestimmung weiter verwendbar sind oder

2. umsetzbare Anlageguter anderweitig flr die stationdre Akutversorgung eingesetzt werden kon-
nen.

Ertrége aus einer Verwertung der geforderten Anlageguter sowie nicht zweckentsprechend verwen-
dete Pauschalférdermittel sind jedoch zu erstatten. Absatz 5 Satz 6 gilt entsprechend.

(7) Die Abséatze 5 und 6 gelten entsprechend, wenn das Krankenhaus aus dem Krankenhausplan
teilweise ausscheidet und deshalb Bereiche des Krankenhauses nicht mehr fir Krankenhauszwecke
genutzt werden.

(8) Werden einzeln geférderte Anlagegter vor Ablauf ihrer Nutzungsdauer nicht mehr fur Kran-
kenhauszwecke genutzt, so ist dies dem Fordermittelgeber anzugeben, damit Ertrége, die aus einer
Verwertung der Anlagegliter erzielt worden sind oder zumutbar hétten erzielt werden kdnnen, zu-
riickgefordert werden kénnen. Bei Forderung einer Ersatzinvestition sind die Ertréage zur Finanzie-
rung der Ersatzinvestition zu verwenden.

(9) Von der Rickforderung nach Absatz 5 kann abgesehen werden, wenn

1. geforderte bewegliche oder unbewegliche Anlagegiiter, die nicht unmittelbar dem Betrieb von
bettenfihrenden Abteilungen des Krankenhauses zuzuordnen sind, aus fachlichen oder wirtschaftli-
chen Griinden mit Einverstandnis des flr Gesundheitswesen zustandigen Ministeriums aus dem
Krankenhausbetrieb ausgegliedert werden oder

2. die geforderten Anlageguter weiterhin iberwiegend fiir die stationdre Krankenhausversorgung
genutzt werden oder

3. die Ertrage aus der Nutzung oder VerauRerung der geforderten Anlagen den Pauschalfordermit-
teln des Krankenhauses zugefuihrt werden. Das Krankenhaus hat dariiber Nachweis zu fuhren.

(10) Fordermittel sind ganz oder teilweise zuriickzufordern,

1. wenn sie nicht dem Forderzweck entsprechend oder entgegen den Nebenbestimmungen des Be-
willigungsbescheids verwendet worden sind. Eine nicht zweckentsprechende Verwendung der Mittel
liegt auch vor, wenn das Krankenhaus seine Aufgaben nach dem Feststellungsbescheid ganz oder
zum Teil nicht oder nicht mehr erflllt;

2. soweit damit finanzierte Anlageguter sicherungstibereignet worden sind,

3. wenn nach der Gewahrung von Leistungen nach § 19 der Krankenhausbetrieb nicht eingestellt
oder nicht umgestellt wird,
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4. wenn die allgemein geltenden vergaberechtlichen Vorgaben bei Bau- und anderen Leistungen
nicht eingehalten wurden.

(11) Ubersteigen die aufgrund einer Bewilligung ausgezahlten Férdermittel, insbesondere die Ab-
schlagszahlungen fur Investitionen, den endgultigen forderféahigen Betrag, so ist der Mehrbetrag zu
erstatten. Dies gilt nicht fir Pauschalfordermittel und die Festbetragsfinanzierung.

(12) Ein Erstattungsanspruch nach den Abséatzen 5 und 6 entfallt, wenn der Ausgleichsanspruch flr
Eigenmittel nach § 18 Absatz 3 um den Restnutzungswert geforderter Anlagegiter vermindert wird.

Niedersachsisches Krankenhausgesetz (NKHG)

§ 8 NKHG:

(1) Um die SchlieBung von Krankenh&dusern zu ermdglichen, sind Ausgleichszahlungen zu bewilli-
gen, soweit diese erforderlich sind, um unzumutbare Harten zu vermeiden. Ausgleichszahlungen
sind insbesondere zu bewilligen flr

1. unvermeidbare Kosten fiir die Abwicklung von Vertragen,

2. angemessene Aufwendungen fiir den Ausgleich oder die Milderung wirtschaftlicher Nachteile,
die den im Krankenhaus Beschéftigten infolge der SchlieBung oder Umstellung entstehen, und

3. Investitionen zur Umstellung auf andere, insbesondere soziale Aufgaben, soweit diese nicht an-
derweitig offentlich gefordert werden.

Die Ausgleichszahlungen kénnen mit Zustimmung des Krankenhaustragers als Pauschalbetrag be-
willigt werden.

(2) Sind in einem Krankenhaus bei Beginn der Forderung nach diesem Gesetz mit Eigenmitteln des
Krankenhaustréagers beschaffte, der Abnutzung unterliegende Anlagegtter vorhanden, deren re-
gelméaRige Nutzungsdauer zu diesem Zeitpunkt noch nicht abgelaufen ist, so ist dem Krankenhaus-
trager bei Ausscheiden aus dem Krankenhausplan auf Antrag ein dem Anteil der Eigenmittel ent-
sprechender Ausgleich fur die Abnutzung wahrend der Zeit der Forderung aus Fordermitteln zu
bewilligen. Dies gilt auch fur forderungsfahige Investitionsmafinahmen, die mit Zustimmung des
Fachministeriums aus Eigenmitteln finanziert worden sind. Bei Anwendung der Satze 1 und 2 kon-
nen Abschreibungen unbertcksichtigt bleiben, die auf Investitionen entfallen, die mit 6ffentlichen
Mitteln auerhalb des Krankenhausfinanzierungsgesetzes und dieses Gesetzes finanziert worden
sind.

§ 11 NKHG:

Ein Forderbescheid ist mit Wirkung fir die Zukunft zu widerrufen, wenn das Krankenhaus aus dem
Krankenhausplan ausscheidet. Der Férderbescheid kann auch mit Wirkung fur die Vergangenheit
widerrufen werden, soweit im Zeitpunkt des Ausscheidens

1. der bewilligte Betrag noch nicht zweckentsprechend verwendet wurde oder
2. die regelmanige Nutzungsdauer der geférderten Anlageguter noch nicht abgelaufen ist.

Von dem Widerruf kann abgesehen werden, wenn das Krankenhaus im Einvernehmen mit dem
Fachministerium aus dem Krankenhausplan ausscheidet. Im (brigen bleibt § 49 des Verwaltungs-
verfahrensgesetzes unbertihrt.

184



Landeskrankenhausgesetz (LKG) Rheinland-Pfalz

§ 18 LKG Rhld.-Pf.:

(1) Fur ein Krankenhaus, das fur die Versorgung der Bevélkerung nicht mehr erforderlich ist und
das deshalb von der zustandigen Behdrde aus dem Landeskrankenhausplan herausgenommen wird,
erhalt der Krankenhaustrager auf Antrag Ausgleichszahlungen, um unzumutbare finanzielle Harten
bei der SchlieBung des Krankenhauses oder seiner Umstellung auf andere Aufgaben zu vermeiden.
Bei der Bemessung der Ausgleichszahlungen sollen die Finanz- und Vermdgenslage des Kranken-
haustragers sowie Leistungen Dritter angemessen beriicksichtigt werden.

(2) Ausgleichszahlungen konnen insbesondere bewilligt werden fir:
1. unvermeidbare Kosten, die bei der Abwicklung von Vertragen entstehen,

2. angemessene Aufwendungen zur Milderung wirtschaftlicher Nachteile, die den im Krankenhaus
Beschaftigten infolge der SchlieBung oder Umstellung entstehen,

3. Betriebsverluste, soweit sie auf der Einstellung des Krankenhausbetriebs beruhen,

4. Investitionen zur Umstellung auf andere, insbesondere soziale Aufgaben, soweit diese nicht an-
derweitig 6ffentlich gefordert werden.

Séachsisches Krankenhausgesetz (SachsKHG)

§ 16 SachsKHG:

(1) Fur ein Krankenhaus, das auf Grund einer Entscheidung des zustandigen Staatsministeriums
ganz oder teilweise mit mindestens einer Abteilung oder Ausbildungsstatte aus dem Krankenhaus-
plan ausscheidet, erhélt der Krankenhaustrager auf Antrag Ausgleichszahlungen, soweit sie erfor-
derlich sind, um unzumutbare finanzielle Harten bei der SchlieBung des Krankenhauses bzw. Be-
triebsteiles oder seiner Umstellung auf andere Aufgaben zu vermeiden. Bei der Bemessung der
Ausgleichszahlungen sind die Finanz- und Vermdgenslage des Krankenhaustragers sowie Leistun-
gen Dritter angemessen zu berdcksichtigen.

