Landkreis Heidekreis Bad Fallingbostel, 14.05.2020
Der Landrat Vorlage Nr. 2020/2385
Sachbearbeitung: Pitz

Fachbereich: 01 - Service und Finanzen

Beschlussvorlage

fir den

Ausschuss fur Bau, Natur, Umwelt und Landwirtschaft 18.06.2020
Kreisausschuss 26.06.2020
Kreistag 26.06.2020

Weisungsbeschluss Heidekreis-Klinikum GmbH

Beschlussvorschlag:

Der Kreistag beauftragt die Vertreterinnen und Vertreter in der Gesellschafterversammlung
der Heidekreis-Klinikum GmbH (HKK) zur dinglichen Sicherung zum Bau eines neuen, zent-
ralen Heidekreisklinikums wie folgt abzustimmen:

Die Gesellschafterversammlung der Heidekreis-Klinikum GmbH beschliel3t, als Standort fir
die Planung eines Krankenhaus-Neubaus in zentraler Lage im Landkreis Heidekreis den
Suchbereich F 4 auf Basis der Gutachtervorschlage vorzusehen.

Beschlussempfehlung des Ausschusses flir Bau, Natur, Umwelt und Landwirtschaft in seiner
Sitzung am 18.06.2020:

Der Ausschuss fiir Bau, Natur, Umwelt und Landwirtschaft empfiehlt dem Kreistag, dem An-
derungsantrag der SPD-Kreistagsfraktion zu folgen, den gegebenen Beschlussvorschlag als
Nr. 1 zu bezeichnen und ihn um folgende Punkte zu erganzen:

2. Der Landrat wird beauftragt, zur Sicherung altarnativer Flachen fur den Neubau eines
zentralen Klinikums, die Gesprache mit den Grundstiickseigentiimern der Potential-
flachen S7, D4 und W1 auch nach der dinglichen Sicherung der unter Nr. 1 genann-
ten Flache als Chefsache fortzusetzen.

3. Der Landrat wird beauftragt, zeitnah einen konkreten Finanzierungsplan mit den der-
zeit geschatzten Gesamtkosten, den voraussichtlichen Férdermitteln und dem sich
daraus ergebenen Eigenanteil des Heidekreises als Trager der Heidekreis Klinikum
gGmbH aufzustellen. Dabei sind die voraussichtlichen Auswirkungen auf den Kreis-
haushalt darzustellen. Der Finanzierungsplan ist fortlaufend anzupassen und mit der
Kommunalaufsicht (Niedersachsisches Ministerium fir Inneres und Sport), den kreis-
angehorigen Kommunen und dem Kreistag abzustimmen.

4. Der Landrat wird gebeten seine Offentlichkeitsarbeit zu den anstehenden Planungen
eines Gesamtklinikums, den Auswirkungen auf die Gesundheitsversorgung im Hei-
dekreis sowie die voraussichtlichen Effekte fur den Kreishaushalt zu intensivieren.
Die Offentlichkeitsarbeit ist eng mit der Geschéaftsflihrung des Klinikums abzustim-
men.

Sachverhalt und Rechtslage:

Am 24. Januar 2018 haben Mitglieder des Aufsichtsrates (Herren LR Ostermann,
AR-Vorsitzender Norden, stv. AR-Vorsitzender Zinke, der ehemalige Geschaftsfuhrer Dr.
Kugler gemeinsam mit MdL/KTA Frau Pieper und Herrn Dr. von Danwitz in Hannover an ei-



ner Beratung zur Finanzierung der beiden Krankenhausstandorte in Walsrode und Soltau mit
Sozialstaatssekretar Scholz teilgenommen. Anlasslich dieses Gesprachs wurde der Heide-
kreis-Delegation die Finanzierung eines zentralen Heidekreis-Klinikums bei Aufgabe der bis-
herigen Standorte angeboten.

Bei Annahme dieses Angebotes wurde die Antragstellung auf Bewilligung von Férdermitteln
Uber den Planungsausschuss bis zum 13. Juni 2018 angeregt. Bis zu Entscheidung wurde
zugesichert, dass die bisherigen Finanzierungszusagen fur die Hauser in Walsrode und
Soltau weiter Bestand haben.

