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Sprecherin der
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Gesetz zur wirtschaftlichen Sicherung der Krankenhduser

und zur Regelung der Krankenhauspflegesitze
(Krankenhausfinanzierungsgesetz - KHG)
§ 9 Fordertatbestande

(1) Die Lander fordern auf Antrag des Krankenhaustragers Investilionskosten, die entsltehen
insbesondere

1.

fir die Ermichiung von Krankenhdusern einschliellich der Erstausstattung mit den fir
den Krankenhausbelrieb nolwendigen Anlagegullem,

filr die Wiederbeschaffung von Anlagegtern mit einer durchschnittlichen
Mutzungsdauer von mehr als drei Jahren.

(2) Die Lander bawilligen auf Antrag des Krankenhaustrdgers fermner Férdermittel

1.

fir die Nutzung von Anlagegiitern, soweit sie mit Zustimmung der zustandigen
Landesbehorde erfolgt,

fir Anlaufkosten, fir Umstellungskosten bei innerbetrieblichen Anderungen sowie fir
Erwerb, ErschlieBung, Miete und Pachl von Grundstiicken, soweil ohne die Férderung
die Aufnahme oder ForlfUhrung des Krankenhausbeltriebs gefahrdel ware,

fir Lasten aus Darehen, die vor der Aufnahme des Krankenhauses in den
Krankenhausplan fur férderungsfahige Investitionskosten aufgenommen worden sind,

als Ausgleich fir die Abnutzung von Anlagegltem, soweit sie mit Eigenmitteln des
Krankenhaustragers beschafft worden sind und bel Beginn der FGrderung nach diesem
Geselz vorhanden waren,

zur Erleichterung der SchileRung von Krankenhausern,

Zur Umstellung von Krankenhdusem oder Krankenhausabiellungen auf andere
Aufgaben, Insbesondere zu lhrer Umwidmung in Pflegeeinrichtungen oder
selbstdndige, organisatorisch und wirtschaftlich vom Krankenhaus getrennte
Pflegeabteflungen.

(2) Die Lander bewilligen auf Antrag des Krankenhaustragers ferner

Fordermittel

(...)

5. zur Erleichterung der SchlieBung von Krankenhausern
6. zur Umstellung von Krankenhausern oder Krankenhaus-

abteilungen auf andere Aufgaben, insbesondere zu ihrer
Umwidmung in Pflegeeinrichtungen oder selbstandige,
organisatorisch und wirtschaftlich vom Krankenhaus
getrennte Pflegeabteilungen.




Gesetz zur wirtschaftlichen Sicherung der Krankenhduser
und zur Regelung der Krankenhauspflegesitze
(Krankenhausfinanzierungsgesetz - KHG)

§ 9 Fordertatbestande

(1) Die Lander fordern aul Antrag des Krankenhaustrigers Investitionskosten, die entstehen
insbesondere

1. fir die Errichiung von Krankenhdusern einschlieflich der Erstausstattung mit den flr
den Krankenhausbelrieb nolwendigen Anlagegulem,

2. fiir die Wiederbeschaffung von Anlagegitern mit einer durchschnittlichen
Mutzungsdauer von mehr als drei Jahren.

(2) Die Lander bawilligen auf Antrag des Krankenhaustrdgers fermner Férdermittal

1 fir die Nutzung von Anlagegiitern, soweit sie mit Zustimmung der zustandigen
Landesbehorde erfolgt,
2. fir Anlaufkosten, fir Umstellungskosten bei innerbetrieblichen Anderungen sowie fir

Erwerb, ErschlieBung, Miete und Pachl von Grundstiicken, soweil ohne die Férderung
die Aufnahme oder ForlfUhrung des Krankenhausbeltriebs gefahrdel ware,

3. fir Lasten aus Darehen, die vor der Aufnahme des Krankenhauses in den
Krankenhausplan fur férderungsfahige Investitionskosten aufgenommen worden sind,
4. als Ausgleich fir die Abnutzung von Anlagegltemn, soweit sie mit Eigenmitteln des

Krankenhaustragers beschafft worden sind und bel Beginn der FGrderung nach diesem
Geselz vorhanden waren,

5. zur Erleichterung der SchileRfung von Krankenhausern,

G. Zur Umstellung von Krankenhdusem oder Krankenhausabiellungen auf andere
Aufgaben, Insbesondere zu lhrer Umwidmung in Pflegeeinrichtungen oder
selbstdndige, organisatorisch und wirtschaftlich vom Krankenhaus getrennte
Pflegeabteflungen.

(1) Die Lander fordern auf Antrag des Krankenhaustragers
Investitonskosten, die entstehen insbesondere

1. fur die Errichtung von Krankenhausern einschlieBlich der
Erstausstattung mit den fur den Krankenhausbetrieb
notwendigen Anlagegutern,




i M mbis Badl fwe

[ LTt P B
Chaav” i i bt v B ettt P

¢
14

et oyl bt =olan

J L-omin vivkr m el vo Geo
Willhik Moy o wal ey
Tl btk Ol e P
Vs 1 barodis T in
ibriai ey o i

MRS RITTEARCH, T Rl L 0

Westerwald & Sieg

ﬂlmmmmm = ey, - -
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Quelle: Rhein-Zeitung vom 15.11.2023, Ausgabe Altenkirchen

Denn Manuel Gonzalez, Aufsichtsratsvorsitzender der DRK-Trager-
gesellschaft Sud-West, und Christian Eckert, Geschaftsfuhrer des
Beratungsunternehmens WMC Healthcare, waren in die Kreisstadt
gekommen, um sich den Fragen des Gremiums zum laufenden In-
solvenzverfahren zu stellen, das nach jetzigem Stand vor allem den
Standort Altenkirchen betrifft.
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Bis 2049 werden voraussichtlich mindestens 280 000

zusatzliche Pflegekrafte benotigt

Quelle: https://www.destatis.de/DE/Presse/Pressemitteilungen/2024/01/PD24_033_23_12.html (Statistische Bundesamt)
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Quelle: https://www.pwc.de/de/gesundheitswesen-und-pharma/fachkraeftemangel-im-deutschen-gesundheitswesen-2022.html
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Foto: Daniela Elpel

Rednerin:
Dr. med. Isabella Jung-Schwandt

Oberarztin der Anasthesiologie




Foto: DRK Krankenhaus Altenkirchen-Hachenburg, Standort Altenkirchen




Was kommt auf die Menschen besonders in lindlichen Regionen zu, wenn es keine Reform gibt?

