<b>Ergebnis der Schlichtung zum Medizinkonzept 2022 der DRK Gemeinniitzige
Krankenhausgesellschaft Thiiringen-Brandenburq mbH zu den Standorten im Kyffhauserkreis </b>

<u>Vorwort: </u>

Die DRK Krankenhausgesellschaft Thiiringen-Brandenburg mbH hat sich im Rahmen der
Weiterentwicklung der Gesellschaft an ihren Thiiringer Standorten in S6émmerda, Sondershausen
und Bad Frankenhausen um Fordermittel aus dem Strukturfonds (Kostentrdger/Land) beworben.
Die dadurch notwendige Umgestaltung der Krankenhausstandorte fiihrt zu einer verdnderten
Aufgabenverteilung zwischen den Hausern. Der Kyffhauserkreis hat durch seine Landrétin sowie
Vertreter des Kreistages gegeniiber dem Krankenhaustrager deutlich gemacht, dass die bisher
beabsichtigten Verdnderungen an den Standorten im Kyffhauserkreis im Hinblick auf eine regional
gute Versorgung der Bevolkerung noch einmal auf den Priifstand gestellt werden sollen.

Um einen konsensfdhigen Vorschlag zu erarbeiten, wurden die Herren Kruse und Dr. Dewes
gebeten, einen Vorschlag zu unterbreiten, der sowohl den Interessen des Krankenhaustrégers
Rechnung tragt als auch den Bedenken und Forderungen der Vertreter des Landkreises. Hinzu
kommit, dass ein solcher Vorschlag auch vom Land Thiiringen und von den Kostentrdgern akzeptiert
werden kann.

Der von den Schlichtern gemachte Vorschlag lautet wie folgt:

Die DRK gemeinniitzige Krankenhausgesellschaft Thiiringen-Brandenburg mbH beabsichtigt, die
zukiinftige Ausrichtung ihres Versorgungsangebotes an den oben genannten Krankenhausstandorten
in Thiiringen sowie den angegliederten medizinischen Versorgungszentren, weiterzuentwickeln.

Hierbei sollen dem demographischen Wandel in der Gesellschaft, dem Trend zur Ambulantisierung
im Gesundheitswesen und der gesetzlichen Forderung nach rehabilitativer Versorgung Rechnung
getragen werden. Bedingt durch Fachkrdaftemangel, Struktur und Qualitdtsvorgaben haben sich die
Anforderungen an die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des Unternehmens verdndert. DRK und
Krankenhausgesellschaft stellen sich dieser Aufgabe in enger Abstimmung mit dem Land
Thiiringen, den Kostentrdgern, den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern sowie den politischen
Vertretern des Landkreises.



Die Landesverbande des Deutschen Roten Kreuzes in Thiiringen und Brandenburg stehen hinter
dieser Entwicklung und wollen zur wohnortnahen, aber auch spezialisierten Versorgung der
Bevolkerung in ihren Versorgungsregionen beitragen.

Die Planungen der DRK Krankenhausgesellschaft sind von den Unterzeichneten bewertet und mit
eigenen Vorschldgen ergdnzt worden mit der Maligabe, dass sich darin die regionale Versorgung der
Bevolkerung in allen Teilen des Kyffhauserkreises in bestmoglicher Weise widerspiegelt und
gleichzeitig die Chancen zum Erhalt und zur Weiterentwicklung der beiden Krankenhausstandorte
im Landkreis gewahrt werden.

Sondershausen, 25.04.2017

Dr. Dewes - Rudolf Kruse



<u>Management Summary</u>

Die Projektgruppe Strukturfond hat sich folgende Ziele gesetzt und in einem Management
Summary zusammengefasst:

1. Wir wollen kompetente medizinische Leistungen fiir die Bevolkerung im Kyffhauserkreis
und Landkreis Sommerda anbieten.

2. Wir wollen dem Fachkrdftemangel in der Medizin entgegentreten und unseren
Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern eine Zukunft sichern und ein attraktiver Arbeitgeber in
der Region bleiben.

3.Wir wollen unsere Gesundheitseinrichtungen fiir die Herausforderungen, wie z.B. die
Folgen des demographischen Wandels, zukunftssicher machen.

4. Wir wollen uns erfolgreich dem Wettbewerb im Gesundheitssektor stellen.

5. Wir sehen uns den Grundsétzen unseres Tragers verpflichtet und wollen weiter an
unserer gemeinsamen Unternehmenskultur arbeiten.

