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Beschlussvorschlag:

1. Der Kreistag nimmt den Beschluss des Aufsichtsrates der MSZ Uckermark gGmbH
(Sitzung am 13.12.04) — Mindestanforderungen an kunftige Verbundpartner — zur
Kenntnis.

2. Der Kreistag beauftragt den Landrat, diese Mindestanforderungen als Verhandlungs-
position des Landkreises Uckermark einzubringen.

3. Der Kreistag favorisiert nach wie vor einen gesellschaftsrechtlichen Verbund der
Krankenhauser in 6ffentlich-rechtlicher Tragerschaft unter Einbeziehung des Klinikum
Uckermark in Schwedt/Oder.
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Mindestanforderungen an kiinftige Verbundpartner

1.1

21

2.2

I
Geselischaftsrechtliche Anforderungen

Entscheidungs — und Machtverhaitnisse in der Holding

Es ist anzustreben, dass die Landkreise Uckermark und Barnim jeweils 50 %
der Geschaftsanteile an der Holding erhalten und dass dariiber hinaus sowohl
die Geschaftsfithrung wie der Aufsichtsrat bei der Holding von beiden
Landkreisen gleich stark (paritatisch) besetzt wird.

Solite ein Beteiligung von 50 % an den Geschaftsanteilen wegen
unterschiedlicher Einbringungswerte nicht erreichbar sein, solite dieses Ziel
durch entsprechende Ausgestaltung der Satzung erreicht werden,

Nur durch die Sicherung von gleichen Mehrheits— und damit Machtverhaitnissen
in allen Organen der Holding (Stimmrecht in der Gesellschafterversammiung,
Stimmrecht und Besetzung im Aufsichtsrat, Besetzung der Geschaftsfihrung)
wird letztlich die adéquate &rztliche Versorgung jeweils in den einzelnen
Landkreisen auf Dauer gesichert.

Aufsichtsrat

Es diirfte ausreichend sein, wenn ein Aufsichisrat allein bei der Holding
angesiedelt wird. Die Einsetzung von Aufsichtsriten bei den
Beteiligungsgeselischaften ist dann nicht nétig und ware im Ubrigen vermutlich
zu aufwendig und wenig effiktiv.

Der Aufsichtsrat der Medizinisch-Soziales Zentrum Uckermark gGmbH wird bis
zum Ende der Legisiaturperiode beibehalten.

Die Besetzung des Aufsichtsrates der Holding sollte — wie oben ausgefiihrt ~
ebenfalls unbedingt paritdtisch erfolgen. Die im Entwurf des
Gesellschaftsvertrages vorgesehene Zahl von 18 steht dem bei der zur Zeit
vorgesetzten Besetzung entgegen. Eine Berufung auf Tendenzbetrieb soll nicht
erfolgen, allerdings solite das Recht, sich zu gegebener Zeit darauf berufen zu
kdnnen, nicht aufgegeben werden.

Aufgaben des Aufsichtsrates und der Gesellschafterversammiung (§§ 10, 11)
Geselischaftsvertrag — Stand 20.09.2004

Es ist darauf zu achten, dass trotz der beabsichtigten Stirkung des Aufsichtsrates
der Holding méglichst weitestgehend dem Kreistag des Landkreises Uckermark
zwingend die erforderlichen Rechte, Pfiichten und Aufgaben zugeordnet bleiben. Der
Runderlass Il Nr. 2/1996 ist entsprechend zu beriicksichtigen. Ebenso ist zu



berlicksichtigen, dass der Landkreis Uckermark eine Beteiligungsrichtlinie
beschlossen hat, die uns zur Zeit bindet und auch fir die Holding gelten diirfte.

4. Geschéftsfiihrer

Jede kommunale Gebietskbrperschaft {Landkreise Uckermark und Barnim), die
bisher Krankenhéauser betrieben haben, berufen jeweils einen Geschéftsfihrer in der
Holding. Im Geselischaftsvertrag der Holding solite geregelt werden, dass es in der
Holding stets zwei Geschafisfiihrer gibt und jeder Landkreis éiber die Besetzung, die
Abberufung und ggf. die Nachfolge jeweils eines der beiden Geschiftsfilhrer jeweils

allein entscheiden kann.

Die Gesellschafterversammlung der Holding entscheidet (ber die Zuordnung von
Geschéftsbereichen an die Einzelgeschaftsfithrer. Jeder Geschéftsfithrer der Holding
solite bereits aus Kostengriinden gleichzeitig auch GeschéftsfGhrer eines

Krankenhauses sein.

Die Geschéftsfilhrerin der Medizinisch-Soziales Zentrum Uckermark gGmbH bleibt
wie bisher alleinvertretungsberechtigt.

Da die Geschéaftsfiihrerin des MSZ gleichzeitig auch Geschéftsfilhrerin der Holding
sein sollte, wird der entscheidende Einfluss auf die &rztliche Versorgung in der

Uckermark sichergestellt.

im  AuBenverhaltnis ist die Vertretungsmacht der Geschéftsfihrer jeweils
unbeschrankt. Im Innenverhéitnis ist die Geschéftsfuhrung dem Gesellschaftsvertrag
und den Beschlissen sowie den Weisungen der Gesellschafter der

Holdinggesellischaft verpflichtet und unterworfen.

Die Geschéftsfihrer der Holdinggesellschaft haben insbesondere das Recht und die
Pflicht, die angeschlossenen Beteiligungsgesellschaften zu Uberwachen und
einheitlich zu leiten.