Ohne Reform missten viele Kliniken dichtmachen Bereits jetzt ist die Lage dramatisch. Viele Kliniken im
indlichen Raum schon heute insolvenzgefabrdet, aus demografischen Grinden gibt es weniger Falle, die
Klimken konnen de Betten und das Personal mcht mehr varhalten, Durch die Reform wurde die Versorgung
besser werden, denn durch dwe dann geschaffene Vorhaltepauschale konnen Betten, Gerate, aber eben auch
Spezialisten flr die Behandlung gehalten werden.

In Bayern firchten die Menschen, dass Sie ihnen die Klinik vor der Haustiir wegnehmen. Im Landkreis
Rottal-Inn soll a2 nach den ersten Entwiirfen keine Gaburtsstation mehr geben.

Es gibt keine Entwirfe, die ein konkretes Krankenhaus gefahrden wirde. Das izt reine Panikmache. Im
Gegenteil: Es geht bei unseren Plinen penau darum, die Klinik vor der Hawstiir® zu erhalten Wenn wir uns
auf eine Reform einipen, bestimmen weiterhin die Lander, welche Klinik was macht Geburtskliniken wird es
deshalb immer n erreichbare Mahe geben, Bnen Landkrers ohne dieses Angebot zu planen, wurden die
Lander mie zulassen. Die Versorgung mit Krankenhausern mn Bayern st gut, durch die Reform wuarde sie noch
besser werden, Denn statt vieler Krankenhauser, die gin ahnliches breites Spektrum zu behandeln, um zu
uberleben, werden Kompetenzen dieser Krankenhauser zukinftig geblndelt. Die Menschen werden mehr
Qualitdt bekommen.

Auch wenn sie dafiir weiter fahrean mlssean?

Fur die Notfallversorgung bleibt das Krankenhaus um die Ecke erhalten. Komplizierte Eingriffe sollten wir
aber an sperialisierten Standorten konzentrieren. Wie das konkret geschieht. entscheidet dann die jeweilige
Landesregierung Auch die Staatskanzlei in Minchen wird entacheiden, ob sie ein Krankenhaus in Level 1
einardnet oder ab sie es so aufristet, dass es Level-2-Leistungen erbringen kann Ich sehe hier grofte
Muoglichkeiten = besonders m landlichen Begionen, Das Ziel st es, Lewel-2-Krankenhauser auch auf dem
Land zu haben, was derzeit haufg mcht der Fall ist, Ieh will emfach eme hoherwerbige Versorgung. Fur ene
spezielle Krebsbehandlung ist es aber wichtig. dass die Menschen das daflr am besten autgestellte
Krankenhaus autsuchen, da machen auch langere Wege Sinn,

Quelle: Bundesgesundheitsministerium
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/presse/interviews/mediengruppe-bayern-17-03-23-krankenhausreform
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Nach Abschluss des Sanierungs-
verfahrens der insolventen DRK-
Krankenhausgesellschaft unterstiutzen
wir ein groBes Westerwald-Klinikum der
Regelversorgung mit Standort im Kreis
Altenkirchen fur die gesamte Westerwald-
Region.

)
Ny

l:nu-ﬂ:rﬁlq,:fﬂltﬁuﬂnpndrn
D, josef Rosenbauer

Gesundheitsversorgung im Kreis - Weichen fiir die Zukunft stellen

Ursere medizinische and pllegerische Veriorgungs-
landschaft befindet sich imWandel, Wirwallen zlletin
ungeres blacht Stehende unternehmen, damit auch in
fukunfi elne gute stationdre und wohnaorinabe
Wersorgung lm Kreds Altenkinchen pegeben ist,

Daker werdan wir elablisre Mallaahmen fortsstaen
und intensivieren. Daru gehfiren weiterhin
Stipendien des Krebses fir junge Menschen aus der
Region, die Medizin studiertn wollen und Inferesse
haten, als Allgemeinmediiner bm Ereis 2o arbeiten,
Aber auch das Land muss durch sine kurzfristige und
deutliche Erhdhung der Studienplitze fiir Medizin
und Pharmazle n Rhelnfand-Pfalz selnen Beitrag
leisten wnd fikr eine gute und ausreichende Aushel-
dungsorgen

Denn auch im Bereich der Appthelen sehen wir inden
kommerden Jahien personelle Schwierigheiten, aul
die das Land angemetsen reagieren mus.

Die Umsetoung des Antrags cer CDU-Ereistags-
fraktion zur Einflihrung eires Modellprojektes
Telenatarzt” im Westerwald wird nachhaltig
wrfnlg[ wnd ol wm weitere lelemedizinische
Malnahmen erweitert werden,

Mach Abschluss des Sankerungsverfahrens der
ingolventen  DRK-Krankenhausgesellschaft wnier-
stiteen wir eln groBes Westerwald-Klinlkum der
Regelversorgung mit Standort im Kreis Alten-
kirchen fiir die gesamie Westersald-Reglon

Quelle: CDU-Wahlwerbung Kreistagswahl 2024




Foto: Daniela Elpel




Planung fiir das Westerwaldklini-
kum lauft

.
=

MdL Hendrik Hering, Gesundheits
Gonzalez vor Ort

e T

minister Cleamens Hoch und DRK- Tragervertreter Manuel

Quelle: Rhein-Zeitung vom 20.06.2024, Ausgabe Altenkirchen
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Wir wollen alles in unserer Macht
Stehende unternehmen, damit auch
in Zukunft eine gute stationare und
wohnortnahe Versorgung im Kreis
Altenkirchen gegeben ist.

