


Haftungsausschluss

Dieser Bericht wird unter der Voraussetzung geliefert, dass er ausschlief3lich fur den Gebrauch des Klienten und entsprechend der Bedingungen der zwischen WMC und dem Klienten bestehenden Vertrage
und fur die dort beschriebenen Zwecke bestimmt ist. WMC tbernimmt keine Haftung oder Verantwortung gegentber einer anderen Person als dem Klienten und dann nur wie in den bestehenden Vertragen
geregelt.

Dieser Bericht kann Ratschlage und Empfehlungen enthalten, aber alle Entscheidungen die auf Grundlage und im Zusammenhang mit diesen Ratschlagen und Empfehlungen getroffen werden, liegen in der
Verantwortung des Klienten.

Bei der Erstellung dieses Berichts hat WMC sich in erster Linie auf die vom Klienten zur Verfiigung gestellten und sonstige aus offentlichen Quellen zugangliche Daten und Informationen gestitzt. WMC hat
solche Daten und Informationen weder auf Vollstandigkeit und Richtigkeit Uberpruft noch Gbernimmt WMC eine Verantwortung fur die Richtigkeit oder Vollstandigkeit dieser Daten und Informationen. Hierflr
ist allein der Klient verantwortlich.

Die Beratungsleistungen und Arbeitsergebnisse von WMC stellen keine Rechts- oder Steuerberatung sowie keine Wirtschaftsprifungsleistung dar.

Erwartungsaussagen, Prognosen und Vorhersagen beziehen sich auf zukinftige Ereignisse und beruhen auf Annahmen, die mdglicherweise nicht flir den gesamten relevanten Zeitraum giltig sind. Folglich
kann man sich nicht auf sie verlassen und WMC &uRRert keine Meinung darlber, wie weit die tatsachlich erzielten Ergebnisse mit Erwartungsaussagen, Prognosen oder Vorhersagen Ubereinstimmen
werden.

Dieser Bericht wurde von WMC ausschlief3lich zum Nutzen und internen Gebrauch des Kunden erstellt. Kopien dieses Berichts diurfen ohne vorherige schriftliche Zustimmung von WMC nicht weitergegeben
werden. Nur mit vorheriger ausdrtcklicher schriftlichen Zustimmung von WMC und dem vorherigen Abschluss und unter den Bedingungen einer von WMC bereitzustellenden Vertraulichkeitserklarung darf
dieser Bericht bestimmten Dritten zugéanglich gemacht werden. Es muss von dem jeweiligen Empfanger akzeptiert werden, dass (i) er fur seine eigenen Analysen verantwortlich ist, einschlie3lich der
Einholung unabhéangiger Beratung durch seine eigenen Berater, (ii) er sich nicht auf diesen Bericht oder darin enthaltene Informationen verlassen darf und (iii) WMC keine Zusicherungen oder Garantien
abgibt, insbesondere nicht in Bezug auf die Richtigkeit oder Vollstéandigkeit der hierin enthaltenen Informationen oder sonstiger schriftlicher oder mindlicher Mitteilungen, die dem Dritten Gbermittelt oder zur
Verfliigung gestellt werden, oder die Eignung oder Angemessenheit der hierin enthaltenen Informationen fir die Zwecke des Dritten, und (iv) WMC ausdriicklich jegliche Haftung im Hinblick auf diese
Informationen und auf der Grundlage dieser Informationen oder von Auslassungen von Informationen in diesem Bericht ablehnt.

Zur Vermeidung von Zweifeln wird nochmals klargestellt: Kein Dritter hat einen Anspruch gegeniuber WMC wegen der Bereitstellung dieses Berichts. Sollte ein Dritter Zugang zu diesem Bericht erhalten und
ihn lesen, so erkennt dieser an und erklart sich damit einverstanden, dass die von WMC geleistete Arbeit ausschlieRlich in Ubereinstimmung mit den vom Klienten erteilten Anweisungen und ausschlieBlich
zum alleinigen Nutzen und Gebrauch des Klienten durchgefuhrt wurde. Der Dritte erkennt an, dass dieser Bericht im Ermessen des Klienten erstellt wurde und dass der zwischen WMC und dem Klienten
geschlossene Vertrag kein Vertrag mit Schutzwirkung zugunsten Dritter ist. Der Dritte nimmt ferner zur Kenntnis, dass er sich in keiner Weise auf diesen Bericht und darin enthaltenen Informationen,
Ratschlage und Empfehlungen verlassen kann.
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Abklrzungsverzeichnis

In alphabetischer Reihenfolge

AfA — Absetzung fir Abnutzung

AOP-Zentrum — Ambulantes Operationszentrum

BG — Berufsgenossenschaft

BSG - Bad Saulgau

BW — Betreutes Wohnen

CM/CMP — Case Mix/Case Mix Punkte (Fallmischung)
CMI — Case Mix Index (durchschnittliche Fallschwere)

D-Arzt — Durchgangsarzt (Zulassung der
Unfallversicherung)

EBITDA - Gewinn vor Zinsen, Steuern, Abschreib-
ungen auf Sachanlagen und Abschreibungen auf
immaterielle Vermdgensgegenstande

EBM — Einheitlicher Bewertungsmal3stab

G-BA — Gemeinsamer Bundesausschuss (Gremium
der gemeinsamen Selbstverwaltung im deutschen
Gesundheitswesen)

Quelle: WMC Healthcare

GKYV — Gesetzliche Krankenversicherung

GOA — Gebiihrenordnung fiir Arzte

HgE — Hebammengeleitete Einrichtung

HNO — Hals, Nasen, Ohren

HR — Hochrechnung

ICD — Internationale Klassifikation der Krankheiten
INEK — Institut fur das Entgeltsystem im Krankenhaus
KH — Krankenhaus

KLS — SRH Kliniken Landkreis Sigmaringen

KV — Kassenaérztliche Vereinigung

LHeimBauVO — Landesheimbauverordnung

LK — Landkreis

MD(K) — Medizinischer Dienst (der
Krankenversicherung)

MVZ — Medizinisches Versorgungszentrum

PIA — Psychiatrische Institutsambulanzen
PFU — Pfullendorf

PH — Pflegeheim

PpUG — Pflegepersonaluntergrenzen
SGB V - Funftes Buch Sozialgesetzbuch
SIG - Sigmaringen

TP — Tagespflege

UKU — Universitatsklinikum Ulm

VK - Vollzeitkraft

VWD - Verweildauer

WTPG — Gesetz fur unterstiitzende Wohnformen,
Teilhabe und Pflege

ZNA — Zentrale Notaufnahme

WMC
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Zusammenfassung

Kernaussagen zur Ausgangslage und Entwicklung im deutschen Gesundheitswesen

I8 Kernaussagen zur Ausgangslage

KLS als einziges Krankenhaus im LK Sigmaringen: Standort Sigmaringen als Regelversorger mit umfangreichem Fachabteilungsspektrum; Standorte Pfullendorf
und Bad Saulgau als Grundversorger mit eingeschranktem Fachabteilungsspektrum

FachabteilungsgrofRe in Pfullendorf und Bad Saulgau unterhalb der erfahrungsgemaf notwendigen Abteilungsgrof3e fur einen wirtschaftlichen Betrieb

Patienten der drei Standorte kommen Uberwiegend (72 %) aus dem Landkreis Sigmaringen: Damit versorgen die drei Standorte ca. 76 % der stationaren
Krankenhausfalle von Einwohnern des Landkreises, die verbleibenden 24 % werden in Krankenhausern au3erhalb des Landkreises versorgt

Im Umkreis von 50 km Luftlinie gibt es 15 weitere Krankenh&user, davon 6 Krankenhauser mit héheren Fallzahlen als Sigmaringen und breitem
Fachabteilungsspektrum

KLS haben seit 2019 defizitare Jahresergebnisse erwirtschaftet

72 Kernaussagen zur Entwicklung im deutschen Gesundheitswesen

Wirtschatftliche Situation der Krankenhauser in Deutschland verschlechtert sich seit Jahren: Fast die Halfte der Hauser verzeichnet ein Defizit — vor allem
kommunale Hauser betroffen

Zunehmende Regulatorik einhergehend mit stagnierenden Fallzahlen stellt die Krankenh&user vor wirtschaftliche Herausforderungen

In der Covid-Pandemie kam es zudem zu einem deutlichen Fallzahlriickgang, insbesondere in kleineren Hausern und Grundversorgern — diese zusatzlichen
wirtschaftlichen Herausforderungen wurden teilweise durch die Unterstiitzungsmalinahmen des Bundes ausgeglichen

Der Fachkraftemangel — insbesondere in der Pflege — stellt heute eine der Kernherausforderungen fir Krankenh&user dar; durch Vorgaben zum
Betreuungsschlussel ,Patienten je Pflegekraft® (Pflegepersonaluntergrenzen) begrenzt die Anzahl der verfligbaren Fachkrafte die Anzahl der versorgbaren
Patienten und der Umsatze — daran werden auch geplante gesetzliche Veranderungen der neuen Regierung nur wenig &ndern
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Zusammenfassung

Kernaussagen zur Auswirkung auf die medizinische Versorgung

<} Kernaussagen zur Auswirkung auf die medizinische Versorgung

Prognostizierte Entwicklung der Fallzahlen ist nachvollziehbar und grundsatzlich plausibel. Die Analysen und Szenarienrechnungen im Zweitgutachten kommen
zu ahnlichen Ergebnissen: Die Fallzahlen im Klinikum werden trotz Steigerung aufgrund der demografischen Entwicklungen sinken, da die Ambulantisierung von
urspringlich stationéren Fallen in den kommenden Jahren zunehmen wird

Die Kapazitaten stationarer Betten in Sigmaringen sind in verschiedenen Szenarien unter Berticksichtigung des Neubaus ab Mitte 2023 ausreichend fur den
erwarteten Bedarf — die stationare Versorgung kann vollstandig in den verfigbaren Betten in Sigmaringen abgebildet werden; Verweildauermanagement und die
Entlasszeitpunkte zeigen in Sigmaringen aber Optimierungspotenzial, welches realisiert werden muss

Die OP-Kapazitaten in Sigmaringen sind fur den erwarteten Kapazitatsbedarf ausreichend; aktuelle OP-Auslastung zeigt aber Optimierungspotenzial, welches
realisiert werden muss

Heutiges und zu erwartetendes Notfallaufkommen an den drei Standorten zusammengenommen hat einen Umfang, der auch in einer ZNA in Sigmaringen
abgebildet werden kann — dafir aber Ausbau und Optimierung der ZNA-Prozesse wichtig

Die Wege zur stationaren Notfall- und Grundversorgung werden fur ca. 25 Tsd. Einwohner des Landkreis Sigmaringen im Einzugsgebiet der Standorte Pfullendorf
und Bad Saulgau langer und erhéhen sich zum Teil auf Gber 30 Minuten Fahrzeit — dies ist durch Verfiigbarkeit der Rettungsdienste aber vertretbar, es liegt keine
Unterversorgung vor

Ambulante Versorgung kleinerer Notfalle und BG-Falle bleibt zu klaren — MVZ-Strukturen und BG-Zulassung fir MVZ konnten Klinik-seitig helfen

Ambulante Versorgung insbesondere bei Facharzten im Landkreis unterdurchschnittlich, zudem hoher Altersdurchschnitt der niedergelassenen Arzte —
Sicherstellung der ambulanten Versorgung als zentrale Herausforderung, die z.B. durch ein MVZ in Pfullendorf auch durch die KLS mit angegangen werden kann

P
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Zusammenfassung

Kernaussagen zu personellen Herausforderungen und Wirtschaftlichkeit sowie Nachnutzungsoptionen

“8 Kernaussagen zu personellen Herausforderungen und Wirtschaftlichkeit

+ Vor dem Hintergrund des generellen deutschlandweiten Fachkraftemangels bei Arzten, in der Pflege und im sogenannten Funktionsdienst (u.a. OP-Pflege und
Anasthesiepflege) ist die Personalgewinnung in den kritischen Berufsgruppen eine der zentralen Herausforderungen fur KLS

+ Es ist davon auszugehen, dass eine Biindelung der stationdren Leistungserbringung tendenziell fir das Personal attraktiver ist und fir die medizinische
Versorgung und Wirtschaftlichkeit stabilere Rahmenbedingungen schafft: Breiteres medizinisches Spektrum iberwiegend attraktiver fir Arzte, Pflegekrafte und
Funktionsdienst; gréRerer Personalstamm ermdglicht in der Regel bessere Kompensation von Ausfallen und Vakanzen — insbesondere in kleineren Einheiten sind
(kurzfristige) Ausfélle, z.B. aus Krankheitsgriinden, meist schwieriger abzupuffern

+ Kleinere Einheiten haben aber in Teilen auch eine héhere Attraktivitat, da sie meist mit familiareren Strukturen in der Belegschaft einhergehen — daher besteht ein
Risiko, dass sich ein relevanter Anteil der Mitarbeiter*innen aus Bad Saulgau und Pfullendorf gegen eine berufliche Veranderung nach Sigmaringen entscheiden

+ Wirtschaftliche Prognose mit geplanten Mal3hahmen weitestgehend plausibel, soweit Daten verfligbar

S8 Kernaussagen zu Nachnutzungsoptionen fir die Standorte

+ Insgesamt 11 Nachnutzungsoptionen, die anhand festgelegter Bewertungskriterien einer ersten groben Prifung unterzogen wurden; Empfehlung zur
Weiterverfolgung und vertieften Prifung von 4 mdglichen Nachnutzungsoptionen:

Etablierung eines MVZ in Pfullendorf wiirde einen Beitrag zur Sicherstellung und Starkung der medizinischen Versorgung vor Ort leisten

Verlagerung der Psychiatrie nach Pfullendorf ware nach erster Einschatzung unter Berlcksichtigung von Kosten fur Sanierung/Neubau in Sigmaringen
wirtschaftlich leicht vorteilhaft

Etablierung einer solitdren Kurzzeitpflegeeinrichtung als Nachnutzungsoption sollte aufgrund der Nachfrage vertiefend gepruft werden

Betrieb eines aul3erklinischen Intensivpflegeangebotes oder einer stationaren Intensivpflege-Einheit erscheint ebenfalls als mogliche Nachnutzungsoption

P
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Ausgangslage und Zielsetzung des Auftrags zum Zweitgutachten

Ausgangslage

SRH Kiliniken Landkreis Sigmaringen haben in den vergangenen
Jahren Defizit erwirtschaftet

Geschaftsfuhrung der SRH Kliniken Landkreis Sigmaringen wurde
beauftragt, ein medizinisches Zukunftskonzept zu entwickeln,
das die Versorgung sicherstellt und zugleich betriebswirtschaftlich
und personell nachhaltig ist

Im Ergebnis dieses Erstgutachtens wurde nach Prufung und
Bewertung verschiedener Szenarien empfohlen, die stationare
Gesundheitsversorgung am Klinikstandort Sigmaringen zu
blndeln

Die Ergebnisse wurden den Tragern und der Offentlichkeit
prasentiert

Es gab den Beschluss der Trager Landkreis Sigmaringen und
Spitalfonds Pfullendorf, ein Zweitgutachten zu beauftragen

Zielsetzung

Ziele des Zweitgutachtens sind:

— Die Plausibilisierung und Validierung der Vorgehensweise und
Ergebnisse des Erstgutachtens, insbesondere auch hinsichtlich
der medizinischen, personellen und betriebswirtschaftlichen
Nachhaltigkeit, der Chancen und Risiken sowie Alternativen

— ldentifikation und erste Bewertung von Ideen fur Nachnutzungs-
maoglichkeiten

— Beantwortung spezifischer Fragen des Landkreises Sigmaringen,
des Spitalfonds Pfullendorf sowie der Stadt Bad Saulgau (siehe
Folgeseiten)

Das Gutachten soll die Zukunftsfahigkeit der Versorgungssituation
unter Berticksichtigung aller Unsicherheiten im deutschen
Gesundheitssystem bewerten — Ziel ist explizit nicht die detaillierte
Suche nach Ursachen und “Schuldigen” fir die aktuelle Situation

p
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Auftrag und Fragestellungen zum Zweitgutachten (I/1ll)

Generelle Fragen

Einzelfragen des
Landkreises
Sigmaringen

Wie ist das Ergebnis des Erstgutachtens hinsichtlich der medizinischen, personellen und betriebs-
wirtschaftlichen Zukunftsfahigkeit der stationaren Versorgung im Landkreis Sigmaringen zu bewerten? — speziell

— Gibt es nicht beachtete Chancen und Risiken?

— Gibt es fir die beiden kleineren Standorte Bad Saulgau und Pfullendorf Perspektiven in der stationaren
Versorgung, die medizinisch (auch alternativmedizinisch), personell und betriebswirtschaftlich nachhaltig
tragfahig sind?

Welche medizinisch, personell und betriebswirtschaftlich tragfahigen ldeen gibt es fur die ambulante Versorgung
im Landkreis als eventuelle Nachnutzung der Klinikstandorte Pfullendorf und Bad Saulgau?

Ist es medizinisch, personell und betriebswirtschaftlich zukunftsfahig, die Geburtshilfe in Bad Saulgau zu
konzentrieren?

Welche Voraussetzungen mussen zur Einrichtung eines Geburtshauses vorliegen? Ware die Einrichtung eines
Geburtshauses eine zukunftsfahige Nutzung am Standort Bad Saulgau unter Beachtung der medizinischen,
personellen und betriebswirtschaftlichen Rahmenbedingungen?

Welche Auswirkungen hat die Konzentration der stationdren Versorgung auf die Notfall- und Notarztversorgung
im Landkreis?

P
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Auftrag und Fragestellungen zum Zweitgutachten (lI/11I)

Einzelfragen des
Spitalfonds
Pfullendorf

Wurden alle Chancen und Risiken im Erstgutachten richtig beurteilt? Konnen die Schlissigkeit und Kausalitat der
Annahmen bestéatigt werden?

Inwieweit ist doch noch eine Verzahnung zwischen ambulanter Versorgung und stationarer Versorgung in den
kleineren Hausern moglich bzw. welche stationare Moglichkeiten bestehen?

Ist das Potenzial fir ein ambulantes Operationszentrum unter einer moglichen Fortentwicklung der
Niedergelassenen-Arzte-Struktur richtig ermittelt, bzw. welche Zukunftsperspektiven existieren hier?

Welche Potentiale / Umsetzungsmadglichkeiten eines Gesundheitszentrums / einer Praxisklinik / eines
Primarversorgungszentrums oder einer sonstigen Fachklinik gibt es nach Schliel3ung der stationaren
Versorgung?

Wie kann eine BG-Versorgung dann in Pfullendorf aussehen?
Wie soll die Notfall- und Notarztversorgung kinftig fur die Raumschaft Pfullendorf aussehen?

Ist die Aufgabe der stationéren Versorgung so alternativios?

p
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Auftrag und Fragestellungen zum Zweitgutachten (l11/111)

Einzelfragen der
Stadt Bad Saulgau

Ist die Datenbasis des Gutachtens valide?
Wie wirkt sich der Wegfall der Diagnostik im KH Bad Saulgau auf die Zuweisungen nach Sigmaringen aus?

Wie ist das Szenario Il zu bewerten, wenn keine Vorgabe gemacht wird, dass an den Standorten Bad Saulgau und
Pfullendorf das gleiche Leistungsspektrum erbracht wird?

