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Aktuelle Informationen .

Szenario: Neues Zentralklinikum sichert medizinische Versorgung

Von der Idee zur groBen Chance in Emden und im Landkreis Aurich

ie bisherigen Krankenhduser der

Grund- und Regelversorgung in Em-
den, Aurich und Norden aufzugeben und
an einem aus Sicht der drei Stidte zentra-
len Standort ein gemeinsames leistungsfihi-
ges Zentralkrankenhaus zu errichten und
zu betreiben: das ist die partnerschafilich
entwickelte Idee der Krankenhduser der
Stadt Emden und des Landkreises Aurich.
Im Rahmen einer Machbarkeitsstudie in
Zusammenarbeit mit der BDO AG Wirt-
schaftspriifungsgesellschaft wurden die me-
dizinische und betriebswirtschaftliche Trag-
fiihigkeit dieses Vorhabens und seine Reali-
sierbarkeit gepriift. Mit dem Ergebnis: Das
Zentralkrankenhaus  bietet eine  grofe
Chance und wird mit hoher Prioritit wei-

terverfolgt.

GroBe Herausforderungen fiir
einzelne Krankenhauser

Die Stadt Emden ist Triager der Klinikum
Emden — Hans-Susemihl-Krankenhaus
gemeinniitzige GmbH, die mit 370
Planbetten und mit rund 900 Mitarbei-
tern jihrlich tiber 15 000 stationire Pa-
tienten" betreut. Der Landkreis Aurich
unterhilt als Triger die Ubbo-Emmius-
Klinik gGmbH Ostfriesisches Kranken-
haus mit Einrichtungen in Aurich und
Norden. Dort werden insgesamt 568
Planbetten vorgehalten und pro Jahr mit
etwa 1300 Beschiftigten circa 27 000
stationdre Patienten? behandelt. Das
Leistungsspektrum der drei Kranken-
hiuser umfasst im Wesentlichen den
Bereich der Grund- und Regelversor-
gung. Schwerpunktversorgende Abtei-
lungen sind die Neurologie in Emden
und die Psychiatrien in Emden und Nor-
den. In allen drei Hiusern besteht ein
erheblicher Investitionsstau, der insbe-
sondere den Erhalt der vorhandenen
Bausubstanz betrifft. Grundlegende Ver-
besserungen der Betriebsabliufe sind
in den gegebenen Gebiudestrukturen
nicht wirtschaftlich umsetzbar. Beide

Abbildung 1: Zwei Szenarien: Der Standort des Zentralkrankenhauses zwischen
den jetzigen Standorten Norden, Emden und Aurich

Gesellschaften weisen seit geraumer
Zeit defizitire Jahresergebnisse aus.

Die Idee des
Zentralkrankenhauses

Die Zukunftsaufgabe besteht in der Ver-
sorgungssicherung einer alternden Be-
volkerung bei wachsendem Fachkrif-
temangel in den Krankenhiusern und
im niedergelassenen Bereich. Das Klini-
kum Emden hatte im September 2013
im Rahmen eines Workshops des Kran-
kenhausdirektoriums mit dem Auf-
sichtsrat die Zeichen der Zeit erkannt
und einen Vorstof fiir eine Zentralisie-
rung der Krankenhiuser in der Region
Ostfriesland unternommen. Dieser An-
satz stief} beim Landkreis Aurich als Tra-
ger der Ubbo-Emmius-Klinik mit ihren
Standorten in Aurich und Norden auf
offene Ohren. Die Aufsichtsrite der Kli-
niken verstindigten sich deshalb auf
eine gemeinsam getragene Machbar-
keitsstudie, um zunichst zu tiberpriifen,
ob es sinnvoller ist, ein gemeinsames
Zentralkrankenhaus zu bauen oder drei
Standorte unter einem Dach zu erhalten

(siehe p>Abbildung 1).