i

CDU-Kresstagifraktionsprecher
D, josef Rosenbauer

Gesundheitsversorgung im Kreis - Weichen fiir die Zukunft stellen

Ursere medizinische and pllegerische Veriorgungs-
landschaft befirdet sich im Wandel, Wirwalben alletin
urgerer Macht Stehende unternehmen, damit auch in
Jukunft elne gute stationdre wnd wohnortnahe
Wersorgung lm Kreds Altenkinchen pegeben ist,

Daker werdan wir elablisre Mallaahmen fortsstaen
und intensivieren. Daru gehfiren weiterhin
Stipendien des Krebses fir junge Menschen aus der
Region, die Medizin studiertn wollen und Inferesse
haten, als Allgemeinmediiner bm Ereis 2o arbeiten,
Aber auch das Land muss durch sine kurzfristige und
deutliche Erhdhung der Studienplitze fiir Medizin
und Pharmazle n Rhelnfand-Pfalz selnen Beitrag
leisten wnd fikr eine gute und ausreichende Aushel-
dungsorgen

Denn auch im Beresch der Apotheken sehen wirinden
kommerden Jahren personelle Schwierigheiten, aul
diedas Land angemetsen reagienen musd,

Die Umsetoung des Antrags der COLU-Kreistags-
fraktion zur Einflihrung eires Modellprojektes
Telenatarzt” im Westerwald wird nachhaltig
'n:rl'nlgl: wnd ol wm weitere lelemedizinische
Maknzhmen ersesitert werden,

Mach Abschluss des Sankerungsverfahrens der
ingolventen  DRK-Krankenhausgesellschaft wnier-
stitzen wir ein groBes Westerwald-Klinlkum der
Regelversorgung mit Standort im Kreis Alten-
kirchen fiir die gesamie Westersald-Reglon

Quelle: CDU-Wahlwerbung Kreistagswahl 2024




Gewerkschaft

Transformation kann nur gelingen, wenndie

Beschaftigten dabei mitwirken konnen. Und

ein Schrumpfkurs ist keine Transformation.

GruBwort bei der Betriebsversammlung der
DB Cargo in Mainz

SPDH

Quelle: Instagram - Account: @spdfraktionrlp @sabine_baetzing
https://www.instagram.com/p/C71Aiustcmi/?igsh=MWRndHR5NWgyNnB1cQ%3D%3D&img_index=1
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Gesetzentwurf

der Bundesregierung

Entwurf eines Gesetzes zur Verbesserung der Versorgungsqualitat im
Krankenhaus und zur Reform der Vergutungsstrukturen

(Krankenhausversorgungsverbesserungsgesetz - KHVVG)

A. Problem und Ziel

Das derzeitige aul Fallpauschalen basierende System der Krankenhausvergitung gilt als
stark mengenodientiert. Fir die Kiintken bestaht ein dkonomischer Anreiz, moglichst visle
Patientinnen und Patlentan zu bahandeln, Dies kann dazu filhren, dass gewisse mengen-
anfallign Krankenhausbehandlungen im derzeitigen System nicht ausschliellich aus medi-
zinischen Grinden, sondem lellweise auch zur Eridssieigerung durchgelihr werden.

Da die Krankenhauser seil vielen Jahren unter einer nicht ausreichenden Investitionsfinan-
Ziarung durch die Lander laiden, kinnen sie den 50 entslandenen Investitionsstau bei drin-
gend notwendigen Anschaffungen oder baulichen Mallnahmen oft nur unter Heranziehung
von Behandlungseridsen abbauen. Dies erhéht den Kostendruck in den Krankenhausern
weitar und birgt das Risiko, dass sie vermeintlich weniger lukrative medizinische Leistungen
nicht mehr anbieten oder sie fhren Balrieb — unabhéingig vom regionalen Versorgungsbe-
darf — infolge fehlender wirtschalticher Perspekiive einstellen. Krankenhéuser sehen sich
leiweise zu Einsparungen zulasten einer qualitativ hochwertigen medizinischen Versor-
gung gezwungen; nicht immer halten sie die fir die Bahandiung notweandigen Strukfuran
vor. Auch aufgrund dessen, dass viele Krankenhiuser bastimmte Leistungen nur selten
durchfiihren und somit wenig Erfahrung mit der jewailigen Leistung haben, sind Qualitils-
defizile in der Versorgung die Folge, die sich negaliv aul das Wohl der Patientinnen und
Patienten auswirken kénnen.

Auch der durch die demografische Entwicklung bedingte zunehmende Mangel an medizi-
nischen und pflegenschen Fachkraften wird perspeklivisch dazu beitragen, dass mit den
bestehenden Strukiuren eine qualitativ hochwartige, flichendeckende und bedarfsgerechte
Krankenhausversorgung nicht mehr sichergestelt werden kann. Micht zuletzt blieben Po-
tenziale in Richtung einer stirker seklorenibergreifend gepragten Erbringung von Kranken-
hausleistungen in der Vergangenheit vielfach ungenutzt,

Mit der Krankenhausreform werden daher folgende zentrale Ziele verfolgt Sicherung und
Steigerung der wmm% Gewahrleistung einer W medizini-
hausversorgung sowie Entbirokratislerung. R

B. Lésung; Nutzen

Quelle: Bundesgesundheitsministerium




Krankenhausreform

Level sind vom Tisch

D& der geplanten Krankenhausreform scheint s einen ersten vorldubgen Ronsens omschen Dund und
Landem zu geben. Einig cind cich besde Saiten bei den Lestungogruppen und der Vorhallefnanzisrung,
Einc Planung der Klindken anhand der Versorgungaatufen wird hingogen wohl nicht kommen
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Krankenhauser sind Kernaufgabe. Wir