Welche Auswirkungen hat die SchlieBung der des Standorts Bad Saulgau auf die internistische
Praxis/Belegabteilung? (insbesondere vor dem Hintergrund des Wegfalls der Diagnostik mit Labor, Réntgen, CT)

Welche Auswirkung hatte die Schliel3ung auf die Notfallversorgung? (Notfallversorgung ohne Diagnostik nicht
maoglich; KV-Notfallpraxen tberwiegend an Krankenhauser angedockt, daher vermutlich Schliel3ung)

Wie geht es mit dem MVZ und der PIA weiter?

Was passiert mit den ambulanten und stationaren OPs? Ist die OP-Kapazitat in Sigmaringen tUberhaupt
vorhanden?

Ist das Szenario Il zukunftsfest, da es von strukturellen Verbesserungen ausgeht?

P
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Innerhalb von rd. 3 Wochen haben wir 17 Interviews mit Gesprachspartnern aus

unterschiedlichen Gruppen gefuhrt

\/ Dr. Jan-Ove Faust

SRH <~ Prof. Dr. Georg von Boyen
Nl /" Stefan Ries
Landkreis _
. . < Kerstin Vettermann
Sigmaringe
n ”, Dr. Dolores De Mattia
.~, Dr. Bernhard Rosch
17 </, Dr. Marcus Ehm
Interviewanfragen Politik /" Thomas Kugler
17 " Doris Schroter
durchgefuhrte Interviews ./ +/ Dr. Hans-Dieter Raacke
N v/ Dr. Philipp Wagner
gelassene /" Dr. Adolf Maier
Arzte <~ Dr. Michael Merz
</ Dr. Ulrich SchultheiR
Weitere /" Dr. Stefanie Ullrich-Colaiacomo (Kassenarztliche Vereinigung)
Interview- /" Dr. Bettina Boellaard (Kreisarzteschatft)
panner /" Roland Beierl (Bereichsausschuss)

Quelle: WMC Healthcare
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Datenqualitat und -validitat im Gutachten der Curacon

Erfolgte Prafungen

+ Sichtung und Validierung der durch Curacon und KLS bereit-
gestellten Daten auf fortlaufender Basis

« Prufung und Abstimmung der fur die Analysen genutzten Pramissen
und Fortschreibungsfaktoren

*  Bewertung des Planungsmodells und Prifung der
Wirtschaftsplanung

Erfolgte Abstimmungen mit Curacon

SRR

Aussagen zur Datenqualitat und —validitat im Curacon-Gutachten

» Erlauterung der Curacon-Unterlagen sowie der bereitgestellte
Daten durch Frau Hohorst

+ Abstimmung von offenen Fragen zu Pramissen in Analysen sowie
Datengrundlagen mit Herrn Prof. Gries

)
9

+ Stationare Leistungsdaten: Fallzahlen und Case Mix stimmen mit
vorliegender Datenbasis tUberein und erscheinen plausibel; geringfigige
Abweichung bei hochgerechneten Werten fir 2020 im Vergleich zu WMC-
Hochrechnung

+  Ambulante Leistungsdaten: Bereitstellung von Daten aus KIS — Daten
scheinen plausibel

* Geschaftszahlen: Jahresabschlisse lagen Curacon als Wirtschaftsprifer
vor — diese wurden WMC nachgereicht und plausibilsiert

* Gute Beurteilbarkeit: Pramissen und Fortschreibungsfaktoren, Erlés- und
Kostenplanung sowie Standortplanung

* Eingeschrankte Beurteilbarkeit: Fallzahl- und Personalplanung,
Investitionsplanung, Malinahmen und Effekte der Potenziale,
Risikoabschlage, Finanzierungsbedarf

« Die von Curacon durchgefiihrten Analysen und Szenarien basieren auf dem Jahr 2019 aufgrund von Sondereffekten in den
Folgejahren durch die COVID-Pandemie — dies entspricht auch dem WMC-Vorgehen

Quelle: WMC Healthcare
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SRH Kliniken Landkreis Sigmaringen als einziges Krankenhaus im Landkreis mit drei
Standorten — mit aktuell defizitarem Ergebnis

Kernaussagen zur Ausgangslage

« KLS als einziges Krankenhaus im Landkreis Sigmaringen mit drei Standorten
— Standort Sigmaringen als Regelversorger mit umfangreichem Fachabteilungsspektrum und ca. 14,5 Tsd. Fallen p.a. (2019)

— Standorte Pfullendorf und Bad Saulgau als Grundversorger mit eingeschranktem Fachabteilungsspektrum, geringeren Fallzahlen (ca. 3 Tsd.
bzw. 4,5 Tsd. Félle p.a.) und geringerer Fallschwere; Fachabteilungsgréf3e in Pfullendorf und Bad Saulgau durchgéngig unterhalb der
erfahrungsgemalf notwendigen Abteilungsgrof3e fur einen wirtschaftlichen Betrieb

- Patienten der drei Standorte kommen Uberwiegend (72 %) aus dem Landkreis Sigmaringen

— Damit versorgen die drei Standorte ca. 76 % der stationdren Krankenhausfalle von Einwohnern des Landkreises, die verbleibenden 24 %
werden in Krankenh&usern auf3erhalb des Landkreises versorgt

* Im Umkreis von 50 km Luftlinie gibt es 15 weitere Krankenh&user, davon 6 Krankenh&user mit hdheren Fallzahlen als Sigmaringen und breitem
Fachabteilungsspektrum

- KLS haben seit 2019 defizitare Jahresergebnisse erwirtschaftet

p
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KLS einziger stationarer Versorger im Landkreis mit aktuell drei Standorten

0 Ertingen
Sigm ™

\ TS~ 29Km

~
\ Mengen ~< _

_-=7" 24 km

Krankenhaus Sigmaringen

Krankenhaus Pfullendorf

Krankenhaus Bad Saulgau

(1) Bettenverteilung gem. Angaben KLS/Curacon

Regelversorgung

303 aufgestellte Betten Somatik
(302 Planbetten Somatik)®

Fallzahlen Somatik (2019)
+ Stationar: rd. 14.400 Féalle
* Ambulant: rd. 39.000 Falle

9 Fachabteilungen

< MVZ Bilharz Arztehaus, MVZ Alb-
Lauchert Bingen

* Notarztstitzpunkt
+  KV-Notfallpraxis

Quelle: SRH Kliniken Landkreis Sigmaringen; Curacon; WMC Healthcare

Grundversorgung

82 aufgestellte Betten Somatik
(48 Planbetten Somatik)®

Fallzahlen Somatik (2019)
- Stationéar: rd. 2.900 Falle
*  Ambulant: rd. 14.000 Falle

2 Fachabteilungen

Ambulante & angegliederte Versorgung

* D-Arzt
* Notarztstutzpunkt

Grundversorgung

60 aufgestellte Betten Somatik
(71 Planbetten Somatik)®

Fallzahlen Somatik (2019)
« Stationar: rd. 4.600 Falle
¢ Ambulant: rd. 11.000 Falle

3 Fachabteilungen

*+ MVZKLS

* D-Arzt

* Notarztstitzpunkt
* KV-Notfallpraxis

p
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Standortibergreifend ist die Anzahl der aufgestellten Betten hoher als die der
Planbetten — Zahl der betriebenen Betten jedoch unter Planbetten

Ubersicht zu Planbetten, aufgestellten Betten

523 * Der Feststellungsbescheid weist
M taufnahme — Angab terliegt ..
SCI?VT::kaﬁgn; r;grun%gsos gr(])\e/:ge-glg 523 Planbetten fir KLS aus —
102 445 davon 421 somatische Betten
421 / sowie 102 psychiatrische Betten
- Die 421 somatischen

Planbetten verteilen sich auf
die 3 Standorte: 302 somatische
Planbetten in Sigmaringen, 48
somatische Planbetten in
Pfullendorf und 71 somatische
Planbetten in Bad Saulgau

+ Tatsachlich aufgestellt sind

82 aktuell 445 somatische Betten,
wobei in 2021 338 somatische
60 40 .
Betten betrieben wurden (v.a.
Feststellungsbescheid Verteilung der Aufgestellte Betten Betriebene Betten 2021 aufgrund von Auswirkungen
vom 08.03.2019 Plan-Betten (aufgrund COVID-19) durch COVID-19)
Psych. Betten I somat. Betten Sigmaringen [l Somat. Betten Bad Saulgau

|| Somat. Betten Gesamthaus [l Somat. Betten Pfullendorf

P
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Schwere der Krankenhausfalle (CMI) an allen drei Standorten vergleichsweise niedrig,

vor allem in Pfullendorf und Bad Saulgau

Casemix-Index (CMI) der KLS-Standorte im Vergleich zum durchschnittlichen Casemix-Index (CMI)
deutschlandweiter Referenzgruppe nach BettengréRe@®, 2018

I-SRH Kliniken Landkreis Sigmaringen - _I Referenzgruppe
KLS)

1 1,19

| : 1,11 1,15

[ 0,97 [

I 0,87 I

I 0,73 I

' |

' |

' |

' |

' |

' |

: SIG PFU BSG ' 50-299 300-549 550-799

: ' Betten Betten Betten
|

(1) CMI berechnet auf Basis von OPS und ICD-Codes in Qualitatsberichten
Quelle: 821-Datensatz 2018 bis 2020 ultimo September, SRH Kliniken Landkreis Sigmaringen; G-BA KH-Qualitatsberichte 2018; WMC Healthcare

Schwere der Krankenhausfélle
(Casemix-Index) an allen
Standorten der KLS
vergleichsweise niedrig —
insbesondere in Pfullendorf und
Bad Saulgau

Féalle mit geringer Schwere sind
perspektivisch Behandlungen, die
nicht mehr stationar, sondern
ambulant erfolgen

Zudem ist ein nachhaltig
wirtschaftlicher Betrieb eines
Krankenhauses mit relativ
geringer Fallschwere tendenziell
herausfordernder — stringentes
Kostenmanagement notwendig

P
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Marktausschopfung — 72% der an den 3 Standorten behandelten Falle stammt aus
dem Landkreis Sigmaringen

SRH Kliniken Landkreis Sigmaringen: Kalkulatorische Marktanteile®, in %, 2019

Herkunft aller Falle des KH®
100 % = 21,9 Tsd. Falle

Sigmaringen

Sigmaringen Sonstige
100 % = 16,7 Tsd. Falle®

Von den 16,7 Tsd. Fallen
im LK Sigmaringen, die in
den KLS hatten
behandelt werden
konnen®, wurden 76% in
den KLS behandelt

24%
(4,1)
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(1) Markt definiert tiber die Top 80% ICDs (KHD) (2019) der KLS; (2) Betrachtung aller im KH behandelten somatischen Félle/alle ICDs;
(3) Entsprechend des Leistungsspektrums der KLS (Top 80% der ICDs) (2019)

Quelle: §21-Datensatz 2019, SRH Kliniken Landkreis Sigmaringen; DESTATIS Falldaten Landkreis 2018; WMC Healthcare

. SRH
Biberach
100 % = 21,0 Tsd. Félle
Von den 21,0 Tsd. Fallen
im LK Biberach, die in
den KLS héatten 94%
behandelt werden (19,8)
konnen®, wurden 6% in
den KLS behandelt Sonstige

. SRH

Zollernalbkreis
100 % = 20,2 Tsd. Falle 8%
Von den 20,2 Tsd. Fallen (1'7)
im Zollernalbkreis, die in
den KLS hatten 92%
behandelt werden (18,6)

konnen®, wurden 8% in
den KLS behandelt

Sonstige

WMC 2
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Marktausschopfung — 74% der Falle des Krankenhauses Sigmaringen stammen aus
dem Landkreis Sigmaringen

Sigmaringen: Kalkulatorische Marktanteile®, in %, 2019

. : P > T deF Bren
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| ; - 5 { V4 .
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i R burg | eu mgen p gy | \
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Biberach o S W S
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. Ve 1 eusUim| . . .
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Pfullendorf, Bad Saulgau s Zg“" Uster
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(1) Markt definiert tiber die Top 80% ICDs (KHD) (2019) des KH Sigmaringen; (2) Betrachtung aller im KH behandelten somatischen Falle/alle ICDs; ~
(3) Entsprechend des Leistungsspektrums des KH Sigmaringen (Top 80% der ICDs) (2019) © WMC HEALTHCARE GmbH WM‘,

Quelle: §21-Datensatz 2019, SRH Kliniken Landkreis Sigmaringen; DESTATIS Falldaten Landkreis 2018; WMC Healthcare



Marktausschopfung — Krankenhaus Pfullendorf versorgt zum Grofl3teil Patient*innen

aus dem Landkreis Sigmaringen

Pfullendorf: Kalkulatorische Marktanteile®, in %, 2019

.. : i ' ~ ; dei B
Herkunft aller Falle des KH®) Natlonsgse { o f’g P
2 J bmgen b (25 v &
100 % = 2,9 Tsd. Falle - = LS\ ) ot
’ SonStlge ' Ronenburg ) Reutlingen :"\m \ \
Freudenstadt ‘,’f’// am Neckar ‘;“ Ta) =" Giinzburg
@"»./- " ' p—
- f— < Ulm
i ﬁ"#""*‘ Neu Ulm’
y .
‘@f‘) / Ehingen
‘,‘f\.- aalj[!gen (Donau)’
s‘. [s4m]
o=
Rottweil Sy
\=
. . R
S|gmar|ngen 'Villipgir;'iSchwenningen [ ~Mindelhe
o @
. . 1 ";_"l ‘I Tuttlingen
Sigmaringen /‘.!ﬁ“ o
100 % = 7,1 Tsd. Falle® # T ‘;"\m
Von den 7,1 Tsd. Fallen im s 5% Altusried, \ h '
. . . . 19 M
LK Slgmarlng.en, die im KH 73% P &'Ho o Kemies
Pfullendorf hatten Scham‘ 2 (Allgau)
behandelt werden (5.3) —-»»..P
kénnen®), wurden 27% im CJ\[}” [
KH Pfullendorf behandelt Sonstige F,auen,e,d APE APTEL v dal
'm D (A2 Songhofen
Winterthur " \‘_:: m
Baden N P e
‘ Pfullendorf 2 K X - i ;
) Dietik:r?r-' m ; m gkalen Dornbirn Oberstdorf
Sigmaringen, Bad Saulgau Z;""O Uster

(1) Markt definiert tiber die Top 80% ICDs (KHD) (2019) des KH Pfullendorf; (2) Betrachtung aller im KH behandelten somatischen Félle/alle ICDs;
(3) Entsprechend des Leistungsspektrums des KH Pfullendorf (Top 80% der ICDs) (2019)

Quelle: §21-Datensatz 2019, SRH Kliniken Landkreis Sigmaringen; DESTATIS Falldaten Landkreis 2018; WMC Healthcare

. SRH
Biberach
. 0
100 % = 2,3 Tsd. Falle® é g’
Von den 2,3 Tsd. Fallen im ’
LK Biberach, die im KH
Pfullendorf hatten 99%
behandelt werden (2 3)
konnen®, wurden 1% im ’
KH Pfullendorf behandelt Sonstige
. SRH
Bodenseekreis
100 % = 8,3Tsd. Falle®
Von den 8,3 Tsd. Fallen im
Bodenseekreis, die im KH
Pfullendorf hatten 98%
behandelt werden (8 1)
konnen®, wurden 2% im J
KH Pfullendorf behandelt Sonstige
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Marktausschopfung — 61% der Falle des Krankenhauses Sigmaringen stammen aus

dem Landkreis Sigmaringen

Bad Saulgau: Kalkulatorische Marktanteile®, in %, 2019
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(1) Markt definiert tiber die Top 80% ICDs (KHD) (2019) des KH Bad Saulgau; (2) Betrachtung aller im KH behandelten somatischen Falle/alle ICDs;
(3) Entsprechend des Leistungsspektrums des KH Bad Saulgau (Top 80% der ICDs) (2019)

Quelle: §21-Datensatz 2019, SRH Kliniken Landkreis Sigmaringen; DESTATIS Falldaten Landkreis 2018; WMC Healthcare

] SRH

Biberach

s 6%
100 % = 12,4 Tsd. Falle® 07
Von den 12,4 Tsd. Fallen
im LK Biberach, die im KH
Bad Saulgau hatten 94%
behandelt werden (11,7)
konnen®, wurden 6% im '
KH Bad Saulgau behandelt ~ Sonstige

SRH

Ravensburg
100 % = 18,9 Tsd. Félle®
Von den 18,9 Tsd. Fallen
im LK Ravensburg, die im
KH Bad Saulgau hatten 97%
behandelt werden
konnen®, wurden 3% im (18,4)
KH Bad Saulgau behandelt Sonstige

P
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Im Umkreis von 50 km um Sigmaringen verhaltnismalig viele Kliniken

Wettbewerberibersicht — Gesamthaus

Wettbewerber® Fallzahl®

@  Klinikum am Steinenberg I 29 559
@ st Elisabethen-Klinikum = 26.273
@ Hegau-Bodensee-Klinikum (HBK) Singen 22.814
(®  Klinikum Konstanz = 21.018
(G)  Klinikum Friedrichshafen GmbH 19.534

(®  sanaKlinikum Biberach I 17.112

SRH Krankenhaus Sigmaringen _ 14.404

@  Zzollernalb Klinikum gGmbH I 13.090
Klinikum Landkreis Tuttlingen gGmbH I 12.679

(@  Helios Klinik Rottweil I 10.743
Alb-Donau Klinikum Ehingen - 9.204

@  Zollernalb Klinikum Albstadt I 5.783

@ Helios Spital Uberlingen GmbH - 8.709

@ Hegau-Bodensee-Klinikum Radolfzell - 4971

SRH Kilinik Bad Saulgau 4572

Krankenhaus Bad Waldsee _ 3.994

@ Krankenhaus Stockach _ 3.323

SRH Krankenhaus Pfullendorf _ 2.877

(1) Top 15 Wetthewerber im Umkreis von 50 km Luftlinie (2) Vollstationare Falle
Quelle: 821-Datensatz 2019; G-BA KH-Qualitatsberichte 2018; WMC Healthcare
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Viele der Kliniken im Umkreis verfugen tUber ein ahnliches Fachabteilungsportfolio

Eigenes Spektrum
Wettbewerbermatrix, Falle pro Fachabteilung der Top 15 Wettbewerber

Wettbewerber
& £ Fo & & ¢ N N
P FSE S S S S s L5 & oon o L o S e s
oﬁlieg &Zgg £§0¢ $o é\@\i\o \@@ \Zg?{_co {S\i; é;)@ ‘Z‘i‘g I 0)§ 8 ,\/o\:}s& ) §\Q> \2%\20-6\@@ (é\\@@ /\9\\; é@b \z@?; N \2@:-9&{(\' <b®l %b%@ o}oé_fv

Fachabteilung NollcBlcl O @ @ & 6 6 O ©) @) @)
Innere Medizin 14666 ||1007 |'1833" o730 7064 5830 8326 7156 7.601 6004 5564 4795 2047 5202 3913 2468 2480 1.083
Allgemeinchirurgie D1880" 078 1880N 2340 1878 1813 2037 1181 2.028 1296 1085 3542 3342 949 526 1467 2.240
Unfallchirurgie D728 [ eia | 2483 3543 2020 2123 2189 2131 3469 2024 1187 1450 732
Neurologie --- 2.099 2255 1.861 1.616
Urologie S2038 [ 0036 1147 2598 101 1334 1766 688 667
Gynakologie/Geburtshife ~ [bgr8) (14830 [ 5563 3485 4200 2.650 3.006 2409 3361 2.608 2494  2.027 1271
Intensivmedizin --- 167 515 230
HNOW S s50 1043 99 226 1 68 89 253 133 25 47
GefaRchirurgie D s 1166 1057 669 427 778 495 317 39
Padiatrie B o310 2817 2559 1590 2.226
Augenheilkunde --- 126 48 139 2
Neurochirurgie --- 897 958
Sonstiges® 511 157  3.403 1.086 98 639 434 147 1.181
Summe --29.559 26.273 | 22.814 21.018 19.534 17.112 13.090 12.679 10743 9204 8783 8709 4971 3.994 3.323