6.Wir wollen die regionale Versorgung (frither Grund- und Regelversorgung) fiir die
Biirger des Kyffhduserkreises und des Landkreises Sommerda nach der Maligabe des
Krankenhausplanes - Dezember 2016 fiir Thiiringen - sicherstellen.

Diese Ziele werden von den Schlichtern geteilt.

Voraussetzung fiir die Umsetzung dieser Konzeption ist die standortiibergreifende Konzentration
von akutstationdren Versorgungskapazitdten verbunden mit der Anpassung bisheriger
Versorgungskapazitdten und Minderung des derzeitigen Vorhaltungsaufwandes zur
wirtschaftlichen Sicherstellung der drei DRK Krankenhéuser in Thiiringen.

Weiterhin ist damit der Antrag auf Foérderung von Strukturmallnahmen nach § 12 Absatz 1 des
Krankenhausfinanzierungsgesetzes verbunden.

Das medizinische Strukturkonzept sieht folgende Malinahmen vor:

1. Bad Frankenhausen: ,,Zentrum fiir Innere Medizin, Altersmedizin, Rehabilitation,
Notfallmedizin und Diagnostik

<u>Folgende Malnahmen sind fiir die geplante Strukturdnderung in BFH erforderlich: </u>



- Die Abteilungen Allgemein- Viszeral- und Unfallchirurgie sowie die Abteilung Anédsthesie und
Intensivmedizin werden vorzugsweise am Standort Sondershausen zu Gunsten eines ambulanten
tagesklinischen Angebots zusammengefasst.

- In BFH wird eine Hauptabteilung Innere Medizin mit 50 Planbetten zur Absicherung der
regionalen Grundversorgung im Altkreis Artern aufrecht erhalten. Die stationdre Notfallmedizin
wird in der IMC (Intensiviiberwachungspflege fiir Patienten mit hohem Uberwachungs- und
Betreuungsaufwand) in der Hauptabteilung Innere Medizin abgebildet - 10 Planbetten-.

- Etablierung einer Station fiir Palliativmedizin mit 10 Planbetten innerhalb der Abteilung Inneren
Medizin.

- Etablierung einer geriatrischen Hauptabteilung mit den Auspragung Akut-Geriatrie, geriatrische
Rehabilitation und geriatrische Tagesklinik.

- Etablierung eines Zentrums fiir Notfallmedizin zur Abdeckung der Versorgung im Rettungsdienst,
der hausérztlichen und fachérztlichen Notfallversorgung und
kurzstationdren Abkldrung von Erkrankungen.

Ausbau der Diagnose- und Therapiemoglichkeiten im ambulanten Bereich.

- Etablierung eines telemedizinischen Netzwerkes im Verbund und mit den
Maximalversorgern.
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Am Standort Bad Frankenhausen ist die Schliefung der Hauptabteilung Allgemein- und
Unfallchirurgie, sowie der Hauptabteilung fiir Anésthesie und Intensivmedizin vorgesehen.

Die bisherige ambulante allgemeinchirurgische Versorgung wird durch ein tagesklinisches Angebot
ergdnzt und im Rahmen des vorhandenen Medizinischen Versorgungszentrums substituiert,



welches mit seiner Lotsenfunktion die qualitative Erstversorgung und ggf. Stabilisierung sowie
gezielte Patientensteuerung im Kyffhauserkreis gewdahrleistet. Die vorhandene OP- Infrastruktur
wird zusammen mit der Intensivtherapieeinheit an die Bedarfe eines ambulanten/tagesklinischen
Operationszentrums angepasst und ermoglicht die Einbeziehung von operativen Leistungen aus
dem Bereich der ambulanten Fachérzte (z.B. Allgemeinchirurgie, HNO, Dermatologie, Orthopddie,
Gynédkologie)

Die ganzjdhrige allgemeinmedizinisch / facharztliche Notfallversorgung ist durch die Internistische
Abteilung, das Medizinische Versorgungszentrum und durch die dem Krankenhaus angegliederte
KV- Notfallpraxis flankierend wie bisher sichergestellt. Die Versorgung von Schlaganfallpatienten
wird gemdR den Vorgaben des 7. Krankenhausplans fiir Thiiringen durch die Einbindung in das
Schlaganfallnetzwerk Thiiringen gewahrleistet.