(2) Ausgleichszahlungen konnen insbesondere bewilligt werden fiir
1. unvermeidbare Kosten, die bei der Abwicklung von Vertragen entstehen,

2. angemessene Aufwendungen zur Milderung wirtschaftlicher Nachteile, die den im Krankenhaus
Beschaftigten infolge der SchlieBung oder Umstellung entstehen,

3. unvermeidliche Betriebsverluste, soweit sie auf der Einstellung des Krankenhausbetriebes beru-
hen,

4. Investitionen zur Umstellung auf andere, insbesondere soziale Aufgaben, soweit diese nicht an-
derweitig offentlich gefoérdert werden.

(3) Ausgleichszahlungen nach den Abséatzen 1 und 2 kdnnen unmittelbar Dritten gewéahrt werden,
wenn das Krankenhaus als andere Einrichtung fortgefiihrt wird und die Umstellungskosten verein-
barungsgemal’ dem kiinftigen Betreiber der Einrichtung zur Last fallen.

§ 18 SachsKHG:
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(1) Werden Fordermittel entgegen dem im Forderbescheid bestimmten Zweck verwendet oder wer-
den mit der Forderung verbundene Auflagen nicht oder nicht innerhalb einer dem Empféanger der
Fordermittel gesetzten Frist erfillt, kann der Bescheid ganz oder teilweise mit Wirkung fir die Zu-
kunft oder flr die Vergangenheit widerrufen werden. Eine nicht zweckentsprechende Verwendung
liegt auch vor, wenn

1. Fordermittel nicht mehr fur den vorgesehenen Zweck oder nicht alsbald nach der Auszahlung
hierfir verwendet werden,

2. nach der Gewahrung von Fordermitteln geméald § 16 die Umstellung auf andere Aufgaben oder
die Einstellung des Krankenhausbetriebes nicht erfolgt oder

3. bei einem geférderten Anlagegut infolge erheblicher Verletzung der Sorgfaltspflicht die der
Krankenhaustrager zu vertreten hat, eine wesentliche Verkirzung der tblichen Nutzungsdauer des
Anlagegutes eingetreten ist und daher die Wiederbeschaffung mit Férdermitteln vorzeitig erfolgt.

Die Verpflichtung zur alsbaldigen Verwendung nach der Auszahlung gilt nicht fur Férdermittel
nach § 11.

(2) Forderbescheide sind zu widerrufen, wenn und soweit das Krankenhaus seine Aufgabe nach
dem Krankenhausplan nicht oder nicht mehr erfillt. Hiervon kann abgesehen werden, wenn das
Krankenhaus im Einvernehmen mit dem zustandigen Staatsministerium aus dem Krankenhausplan
ausscheidet. Satz 2 gilt auch, wenn der Trager eines in den Krankenhausplan aufgenommenen
Krankenhauses wechselt und

1. das Krankenhaus mit dem neuen Krankenhaustrager in den Krankenhausplan aufgenommen ist,

2. der bisherige Krankenhaustrager die gewahrten Fordermittel auf den neuen Krankenhaustrager
Ubertragt,

3. der neue Krankenhaustrager durch schriftliche Erklarung gegeniiber dem Freistaat Sachsen
samtliche bisherigen Forderbescheide und die mit der Forderung verbundenen Verpflichtungen,
Bedingungen und Auflagen anerkennt und

4. sichergestellt ist, dass die bestehenden Sicherungsrechte fir mogliche Rickforderungsanspriiche
nach dem Krankenhausfinanzierungsgesetz und diesem Gesetz nicht erléschen.

Krankenhausgesetz Sachsen-Anhalt (KHG LSA)

§ 7 KHG LSA:

Zur Erleichterung der SchlieBung oder TeilschlieRung von Krankenhdusern oder ihrer Umstellung
auf andere Aufgaben sind Ausgleichszahlungen zu gewéhren, soweit diese erforderlich sind, um bei
der Umstellung des Krankenhauses auf andere Aufgaben oder bei der Einstellung des Kranken-
hausbetriebes unzumutbare Harten zu vermeiden. Ausgleichszahlungen sind insbesondere zu ge-
wahren fur

1. unvermeidbare Kosten fiir die Abwicklung von Vertragen,

2. angemessene Aufwendungen fur den Ausgleich oder die Milderung wirtschaftlicher Nachteile,
die den im Krankenhaus Beschéftigten infolge der Umstellung oder Einstellung entstehen und

3. Investitionen zur Umstellung auf andere, vor allem soziale Aufgaben, soweit diese nicht ander-
weitig offentlich gefordert werden.
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Die Ausgleichszahlungen kdnnen mit Zustimmung des Krankenhauses auch pauschal geleistet wer-
den.

§ 13 KHG LSA:

(1) Ist der Fordermittelbescheid wegen Nichterflllung des Férderzwecks widerrufen worden, min-
dert sich die Verpflichtung zur Erstattung von Fordermitteln fir Anlagegiiter entsprechend der ab-
gelaufenen regelméaiigen Nutzungsdauer dieser Anlagegter. Von einem Widerruf des Fordermit-
telbescheides wird ganz oder teilweise abgesehen, wenn das Krankenhaus oder ein Krankenhausbe-
triebsteil im Einvernehmen mit der zustandigen Behdrde ganz oder teilweise auf andere medizini-
sche oder auf soziale Aufgaben umgestellt wird. Das flr Gesundheit zustandige Ministerium kann
weitere Ausnahmen zulassen.

(2) Die Fordermittel sollen zurtickverlangt werden, wenn sie entgegen festgesetzten Bedingungen
oder Auflagen verwendet wurden.

(3) Werden geforderte kurzfristige Anlageguter nicht nur fir die stationdre Behandlung genutzt,
sind die mit der anderweitigen Nutzung erzielten Entgelte in Hohe der enthaltenen Investitionskos-
tenanteile flr die Zwecke gemal 8 6 Abs. 1 zu verwenden.

(4) 8 1 Abs. 1 Satz 1 des Verwaltungsverfahrensgesetzes Sachsen-Anhalt in Verbindung mit den §8
48 bis 49a des Verwaltungsverfahrensgesetzes bleibt unbertihrt.

Gesetz zur Ausfiihrung des Krankenhausfinanzierungsgesetzes (AG-
KHG) Schleswig-Holstein

§ 13 AG-KHG:

Scheidet ein Krankenhaus aufgrund einer Entscheidung des Ministeriums flir Soziales, Gesundheit,
Familie, Jugend und Senioren oder mit dessen Zustimmung ganz oder teilweise aus dem Kranken-
hausplan aus, bewilligen die Kreise und kreisfreien Stadte mit Zustimmung des Ministeriums fiir
Soziales, Gesundheit, Familie, Jugend und Senioren auf Antrag Fordermittel, soweit diese erforder-
lich sind, um bei der Umstellung des Krankenhauses auf andere Aufgaben oder im Fall der Schlie-
Rung des Krankenhausbetriebs erhebliche Harten zu vermeiden. Férdermittel sind insbesondere zu
bewilligen flr

1. unvermeidbare Kosten der Abwicklung von Vertragen,

2. angemessene Aufwendungen zum Ausgleich oder zur Milderung wirtschaftlicher Nachteile, die
den im Krankenhaus Beschéftigten infolge der Umstellung oder SchlieBung entstehen, und

3. Investitionen zur Umstellung auf andere, vor allem auf soziale Aufgaben, soweit diese nicht an-
derweitig Offentlich gefordert werden.

§ 16 AG-KHG:

(1) Der Krankenhaustrager hat die Fordermittel zu erstatten, wenn das Krankenhaus seine Aufgabe
nach dem Krankenhausplan nicht mehr erfillt. Von der Geltendmachung eines Erstattungsan-
spruchs kann in den Fallen des 8§ 13 Satz 1 abgesehen werden.

(2) Soweit mit den Fordermitteln Anlagegiiter beschafft worden sind, mindert sich die Pflicht zur
Erstattung entsprechend dem Umfang der abgelaufenen durchschnittlichen Nutzungsdauer der je-
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weiligen Gruppe der Anlagegiter; eine im Einzelfall kiirzere oder langere Nutzungsdauer des An-
lagegutes bleibt auBer Betracht. Die Pflicht zur Erstattung der Férdermittel besteht jedoch nur bis
zur Hohe des Liquidationswertes der Anlagegiter, wenn das Krankenhaus aus einem von ihm nicht
zu vertretenden Grund nach Gewahrung der Fordermittel seine Aufgaben nicht mehr erfiillen kann;
dies gilt sinngemaR bei teilweiser Férderung.

(3) Die fur die Bewilligung zustéandige Behdrde kann die Fordermittel zurlickverlangen, wenn sie
zweckwidrig verwendet oder Nebenbestimmungen nicht erfllt werden.

(4) Die zu erstattenden Fordermittel sind mit 6 v.H. zu verzinsen
1. bei zweckwidriger Verwendung ab deren Erhalt,
2. im Ubrigen mit Ablauf eines Monats nach Zugang des Bescheides.