(1) Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde (2) Sonstige Abteilungen u.a. Radiologie, Geriatrie, Thoraxchirurgie, Pathologie, Mund- und Kieferchirurgie,
Nuklearmedizin, Wirbelsaulenchirurgie, Plastische Chirurgie

Quelle: 821-Datensatz 2019; G-BA KH-Qualitatsberichte 2018; WMC Healthcare
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Krankenhauser in Deutschland zunehmend unter Druck

Kernaussagen zur Entwicklung im deutschen Gesundheitswesen

Wirtschatftliche Situation der Krankenhauser in Deutschland verschlechtert sich seit Jahren

Fast die Halfte der Hauser verzeichnet ein Defizit — vor allem kommunale Hauser betroffen

Zunehmende Regulatorik einhergehend mit stagnierenden Fallzahlen stellt die Krankenh&user vor wirtschaftliche Herausforderungen

— Strukturelle Vorgaben wie Pflegepersonaluntergrenzen, Mindestmengen, G-BA-Strukturvorgaben sowie Mangel an Fachkraften und
steigende Leiharbeitskosten erh6hen die Kosten und schranken die Leistungsentwicklung ein

— Weitere Regelungen zu Wachstumsbegrenzung (z.B. Fixkostendegressionsabschlag, verschéarfte Prifung durch den Medizinischen Dienst)
sowie die zunehmende Ambulantisierung drticken zuséatzlich auf die Erlose

— Die in vielen Krankenhausern notwendigen Investitionen sollten nach dem Grundsystem des deutschen Gesundheitswesens eigentlich durch
die Bundeslander (mit-)finanziert werden, dies findet aber seit Jahren in unzureichendem Mal3e statt; Krankenh&user sind daher gezwungen,
die Investitionen zum weit Gberwiegenden Teil aus dem Betriebsergebnis zu finanzieren, was im DRG-System in diesem Umfang nicht
vorgesehen ist. Uber die Jahre hat sich damit ein Investitionsstau von >40 Mrd. EUR in deutschen Krankenhausern gebildet

* In der Covid-Pandemie kam es zudem zu einem deutlichen Fallzahlriickgang, insbesondere in kleineren Hausern und Grundversorgern — diese
zuséatzlichen wirtschaftlichen Herausforderungen wurden teilweise durch die Unterstitzungsmal3nahmen des Bundes ausgeglichen

— Eine Ruckkehr zu den alten ,Vor-Covid®- Fallzahlen ist aber nicht zu erwarten, da insbesondere Ambulantisierungstendenzen weiter
zunehmen werden

+ Der Fachkraftemangel — insbesondere in der Pflege — stellt heute eine der Kernherausforderungen fir Krankenhauser dar; durch Vorgaben zum
Betreuungsschlussel ,Patienten je Pflegekraft” (Pflegepersonaluntergrenzen) begrenzt die Anzahl der verfugbaren Fachkrafte die Anzahl der
versorgbaren Patienten und der Umsatze

— Daran werden auch geplante gesetzliche Veranderungen der neuen Regierung nur wenig andern owne neactreare emor - VNNV -



Wirtschaftliche Situation der Krankenhausindustrie hat kritischen ,, Tipping-Point*
erreicht — Weitere Verschlechterung erwartet

1 aerzteblatt.de
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Krankenhauser schreiben zunehmen rote Zahlen — vor allem kommunale Hauser

Jahresergebnis der Krankenhéauser,

in %, 2016-2019

100 % —
Jahresfehl-
betrag 29 e
Ausgeglichenes —, =~
Ergebnis 0 u
~. 10
Jahres-
Uberschuss 61 o 51 46
2016 2017 2018 2019

Jahresuiberschuss

Jahresergebnis der Krankenh&user nach
Bettengrole, in %, 2016-2019

100-299
Betten

300-599
Betten

>600
Betten

_____ ST 14
56 55 49 =
Igm ;;;;;;;; ﬁ:::::iiii_Z,:,_:’

78 65 53 >

51 60 53 B

2016 2017 2018 2019

« Wirtschaftliche Situation der Krankenhauser verschlechtert sich zunehmend
* Insbesondere Anteil von kleineren und grofRen Krankenhausern mit Defizit Gber Durchschnitt
- Offentliche und freigemeinnitzige Krankenhauser geraten besonders unter Druck

Quelle: Krankenhausbarometer 2017-2020, DKI; Krankenhaus-Rating Report 2019, RWI; WMC Healthcare

Ausgeglichenes Ergebnis - Jahresfehlbetrag

Abschatzung Jahresergebnis Kranken-
hauser gesamt, in Mrd. EUR, 2016-2019

Offentlich
Freigemein-

natzig

Privat

Gesamt

| ! !
-0,3 I L |
-0,9 1,1 13
0.6 0.1 0.2 0.0
0,8 0,4 0,5 0,3
1,1
- 04 I
0.4 0. -1,0
2016 2017 2018 2019
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Ursache und Wirkung: Regulatorik lasst den Druck auf Krankenhauser wachsen &
eine Leistungssteigerung ist unter den Rahmenbedingungen nicht unendlich maoglich

Druck auf die Erlose bzw. mehr ,,Deckelung®...
*  Wachstumsbegrenzung durch Fixkostendegressionsabschlag

« Erlosrisiken durch hartere Gangart seitens Kostentrager und MD(K) sowie
Strafzahlungen gem. MDK-Reform

* Massive Erweiterung des AOP Kataloges
* Einschrankung der strategischen Planbarkeit durch MD Strukturprifungen

Abnehmender ,Effizienz-Spielraum* beim Personal...
* Ausgliederung Pflegebudget
*  PpUG mit Mindestbesetzungen — —I

« Mangel an qualifiziertem Personal + ,,Virus*
Zeitarbeiter + destruktiver Wettbewerb um Mitarbeiter

Sehr teure ,,Auflagen*... /1

*  G-BA-Strukturvorgaben (u.a. Notfallversorgung)

« Mindestmengen

* Hygieneanforderungen (u.a. Damoklesschwert MR-Keimscreening)

* Qualitatszu- und -abschlage

Quelle: WMC Healthcare

Investitionen und Finanzierung als
,Herausforderung®...

* Investitionsseite ist in den letzten Jahren
zunehmend versiegt

« Kompensation der Investitionslicke aus
Eigenmitteln nicht mehr moglich

« Laufende Finanzierungsverpflichtungen
kdnnen nicht mehr bedient werden

* Finanzierende Banken und Trager reagieren
in Anbetracht des Risikos deutlich konservativer

Kein ,,Den-Kosten-davonwachsen® mehr...

* Veranderte Steuerung der Patientenstrome:
Ambulantisierung und Qualitatswettbewerb

« Stagnation der Leistungszahlen

p
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Die Krankenhaus-Finanzierung erfolgt in Deutschland nach dem Prinzip der dualen
Finanzierung — Getrennte Betrachtung von Betriebs- und Investitionskosten

Krankenhaus-Finanzierung in Deutschland

Prinzip der dualen Krankenhaus-Finanzierung

|
v v

Betriebskosten Investitionskosten
» Kosten, die fir die Behandlung von Patienten entstehen, » Kosten, die fir Investitionen in Krankenhausern
werden von den Krankenkassen finanziert entstehen, werden durch die Bundeslander finanziert
» Vergitung fur somatische Behandlungen tiber das DRG- » Je nach Bundesland Einzel- oder Pauschalférderung der
System (Fallpauschalenkatalog mit ~ 1.200 Krankenh&user oder neues System der
abrechenbaren Pauschalen) leistungsorientieren Investitionsfinanzierung (Uber

+ Basispreis fir DRG-Leistungen wird seit 2005 durch die Investitionsbewertungsrelationen’)

Landesbasisfallwerte festgelegt, die jahrlich von
Krankenhausgesellschaften und Krankenkassen auf
Landesebene ausgehandelt werden

Vergutung der Krankenhausbehandlungen basierend Bundeslander kommen Verpflichtung zur Investitions-
auf dem Prinzip der Kostendeckung finanzierung immer weniger nach

Zunehmender Druck auf die Krankenhauser: Unmittelbare Auswirkung auf das finanzielle Ergebnis der
Krankenh&user

Quelle: WMC Healthcare

Krankenhaus-Finanzierung
erfolgt in Deutschland nach dem
Prinzip der dualen
Finanzierung

Aufgrund unzureichender
Forderung der Krankenhaus-
Investitionskosten durch die
Bundeslander missen
Krankenh&user diese
Investitionen selber tragen

Vergutung der
Krankenhausbehandlungen
basiert allerdings auf
Kostendeckungsprinzip —in
der Folge: zunehmender Druck
auf finanzielle Situation der
Krankenhauser in Deutschland

P
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Bei den Investitionen gibt es eine langjahrige Licke zwischen Ausgaben und
Finanzierung — viele Hauser konnen Investitionslicke nicht mehr schliel3en

Entwicklung 6ffentlicher Investitionsmittel vs. tatsachliche Investitionsausgaben der Krankenhauser, in Mrd. EUR
6,2 6,2 6,3
5,8 55 5 5.4 5.5 5,8 5,8

34

39 39 3.0

. KHG-Férdermittel®
| Invest-Ausgaben®

29 (g

2,9 2,8 2,7 26 2,7 2,8 2,8

Kumulierte Investitionsliicke zzgl. iiber Instandhaltung ,,verdeckte“ Investitionen?, in Mrd. EUR

"verdeckte" Investitionen®

0 "Investitionsliicke"

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
(1) Gesamtvolumen der KHG-Mittel (Pauschal- und Einzelférderung); (2) Basierend auf publizierter KHG-Fordermittelquote fiir die Jahre 2009, 2012-14 und 2017 und ~
gemittelter Quote fur Ubrige Jahre; (3) Erfahrungsbasierte Abschatzung i.H.v. ~20% der als Investition gebuchten Kosten © WMC HEALTHCARE GmbH WM\. 34

Quelle: DKG Bestandsaufnahme zur Krankenhausplanung und Investitionsfinanzierung in den Bundesléandern; DKI Umfragen 2010, 2015, 2018; RWI Gutachten zur fEatTREARE

Investitionsforderung im Krankenhausbereich 2017; WMC Healthcare



Pandemieauswirkungen: Allen Kliniken fehlen relevante Umséatze — betroffen sind
Insbesondere kleinere Kliniken

Fallzahlen auf Monatsebene nach KrankenhausgroRe®, 01/2019-06/2021, indexiert, in % — Klein — Mittel — Grof3
120 - ; 1 | ;
110 - | f f i
90 A
80 N : | ‘ :
70 e i i e
60 | | | | |
50 | | I I
Jan Feb Mrz Apr Mai Jun Jul Aug Sep Okt Nov Dez Jan Feb Mrz Apr Mai Jun Jul Aug Sep Okt Nov Dez Jan Feb Mrz Apr Mai Jun
< @ 2019: 100 % > < @ 2020: 87 % » «— (#2021:82% —
(1) GroReneinteilung Krankenh&user: Klein < 250, Mittel 250 bis 600, Grof3 > 600; Daten aus WMC-Datenbank von 39 Einrichtungen mit >14.000 ~
Planbetten und >1,4 Mio. Féllen © WMC HEALTHCARE GmbH WM‘, 35
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Kleine Hauser und Grundversorger sind vom Lockdown schwerer betroffen

Entwicklung der Fallzahlen im Jahresvergleich®), 2019-2020, indexiert, in % 2019 2020

Entwicklung nach Bettenzahl == Entwicklung nach Versorgungsstufe ﬁﬁ

100 100 100 100 100 100
88 89
v v v 89
81 85 85
<250 Betten 250-600 Betten >600 Betten Spezialklinik@ Grund- und Maximalversorgung(®)
Regelversorgung®

Insbesondere kleine Hauser und Grundversorger leiden unter Corona-Fallzahlenrtickgang — ,Rettungsmafllinahmen” des
Bundes konnten diese zwar teilweise wirtschaftlich stabilisieren, aber nachhaltiger Fallzahlenrlickgang zu erwarten

(1) Daten aus WMC-Datenbank von >20 Einrichtungen mit >5.000 Planbetten; (2) Anbieter mit hohem Spezialisierungsgrad z.B. reine psychiatrische oder
geriatrische Kliniken ohne die Grundversorgung abzudecken; (3) Anbieter des gesamten oder nahezu gesamten Leistungsspektrums; (4) Anbieter die eine WMP
-

Grundversorgung gewahrleisten und/oder darliber hinaus weitere Fachabteilungen vorhalten © WMC HEALTHCARE GmbH 36
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Auch nach der Covid-Pandemie ist mit niedrigeren Fallzahlen in Krankenh&usern im

Vergleich zu 2019 zu rechnen

— Basis-Szenario

— Negativ-Szenario

Projektion stationarer Fallzahlen,
indexiert, 2019 - 2030 _ ,
Basis-Szenario

104 - +3,9 %

—
102 +2,.3 %

100 - /

98

-4.0 % Zu erwartendes
Negativ-Szenario

96 A

%4
92 -
90 -
88 -

6
2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030

Im Basis-Szenario wird davon ausgegangen,
dass das strukturelle Krankenhausleistungs-
portfolio durch die Covid-Pandemie nur temporar
eingeschréankt wurde und die Fallzahlen ab 2023
wieder das Vorkrisenniveau erreichen

Im Negativ-Szenario wird von der Realisierung
eines starken ambulanten Potenzials
ausgegangen, welches zu einem grof3en Teil im
Jahr 2022 und anschliel3end schrittweise bis
2030 realisiert wird

Im Negativ-Szenario liegt die Fallzahl zwischen
2019 und 2025 um 6,6 % und bis 2030 um
6,0 % niedriger als im Basis-Szenario

Aufgrund der Ambulantisierungsentwicklungen, welche bereits vor der Covid-Pandemie begannen und durch diese weiter beschleunigt

werden, ist mit einem dauerhaften Riuckgang der stationaren Falle zu rechnen

Quelle: Krankenhaus-Rating Report 2021; WMC Healthcare

p
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Pflegeberufe sind besonders vom Fachkraftemangel betroffen — Mit weiterer
Verscharfung ist nicht zuletzt aufgrund des demographischen Wandels zu rechnen

Fachkréaftelicke im Zeitverlauf, 2011-21

40.000
1.880
1.692

30.000

20.000
31.694

10.000

0
2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

- Fachkraft - Spezialist/-in - Experte/-in

Quelle: KOFA Kompakt Studie 2021; WMC Healthcare

Uber 1,48 Mio. sozialversicherungspflichtige
Beschaftigte in Berufen der Kranken- und
Altenpflege (2020)

Fachkrafteliicke von tber 35.000 offenen
Stellen, denen rein rechnerisch keine passend
qualifizierten Arbeitslosen zur Verfligung
standen

Fachkrafte der Altenpflege (Lucke von 17.000
Personen) und Gesundheits- und Krankenpflege
(Ltcke von 14.000 Personen) sind die zwei
Berufe, die bundesweit von allen Berufen die
grofdten Fachkrafteengpésse aufweisen —
Knappheit in allen Regionen Deutschlands

Im Zuge des demographischen Wandels ist
damit zu rechnen, dass die Zahl der
pflegebedurftigen Menschen und die Nachfrage
nach Gesundheitsdienstleistungen weiter steigt
— steigende Fachkraftenachfrage fuhrt zu
weiterer Verscharfung des Fachkraftemangels

P
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Empfehlungen des Erstgutachtens grundséatzlich geeignet, die stationare Versorgung
Im Landkreis sicherzustellen — ambulante Versorgung als zentrale Herausforderung

Kernaussagen zur Auswirkung auf die medizinische Versorgung

+ Die prognostizierte Entwicklung der Fallzahlen in den verschiedenen Szenarien ist nachvollziehbar und grundséatzlich plausibel. Die Analysen und
Szenarienrechnungen im Zweitgutachten kommen zu ahnlichen Ergebnissen

+ Die Fallzahlen im Klinikum werden trotz Steigerung aufgrund der demografischen Entwicklungen sinken, da die Ambulantisierung von ursprtinglich stationaren
Fallen in den kommenden Jahren zunehmen wird

— Bereits heute sind rund 5% der Félle in den KLS potenziell ambulantisierbar, weitere 6-7% der Félle werden in den kommenden Jahren zusatzlich ambulantisiert

+ Die Kapazitaten stationéarer Betten in Sigmaringen sind in verschiedenen Szenarien unter Berlcksichtigung des Neubaus ab Mitte 2023 ausreichend fur den
erwarteten Bedarf — die stationare Versorgung kann vollstandig in den verfligbaren Betten in Sigmaringen abgebildet werden

— Das Verweildauermanagement und die Entlasszeitpunkte zeigen in Sigmaringen aber Optimierungspotenzial, welches realisiert werden muss
+ Die OP-Kapazitaten in Sigmaringen sind fur den erwarteten Kapazitatsbedarf ausreichend
— Die aktuelle OP-Auslastung zeigt aber Optimierungspotenzial, welches realisiert werden muss

* Das heutige und erwartete Notfallaufkommen an den drei Standorten zusammengenommen hat einen Umfang, der auch in einer ZNA in Sigmaringen abgebildet
werden kann — dafur aber Ausbau und Optimierung der ZNA-Prozesse wichtig

» Die Wege zur stationaren Notfall- und Grundversorgung werden fur ca. 25 Tsd. Einwohner des Landkreis Sigmaringen im Einzugsgebiet der Standorte
Pfullendorf und Bad Saulgau langer und erhdhen sich zum Teil auf tber 30 Minuten Fahrzeit — dies ist durch Verfugbarkeit der Rettungsdienste aber vertretbar, es liegt
keine Unterversorgung vor

— Ambulante Versorgung kleinerer Notfalle und BG-Falle bleibt aber zu klaren — MVZ-Strukturen und BG-Zulassung fur MVZ kdnnten Klinik-seitig helfen

«  Ambulante Versorgung insbesondere bei Fachéarzten im Landkreis unterdurchschnittlich, zudem hoher Altersdurchschnitt der niedergelassenen Arzte —
Sicherstellung der ambulanten Versorgung als zentrale Herausforderung, die z.B. durch ein MVZ in Pfullendorf auch durch die KLS mit angegangen werden
kann

p
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Die Fallzahlen der stationaren Versorgung im Landkreis werden in den kommenden
Jahren durch Ambulantisierung — trotz demographischen Wandels — zurtickgehen

Demografische Entwicklung und Ambulantisierung als gegenlaufige Trends

Demographische Entwicklung und

Ambulantisierung, kumuliert in %

Demografie

Ambulan-
tisierung

Gesamt-
effekt

2022-2025 2025-2030
0,9 0,5
-1,5 %W -2,5%®@
-9 - -8 —
-12 % -10%
-715 - '5,5 -
-11,1 % -9,5 %

Gesamtentwicklung bis 2030, in Tsd. Fallen

22,5

20,8
22,2 19,7

19,8
18,0

2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030

(1) Wachstumsvorhersage: 0,3-0,5 % p.a.; (2) Wachstumsvorhersage: 0,1-0,5 % p.a.