Priifung von zwei Alternativen

Die beiden Szenarien ,Zentralkranken-
haus“ und ,Drei-Standorte-Konzept*
(Weiterentwicklung auf der Basis des
Status quo) wurden hinsichtlich Leis-
tungsplanung, Wirtschaftlichkeitseffek-
ten, Investitionsschitzung und Finanz-
planung miteinander verglichen. In bei-
den Fillen war eine Fusion beziehungs-
weise ein Zusammenschluss der beiden
Gesellschaften vorausgesetzt. Die einzel-
nen Analyseschritte und Planungen der
Stufe I der Machbarkeitsstudie wurden
in einer Arbeitsgruppe aus Vertretern
und Verantwortlichen der drei Kranken-
hiuser sowie der BDO bearbeitet und
abgestimmt, die Ergebnisse in mehre-
ren Sitzungen des iibergeordneten Len-
kungsausschusses? vorgestellt und dis-
kutiert.

Die erste Stufe dieser Studie, Ende
Juni 2014 fertiggestellt, zeigte ein klares
Ergebnis: Der Bau eines gemeinsamen
Zentralkrankenhauses der Stadt Emden
und des Landkreises Aurich ist eine
grofe Chance fiir die Stadt und den
Landkreis und sollte daher mit hoher
Prioritit weiterverfolgt werden. Trotz er-
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Abbildung 2: Die verschiedenen Standorte in Norden, Aurich und Emden und ihre tiberschneidenden Einzugsbereiche
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Standort Aurich

heblicher Eigeninvestitionen kann die
finanzielle Misere der beiden Kranken-
hiuser dauerhaft behoben und damit die
kommunale Trigerschaft abgesichert
werden.

Zielrichtung eines Zentralkranken-
hauses

Unter Aufgabe der Einrichtungen in den
Stidten soll die Versorgung der Bevolke-
rung kiinftig von geografisch zentraler
Stelle aus mit dem neu zu errichtenden
Zentralklinikum erfolgen. Zugunsten
der medizinischen Leistungsfihigkeit
bekommt eine hohe Versorgungsquali-
tat bei guter Erreichbarkeit Vorrang vor
einer wohnortnahen Versorgung, sofern
die entsprechende Versorgungsqualitit
kiinftig anders nicht mehr gewihrleistet
werden kann. Mit diesem Ansatz folgt
die regional verantwortliche Politik den
Vorgaben der Bundesregierung. Dies be-
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deutet auch ein stidteplanerisches Um-
denken, da nicht grundsitzlich jede
Stadt iiber ein Krankenhaus verfiigen
muss.

Medizinisches Grobkonzept und
szenarienadaptierte Leistungsplanung

Im Vordergrund des medizinischen
Grobkonzepts stand der Erhalt und Aus-
bau einer dauerhaft guten medizini-
schen Versorgung der Bevolkerung.
Hierzu wurden neue Leistungen,
Schwerpunkte und Zentren ausschliefR-
lich im Rahmen der Méglichkeiten des
Landeskrankenhausplans
tigt, nicht aber neue Angebote in Form
bisher nicht vorgehaltener Fachdiszipli-
nen. Als Grundlage fiir die Entwicklung
des Konzepts diente neben der Leis-
tungsanalyse unter anderem die Unter-
suchung der Patientenherkunft fiir die
einzelnen Standorte und Fachabtei-

beriicksich-

lungen. Hier zeigte sich fiir alle drei
Krankenhiuser ein eher regionales Ein-
zugsgebiet — mit Ausnahme einzelner
Fachdisziplinen (siehe P> Abbildung 2).
Analysen und Diskussionen der Ar-
beitsgruppen ergaben, dass sidmtliche
Standorte bei einer Fortfihrung des
Drei-Standorte-Konzepts ihr bisheriges
Leistungsportfolio fiir die Grund- und
Regelversorgung Dbeibehalten miissen.
Selbst bei einer Fusion kénnen bei die-
sem Modell zusitzliche Leistungen wie
Spezialisierungen und Zentren nur in
engen Grenzen etabliert werden. Neben
dem so fixierten Medizinkonzept wer-
den in Teilbereichen absehbare medizi-
nische Qualititsprobleme sichtbar. So
weisen einige Fachabteilungen am Ende
des Planungshorizonts (2031) derart ge-
ringe Abteilungsgrofen auf, die medizi-
nisch nicht mehr verantwortet werden
kénnen. Dies fiihrt zu einer zunehmend
geringeren Attraktivitit der drei Stand-
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orte fiir Fachkrifte. Wegen der gleichen
Fachabteilungen, die auch bei einer Fu-
sion bleiben wiirden, stiinden die Ein-
richtungen weiter im indirekten Wettbe-
werb um Patienten und qualifiziertes
Personal.

