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An die Landréate
- Albert Gurtner
- Martin Neumeyer

Stellungnahme der verantwortlichen Fiihrungskrafte des Mainburger Krankenhauses
zur aktuellen Lage und zur kiinftigen Entwicklung des Standortes

Sehr geehrte Herren Landrate,
sehr geehrte Aufsichtsratsmitglieder,
sehr geehrte Kreisratinnen und Kreisrate,

gerne bringen wir unsere Erfahrung und Einschdtzung in den derzeitigen
Findungsprozess mit ein und bitten Sie diesen auch entsprechend zu berlicksichtigen.
Wir missen im Regelbetrieb der Klinik die Qualitdts- und Anforderungskriterien
beachten und letztlich auch verantworten.

Unser aller Ansinnen ist eine verldssliche und ziigige Entscheidungsfindung im Sinne
des Krankenhauses Mainburg und dessen Beschdftigen, als auch ein verlassliches
Versorgungskonzept fiir die Bevolkerung aus Mainburg und Umgebung, welches sich
mit den aktuellen und anstehenden Vorgaben aus der Krankenhausreform vereinen
lasst.

Die dringlichste Bitte von uns ist deshalb eine zeitnahe Entscheidung, um eine weitere
Fluktuation von wichtigem Personal zu verhindern, bzw. langfristig fiir ein

verabschiedetes Konzept wieder gewinnen zu kdnnen. Die derzeitige Ungewissheit
geht zu Lasten der Mitarbeiter und auch zu Lasten der Versorgungsqualitdt, welche

wir nicht tolerieren kdnnen.

Als Quintessenz sind wir libereinstimmend zu der Auffassung gekommen, dass ein
Verbund nur im Zusammenspiel mit Pfaffenhofen funktionieren kann. Bereits heute sind
sowohl der medizinische Dienst, als auch die Sekundadr- und Tertidrbereiche
hduserlibergreifend (und zwar in beide Richtungen) miteinander verbunden und soweit
wie moglich optimal abgestimmt. Ein Auftrennen dieser Strukturen wiirde einen kurz-
bis mittelfristigen Weiterbetrieb des Hauses extrem gefdhrden, bzw. schier nicht
moglich machen und auch Pfaffenhofen extrem schaden.

Im Hinblick auf das Regionalgutachten ist zu erwdhnen, dass es sich hier zundchst um
einen Vorschlag handelt, der ohnehin noch politisch in der Ausgestaltung abzustimmen
wadre. Unabhdngig vom Gesamtausgang des Verfahrens sehen wir eine Vertiefung der
Gesprache als durchaus sinnvoll. Das in diesem Zusammenhang vorgelegte medizinische
Konzept sieht eine Ubergangsphase bis 2030 vor. Ein Zeitraum, in dem viel passieren
wird (regulatorisch), aber auch passieren muss, um das Haus zukunftstrachtig
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aufzustellen. Selbstverstandlich wird es deshalb im Portfolio im Strukturprozess zu
Anderungen kommen (miissen). Dies sehen wir zum jetzigen Zeitpunkt jedoch nicht als
Kernproblem. Im Ubrigen ist dieses Gutachten nicht das erste Gutachten, das eine
Scharfung des Profils im Hinblick auf die kiinftige Entwicklung vorsieht. Ob man sich
letztlich dem Gesamtverbund anschliefRt, ist keine Entscheidung des Krankenhauses,
sondern eine politische. Wir maRen uns deshalb auch nicht an, sie in diesem Prozess zu
beeinflussen.

Bezliglich der Innen- und AuBenkommunikation zu Aussagen unseres
Gesundheitsministers beztliglich einer 30-Minuten-Regelung bitten wir alle hier auch die
tatsichliche Faktenlage zu beachten. So war dies zwar eine PR-maRig sicher gut
eingefidelte Strategie, jedoch sehen die tatsdchlich vorliegenden Entwiirfe zur
Krankenhausreform einen unmittelbaren Zusammenhang mit den GBA-
Sicherstellungszuschlagsrichtlinien vor, was nach heutigem Stand bedeuten wiirde, dass
diese Regelung fiir Mainburg wieder explizit nicht greifen wiirde, so wie der
Sicherstellungszuschlag schon derzeit nicht greift. Im weiteren Verlauf musste die
Zuordnung der Leistungsgruppen auch vom Bayerischen Gesundheitsministerium
erfolgen und kénnte nicht einfach von der Klinik umgesetzt werden. Es ist also hier keine
Unterstiitzung / Besserstellung zu erwarten!