Werden Fordermittel nach § 7 nicht alsbald nach der Auszahlung zur Erfullung des Forderungs-
zwecks verwendet und werden die Fordermittel nicht zurtickverlangt, kdnnen fur die Zeit bis zur
zweckentsprechenden Verwendung Zinsen in H6he von 6 v.H. verlangt werden.

(5) Gehen die mit Fordermitteln errichteten oder beschafften Anlagegliter kraft Gesetzes in das
Eigentum eines Dritten Uber, ist auch dieser zur Erstattung der Férdermittel verpflichtet.

Saarlandisches Krankenhausgesetz (SKHG)

§ 37 Saarldandisches KHG:

(1) Krankenh&user, die aufgrund einer Entscheidung der Krankenhausplanungsbehdrde aus dem
Krankenhausplan ganz oder teilweise ausscheiden, erhalten Ausgleichszahlungen, soweit mit dem
Vermdgen, das dem Krankenhaus zur Verfugung steht, eine Umstellung des Krankenhauses auf
andere Aufgaben oder die SchlieBung des Krankenhausbetriebs nicht moglich ist.

(2) Ausgleichszahlungen im Sinne des Absatzes 1 sind insbesondere zu bewilligen fiir:
1. unvermeidbare Kosten fiir die Abwicklung von Vertragen,

2. angemessene Aufwendungen fiir den Ausgleich oder die Milderung wirtschaftlicher Nachteile,
die den im Krankenhaus Beschaftigten infolge der Umstellung oder SchlieBung entstehen,

3. Investitionen zur Umstellung auf andere Aufgaben, soweit diese nicht anderweitig 6ffentlich ge-
fordert werden.

(3) Die Ausgleichszahlungen kdnnen auch pauschaliert werden.

§ 40 Saarlidndisches KHG:

(1) Fordermittel konnen jederzeit zurlickgefordert werden, wenn sie entgegen den festgesetzten Be-
dingungen oder Auflagen verwendet werden.

(2) Fordermittel sind zurtickzuerstatten, wenn das Krankenhaus aus dem Krankenhausplan aus-
scheidet. Soweit mit den

Fordermitteln Anlagegter angeschafft oder wieder beschafft worden sind, mindert sich die Pflicht
zur Erstattung entsprechend der abgelaufenen regelmaliigen Nutzungsdauer der jeweils geférderten
Anlageguter. Die Pflicht zur Erstattung besteht nur bis zur Héhe des Liquidationswerts der Anlage-
guter.
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(3) Von einer Riickforderung nach Absatz 2 kann abgesehen werden, wenn das Krankenhaus im
Einvernehmen mit der Krankenhausplanungsbehdrde aus dem Krankenhausplan ausscheidet.

Thiringer Krankenhausgesetz (ThurKHG)

§ 13 ThirKHG:
Es werden Fordermittel bewilligt

1. fir die Nutzung von Anlagegiitern, soweit sie mit vorheriger Zustimmung des fur das Kranken-
hauswesen zustéandigen Ministeriums erfolgt,

2. fiir Anlaufkosten, Umstellungskosten bei erheblichen innerbetrieblichen Anderungen sowie fiir
Erwerb, Erschliefung, Miete und Pacht von Grundstiicken, soweit ohne die Férderung die Aufnah-
me oder Fortfiilhrung des Krankenhausbetriebs gefahrdet ist,

3. flir Lasten aus Darlehen, die vor der Aufnahme des Krankenhauses in den Krankenhausplan fur
forderungsfahige Investitionskosten aufgenommen worden sind,

4. als Ausgleich fur die Abnutzung von Anlagegtern, soweit sie mit Eigenmitteln des Krankenhaus-
tragers beschafft worden sind und bei Beginn der Férderung nach dem Krankenhausfinanzierungs-
gesetz vorhanden waren,

5. zur Erleichterung der SchlieBung von Krankenh&usern oder Krankenhausbetriebsteilen ein-
schlielich der Umstellung auf andere soziale Aufgaben.

Fordermittel nach Satz 1 Nr. 5 kdnnen mit Zustimmung des Krankenhaustragers auch als Festbe-
trag geleistet werden.

§ 15 ThirKHG:

(1) Werden Fordermittel entgegen dem im Forderbescheid bestimmten Zweck verwendet oder wer-
den mit der Forderung verbundene Auflagen nicht oder nicht innerhalb einer dem Empféanger der
Fordermittel gesetzten Frist erfillt, so kann der FOrderbescheid ganz oder teilweise mit Wirkung
fur die Zukunft oder fur die Vergangenheit widerrufen werden. Eine nicht zweckentsprechende
Verwendung liegt auch vor, wenn

1. Férdermittel nicht mehr fir den vorgesehenen Zweck oder Fordermittel nach den 88 10 und 13
nicht alsbald nach der Auszahlung hierflr verwendet werden,

2. nach der Gewahrung von Fordermitteln nach § 13 Satz 1 Nr. 5 die Einstellung des Kranken-
hausbetriebs oder - betriebsteils oder die Umstellung auf andere Aufgaben nicht erfolgt oder

3. bei einem geforderten Anlagegut infolge grober Verletzung der Sorgfaltspflicht, die der Kran-
kenhaustrager zu vertreten hat, eine wesentliche Verkirzung der Gblichen Nutzungsdauer des Anla-
gegutes eingetreten ist und daher die Wiederbeschaffung mit Fordermitteln vorzeitig erfolgt.

(2) Ein Forderbescheid ist zu widerrufen, soweit das Krankenhaus seine Aufgaben nach dem Kran-
kenhausplan nicht mehr erfllt. Hiervon kann abgesehen werden, wenn das Krankenhaus im Ein-
vernehmen mit dem flr das Krankenhauswesen zustandigen Ministerium aus dem Krankenhausplan
ausscheidet und die Belassung der Fordermittel im 6ffentlichen Interesse liegt; dies gilt insbeson-
dere bei der Umstellung auf andere soziale Aufgaben, wenn fir diese ein zuséatzlicher Bedarf be-
steht. Satz 2 gilt auch, wenn der Trager eines Plankrankenhauses wechselt und
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1. der bisherige Krankenhaustrager die gewahrten Férdermittel auf den neuen Krankenhaustrager
Ubertragt,

2. der neue Krankenhaustrager durch schriftliche Erklarung gegeniiber dem Land samtliche bishe-
rigen Forderbescheide sowie die mit der Forderung verbundenen Verpflichtungen, Bedingungen
und Auflagen anerkennt und

3. sichergestellt ist, dass die bestehenden Sicherungsrechte fiir mdgliche Ruckforderungsanspriiche
nach dem Krankenhausfinanzierungsgesetz und diesem Gesetz nicht erléschen.

(3) Die 88 48, 49 und 49 a des Thuringer Verwaltungsverfahrensgesetzes in der Fassung vom 27.
November 1997 (GVBI. S. 430) in der jeweils geltenden Fassung bleiben unberihrt.

8.3. Dokumentation der einschlagigen Bestimmungen des
KHG und ausgewahlter Landeskrankenhausgesetze im
Hinblick auf einen Tragerwechsel

Gesetz zur wirtschaftlichen Sicherung der Krankenh&auser und zur Re-
gelung der Krankenhauspflegesatze (Krankenhausfinanzierungsgesetz -
KHG)

Zuletzt gedndert durch Art. 5¢ G v. 15.7.2013 12423

8§ 1 Grundsatz

(1) Zweck dieses Gesetzes ist die wirtschaftliche Sicherung der Krankenhduser, um eine bedarfsge-
rechte Versorgung der Bevolkerung mit leistungsfahigen, eigenverantwortlich wirtschaftenden
Krankenhdusern zu gewéhrleisten und zu sozial tragbaren Pflegesitzen beizutragen.

(2) Bei der Durchfiihrung des Gesetzes ist die Vielfalt der Krankenhaustrager zu beachten. Dabei ist
nach Mal3gabe des Landesrechts insbesondere die wirtschaftliche Sicherung freigemeinniitziger und
privater Krankenhduser zu gewihrleisten. Die Gewdhrung von Fordermitteln nach diesem Gesetz
darf nicht mit Auflagen verbunden werden, durch die die Selbstidndigkeit und Unabhéngigkeit von
Krankenhdusern iiber die Erfordernisse der Krankenhausplanung und der wirtschaftlichen Betriebs-
fiihrung hinaus beeintridchtigt werden.

8 6 Krankenhausplanung und Investitionsprogramme

(1) Die Léander stellen zur Verwirklichung der in § 1 genannten Ziele Krankenhauspldne und Inves-
titionsprogramme auf; Folgekosten, insbesondere die Auswirkungen auf die Pflegesétze, sind zu
beriicksichtigen.

(2) Hat ein Krankenhaus auch fiir die Versorgung der Bevolkerung anderer Lander wesentliche Be-
deutung, so ist die Krankenhausplanung insoweit zwischen den beteiligten Lédndern abzustimmen.