Im Rahmen der Gesellschafterversammlung am 16.03.2018 wurde einstimmig folgender Be-
schluss gefasst:

Die Gesellschafterversammlung der Heidekreis-Klinikum GmbH weist die Geschéaftsfuhrung
an,

1. beim Land Niedersachsen bzw. dem Krankenhaus — Planungsausschuss, planerisch die
Zusammenlegung der beiden Hauser der HKK GmbH in Soltau und Walsrode an einem
zentralen Standort im Heidekreis zum 01.01.2023 zu beschlielen und

2. flr die Zusammenlegung Foérdermittel in Hohe bis zu 200 Mio. € durch die HKK GmbH zu
beantragen. (s. Anlage 1)

Im Rahmen der Sitzung des Krankenhausplanungsausschuss am 13.06.2018 wurde die
Aufnahme eines Ersatzneubaus mit insgesamt 376 (345 + 31) Betten und das Ausscheiden
des Heidekreis-Klinikum an den Standorten Walsrode und Soltau genehmigt. Uber die Be-
rechnung der pauschalen Fordermittel nach § 9 Abs. 3 KHGS in Verbindung mit § 7 NKHG
erhalt das HKK einen gesonderten Bescheid (s. Anlage 2).

Der Heidekreis steht vor der einmaligen Chance, vom Land Niedersachsen einen Kranken-

hausneubau zu grof3en Teilen finanziert zu bekommen. Die beiden Standorte in Soltau und

Walsrode werden momentan jahrlich mit einem Zuschuss von ca. 10 Mio. € vom Landkreis

unterstitzt. In den letzten zehn Jahren sind so bereits etwa 62 Mio. € bezuschusst worden.

Es ist Ziel des Landkreises, das Klinikum in kommunaler Tragerschaft zu halten, damit auch
zukUnftig dartber mit entschieden werden kann, welche Angebote vorgehalten werden sol-

len.

Ein zentraler Krankenhausstandort mit einem modernen, sich an moglichst optimalen Pro-
zessablaufen orientierenden Krankenhaus hatte viele medizinische und 6konomische Vortei-
le:

Alle Fachabteilungen unter einem Dach biindeln

Ein Gesamtklinikum schafft Klarheit: Es ist stets erster und einziger Anlaufpunkt fir alle Pati-
entinnen und Patienten. Es vereint alle Kompetenzen an einem Ort. Der interdisziplinare
Austausch ist in vielen Fallen wertvoll. Unser medizinisches Fachpersonal muss nicht mehr
zwischen zwei Standorten pendeln.

Ubertragungswege von Keimen und Viren weiter verringern

Tlren, Wasserhahne und Toilettenspiilung kénnten in einem Neubau kontaktlos zu
benutzen sein. Auch die Fakalkeimentsorgung kénnte neu tber Einwegbettpfannen organi-
siert werden, sodass die Kontaminationsgefahr mit gesundheitsgefahrdenden Erregern redu-
ziert wird. Dies wirde sich auch Uber den wegfallenden Energieaufwand beim Sterilisations-
prozess bezahlt machen.

EINE Zentrale Notaufnahme fiir ALLE Notfalle
Mit einer Zentralen Notaufnahme, in der alle Notfalle behandelt werden kénnen, egal ob es
sich um komplizierte Briiche oder einen Schlaganfall handelt, ist man immer am richtigen



Ort. Verlegungen zwischen den Standorten, wie sie heute stattfinden, fallen weg. Der Patient
muss nicht Uberlegen, wo welche Leistungen vorgehalten werden.

Medizinische Leistungen und Angebote konnen starker ausgebaut werden

Nur ein Neubau sichert langfristig hervorragende Pflege und Medizin im Heidekreis. Das
HKK kann sich nur in einem Neubau medizinisch deutlich weiterentwickeln. Es ist z. B. eine
Kompetenz fur Lungenheilkunde und GefaBmedizin geplant sowie die Erweiterung der Frau-
enheilkunde durch den Ausbau der gynakologischen Onkologie.

Deutliche Steigerung der Erreichbarkeit

Ein neues Gesamtklinikum ist fir den Grof3teil der im Heidekreis wohnenden Menschen in 30
Minuten Fahrzeit zu erreichen. Im Notfall, also mit dem Rettungswagen, geht es noch
schneller. Ein Beispiel: Ein Walsroder Birger, der eine kardiologische Behandlung benétigt,
muss momentan noch nach Soltau ins Krankenhaus fahren, da sich hier die Fachabteilung
Kardiologie befindet. Ein zentraler Standort wird den Fahrweg dieses Patienten verkurzen.