Der entscheidende Vorteil eines Zen-
tralkrankenhauses liegt dagegen in der
Konzentration jeweils kleinerer und glei-
cher Fachdisziplinen mit personenabhin-
gigen Schwerpunkten auf jeweils eine
grofle Fachdisziplin mit der Moglichkeit,
vollwertige Subdisziplinen betreiben zu
kénnen. Auf diese Weise gewinnt allein
die Qualitit der Grund- und Regelversor-
gung fiir die Bevolkerung deutlich an Be-
deutung. Hinzu kommen die Mdglich-
keiten, hoch qualifizierte Zentren und
Spezialisierungen anzubieten, wie bei-
spielsweise ein Zentrum fiir Altersmedi-
zin, ein Darm- oder ein Gefifzentrum.

In Bezug auf das Medizinkonzept
sind die Krankenhiuser bei einem Drei-
Standorte-Ansatz mit dem eines Zentral-
krankenhauses nicht mehr vergleichbar,
da letzteres nicht einfach eine Zusam-
menfassung von drei Grund- und Regel-
versorgern ist, sondern eine grundle-
gende Neugestaltung des medizinischen
Leistungsangebots mit einem deutlich
hoheren Grad an Differenzierung und
Spezialisierung erlaubt. Viele Patienten,
die heute mangels eines spezialisierten
Angebots im Einzugsgebiet in andere
Krankenhiuser abwandern, koénnten
kiinftig im Zentralkrankenhaus behan-
delt werden. Auch schwerer erkrankte
Patienten miissten nicht, wie zurzeit
hiufig, in andere Krankenhiuser einer
hoheren Versorgungsstufe verlegt wer-
den. Hierdurch steigt die Attraktivitit fiir
Fachkrifte, und es ergeben sich Méglich-
keiten zur integralen und sektoriiber-
greifenden Versorgung.

Ausgehend von den Ergebnissen der
Leistungs-, Markt- und Umfeldanalysen
und dem hieraus abgeleiteten medizi-
nischen Grobkonzept wurde im An-
schluss eine langfristige Leistungspla-
nung erstellt (siche p>Abbildung 3).

Wirtschaftlichkeitseffekte durch
Eingriff in das Kerngeschaft

Die identifizierten Einsparpotenziale
sind beim Drei-Standorte-Konzept eher

Aktuelle Informationen .
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Abbildung 3: Zwei Szenarien — Medizinkonzepte und Entwicklungspotenziale
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gering und nur schwer zu realisieren, da
grundlegende Verinderungen der Kern-
leistungen nicht moéglich sind. Die me-
dizinische Leistungserbringung miisste
weiterhin an drei vergleichsweise klei-
nen Standorten erfolgen und wiirde auf-
grund von Redundanzen zwangsliufig
zu nicht optimal ausgelasteten Beset-
zungen und Problemen der Mindestvor-
haltung fiihren. Ein wirtschaftlicher Ge-
schiftsbetrieb liefe sich so nicht errei-
chen, da hier Einsparungen nur in den
Sekundir- und Tertidrbereichen reali-
sierbar sind.

Das Zentralkrankenhaus dagegen
ermoglicht deutlich positive Wirtschaft-
lichkeitseffekte, die mnach heutigem
Kenntnisstand ausreichen, um sowohl
die bestehenden Jahresfehlbetrige aus-
zugleichen als auch den Kapitaldienst
fiir den Eigenanteil der Investitionen zu
bedienen.