(3) Die Lander stimmen ihre Krankenhausplanung auf die pflegerischen Leistungserfordernisse
nach dem Elften Buch Sozialgesetzbuch ab, insbesondere mit dem Ziel, Krankenhduser von Pflege-
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fallen zu entlasten und dadurch entbehrlich werdende Teile eines Krankenhauses nahtlos in wirt-
schaftlich selbstindige ambulante oder stationére Pflegeeinrichtungen umzuwidmen.

(4) Das Nahere wird durch Landesrecht bestimmt.

8 8 Voraussetzungen der Férderung

(1) Die Krankenhéuser haben nach Mal3gabe dieses Gesetzes Anspruch auf Forderung, soweit und
solange sie in den Krankenhausplan eines Landes und bei Investitionen nach § 9 Abs. 1 Nr. 1 in das
Investitionsprogramm aufgenommen sind. Die zustindige Landesbehdrde und der Krankenhaustri-
ger konnen fiir ein Investitionsvorhaben nach § 9 Abs. 1 eine nur teilweise Forderung mit Restfi-
nanzierung durch den Krankenhaustriager vereinbaren; Einvernehmen mit den Landesverbidnden der
Krankenkassen, den Ersatzkassen und den Vertragsparteien nach § 18 Abs. 2 ist anzustreben. Die
Aufnahme oder Nichtaufnahme in den Krankenhausplan wird durch Bescheid festgestellt. Ge-
gen den Bescheid ist der Verwaltungsrechtsweg gegeben.

(2) Ein Anspruch auf Feststellung der Aufnahme in den Krankenhausplan und in das Investiti-

onsprogramm besteht nicht. Bei notwendiger Auswahl zwischen mehreren Krankenh&ausern ent-
scheidet die zustandige Landesbehdrde unter Bertcksichtigung der 6ffentlichen Interessen und

der Vielfalt der Krankenhaustrager nach pflichtgemafem Ermessen, welches Krankenhaus den

Zielen der Krankenhausplanung des Landes am besten gerecht wird.

(3) Fiir die in § 2 Nr. 1a genannten Ausbildungsstitten gelten die Vorschriften dieses Abschnitts
entsprechend.

Niedersachsisches Krankenhausgesetz (NKHG)

vom 19.01.2012 Nds. GVBI. Nr. 1/2012

§ 12 Tragerwechsel

(1) Wechselt der Trager eines geforderten Krankenhauses, so scheidet es mit dem Wechsel aus
dem Krankenhausplan aus. Wird das Krankenhaus auf Antrag des neuen Trégers in den Kranken-
hausplan aufgenommen, so gehen die Rechte und Pflichten nach diesem Gesetz und aus den auf
seiner Grundlage erlassenen Bescheiden auf den neuen Tréger liber.

(2) Der bisherige Krankenhaustréger ist verpflichtet, noch nicht verwendete Férdermittel dem neu-
en Krankenhaustriager zu liberlassen.

Thiringer Krankenhausgesetz (ThurKHG)

in der Fassung der Bekanntmachung vom 30. April 2003

§ 4 Krankenhausplan

(1) Zur Verwirklichung der in § 1 KHG sowie in § 1 dieses Gesetzes genannten Grundsétze stellt
das fiir das Krankenhauswesen zustindige Ministerium einen Krankenhausplan fiir das Landesge-
biet auf.
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(2) Der Krankenhausplan stellt insbesondere die fiir eine patienten- und bedarfsgerechte, leistungs-
fahige und wirtschaftliche Versorgung der Bevolkerung notwendigen Krankenhduser nach Standort,
Versorgungsaufgaben, Bettenzahl und Fachrichtung sowie die allgemeinen Planungsgrundsétze dar.
Die Ziele, die Grundsitze und sonstigen Erfordernisse der Raumordnung sind zu beachten und zu
berticksichtigen. Der Krankenhausplan enthélt auch die Ausbildungsstitten nach § 2 Nr. 1a KHG.
Er wird in angemessenen Zeitraumen, spatestens jedoch nach fiinf Jahren, fortgeschrieben und ver-
offentlicht.

(3) Die Aufnahme eines Krankenhauses in den Krankenhausplan erfolgt durch Feststellungsbe-
scheid an den Krankenhaustrager. Wechselt der Trager eines geforderten Krankenhauses und soll
das Krankenhaus seine Aufgaben nach dem Krankenhausplan weiter erftllen, so bedarf der
neue Trager eines Feststellungsbescheids nach Satz 1 und nach 8 8 Abs. 1 Satz 3 KHG. Der Tra-
gerwechsel ist dem fir das Krankenhauswesen zustandigen Ministerium anzuzeigen; dies gilt
auch fur Veranderungen in der Tragerstruktur, insbesondere bei der Anderung der Mehrheits-
verhaltnisse von Gesellschaften, sowie falls der Krankenhaustréager sich zur Fihrung des Kran-
kenhausbetriebs eines Dritten bedient fur dessen Wechsel.

(4) Ein Anspruch auf Feststellung der Aufnahme in den Krankenhausplan besteht nicht. Soweit auf
Dauer die Voraussetzungen der Aufnahme nicht mehr erfiillt sind, kann sie ganz oder teilweise wi-
derrufen werden.

(5) Bei der Krankenhausplanung sind Hochschulkliniken und Versorgungsvertragskrankenhéduser
gemdl § 108 Nr. 1 und 3 des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch sowie Krankenhduser nach § 3 Satz
1 Nr. 1 und 4 KHG zu beriicksichtigen, soweit sie stationdre Versorgungsaufgaben wahrnehmen
und an der allgemeinen Versorgung der Bevolkerung teilnehmen.

Bremisches Krankenhausgesetz (BremKrhG)

Vom 12. April 2011

8 5 Aufnahme in den Krankenhausplan

(1) Ein Krankenhaus, dessen Tréiger geeignet im Sinne des § 3 Absatz 3 Satz 3 ist, kann im Rahmen
des Planungsverfahrens nach § 4 auf Antrag und nur mit den Gebieten und gegebenenfalls Schwer-

punkten nach der Weiterbildungsordnung der Arztekammer Bremen (Disziplinen) in den Kranken-

hausplan aufgenommen werden, fiir die jeweils

1. eine dauerhafte und bedarfsgerechte Vorhaltung gesichert ist,

2. die durchgéngige arztliche und pflegerische Versorgung fiir das jeweilige Gebiet oder den jewei-
ligen Schwerpunkt gewihrleistet ist,

3. die érztliche Leitung und deren Vertretung die fiir sie disziplinrelevante Weiterbildung erfolg-
reich abgeschlossen hat,

4. der leitenden Arztin oder dem leitenden Arzt eine Weiterbildungsbefugnis im Umfang der in der
betreffenden Klinik angebotenen Leistungen von der Arztekammer Bremen erteilt und das Kran-
kenhaus von der Arztekammer Bremen als Weiterbildungsstétte zugelassen worden ist,

5. durchgehend die entsprechende fachirztliche Versorgung (Facharztstandard im Sinne des § 28
Absatz 1), eine Tag- und Nachtaufnahmebereitschaft sowie eine Notfallversorgung im Rahmen
ihres Versorgungsauftrags gewihrleistet ist und
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6. die Einhaltung von Maflnahmen der Qualitédtssicherung nach dem Fiinften Buch Sozialgesetz-
buch und nach den §§ 28 und 29 nachgewiesen werden.

(2) Das Krankenhaus hat die Voraussetzungen fiir die Aufnahme mit den jeweiligen Disziplinen in
den Krankenhausplan der Senatorin fiir Arbeit, Frauen, Gesundheit, Jugend und Soziales bis zum
Ende des Jahres 2012 nachzuweisen. Das Krankenhaus ist verpflichtet, Anderungen der Senatorin
fiir Arbeit, Frauen, Gesundheit, Jugend und Soziales unverziiglich mitzuteilen. Diese unterrichtet
die Krankenkassen im Lande Bremen iiber die nach Satz 2 mitgeteilten Anderungen.

(3) Die Senatorin fiir Arbeit, Frauen, Gesundheit, Jugend und Soziales hat sich in den Fillen, in
denen von der Arztekammer Bremen nicht die volle Weiterbildungsbefugnis erteilt worden ist, mit
dem Planungsausschuss nach § 6 Absatz 1 Satz 3 iiber das zugelassene Leistungsspektrum ins Be-
nehmen zu setzen. Uber die Erfiillung der Voraussetzungen nach Absatz 1 Nummer 3 und 4 ent-
scheidet die Senatorin fiir Arbeit, Frauen, Gesundheit, Jugend und Soziales unter Beteiligung der
Arztekammer Bremen.