Vor diesem Hintergrund ist auch die Forderung nach einer Wiedererrichtung der
Allgemeinchirurgie aus den Entwiirfen nicht belegbar. Nach dem Ausscheiden von Dr.
Dietl haben sich die Flihrungskrifte des Hauses durchaus mit dieser Thematik
weitreichend beschaftigt. Wir haben zu diesem Zeitpunkt aber gemeinschaftlich
entschieden, dass es schwierig werden wiirde, da die nachgelagerte
Versorgungsstruktur fiir schwerere chirurgische Eingriffe (Intensivmedizin, Andsthesie)
nicht mehr im aktuell nétigen Umfang vorhanden ist. Auch ist es in den kiinftigen
Leistungsgruppen nicht vorgesehen, dass schwere chirurgische Eingriffe vorgenommen
werden. Der Anspruch unserer Hauser ist Qualitdt und das wollen wir den Biirgerinnen
und Biirgern auch anbieten. Die Wiedererrichtung erscheint hier also insbesondere in

Anbetracht der zukinftigen gesetzlichen Anforderungen nahezu unmdglich, bei
Erflillung der Anforderungen nahezu unbezahlbar. Wir sollten hier realistisch bleiben

und daran erinnern, dass der Ausgangspunkt fiir die erneute Erstellung eines
Gutachtens das zu hohe Defizit war. Hier zusatzliche Mittel bereit zu stellen widerspricht
dem Ansatz.

Im Ubrigen hat sich die Versorgungsstruktur mit der Allgemeinchirurgie in Pfaffenhofen
bislang bewahrt und das Krankenhaus Mainburg ist dank des Engagements der
Gastroenterologie durchaus Anlaufstelle fiir Patient/Innen mit entsprechenden
Diagnosen aus dem Bereich ,Bauchmedizin” geblieben

In diesen Zusammenhang fallt natirlich auch unmittelbar die Vorgabe fiir die
Notfallstufe 1 nach den GBA-Kriterien. Diese zu erfillen halten wir zum einen auf Grund
der Ausgangslage, als auch der derzeitigen medialen Diskussion fiir schwer umsetzbar.
Die Anforderungen sind strukturell und personell fiir ein Haus dieser GrofRe mit der
momentanen Besetzung nicht moglich. Insbesondere im  Bereich der
Allgemeinchirurgie, der Anéasthesie, als auch der Notaufnahme selbst werden wir an den
strengen Vorgaben scheitern.
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Der derzeitige Ausweg ist deshalb fiir uns die regelmaRige Beantragung des Status als
,Spezialversorger” im Sinne des § 136 ¢ Abs. 4 SGB V in Verbindung mit den Regelungen
des § 26 Abs. 2 Nr. 3 der Regelungen des G-BA. Damit kann den Blrgerinnen und Biirgern
eine in gewohnter Manier bewdhrte Notfallversorgung geboten werden.

Das ist jedoch kein Dauerzustand, sondern nur eine voriibergehende L&sung. Die
vorliegenden Entwiirfe der Reform lassen zweifelsohne ableiten, dass das Krankenhaus
Mainburg in den nachsten Jahren sukzessive ein sogenanntes Level-1li-Haus bzw. ein
Haus der sektoriibergreifenden Versorgung werden wird. Ob man dies fiir richtig oder
falsch hilt, bleibt jedem selbst {iberlassen, ist aber unserer Ansicht nach nicht zu andern.
Wir werden das akzeptieren miissen und es ist an uns, bereits jetzt zukunftsorientiert
die Weichen dafiir zu stellen. Dies wiirde uns zum jetzigen Zeitpunkt ermoglichen, dass
wir ggf. sogar zusatzliche Versorgungsbereiche etablieren kdnnen, in die das jetzige
Leistungsspektrum (bergeleitet werden kann. So ware zum Beispiel die Etablierung
einer Geriatrie, einer Geri-Reha oder aber auch einer Kurzzeitpflege denkbar.