Quelle: SRH Kiliniken; Statistisches Landesamt BW; WMC Healthcare

Basis-Szenario — Negativ-Szenario

Annahmen des
Erstgutachtens
nachvollziehbar

Im Basis-Szenario betragt
der Anteil der
Ambulantisierung 9 % und
die demographische
Entwicklung zeigt einen
Bevolkerungszuwachs von
0,5 % p.a.

Im Negativ-Szenario
betragt der Anteil der
Ambulantisierung 12 %
und die demographische
Entwicklung zeigt einen
Bevolkerungszuwachs von
0,1 bzw. 0,3 % p.a.?

p
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Bereits heute weisen rund 5 % der in 2019 behandelten Falle ambulantes Potential auf

Ambulantes Potential — SRH Kliniken Landkreis Sigmaringen (2019) — alle Standorte

Fachabteilung # Falle mit ambulantem Potential Case Mix Case Mix Index
Allgemeine Chirurgie 471 298 0,63
Gefalichirurgie 161 (17 %) 87 0,54
Urologie 149 (15 %) 87 0,58
Unfallchirurgie 85 (9 %) 59 0,69
Frauenheilkunde 67 (7 %) 50 0,75
HNO-Heilkunde 20 (2 %) 0,41
Innere Medizin 9 (1 %) 0,94

Quelle: SRH Kliniken Landkreis Sigmaringen; miralytik; WMC Healthcare

Rd. 5% der in 2019 behandelten
Falle weisen ambulantes
Potential auf

Dies entspricht einem Case Mix
von 597 CM-Punkten bzw. einer
durchschnittlichen Fallschwere
von 0,62

Bei voller Realisation des
ambulanten Potentials wirden rd.
1.300 Belegungstage (entspricht
rd. 4 Betten) wegfallen

-~
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Bei StandortschlielBung kann die Fallzahlentwicklung im stationéren Bereich in 2022

anhand vier Szenarien prognostiziert werden

Fallzahlentwicklung in 4 Szenarien, in Fallen, Hochrechnung 2022®

Szenario 1 14.470 18.069

Szenario 2 14.470 20.468
Szenario 3 14.470 18.982

Szenario 4 14.470 22.468

(1) Hochrechnung anhand Compound-Annual-Growth-Rate 2018/2019, Erstgutachten (2) Fallzahldynamik durch Demografie und Ambulantisierung bereits

berlicksichtigt

Quelle: SRH Kliniken Landkreis Sigmaringen; WMC Healthcare

KH Sigmaringen [l Patientenzustrom

« Annahmen des Erstgutachten werden als

plausibel erachtet

Bei StandortschlielRung wird voraussichtlich ein
reduzierter Anteil an Patienten nach
Sigmaringen mitwandern

Annahmen Szenarien(:

Szenario 1. Patiententibernahme 45% gesamt
Szenario 2: Patiententibernahme 75% gesamt

Szenario 3: Patientenibernahme 75%
Pfullendorf, 45% Bad Saulgau

Szenario 4: Patientenibernahme 100%
gesamt - Maximalannahme fur
Kapazitatsberechnung OP, ZNA etc.

-~
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Bettenkapazitat fur realistische Szenarien ausreichend — aber Optimierung notwendig

Bewertung Bettenkapazitaten (basierend auf FZ 2019)

557 Im Neubau 152 Betten zum Ersatz des
Altbestandes — bei Bedarf Weiternutzung
eines Teils moglich (hdherer

102 Sanierungsaufwand)

Infrastruktur fir max. 455 somatische Betten

404

Planbetten Aufgestellte Betten Betten-Bedarf bei Betten-Bedarf
Sigmaringen Sigmaringen aktueller bei Optimierung
Verweildauer Verweildauer
auf INEK-Niveau
Psychiatrie I Somatik aktuell Il 45% Transfer (BSG & PFU)

r

I ) Somatik zusatzlich [l 75% Transfer (BSG & PFU)
in Neubau
(Mitte 2023)

(1) InEK-Verweildauer — 10%
Quelle: SRH Kliniken Landkreis Sigmaringen; WMC Healthcare

Bei Verbesserung der
Verweildauer auf
Zielniveau auch hohere
Transferquote méglich

Kommentierung

Betten-Bedarf
bei Optimierung
Verweildauer
auf Zielniveau®

* 404 Planbetten in Sigmaringen — aktuell sind

405 Betten aufgestellt, davon 303
somatische sowie 102 psychiatrische Betten

Mitte 2023 werden mit Fertigstellung des
Neubaus 152 neue somatische Betten
verfugbar, die als Ersatz fur einen Teil des
Altbestands dienen — bei Bedarf wéare
Ausweitung der Bettenkapazitat durch
Weiternutzung/Sanierung eines Teils des
ursprunglich nicht mehr zum Betrieb
vorhergesehenen Altbestands méglich

Bei einer Verlagerung von 75% der Falle
aus 2019 aus Bad Saulgau und Pfullendorf
sowie Optimierung auf Ziel-Verweildauer
wuirden bei 85% Auslastung 305 Betten
bendtigt — bestehende Kapazitéten in
Sigmaringen wéren knapp ausreichend

Zunehmende Ambulantisierung wird
Bedarf weiter senken

p
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Zahl der somatischen Betten im Altbestand, die nach Neubau-Fertigstellung weiter-
betrieben/saniert werden mussen, liegt bei ~ 120-200 Betten je nach Verweildauer

Uberblick zu somatischen Betten in Sigmaringen

Kommentierung

455

+ Mitte 2023 werden mit Fertigstellung des
Neubaus 152 neue somatische Betten
verfugbar, die als Ersatz fur einen Teil des

303 Altbestands dienen

Auslastung ist je nach Transferquote der
Weiterbetrieb/Sanierung von 172-207
somatischen Betten im Altbestand
notwendig

« Bei Optimierung der Verweildauer auf
INnEK-Niveau ist je nach Transferquote der
Betten-Bedarf bei Betten-Bedarf Betten-Bedarf | Weiterbetrieb/Sanierung von 153-187

aktueller Verweildauer bei Optimierung bei Optimierung : somatischen Betten im Altbestand

Verweildauer Verweildauer I notwendig
auf INEK-Niveau auf Zielniveau® |

I
|
I
|
I
|
I
|
: + Bei aktueller Verweildauer und 85%
I
|
I
|
I
|
I
|

Aktuell aufgestellte Max. Kapazitat
Betten Infrastruktur
nach Neubau

+ Bei Erreichen des Zielniveaus auf eine
Verweildauer INEK — 10% ist je nach
Transferquote der Weiterbetrieb/Sanierung

von 123-155 somatischen Betten im
B Sanierung somatischer Betten bei 45% Transfer Altbestand notwendig

I Neue Somatische Betten

Altbestand Somatische Betten
Zus. Sanierung somatischer Betten bei 75% Transfer

(1) InEK-Verweildauer — 10% © WMC HEALTHCARE GmbH WMC
Quelle: SRH Kliniken Landkreis Sigmaringen; WMC Healthcare



Mit einer Verbesserung der Verweildauer sind die verflugbaren Betten ausreichend

Bedarf an somatischen Betten bei Zentralisierung am Standort Sigmaringen

Kalkulatorischer Bedarf an somatischen Betten in Abhangigkeit
von Verweildauer und Transferquote bei einer Bettenauslastung von 85%(®

Kommentierung

Transferquote von Fallen der Standorte Pfullendorf und Bad Saulgau
Verweildauer * Bei einer Auslastung von 85% wurden bei

(in Tagen)®@ 45% 75% 90% 100% einer Transferquote von 45% unter
Optimierung der Verweildauer auf den
e e il el InEK-Katalog - 10% (Ziel) insg. 275

somatische Betten bendtigt — aktuell
aufgestellte Betten ausreichend

Status Quo KLS F 57
(DRG)

+ Bei Bedarf kbnnten bestehende
Kapazitaten durch eine Weiternutzung/
Sanierung des Altbestands, der durch
Neubau abgel6st werden soll,
ausgeweitet werden

305 339 356 367

InEK-Katalog F 54
(DRG) ’

:‘4 Maoglichkeit zur Kapazitatserweiterung
durch Weiternutzung/Sanierung
———————————————————————————— Altbestand

InEK-Katalog F 48
- 10% (DRG) '

Aktuell 303 aufgestellte somatische
Betten (zzgl. 102 psychiatrische Betten)
|

(1) Berechnung des Betten-Bedarfs basierend auf den Fallen der KLS im Jahr 2019 unter Annahme, dass in allen Szenarien 100% der Falle am Standort
Sigmaringen behandelt werden zzgl. der jeweiligen Transferquote zugrundeliegenden Félle der Standorte Pfullendorf und Bad Saulgau; (2) Berechnung WMP
-

basierend auf der Gesamtzahl der an den KLS behandelten Félle; je nach Transferquote abweichende Werte © WMC HEALTHCARE GmbH 47
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Konsequente Verweildauer- und Belegungssteuerung am Standort Sigmaringen

notwendig — eine Refinanzierung ist bei 85 % Auslastung erreicht

KH Sigmaringen: Analyse Bettenbedarf

Kennzahlen®, 2019

Kalkulatorischer Bettenbedarf® in Abhangigkeit von Auslastung und VWDy

Curacon-Gutachten geht
von InEK-VWD aus

Belegtage 84.609
VWD IST (DRG-Falle) 5,9
Katalog-VWD (DRG) 5,5
Katalog-VWD -10% 4,9
ﬁz;{[‘;\llong‘-,\s/.\ND -10% 19%
oeonreBee  aig
Ziel-Auslastung® 85%

(Tage)

15%

8%

5%

Katalog

-5%

-10%
-15%

o

—
[y
[ )

—
- -
[l Ty M

—

- -
[ TN R LV R A [ s I TS
LAt .

T T T A

—
-
[

Auslastung
60% 65% 70% 73% B80% 85%
413 381 354 338 310 292
386 357 331 (NG 290 273
377 348 323 309 283 266
350 332 308 204 269 254
341 315 203 279 256 241
323 208 277 264 242 228
305 282 262 250 220 216

88 Betten vs. Ziel

(1) Bei konstanten Belegtagen auf Niveau 2019 (2) Mit Betten fiir Kurz-/bzw. Langlieger, ohne Beriicksichtigung der 90 Betten der Psychatrie und16 Betten

der Psychosomatik und Psychotherapie, Stand der Bettenlibersicht: 20.11.2020 (3) Berechnet auf Basis Belegtagen (4) Mind. 85%, falls IST-Auslastung

bereits hoher als 85% wird diese als Ziel-Auslastung verwendet

Quelle: §21-Datensatz 2019 Sigmaringen; WMC Healthcare
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Konsequente Verweildauer- und Belegungssteuerung am Standort Pfullendorf
notwendig — eine Refinanzierung ist bei 85 % Auslastung erreicht

KH Pfullendorf: Analyse Bettenbedarf

Kennzahlen®, 2019

Kalkulatorischer Bettenbedarf® in Abhangigkeit von Auslastung und VWDy

Curacon-Gutachten geht
von InEK-VWD aus

Belegtage 18.193
5T
VWD IST (DRG-Falle) 6,3 -
e
Katalog-VWD (DRG) 55 Auslastung
61% 65% 70% 75% 80% 25°% 90%
Katalog-VWD -10% 4,9 16% (63 (BB 77 71 66 62 59 55
10% (6,0 78 73 o8 b3 it a6 a3
A VWD vs. 29% 5%, E5 ?i 74 70 65 60 57 53 50
Katalog-VWD -10% '
VWD Katalog (55) 71 66 b2 ar a4 ol 48
Belegbare I;)etten 82 (Tage) 5%, (52) 67 63 58 55 51 48 45
Status quo 0% (49) 64 60 55 52 48 [NMEN 43
Auslastung 61% 15% (4,6) 60 56 52 40 46 43 41
Status quo®)
Ziel-Auslastung® 85% 36 Betten vs. Ziel
(1) Bei konstanten Belegtagen auf Niveau 2019 (2) Mit Betten flr Kurz-/bzw. Langlieger (3) Berechnet auf Basis Belegtagen (4) Mind. 85%, falls IST- ~
Auslastung bereits héher als 85% wird diese als Ziel-Auslastung verwendet © WMC HEALTHCARE GmbH WM,, 49

Quelle: 821-Datensatz 2019 Pfullendorf; WMC Healthcare



Verweildauer am Standort Bad Saulgau gut gesteuert — allerdings geringe Auslastung

KH Bad Saulgau: Analyse Bettenbedarf

Kennzahlen®, 2019

Kalkulatorischer Bettenbedarf® in Abhangigkeit von Auslastung und VWDy

Curacon-Gutachten geht
von InEK-VWD aus

Belegtage 17.511
15T
VWD IST (DRG-Falle) 3,8 -
Katalog-VWD (DRG) 4.5 Auslastung
602 GL2  FO&  #53 BOZ: 8522 90

Katalog-VWD -10% 4,1 B (52 W8 99 9@ & @ 7w 7
A VWD vs. oo 0% (500 W4 %\ 83 83 78 73 B9
Katalog-VWD -10% 70 5% (479 ¥ W |\ W3 VA 70 B
Beleab B VwD Katalog [4.5] 34 26 21 a 1 = B3
Steatel? S aLeO(z)etten 73 [Tage] 52 (43 90 82 7r 72 &7 B3 B0

k 0% (41 8 7 73 68 B4 BN 57
Auslastung

669 152 (38 = E3 B4 B0 al Fa

Status quo®) 0 [3.8) - .
Ziel-Auslastung® 85% 13 Betten vs. Ziel
(1) Bei konstanten Belegtagen auf Niveau 2019 (2) Mit kalkulatorischen Betten fiir Kurz-/bzw. Langlieger (3) Berechnet auf Basis Belegtagen (4) Mind. 85%, ~
falls IST-Auslastung bereits héher als 85% wird diese als Ziel-Auslastung verwendet © WMC HEALTHCARE GmbH WM,, 50

Quelle: 821-Datensatz 2019 Bad Saulgau; WMC Healthcare



OP-Kapazitat in Sigmaringen ausreichend bei Optimierung der OP-Auslastung

Bewertung OP-Kapazitaten (basierend auf OP-Eingriffen 2019)

Verfuigbare und notwendige OP-Séle fur erwartetes Fallspektrum
9 Kommentierung

+ Aktuell stehen in Sigmaringen 6+1 OP-Séle zur
Verfigung — insgesamt 7 OP-Sale fir Neubau des
Zusatzlicher — — 1— ———————————— OP-Trakts geplant
OP-Saal

+ Bei einer Verlagerung von 75% der OP-Eingriffe aus
2019 aus Bad Saulgau und Pfullendorf und heutiger
Auslastung von 38% wirden 9 OP-Sale bendtigt —
Kapazitat in Sigmaringen nicht ausreichend

+ Bei einer moderaten Optimierung der OP-Auslastung
auf 45% und einer Transferquote von den Standorten
Pfullendorf und Bad Saulgau von bis zu 75% reichen
die 7 am Standort Sigmaringen vorgesehenen OP-

OP-Saal-Kapazitat Bedarf aktuell Bedarf moderate Bedarf Optimierung Séle aus
Sigmaringen (Auslastung: 38 %) Optimierung auf Zielniveau

(Auslastung: 45 %) (Auslastung: 55 %)

7| oP-sale aktuell [l Transfer: 75% [Jl] Transfer: 45%

« Szenarien auf Folgeseiten konkretisiert

p
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Bei moderater Optimierung und Transferquote von bis zu 75% reichen 7 OP-Sale aus
OP-Saal-Bedarf bei Zentralisierung am Standort Sigmaringen

Kalkulatorischer OP-Saal-Bedarf in Abhangigkeit von Auslastung und Transferquote®

Transferquote von OPs der Standorte Pfullendorf und Bad Saulgau Kommentierung

Auslastun
g 45% 75% * Bei einer moderaten Optimierung der OP-
Auslastung auf 45% und einer
Transferquote von den Standorten

| Status Quo KLS ﬁ 30% 10 1 Pfullendorf und Bad Saulgau von bis zu
75% reichen die 7 am Standort
Sigmaringen vorgesehenen OP-Séle aus

| StatusQuoSIG [~ 38% 8 9
-~ - " T T s m e e }
| Moderate Optimierung ~ 45% : 6 7 I [
: | 7 vorgesehene OP-Saal-
: I T Ressourcen am Standort
! Sigmaringen
| Ziel-Auslastung F 55% : 5 6 I g g
: I

(1) Berechnung des OP-Saal-Bedarfs basierend auf der Schnitt-Naht-Zeit der OP-Eingriffe im Jahr 2019 unter Annahme, dass in allen Szenarien 100%
der Eingriffe am Standort Sigmaringen durchgefiihrt werden zzgl. der jeweiligen Transferquote zugrundeliegenden Eingriffe der Standorte Pfullendorf und WMP
-

Bad Saulgau. © WMC HEALTHCARE GmbH 52
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Notfallversorgung beruht generell auf drei Saulen mit klarer Aufgabenteilung

Ambulante
Notfallversorgung

 Niedergelassene Arzte
» BG-Durchgangséarzte

Medizinischer « Arztlicher Bereitschaftsdienst/
KV-Notfallpraxis

Notfall

~Akuter, lebensbedrohlicher
klinischer Zustand durch
Storung der Vitalfunktionen
oder Gefahr plétzlich ein-
tretender, irreversibler
Organschéadigung infolge
Trauma, akuter Erkrankung
oder Intoxikation.*

Rettungswesen

* Notarzt

* Rettungsdienst

Stationare
Notfallversorgung

e Zentrale Notaufnahmen der
Krankenhauser (ZNA)

« Notfallambulanzen der
Krankenhauser

Quelle: Innenministerium Baden-Wirttemberg; WMC Healthcare

Rolle in der Notfallversorgung

Versorgung kleinerer Notfalle, die vermutlich keiner stationaren Versorgung bedurfen

— z.B. insbesondere akute virale Infekte, leichte Verletzungen (z.B. gebrochener Finger),
leichte Schnittwunden

Darin D-Arzt: BG-Notfélle — Begutachtung und Erstversorgung von Arbeits-, Wege- sowie

Schulunfallen

Darin arztlicher Bereitschaftsdienst/KV-Notfallpraxen: auRerhalb der Offnungszeiten der

Arztpraxen — Versorgung von Patienten, die nicht lebensbedrohlich erkrankt sind, aber

mit Beschwerden nicht bis zur nachsten Sprechstunde warten kénnen

Einleitung von Mal3nhahmen zur Erhaltung des Lebens sowie Vermeidung
gesundheitlicher Schaden, Transportertichtigung von Patienten und Beforderung in eine
geeignete Einrichtung unter fachgerechter Betreuung

— Lebensbedrohliche Notfallsituationen jederzeit Uber die 112

Sichtung, Triage und Erstbehandlung der eingehenden Notfalle

Versorgung von Notféllen, die einen stationaren Aufenthalt notwendig machen

— z.B. insbesondere Herzinfarkt, Schlaganfall, schwere Verletzungen (z.B. offene
Frakturen)

p
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Die Blundelung der stationaren Versorgung in Sigmaringen fahrt zu keiner
Unterversorgung in der Notfallversorgung — BG-Zulassungen zu prifen

Ambulante
Notfallversorgung

« Niedergelassene Arzte
» BG-Durchgangsarzte

« Arztlicher Bereitschaftsdienst/
KV-Notfallpraxis

Rettungswesen
* Notarzt

* Rettungsdienst

Stationare
Notfallversorgung

» Zentrale Notaufnahmen der
Krankenhéauser (ZNA)