EﬁUNDHEﬁ brauchen ein leistungsstarkes Wester-
G 2 waldklinikum, vernetzt in der Flache und
LEGE mit den groffen Maximalversorgern. Die
PF Notfallversorgung muss gesichert sein,
ebenso Geburtshilfe mit Padiatrie. Die
psychologischen Angebote in Altenkirchen und Wissen
gehoren ausgebaut. Praxisgemeinschaften und MVZ's sind
die Zukunft, als letztes Mittel auch in kommunaler
Tragerschaft, Pflege weiterentwickeln: So selbstbestimmt
wie moglich und so umsorgt wie notig alt werden konnen.
Die Gemeindeschwester-Plus und innovative Wohnmodell
Uberall einflihren.,
Quelle: SPD-Wahlwerbung Kreistagswahl 2024




Anna Neuhof

Flur die wohnortnahe stationdre
und ambulante medizinische
Versorgung. Keine
Benachteiligung der landlichen
Raume

6.Medizinische Versorgung

-Sicherung der wohnortnahen stationdren und ambulanten
medizinischen Versorgung; kreisweite Einstellungen der
Gemeindeschwester plus

Quelle: Biindnis 90/Die Griinen-Wahlwerbung Kreistagswahl 2024




Dherpeit praktizienen deei Fachdrzoe sm medizinischen Versorgungstentrum in Kirchen, und sie versorgen damit weite Teile des AK-Lands.
Entsprechend grol sind die Sorgen, was die kiinftige Versorgung der Patienten angeh?
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Quelle: Siegener Zeitung vom 22.03.2024 - Aus dem Kreis Altenkirchen
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Verein fir eine
gute Gesundheltsversorgung

Im Raiffeisenland

Noch nicht ganz fertig, das Logo...
Wir freuen uns Uber ,weitere Hande firs Miteinander®...
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Giesenhausen "
us ch

Kﬁln.
Siegburge

Montaba urg
Koblenze

© Corinna Simmerkul}

Standort 12 Standort 11 Standort 6

Hattert/Miischenbach’ Giesenhausen? Hachenburg?
Stadt FZ/min Fﬁi) Y FZ/min Fi e FZ/min Fi’om'lg

Gutachten 9009 Gutachten 9009 Gutachten 9009

maps maps maps

Koln 66 62 65 57 69 65
Bonn 59 55 55 50 62 58
Siegburg 52 45 52 39 54 48
Koblenz 47 46 67 46 46 43
Limburg 41 39 48 44 40 40
Montabaur 31 33 35 35 30 32
Siegen 46 43 39 44 45 45
Legende: FZ/min = Fahrzeit in Minuten
rote Zahlen = langste Fahrzeit; griine Zahlen: kirzeste Fahrzeit; blaue Zahlen: Fahrzeit gleich lang
Fir die Berechnung der Fahrzeiten haben wir folgende Standorte bei google maps genutzt:
" Backhaus Hehl, Mischenbach abzgl. 1 Minute
2 Bahnhof Ingelbach Imbiss Benner
3 Netto-Markt Hachenburg
Fahrzeit von Standort 6 (Hachenburg) nach Standort 12 (Hattert/Mischenbach): 3 Minuten (google maps)
Fahrzeit von Standort 6 (Hachenburg) nach Standort 11 (Giesenhausen): 7 Minuten (google maps)




“* DRK Krankenhaus GmbH

Deutsches
Rheinland-Pfalz Rotes
Kreuz
Der Landrat L et orermpnd
DRK Brackenbuul Gl - Aol Ser Blak) 14 - 55130 uine Bomd Becker
das Krelses Allgnkirchen
Herrm Landrat — — Fax (081 3119 82 482
Dr. Peter Enders prgwg 13 Feb. 200 /' | Lo o
Kreisverwaliung Altenkirchen - s e
Parkerr. 1 ap FA 12. Februsr 2020
| Werdy - N Dwfec 140 EML
ETB10 Altankirchan | I __,Z_ _j_ -
Fegl i

Meubau des DRK Krankenhauses Altenkirchen-Hachenburg

Sehr gaehrier Herr Dr, Enders,

wir nehmen Bezug auf die vielfachen Gesprache in der o.a. Angelegenheit, insbescndere
auf die Besprechung am 09.12.2018 in |hrem Hause, in der alle Sitzungsteilnehmer zuge-
stimmt haben, den von Frau Ministerin Sabine Batzing-Lichtenthiler gewOnschten Stand-
ort for dis zukOnflige DRE Klinik im Bereich des Bahnhofs Hattert™MOschenbach zu res-
pektieren.

Der Neubau des Krankenhauses wird damit im Westerwaldkreis liegen. Das DRE machte
den bisherigen Standort am Krankenhaus Altenkirchen weiterhin betrefben. Die Fachabtei-
lung for Kinder- und Jugendpsychiatrie soll am Standort in ARenkirchen mit 22 vollstationa-
ren Betten und einer Tageskiinik mit 20 Plitzen verbleiben. Zusdtzlich soll eine Tagesklinik
fiir eing Eltern-Kind-Behandiung mit 10 Piitzen eingerichitet werden.

Desweiteren ist der Betrieb eines Medizinischan Versorgungszentrums mit den Fachrich-
tungen Chirurgie, Orthopadie, Kinderheilkunde, HNO und evil. - nach Absprache mit den
niedergelassenen Arzten - eine Innere Medizin geplant

Der durch den DRK Landesverband im Machbarhaus betriebene Altenpflagabereich soll im
Krankenhausgeb&ude erginzt werden um die Einrichtung wefiterer stationarer Fllegeplat-
ze, siner Kurzzeit- bzw. Ubergangspfiege, der Ermichtung einer Tagespflege, dem Service-
angabot fr Familien und Kinder.

Die vorgenannten Angebote sind sichedich fir den Krankenhausstandesnt ein sinmvolles
Machnutzungskonzepl.