Vor allem die Kombination der nach-
folgend genannten Effekte versetzt die
neu zu errichtende Gesellschaft in diese
Lage:

B Zusammenfithrung und bedarfsge-
rechte Anpassung der Kapazititen so-
wie Schaffung optimaler Abteilungs-
und Stationsgréfien.

B Reduktion von Vorhalte- und Infra-
strukturkosten.

B Vermeidung standortbedingter Dop-
pelvorhaltungen.

B Ablaufoptimierte bauliche Gestaltung
(Strukturoptimierung).

B Reduktion von Instandhaltungs- und
Energiekosten.

Das Ziel, eine wirtschaftliche Organisa-
tionsstruktur, insbesondere im Zuge der
Einhiusigkeit, zu erreichen, wird auch
eine Reduzierung des Stellenplans vo-
raussetzen. Dies ist bereits mit der Mit-
arbeiterschaft thematisiert worden. So-
weit die Reduktion des Stellenplans be-
troffen ist, soll dies im Wege der
natiirlichen Fluktuation (zum Beispiel
Renteneintritt, Dbefristete Einstellung
neuer Mitarbeiter usw.) vollzogen wer-
den. Voraussichtlich betrifft dies die
siebenjihrige Vorbereitungszeit sowie
einen Umsetzungszeitraum von funf
Jahren nach der Inbetriebnahme des
Neubaus.

Hohe Investitionen in beiden Szenarien

Die auf der Basis von Anhaltszahlen und
Vergleichsdaten &hnlicher Neubaupro-
jekte geschitzte Bruttoinvestitionssum-
me fiir das Zentralkrankenhaus liegt
nach heutigem Baupreisindex zwischen
180 und 210 Mio. €. Fir die Planung
wurde davon ausgegangen, dass ein
Neubaubezug im Jahr 2021 méglich ist.
Ein wesentlicher Anteil der Investiti-
onen wird durch die neue Gesellschaft
beziehungsweise die beiden Kranken-
haustriger zu finanzieren sein. Gleich-
zeitig sind bis zur Eréffnung des Zen-
tralkrankenhauses noch rund 35 Mio. €
Strukturerhaltungsinvestitionen fur die
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Kriterium

Medizinkonzept

Abbildung 4: Ergebnisse der Machbarkeitsstudie Stufe |
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bis dahin noch weiter zu betreibenden
Standorte erforderlich.

Demgegeniiber setzt das Drei-Stand-
orte-Konzept fiir einen dauerhaften
Betrieb und Erhalt der drei Einrich-
tungen Investitionen in Hohe von rund
100 Mio. € in den kommenden fiinf bis
sechs Jahren voraus. Im Gegensatz zum
Zentralkrankenhaus dienen diese Mittel
jedoch groftenteils allein dem Struk-
turerhalt, nicht aber der Strukturopti-
mierung.

Planungsrechnungen zeigen grofle
Chance

Die Ergebnisse der Leistungsplanung
sowie die Wirtschaftlichkeits- und Inves-
titionseffekte wurden in einer flexiblen
Mehrjahresplanung zusammengefasst
und als Gewinn- und Verlustrechnung
dargestellt. Wegen zurzeit noch unbe-
stimmter Variablen und Planungs-
primissen, zum Beispiel eines kon-
kreten  Fordermittelbetrags, wurden
itber 20 Unterszenarien gebildet und
betrachtet. Eindeutig hat das Drei-Stand-
orte-Konzept zumindest in wirtschaft-
licher Hinsicht keine Zukunftsperspek-
tive, ganz im Gegensatz zur Mehrzahl
der Szenarien fiir ein Zentralkranken-
haus, die eine nachhaltige wirtschaft-
liche Wettbewerbssicherung ermogli-
chen. Dennoch ist das Vorhaben nicht
frei von Risiken. Insbesondere bei einer
zu geringen Fordermittelquote konnen
die wirtschaftlichen Probleme nicht voll-
stindig gelost werden. Allerdings ist das
finanzielle Risiko beim Zentralkranken-
haus selbst im schlechtesten Fall erheb-
lich geringer als beim Erhalt der drei
Standorte.