(4) Die Aufnahme eines Krankenhauses mit den einzelnen Disziplinen in den Krankenhausplan
erfolgt durch schriftlichen Bescheid der Senatorin fiir Arbeit, Frauen, Gesundheit, Jugend und Sozi-
ales. Der Bescheid enthilt zur Bestimmung des Versorgungsauftrages mindestens

1. den Namen und den Standort des Krankenhauses und seiner Betriebsstellen,

2. die Bezeichnung, Rechtsform und den Sitz des Krankenhaustragers sowie den Eigentiimer des
Krankenhauses,

3. die dauerhaft vorzuhaltenden Disziplinen und die Schwerpunkte der arbeitsteiligen Koordinie-
rung,

4. die Gesamtzahl der Planbetten und
5. die Ausbildungsstitten und -plitze nach § 2 Nummer la des Krankenhausfinanzierungsgesetzes.

(5) Der Bescheid kann Nebenbestimmungen enthalten, soweit dies zur Erreichung der Ziele des
Krankenhausplans, der Qualitétssicherung oder der dauerhaften Sicherstellung einer fiir die Versor-
gung der Bevolkerung notwendigen Vorhaltung von besonderen Leistungen erforderlich ist.

(6) Die Aufnahme eines Krankenhauses in den Krankenhausplan ist Voraussetzung fiir die Forde-
rung nach dem Dritten Abschnitt. Auf die Aufnahme in den Krankenhausplan besteht kein Rechts-
anspruch.

(7) Wird ein in den Krankenhausplan aufgenommenes Krankenhaus von einem anderen Trager
Ubernommen, so tritt dieser in die Rechte und Pflichten des bisherigen Tragers nach diesem Ge-
setz ein, soweit er geeignet im Sinne des 8 3 Absatz 3 Satz 3 ist.

(8) Widerspruch und Anfechtungsklage eines Dritten gegen einen Bescheid nach Absatz 4 haben
keine aufschiebende Wirkung.

Hamburgisches Krankenhausgesetz (HmbKHG)

Vom 17. April 1991

§ 15 Krankenhausplan

(1) Abweichend von § 2 gelten die Vorschriften der §§ 15 bis 18 auch fiir Krankenhduser auB3erhalb
Hamburgs, soweit sie an der allgemeinen Versorgung der Hamburger Bevolkerung teilnehmen.
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(2) 1 Die zustandige Behorde stellt einen Krankenhausplan fiir die Freie und Hansestadt Hamburg
auf. 2 Der Krankenhausplan und seine Fortschreibungen sind im Amtlichen Anzeiger zu verdffent-
lichen. 3 Die Ziele und Erfordernisse der Raumordnung und der Landesplanung sowie die Folge-
kosten sind zu berticksichtigen.

(3) Der Krankenhausplan legt die allgemeinen Versorgungsziele fest und prognostiziert den kiinfti-
gen Bedarf an Krankenhausleistungen auf der Grundlage wissenschaftlicher Methoden, insbesonde-
re unter Berticksichtigung der Entwicklung der Krankheitsarten, der Bevilkerungszahl, der Bevol-
kerungsstruktur, der Krankenhaushiufigkeit, der Verweildauer, der Bettenausnutzung sowie vor-
und nachstationdrer Leistungsangebote.

(4) 1 Der Krankenhausplan weist die bedarfsgerechten Krankenhduser nach gegenwértiger und zu-
kiinftiger Aufgabenstellung aus, insbesondere nach Standort, Versorgungsstufe, Bettenzahl, Fach-
richtungen, Versorgungsauftrag und Triagerschaft. 2 Diese Einzelfestsetzungen konnen inhaltlich
und zeitlich beschrinkt werden, soweit dies zur Anpassung des gegenwértigen Leistungsangebots
an die prognostizierte Bedarfsentwicklung geboten ist. 3 Der Krankenhausplan weist daneben die
Ausbildungsstétten gemdl § 2 Nummer 1 a des Krankenhausfinanzierungsgesetzes (KHG) in der
Fassung vom 10. April 1991 (BGBI. I S. 887), zuletzt gedndert am 22. Juni 2005 (BGBI. I S. 1723)
aus. 4 Die Aufgaben des Universitatsklinikums Hamburg-Eppendorf in Lehre und Forschung sind
zu beriicksichtigen.

(5) 1 Einzelnen Krankenhdusern kdnnen mit Zustimmung des Krankenhaustragers besondere Auf-
gaben zugewiesen werden, wenn dies der Zielsetzung nach Absatz 2 entspricht. 2 Das gilt insbe-
sondere fiir Aufgaben der Aus-, Fort- und Weiterbildung von Arztinnen und Arzten und in den
Fachberufen des Gesundheitswesens, wenn die Finanzierung der damit verbundenen Kosten ge-
wihrleistet ist. 3 Der Krankenhausplan soll ferner darlegen, wie die Krankenhduser auch durch Zu-
sammenarbeit und Aufgabenteilung untereinander, z. B. bei der Vorhaltung medizinisch-
technischer GroB3igerite oder der Einrichtung von Krankenhaus-Apotheken, die Versorgung in wirt-
schaftlichen Betriebseinheiten sicherstellen kdnnen.

(6) 1 Die Krankenhaustriger sind verpflichtet, der zustandigen Behorde die fiir die Durchfiithrung
der Absitze 2 bis 5 erforderlichen Auskiinfte monatlich zu erteilen. 2 Unter die Auskunftspflicht
fallen insbesondere Angaben

1. iber Planbetten und aufgestellte Betten, gegliedert nach Art der Forderung und Fachabteilung
sowie aufgestellte Betten zusétzlich nach Art der Nutzung und Vertragsbestimmung,

2. Pflegetage, Patientenzugang und -abgang, jeweils gegliedert nach Art und Zahl sowie nach Fach-
abteilung.

(7) 1 Durch den Krankenhausplan ist das Zusammenwirken der Tréger der ambulanten und statio-
nédren gesundheitlichen Versorgung zu fordern. 2 Dabei ist die jeweils kostengiinstigste Versor-
gungsmoglichkeit unter Beriicksichtigung von Art und Schwere der Erkrankung anzustreben.

(8) Die Bescheide gemil3 § 8 Absatz 1 KHG iiber die Aufnahme in den Krankenhausplan sind den
Krankenkassen fiir Zwecke des Pflegesatzverfahrens bekannt zu geben.

(9) 1 Wird ein in den Krankenhausplan aufgenommenes Krankenhaus von einem anderen Tra-
ger Ubernommen, so tritt dieser in die Rechte und Pflichten des bisherigen Tragers nach diesem
Gesetz ein. 2 Dieses gilt vorbehaltlich einer Prifung durch die zustandige Behorde.
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Saarlandisches Krankenhausgesetz (SKHG)

Vom 13. Juli 2005
gedndert durch das Gesetz vom 21. November 2007 (Amtsbl. 2008 S. 75).

8§ 25 Aufnahme in den Krankenhausplan

(1) Die Aufnahme oder Nichtaufnahme in den Krankenhausplan erfolgt nach § 8 des Krankenhaus-
finanzierungsgesetzes durch Feststellungsbescheid der Krankenhausplanungsbehérde. Gegen den
Bescheid ist der Verwaltungsrechtsweg gegeben. Wird auf Grund einer gerichtlichen Entscheidung
der Feststellungsbescheid gedndert, so dndert er insoweit unmittelbar den Krankenhausplan.

(2) Der Feststellungsbescheid iiber die Aufnahme in den Krankenhausplan hat insbesondere zu ent-
halten

1. den Namen des Krankenhauses und seinen Standort bzw. die Standorte seiner Betriebsstétten,

2. die Bezeichnung, die Rechtsform und den Sitz des Krankenhaustragers sowie, falls abwei-
chend, den Eigenttimer des Krankenhauses,

3. das Datum der Aufnahme in den Krankenhausplan,
4. die Bezeichnung besonderer Aufgaben und Leistungen,

5. die Gesamtzahl der im Krankenhausplan anerkannten Planbetten einschlieBlich der teilstationdren
Platze,

6. die Zahl, Art und GroBe (Betten- und Platzzahl) der Fachabteilungen,

7. die Art der Teilnahme an der Notfallversorgung,

8. den Versorgungsbezirk fiir die psychiatrische Pflichtversorgung,

9. die Ausbildungsstitten fiir Gesundheitsfachberufe sowie die Anzahl der Ausbildungsplétze,

10. die inhaltlichen und zeitlichen Beschrankungen fiir einzelne Festlegungen und die dafiir maf3-
geblichen Griinde.

(3) Darf eine planbare Leistung nach 8§ 137 Abs. 1 Satz 3 Nr. 3 des Sozialgesetzbuchs Fiinftes
Buch - Gesetzliche Krankenversicherung — nicht mehr erbracht werden, weil die erforderliche
Mindestmenge je Arztin oder Arzt oder Krankenhaus innerhalb eines Jahres nicht erreicht wird,
so sind die Festlegungen des Krankenhausplans und des Feststellungsbescheides entsprechend
anzupassen. Erforderlichenfalls ist die entsprechende Fachabteilung zu schliefen. Wenn ein
Krankenhaus ohne Zustimmung der Krankenhausplanungsbehorde von den Feststellungen nach
Absatz 2 abweicht, kann es ganz oder teilweise aus dem Krankenhausplan herausgenommen wer-
den.