DU (i, rmanrines Chmibid Phainianc-Palr - SR e - Arstagedcis Lisiee HRE 4184 « GF: gl -Betrisbyay] Bl Cecher,




Eine detailliere Planung erfolgt, sobald ein Zeitplan des gesamben Projekts vorliegt,

In Abschnitt ¢) § 2 Abs. 5 des abgeschlossenen Uberragungsvertrages zwischen dem
Landkreis Altenkirchen und der DRK gemeinnltzige Krankenhausgasellschaft mbH Rhein-
land-Pfalz vom 31. Juli 2013 ist der Heimfall des Krankenhauses Altenkirchen geregelt, flr
den Fall, dass der Betrieb des Krankenhauses durch den Erbbauberechtigen beendst
wird. Im vorliegendan Fall ist das durch den Weiterbetrieb der Fachabteilung Kinder- und
Jugendpsychiatrie nicht der Fall, aber der Verlust der anderen Fachabteilungen, insbe-
sondare der Inneren Medizin und Chirurgie sind einschneidende Veranderungen. Um
miglichen Konflikten aus dem Weg zu gehen, bitten wir Sie bzw. den Kreistag um Zu-
~. stimmung zu den geplanten Anderungen. ~

Mit freundlichen Grifien

il

Quelle: Kreisverwaltung Altenkirchen
Freigabe nach Vorgabe des Landestransparenzgesetzes




Harmm

Geschaftstlhrer

Barnd Decker

DRK Krankanhaus GmbH
Aut dar Steig 14

55131 Mainz

Alenkinchean, den 27022020

Neubau des DRK Krankenhauses Altenkirchen-Hachanburg
hisr: Anfrage aul Ausdbung des Heimfalirechls

Sehr goahrtes Herr Decker,

zundchst sinmal machbe ich mich for Ihe Schreiban vorm 12 02 2020 und den darin anthalte-
men Eddterungen bedanken.

Im Oberragungsverrag aus dem Jahr 2003 pwischen dem DRK und dem Landkcsis ﬂ:
kirchen sind im § 2 die Voraussetzungen eines Heimfallnechis konkie: benannt: Das -
falrecht eriffnet dem Landkress die Moglichkeit, den Verirag béi Vpriegen dar Vorausss!-
rungen sinsailig zu beenden und dis Krankenhausversorgung wieder als Kresaufgabe engi-
nér wahrzunehmen. Eine Verplichiung hierzu oder dee Moglchios! der Beendigung durch
das DRE bestehan nichi

Im gegenstandlichen Vartrag i gemad § 2 Iiffer 5 b) als Véraussstzung v des Einfrelsn
dos Heimfalrechts de Beandigung des Betriebs des Krankenhauses an zumindest ginam
Standact benannt Die ven Iknen scheiftastzlich aufigezeiplen beabsichtigten Anderungen
lassan ¢ mich keinen Tweifel daran, dase dis veriragiehen Vorsussstzungan Hir dis- Al
(bung des Hamfalinechis antsbaben werden,

Ayt der Grundiage der gesetzichen Definition sunes Mrankenhausbetriebs nach § 37Abs 1
Rheinland-Platz [Vm § 2 Abs. 1 z
sowie § 107 SGB V erfullen die threrseits aufgeftivien drztichen gunge nieht

mmahr gan Einfchiunosbaan®? Krankanhaus 8m Standart ARsndarchan.

loh werde rundchst Anfang Mar den Kreisverstand Gber |hce Anfrage infermieren. Der
nachete Kreistag ist fir den 26 08 2020 terminierl. Dre Frage des Entscheidunguiemming
ghaht abar in eirermn uSlennbaren Tusammenhang mil dem Erferdernis einer inhaxlich be
lastbaren, susflhdichen und icansparenten Sashverhahsdarsieliung ihrerssils,




Im gegenstandlichen Vertrag ist gemaR § 2 Ziffer 5 b) als
Voraussetzung fur das Eintreten des Heimfallrechts die
Beendigung des Betriebs des Krankenhauses an zumindest einem
Standort benannt. Die von lhnen schriftsatzlich auf-gezeigten beab-
sichtigten Anderungen lassen fiir mich

keinen Zweifel daran, dass die vertraglichen Voraussetzungen fur
die Ausubung des Heimfallrechts entstehen werden.

Auf der Grundlage der gesetzlichen Definition eines
Krankenhausbetriebs nach § 3 Abs. 1 Landeskrankenhausgesetz
Rheinland-Pfalz iVm § 2 Abs. 1 Krankenhaus-

finanzierungsgesetz sowie § 107 SGB V erfiillen die lhrerseits aus-
gefuhrten arztlichen Versorgungsangebote nicht mehr den Einrich-
tungsbegriff Krankenhaus am Standort

Altenkirchen.




Die Frage der arztichen Versergung und insbesondere der Krankenhauswersorgung isd fior
die Blrgerinnen und Burger des Landkreises ARenkirchen von so exiglestisller Wichtighei,
dass der Kreistag nur auf der Grundiage einer umfassenden Aufkldnung zu siner Entschei-
durg berait seim wird

In qiesem Jusammennang seba ich insbesondere folgands Angaben, deren zaitnahs schiit-
liche Uberlassung ich erbitte, als zwingend netwendig an:

1) Eine Ell:h'mrhiﬂ.surliulerung Uber de finale Standortentscheidung, Meben siner sb-
schlielenden Positionserung gehéren hierzu Angaben zum Sachsiand &igeniums-
rechtlicher sowse bauordnungs- und bauplanungsrechilicher Fragestellungan

2) Esist zu edautern, wie Sie dis Investitionsn fir sinen neuen Kranksnhausstandar zu
finanzieren beabsichtigen. Mier erwarien wir Angaben Ober die srwarteten |nvestit.
onsplanungen sowse ob und wenn ja, in welcher Hohe verbindliche Finanzisrungszuy-
sagen Dritter vorlisgen

3 Edautesn Sie bitte, warum aus Ihrer Sicht ein Krankenhausneubay, trolz der hohen
Investitionssumme, im Ergebnis zu siner wirtschaflicher batrishansrn Krankenhaus-
varsorgung fihren wird.