Den Ergebnissen der Machbarkeits-
studie Stufe I zufolge ist das Zentral-
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krankenhaus dem Drei-Standorte-Kon-
zept eindeutig iiberlegen (siehe p>Abbil-
dung 4). Unter den definierten Primis-
sen kann es grundsitzlich wesentlich
héhere Versorgungsstandards gewihr-
leisten, und seine wirtschaftliche Tragfi-
higkeit ist unter den definierten Pri-
missen sehr wahrscheinlich. Zugleich
fithrt ein Zentralkrankenhaus auch bei
den zusitzlichen Entscheidungskrite-
rien wie Erreichbarkeit im Einzugsge-
biet und Versorgung der Stidte mit me-
dizinischen Grundleistungen zu keinen
wesentlichen Nachteilen gegentiiber dem
Drei-Standorte-Konzept.

Die Fortfithrung dreier einzelner
Standorte hingegen ist nicht nur hin-
sichtlich der zum Teil grundlegenden
qualitativen Probleme fiir die medizi-
nische Versorgung nachteilhaft, sondern
wird wirtschaftlich nicht mehr darstell-
bar sein.

Umfangreiche
Informationskampagne

Infolge der Ergebnisse der Machbarkeits-
studie empfahl der Lenkungsausschuss
den Aufsichtsriten der Gesellschaften,
das Vorhaben mit hoher Prioritit weiter-
zuverfolgen. Da ein derartiges Grof3pro-
jekt ohne Mitnahme der Bevolkerung,
der Mitarbeiterschaft und der Partner der
Gesellschaften, zum Beispiel den Kos-
tentrigern und den niedergelassenen
Arzten, kaum umgesetzt werden kann,
wurde eine breit angelegte Informations-
kampagne gestartet. Direktim Anschluss
an die beiden Aufsichtsratssitzungen in
Emden und Aurich sind die Medien auf
einer gemeinsamen Pressekonferenz
iiber die Pline informiert worden. Vor
der Verdffentlichung wurden die Kran-
kenhausbeschiftigten iiber die Inhalte

unterrichtet. Im weiteren Verlauf stellte
der Gutachter die Machbarkeitsstudie
ausfithrlich den im Rat der Stadt Emden
und im Kreistag Aurich vertretenen Frak-
tionen und Parteien sowie den Betriebs-
riten der beiden Gesellschaften vor.
Ebenso wurden die Ratsvertreter der
Stidte Aurich und Norden, die Biirger-
meister der Gemeinden im Landkreis
Aurich, die AOK als grofiter Kostentrager
sowie Vertreter der niedergelassenen
Arzte, der Kassenirztlichen Vereinigung
und der Arztekammer informiert.

Abschlieflend erfolgte eine Prisenta-
tion der Studie in 6ffentlichen Sitzungen
des Kreistages Aurich und des Rates der
Stadt Emden zur Entscheidungsfin-
dung. Mit grofler Mehrheit wurde be-
schlossen, das Vorhaben mit hoher Prio-
ritit weiterzuverfolgen.

Im Ergebnis zeigt sich, wie wichtig
die breite Information aller Beteiligten
ist. Sowohl die Betriebsrite beider Ge-
sellschaften als auch die Chefirzte aller
drei Hiuser sprachen sich o6ffentlich fiir
das Zentralkrankenhaus aus, weil es
hinsichtlich der medizinischen Qualitit
sowie der Versorgungs- und der Arbeits-
platzsicherheit der einzig richtige Schritt
sei. Auch erste Rickmeldungen seitens
des Niedersichsischen Ministeriums fiir
Soziales, Gesundheit und Gleichstellung
sowie der Kostentriger stimmen zuver-
sichtlich.