« Notfallambulanzen der
Krankenh&auser

Quelle: WMC Healthcare

Status quo

Auswirkungen bei Umsetzung der Biindelung in SIG

BG-Falle werden an allen 3 Standorten durch BG-
Durchgangsérzte behandelt — dariber hinaus
niedergelassene BG-Durchgangsarzte

Arztlicher Bereitschaftsdienst wird erganzt durch KV-
Notfallpraxen in Sigmaringen und Bad Saulgau

Durch die Verteilung der Stiitzpunkte von
Rettungsdienst und Notarzt gemaf Hilfsfristen —
Prifung und Anpassungen durch Bereichsausschuss
Erreichbarkeit einer stationaren Notfalleinrichtung
innerhalb von 60 min nach Notruf kann gewahrleistet
werden

Zentrale Notaufnahme (ZNA) in Sigmaringen
Notfallambulanzen in Pfullendorf und Bad Saulgau —
kein Angebot einer umfassenden stationaren

Notfallversorgung an diesen Standorten méglich wegen

fehlender Fachabteilungen; in diesen Fallen bereits
heute: Verlegung nach Sigmaringen

Unveranderte BG-Versorgung am Standort Sigmaringen, insb. in
Bad Saulgau wie aber auch in Pfullendorf kbénnte die Beantragung
einer (zusatzlichen) BG-Zulassung fur KLS MVZ geprtift werden
Arztlicher Bereitschaftsdienst und KV-Notfallpraxen in
Sigmaringen und Bad Saulgau unverandert flr Notféalle verfigbar
Auch in Zukunft soll die KV-Notfallpraxis in Bad Saulgau auf die
Diagnostik des MVZ am Standort zurtickgreifen kénnen

Bestehende Stutzpunkte von Rettungsdienst und Notarzt
werden durch die Bindelung der KLS in Sigmaringen nicht
verandert — daher keine Veranderung der Fahrzeiten zum
Patienten und zur Notfall-Klinik (Schlaganfall, Herzinfarkt)
gegenuber Status Quo

Bereichsausschuss Uberprift die Einhaltung der doppelten
Hilfsfrist — bei Verdnderungen wird kurzfristig reagiert

Zentralisierung der stationaren Notfallversorgung in Sigmaringen:
ZNA als Anlaufpunkt der stationaren Notfallversorgung im
Landkreis

Steigerung der Versorgungsqualitat durch Zentralisierung
Verlangerung der Fahrzeiten fur Patienten, die selbststandig ins
Krankenhaus fahren — es liegt aber keine Unterversorgung vor

p
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Ambulante BG-Versorgung in Bad Saulgau und Pfullendorf zu klaren —konnte durch
bestehende D-Arzte abgedeckt werden

Auswirkungen der Bindelung der stationaren Versorgung in Sigmaringen auf die Notfallversorgung an den drei Standorten

Ambulante
Notfallversorgung

+ Niedergelassene Arzte
+ BG-Durchgangséarzte

« Arztlicher Bereitschaftsdienst/
KV-Notfallpraxis

Rettungswesen

* Notarzt

* Rettungsdienst

Stationare
Notfallversorgung

« Zentrale Notaufnahmen der
Krankenhéauser (ZNA)

* Notfallambulanzen der
Krankenh&user

Quelle: WMC Healthcare

Sigmaringen

Pfullendorf

Behandlung von BG-Féallen am KH
SIG sowie Praxis Drs. Ragg &
Schéafer (BG-Durchgangsarzte)
KV-Notfallpraxis in Sigmaringen

+ Behandlung von BG-Fallen
weiterhin in der chirurgischen
Praxis Dr. Wagner (BG-
Durchgangsarzt) moglich (durch-

samstags, sonntags und feiertags schnittlich 3 zus. BG-Félle pro Tag)

von 8-22 Uhr sowie arztlicher oder im KH SIG

Bereitschaftsdienst in sprech- « Arztlicher Bereitschaftsdienst in

stundenfreien Zeiten der sprechstundenfreien Zeiten der

niedergelassenen Arzte niedergelassenen Arzte

Bad Saulgau

« Behandlung von BG-Féllen im MVZ
BSG (Dr. Genesis) — weitere BG-
Zulassung fur MVZ anstrebenswert,
andernfalls Behandlung im KH SIG

+ KV-Notfallpraxis in Bad Saulgau
samstags, sonntags und feiertags
von 8-22 Uhr sowie arztlicher
Bereitschaftsdienst in sprech-
stundenfreien Zeiten

Unveranderte Stationierung von Rettungsdienst und Notarzten an bestehenden Stitzpunkten im Landkreis Sigmaringen —

unter regelmafiiger Prifung und ggf. Anpassung durch den Bereichsausschuss

+ Zentrale Notaufnahme (ZNA) am KH
SIG (~20 km) oder Helios Spital
Uberlingen (=25 km)

+ Einweisung/Verlegung von
komplexen Notféallen nach Ulm
(UK/Bundeswehrkrankenhaus) oder
Tubingen

Zentrale Notaufnahme (ZNA) am KH
SIG

Einweisung/Verlegung von
komplexen Notféallen nach Ulm
(UK/Bundeswehrkrankenhaus) oder
Tubingen

« Zentrale Notaufnahme (ZNA) am KH
SIG, Sana LK Biberach oder St.
Elisabethen-Klinikum Ravensburg
(alle ~30 km)

« Einweisung/Verlegung von
komplexen Notféallen nach Ulm
(UKU/Bundeswehrkrankenhaus)
oder Tubingen

WMC 55
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An allen Standorten zusammen aktuell ca.

Notaufnahmen
Notfallkontakte je Standort, 2019

Gesamt

Sigmaringen

Pfullendorf

122 Patientenkontakte pro Tag in

Bad Saulgau

Gesamtaufkommen
Patientenkontakte
Notaufnahmen, in Tsd.
(Gesamtjahr 2019)

Durchschnittliches
Patientenaufkommen
pro Tag (2019)

davon:
- Mo. - Fr.

|

- Sa./So.

- 07:00 - 19:00 13 93

moe 12 I
@5t v

-19:00-07:00

N
N
©

Quelle: SRH Kiliniken Landkreis Sigmaringen; WMC Healthcare

|

5,5 44,6

15 122 72
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19 133

8 79
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2,2 26,4
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P stationar || Ambulant KV/GOA Ambulant BG
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Fallzahlaufkommen in der ZNA Sigmaringen wirde sich je nach Verlagerungsszenario
um 23 % bis 69 % erhdhen

Szenarien Fallzahlaufkommen in ZNA Sigmaringen

Verlagerung der Verlagerung der
Stationéren ambulanten
Notféalle aus PFU Notfalle (KV und
und BAS nach BG) aus PFU und

SIG BAS nach SIG
0 0
0 100% 100% 26.354 3.222
02 100% 70% Z2z 29.103 25.545
e 70% 50% 17.242
Q 50% 30%

Status quo SIG Szenario 1 Szenario 2 Szenario 3 Szenario 4

Ambulante Notfalle BG Ambulante Notfalle KV/GOA [ Stationare Notfélle

* Deutliche Steigerung des Fallzahlaufkommens in der ZNA Sigmaringen — gem. KLS wurde die Neubauplanung angepasst und die
ZNA-Kapazitaten auf ~ 43 Tausend Falle ausgelegt, sodass fur die als realistisch einzustufenden Szenarien ausreichende Kapazitaten
vorhanden waren

-~
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Durch Triage wird die Dringlichkeit des Behandlungsbedarfes ermittelt — so kann eine

bedarfsgerechte Versorgung sichergestellt werden

Uberblick Triage®

Kerninformationen

Die Triage ist ein standardisiertes Verfahren zur
Ersteinschéatzung der Behandlungsdringlichkeit von Patienten
in Rettungsstellen und Notaufnahmen

Speziell geschultes Personal ermittelt anhand der
geschilderten Symptome die Erkrankungs-

bzw. Verletzungsschwere und die Dringlichkeit des
Behandlungsbedarfes

Die Zuweisung der Behandlungsprioritat erfolgt nach einer
farbkodierten Kategorisierung in 5 Stufen

Je geringer die Dringlichkeit der Behandlung ist, desto hdoher ist
die Wartezeit fur den Patienten

Kategorien der Ersteinschatzung, nach Behandlungsprioritat

Sofortige Behandlung

Sehr dringend

Dringend

Normal

Nicht dringend

* Die Triage ermoglicht bestmoglichen Einsatz von Ressourcen (personell, technisch-apparativ und raumlich) und eine bedarfsgerechte

Versorgung der Patienten

« Beigeringer Dringlichkeit kann es dadurch zu [angeren Wartezeiten kommen

(1) Basierend auf dem Konzept des Manchester Triage Systems (MTS)
Quelle: Notfallmedizin Charite; WMC Healthcare

p
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Dadurch kommt es bei unterschiedlichen Krankheitshildern zu unterschiedlichen
Wartezeiten — wie diese drei Praxisbeispiele zeigen

Beispielhafter Ablauf Triagierung Zentrale Notaufnahme

A

Patient 1:
Zeckenstich

2J,
A

Patient 2:
Herzinfarkt

i,
;\.

Patient 3:
Knochenbruch

Quelle: WMC Healthcare

Zeitlich aufeinander
folgendes Eintreffen
und Anmeldung in der
Zentralen
Notaufnahme

V

Zentrale

Triage-Fachkraft erfasst die
Symptome und bestimmt
Dringlichkeitsstufe des
Behandlungsbedarfes fur jeden
Patienten individuell

Notaufnahme
Krankenhaus

Triage-
Fachkraft

XJ} Reihenfolge des Eintreffens in Notaufnahme )_(j Reihenfolge der Behandlung

1

o

A
Patient 2:

Herzinfarkt

2J o
;k

Patient 3:
Knochenbruch

3

;‘Q

Patient 1:
Zeckenstich

— Sofortige Behandlung —

Wartezeit: 0 Minuten

Dringend

Wartezeit: < 60 Minuten

— Nicht dringend ——

Wartezeit: > 120 Minuten

-~
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In Pfullendorf beschrankt sich der Patientenzugang im Jahresdurchschnitt
hauptsachlich auf die Zeit zwischen 7 und 20 Uhr — Hoher Anteil an ambulanten Fallen

Pfullendorf: Durchschnittlicher Patientenzugang nach Uhrzeit — alle Falle (Elektiv & Notfall), alle Wochentage

2019

2020

2021M

2

0

———

N

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15

— Stationare Falle Ambulante Falle = Gesamt
(1) Basierend auf Fallen zwischen 01-10/2021

Quelle: SRH Kliniken Landkreis Sigmaringen; WMC Healthcare

16 17 18 19 20 21 22 23 24

Kommentierung

Gesamt-Patientenzugang (Notfall- &
Elektiv) beschrankt sich hauptsachlich auf
die Zeit zwischen 7:00 und 20:00 Uhr —
wenige Zugange (Notfalle) in der Nacht zu
verzeichnen

In der Spitze (am friihen Nachmittag sowie
am spaten Vormittag) durchschnittlich bis
zu 5 Zugénge pro Stunde (in 2019) bzw. 4
Zugange pro Stunde (in 2020 und 2021)

Zwischen 2019 und 2020/2021 ist ein
Fallriickgang zu beobachten — allgemeiner
Trend aufgrund COVID-19

Grol3teil des Patientenzugangs sind
ambulante Falle — Die Versorgung eines
Grol3teils der ambulant behandelten
Notfélle erscheint im niedergelassenen
Bereich moglich (inkl. MVZ-Struktur)

p
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Insgesamt geringes Niveau an Notfallen in Pfullendorf, welches ebenfalls zum Groltell
wahrend des Tages behandelt wird

Pfullendorf: Durchschnittlicher Patientenzugang nach Uhrzeit — Notfalle, alle Wochentage

Durchschnittliches Notfallaufkommen nach Uhrzeit in Pfullendorf, 2019

Kommentierung

1,8 1
+ Aufnahme von stationaren Notféllen erfolgt
1,6 A auf niedrigen Niveau insb. nachts — im Jahr
2019 insgesamt 1.587 Notféalle mit

1,4 + N
stationarer Aufnahme

1,2 1 - Aufkommen von ambulante Notfallen

10 - insbesondere in der Zeit von 8:00-19:00

’ Uhr — Gesamtzahl von 5.073 Notfallen mit

0,8 1 ambulanter Behandlung

06 + Aufkommen von BG-Fallen insbesondere
am Vormittag, sehr geringes Aufkommen in

0,4 - den Nachstunden — Gesamtzahl von 972

0.2 BG-Fallen mit ambulanter Behandlung im
< - Jahr 2019 (ohne BG-Gutachten)
0,0

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24

- Notfélle mit stationarer Aufnahme — BG-Félle mit ambulanter Behandlung
Notfalle mit ambulanter Behandlung® = Gesamt

(1) KV-Abrechnung mit Scheinart ,Notfalldienst, Vertretung, Notfall“ sowie ohne Schein und GOA-Abrechnung (ohne Chefarztbehandlung) © WMC HEALTHCARE GmbH WMC 61
Quelle: SRH Kliniken Landkreis Sigmaringen



Notfallaufkommen am Wochenende im Krankenhaus Pfullendorf geringer als in der
Gesamtwoche — Auch hier konzentriert sich Frequenz auf den Tag

Pfullendorf: Durchschnittlicher Patientenzugang nach Uhrzeit — Notfalle, Wochenende (Samstag & Sonntag)

Durchschnittliches Notfallaufkommen am Wochenende nach Uhrzeit in Pfullendorf, 2019

Kommentierung

1,6 -
+ Geringeres Notfallaufkommen am
1,4 - Wochenende als in der Gesamtwoche:
12 — 413 Notfalle mit stationarer Aufnahme
' im Jahr 2019 am Wochenende
1,0 - — 1.440 Notfalle mit ambulanter
Behandlung im Jahr 2019
0,8 -

— 65 BG-Falle mit ambulanter
0.6 - Behandlung im Jahr 2019 (ohne BG-
Gutachten) am Wochenende

0,4 -

0,2 -

0,0 7 4.—/_/\ e — —

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24

- Notfélle mit stationarer Aufnahme — BG-Félle mit ambulanter Behandlung
Notfalle mit ambulanter Behandlung® = Gesamt
it Schel i *sow i " WMC
(1) KV-Abrechnung mit Scheinart ,Notfalldienst, Vertretung, Notfall“ sowie ohne Schein und GOA-Abrechnung (ohne Chefarztbehandlung) © WMC HEALTHCARE GmbH - 62
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In Bad Saulgau beschrankt sich der Patientenzugang im Jahresdurchschnitt
hauptsachlich auf die Zeit zwischen 8 und 20 Uhr — Hoher Anteil an ambulanten Fallen

Bad Saulgau: Durchschnittlicher Patientenzugang nach Uhrzeit — alle Falle (Elektiv & Notfall), alle Wochentage

2019 109
5
0 — —
2020 10 1
5
0 =~— — =
20210 | 107
5
O — ‘_—\—> —
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24
= Stationére Falle Ambulante Falle = Gesamt

(1) Basierend auf Fallen zwischen 01-10/2021

Quelle: SRH Kliniken Landkreis Sigmaringen; WMC Healthcare

Kommentierung

+ Gesamt-Patientenzugang (Notfall- &

Elektiv) beschrankt sich hauptsachlich auf
die Zeit zwischen 8:00 und 20:00 Uhr —
wenige Zugange (Notfalle) in der Nacht zu
verzeichnen

In der Spitze (vormittags gegen 10 Uhr
sowie am frihen Nachmittag)
durchschnittlich bis zu 8 Zugénge pro
Stunde

Zwischen 2019 und 2020/2021 ist ein
Fallriickgang zu beobachten — allgemeiner
Trend aufgrund COVID-19

Grol3teil des Patientenzugangs sind
ambulante Falle — Die Versorgung eines
Grol3teils der ambulant behandelten
Notfélle erscheint im niedergelassenen
Bereich moglich (inkl. MVZ-Struktur)

p
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Notfallversorgung am KH Bad Saulgau findet ebenfalls zum Groflteil wahrend des
Tages statt — Abdeckung von ambulanten Fallen Gber niedergelassenem Bereich

Bad Saulgau: Durchschnittlicher Patientenzugang nach Uhrzeit — Notfalle, alle Wochentage

Durchschnittliches Notfallaufkommen nach Uhrzeit in Bad Saulgau, 2019

Kommentierung
2,4
22 + Aufnahme von stationaren Notféllen erfolgt
auf niedrigen Niveau insb. nachts — im Jahr

2.0 1 2019 insgesamt 1.452 Notfalle mit
1,8 A stationérer Aufnahme
1.6 - + Aufkommen von ambulante Notfallen
1,4 - insbesondere in der Zeit von 8:00-19:00
1,2 - Uhr — Gesamtzahl von 6.788 Notfallen mit
1,0 1 ambulanter Behandlung
0.8 - * Aufkommen von BG-Fallen insbesondere
0.6 4 vormittags und am frihen Nachmittag, sehr

’ geringes Aufkommen in den Nachstunden
0.4 - — Gesamtzahl von 2.346 BG-Féallen mit
0,2 - e —\ ambulanter Behandlung im Jahr 2019
0,0 (ohne BG-Gutachten)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24

- Notfélle mit stationarer Aufnahme — BG-Félle mit ambulanter Behandlung
Notfalle mit ambulanter Behandlung® = Gesamt

(1) KV-Abrechnung mit Scheinart ,Notfalldienst, Vertretung, Notfall“ sowie ohne Schein und GOA-Abrechnung (ohne Chefarztbehandlung) © WMC HEALTHCARE GmbH WMC 64
Quelle: SRH Kliniken Landkreis Sigmaringen



Notfallaufkommen am Wochenende im Krankenhaus Bad Saulgau geringer als in der
Gesamtwoche — Auch hier konzentriert sich Frequenz auf den Tag

Bad Saulgau: Durchschnittlicher Patientenzugang nach Uhrzeit — Notfalle, Wochenende (Samstag & Sonntag)

Durchschnittliches Notfallaufkommen am Wochenende nach Uhrzeit in Bad Saulgau, 2019

Kommentierung
2,0 1
+ Geringeres Notfallaufkommen am
Wochenende als in der Gesamtwoche:
15 - — 345 Notfalle mit stationéarer Aufnahme
’ im Jahr 2019 am Wochenende
— 1.635 Notfalle mit ambulanter
Behandlung im Jahr 2019
1,0 - .
— 197 BG-Falle mit ambulanter
Behandlung im Jahr 2019 (ohne BG-
Gutachten) am Wochenende
0,5 -
o ____— *M
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24

- Notfélle mit stationarer Aufnahme — BG-Félle mit ambulanter Behandlung
Notfalle mit ambulanter Behandlung® = Gesamt
it Schel i *sow i " WMC
(1) KV-Abrechnung mit Scheinart ,Notfalldienst, Vertretung, Notfall“ sowie ohne Schein und GOA-Abrechnung (ohne Chefarztbehandlung) © WMC HEALTHCARE GmbH - 65

Quelle: SRH Kliniken Landkreis Sigmaringen



Bei SchlieBung des KH Pfullendorf erhdht sich fr rd. 11 Tsd. Einwohner die Fahrzeit

zum nachsten Krankenhaus auf tber 30 Minuten

Pfullendorf: Erreichbarkeit Grundversorgung Erwachsene

Vor SchlieBung des KH Pfullendorf Nach SchlieBung des KH Pfullendorf Kommentierung und Bewertung
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PKW-Fahrzeit: > 40 Min 30-40 Min 20-30 Min 10-20 Min  IM0-10 Min