4} Der Kreistag ist darliber zu informisres, wis sich das neys Krarkenhaus Eonzeplionel
aufzustedlen beabsichiigt und inwiewsit fir dis konzeptionels Ausrichtung Genehmi-
gungen erforderlich §ind und bereits vorisgen.

5] Es ist Ihrerseits darbber zu informieren, welche konzeptionslien Lperlegungen fie die
Machnutzung beider zu schiefenden Standorte bestehen,

&) lch bitte um Darlegung, welche Auswirkungen aufgrund des Neubaus fir benachbarte
Krankenhausstandone, insbesonders den Standon Kirchen, zu srwarten sind.

Oee Wichligheit der Kreistagsentscheidung erfordart es. dass die Fraktionen ausraichende
Beratungségelegenheit haben und ihve Entscheidung auf gesicherter Tatsachengrundlage
fatlen kennen Ich erachte s hierzu erforderich, dass Sie und die Dustandsgen Midarbai-
terfinnen bzw. wedere DRK Verireter, dem Kreisausschuss im Vorfeld der Kreistagssitzung
m nichigffentlcher Sitzung die entscheidungserheblichen Informaticnen ariutern wnd hin-
sichtlich Fragen zur Auskunft berait sind. Im Spannungsfeld des &fentich-rechiiichen 5.
chersisflungsaufirages der Krankenhausversorgung und des veriraghch gesicherien An-
spruchs des Landkreises auf Informationserhak werden die Gremien natrich den Schutz
ihrag unternehmearnschen Interessen auf Vertrauichied wahnen.

Quelle: Kreisverwaltung Altenkirchen
Freigabe nach Vorgabe des Landestransparenzgesetzes




TOP 3

TOP 3:
Erbbaurechtsvertrag mit der DRK-Tragergesellschaft Siid-West

Landrat Dr. Enders begrifit zu diesem Tagesordnungspunkt die Herren Decker und Ecker
von der DRK Tragergesellschaft Sid-West, die er nach Abstimmung mit den Fraktionsspre-
chern zur heutigen Sitzung zwecks Beantwortung noch offenstehender Fragen eingeladen
habe.

Der Vorsitzende geht zunachst kurz auf die Sitzungsvorlage ein und erlautert, dass es einen
Erbbaurechtsvertrag zwischen dem Landkreis und DRK-Tragergesellschaft Siud-West aus
dem Jahr 2003 gebe. Ein Passus in diesem Vertrag beinhalte die Regelung zum ,Heimfall-
recht®. Falls das DRK in Altenkirchen kein Krankenhaus mehr betreibe, kénnte der Landkreis
demnach den Betrieb des Krankenhauses wieder selbst ibernehmen. Auch wenn dies der-
zeit niemand wolle, misse der Verzicht jedoch offiziell vom Landkreis erklart werden. Um
genau diese Beschlussfassung gehe es heute.

Die DRK-Tragergesellschaft Sid-West habe die vom Landkreis angeforderte Forderungs-
verzichts- und Haftungs-/Kostenfreistellungserklarung bereits am 14.09.2020 eingereicht.
Aktuell habe ihn Herr Decker mit E-Mail vom 29.10.2020 gebeten, die Beschlussfassung
zum Heimfallrecht auf die Tagesordnung der nachsten Kreistagssitzung zu nehmen, weil die
Planungen fir den Neubau des DRK-Krankenhauses in Mischenbach soweit fortgeschritten
seien, dass die DRK Tragergesellschaft Stid-West beabsichtige im Januar 2021 die dortigen
Grundstiicke zu kaufen.

Vor Einstieg in eine Diskussion bittet der Vorsitzende Herrn Decker erst einmal um weitere
Informationen zum aktuellen Sachstand und auf Bitte der Fraktionssprecher um Erlauterun-
gen, warum der Beschluss des Kreistages zum Heimfallrecht zwingend zum jetzigen Zeit-
punkt bendétigt werde.

Herr Decker beginnt sodann mit den Ausfiihrungen und erklart, dass die Historie in der Sit-
zungsvorlage gut aufgezeigt worden sei. Die DRK-Tragergesellschaft habe in den vergange-
nen Monaten mit den rd. 45 Eigentimern in Mischenbach Verhandlungsgesprache gefihrt.
Zwischenzeitlich seien alle Eigentimer zum Verkauf der Grundstiicke an die DRK Tragerge-
sellschaft bereit. In diesem Zusammenhang weist Herr Decker darauf hin, dass der Wester-
waldkreis nach Fertigstellung des Neubaus das Grundstiick in Hachenburg zurtickerhalte.
Dieses wolle der Landkreis dann gewerblich veraufern. Aus dem Verkaufserlos solle das
DRK in H6he der Zahlungen fir die Grundsticke in Muschenbach (rd. siebenstelliger Ge-
samtpreis) eine Abfindung erhalten. Sofern heute ein positiver Beschluss gefasst werde,
sollen noch in dieser Woche die notariellen Schreiben (einschliellich der Vertragsunterla-
gen) an die Eigentimer versendet werden. Fir den 18. Januar plane man dann einen ge-
meinsamen Notartermin mit allen Eigentimern zur Unterzeichnung der jeweiligen Vertrage.
Um den angedachten Zeitplan einhalten zu kdénnen, habe man darum gebeten, die Be-
schlussfassung auf die heutige Kreistagssitzung zu nehmen.

In der anschlielRenden Aussprache bedankt sich CDU-Fraktionssprecher Dr. Rosenbauer fir
die wichtigen Informationen bezlglich der Refinanzierung durch den Westerwaldkreis.
Grundsatzlich wolle der Kreistag heute auch einen positiven Beschluss fassen. Jedoch ware
es trotzdem sinnvoll zu erfahren, warum diese Entscheidung so dringend bendtigt werde, da
ein Kauf der Grundstlicke in Mischenbach bzw. die entsprechende Finanzierung nicht ab-
hangig von diesem Beschluss sei. Auch stelle sich die Frage, ob das Heimfallrecht ber-
haupt gegeben sei, da die Kinder- und Jugendpsychiatrie am Standort in Altenkirchen fortge-
fuhrt werden solle.