Einbettzimmer anstatt Drei- und Vier-Bett-Zimmer

Einbettzimmer haben nicht nur einen gewissen Komfortcharakter, es lassen sich auch
Aufklarungsgesprache und Untersuchungsablaufe hinsichtlich der Privatsphare und des Da-
tenschutzes deutlich besser als bisher gestalten. Ubernachtungsmdglichkeiten fiir Angehéri-
ge lielen sich Uberdies einfacher umsetzen. Durch Einbettzimmer ware zudem die Mdglich-
keit der Infektionslibertragung deutlich reduziert. Der Neubau wird die Wiinsche nach zeit-
gemalen, modernen Patientenzimmern erfillen. Drei- und Vierbettzimmer sowie Dusche/
WCs auf dem Stationsflur werden dann auf allen Stationen der Vergangenheit angehoren.

Kurze Wege fiir mehr Zeit bei den Patientinnen und Patienten

Uber die Anordnung der Pflegestitzpunkte innerhalb einer Station lassen sich die

Wege fir unsere Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter verkirzen. Diese sind wiederum schneller
bei unseren Patientinnen und Patienten und kénnen haufiger nach jeder einzelnen Person
schauen.

Personalgewinnung wird spiirbar einfacher

Ein Krankenhausneubau hat eine gewisse Strahlkraft als moderner Arbeitgeber, denn

wer mochte nicht in einem hochmodernen Klinikum arbeiten? Medizin und Technik werden
den heutigen Standards entsprechen und fur weitere Klinikneubauten Vorbild sein. Es wartet
auf alle Mitarbeitenden ein moderner Arbeitsplatz, welcher im Vorfeld durch eigene Ideen
mitgestaltet werden konnte. Viele Arbeitsablaufe werden sich verbessern, Wege werden sich
verkirzen, es wird zahlreiche kleine Erleichterungen in der taglichen Arbeit geben.

Konsequente Trennung der Wege von elektiven (einbestellten)und Notfallpatienten
Bei der Planung des Neubaus wird besonderes Augenmerk auf die Patientenversorgung,
Patientensicherheit und Patientenzufriedenheit gelegt: Nur in einem Neubau kann es — aus
rein gebaudetechnischen Gegebenheiten — eine klare Trennung der Wartebereiche zwischen
einbestellten und Notfall-Patientinnen und Patienten geben. Ein neues Aufnahmekonzept,
bei dem die elektiv zu behandelnden Personen getrennt von den Notfallen aufgenommen
werden, vereinfacht die organisatorischen Ablaufe, was die Wartezeit fir alle merklich ver-
kirzt und die Zufriedenheit aller Beteiligten erhdht. Zudem wird es eine weitere Trennung
zwischen Personen, die tatsachlich einer Behandlung in der Notfallaufnahme bedtirfen und
denen, die ,nur von einem niedergelassenen Arzt/KV-Notfallpraxis behandelt werden mus-
sen, geben.

Die Sicherheit bei Risikogeburten erh6hen

Eine Geburtshilfe in unmittelbarer Nahe zum OP-Bereich tragt zu noch mehr Sicherheit im
Falle eines Notkaiserschnittes bei. Das in allen Bereichen immer wieder zentrale Thema der
kurzen Wege kann in einem Neubau mit allen Erkenntnissen der heutigen Betriebsorganisa-
tion moderner Krankenhauser ausgeschopft werden.



Dem Heidekreis eroffnet sich als einem von wenigen Landkreisen in Niedersachsen die Mog-
lichkeit, die Sicherstellung der stationaren und notfallmedizinischen Versorgung des gesam-
ten Landkreises zukunftssicher zu entwickeln.

Die Auswahl eines geeigneten, zentral gelegenen Standortes ist Teil der Planung und u. a.
abhangig von der Verfugbarkeit von Grundstiicken und eines Bebauungsplanes. Durch eine
zentrale Lage an der Autobahn wird die Erreichbarkeit von allen Standorten des Heidekrei-
ses deutlich verbessert.