Nachste Schritte mit hoher
Prioritat

In der nichsten Phase werden die recht-
lichen und wirtschaftlichen Grundvor-
aussetzungen (zum Beispiel Forde-
rungsfihigkeit und Umfang) des Neu-
bauvorhabens gepriift, bevor das Neu-
bauvorhaben dann konkret geplant wer-
den kann. Dabei sind noch viele offene
Fragen zu kliren und Planungsstringe
zu verfolgen:

B Standortwahl. Medizinstrategisch
wird ein moglichst zentraler Standort
benétigt. Hierflir sind geeignete Fli-
chen zu identifizieren. Die gute Er-
reichbarkeit hingt von der Qualitit
und der Kapazitit des umliegenden
Straflennetzes sowie des 6ffentlichen
Personennahverkehrs ab.
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Klinikum Emden — Hans-Susemihl-Krankenhaus (links) und
Ubbo-Emmius-Klinik Ostfriesisches Krankenhaus mit
Standorten Aurich (rechts) und Norden (unten).

Fotos: Kliniken

B Notfallversorgungskonzept. Gemein-
sam mit dem Rettungsdienst und den
niedergelassenen Arzten bzw. deren
Vertretungen ist ein abgestimmtes
Notfallversorgungskonzept vor allem
fiir nachts und die Wochenenden zu
erarbeiten.

B Nachnutzungskonzept. Fiir die Nach-
nutzung der Immobilien an den der-
zeitigen Standorten soll ein Ideen-
wettbewerb gestartet werden. In Frage
kommen Losungen sowohl mit Bezii-
gen zum Gesundheitswesen (zum
Beispiel Arzt- und Therapiepraxen)
als auch mit anderweitigen Nut-
zungen (beispielsweise Umwandlung
zu Biirordumen).

B Fusion. Voraussetzung filir die Reali-
sierung des Zentralkrankenhauses ist
die Fusion beider Gesellschaften un-
ter Beachtung kartell-, beihilfe- und
weiterer rechtlicher Rahmenbedin-
gungen. Zwei zu erstellende Markt-
wertgutachten liefern die Grundlage
fiir die Fusionsverhandlungen.

B Einigung mit Arbeitnehmervertretun-
gen. Die Betriebsratsvorsitzenden
sind tiber ihre Mitgliedschaft im Len-
kungsausschuss bereits von Beginn
an in den Prozess eingebunden wor-
den. Sobald die rechtlichen und wirt-
schaftlichen Grundvoraussetzungen

der Umsetzung der Einhiusigkeit ge-
pritft wurden und in die Planungs-
phase des Neubauvorhabens einge-
stiegen werden kann, werden die
Arbeitnehmervertreter der bisherigen
Betriebe intensiv in die Planung ein-
gebunden. Es sind dann die Auswir-
kungen der Umstrukturierungen zu-
sammen mit der Arbeitnehmerseite
abzustimmen.

B Organisatorischer Rahmen. Die Kon-
kretisierung parallel laufender Pla-
nungsstringe erfordert eine orientie-
rende Betriebsorganisation, ein Raum-
und Funktionsprogramm, eine Kosten-
flichenarten-Ermittlung zur Kosten-
grobschitzung sowie einen Business-
plan mit integrierter Finanzplanung.

B Griindung Bankenkonsortium. Da
ein wesentlicher Anteil des Investi-
tionsvolumens fremdfinanziert wer-
den muss, sind Vorbereitungen zur
Grindung eines Bankenkonsortiums
zu treffen.

B Information der Bevolkerung. Seitens
der Politik sind diverse Informations-
veranstaltungen fiir die Bevélkerung
geplant, um die Vorteile des Zentral-
krankenhauses zu verdeutlichen und
Vorbehalte und Bedenken abzubauen.