Die Abteilung fiir Geriatrie wird aus dem Standort Sondershausen inklusive der Tagesklinik
iibernommen, und bildet gemeinsam mit der internistischen Abteilung am Standort Bad
Frankenhausen das ,,Zentrum fiir Innere Medizin, Altersmedizin und Rehabilitation mit Diagnostik
und Therapie®. Dabei werden unter einem Dach alle Versorgungsformen im geriatrischen Setting
angeboten. Zur Nachnutzung vorhandener Bettenkapazitdten ist zusatzlich die Einrichtung von
stationdrer geriatrischer Rehabilitation am Standort Bad Frankenhausen vorgesehen. Die
Patientensteuerung erfolgt als zentrale Anlaufstelle fiir Biirger, Einweiser und Kliniken {iber den
Geriatriekoordinator mit organisatorischem und beratendem Auftrag. Eine geriatrische
Institutsambulanz (GIA) wird in das Versorgungskonzept integriert.

Durch die Belassung der allgemeininternistischen Hauptfachabteilung wird die regionale
Versorgung im Altkreis Artern sichergestellt und auch die fiir die geriatrische Abeilung notwendige
diagnostische Breite sichergestellt. Der vorzusehende drztliche Personalbestand sichert zusétzlich
die vom DRK iibernommene Rettungsdienstaufgabe ab. Durch telemedizinische Anbindung und ein
eigenes interhospitales Transportsystem wird die Anbindung an weitere Spezialdisziplinen
sichergestellt.

Weiterhin tragend fiir das vorliegende Konzept ist die Etablierung einer bedarfsnotwendigen
stationdren Palliativversorgung im Rahmen der Inneren Medizin sowie mit einer ambulanten und
sektorentiibergreifenden Versorgung schwerstkranker Patienten ohne kurative Behandlungsoption.

Die Zentrale Notaufnahme wird kapazitiv erweitert und im Sinne einer bettenfilhrenden Zentralen
Notaufnahme ausgebaut. Weiterhin wird eine hausérztliche Portalpraxis vorgeschaltet und raumlich
und organisatorisch integriert. Die Steuerung erfolgt iiber eine Triagierung.



2. Gesundheitszentrum Sondershausen als ,,Zentrum fiir Akutmedizin und Zentrum fiir
ambulante Diagnostik und Therapie®

Folgende Malnahmen sind fiir die geplante Strukturdnderung in Sondershausen erforderlich:
- Quantitativer und qualitativer Ausbau der Abteilungen Allgemein- Viszeral- und
Unfallchirurgie sowie der Abteilungen Anésthesie und Intensivmedizin wegen Ubernahme der
Patienten aus BFH.

- Etablierung eines gastroenterologischen Schwerpunktes

- Ausbau der Alterstraumatologie in Kooperation mit dem Standort Bad Frankenhausen

- Zertifizierung eines Darm-Zentrums

- Ausrichtung der intensiv- und IMC-Station auf regelhaft zu erbringende Prozeduren

- Ausbau der Diagnose~ und Therapiemoglichkeiten im ambulanten Bereich und Etablierung eines
ambulanten/tagesklinischen chirurgischen Angebotes

- Schaffung von Ausbildungsplétzen im Bereich der Geburtshilfe fiir Hebammen und
Geburtshelfer.

- Etablierung eines telemedizinischen Netzwerkes im Verbund und mit den
Maximalversorgern
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Am Standort Sondershausen wird ein breiteres medizinisches Angebot in den vorhandenen
Hauptabteilungen sichergestellt, um zusétzliche Patienten aus dem 0Ostlichen Teil des
Kyffhauserkreises durch Wegfall bzw. Reduktion der fachgleichen Abteilungen in Bad
Frankenhausen addquat qualitativ und wohnortnah versorgen zu kénnen.



Mit dieser Volumenerh6hung im Rahmen der Patientenversorgung geht eine zunehmende
Spezialisierung einher und sichert die bedarfsgerechte Vorhaltung der vorhandenen
Fachabteilungen im Krankenhausplan durch verstarkte Kooperationen im Unternehmensverbund
und nach auf3en.

Den Schwerpunkt der internistischen Abteilung bilden die Diabetologie, Pneumologie und
Gastroenterologie, sowie die non-interventionelle Kardiologie, neben der allgemeininternistischen
Versorgung im Kyffhauserkreis.