Der Strategiewechsel vom Erhalt beider Standorte hin zur Einhdusigkeit bietet sich dem HKK
nur deshalb, weil neben der Entwicklung und Schwerpunktbildung in der stationaren Versor-
gung auch der Strukturwandel hin zu einer zunehmenden

~+Ambulantisierung” aktiv angegangen wurde.

Als Teil der zuklnftigen medizinischen Gesamtkonzeptes, bleibt die ambulante Versorgung
an den Standorten Soltau und Walsrode bestehen (Family-Centern) und die Altstandorte
werden ausgebaut zu Einrichtungen der Dauer- und Kurzzeitpflege.
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Diese MalRnahme flhrt zur Starkung der sozialen Gesundheitswirtschaft im Heidekreis und
der Region, sichert und entwickelt neue Arbeitsplatze und ist als Standortfaktor bedeutsam
fur die im Heidekreis ansassigen Unternehmen. Es ist aulRerdem zu erwarten, dass sich die
Attraktivitat fur die Niederlassung von Haus- und Facharztinnen/arzten erhéhen wird.

Das neue Gesamtklinikum wird dem Versorgungsauftrag und den Anforderungen des 21.
Jahrhunderts entsprechen und mit allen medizinischen Kompetenzen unter einem Dach ge-
bindelt mehr Leistungen fiir die gesamte Population im Heidekreis vorhalten. Zudem kénnen
in einem neuen Gesamtklinikum noch besser hochansteckende Infektionskrankheiten be-
handelt werden.

Es wird eine sehr gute pflegerische Versorgung in hellen, barrierefreien Raumlichkeiten, mit
kurzen Wegen und modernen Unterstitzungssystemen, wie z. B. Deckenliftsystemen zur
Entlastung von Behandelten und Pflege, geben. Ein Klinikum mit solch modernen Arbeitsbe-
dingungen wird die Ausbildung und Akquise des in Zukunft dringend bendétigten Pflegeper-
sonals vergleichsweise erleichtern.



Die Anforderungen aller Nutzergruppen wurden hinsichtlich der Planungen zur neuen Be-
triebsorganisation bertcksichtigt. Auf Basis der Leistungszahlen wurden die Kapazitaten und
damit erforderlichen Rdume Uber das Raumprogramm berechnet. Weiterhin wurden die Be-
triebskonzepte abgestimmt. Es sollen méglichst viele Einbettzimmer entstehen, welche die
Isolierung von Personen hinsichtlich hochansteckender Infektionskrankheiten zukiinftig deut-
lich vereinfachen. Alle aus den vorangegangenen Planungen resultierenden Anforderungen
werden den Architekten fur den Wettbewerb vorgegeben.

HKK NK - Betriebsorganisationsplanung — Betriebskonzepte

Themen
* Bettenmix « [T/Medizintechnik
= |TS/IMC « Grundkonzept fiir Logistik
+ OP/AOP « Speisenversorgung
« AEMP/ZSVA + \Wdscheversorgung
« ZNA/KV ABDZ + WC-Konzept
» Ambulanzen « Hygiene
» Endoskopie - Infektionsverhinderung
+ LHK - Ausbruchsmanagement
» Grundstruktur der » Barrierefreiheit
Pflegestationen
+ Medikamentenversorgung/
Apotheke

» Fakalkeimentsorgung

HKK.NK - Betriebsorganisationsplanung — Verortung im Geb&ude — Geschossbelegungen

Ausbaureserve
Pflegestation
Pflegestation
OP  AEMP/ZSVA ITS/IMC Geburtshilfe W(’E,';ir“:tt;‘g“"/ Psychiatrie
ZNA Eingang/Cafe Radiologie  LHK Endoskopie  Med. Aufnahme  Pflegestation (Geriatrie, i

klin. Arztdienst ~ Verwaltung Palliativ, Padiatrie)

Wirtschaftshof ~ Speisenversorgung /Apotheke ~ Umkleiden  Pathologie/Prosektur ~ Technik/Reparatur

Um die Fordermittel fur dieses Projekt aus dem Strukturfonds Il zu bekommen, ist das Hei-
dekreis-Klinikum an die Vorgaben des Niedersachsischen Sozialministeriums gebunden.