Daraufhin erlautert Herr Decker, dass das DRK zum Neubau des Krankenhauses die Grund-
sticke ankaufe. Eine Refinanzierung erhalte das DRK nur, wenn der alte Standort in
Hachenburg an den Westerwaldkreis zurtickgehe. Falls nach Fertigstellung des Neubaus in
6 — 7 Jahren der Landkreis Altenkirchen vom Heimfallrecht Gebrauch mache, hatte das DRK
Grundstiicke im siebenstelligen Bereich erworben, die dann nichts mehr wert seien. Des
Weiteren werde man ohne die Verzichtserklarung auch keine Finanzierung eingehen kon-
nen.
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Hinsichtlich des Vorliegens des Heimfallrechtes erklart Herr Decker, dass man bereits im
Schreiben vom 12.02.2020 an Herrn Landrat Dr. Enders mitgeteilt habe, dass aus Sicht des
DRK das Heimfallrecht gegeben sei, da die wesentlichen Teile des Krankenhausbetriebes
fur die ortliche Versorgung der Bevolkerung wie Notfallversorgung, Innere Medizin und Chi-
rurgie aufgegeben wirden.

Der Vorsitzende weist ergdnzend darauf hin, dass sofern aus irgendwelchen Grunden kein
Krankenhaus gebaut werde, der Verzicht auf das Heimfallrecht auch keine Wirkung habe.
Aus diesem Grunde kdnne heute auch ein positiver Beschluss gefasst werden.

In der weiteren Aussprache werden zusatzliche Fragen der Kreistagsmitglieder durch Land-
rat Dr. Enders und Herrn Decker beantwortet. Es wird nochmals verdeutlicht, dass man die
Frage des Heimfallrechtes losgeldst von der Finanzierung oder der Konzeption des Kran-
kenhausneubaues sehen musse.

AbschlieRend weist Kreistagsmitglied Batzing-Lichtenthaler, zugleich rheinland-pfalzische
Ministerin fur Soziales, Gesundheit, Arbeit und Demografie, darauf hin, dass es sich bei den
Krankenhausern in Altenkirchen und Hachenburg um unverzichtbare Krankenhausstandorte
handele, die auf jeden Fall bis zur Fertigstellung eines Neubaus in Muschenbach aufrecht-
erhalten wirden. Sollte der Krankenhaustrager wahrend oder nach Abschluss der Bauphase
wirtschaftliche Schwierigkeiten (Insolvenz) bekommen, heif3e dies aber nicht, dass die Kran-
kenhauser in Altenkirchen und Hachenburg wegfallen wirden. Dies gelte naturlich auch flr
das Krankenhaus in Kirchen.

Beschluss:

Der Kreistag beschliel®t, dass das im erbbaurechtlichen Vertrag vom 30.07.2003 unter C., §
2, Nr. 7, b) vereinbarte Heimfallrecht fiir den Fall, dass der Betrieb des Krankenhauses am
Standort Altenkirchen durch den Erbbauberechtigten beendet wird, flr den gegenstandlichen
und darauf begrenzten Sachverhalt nicht geltend gemacht wird.

Abstimmungsergebnis: Einstimmig

Quelle:

Rats- und Burgerinfosystem des Landkreises Altenkirchen, 9. Sitzung des Kreistages, 23.11.2020
https://altenkirchen.gremien.info/meeting.php?sid=ni_2020-KT-72&sort=&entry=0&datum_von=2020-11-01&datum__
bis=2024-06-24&kriterium=si&suchbegriffe=Drk&select_gremium=&select_koerperschaft=




Hinsichtlich des Vorliegens des Heimfallrechtes erklart Herr Decker,
dass man bereits im Schreiben vom 12.02.2020 an Herrn Landrat Dr.
Enders mitgeteilt habe, dass aus Sicht des DRK das Heimfallrecht
gegeben sei, da die wesentlichen Teile des Krankenhausbetriebes
fur die ortliche Versorgung der Bevolkerung wie Notfallversorgung,
Innere Medizin und Chirurgie aufgegeben wirden.

Der Vorsitzende weist erganzend darauf hin, dass sofern aus irgend-
welchen Griunden kein Krankenhaus gebaut werde, der Verzicht auf
das Heimfallrecht auch keine Wirkung habe. Aus diesem Grunde
konne heute auch ein positiver Beschluss gefasst werden.

AbschlieBend weist Kreistagsmitglied Batzing-Lichtenthaler, zu-
gleich rheinland-pfalzische Ministerin flir Soziales, Gesundheit,
Arbeit und Demografie, darauf hin, dass es sich bei den Kranken-
hausern in Altenkirchen und Hachenburg um unverzichtbare Kran-
kenhausstandorte handele, die auf jeden Fall bis zur Fertigstellung
eines Neubaus in Muschenbach aufrechterhalten wirden. Sollte der
Krankenhaustrager wahrend oder nach Abschluss der Bauphase
wirtschaftliche Schwierigkeiten (Insolvenz) bekommen, heille dies
aber nicht, dass die Krankenhauser in Altenkirchen und Hachenburg
wegfallen wiirden. Dies gelte naturlich auch fur das Krankenhaus in

Kirchen.