Auch kénnten bereits jetzt weitreichende und zukunftsweisende Entscheidungen im
Bereich der Ambulantisierung tiber alle Fachbereiche hinweg getroffen werden bevor
diese Entscheidungen gesetzlich erzwungen werden.

Die Einschatzung zur aktuellen Lage und kiinftigen Entwicklungsmdglichkeit wird
fachabteilungsspezifisch im Folgenden erldutert:

Unfallchirurgie/Orthopédie

Besonders brisant und dramatisch ist aktuell die Situation in der Unfallchirurgie und
Orthopéadie am Standort Mainburg. Diese Abteilung hat die vergangenen Jahre immer
exzellent funktioniert und sich seit 2008 kontinuierlich zum Aushangeschild der ITK
entwickelt. .

Die voriibergehend hduseriibergreifende Tatigkeit wurde auf Wunsch der
Geschiftsfiihrung und des Aufsichtsrates zum 01.08.2020 wieder aufgegeben.
Daraufhin hat sich die Abteilung und das Endoprothesen-Zentrum immer
weiterentwickelt und stabilisiert.

Durch die Turbulenzen im Jahr 2023 mit SchlieRung der Visceralchirurgischen Abteilung
und die lange, nicht zukunftsmotivierende, Kommunikation der Situation durch den

damaligen Visceralchirurgischen Chefarzt sind erste gréBere Unsicherheiten sowohl im
arztlichen als auch im pflegerischen Personal aufgekommen. Dies hatte einige
Kiindigungen, Abwerbungen und Neuorientierungen von -vor allem gutem und
qualifiziertem- Personal zur Folge.

Die Bekanntgabe des Gutachtenergebnisses mit weiteren Einschrankungen fiir
Mainburg (aktuell vollkommen unklare Ausrichtung) und die 6ffentlichen Diskussionen
haben dazu gefiihrt, dass kein addquat qualifiziertes Personal mehr akquiriert werden
kann. Die verbliebenen Fiihrungskréafte sind bereits liber ihrem Limit und kdnnen ohne
sofortige gravierende Anderungen die aktuellen Strukturen (24- Notaufnahme, BG
Versorgung, sinnvolle OP- Ausnutzung) nicht mehr verantworten. Notwendige
Strukturen (z.B. Anasthesieversorgung, EDV Struktur etc., approbierte Arzte) sind
zunehmend nicht mehr verfligbar, das Personal ist durch den aktuellen Schwebezustand
teilweise demotiviert und blickt mit Ungewissheit in die eigene berufliche Zukunft.
Durch das hohe Engagement einiger Mitarbeiter konnten trotz dieser widrigen
Umstdnde die Leistungszahlen im Januar und Februar 2024 weiter gesteigert werden.
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Seit Anfang Mirz sind jedoch die Behandlungszahlen auf Grund weiterer Unsicherheit
und Passivitadt der Politik riickldufig.

Wir fordern somit eine sofortige Entscheidung im Sinne der Mltarbelterfuhrung iiber
die strukturelle Ausrichtung des Standortes Mainburg. Lingeres Hinauszogern ldsst
die Mitarbeiter ,am ausgestreckten Arm“ verhungern und sollte bei einem sozialen
kommunalen Arbeitgeber nicht vorkommen.

Wie bereits oben dargestellt kénnen die beiden verantwortlichen Leistungstrager (CA
Dr. Pausch und Ltd. OA Dr. Franz) unter diesen Bedingungen die Verantwortung flir den
Bereich Unfallchirurgie und Orthopddie nicht mehr tibernehmen.

Innere Medizin — Kardiologie und Gastroenterologie

Die Abteilung fiir Innere Medizin hat in den letzten 10 Jahren ihre Fallzahlen anndhernd
verdoppelt. Personell konnten mit viel Engagement der Chefdrzte stabile Strukturen
aufgebaut werden, die bis heute tragen. In der Kardiologie hervorzuheben ist die
Etablierung einer 24- Stunden- Versorgung der Herzinfarkte mit Teilnahme am STEMI-
Netzwerk, eine Versorgungsstruktur, die nunmehr seit 5 Jahren etabliert ist und durch
eine kompromisslose hauseriibergreifende Titigkeit der Akteure (Pflege wie Arzte)
gelingt. In der Gastroenterologie besteht eine deutlich liber das Erwartbare hinaus
bestehende Versorgung mit endoskopischen Leistungen fiir einen grofRen
Einzugsbereich.