Uber die Vergabe der Férdermittel wird in der Sitzung des Planungsausschusses in Hanno-
ver im ersten Quartal 2022 entschieden.

Voraussetzung fir eine Berlicksichtigung im Krankenhausplanungsausschuss ist die Einrei-
chung einer Entwurfsplanung und der Kostenunterlage, der sog. Haushaltsunterlage Bau
(HU-Bau), zum 3. Quartal 2021. Auch dann erst stehen die exakten Kosten fest.



Aktuell sieht die Kostenschatzung Neubau Klinikum, inkl. aller nicht férderfahigen Kosten, die
mit dem Sozialministerium in der Diskussion ist, wie folgt aus:

HKK NK — Herleitung Projektkosten Neubau Klinikum (2018)

345  Betten
377.000 " Euro netto / Bett
130.065.000 ) Euro netto KG 200-KG 600 (Erschliefung, Bau, TGA, Ausstattung)
25 " % als Ansatz der KG 200-600 fiir KG 700 (Baunebenkosten)
+ 32.516.000 ~ Euro netto KG 700 (Baunebenkosten)
= 162.581.000 Euro netto KG 200 - KG 700 Projektkosten Neubau Klinikum

163.000.000 @ Euro netto KG 200 — KG 700 Projektkosten Neubau Klinikum gerundet

HKK NK — Herleitung Projektkosten Neubau Klinikum (2018)

163.000.000  Euro netto KG 200 - KG 700 Projektkosten Neubau Klinikum
+
30.970.000  Euro Umsatzsteuer (19%)
193.970.000 ) Euro brutto KG 200 - KG 700 Projektkosten Neubau Klinikum

o8 194.000.000 M Euro brutto KG 200 - KG 700 Projektkosten Neubau Klinikum

Zu den genannten 163 Mio. Euro netto / 194 Mio. Euro brutto fir den Neubau und
Tagesklinik kommen mindestens folgende weitere Positionen:

e Grunderwerbskosten fir 12 ha incl. Nebenkosten = 3.700.000 - 4.400.000 Euro brutto
davon
- Grundstiick 12 ha: 3.600.000 — 4.200.000 Euro brutto
- Nebenkosten flr Grunderwerb, etc. = 100.000 — 200.000 Euro brutto

o Parkplatze Pflaster / Zuwegung Asphalt 500 Stellplatze a 5.000 Euro = 2.500.0000
Euro brutto

« Offentliche ErschlieRung Versorger (Trinkwasser, Abwasser SW, Strom, Gas, Tele-
kom) ca. 800.000 Euro — 1.200.000 Euro brutto

o Bodengestutzter Hubschrauberlandeplatz (Kategorie § 6 LuftVG) inkl. Befeuerung =
300.000 — 500.000 Euro brutto

e Beleuchtung Wege und Platze — 200.000 — 400.000 Euro brutto



Zwischensumme ca. 7.500.000 — 9.000.000 Mio. Euro brutto

Wettbewerb ca. 800.000 — 1.200.000 Euro brutto

Bauleitplanung und verkehrliche Gutachten 250.000 — 400.000 brutto
Naturschutzrechtliche Ausgleichsmalinahmen 400.000 — 500.000 Euro brutto
Oberbodenmanagement Baufeld 150.000 — 200.000 Euro brutto

Offentliche ErschlieBung Zufahrten und StraRRe (1x Abbieger v. BundesstraRe,

1 Abbieger v. Kreisstralle, Verbindungsstral’e zw. Bundesstralie und Kreisstralle,
1 Abbieger Klinikum) 2.000.000 -2.500.000 Euro brutto

Zu den unten genannten Kosten von 7.500.000 — 9.000.000 Euro brutto addieren sich also
noch 3.600.000 — 4.800.000 Euro brutto, so dass sich ein zuséatzlicher Kostenanteil von
11.100.000 — 13.800.000 Euro brutto ergibt.

FAZIT:

194 Mio. € brutto fur den Neubau und Tagesklinik

155 Mio. € brutto (130 Mio. € + 19% = 155 Mio. € mdgliche Férdersumme)
39 Mio. € brutto Eigenanteil des Eigentimers

14 Mio. € brutto zusatzliche Kostenanteile (s. oben)

GESAMT: 53 Mio. € moglicher Eigenanteil des Landkreises

Fur die Einreichung der HU-Bau wurde die Durchfiihrung eines Architektenwettbewerbes mit
Beginn im Juli 2020 festgelegt.