5. Geschaftsfohrer in Gesellschafterfunktion

Da die Holding selbst die Beteiligungen an den Beteiligungsgesellschaften
(Konzerngesellschaften) hélt, ist die Holding praktisch alleiniger Gesellschafter bei
jeder einzeinen Konzerngesellschaft.

Demgemal haben die Geschaftsfihrer der Holding grundsétzlich das Recht und die
Pflicht , den Gesamtkenzern und damit die einzelnen Konzerngeseilschaften zu
leiten sowie bei den Konzerngesellschaften Geselflschafterversammiungen
abzuhalten, deren Organe zu iberwachen sowie diese gegebenenfalls anzuweisen,
konkrete Handlungen und MaBnahmen im AuRenverhéltnis durchzusetzen.

Weiter steht den Geschaftsfuhrern der Holding grundsétzlich das Recht zu, auf den
Gesellschafterversammlungen  der  Konzerngeselischaften deren  Organe



abzuberufen und zu bestellen. Hierbei haben sie zwingend die Bestimmungen des
Gesellschaftsvertrages der Holding sowie insbesondere die konkreten Weisungen
der Gesellschafter bzw. des Aufsichtsrates der Holding umzusetzen.

6. Sitz der Geselischaft ist Angermiinde.

Sitz der Holdinggesellschaft solite Angermiinde sein.

7. _Erhalt der Krankenhauser in_Angerminde und Prenzlau mit den in der Anlage
dargesteliten Leistungsstrukturen

Anderungen des Leistungsspektrums bedurfen der Zustimmung des Aufsichtsrates
der Holding mit der im Geselischaftsvertrag der Holding vorzusehenden qualifizierten

Mehrheit.

L.
Wirtschaftliche Voraussetzungen und interne Kompetenzen

Die Budgetverhandlungen werden standortbezogen durchgefithrt. Die daraus
abgeleiteten Budgets stehen der Medizinisch-Soziales Zentrum Uckermark gGmbH
bzw. den iibrigen Einzelkrankenhausern zu.

Die Krankenhausgeselischaften der Holding haben jede fur sich fur die
Wirtschaftlichkeit der einzelnen Krankenhausstandorte zu sorgen. Das betrifft
insbesondere die personelie Besetzung und fachliche Leistungsfahigkeit. Bis dies je
Krankenhausstandort nachgewiesen ist, ist — soweit gesetzlich zuldssig — die
Sozialauswahl bei betriebsbedingten Kundigungen (ber die gesamte Holding
ausgeschlossen.

In den Beteiligungsgesellschaften der Holding sind gleiche Lohn- und Gehaltstarife
anzustreben. Vor Austritt einer Beteiligungsgesellschaft aus dem kommunalen
Arbeitgeberverband ist ein entsprechender Haustarif zwischen den Tarifparteien

auszuhandeln.

Die Eigenverantwortung der Chefarztbereiche an den Standorten Prenzlau und
Angermiinde bleibt auf der Basis der geschlossenen Chefarztvertrage unberihrt. Bei
Personalveranderungen im #rztlichen Dienst ist grundsatzlich Einverstindnis mit dem
jeweiligen Chefarzt zu erzielen. Grundsétzlich keine Umsetzung von &rztlichen
Personal ohne Zustimmung des zustindigen Chefarztes. Dies betrifft auch das
sonstige medizinische Personal.

Einschrinkungen hinsichtlich der Struktur in den Fachgebieten Frauenheilkunde/
Geburtshilfe, Chirurgie und Innere Medizin des Krankenhauses Prenzlau durch
Leistungsverlagerung in andere Krankenhduser ist unndtig, da die
Leistungsangebote zu gleich sind. Das betrifft auch die Innere Medizin am Standort
Krankenhaus Angermiinde.



Einschrinkungen im Routinebetrieb aller Fachabteilungen der Krankenhduser
kénnen nicht zugelassen werden, damit die wohnorthahe Versorgung der
Bevélkerung und die Notfallversorgung nicht in Frage gestellt ist.

Die arztliche Freiheit hinsichtlich der Beibehaltung bewahrter
Kooperationsvereinbarungen darf nicht eingeschrankt werden.

Die Ausbildung des Pflegepersonals erfoigt in enger Kooperation mit der
Medizinischen Schule Uckermark e V.

L.
Fortfiihrung begonnener bzw. geplanter Investitionen/
Einsatz Pauschaler Férdermittel/
Verwendung von Uberschiissen zur Refinanzierung

1. Fir die dringend notwendige Sanierung des OP-Bereiches im Krankenhaus
Prenzlau liegen erste Unterlagen dem MASGF bereits vor. Die Verhandiungen
dazu sind kurzfristig weiterzufiihren und zu einem Erfolg versprechenden

Abschluss zu bringen.

2. Sanierung des ehemaligen Infektionsgebéudes far die Unterbringung. des
Kurzzeitpflegeheimes (Forderung der Heimaufsicht)

3. Die jahrlichen pauschalen Férdermittel stehen den Einzelkrankenhédusern in voller
Hohe zu. Anschaffung von Groflgerdten wird innerhalb des Verbundes

abgestimmt.

4. Die Uberschiisse der Beteiligungsgesellschaften kommen den
Beteifigungsgesellschaften fur Investitionen im Rahmen des
Geselischaftszweckes grundsétzlich ungeschmdlert zu Gute. Verluste gleichen
die Beteiligungsgesellschaften grundsétzlich mit dem eigenem Eigenkapital selbst

ggf. aus.