B Arbeitsgruppe
sammenarbeit. Da das Projekt Zen-

intersektorale Zu-

tralkrankenhaus eine hohe medizi-
nische Versorgungsqualitit sicher-
stellen soll, kénnen die Herausfor-
derungen nicht ohne die Beteiligten
der ambulanten Versorgung bewil-
tigt werden. Deshalb soll gemeinsam
mit der Kassenirztlichen Vereini-
gung und Vertretern der niedergelas-
senen Arzte eine eigene Arbeitsgrup-
pe zur sektorentibergreifenden Kon-
zeptentwicklung ins Leben gerufen
werden.

B Zusammenfithrung und Fordermit-
tel. Die erforderliche Zusammenfiih-
rung der Einrichtungen ist beim nie-
dersichsischen Sozialministerium zu
beantragen. Auflerdem sind die
Grundlagen fiir den einzureichenden
Fordermittelantrag zum Zentralkran-
kenhausneubau vorzubereiten.

Mutiger, groBer und richtiger
Schritt

Das Grofiprojekt stellt alle Beteiligten
vor grofle Herausforderungen. Diese
miissen aber angesichts der richtung-
weisenden Bedeutung fur die wirtschaft-
lich tragfihige und qualitativ hochwer-
tige regionale Gesundheitsversorgung
bewiltigt werden. Wesentliche Weichen
wurden bereits gestellt. | 2
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Die Kombination aus einem neuen
und qualitativ hochwertigen Medizin-
konzept, der Konzentration von Be-
reichen mit ausgeprigten Mindestbe-
setzungsproblemen zusammen mit
der Umwandlung in groRere und leis-
tungsfihigere Einheiten und der Schaf-
fung neuer Strukturen im Neubau ver-
setzt die Krankenhaustriger in die
Lage, die erkannten medizinischen
und Gkonomischen Perspektivproble-
me zu losen.

Abseits politischer Befindlichkeiten
und tiber Stadt- und Kreisgrenzen hin-
weg stellen die Verantwortlichen die
langfristige Sicherung der medizini-
schen Versorgung in den Vordergrund.
Eine hohe Versorgungsqualitit bei Ge-
wihrleistung einer guten Erreichbarkeit
fiir die gesamte Region ist dabei vorran-
giger als die unmittelbare Wohnortnihe
fiir die Stadtbevolkerung. Der Aufgaben-
stellung zur Gewihrleistung einer adi-
quaten medizinischen Versorgung ange-
sichts des demographischen Wandels
und des Fachkriftemangels sowohl in-
nerbetrieblich als auch im niedergelas-
senen irztlichen Bereich kann sich ein
Krankenhaus nur dann erfolgreich stel-
len, wenn es fachlich leistungsfihig und
wirtschaftlich gesund ist. Neben den
rein rationalen Fragestellungen ist vor
allem eins entscheidend: Alle Interes-

sengruppen miissen auf diesem Weg
mitgenommen werden.

Gemeinsam mit dem DKI - Deut-
sches Krankenhaus Institut wird die
BDO das Thema ,Zukunftsaussichten
der lindlichen Krankenhiuser in
einer im November 2014 erschei-
nenden Studie behandeln.

Anmerkungen

1) Inklusive Psychiatrie
2) Inklusive Psychiatrie

3) Bestehend aus politischen Vertretern der Stadt
Emden und des Landkreises Aurich, den Kran-
kenhausdirektorien und den Betriebsratsvorsit-
zenden

Anschriften der Verfasser

Diplom-Kaufmann Ulrich Pomberg, Ge-
schdftstiihrer Klinikum Emden Hans-Suse-
mihl-Krankenhaus gemeinniitzige GmbH,
BolardusstralSe 20, 26721 Emden/
Dipl.-Verwaltungswirt (FH) Jann-Wolfgang
de Vries, Geschdftsfiihrer Ubbo-Emmius-
Klinik gGmbH Ostfriesisches Krankenhaus,
Wallinghausener Strasse 8-12, 26603 Aurich/
Diplom-Kaufmann Carsten Schéfer, Diplom-
Betriebswirt (FH) Frank Jantzen, M.Sc. Health
Care Management Britta Wedershoven, BDO
AG Wirtschaftspriifungsgesellschaft,
Fachbereich Gesundheitswirtschaft, Im
Zollhafen 22, 50678 Kéin

