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Verwaltungsvorlage

Vorlage-Nr.: 4129-2011/Dabi vom 20.01.2011
Aktenzeichen: 510-024
Fachbereich: KKH - Kreiskliniken
- . KSt - Beteiligungsmanagement und -controlling
Beteiligungen: L - Landrat
Produkt: KKH Eigenbetrieb "Kreiskliniken"
Beschlusslauf: Nr. Gremium Status Zustandigkeit
1. | Kreiskliniken - N Zur vorbereitenden
Betriebskommission Beschlussfassung
2. | Kreisausschuss N Zur vorbereitenden
i} Beschlussfassung
3. | Ausschuss fur Gleichstellung, O | Zur vorbereitenden
Generationen und Soziales Beschlussfassung
3. | Haupt- und Finanzausschuss O Zur vorbereitenden
Beschlussfassung
4. | Kreistag o) Zur abschlieBenden
Beschlussfassung

Verkauf eines Grundstiickes an der Kreisklinik Grol3-Umstadt zum Bau

Betreff: ] ..
eines Arztehauses

Beschlussvorschlag:

1. Der Errichtung eines Arztehauses durch einen privaten Investor auf dem als "Baufeld 2"
bezeichneten Teilgrundstick an der Kreisklinik GroR-Umstadt wird zugestimmt.

2. Der Verkauf des Teilgrundstticks mit einer Gesamtflache von 1.920 m2 erfolgt zum
gutachterlich ermittelten Marktwert.

3. ertraglich ist sicherzustellen, dass die Verwendung des Grundstlicks zu anderen Zwecken
ausgeschlossen ist und eine Wettbewerbsklausel sowie ein Vetorecht als Mieter im
Arztehaus festgeschrieben werden.

4. Die weiteren Umsetzungsschritte sind dem Kreistag zur Beschlussfassung vorzulegen.



Begrindunag:

Partnerschaften zwischen dem ambulanten und stationdren Sektor werden vom Gesetzgeber, den
Akteuren im Gesundheitswesen sowie von den Patienten forciert. Sie sind bei adédquater
Ausgestaltung vorteilhaft fir alle Beteiligten. Eine Rahmenkonzeption zur Errichtung eines
Arztehauses wurde bereits der Betriebskommission in der Sitzung vom 17. Marz 2010 vorgestellt.

Mit der Planung und Realisierung eines Arztehauses auf dem Gelande der Klinik wird ein weiterer
wichtiger Grundstein fir die erfolgreiche strukturelle Weiterentwicklung des Krankenhauses wie
auch der medizinischen Versorgungslandschaft im Landkreis gelegt.

Durch den Bau eines Arztehauses wird die Kreisklinik als umfassendes "Gesundheitszentrum™
insgesamt attraktiver fir die Patienten der Region. Dies bedeutet eine Weiterentwicklung der
regionalen Versorgungsstrukturen sowie der Behandlungsqualitat zugunsten der Patienten.

Gleichfalls kdnnen auf diese Weise Praxen, die bereits zum jetzigen Zeitpunkt an das Krankenhaus
angebundene sind, weitere rdumliche Entwicklungsmoglichkeiten angeboten werden. Beispielhaft
ist hier die neurologische Praxis zu nennen, die einen deutlichen flachenméRigen
Erweiterungsbedarf aufweist. Auch anderweitig angeschlossene Einrichtungen, wie die
Krankenpflegeschule, kénnen in unmittelbarer Nahe des Krankenhauses angesiedelt werden, mit
dem Vorteil der dementsprechend kurzen Wege in der Ausbildung. Dies macht die Ausbildung im
Landkreis attraktiver, was im Hinblick auf den in den kommenden Jahren zu erwartenden
Pflegekréaftemangel einen erheblichen und wichtigen Vorteil in der Mitarbeitergewinnung darstellt.
Hinzukommt, dass im Zuge des Krankenhausneubaus wéhrend der Bauzeit eine Ausweichflache fur
die Verwaltung benétigt wird, die im Arztehaus geschaffen werden kann.

Ein Arztehaus auf dem Geléande festigt die bereits bestehende Bindung zu den niedergelassenen
Vertragsarzten der Region und optimiert die vorhandene Kommunikation. Vor dem Hintergrund,
dass das Krankenhaus ca. 60 bis 70% der Patienten durch die Zuweisung von niedergelassenen
erhalt, macht deutlich, dass kurze Wege im Interesse des Patienten liegen. Hinzukommt, dass sich
durch eine gemeinsame Nutzung von Ressourcen zwischen Krankenhaus und niedergelassenen
Arzten wirtschaftliche Synergien erschlieRen lassen. Dies macht die Region auch fiir
niedergelassene Arzte insgesamt attraktiver und schafft damit einen zusatzlichen Anreiz fir Arzte,
sich in der Region niederzulassen.

Im Zuge von diversen Sondierungsgesprachen besteht konkretes Interesse seitens folgender
potentieller Partner:

» Klinikverwaltung (Ersatzflache wegen Neubau)ca. 600 gm NF
» Neurologie ca. 400 gm NF
» HNO (Belegarzte) ca. 150-200 gm NF
» Dialysezentrum ca. 800-1.000 gm NF
» Krankenpflegeschule ca. 450-550 gm NF
» Altenpflegeschule ca. 450-550 gm NF
» Kinderarzt ca. 100-120 gm NF
» Ggf. Apotheke / Orthopéadiezubehér ca. 150-300 gm NF
» Insgesamt ca. 3.000 bis 4.000 gm NF

Die Inbetriebnahme des Arztehauses muss unter Beriicksichtigung sowohl der bestehenden
Anforderungen der kunftigen Mieter als auch der durch die Neuplanung des Krankenhauses
vorgegebenen Gesamtzeitschiene zum Jahresbeginn 2013 folgen. Um die Inbetriebnahme zu diesem
Zeitpunkt gewéhrleisten zu kénnen, ist es erforderlich, Gber das Vorhaben im ersten Quartal 2011
zu entscheiden.