(4) Mit der Aufnahme in den Krankenhausplan ist das Krankenhaus verpflichtet, im Rahmen seines
Versorgungsauftrags an der Aus-, Fort- und Weiterbildung von Arztinnen und Arzten, Zahnérztin-
nen und Zahnérzten, Apothekerinnen und Apothekern, Psychologischen Psychotherapeutinnen und
Psychotherapeuten, Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen und -therapeuten sowie von
Angehorigen der Gesundheitsfachberufe nach § 2 Nr. 1a des Krankenhausfinanzierungsgesetzes
mitzuwirken sowie die Ausbildung der Angehdrigen der Gesundheitsfachberufe entsprechend den
Planungsvorgaben sicherzustellen.
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(5) Zur optimalen Nutzung der vorhandenen Krankenhauskapazitdten ist im Rahmen der Gesamt-
bettenzahl ein interdisziplindrer Bettenausgleich zwischen den einzelnen Fachabteilungen am jewei-
ligen Standort zuléssig.

Krankenhausgestaltungsgesetz des Landes Nordrhein-Westfalen
(KHGG NRW)

vom 11.12.2007 (GV. NRW. S. 702), zuletzt gedndert am 16.3.2010 (GV NRW S. 184)

8 12 Krankenhausplan

(1) Das zustindige Ministerium stellt einen Krankenhausplan gemdf3 § 6 KHG auf und schreibt ihn
fort. Der Krankenhausplan wird regelmafig im Internet veroffentlicht.

(2) Der Krankenhausplan weist den Stand und die vorgesehene Entwicklung der fiir eine ortsnahe,
bedarfsgerechte, leistungsfahige und wirtschaftliche Versorgung der Bevolkerung erforderlichen
Krankenhduser und Ausbildungsstitten gemdf3 § 2 Nr. 1a KHG aus. Er berticksichtigt die Versor-
gungsangebote benachbarter Lander, die Vielfalt der Krankenhaustrager nach § 1 Abs. 2 Satz 1
KHG und besteht aus

1. den Rahmen vorgaben und
2. den regionalen Planungskonzepten.

Die Fortschreibung des Krankenhausplans erfolgt durch Anderung der Rahmenvorgaben und der
regionalen Planungskonzepte. Die Anderungen nach Satz 2 Nr. 2 sind durch Bescheid nach § 16
festzustellen. Im Krankenhausplan im Ist anerkannte Betten zur stationdren Versorgung sind Plan-
betten. Anerkannte Pldtze zur teilstationdren Versorgung sind Behandlungsplitze.

(3) Die Universitétskliniken sowie die in § 3 Nrn. 1 und 4 KHG genannten Krankenhduser sind in
die Krankenhausplanung einzubeziehen, soweit sie der allgemeinen Versorgung der Bevdlkerung
dienen. Die Festlegungen nach § 14 werden, soweit sie durch Bescheid nach § 16 festgestellt sind,
Bestandteil des Krankenhausplans. Die Aufgaben aus Forschung und Lehre sind zu beriicksichti-
gen.

(..)

8 16 Feststellungen im Krankenhausplan

(1) Die Feststellungen iiber die Aufnahme oder Nichtaufhahme des Krankenhauses in den Kran-
kenhausplan werden durch Bescheid der zustdndigen Behorde getroffen. Der Bescheid iiber die
Aufnahme enthilt mindestens

1. den Namen und den Standort des Krankenhauses und seiner Betriebsstellen,

2. die Bezeichnung, Rechtsform und den Sitz des Krankenhaustragers sowie den Eigentiimer des
Krankenhauses,

3. die Nummer und das Datum der Aufnahme in den Krankenhausplan,

4. das Versorgungsgebiet,
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5. die Versorgungsregion fiir die psychiatrische Pflichtversorgung,

6. die Gesamtzahl der im Ist und Soll anerkannten Planbetten,

7. die Art der Abteilungen mit ihrer Planbettenzahl und ihren Behandlungsplédtzen sowie
8. die Ausbildungsstitten nach § 2 Nr. 1a KHG.

(2) Wenn Krankenhaustrager ohne Zustimmung der zustdndigen Behorde von den Feststellungen
nach Absatz 1 abweichen oder planwidrige Versorgungsangebote an sich binden, kann das Kran-
kenhaus ganz oder teilweise aus dem Krankenhausplan herausgenommen werden.

(3) Widerspruch und Anfechtungsklage eines Dritten gegen einen Feststellungsbescheid haben kei-
ne aufschiebende Wirkung.

Gesetz zur Entwicklung der Krankenh&user im Land Brandenburg
(Brandenburgisches Krankenhausentwicklungsgesetz — BogKHEG)

(Brandenburgisches Krankenhausentwicklungsgesetz - BbgKHEG)

Vom 8. Juli 2009 (GVBI. I S. 310) / Geédndert durch Gesetz vom 18. Dezember 2012 (GVBI. I Nr.
44)

8 14 Aufnahme in den Krankenhausplan

(1) Nach Aufstellung des Krankenhausplanes wird die Aufnahme oder Nichtaufnahme des Kran-
kenhauses in den Krankenhausplan durch einen schriftlichen Bescheid festgestellt (Feststellungsbe-
scheid). Der Feststellungsbescheid legt in Verbindung mit den Festlegungen des Krankenhauspla-
nes nach § 12 den Versorgungsauftrag des Krankenhauses fest. Er muss insbesondere enthalten:

1. den Namen und den Standort des Krankenhauses,

2. die Bezeichnung, Rechtsform und den Sitz des Krankenhaustragers sowie die Einordnung der
Tragerschaft nach § 1 Absatz 3 Satz 2,

3. das Datum der Aufnahme in den Krankenhausplan,
4. das Versorgungsgebiet,

5. die Gesamtzahl der im Krankenhausplan im Ist-Bestand gemeldeten und als Soll-Zahlen aner-
kannten Betten und teilstationéren Plétze,

6. die Zahl und Art der Abteilungen,
7. die Schulen fiir Gesundheitsberufe nach § 2 Nummer la des Krankenhausfinanzierungsgesetzes,
8. besondere Schwerpunktaufgaben,

9. inhaltliche und zeitliche Beschrinkungen nach § 12 Absatz 2 Satz 3 und die dafiir malgebenden
Griinde.

Die nach Satz 3 Nummer 5 als Soll-Zahlen ausgewiesenen Betten sind Planbetten.

(2) Der zustdandigen Behorde sind Abweichungen von den Festsetzungen nach Absatz 1 Satz 3
Nummer 1, 2, 5 und 6 unverziiglich anzuzeigen. Die Abweichungen werden bei der Férderung nur
nach Anderung des Feststellungsbescheides beriicksichtigt. Die Landesverbénde der Krankenkas-
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sen, die Verbiande der Ersatzkassen und der Verband der privaten Krankenversicherung sind {iber
die angezeigten Abweichungen zu unterrichten.

(3) Gegen den Feststellungsbescheid ist der Verwaltungsrechtsweg gegeben. Die Anfechtungsklage
eines Dritten hat keine aufschiebende Wirkung.

(4) Fiir Krankenhduser in privater Tragerschaft gilt mit der Feststellung der Aufnahme in den Kran-
kenhausplan des Landes die Konzession als Privatkrankenanstalt nach § 30 der Gewerbeordnung
als erteilt.

Krankenhausgesetz fur das Land Mecklenburg-Vorpommern

( Landeskrankenhausgesetz LKHG M-V -)
Vom 20. Mai 2011

8 9 Krankenhausplanung

(1) Zur Verwirklichung der in den §§ 1 und 2 des Krankenhausfinanzierungsgesetzes genannten
Ziele stellt das fiir Gesundheitswesen zustéindige Ministerium fiir das Land einen Krankenhausplan
als Rahmenplan auf und schreibt ihn regelmifig entsprechend der tatsdchlichen Bedarfsentwick-
lung fort. Die Ziele und die Grundsdtze der Raumentwicklung sind zu beachten. Insbesondere sind
die Qualitat und Sicherstellung der Versorgung zu beachten. Bei Krankenhdusern nach § 3 Absatz 2
sind die besonderen Belange von Forschung und Lehre zu beriicksichtigen. Der Krankenhausplan
kann Einzelregelungen zur medizinischen Fachplanung enthalten. Diese Planungen sind dann Be-
standteil des Krankenhausplanes. Er wird in der aktuellen Fassung im Internet 6ffentlich zugédnglich
gemacht.