Die Liicke zwischen taglich praktizierter Medizin auf hohem Versorgungsniveau und
unangepasster Struktur, bisher ausgeglichen durch den engagierten Einsatz
hochmotivierten Personals, vergréBert sich zunehmend mit der Konsequenz, dass der
Spagat nicht mehr machbar ist. Beispielhaft sei hierfiir die Intensivstation genannt.
Dass diese Voraussetzungen nicht zuversichtlich in eine Zukunft blicken lassen, ist jedem
Mitarbeiter der Klinik klar. Verstérkt wird die Unsicherheit durch das Regionalgutachten.
Damit ist eine Situation geschaffen, in der ein , Weiter so” nicht funktionieren wird
und eine Losung gesucht werden muss und zwar fiir eine Zukunft, die durch die
geplante Krankenhausstrukturreform zahlreiche Unbekannte bereithilt.

Folgende Szenarien sind denkbar:

1) Beibehalten der Strukturen in der Inneren, wie sie aktuell bestehen: Dies ist, wie oben
ausgefiihrt nicht ohne massive Investitionen ins Haus auf Dauer darstellbar. Mindestens
zu fordern ist die Neugestaltung der Intensivstation und der Notaufnahme und die
Aufriistung des Herzkatheterlabors auf eine IB- Raumklasse. Die Notfallversorgung der
schwer kranken Patienten erfordert zudem eine Prasenz der Andsthesie (Pflege und
Arzt) und des Intensivpersonals in mehr als dem bisherigen Umfang. Diese ist nach
Aussage der Verantwortlichen schon jetzt nicht leistbar (und wiirde weitere Kosten
verursachen)

2) Reduzierung des Leistungsspektrums, insbesondere der Notfallversorgung und
spezifischer Leistungen: Vorstellbar wdre z.B. die Etablierung einer geriatrischen
Abteilung mit wenigen daran angegliederten internistischen Betten, verantwortet durch
einen Geriater. Die spezialisierten internistischen Leistungen (kardiologisch und
gastroenterologisch) wiirden in diesem Fall einzig als ambulante, elektive Eingriffe
erbracht werden (eine Ausnahme fiir die Schrittmachertherapie ware wiinschenswert
und misste im Vorfeld geklart werden). Als Konsequenz daraus ist die Anzahl der
,Spezialisten” vor Ort deutlich reduziert von 2 Oberéarzten jeder Fachrichtung zusatzlich
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zu den Chefirzten mit einer jeweils 50%- igen Prasenz aktuell auf dann allenfalls noch
einem Oberarzt je Fachrichtung (wechselnde Personen und evtl. nicht arbeitstaglich).
Die Versorgung mit fachspezifischen Leistungen wird dadurch nicht mehr vergleichbar,
eine fachspezifische Versorgung stationdrer Patienten nicht mdglich sein (keine
bettenfiihrenden Abteilungen mehr). Damit wdre die Versorgung der Bevdlkerung
erheblich in Mitleidenschaft gezogen, und es miisste dringend versucht werden, als
Teilausgleich hierflir ambulante Versorgung in der Klinik anzubieten (was nicht einfach
ist). So wurde im Oktober 2023 mit viel Mihe einschlieBlich einem
Widerspruchsverfahren versucht, eine ambulante Versorgung der Herzschwdche-
Patienten zu etablieren, was abgelehnt wurde. Die Etablierung ambulanter Strukturen
wire aber nicht nur fur die Versorgung der Bevdlkerung, sondern auch fiir die
fachérztliche Présenz die Grundvoraussetzung. Hierflir muss es eine Moglichkeit geben,
eine KV Erméchtigung im Sinne eines Sonderbedarfs zu erwirken, so wie es in der
aktuellen Kommunikation des Gesundheitsministers angedeutet wird. Alle
Bemiihungen bisher sind ja (s.0.) gescheitert. ‘

3) Komplette und ersatzlose Schliefung des Hauses mit sich daraus ergebenden
Versorgungsliicken fiir die Bevdlkerung, die politisch zu vertreten sind.