Ebenso ist es Vorgabe des Sozialministeriums, sich vor Beginn des Wettbewerbes auf ein
konkretes verbindliches Baugrundstick festzulegen.

HKK NK — Termine — Rahmenterminplan (Stand 05/2020)

2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026

Konzepte u. Grundlagen

Standortsuche u. Grunderwerb

Wettbewerbsverfahren

Planung

Realisierung

Mit der Suche nach geeigneten Grundsticken fur das Gesamtklinikum wurde das Land-
schafts-Architekturbiro Georg von Luckwald beauftragt. Das Buro hat in einem ersten Schritt
den gesamten Heidekreis untersucht und die Flachen ausgeschlossen, die sich fur einen
Klinikums Standort nicht eignen.

Grundlage daflr waren 35 Ausschlusskriterien, z. B. die empfindliche Nutzung, Straf3en,
Verkehr, den Truppenubungsplatz, Natur und Landschaft betreffend.

Im Ergebnis blieb eine sogenannte Bereichskulisse ubrig, in dem ein Krankenhausneubau
grundsatzlich moglich ware. Um diese weiter einzugrenzen, wurde ein zweiter Detailierungs-
schritt angewendet. Stadtebauliche, infrastrukturelle und umweltbezogene Auswahlkriterien
brachten die sogenannte reduzierte Bereichskulisse hervor. Im Ergebnis der versorgungs-



funktionellen Analyse, dem dritten Schritt, konnten sieben Potenzialflachen im gesamten
Heidekreis festgestellt werden:

e eine im Stadtgebiet der Stadt Soltau,

e eine im Stadtgebiet der Stadt Walsrode,

e zwei bei Bad Fallingbostel und

e drei bei Dorfmark.

Nur fUr vier der sieben Flachen konnte dabei eine grundsatzliche Verkaufsbereitschaft fest-
gestellt werden.

HKK NK — Standortuntersuchung Biiro von Luckwald — Schritt 4 — Verhandlungen Grunderwerb

Flache 57 D1 D2/3 D4 F3 F4/5 Wi
Anzahl Eigentlimer 72 >5 >5 >5 1 <5 1
Verkaufsbereitschaft ja nein nein ja nein ja ja
weitere Wertung v x x v 5 v v
Gesprache zur Ergebnis:
Verkaufsbereitschaft 4 verfiigbare Flachen

Zusatzlich zu diesen raumordnerischen Funktionsanalysen, wurde die Firma Trinovis aus
Hannover beauftragt zu analysieren, welcher der 4 méglichen Standorte das gréfte wirt-
schaftliche Potential auf Basis der Erreichbarkeit und zuklnftig auftretenden medizinischen
Inzidenzen im Heidekreis aufweist.

Trinovis wurde als unabhangiges Beratungsunternehmen beauftragt, welches sich mit der
Medizinstrategie zukunftsfahiger Krankenhauser beschaftigt. Es kam ein hochkomplexes
Modell zum Einsatz, das Gravitationsmodell, welches die Erreichbarkeit fiir elektive Patien-
ten innerhalb des 30 Minuten Einzugsgebietes und die Erreichbarkeit fur Notfallpatienten
innerhalb des 15 Minuten Einzugsgebietes sowie die Patientenstrome und Marktanteile um-
fassend untersucht.

Bei der Zusammenfassung der Standortsimulationen haben sich folgende Ergebnisse ge-
zeigt:



Anhand der Fahrzeiten in Bezug auf eine wohnortnahe Grundversorgung,
unabhangig vom Versorgungsbedarf und vom Wettbewerb, wére der Standort F4
fiir die Bevélkerung des Heidekreises mit einer gewichteten Fahrzeit von 22,57
Minuten am schnellsten erreichbar.

Bei der Analyse der Fahrzeit im Zusammenhang mit der Nofallversorgung zeigt
die Standortoption F4 bei 8 von 12 der TOP-Notfallindikationen die schnellste
Erreichbarkeit eines Krankenhauses mit einer Notfallversorgung fur die
Bevélkerung im Heidekreis.