(2) Entscheidungen iiber die Aufnahme in den und das Ausscheiden aus dem Krankenhausplan
werden durch schriftlichen Bescheid gegeniiber dem Krankenhaustréger festgestellt. Gegen den
Bescheid ist der Verwaltungsrechtsweg gegeben. Die Anfechtungsklage eines Dritten gegen den
Bescheid nach Satz 1 hat keine aufschiebende Wirkung. Die Anderung eines Feststellungsbeschei-
des durch gerichtliche Entscheidung zieht unmittelbar die entsprechende Anderung des Kranken-
hausplanes nach sich.

(3) Die Aufnahme eines Krankenhauses in den Krankenhausplan ist Voraussetzung fiir die Forde-
rung nach dem dritten Abschnitt. Der Krankenhausplan enthilt allgemeine Zielsetzungen.

(4) Der Krankenhausplan wird von dem fiir Gesundheitswesen zustindigen Ministerium unter Be-
teiligung der an der Krankenhausplanung unmittelbar Beteiligten erstellt. Sofern im Einvernehmen
mit den Krankenhaustragern nicht bettenfithrende Angebote aufgegeben oder Gesamtbettenreduzie-
rungen vorgenommen werden, muss der Anderung des Feststellungsbescheides grundsitzlich kein
Anhorungsverfahren vorausgehen.

(5) Das fiir Gesundheitswesen zustdndige Ministerium kann ein Krankenhaus zur Bereitstellung von
Bettenkapazititen bei einem Massenanfall von Patientinnen und Patienten verpflichten.
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(6) Rehabilitationskliniken kdnnen von dem fiir das Gesundheitswesen zustdndigen Ministerium im
Einvernehmen mit dem fiir Brand- und Katastrophenschutz und Rettungsdienst zustdndigen Minis-
terium im Rahmen von Katastrophen oder GroB3schadensereignissen verpflichtet werden, Patientin-
nen und Patienten zur Behandlung oder zur Isolierung im Rahmen ihrer Méglichkeiten stationir
aufzunehmen. Sie gelten fiir die Dauer und den Umfang ihrer Inanspruchnahme als in den Kran-
kenhausplan aufgenommen.

(7) Die Einzelfestsetzungen fiir jedes Krankenhaus umfassen mindestens die Fachabteilungen und
die Gesamtzahl der Planbetten. Dariiber hinaus kann auch die Zahl der Planbetten je Fachabteilung,
die Zuweisung besonderer Aufgaben sowie die Zusammenarbeit mehrerer Krankenhduser festgelegt
werden. Der Krankenhausplan hat insbesondere den Anforderungen an eine ortsnahe Notfallversor-
gung Rechnung zu tragen und weist die teilnehmenden Krankenhéuser entsprechend aus.

(8) Der Krankenhausplan weist auch die Ausbildungsstétten gemall § 2 Nummer la des Kranken-
hausfinanzierungsgesetzes einschlieBlich der forderfahigen Ausbildungsplétze aus. Im Kranken-
hausplan ist nachrichtlich anzugeben, fiir welche Gebiete und Schwerpunkte ein Krankenhaus als
Weiterbildungsstitte zugelassen ist.

(9) Wird ein in den Krankenhausplan aufgenommenes Krankenhaus von einem anderen Trager
tbernommen, so tritt dieser in die Rechte und Pflichten des bisherigen Tragers ein. Dies ist dem
far Gesundheitswesen zustandigen Ministerium mitzuteilen.

Bayerisches Krankenhausgesetz (BayKrG)

in der Fassung der Bekanntmachung vom 28. Mérz 2007 (GVBI S. 288, BayRS 2126-8-UG), gedn-
dert durch § 4 des Gesetzes vom 23. April 2008 (GVBI S. 139)

Art. 3 Grundsatze der Krankenhausplanung

(1) Zur Verwirklichung des in Art. 1 genannten Ziels wird ein Krankenhausplan fiir das gesamte
Staatsgebiet aufgestellt und entsprechend der Entwicklung fortgeschrieben.

(2) Die Krankenhausplanung wirkt auf wirtschaftliche Strukturen bei der bedarfsgerechten Versor-
gung durch medizinisch leistungsfahige Krankenhduser hin. Dabei soll die - auch kommunale Ge-

bietsgrenzen iiberschreitende - Zusammenarbeit der Krankenhduser mit dem Ziel der Bildung von

Behandlungsschwerpunkten im Einzugsbereich unterstiitzt werden.

(3) Die Kooperation der Krankenhiuser mit niedergelassenen Arzten, insbesondere beim kooperati-
ven Belegarztwesen, mit den Rehabilitations- und Pflegeeinrichtungen sowie den iibrigen an der
Patientenversorgung beteiligten ambulanten und stationdren Einrichtungen soll Beriicksichtigung
finden.

(4) Die Hochschulklinikplanung und die Krankenhausplanung sind aufeinander abzustimmen. Der
Bestand an Krankenhdusern nach § 108 Nr. 3 des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch (SGB V) ist bei
der Krankenhausplanung zu beriicksichtigen.

199



Art. 4 Krankenhausplan

(1) Der Krankenhausplan stellt die fiir die bedarfsgerechte Versorgung der Bevilkerung erforderli-
chen Krankenhéuser nach Standort, Zahl der Betten und teilstationiren Plitze, Fachrichtungen so-
wie Versorgungsstufe dar. Der Krankenhausplan kann als Bestandteil auch Fachprogramme enthal-
ten, in denen spezifische Versorgungsschwerpunkte ausgewiesen werden.

(2) Der Krankenhausplan legt Allgemeinkrankenhduser mit drei Versorgungsstufen und Fachkran-
kenhéuser fest. Krankenhéuser der I. Versorgungsstufe dienen der Grundversorgung. Krankenhéu-
ser der II. Versorgungsstufe erfiillen in Diagnose und Therapie auch iiberdrtliche Schwerpunktauf-
gaben. Krankenhduser der III. Versorgungsstufe halten im Rahmen des Bedarfs ein umfassendes
und differenziertes Leistungsangebot sowie entsprechende medizinisch-technische Einrichtungen
vor. Der Krankenhausplan kann allgemeine Grundsitze dazu enthalten, welche Fachrichtungen
Krankenhduser der einzelnen Versorgungsstufen in der Regel vorhalten. (3) Die jéhrliche Fort-
schreibung des Krankenhausplans wird im Bayerischen Staatsanzeiger bekannt gemacht.

Art. 5 Aufnahme in den Krankenhausplan

(1) Ein Krankenhaus ist bedarfsgerecht, wenn und soweit es zur Deckung des in seinem Einzugsge-
biet vorhandenen Bedarfs an akutstationdrer Versorgung notwendig und hierzu geeignet ist. Das
Krankenhaus ist geeignet, wenn es die Gewihr dafiir bietet, dass es nach seinem Standort und seiner
GroBenordnung innerhalb des abgestuften Versorgungssystems seine ihm zugeordnete Aufgabe
medizinisch leistungsfahig und wirtschaftlich wahrnehmen kann.

(2) Gegeniiber dem Krankenhaustrager wird festgestellt, ob und mit welchen Festlegungen im Sinn
des Art. 4 sein Krankenhaus in den Krankenhausplan aufgenommen wird. Die Feststellung nach
Satz 1 kann ganz oder teilweise widerrufen werden, wenn und soweit die Voraussetzungen fiir die
Aufnahme in den Krankenhausplan nicht nur voriibergehend nicht mehr vorliegen.

Zweites Gesetz zur Weiterentwicklung des Krankenhauswesens in Hes-
sen

(Hessisches Krankenhausgesetz 2011 - HKHG 2011)
Vom 21. Dezember 2010 - Gesamtausgabe in der Giiltigkeit vom 28.09.2011 bis 31.12.2015

8 17 Aufgaben und Grundséatze der Krankenhausplanung

(1) Zur Verwirklichung der in § 1 des Krankenhausfinanzierungsgesetzes und in § 1 dieses Geset-
zes genannten Ziele wird fiir das Land ein Krankenhausplan aufgestellt, auf dessen Grundlage die
bedarfsgerechte Krankenhausversorgung der Bevolkerung sicherzustellen ist.

(2) Bei der Aufstellung des Krankenhausplans und seinen Einzelfestlegungen haben Krankenhduser
Vorrang, die eine umfassende und ununterbrochene Vorhaltung von Leistungen der Notfallversor-
gung sicherstellen und mindestens die Gebiete Chirurgie und Innere Medizin abdecken.

(3) Fachkliniken haben nur dann einen Anspruch auf Aufnahme in den Krankenhausplan, wenn sie
bedarfsgerecht sind und sie glaubhaft machen, dass ihr Leistungsspektrum und die Qualitét ihrer
Leistungen die Versorgung der Bevolkerung verbessern werden.
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(4) Ein Sicherstellungszuschlag nach § 17b Abs. 1 Satz 6 des Krankenhausfinanzierungsgesetzes
kann nur Krankenhdusern gewéhrt werden, die fiir die Versorgung der hessischen Bevdlkerung un-
verzichtbar sind und bei denen eine nachgewiesene Betriebsgefahrdung vorliegt. Das Nihere kann
durch Rechtsverordnung geregelt werden.