Quelle: GKV Kiliniksimulator; WMC Healthcare

Fur ca. 11 Tsd. Einwohner des Landkreis Sigmaringen im
Einzugsgebiet des Krankenhauses Pfullendorf verlangert sich mit
Schlie3ung des Standorts die Fahrzeit zum n&achstgelegenen
Grundversorger auf 30-40 Minuten

Die durchschnittliche Fahrzeit mit PKW verlangert sich fir die
Menschen im Einzugsgebiet von 14,6 auf 19,8 Minuten

Fir diese Menschen verschlechtert sich damit die Erreichbarkeit
von stationaren Grund- und Notfallversorgungsangeboten

Isoliert betrachtet ist dies aber vertretbar, da die Sicherstellung mittels
ambulanter Versorgung sowie der Organisation des Rettungswesens
(Notarzt, Rettungsdienste) moglich ist

-~
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Ermittlung der durchschnittlichen Fahrzeit erfolgt mittels PLZ8

Erlauterung zur Ermittlung der durchschnittlichen Fahrzeit

Da eine Raumeinheit gerade in landlichen Regionen auch teilweise unbewohnte Gebiete umfassen kann, ist
es von grol3er Bedeutung, die Fahrt an zentralen, bewohnten, klar definierten Ausgangspunkten zu
beginnen

Daher wird die Erreichbarkeit als Pkw-Fahrzeit auf Grundlage der Distanz zwischen dem Punkt
des PLZ8-Gebietes (Untergliederung der regularen PLZ-Gebiete in Bereiche mit jeweils rd. 500
Haushalten) mit der gré3ten Besiedlungsdichte und dem nachsten Grundversorger
(Anschriften des Krankenhausstandortes) berechnet

Daflr werden die PLZ8-Gebiete in Rasterabschnitte unterteilt und lokale Haufungen von
Hausnummer-Segmenten bestimmt. Sofern eine Haufung bestimmt werden kann, wird
innerhalb des Rastersegments der Punkt als Startpunkt gewahlt, der bezogen auf den
geografischen Mittelpunkt der Marktzelle mdglichst zentral liegt

Kann keine signifikante Haufung der Besiedlung ermittelt werden, wird der geografische
Mittelpunkt als Startpunkt verwendet. Dabei wird auf das Datenmaterial vom Datenbestand
Digital Data Streets zurtickgegriffen, dessen Grundlage die Navigationsdatenbestéande von
HERE (ehemals Nokia bzw. NAVTEQ) sind

Die eigentliche Fahrzeitmessung erfolgt mittels der Routing-Software "RW Net" (routeware), die je
nach Verkehrsinfrastruktur, Topografie und durchschnittlicher Verkehrslage unterschiedliche
Durchschnittsgeschwindigkeiten (km/h) bei der Fahrzeitberechnung bertcksichtigt. Beispielsweise
wird hinsichtlich der Durchschnittsgeschwindigkeit auf Autobahnen, Bundes-, Land- und Stadtstral3en
(jeweils in drei Kategorien) unterschieden

Quelle: GKV Kiliniksimulator; WMC Healthcare

Die durch den GKYV Kilinik-
simulator berechnete
durchschnittliche Fahrzeit
bedeutet nicht, dass das
Krankenhaus Sigmaringen
von Pfullendorf respektive
Bad Saulgau in ~ 20 min
erreicht werden kann

Rechnerische Ermittlung der
Fahrzeiten basierend auf
Einzugsgebiet des Kranken-
hauses unter Einbeziehung
der Bevdlkerungsdichte in
PLZ8-Regionen

p
© WMC HEALTHCARE GmbH WM., 67



Beil SchlieBung des KH Bad Saulgau haben rd. 13 Tsd. Einwohner eine Fahrzeit von
>30 Min. zum nachsten Krankenhaus

Bad Saulgau: Erreichbarkeit Grundversorgung Erwachsene

Vor SchlieBung des KH Bad Saulgau

Nach SchlieBung des KH Bad Saulgau

Kommentierung und Bewertung
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* Fur ca. 13 Tsd. Einwohner des Landkreis Sigmaringen im
Einzugsgebiet des Krankenhauses Bad Saulgau verlangert sich mit
Schlie3ung des Standorts die Fahrzeit zum n&achstgelegenen
Grundversorger auf 30-40 Minuten

« Die durchschnittliche Fahrzeit mit PKW verlangert sich fur die
Menschen im Einzugsgebiet von 16,8 auf 21,1 Minuten

« Fur diese Menschen verschlechtert sich damit die Erreichbarkeit
von stationaren Grund- und Notfallversorgungsangeboten

* Isoliert betrachtet ist dies aber vertretbar, da die Sicherstellung mittels
ambulanter Versorgung sowie der Organisation des Rettungswesens
(Notarzt, Rettungsdienste) moglich ist

© WMC HEALTHCARE GmbH
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Beil SchlielBung der Geburtshilfe in Bad Saulgau verlangert sich die durchschnittliche
Fahrzeit geringfligig — 3 KH mit Geburtshilfe, die innerhalb von 40 min erreicht werden

Bad Saulgau: Erreichbarkeit Geburtshilfe

Vor SchlielBung des KH Bad Saulgau

Nach SchlieBung des KH Bad Saulgau

Kommentierung und Bewertung

TN Y
‘ Ly g -
= zzr.::lat:ll:,\.J __' T"-)Jr‘h\_‘ EH

N Bad Saul [ REASE | )
T 3@" .“I.m Er.husmrit_a:‘r__ ,-

[4 ", [
L, SRR
R H\"F F

b Aulndort skuiendie, =s

o< il
S Kot

)
H |
. {, "L_/"‘ f’},-r Ly m'l = a
i l:::lndl H‘IJ P, L-‘th_‘
I-l" 85 .-‘ . ’;
| rﬁlﬂ'ﬂﬂaﬂ aasm r‘
L
J--:--‘h- :]E!Mr -
) a8 R
.'\_H_* i n' __'I"-’
4 = am”
mesE "'\ #Bad Buchal)

g ] "
T Y
i Bk Sa Kreiskrarkenhals
", f ! Bad Saulgau
e 7 W L %_lhr Ay

e

AT A A

C At ql'wlummt "'\f‘"

]
Bausnnumnnm -
[

LLELT = | CLEL 'r y o
;) S i e A o h | S :-353— i )
oFfUﬂﬂh?lJl’f 25 J-"B 1 o 2 . v, . :\"F\'- el +Pfuﬂﬂhdﬂl'f 2. J-'I 1 e d T A" - \. =TT B adWald
; 1 v gt 1 i 7 |ghan b
” . ¥ o 3 | = v ™ 2
eyt L EBay J'.m 5 a.--."n P~ f ot ok ’-sfu £ a.-l.‘n Bt [ }
] :::—. e ‘._[/ v:-_§ "...-: o mm ___4—’J 3 ) :F—u | / - EEEEA __,4_'J
) 5 | Elu.!,-_',l' i, \_,‘I ‘.. . 2 ™ i e (:? ) i A ] L a
P g ‘
i, L0 G b S pE3eE | .
\'-_:w;_“ N ]
;258999 el A Bgpt
Wy ) L
il 7 2 Egenstw_rg
i e
PKW-Fahrzeit: > 40 Min 30-40 Min 20-30 Min | 10-20 Min M0-10 Min

Quelle: GKV Kiliniksimulator; WMC Healthcare

Fur die Erreichbarkeit einer Geburtshilfe wird vom G-BA ein Richtwert
von unter 40 Minuten als Ziel formuliert (auch dies ist keine gesetzliche
Vorgabe, sondern ein Richtwert)

Bei der Schliel3ung der Geburtshilfe in Bad Saulgau erhéht sich die
durchschnittliche Fahrzeit mit PKW fur die Menschen im
Einzugsgebiet von 15,3 auf 19,2 Minuten

Durch die SchlieRung der Geburtshilfe verlangert sich aber fur keinen
Einwohner im Einzugsgebiet die Fahrzeit auf tber 40 Minuten

WMC 69
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Bei einer Schlielfung der Geburtshilfe in Sigmaringen und Verlagerung nach Bad
Saulgau hatten rd. 7,6 Tsd. Einwohner eine Fahrtzeit von tber 40 min

Sigmaringen: Erreichbarkeit Geburtshilfe

Vor SchlielBung des KH Sigmaringen

Nach Schliefung des KH Sigmaringen

Kommentierung und Bewertung
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+ Fur die Erreichbarkeit einer Geburtshilfe wird vom G-BA ein Richtwert
von unter 40 Minuten als Ziel formuliert (auch dies ist keine gesetzliche
Vorgabe, sondern ein Richtwert)

+ Bei der SchlieBung der Geburtshilfe in Sigmaringen und einer
Bindelung in Bad Saulgau erhéht sich die durchschnittliche Fahrzeit
mit PKW fur die Menschen im Einzugsgebiet von 21,7 auf 30,2
Minuten

« FUrrund 7.600 Menschen im Einzugsgebiet wirde sich durch die
Schliel3ung der Geburtshilfe in Sigmaringen die Fahrzeit auf tber 40
Minuten verlangern

+ Die Verlagerung der Geburtshilfe nach Bad Saulgau ist daher aus
Versorgungsperspektive nicht zu empfehlen

WMCT 70

© WMC HEALTHCARE GmbH



Dartber hinaus sind umfangreiche Doppelstrukturen bei der Zentralisierung der

Geburtshilfe in Bad Saulgau vorzuhalten

Personalaufwand

Materialaufwand

Infrastruktur

Stationare Betreuung:

arztliche/pflegerische
Doppelstrukturen
Anasthesiologische
Betreuung: Vorhaltung
von arztlichem/
pflegerischen Personal
24/7 (OP-Vorhaltung)

Quelle: WMC Healthcare

Medizinischer Bedarf
stationarer Versorgung
muss doppelt vorgehalten
werden
Doppelte Ausstattung
Untersuchungs-
equipment
Sonographie-Geréate
Instrumentarium
ggf. Untersuchungs-
stuhle

Instandhaltungskosten
Unterhaltskosten
Energiekosten

Kosten flr zentrale Dienste
(u.a. Empfang, Transfer
von Materialien,
Essensversorgung)
Investitionskosten flr
Modernisierung der
Funktionsraume

« Geburtshilfe ist vielfach auf
interdisziplindre Zusammen-
arbeit angewiesen — diese
Strukturen mussten in Bad
Saulgau bei einem alleinigen
Betrieb der stationaren
Geburtshilfe vorgehalten
werden

p
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Facharztdichte im Landkreis Sigmaringen unter dem Bundes- und

Landesdurchschnitt - Hausarztdichte zumindest nominal im Durchschnitt
Arztdichte®, 2020 (Arzte je 100.000 EW)

Landkreis Sigmaringen Bodensee-Oberschwaben

Baden-Wirttemberg

Deutschland

Hausarztliche Fachgruppen®
Anésthesisten

Augenarzte

Chirurgen & Orthopéden
Frauenarzte

HNO-Arzte

Hautarzte

(Fach-)Internisten (inkl. Lungenéarzte)
Kinderarzte
Kinder-/Jugend-Psychiater
MKG-Chirurgen

Nervenarzte®

Radiologen (ohne Strahlentherapie®)
Urologen

Arztl. Psychotherapeuten
Psychologische Psychotherapeuten

Ges. FA-Versorgung und (brige Arztgruppen

Gesamt

Quelle: Kassenarztliche Bundesvereinigung; WMC Healthcare

P 653 N 662 |

W59 i
W54 M6,0
13,1 18,1
B 10,8 B 14,5
123 14,0 ;
123 N6 :

B 15,6 i
M6,9 11

I1,6
46 W67

W59 i
i38 H4,0 i
Ba6 M 10,0 :
B 246 B 26,1

I {1436 I i 2004

4,9
7,2
17,3
14,9
4,8
4,7
15,2
10,2
11
1,4
7,3
4,9
3,8
8,5

32,3

64,4

66,2
4,8
7,7
16,9
15,3
5,5
4,8
15,1
9,7
1,4
1,6
7.4
5,4
4,2
7.4
35,8

7,2 8,2
I { 210,1  — A 217,2

(1) In Personen/ohne Beriicksichtigung des Versorgungsumfangs; Zuordnung gem. erstangegebenen Zulassungsfachgebiet im Arztregister/Arzte mit
Doppelzulassung nur einmal gezahlt; ohne Beriicksichtigung von Zweigstellen; (2) Allgemeinarzte, Praktischen Arzte und hausérztlich téatige Internisten;
(3) Strahlentherapeuten in Gruppe der gesonderten facharztlichen Versorgung; (4) Fachéarzte fir Nervenheilkunde, fir Neurologie und fir Psychiatrie

© WMC HEALTHCARE GmbH
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Interviews ergeben aber hohe Auslastung auch der Hausarzte sowie
Nachfolgeschwierigkeiten — ambulante Versorgung als Kernherausforderung

Niedergelassene Arzte® im Landkreis Sigmaringen, 2019

Kommentierung
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(1) Niedergelassene Kassen-/Privatirzte sowie angestellte Arzte in Praxen und MVZ-Strukturen

Quelle: WMC Healthcare

« Im Landkreis Sigmaringen gab es 2019 rd. 80 in Niederlassung tatige
Allgemeinmediziner/praktische Arzte und rd. 100 Facharzte

- Konzentration der niedergelassenen Arzte im Landkreises insbesondere in den
Stadten Sigmaringen, Bad Saulgau und Pfullendorf sowie Mengen

* Interviewpartner berichten von enormen Schwierigkeiten fur Patienten, eine
haus- und fachérztliche Versorgung zu finden, da viele Arzte ausgebucht sind
und kaum neue Patienten annehmen — die Fahrzeiten verlangern sich dadurch
fur die Patienten

» Die Nachbesetzung von frei werdenden Arztsitzen wird eine zentrale
Herausforderung

 Die Sicherstellung der ambulant-vertragsarztlichen Versorgung ist nicht Aufgabe
der Kliniken, kann durch Klinik-MVZ aber unterstiitzt werden, wenn seitens der
Kliniken und der KV/Arzteschaft die Voraussetzungen geschaffen werden

‘ ‘ Schon heute gibt es eine in bestimmten Feldern eine Unterversorgung in
der ambulanten Versorgung im Landkreis Sigmaringen. Einen Nachfolger
fur eine Einzelpraxis zu finden gestaltet sich schwierig, insbesondere
auRerhalb der groReren Stadte. Viele Arzte geben die Tatigkeit am Ende
ohne Nachfolge auf. Das hat Auswirkung auf die Patientenversorgung — es
ist z.B. als Patient nicht einfach, einen neuen Hausarzt zu finden.

WMCT 73
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Situation wird sich weiter zu spitzen: Vertragsarzte im LK Sigmaringen in vielen
Fachern alter als im Bundesdurchschnitt — Nachbesetzung haufig schwierig

Demographie ausgewahlter Facharztrichtungen im LK Sigmaringen, 2020 %%  Deutschlandweit

Y @ ¢\
Alle Vertragsarzte Hausarztliche Versorgung Augenarzte HNO-Arzte
Anteil der Arzte > 65 Jahre: Anteil der Arzte > 65 Jahre: Anteil der Arzte > 65 Jahre: Anteil der Arzte > 65 Jahre:
12 % 16 % 11 % 10 %
Durchschnittsalter (in Jahren): Durchschnittsalter (in Jahren): Durchschnittsalter (in Jahren): Durchschnittsalter (in Jahren):
LK Sigmaringen 54,6 LK Sigmaringen 56 ,4 LK Sigmaringen 56 ; 9 LK Sigmaringen 52 , 7
Deutschlandweit 54 2 Deutschlandweit 55,4 Deutschlandweit 52,7 Deutschlandweit 53,6

P
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Agenda

“ Zusammenfassung

“ Ausgangslage, Zielsetzung und Methodik

a Entwicklungen im Gesundheitswesen - Rahmenbedingungen fiir lokale Versorgung

n Bewertung des Erstgutachtens
m Auswirkungen auf die medizinische Versorgung
m Auswirkungen auf die personellen Herausforderungen und die Wirtschaftlichkeit
m Bewertung Erstgutachen - Alternativen, Chancen und Risiken

a Nachnutzungsoptionen fir die Standorte - Optionen und erste Bewertung

“ Fragen des Landkreises, des Spitalfonds Pfullendorf & der Stadt Bad Saulgau
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Grol3e personalwirtschaftliche und wirtschaftliche Herausforderungen durch
empfohlenes Szenario adressierbar — aber mit Risiken

Kernaussagen zu personellen Herausforderungen und Wirtschaftlichkeit

Vor dem Hintergrund des generellen deutschlandweiten Fachkraftemangels bei Arzten, in der Pflege und im sogenannten Funktionsdienst (u.a. OP-Pflege und
Anasthesiepflege) ist die Personalgewinnung in den kritischen Berufsgruppen eine der zentralen Herausforderungen fur KLS

+ Tendenziell sind insbesondere die beiden kleineren Standorte von Vakanzen betroffen, so dass sich Nachbesetzungen als Herausforderung gestalten
* An allen Standorten teilweise hohe Fluktuation — Mitarbeiterbindung als generelle Herausforderung der SRH KLS

Es ist davon auszugehen, dass eine Blndelung der stationéaren Leistungserbringung tendenziell fir das Personal attraktiver ist und fur die medizinische Versorgung und
Wirtschatftlichkeit stabilere Rahmenbedingungen schafft

- Breiteres medizinisches Spektrum tiberwiegend attraktiver fur Arzte, Pflegekrafte und Funktionsdienst

« GroRerer Personalstamm ermdglicht in der Regel bessere Kompensation von Ausfallen und Vakanzen — insbesondere in kleineren Einheiten sind (kurzfristige) Ausfélle,
z.B. aus Krankheitsgriinden, meist schwieriger abzupuffern

+ Kleinere Einheiten haben aber in Teilen auch eine hdohere Attraktivitat, da sie meist mit familiareren Strukturen in der Belegschaft einhergehen — daher besteht ein Risiko,
dass sich ein relevanter Anteil der Mitarbeiter*innen aus Bad Saulgau und Pfullendorf gegen eine berufliche Veranderung nach Sigmaringen entscheiden

Wirtschaftliche Prognose mit geplanten Mal3hahmen weitestgehend plausibel, soweit Daten verfligbar

p
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Aus personalwirtschaftlicher Sicht bietet die Bliindelung in Sigmaringen Chancen —
aber auch das Risiko, dass weniger Mitarbeiter als geplant mitgehen

Status quo

Bewertung der Chancen und Risiken

KLS kampft — wie viele Krankenhauser in Deutschland — mit Fachkraftemangel,

vor allem in der Pflege und im Arztlichen Dienst

Fluktuation ist an allen drei Standorten vergleichsweise hoch (mit wenigen

Ausnahmen in einzelnen Berufsgruppen und Standorten)

— Hohe Fluktuation auch bereits vor Bekanntgabe des Erstgutachtens

Der Altersdurchschnitt der Mitarbeiter (insbesondere in Pfullendorf und Bad

Saulgau): Sicherstellung des Fortbestands der Standorte allein unter diesem

Gesichtspunkt herausfordernd

Resultierende Vakanzen schranken Versorgung der Bevolkerung und Leistung

des Klinikums ein, fihren zu hoheren Kosten (u.a. fur Leiharbeitskrafte) und

erhoéhen die Belastung fir das Personal

Die Nachbesetzung von freien Stellen (nicht zuletzt unter Bertcksichtigung

von Strukturanforderungen) gestaltet sich als schwierig

Die Verteilung der Mitarbeiter auf drei Standorte erhoht den Personalbedarf

fur Strukturvorhaltungen (z.B. Aufrechthaltung von Nacht-/Wochenenddiensten,

in Funktionsbereichen/Diagnostik)