Inwieweit wegfallende Leistung alternativ im Krankenhaus Pfaffenhofen erbracht
werden kann, oder ob dies zu einer Reduktion der Leistungsfahigkeit des Unternehmens
verbunden mit einer Reduktion der Einnahmen fihrt, ist fiir uns schlecht abschatzbar
und wird im Wesentlichen davon abhdngen, ob es gelingt, Mainburger Personal fir
Pfaffenhofen gewinnen zu konnen. Das ist, inoffiziellen und nicht sicher nicht
reprasentativen Aussagen des Personals zufolge, als nicht sehr erfolgversprechend
einzuschatzen.

Eine Verzogerung der Entscheidung iliber den weiteren Weg wird eben diese
Entscheidung vorwegnehmen: die Unsicherheit wird dazu fiihren, dass Personal
abwandert mit allen sich daraus ergebenden Konsequenzen. Es wird fiir keinerlei
Versorgung mehr zur Verfiigung stehen, nicht fiir eine ambulante und auch nicht fiir
Pfaffenhofen. Wir bitten daher in lhrem Interesse und dem Interesse der Bevdlkerung
um eine rasche Entscheidung, die die realistischen, finanziell darstellbaren und im
Rahmen der Krankenhausreform noch gesetzlich méglichen Varianten beriicksichtigt.

Geriatrie

Es konnte jetzt neben dem breiten Spektrum der inneren Medizin eine Fachrichtung
Geriatrie  etabliert werden, welche auch kinftig im Rahmen einer
sektoreniibergreifenden Versorgung zukunftsfahig betrieben werden kénnte. Dies
wiirde jedoch bedeuten, dass die jetzt generalistische und weitreichende internistische
Versorgung in einer Ubergangsphase in ein ambulantes Setting ibergehen wiirde und
insofern dem unter Alternative 2 bei der Inneren Medizin beschriebenen Modell
entsprechen wiirde.

Intensivmedizin

Selbstverstandlich wird zum jetzigen Zeitpunkt eine Intensivmedizin am Standort
Mainburg bendétigt und insofern auch weiterbetrieben. Dies kann jedoch ggf. auch bei
Bedarf in einem schmaleren Umfang erfolgen bzw. in einem gednderten Setting. Siehe
auch hier Modell Schaubild.
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Notaufnahme

Ebenso sind wir als Haus natiirlich auch an einer guten und stabilen Notfallversorgung
interessiert und wollen diese den Biirgerinnen und Biirgern im Rahmen unserer
Madglichkeiten auch anbieten. In welcher Ausgestaltung diese kiinftig passieren wird und
kann, wird sich erst im Laufe der Verhandlungen zur Krankenhausreform zeigen, da
derzeit ja viele Zukunftsmodelle im Raum stehen. Bis man hier konkreter planen kann
werden wir selbstverstandlich auch im Rahmen einer Spezialversorgermdglichkeit eine
bestmdgliche Versorgung gewdhrleisten.

Zusammenfassend ldsst sich flir uns festhalten, dass uns allen bewusst ist, dass im
Rahmen der Krankenhausstrukturreform und bis zur finalen Umsetzung viele
Krankenhduser eine Umbruch- und Umstellungsphase durchschreiten missen. Diese
wird auch vor dem Mainburger Krankenhaus keinen Halt machen, auch wenn man sich
das wiinschen wiirde. Die zukiinftigen gesetzlichen Strukturen sind jetzt klar erkennbar.
Ein ,,weiter so” wird es in normalen kommunalen wirtschaftlichen Verhiltnissen nicht
geben.

Daher:
Das Personal ist das groRte Kapital in der Gesundheitsversorgung. Treffen Sie eine
rasche Entscheidung — am besten in Ricksprache mit den Beteiligten. Viele
wiinschenswerte Versorgungsformen erscheinen uns als ,theoretisch, da das
notwendige Personal nicht rekrutierbar oder nicht bezahlbar sein wird. Wir werden eine
Kompromisslésung aus gesetzlichen Gegebenheiten, Ak/zeptanz der Bevélkerung und
vor allem des Personals bené]jig n und diese moglichst ras,
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