(5) Der nach Versorgungsgebieten gegliederte Krankenhausplan beinhaltet die allgemeinen Rah-
menvorgaben, die qualitativen, strukturellen und zeitlichen Anforderungen an die ortsnahe Notfall-
versorgung, die Bestimmungen iliber die Wahrnehmung iiberortlicher Schwerpunktaufgaben nach
Abs. 7 und besonderer Aufgaben nach Abs. 8, die Entscheidungen nach § 19 Abs. 1 Satz 1 und 2,
die Ausweisung der Ausbildungsstétten nach § 2 Nr. 1a des Krankenhausfinanzierungsgesetzes.

(6) Die Versorgungsgebiete sind so festzulegen, dass in jedem ein bedarfsgerecht gegliedertes leis-
tungsfahiges Krankenhausangebot sichergestellt ist. Dabei sind unter Beachtung der Ziele und Er-
fordernisse der Raumordnung und Landesplanung insbesondere die Siedlungs-, Bevolkerungs- und
Erwerbsstruktur, die topografischen Verhéltnisse, die Verkehrsverbindungen sowie Krankenhaus-
hiufigkeit, Verweildauer, Bettennutzung und Krankheitsartenstatistik zu beriicksichtigen. Das Né-
here liber die Anzahl und die Abgrenzung der Versorgungsgebiete wird durch Rechtsverordnung
bestimmt; der Landeskrankenhausausschuss nach § 20 und die betroffenen Gesundheitskonferenzen
nach § 21 sind anzuhoren.

(7) Zur Sicherung einer bedarfsgerechten, leistungsfahigen und wirtschaftlichen Versorgung kann
der Krankenhausplan fiir spezielle medizinische Fachgebiete eine versorgungsgebietsiibergreifende,
landesweite Aufgabenwahrnehmung der Krankenhduser festlegen.

(8) Zur Sicherung einer bedarfsgerechten, leistungsfahigen und wirtschaftlichen regionalen Versor-
gung soll der Krankenhausplan fiir bestimmte medizinische Indikationen, insbesondere fiir chroni-
sche Erkrankungen, bei denen eine interdisziplindre Zusammenarbeit erforderlich ist, und einzelne
Bereiche der Notfallversorgung einschlieSlich der ambulanten Notfallversorgung Anforderungen an
die Zusammenarbeit und eine Aufgabenteilung zwischen Krankenhiusern festlegen. Einzelnen
Krankenhdusern oder Netzwerken aus mehreren Krankenhdusern konnen zur Umsetzung dieser
Anforderungen besondere Aufgaben zugeordnet werden. Hierbei soll auch auf eine verschiedene
Leistungssektoren iibergreifende Zusammenarbeit mit anderen Leistungserbringern geachtet wer-
den. Soweit es um die Beteiligung ambulant titiger Arztinnen und Arzte geht, ist das Einvernehmen
mit der Kassenérztlichen Vereinigung Hessen erforderlich.

§ 18 Krankenhausplan

(1) Die allgemeinen Rahmenvorgaben des Krankenhausplans enthalten insbesondere die Planungs-
grundsdtze und Planungsziele sowie die Bestimmungen {iber das Planungsverfahren und die Pla-
nungsmethode.

(2) In den Krankenhausplan werden die Universitédtskliniken unter Beriicksichtigung ihrer Aufga-
ben in Forschung und Lehre und die in § 3 Satz 1 Nr. 4 des Krankenhausfinanzierungsgesetzes ge-
nannten Krankenhduser einbezogen, soweit sie der stationidren Versorgung der Bevolkerung allge-
mein dienen. Auf Krankenhduser, die aufgrund eines Versorgungsvertrags nach § 108 Nr. 3 des
Fiinften Buchs Sozialgesetzbuch oder einer Erlaubnis nach § 30 Abs. 1 Satz 1 der Gewerbeordnung
in der Fassung vom 22. Februar 1999 (BGBI. I S. 203), zuletzt gedndert durch Gesetz vom 29. Juli
2009 (BGBI. I S. 2258), an der Krankenhausversorgung teilnehmen, ist im Krankenhausplan zu-
satzlich hinzuweisen.

(3) Der Krankenhausplan wird von dem fiir das Krankenhauswesen zustdndigen Ministerium aufge-
stellt und in angemessenen Zeitabstinden fortgeschrieben. Bei seiner Aufstellung wirken die Betei-
ligten nach Maf3gabe des § 19 und den Bestimmungen des Siebten Teils mit; weitere im Bereich des
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Krankenhauswesens titige Verbande und Organisationen sind anzuhoren. Er wird von der Landes-
regierung beschlossen und ist im Staatsanzeiger fiir das Land Hessen zu veroffentlichen.

8§ 19 Durchfihrung und Weiterentwicklung des Krankenhausplans

(1) Die Feststellungen iiber die Aufnahme in den und die Herausnahme aus dem Krankenhausplan
sowie die Einzelfestlegungen nach Abs. 4 einschlieBlich deren Anderungen werden durch Bescheid
des fiir das Krankenhauswesen zustdndigen Ministeriums getroffen. Bei den Entscheidungen sind
auch die in den §§ 135 bis 139¢ des Fiinften Buchs Sozialgesetzbuch entwickelten Indikatoren zur
Ergebnisqualitdt zu beriicksichtigen. Die Entscheidungen nach Satz 1 und 2 sind auch fiir die Sozi-
alleistungstrager verbindlich. Mit der Aufnahme in den Krankenhausplan ist das Krankenhaus ver-
pflichtet, den Versorgungsauftrag umfassend zu erfiillen, sofern nicht davon abweichende Festle-
gungen im Rahmen von Kooperationen mit anderen Krankenhdusern getroffen wurden. Zur Erfiil-
lung des Versorgungsauftrags gehoren auch die Verpflichtungen nach dem Transplantationsgesetz
in der Fassung vom 4. September 2007 (BGBI. I S. 2207), gedndert durch Gesetz vom 17. Juli 2009
(BGBI. I S. 1990), und dem Hessischen Gesetz zur Ausfithrung des Transplantationsgesetzes vom
29. November 2000 (GVBI. I S. 514), gedndert durch Gesetz vom 14. Dezember 2006 (GVBL I S.
711), sowie die Pflichten nach dem Dritten Teil. Sofern eine Behandlung von in den Versorgungs-
auftrag des Krankenhauses fallenden Patientinnen und Patienten durch vom Krankenhaustriger
beherrschte oder mit ihm verbundene Privatkliniken, die eine eigenstéindige Zulassung nach der
Gewerbeordnung haben, erfolgen soll, hat der Krankenhaustrager die Patientinnen und Patienten
dariliber aufzukliren, welche Unterschiede zwischen den Krankenhédusern bestehen. Die Aufklarung
erstreckt sich insbesondere auf die Art der medizinischen Behandlung, die Unterbringung, die Son-
derleistungen und die Hohe der jeweiligen voraussichtlichen Gesamtkosten.

(2) Leistungen des Krankenhauses aulerhalb der belegérztlichen Tétigkeit miissen in Organisati-
onseinheiten erbracht werden, die von mindestens einer hauptamtlich titigen Fachérztin oder einem
hauptamtlich tatigen Facharzt in Leitungsfunktion gefiihrt werden.

(3) Das Krankenhaus ist auch verpflichtet, im Rahmen seiner Versorgungsmoglichkeiten Stellen fiir
die Weiterbildung von Arztinnen und Arzten bereitzustellen und an der Aus-, Fort- und Weiterbil-
dung in den Berufen nach § 2 Nr. 1a des Krankenhausfinanzierungsgesetzes mitzuwirken. Soweit
rechtlich zuléssig, sollen die Krankenhduser Weiterbildungsverbiinde griinden. Dies gilt insbeson-
dere im Rahmen der Zusammenarbeit zur Umsetzung des § 17 Abs. 8.

(4) Die Einzelentscheidungen nach Abs. 1 Satz 1 beschrdnken sich neben der Zuweisung von Auf-
gaben der Notfallversorgung und der Festlegung oder Zuordnung von Aufgaben nach § 17 Abs. 7
und Abs. 8 Satz 2 auf die Bestimmung des Standorts und der Fachgebiete. Dariiber hinaus werden
im Bereich der psychiatrischen und psychosomatischen Gebiete Bettenzahlen und sonstige Kapazi-
tatsfestlegungen so weit und so lange festgesetzt, wie es fiir die Budgetverhandlungen erforderlich
ist.

(5) Die Anfechtungsklage eines Dritten gegen einen Bescheid nach Abs. 1 Satz 1 hat keine auf-
schiebende Wirkung.
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