— Zudem wirken sich Vakanzen und Ausfélle (z.B. krankheitsbedingt) in
kleineren Standorten und Einheiten deutlich schneller und starker auf
Versorgungsengpasse und die Belastung der Belegschaft aus

Kleinere Standorte mit eingeschranktem Leistungsspektrum zudem

erfahrungsgeman tendenziell weniger attraktiv, insbesondere fir Arzte, aber

auch fur Pflegekréafte und Funktionsdienst

Chancen

Durch Bundelung der Leistung und damit des Personals an einem Standort
besteht die Méglichkeit, Vakanzen zu reduzieren sowie durch Ausfallkonzepte in
grolReren Personaleinheiten die Belastungen flr die Belegschaft und die

Versorgungsengpasse zu reduzieren

Zudem kann durch Bundelung der Leistungen und des Personaleinsatzes die
Wirtschatftlichkeit erhéht werden

BlUndelung an einem grofReren Standort kann zudem die Attraktivitat far
Mitarbeiter erhbhen — dadurch kann Gewinnung neuer Mitarbeiter ggf. etwas
leichter werden

Risiken

Es besteht das Risiko, dass weniger Mitarbeiter als erhofft und dem
Erstgutachten zugrunde gelegt nach Sigmaringen mitgehen und insbesondere
relevante Leistungstrager abwandern

— Aus dem Erstgutachten ist nicht erkennbar, welche Personaltransferquote
angenommen wurde

Nachhaltigkeit des im Erstgutachten empfohlenen Konzepts aus
personalwirtschaftlicher Perspektive insbesondere davon abhangig, wie dem
KLS der Transfer der Mitarbeiter und die mittelfristige Bindung sowie
Gewinnung gelingt — Bundelung an einem Standort schafft aber dafir die

Voraussetzungen

WMC 7
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Wirtschaftsplan basierend auf Szenario Il des Erstgutachtens erscheint plausibel,
soweit Herleitungen nachvollzogen werden konnten

Gutekriterien zur
\/ Bewertung des
Planungsmodells®

+ Gute
Beurteilbarkeit

+/_ Eingeschréankte
Beurteilbarkeit

| Diskussions-
. punkte

Vollstandigkeit Alle Erlds- und Kostenpositionen enthalten
Objektivitat Rechenwerk ist objektiv hergeleitet
Nachvollziehbarkeit Verlauf und Ergebnisse schlissig dargestellt
Transparenz Pramissen/Fortschreibungsfaktoren
umfanglich abgebildet
Integriertes Modell Beinhaltet GuV sowie Liquiditat
Datengrundlage/Aufsatzpunkt Bereinigt um Einmal-/Sondereffekte (u. a. Corona)
Pramissen Demografische und Ambulantisierungsaspekte
Fortschreibungsfaktoren Transparente Darstellung differenzierter
Fortschreibungsfaktoren
Erlds- und Kostenplanung Eigenstandige Planung auf Oberkontenebene
nach Jahresscheibe
Standortplanung Planung erfolgte (je nach Bedarf) nach Standorten
Fallzahl- und Personalplanung Fachabteilungs- oder Kostenstellenplanung
nicht ersichtlich
Investitionsplanung Lediglich als Summe Ubermittelt
Malnahmen und Effekte Potenzialableitung und Umsetzungsschritte
bleiben offen
Risikoabschlage Abschlage nicht beurteilbar
Finanzierungsbedarf Notwendige Puffer nicht extrahierbar
Annahme:
Kosten-Erlés-Schere 0,4 Prozentpunkte pro Jahr
Migrationskosten “Vollbetrieb bis zum letzten Tag”
Effektrealisierung bereits in ‘22 Vermutlich Ganzjahres-Effekt Vs
Fehlende Quantifizierung von Keine Berlcksichtigung '
Fordermittelrickzahlungen
Fremdfinanzierungskosten Geringer Zinssatz von 1,25 %

(1) Basierend auf ,Zukunftskonzeptim AR v25_FINAL® und ,Business Planung Szenario 2_v009_final*

Quelle: WMC Healthcare

g‘e Das Planungsmodell ist schltissig und
& nachvollziehbar aufgebaut

Auf Basis der vorliegenden Unterlagen
sind Gutekriterien an eine

Wirtschaftsplanung erfiillt

Transparente Darstellung der
e Annahmen ermoglicht

Nachvollziehbarkeit der Ergebnisse

@ Differenzierte Betrachtungsebenen
verdeutlichen Vollstandigkeit des Modells

Genannte Kriterien wurden aufgefihrt und

Detaillierte Herleitungen zur
differenzierten Bewertung nicht
vorliegend

@ im Modell berticksichtigt

Diskussion:

~1 Prozentpunkt pro Jahr

Leistungsabfall vor Strukturverédnderung
Effektanschub eher mit einem Halbjahreseffekt
Reale Gefahr von Riickzahlungen

Hohere Zinslast als angenommen

p
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Betriebskosten und Investitionsbedarfe an drei Standorten als wesentlicher Treiber flr
die Konsolidierung — Kostenabschatzung erscheint grundséatzlich nicht unplausibel

Abgeschatzte Investitionskosten mit
Betriebskosten der Standorte Priorisierung (erste Outside-In-
(2019, Mio. EUR)® Abschatzung) (Mio. EUR)

Kommentierung und Bewertung

————————— 20,6

15,5

13,8
8,6

SIG PFU BSG Gesamt PEU BSG Gesamt

Variable Infrastrukturkosten Prio 3 - Optionale MalRnahme
(direkt zuordenbar) B Prio 2 - Notw. MaRnahme in 5-10 J.
Infrastrukturfixkosten/Umlagen B Prio 1 - Zwingend notwendige MaRnahme

(1) Aus Erstgutachten KLS/Curacon, dabei Verwaltungskostenumlage nicht berlicksichtigt und Fixkosten zusammengefasst

Quelle: SRH Kliniken Landkreis Sigmaringen; Curacon; WMC Healthcare

+ Betriebskosten der Standorte beliefen sich nach Kostenaufstellung von

KLS 2019 auf rund 34,4 Mio. EUR, davon 5,5 Mio. fir den Standort
Pfullendorf und 4,7 Mio. EUR fur den Standort Bad Saulgau — die H6he
kann nicht im Detail gepruft werden, erscheint aber im Rahmen der
Begehung und Unterlagensichtung durch Experten nicht unplausibel

Investitionskosten wurden von KLS und Curacon auf rund 30,8 Mio.
EUR an den beiden Standorten Pfullendorf und Bad Saulgau abgeschatzt
— die HOhe kann nicht im Detail gepruft werden, im Rahmen der
Begehung und Unterlagensichtung durch Experten scheinen einzelne
Positionen auf den ersten Blick teilweise etwas zu hoch bzw. etwas zu
niedrig angesetzt, die Gesamthdhe erscheint aber nicht unplausibel; im
Rahmen der vertieften Prifung wurde eine erste grobe Priorisierung des
Investitionsbedarfs bei Weiterbetrieb als KH und fur eventuelle
Nachnutzungsoptionen vorgenommen

Auf Basis der bisherigen Analyseergebnisse des Zweitgutachtens ist
davon auszugehen, dass das kinftige stationare Leistungsspektrum am
Standort Sigmaringen abgedeckt werden kann — die Aufrechterhaltung
des Betriebs an den Standorten Bad Saulgau und Pfullendorf
verursacht damit Strukturkosten, die fir die stationére
Leistungserbringung nicht zwingend notwendig sind

p
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Alternative Verteilung der stationaren Leistungen moglich, aber aus personeller und
betriebswirtschaftlicher Perspektive nachteilig

Diskutierte Optionen zur anderen Verteilung der stationdren Versorgung mit Bewertung

Generelle Bewertung

Aufrechterhaltung Status quo
mit Grundversorgung in Bad
Saulgau und Pfullendorf

Bundelung und Verlagerung
der Geburtshilfe in Bad
Saulgau

Verlagerung der Psychiatrie
nach Pfullendorf oder Bad
Saulgau

Bundelung der ambulanten
Operationen in AOP mit
Uberwachungsstation

Quelle: WMC Healthcare

Hohe Infrastruktur- und Vorhaltekosten bei geringen Fallzahlen und
ausreichender stationarer Versorgung bei Bundelung der Leistung in
Sigmaringen — Option daher nicht zu empfehlen

Versorgungssituation fir Einwohner*innen des Landkreises verschlechtert sich
im Vergleich zur Biindelung in Sigmaringen — langere Fahrzeiten; zudem
Doppelvorhaltungen fir Personal und Infrastruktur — Option daher nicht zu
empfehlen

Psychiatrie aus med. Perspektive am ehesten aus stationdrem Leistungs-
spektrum an anderen Standort verlagerbar — Mit Vor- und Nachteilen aus
medizinischer, personeller und betriebswirtschaftlicher Perspektive; Abwagung
Investkosten Sigmaringen vs. Verlagerung — als potenzielle Nachnutzungs-
option zur vertieften Prifung empfohlen (siehe Kap. 5)

Aktuelle OP-Kapazitaten in Sigmaringen ausreichend fur erwartete
Fallzahlentwicklung, daher versorgungsseitig kein Bedarf flr zusatzliche
Kapazitaten — als potenzielle Nachnutzungsoption aber zur vertieften Prifung
empfohlen (siehe Kap. 5)

* Generell ist auf Basis der

bisherigen Analyseergebnisse des
Zweitgutachtens davon
auszugehen, dass das ktinftige
stationére Leistungsspektrum
am Standort Sigmaringen
abgedeckt werden kann

Die Aufrechterhaltung der
Standorte Bad Saulgau und
Pfullendorf wirde daher
grundsatzlich zusatzliche
Vorhaltekosten fur Infrastruktur
und Personal verursachen, die fur
die stationare Leistungserbringung
nicht zwingend notwendig sind

p
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Mogliche Chancen und Risiken im Erstgutachten

Maogliche Chancen

+ Hohere Transferquoten von Patienten der Standorte Pfullendorf und Bad
Saulgau nach Sigmaringen als im Gutachten angenommen

Maogliche Risiken

« Geringere Transferquoten von Patienten der Standorte Pfullendorf und Bad
Saulgau nach Sigmaringen als im Gutachten angenommen

* Pramissen im Business Case zu positiv angenommen (in Wirtschaftsplanung
des Erstgutachtens Szenario Il benannt)

« Optimierungsbedarfe in Sigmaringen werden nicht realisiert (Optimierung
Verweildauer, Optimierung OP, Ausweitung ZNA)

« Nicht-Nachbesetzung niedergelassener Arztsitze

* Abwanderung von Mitarbeiter:innen

v V£ W vV

Potenzielle Auswirkungen auf das Ergebnis des Gutachtens

« Hohere Auslastung der stationaren Versorgung, damit potenziell héhere
Wirtschatftlichkeit am Standort Sigmaringen und fir SRH Kliniken

« Kapazitaten am Standort Sigmaringen wirden bei Optimierung der klinischen
Prozesse aber ausreichen

Potenzielle Auswirkungen auf das Ergebnis des Gutachtens

« Fallzahl in kiinftig gebundelter Versorgung in Sigmaringen geringer als
angenommen, dadurch geringere Auslastung und Wirtschaftlichkeit

« Schlechtere Entwicklung der Wirtschaftlichkeit der SRH KLS in Sigmaringen

« Kapazitaten in Sigmaringen bei hohem Fallzahlentransfer von Pfullendorf und
Bad Saulgau nicht ausreichend

« Geringere Wirtschaftlichkeit der KLS
+ Weitere Verschlechterung der ambulanten Versorgung im Landkreis

+ Reduktion der Versorgungsabdeckung und der Leistungsfahigkeit des Klinikums
mit auch negativen wirtschaftlichen Auswirkungen

p
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Ideen zur Nachnutzung der Klinikstandorte Bad Saulgau und Pfullendorf -

Bewertungskriterien

Optionen

Bewertungskriterien

MVZ Pfullendorf

AOP-Zentrum

Verlagerung Psychiatrie

Bedarf in der Region

Besteht in der Region (oder tberregional) ein wirklicher
Bedarf fur die Leistungen?
Gibt es bereits ausreichende Angebote in der Region?

Geburtshaus Bad Saulgau

Gesundheitszentren

Gewinnung von
Partnern/Tragern

Konnen Partner/Betreiber/Trager fur die Nachnutzung
gewonnen werden?

Praxisklinik

(Gestufte) Altenpflegeeinrichtungen

Finanzierung/
Kostendeckung

Ist eine (kostendeckende) Finanzierung fur die Betreiber/
Trager/Partner realistisch?

Mussen noch Gesprache mit Kostentragern gefihrt
werden?

Kurzzeitpflege

Reha-Klinik

Gewinnung von
Personal

Kann der Bedarf an Arzten, Pflegekraften, Therapeuten
etc. fur die Nachnutzung erflillt werden?
Ist das Angebot attraktiv fur das Personal?

Psychosomatische Klinik

6060000060000

Intensivpflege-Einrichtung

Umbau-/
Investitionsbedarf

Wie hoch ist der Umbau- und Investitionsbedarf am
Standort fur die Nachnutzung?

Quelle: WMC Healthcare

© WMC HEALTHCARE GmbH

Erste grobe
Priafung anhand
der Kriterien

Empfehlung zur
Weiterverfolgung
und vertieften
Prifung
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Nachnutzungsoptionen der Standorte Bad Saulgau und Pfullendorf (I/111)

Optionen innerhalb des heutigen Leistungsspektrums der Klinik

Option
Option Beschreibung Chancen Herausforderungen weiterverfolgen?
e * Aufbau MVZ-Struktur in  Sicherstellung der ambulanten * Madglichkeit zum Erwerb von KV-Sitzen bzw.
MVZ : N .
Pfullendorf Pfullendorf durch SRH KLS Versorgung in Pfullendorf Ermachtigungen/Sonderbedarf fir SRH KLS
« Gewinnung der Arzte fir Sitze
e * Aufbau eines AOP-Zentrum * Maglichkeit zur wohnortnéheren * OP-Kapazitaten in Sigmaringen vorhanden
am Standort Bad Saulgau ambulant-operativen — zusatzliche Kostenbelastung fur Klinik bei
AOP-Zentrum oder Pfullendorf fur Falle der Versorgung Eigenbetrieb
SRH Kiliniken und * Notwendige Fallzahlen fir hohe Auslastung
niedergelassener Arzte + Verfugbarkeit Anasthesisten und OP-Pflege
9 * Verlagerung der stationaren + Teilauslastung der Immobilie « Attraktivitat eines isolierten Standortes fur
Psychiatrie aus Sigmaringen Pfullendorf Personal (Arzte, Pflege, Therapeuten)
nach Pfullendorf « Keinen unmittelbaren Zugang zu

Verlagerung
Psychiatrie

Positive Erfolgsaussicht bei Erstbe-
wertung, weitere Priifung empfohlen

Quelle: WMC Healthcare

Fragliche Erfolgsaussicht bei Erstbe-
wertung, weitere Prifung moglich

Sehr geringe Erfolgsaussicht bei Erstbe-
wertung, weitere Priifung nicht empfohlen

Uberwachungs-/Intensivstationen z.B. bei
Suizidversuch oder Intoxikation

Hohere Infrastrukturkosten durch Nutzung
eines weiteren Standortes fur Krankenhaus
(Leistung in Sigmaringen durchfuhrbar;
Neubau geplant)

WMC 85
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Nachnutzungsoptionen der Standorte Bad Saulgau und Pfullendorf (lI/11l)

Zusatzliche Angebote aulR3erhalb des heutigen Leistungsspektrums der Klinik

Option
Option Beschreibung Chancen Herausforderungen weiterverfolgen?
QG burtsh Hebammenbetriebenes Erganzendes Angebot flir wohnortnahe GrUndun_g und Betrieb durch Hebfelmmen _
BeduSr S | aus Geburtshaus in Bad Saulgau Geburt bei risikofreier Geburt notwendig — zudem Personalgewinnung be
ad saulgau angestellten Hebammen

Gesundheits-
zentren

Praxisklinik

(Gestufte)
Altenpflege-
einrichtungen

Positive Erfolgsaussicht bei Erstbe-
wertung, weitere Priifung empfohlen

Quelle: WMC Healthcare

(unabhangig von KH)

Einheit fir ambulante
Gesundheitsdienstleister
(Praxen, Therapie, Apotheken)

Grindung und Betrieb einer
Praxisklinik durch
niedergelassene Arzte — ggf.
mit angeschlossenem AOP-
Zentrum

Ambulante
Wohngemeinschaften,
Seniorenheime und
Altenpflegeheime, z.B. mit
caritativen Tragern

Fragliche Erfolgsaussicht bei Erstbe-
wertung, weitere Prifung moglich

Raumlichkeiten in Bad Saulgau gegeben

Verbesserung der ambulanten
Versorgung in Bad Saulgau und/oder
Pfullendorf

Verbesserung der ambulanten
Versorgung in Bad Saulgau und/oder
Pfullendorf

Wohnortnahe Altenpflegeversorgung

Sehr geringe Erfolgsaussicht bei Erstbe-
wertung, weitere Priifung nicht empfohlen

Gewinnung von Partnern/Mietern
Investitions-/Umbaukosten

Bereitschaft niedergelassener Arzte
zur Grundung

Vergutungen (aufRerhalb AOP) nicht
klar — mit Kostentragern zu
verhandeln

Tatsachlicher Bedarf

Gewinnung von Partnern (i.d.R. aus
dem karitativen Bereich)

Umbau und Investitionskosten
Personalgewinnung Pflege

© WMC HEALTHCARE GmbH
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Nachnutzungsoptionen der Standorte Bad Saulgau und Pfullendorf (l1I/11I)

Zusatzliche Angebote aulR3erhalb des heutigen Leistungsspektrums der Klinik

®

®

Quelle: WMC Healthcare

Option
Option Beschreibung Chancen Herausforderungen Weitervperfolgen?
Aufbau einer Kurzzeitpflege- Bedarf vorhanden * Finanzierung/Fordermittel
. Einrichtung (poststationar, Bisher Forderung durch das Land BW  + Gewinnung eines Tragers/Betreibers

Kurzzeitpflege o . .
temporéare Uberbriickung bei
hauslicher Pflege)
Einrichtung einer Reha-Klinik Auslastung der Gebaude + Einrichtungen i.d.R. in Tragerschaft der

. fur Uberregionalen Bedarf Rentenversicherung — Bedarf und
Reha-Klinik . . . . .
interessierte Betreiber zu identifizieren
+ Personalgewinnung

Aufbau einer Auslastung der Gebaude « Bedarf und interessierte Betreiber zu

Psychosoma- psychosomatischen (teil-) identifizieren

tische Klinik stationaren Einheit fur  Personalgewinnung
Uberregionalen Bedarf
Einrichtung einer Hohe Nachfrage nach solchen + Gewinnung des Pflegepersonals

Intensivpflege auf3erklinischen oder Einrichtungen; aktuell gefordert

- Einrichtung stationaren Intensivpflege/
Beatmungseinrichtung

Positive Erfolgsaussicht bei Erstbe- Fragliche Erfolgsaussicht bei Erstbe- Sehr geringe Erfolgsaussicht bei Erstbe-
wertung, weitere Priifung empfohlen wertung, weitere Prifung moglich wertung, weitere Priifung nicht empfohlen © WMC HEALTHCARE GmbH WMC 87



Ubersicht Nachnutzungsoptionen

MVZ

Pfullen-

dorf

AOP-
Zentrum

Ver- Geburts-
lagerung haus
Psych BSG®

Gesund-
heits-
zentren

Praxis-
klinik

AP®@-
Ein-

Kurz-
zeit-
richtung pflege

Reha- PS@) -

Klinik Kl

IP@)-

inik Einrich-
tung

Bedarf in der
Region

®

®

9

@

O

®

O

®

Gewinnung von
Partnern/Tragern

Finanzierung/
Kostendeckung

Gewinnung von
Personal

Umbau-/
Investitionsbedarf

© 6 6 6

@6 6 6

© ® 66

Option far
vertiefende Prufung
weiterverfolgen?