Aufgrund zusitzlicher Diagnostikangebote in der Osophagus- und Diinndarmdiagnostik mittels
Kapsel~ bzw. Doppelballonendoskopie wird gemeinsam mit der vorhandenen Allgemein- und
Viszeralchirurgie als bettenfithrende Versorgungseinheit der Ausbau des Darmzentrums
vorangetrieben.

Damit werden zukiinftige Mindestmengenanforderungen als zertifiziertes Darmzentrum
sichergestellt.

Die Allgemein- und Visceralchirurgie bietet mit Ausbau der minimalinvasiven Chirurgie am
Standort Sondershausen ein zukunftsfahiges operatives Spektrum, ergdnzt um die ambulante und
kurzstationdre Proktologie komplettiert sie das visceralmedizinische Angebot im Kyffhduserkreis.

Im Rahmen der vorhandenen Traumatologie/Orthogddie wird der Ausbau der Endoprothetik und
Revisionsendoprothetik verstarkt. Ergdnzend bietet die arthroskopische Chirurgie an Schulter und
Knie sowie ein erweitertes Spektrum der Wirbelsdulenchirurgie die notwendigen Voraussetzungen
zur Sicherung eines lokalen bzw. regionalen Trauma-Netzwerkes im Einzugsgebiet.

Die Gynédkologie/Geburtshilfe fiihrt die Schwerpunkte der gyndkologische Onkologie und
Beckenbodenchirurgie verstérkt fort und ist als Kooperationspartner der Visceralchirurgie,
Proktologie und Urologie zur Weiterbildung der gyndkologischen Onkologie befugt. Ebenso
werden spezialisiente onkologische Leistungen gem. § 116 b SGB V etabliert und bilden
gemeinsam mit der Allgemein und Visceralchirurgie den onkologischen Schwerpunkt.

Im DRK Krankenhausverbund kooperiert die Abteilung mit dem Brustzentrum S6mmerda und der
Universitatsklinik Jena.
Die Geburtshilfe am Standort Sondershausen bleibt bestehen.

Aufgrund der gesetzlichen Rahmenvorgaben des GBA zu Mindestmengen und der aktuell giiltigen
Perinatalverordnung kann durch Stabilisierung der Geburtenzahlen die geburtshilfliche Abteilung
zukunftsfahig fortgefiihrt werden und dient damit als Ausbildungsstétte fiir die
Hebammenweiterbildung.



Die Notaufnahme wird zur bettenfiihrenden Zentralen Notaufnahme ausgebaut. Die
ausstattungsgemall geschaffen. Durch Kooperationen mit Maximalversorgern werden in
Sondershausen die Voraussetzungen fiir Erst- und Folgeversorgungen geschaffen. Dazu werden
Telemedizinische Moglichkeiten, inklusive der Anbindung an das Schlaganfallnetzwerk
vorgehalten.

<b>Kuratorium </b>

In § 8 des Betriebsiibernahmevertrages zwischen dem Altkreis Artern und dem DRK
Landesverband Thiiringen e. V. wurde vereinbart, zur Wahrung der Interessen des Landkreises und
der Bevolkerung im Einzugsbereich des Krankenhauses ein Krankenhauskuratorium zu bilden, dem
unter Vorsitz der Landrétin 5 Vertreter der im Kreistag vertretenen Fraktionen sowie 5 Vertreter die
vom DRK Landesverband bestellt werden, angehéren.

Dieses Kuratorium wird in Abstimmung zwischen Landkreis und DRK Krankenhausgesellschaft
mbH zeitnah gebildet und wird seine beratende Téatigkeit aufnehmen.

<b>Zusammenfassung: </b>

Insgesamt erscheint aus kaufméannischer und medizinischer Sicht das Konzept tragfahig, wobei die
Forderung auf Realisierung einer durchgehenden regionalen Versorgung mit weiterfiihrenden
Spezialisierungen an allen Standorten als gesichert erscheint. Die Notfallversorgung wird
vollumfanglich mit Facharztstandard sichergestellt. Die Erweiterungen des ambulanten Angebotes
werden im Sinne der gesetzlichen Vorgaben beriicksichtigt.

Die Bewertung fiir den Standort Sémmerda war nicht Inhalt der Beauftragung.