Bezogen auf die Anteile der Bevélkerung, die im Notfall innerhalb von 15
Minuten ein Krankenhaus mit einer Notfallversorgung erreichen wiirden, bietet
sich der Standort F4 am besten an.

Mit insgesamt 185.223 Einwohnern umfasst das 30-Minuten-Fahrzeitgebiet
des Standortes F4 die groBte Bevolkerung der Region davon sind 100.464
Einwohner aus dem Heidekreis (72,2 % der 139.159 Einwohner des HK)

Mit insgesamt 107.415 Einwohnern umfasst das 30-Minuten-Fahrzeitgebiet
des Standortes D4 die grof3te Bevolkerung aus dem Heidekreis

Das hochste Fallpotenzial (Erwartungswert) innerhalb des 30-Minuten-
Fahrzeitgebietes ist (unabhangig vom Wettbewerb) im Umkreis des Standortes
F4 mit 44.603 Fallen zu beobachten.

Bezogen auf die Patientenstrome aus dem Heidekreis, wie auch aus der
Region, werden anhand der Modellsimulation sowohl bei einer Fahrzeitdominanz,
als auch bei einer Attraktivitatsdominanz, fir den Standort F4 die meisten
Patienten ermittelt.

In beiden Modell-Varianten erreicht Standort F4 die hochsten Marktanteile im
Heidekreis

Die folgende Ergebnismatrix hat die Bewertungen wie folgt zusammengefasst:

Ergebnismatrix: Bewertung der simulierten Standorte

Standort 57 Standort D4 Standort F4 Standort W1
stidwestlich von stdwestlich von westlich von Bad westlich von Bad
Soltau Dorfmark (Dishop) |Fallingbostel (Zufahrt|Fallingbostel
uber die KreisstraBe
und BundesstraBe)
Mittlere Fahrzeit zum Standort 24,7 232 226 234
Mittlere Fahrzeit Notfille 232 228 22,2 229
Einwohneranteile Notfalle (15 Min. Gebiet) 16,0% 12,0% 26,6% 26,1%
Einwohnerzahlen Heidekreis (30 Min. Fahrzeit) 96.655 107.415 100.464 97.700
Einwohnerzahlen gesamt (30 Min. Fahrzeit) 99.225 129.096 185.223 155.660
Fallpotenzial (Erwartungswert, 30 Min. Gebiet) 23.965 31.129 44603 37.378
_ Patientenstréme Heidekreis 9.834 9.985 10.791 10.428
Variante 1:
Attraktivitats | Patientenstréme gesamt 13.996 15376 16.283 15.605
dominanz Iy 1. rktanteil Heidekreis 29,2% 29,5% 320% 309%
Variante 2: Patientenstréme Heidekreis 13.160 13.765 14.461 13.863
Fahrzeit- Patientenstréme gesamt 17.170 18.946 19.533 18578
dominanz - -
Marktanteil Heidekreis 39,0% 40,8% 42,9% 41,1%



Uber die neue Krankenhausfinanzierung DRG wurden auch zentrale Qualitatskriterien einge-
fuhrt. In den Jahren 2000 bis heute haben sieben Prozent der Krankenhduser diese Quali-
tatskriterien nicht erreichen kdnnen und mussten den Krankenhausmarkt verlassen. Beson-
ders betroffen waren die GroRenklassen 150 bis 300 Betten, bis zu 20 Prozent waren hier
von Schlielungen betroffen. Die Griinde fir die Schlieung kleinerer Krankenhausstandorte
waren/sind:

+ steigende gesetzliche Anforderungen (Notfallstrukturen im Krankenhaus)

» schwache Vermoégens-, Finanz- und Ertragslage,

+ schlechter Zustandes der Gebaude

* rdckstandige Medizintechnik

* mangelnde IT-Infrastruktur

Der Losungsweg ist die Zusammenfiihrung von kleinen Krankenhausstandorten in
einen leistungsfahigeren zentralen Klinikstandort im Heidekreis, der neben Ausbaure-
serven auch die groBten wirtschaftlichen Potentiale hat, da er sehr gut und zeitnah
erreichbar ist.