Evangelische Bank gegriindet

Zusammenschluss zur gréBten Kirchenbank

Deutschlands

D ie Evangelische Kreditgenossen-
schaft eG (EKK) und die Evan-
gelische Darlehnsgenossenschaft eG
(EDG) haben sich zur Evangelischen
Bank eG zusammengeschlossen. Mit ei-
ner Bilanzsumme von 7,7 Mrd. € und
rund 500 Mitarbeitern ist mit der Evan-
gelischen Bank die ,nachhaltig fiihrende
Kirchenbank Deutschlands® mit Haupt-
stellen in Kiel und Kassel entstanden,
wie das Unternehmen Ende Juni 2014
mitteilte. Thomas Katzenmayer iiber-
nimmt das Amt des Vorstandsvorsitzen-
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den und fiihrt gemeinsam mit Dr. Marco
Kern und Christian Ferchland die Evan-
gelische Bank, die ,als starker Finanz-
partner fiir Kirche und Diakonie sowie
die Gesundheits- und Sozialwirtschaft
agieren will.

Anlisslich der 44. Generalversamm-
lung der EKK am 30. Juni 2014 in Kassel
sprachen sich die stimmberechtigten
Mitglieder mehrheitlich fiir den Zusam-
menschluss der beiden genossenschaft-
lich organisierten Finanzinstitute aus.
Zuvor stimmten bei der Generalver-

sammlung der EDG am 27. Juni 2014 in
Hamburg die anwesenden Stimmbe-
rechtigten ebenso mehrheitlich fiir die
Fusion. Der Zusammenschluss ist mit
der Eintragung der neuen Bank in das
Genossenschafts- und Handelsregister
am 8. September, riickwirkend zum
1. Januar 2014, wirksam geworden.

Die Zukunft erfolgreich
gestalten

,Es ist uns wichtig, uns nicht von dufle-
ren Faktoren beeinflussen zu lassen,
sondern unsere Zukunft erfolgreich
selbst zu steuern. Wir wollen agieren
und die Entwicklungen vorantreiben®,
stellte Katzenmayer bei der Versamm-
lung im Kongress Palais Kassel heraus.
Er betonte zudem, dass es in letzter Zeit
vermehrt zu Zusammenschliissen in
Kirche und Diakonie gekommen sei.
»Als modernes Finanzinstitut gehen wir
mit der Zeit. Viele unserer Kunden
schlieflen ihre Einrichtungen zu gréfe-
ren Einheiten zusammen. Dem folgen
wir.“

Die Vorteile fir den Zusammen-
schluss liegen klar auf der Hand: ,Durch
eine verbesserte Wettbewerbspositionie-
rung und den wechselseitigen Stirken-
transfer soll die Realisierung von Wachs-
tumspotenzialen gesichert werden. Zu-
dem konnen mit der bundesweiten
Prisenz der Evangelischen Bank Ge-
schiftsfelder und Spezialisten-Einheiten
ausgebaut werden®, betonte Ferchland,
der bei der Evangelischen Bank unter
anderem fiir die institutionellen Kunden
zustindig ist. ,Dariiber hinaus wird die
neue Bank auch hohere Kreditvergabe-
spielriume haben. Auflerdem sollen
kiinftig — neben der Verbesserung der
Risiko- und Eigenkapitalstrukturen — Sy-
nergiepotenziale in Ertrigen und Kosten
realisiert werden®, erginzte Dr. Kern als
verantwortliches Vorstandsmitglied fur
die Unternehmenssteuerung.

Kunden und Mitglieder stehen
im Mittelpunkt

Von den Vorteilen sollen vor allem die
Kunden wund Mitglieder profitieren:
Durch die Biindelung der Stirken wird
eine noch leistungsfihigere Bank entste-