Forderungsverzichts- und Haftungs-/Hostenfrelstellungserkiirung

Die DRK Trigargesslischaft S0d-West erkdért gegeniiber dem Landkrels Alenkirchen den
sinseitigen und umfassenden Verzicht auf Erstattung jedweder Kosten, die mit dem Bau
der Emichtung oder Erweiterung eines Krankenhauses in Nachfolge des erbbaurechtlich
erfassten Krankenhausstandortes in Altenkirchen in Verbindung stehen. Der Erstaftungs-
verzicht hat umfassende Wirkung auch fir migliche Rechisnachiolger. Die DRK Triger-

gesellschaft S0d-West berdhmt slch hzﬂmuﬂddwﬂmniﬂ'mmgwm
! Erkiirung keinarel finandeler Anspriche, insbesondere untor dam

varschuldel oder nicht verschuldet waran. Frebwillige Leistungen (insbesondere Zuwen-
dungen als rweckgebundene Zuschisse, Zuweisungen, Schuldendiensthilen und andere
richi nickzahlbare Lelstungen, Dardehen und andere bedingt oder unbedingt rkckezahibare
Leistungen), diden ebenfalls nicht gegenlber dem Landkreis Altenkirchen eingefordert

r Vom Fordanungsverzicht unbarlihrt blelben Anspriche ab dem Zeitpunki der Gegenzeich-
nung der gegenstindichen Efdirung, die seltans des Landkreises Allenkirchen aufigrund
eines Rechisverndiinisses (Insbesonders Gesetz, Vertrag, Verwakungsaki, Richterspruch)
zu erflllan sind und nach der Gegenzelchnung begrindet werden. Abs. 3 der geganstfind-
lichan Erkléning blalbt unbarhr

Die DRE Trigenpeselischafl SOd-West slell den Landkreis AHenkirchen unbefriste und
bedingungslos im vollstindigern Umfang von jeglichen Kosten (insbescnders gefordertan
Eigenantelle des Landes zulasten des Krelses), die im Zusammenhang mil dern Bau, der

Erichiung und der Erwsiterung sines neuan Krankenhauses sallens Drtter erhoban war-
den, fred.

Mainz, den 4 03. 2620

- tlier

DRK Tribe S0d-Waest

Quelle: Kreisverwaltung Altenkirchen
Freigabe nach Vorgabe des Landestransparenzgesetzes




Mr. 8688 der Urkunden Rolla fiir 2003,

Verhandelt

zu Kirchen im Elisabeth-Krankenhaus am 30, Juli 2003
Vor mir, dem unterzeichneten, hierhin gebatenan,
Heinz-Werner Hasselbach,

Notar fir den Oberandesgerichisbezick Koblenz, mit dem Amissite zu Betzdorf-Sieg,
erschianan:

1. der Landkreis Altenkirchen, Parksiralle 1, 57610 Alenkirchen,
vertraten durch den Landrat, Hermn Dr. Alfred Beth, wohnhaft in 57610 Altenkirchen,

=von Parson bekannt -,

2. die Gesundheitsbetriebe des Kreises Altenkirchen GmbH, Leuzbacher Weg 21,
57610 Altenkirchen, eingetragen im Handelsregister des Amtsgerichts Neuwied unter
HRB 3563, vertraten durch den alleinvertretungsberechtigten und von den Beschrin-
kungen des § 181 BGB befreiten Geschaftsfihrer, Herm Klaus Schmidt, wohnhaft in
57584 Scheuerfeld,

- van Person bekannt -,

3. die Krankenhiuser des Kreises Altenkirchen gGmbH, Leuzbacher Weg 21, 57610
Altenkirchen, eingetragen Im Handelsregister des Amisgerchts Neuwled unter HRB
4191, vertreten durch den alleinveriretungsberechtigten und von den Baschrinkungen
des § 181 BGB befrelten Geschiftsfiihrer, Herm Klaus Schmidt, vorgenannt,

- von Person bekannt -,

4. die Deutsches Rotes Kreuz Gemeinniitzige Krankenhaus Gesellschaft mit be-
schrinkter Haftung Rheinland-Pfalz, Auf der Stelg 14, 55131 Mainz, eingetragen im
Handslsregister des Amtsgerichts Mainz unter HRE 4184, vertrsten durch den allein-
vertretungsberechtigten Geschéiftsfiihrer, Herm Peter Schéne, wohnhaft In 55276

Oppenheim

134245
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Bereits vor ca. zwei Jahren schlossen die Zweigpraxen des DRK MVZ Kirchen ihre Turen in Altenkirchen.
War die Kinderarztpraxis zunachst noch im DRK-Arztehaus im Leuzbacher Weg gewesen, war sie zwischen-
zeitlich in den ,Eckschank® in der Wilhelmstral3e umgezogen. Aber nur fir etwa ein Jahr. Dann war das MVZ
in Altenkirchen Geschichte.
Nur die notduirftig abgeklebten Schilder an der AuRenwand des Gebaudes zeugen noch davon, dass das DRK
hier versucht hat, ein Medizinisches Versorgungszentrum (MVZ) bzw. zwei Zweigpraxen zu betreiben.

Medizmisches Verscrgungszentrum
DRK MVZ Kirchen

Iwoigpraxzis Altenkirchen

Rotes
Kreuz

Facharzte fiir Kinder- und Jugendmedizin

Maria Reiz
£ Allg. Padiatrie

. Padiatne, .
Kinderpneumnaloge und Allergologie

Prof. Dr. med. Fritz Haverkam
Dipl. Psychologe, Allg. Padiatrie und Neuropsdiatrie
Offnungszeiten:

Mo/DiDv  08.00UNr - 12.00Uhr  14.00Uhr - 17.00Uhr
Mittwoch  08.00Uhr - 11.00Uhr

Freitag
Tel. (0 26 81) 43 68

Terminabsprache erforderlich!
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Deutsches

08.00URr - 12,00Ukr  13.00Uhr - 18.00Uhr

Auch an der AuRenwand des Gebaudes sind
die Schilder noch gut sichtbar.

Und nicht einmal der Tod von Frau Reiz vor
einiger Zeit hat das DRK dazu bewegt, die
Schilder abzuhangen.

Weil® man beim DRK Uberhaupt, dass die
Schilder noch dort hangen? Interessiert das
uberhaupt jemanden?