Im Zuge der Gesamtbebauungsplanung des Krankenhaushiigels wurde der Standort des Arztehauses
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entgegen dem vorliegenden Businessplan vom Baufeld 1 in Richtung der Zufahrt zum
Haupteingang/Krankenhausstral3e (Baufeld 2) verlegt. Dies hat mehrere Griinde, die nachfolgend
néher ausgeflhrt werden.

Das Baufeld 2 ist gleichwohl der optimale Standort fiir das Arztehaus, da nur diese LGsung eine
vernunftige Entwicklungsplanung fur den Krankenhausneubau auf Baufeld 1 ermdglicht. Dartber
hinaus ist an diesem Standort eine direkte Anbindung an den OPNV sichergestellt, was im Sinne
der Patienten eine gute Erreichbarkeit gewahrleistet und damit auch die Attraktivitat fir die
niedergelassenen Arzte erhéht. Die entfallenen Parkplatze wiirden teilweise mittels einer Tiefgarage
bereit ersetzt werden, so dass auch die Anbindung mit dem Auto sichergestellt ware.

Das vorgesehene Baufeld 2 tangiert den Behelfs-Hubschrauberlandeplatz, wobei jedoch laut
Auskunft der Genehmigungsbehdrde sowie der Piloten ein Ein- und Ausflug unter Beachtung von
Auflagen grundsétzlich weiterhin moglich wére. Eventuell kann es zu Einschrankungen im
Flugbetrieb wahrend der einjédhrigen Bauphase kommen. Gleichfalls werden Parkplatze im Bereich
des Haupteingangs entfallen.

Die Investition fir das Arztehaus belduft sich abhingig von der abschlieBenden Nachfrage der
potentiellen Mieter zwischen 9 und 11 Mio. Euro. Zur Finanzierung eines Neubaus fiir ein
Arztehaus gibt es keine 6ffentlichen Zuschiisse. Zur Finanzierung stehen verschiedene Modelle zur
Verfugung, die sich vor allem hinsichtlich der Herkunft der Mittel, des Finanzierungsrisikos, der
Einflussverteilung und ihrer Realisierbarkeit unterscheiden.

Vor dem Hintergrund der engen Zeitschiene, dem Finanzierungsrisiko sowie des anstehenden
Bettenersatzneubaus wird zur Realisierung die Errichtung des Arztehauses durch einen privaten
Investor empfohlen. Bei der Errichtung des Arztehauses durch einen privaten Investor entstehen
den Kreiskliniken wie dem Landkreis mit Ausnahme der VVorplanungs- sowie
Zufahrtsumlegekosten keine weiteren finanziellen Verpflichtungen. Diese Kosten werden je nach
der zeitlichen Schiene im Nachtragswirtschaftsplan 2011 bzw. Wirtschaftsplan 2012 berticksichtigt.
Der Bau eines Arztehauses wird rechtlich durch Vertrage sichergestellt, so dass die Verwendung
des Grundstticks zu anderen Zwecken ausgeschlossen wird. Die Einzelheiten der Umsetzung zur
weiteren Beschlussfassung werden der Betriebskommission und dem Kreisausschuss vorgelegt,
sowie den beiden Ausschussen HFA und GGSA zur Kenntnisnahme vorgelegt. Gleichfalls wird ein
Verkaufserlos fur die Flache von rd. 1.920 m2 erzielt. Der Verkauf des Grundsttickes wird zum
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Marktwert erfolgen, der durch einen Sachverstandigen ermittelt wird.

Bei der Realisierung des Arztehauses durch einen privaten Investor ist zu beriicksichtigen, dass der
Landkreis nur eingeschrankten Einfluss auf die Auswahl von Mietern hat, weil er in dem Fall nicht
selber als Vermieter agiert. Allerdings kann der Landkreis bzw. die Kreiskliniken sich eine
Wetthewerbsklausel sowie ein Vetorecht als Mieter im Arztehaus einrdumen lassen. Maglichen
Risiken aus einer Zusammenarbeit mit einem privaten Investor kénnen daher durch vertragliche
Regelungen entgegengewirkt werden.

Bei einem Grundstiicksverkauf fiir das Arztehaus an einen privaten Investor besteht keine
Ausschreibungspflicht wie dies z.B. bei einem Erbpachtmodell der Fall wére. Gleichfalls misste
der private Investor Planung, Baugenehmigung und Umsetzung in Eigenregie betreiben.

Folgende Zeitschiene ist fur die weitere Umsetzung angedacht:

| 2014 2013 |
| 2 3 8 1 2 3 4 |
> Fertigstellung/Mietbeginn

01.01.2013

Veriragsabwickiung  Baurecht &6 Monate Eauantrag 4 Monate Baubeginn Dialyse

Entscheidung i.d. Gremien Bauzeit 1 Jahr  |Krankenschule
Phiegeschule
Verwaltung KH
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