Der ideale Standort, der alle Kriterien (Erreichbarkeit, kurze Fahrzeiten fur Rettungsdienste,
grolies Einzugsgebiet, Ausbaureserven) in sich bindelt ist Standort F4. Hier bestehen auch
Okonomisch die grofiten Chancen, dass sich der derzeit anhaltend hohe jahrliche Zuschuss-
bedarf des HKK durch die vorgenannten Effekte ca. 2 Jahre nach Umzug vermeiden lassen
werden.

Mit Abstand folgen die Standorte:

2.) Standort W1
3.) Standort D4 und abschlief3end
4.) Standort S7

Aufgrund der Ausfuhrungen bitten wir die Gesellschafterversammlung der Heidekreis-
Klinikum GmbH zu beschlief3en, als Standort fur die Planung eines Krankenhaus-Neubaus in
zentraler Lage im Landkreis Heidekreis, den Suchbereich F 4 auf Basis der Gutachtervor-
schlage vorzusehen.

HKK NK — Standortuntersuchung Biiro von Luckwald — Potentialflache / Suchbereich F 4/5
Suchbereich F4/5

1. Lage und GroBe des Suchbereiches L
| e A A0 : &5

" | Pangrundiage

Quelle: Auszug aus den Geobasisdaten der Niedersachsischen
Vermessungs- und Katasterverwaltung (www igin de) s umas
Gemeinde: Stadt Bad Fallingbostel
Flachengrole: 60 ha
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Mashr e dizmnische Angebobe

Steigerung der Emeichbarkeit aller Leistungen

Sehe gute Emeichbarkeil aus alen Richtungen
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Uler rwei Zufahrben e

LR )

Keine Imwege, keine Verdegunoen,

kein Pendsin

Aufiraou groBer Zentren [Dorrmzes miroem,
Tromwsrmomentrun, Brostirebsme o)
Strahilkroft fir newes Personal
Einbetrnimmer anstait 3- S 4-Baeti-Zimmer
Kurze Wege fur mahs Zait oeirm Patienten

—

Moch mehs Sicherheil =i Rskogeouri=n |_:=_b M

durch neus AnsSize rur Beirieos- Ssehnsvsrdingsn
organisation

- Eonsequents Trennung der Wege wor

elektiven & Motfallpaticnten

Langfristizer Erfrall worn Arceitsolatzen

- Parken chre Mot

- Seriatrie. Pallativstation
wnd Kinderidini: kSnmern
patientenberogone
Auvssenbersiche
Eekormmen

- wrd vieles rmekhr

Bispingsn

wvWWarurm wird sickh rmit
=einerm Gesamitklinikurm
die finanzielle Sitvation

auT lange Sicht bessern?

—

- Leistungsspekirum kann ausgebaut werden. neuve

Angeoote auch im Wahlleistungsbereich moohch

Rasir Leistungen und hShere Attrokiivit s wird sickh

auf die Ausschipfung des Follpotenzials ouswirken

- Mindestmengenregelungen kSnmnen heichisr
ersicht werdan

- Urnfangreiche Sanierungs- und instandhboliengs-
koshern fallen weg

- Keirve Doppelvorhallungen mehr. z. B_ sind auch
teure OP-Kapaztaten besser planioar

= Mooerne Klimo-, Bekiro- & Cebaudelsittec hnik
spart Betriebskoshen

= Leistungen missen wahrend urmfassender Soanie-
rungsmabnahmen nicht aesgesetzt werden

= Die= Deflmtschrauke wird letdich gestoppt

-
- wWas spricht filr
=inen Neubau hinsichit-
lich hochansteckender
Infektionskrankheiten=2

- Grobe Armahl won EBnbeftrimemenm bisten
flexblere bolierungsmSalichkeiten

= kontaktioss Tor- und Sanitaraniagen srmeuvgsn
moch hShere Hygienestandards

Haushaltsrechtliche Beurteilungen:
Kosten fallen beim Landkreis nicht an.

Chancengleichheitsprifung:
Manner und Frauen sind von diesem Beschluss gleichermalen betroffen.

Anlagen

Anderungsantrag SPD KTF HKK-Standort

Anlage 1_2018_03_16 Protokoll GV_HKK

Anlage 2_2018_12_03 MS Feststellungsbescheid Aufnahme Krankenhausplan
Anlage 3_Abschlussprasentation trinovis Heidekreis Kliniken

Anlage 4 20-05-25 HKK NK - Standortauswahl kompakt (5)
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