© 06 6 6 6

O

© ® 6 66

@

O 9O 6 6O

® 606 69

® 606 66

© 06 6 e

® 606 66

®

®© 66 6 6 6

Positive Erfolgsaussicht bei Erstbe-
wertung, weitere Priifung empfohlen

(1) Bad Saulgau; (2) Altenpflege; (3) Psychosomatisch; (4) Intensivpflege

Quelle: WMC Healthcare

Fragliche Erfolgsaussicht bei Erstbe-
wertung, weitere Priifung moglich

Sehr geringe Erfolgsaussicht bei Erstbe-
wertung, weitere Priifung nicht empfohlen

© WMC HEALTHCARE GmbH
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® Die Etablierung eines MVZ in Pfullendorf wiirde einen Beitrag zur Sicherstellung und

Starkung der medizinischen Versorgung vor Ort leisten...

MVZ Pfullendorf

Beschreibung

Voraussetzungen

Quelle: WMC Healthcare

Aufbau und Betrieb eines medizinischen
Versorgungszentrums am Standort Pfullendorf durch
SRH KLS

Haus-/Facharztliche Versorgung im MVZ:
Allgemeinmedizin, Innere Medizin, Chirurgie,
Neurologie, Gynakologie

Rechtlich: KLS verfugt bereits Uber MVZ-Strukturen;
Moglichkeit zum Erwerb von KV-Sitzen bzw. Sonder-
bedarf fir SRH KLS sowie Verlagerung bestehender
Sitze; fur die Behandlung von BG-Fallen: Umwandlung
der BG-Zulassung vom Krankenhaus Pfullendorf

» Personell: Gewinnung von Facharzten fur Sitze

Raumlichkeiten & Ausstattung: Krankenhaus Pfullendorf
scheint geeignet, geringer Anpassungsbedarf

Finanzierung: Abrechnung von Leistungen nach
EBM/GOA

Vorteile / Chancen

Einschrankung

Sicherstellung der ambulanten Versorgung am Standort
Pfullendorf und Umgebung

Moglichkeit der BG-Versorgung in der Region
Pfullendorf (bei BG-Zulassung)

Einweisung von Féllen an den Krankenhaus-Standort
Sigmaringen

Keine Einschrankung

WMC
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©® ... und sollte vertiefend gepriift werden — Besetzung der Arztstellen als kritischer

Punkt

MVZ Pfullendorf

Bedarf in der
Region

Gewinnung von
Partnern/Tragern

Finanzierung/
Kostendeckung

Gewinnung von
Personal

Umbau-/

Investitionsbedarf

Hinweise auf Unterversorgung im hauséarztlichen, v.a. aber im fachéarztlichen Bereich
— bestehende niedergelassene Arzte mit Aufnahmestopp fiir Patienten

Hoher Anteil an ambulanten Behandlungen, die durch die KLS auch am Standort
Pfullendorf durchgefiihrt werden

SRH KLS als Trager des MVZ — keine externen Partner notwendig

Abrechnung der erbachten Leistungen Giber GKV (nach EBM) bzw. Privatliquidation
(nach GOA)

Aber: Klinik-MVZ deutschlandweit tendenziell defizitéar

Skaleneffekte je nach Grof3e des MVZ bzw. auch MVZ-ubergreifend moglich

Gewinnung von arztlichem Personal, das entweder nur im MVZ oder neben der
Tatigkeit im Krankenhaus Sigmaringen in Teilzeit im MVZ standortibergreifend téatig
wird

Bestehendes Personal des Standort Pfullendorf aus dem Funktionsbereich kénnte
ggf. fir MVZ gewonnen werden

1. Etage des Krankenhaus Pfullendorf mit geringen Umbaumafinahmen als MVZ-
Raumlichkeiten nutzbar
Diagnostik des Krankenhauses kdnnte an MVZ Ubergehen

Positive Erfolgsaussicht bei Erstbe- Fragliche Erfolgsaussicht bei Erstbe- Sehr geringe Erfolgsaussicht bei Erstbe-
wertung, weitere Priifung empfohlen wertung, weitere Prifung moglich wertung, weitere Priifung nicht empfohlen

Quelle: WMC Healthcare

Option fur vertiefende Priufung

weiterverfolgen?

Nachste Schritte / zu klarende Fragen:

» Detaillierte Prifung des Marktes unter
Bericksichtigung der KV-Bedarfsplanung,
Fachgruppenstruktur, Arztdichte und
Leistungsstruktur sowie evtl. zusatzlichem Bedarf

» Festlegung des angestrebten Leistungsspektrums

+ Ansprache von Arzten zur Einbringung/Verkauf von
vertragsarztlichen Sitzen bzw. Prifung einer
Antragsstellung Sonderbedarf sowie Erwagung der
Verlagerung von vorhandenen Sitzen

p
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Pfullendorf mit insgesamt 20 niedergelassenen Arzten, davon je 10 in hausarztlicher

bzw. in fachéarztlicher Versorgung téatig
Niedergelassene Haus-/Facharzte in Pfullendorf, 2021 Verteilung der niedergelassenen Arzte in Pfullendorf nach Fachrichtung,
& o W 2021
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Quelle: KV Baden-Wurttemberg; WMC Healthcare
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Krankenhaus MVZ zuletzt mit einer durchschnittlichen GréRRe von ~ 7 Arzten —
Verwaltungskosten mussen bericksichtigt werden

Durchschnittliche ArbeitsgroRe (# Arzte) pro MVZ, 2004-2020

8 -

—0— MVZ Gesamtzahl —e— Krankenhaus MVZ

Kommentierung

2004 2005 2006 2007 2008 2

Quelle: KBV; WMC Healthcare

009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

* Durchschnittliche Grof3e von Krankenhaus
MVZ in den letzten 15 Jahren mehr als
verdoppelt — in 2020 arbeiten durchschnittlich
7,2 Arzte in einem Krankenhaus MVZ

* |Im Gesamtdurchschnitt arbeiten die MVZ mit
6,1 Arzten in 2020

* MVZ, die in Tragerschatft eines
Krankenhauses stehen, arbeiten nahezu
ausschlieRlich mit angestellten Arzten

P
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Etablierung des MVZ Pfullendorf als Teil eines Primarversorgungszentrums
vorstellbar — Forderung durch das Land Baden-Wirttemberg ggf. moglich

Primarversorgungszentrum

Beispielhafte Darstellung eines umfassenden Primarversorgungszentrums

Primarversorgungszentrum
(unter Beteiligung der Kommune)

Nachsorgeeinrichtung (Kurzzeitpflege)

famm famm famm  famm  famm

Pflege- I I I
stutzpkt. P Soziale

. Hausarzt < / Dienste
Therapie- l |
\ spez. re \

Facharztl.

Behandlung

Aus-
Weiter- Behandlung .
bildung and. Dienst-
leistungen
) Case-Mgmt VERAH Apoteke,
Hebammen, (geriatr.) Gem- (M?)bilitat
PSyCh.O' Reha Patient*in Schwester etc.)
therapie,

etc.

Quelle: Ministerium fir Soziales und Integration Baden-Wirttemberg; WMC Healthcare

Foérderung von Primarversorgungszentren in Baden-Wurttemberg

Zunehmende Herausforderung: Sicherstellung einer adaquaten und qualitativ
hochwertigen Versorgung — Ziel der Landesregierung: starkere
populationsbezogene und bedarfsorientierte Versorgung Uber Sektorengrenzen im
Gesundheitssystem hinweg

Primarversorgungszentren: Kontaktstelle fur alle Menschen mit gesundheitlichen
Anliegen in einem gemeindenahen und quartiersbezogenen Ansatz unter
Zusammenarbeit von Arztinnen und Vernetzung mit anderen Gesundheitsberufen
— erlaubt das Wissen aller Behandelnden in die Betreuung insbesondere von
chronisch kranken Menschen zu integrieren

Bisher 2 Forderaufrufe durch das Land in 2019 und 2020: Zuletzt
Anteilsfinanzierung von 80 % an den zuwendungsfahigen Ausgaben in Form eines
Zuschusses bei maximalem Zuschuss von 150.000 Euro fir die 2-jahrige
Projektlaufzeit

Erforderliche Elemente: Multiprofessionelle Behandlungsteams und Case-
Management

Optionale Elemente: (Digitale) Kommunikation in Netzwerken, Nachsorge,
Kooperation mit anderen Diensten und Dienstleistern

p
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® Der Betrieb eines AOP in Pfullendorf oder Bad Saulgau wiirde eine wohnortnéahere

Versorgung bei elektiven ambulanten Eingriffen ermdéglichen

Ambulantes Operationszentrum (AOP)

Beschreibung

Voraussetzungen

Quelle: WMC Healthcare

Betrieb eines ambulanten Operationszentrums (AOP) an
den Standorten Pfullendorf oder Bad Saulgau
Durchfiihrung von ausschlief3lich ambulante OP-
Eingriffe durch KLS

Rechtlich: Zusammen mit kleiner bettenfiihrender
Einheit gem. ,Vertrag nach § 115b Abs. 1 SGB V* (AOP-
Vertrag) durchfiihrbar, bei Betrieb ohne Betten
Abklarung mit Planungsbehérde notwendig

Personell: Gewinnung von Pflegekréaften (OP) sowie
Funktionsdienst zum Betrieb des AOP, die ggf. bereit
sind an unterschiedlichen Standorten zu arbeiten
Raumlichkeiten & Ausstattung: OP-Sale in Pfullendorf
und Bad Saulgau vorhanden

Finanzierung: Abrechnung ambulanter Behandlungen
mit Kostentragern

Vorteile / Chancen

Einschrankung

Hier Betrieb eines AOP durch KLS betrachtet —weitere
Option einer Praxisklinik mit angeschlossenem AOP
unter anderer Tragerschaft unter Punkt 6 betrachtet

* Wohnortnahe Versorgung bei elektiven ambulanten

Eingriffen in Pfullendorf und/oder Bad Saulgau

Raumliche Trennung von Hauptstandort flhrt zu
zuséatzlicher Komplexitat

Betrieb von AOP nur bei sehr hoher Auslastung
wirtschaftlich, an mehreren Standorten unter finanziellen
Aspekten nicht sinnvoll

WMC 9%
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® Erste wirtschaftliche Priifung zeigt: Risiko des defizitaren Betriebs liberwiegt Chance
eines kostendeckenden Betriebs — weitere externe Interessenten notwendig

Ambulantes Operationszentrum (AOP)

Bedarf in der
Region

Gewinnung von
Partnern/Tragern

Finanzierung/
Kostendeckung

Gewinnung von
Personal

Umbau-/

Investitionsbedarf

SRH KLS fuhrt bereits jetzt eine grof3e Anzahl an ambulanten Operationen durch —
Wachstum u.a. durch zunehmende Ambulantisierung erwartet

Neben ambulanten Operationen in Sigmaringen wird auch eine relevante Anzahl an
ambulanten OP-Eingriffen an den Standorten Bad Saulgau und Pfullendorf
vorgenommen

Betrieb durch SRH KLS

Durchfuihrung der ambulanten OP-Eingriffe durch Arzte der SRH KLS, dariiber
hinaus durch kooperierende Arzte bei freien Kapazitaten méglich (Vermietung
Infrastruktur und Erbringung von Dienstleistungen) und fir Chance auf
wirtschaftlichen Betrieb notwendig

Abrechnung der ambulanten Leistungen Uber GKV (hach EBM) bzw.
Privatliquidation (nach GOA)

Kostendeckender Betrieb von AOP nur bei entsprechender Auslastung moglich —
hohes Risiko des defizitdren Betriebs

Betrieb von AOP an mehreren Standorten unter finanziellen Aspekten nicht sinnvoll

Gewinnung von dezidiertem Pflegekraften (OP) sowie Funktionsdienst zum Betrieb
des AOP, die ggf. bereit sind an unterschiedlichen Standorten zu arbeiten

Grundsatzliche Eignung der Infrastruktur, ggf. Modernisierungs- und Umbauarbeiten
notwendig

Positive Erfolgsaussicht bei Erstbe- Fragliche Erfolgsaussicht bei Erstbe- Sehr geringe Erfolgsaussicht bei Erstbe-
wertung, weitere Priifung empfohlen wertung, weitere Prifung moglich wertung, weitere Priifung nicht empfohlen

Quelle: WMC Healthcare

Hier Betrieb eines AOP durch KLS betrachtet —weitere
Option einer Praxisklinik mit angeschlossenem AOP
unter anderer Tragerschaft unter Punkt 6 betrachtet

Option fur vertiefende Priufung

weiterverfolgen?

Nachste Schritte / zu klarende Fragen:

» Vertiefte Prufung der bestehenden Kapazitdten am
Standort Sigmaringen — nach aktueller
Einschatzung ausreichend

* Abklarung mit Planungsbehdrde hinsichtlich
maoglicher Anwendung ,Vertrag nach § 115b Abs. 1
SGB V* (AOP-Vertrag) fur singuléaren AOP (ohne
Betten)

* Suche externer Interessenten fur weitere AOP im
niedergelassenen Bereich (notwendig fur hohe
Auslastung)

» Aufstellen eines Detailkonzepts und Business Plans
— dabei Prufung der realistischen Einnahmen und
Kosten dringend notwendig: Risiko des defizitaren
Betriebs tUberwiegt Chance eines kostendeckenden
Betriebs

p
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® Erste Betrachtung: Der Bedarf an ambulanten Operationen kann durch die
Kapazitaten am Standort Sigmaringen gedeckt werden

Entwicklung Ambulante Operationen )it/ Fallzahl pro Tag® [l Fallzahlen ambulanten OP KH Sigmaringen 2019

Abschatzung der ambulanten Operationen im LK Sigmaringen®, in Fallen

» Aktuell ist von schatzungsweise 3.000 ambulanten Operationen p.a. in
der Bevolkerung des Landkreises Sigmaringen auszugehen (basierend

12 14 15
/ J / auf bundesweiten Durchschnittsdaten) — davon deckt KLS Sigmaringen
z.Z. knapp 70% ab

3.640 + Diese Anzahl ambulanter Operationen wird durch die zunehmende
3.300 Ambulantisierung auf ca. 3.300 Falle in 2025 und 3.640 Félle in 2030

2.918 steigen

* Pro Arbeitstag bedeutet dies im Schnitt 12 ambulante OP in 2019, 14 in
2025 und 15 in 2030

« Der prognostizierte Anstieg ambulanter Operationen wird zu einem
Ruckgang von stationaren OPs fuhren, weshalb hier eine
Verschiebung der Fallzahlen aus dem stationaren in den ambulanten
Bereich erfolgt

« Dabher sind die Kapazitaten am Standort Sigmaringen ausreichend, um
den Bedarf ambulanter Operationen im Landkreis abzudecken

2019 2025 2030

(1) Bei Nutzung des OPs von 240 Tagen pro Jahr (2) Kumulierter Ambulantisierungseffekt bis 2020-2025: 12%, 2025-2030: 10%; Kumulierter Effekt ~
Demographie 2020-2025: 0,9%, 2025-2030: 0,5%; © WMC HEALTHCARE GmbH WM- 98
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AOP-Zentrum in PFU oder BSG nur unter optimalen Bedingungen kostendeckend

maoglich — Zuséatzlich Ergebnisverschlechterung in SIG zu beridcksichtigen

Berechnungen zu AOP-Zentrum in Pfullendorf oder Bad Saulgau (ohne Bettenbetrieb)

Position

Erlose/Aufwand in T€
Datenbasis: 2019

Szenario 1.1

(Transferquote ambulanter OPs
von PFU/BSG: 70%/SIG: 0%,
ohne Bettenbetrieb,
durchschnittlicher Erlos v. 600 €

Szenario 1.2

(Transferquote ambulanter OPs
von PFU/BSG: 90%/SIG: 0%,
ohne Bettenbetrieb,
durchschnittlicher Erlés v. 800 €

Berechnungen unter der optimistischen Annahme,
dass 70% bzw. 90% der bisher durch KLS in

Pfullendorf und Bad Saulgau ambulant

erbrachten OPs in AOP-Zentrum an einem dieser

pro OP) pro OP) Standorte erbracht werden und ein Erlés von 600-
Erlése 504.3 1.018,8 800 € pro ambulantem Eingriff erzielt wird
« FUr das berechnete OP-Volumen wirde der Betrieb
Erl6se aus ambulanten Leistungen 594,3 1.018,8 von 0,4-0,6 OP-Salen ausreichen® — verbleibende
Saalkapazitaten kénnten an niedergelassene
Betrieblicher Aufwand 788,8 1.007,5 Arzte vermietet werden, hierdurch Verbesserung
des Betriebsergebnisses ggf. moéglich
Personalaufwand 206,3 241,5 * In aufgezeigter Berechnung nicht bericksichtigt:
Materialaufwand 50,0 50,0 Minderauslastung in Sigmaringen — be_i eirTer
angenommenen Transferquote von OP-Eingriffen
Ubrige betriebliche Aufwendungen® 5325 710,0 aus Pfullendorf und Bad Saulgau zwischen 45-75%,
die durch zusatzliches AOP entfallen, bedeutet dies
Zwischenergebnis _ — -194,5 11,3 grob eine Belastung des Betriebsergebnis SIG
Nicht beriicksichtigt: Belastung des
ﬁ Betriebsergebnisses SIG von ~200-400 T €

* Risiken: Optimistische Transferquote und hoher
Erlos je OP nicht erreichbar, keine oder
ungenigende Auslastung durch niedergelassene
Arzte sowie Personalmangel

p
© WMC HEALTHCARE GmbH WM,,

+ Bei Gewinnung externer Partner und Vollauslastung des AOP-Zentrums konnte ein
kostendeckender Betrieb moglich sein — bei vertiefender Prufung: Identifikation externer
Partner im niedergelassenen Bereich notwendig

(1) Unter Annahme von 240 Arbeitstagen p.a.; (2) Fur Gbrige betriebliche Aufwendungen wurde naherungshalber mit einem Mietzins sowie einer
anteiligen Kostentibernahme von Verwaltungskosten gerechnet — keine in die Zukunft gerichtete Betrachtung erfolgt.

Quelle: WMC Healthcare



Ambulantes OP-Zentrum mit bettenflihrender Station in Pfullendorf oder Bad Saulgau
erscheint nach erster Abschatzung nicht kostendeckend

Berechnungen zu AOP-Zentrum in Pfullendorf oder Bad Saulgau (mit Bettenbetrieb)

Position Szenario 2.1 Szenario 2.2 - Berechnungen unter den optimistischen
Erlése/Aufwand in T€ (Bettenbetrieb, Erlés v. 800 €"pro (Bettenbetrieb, Erlos v. 800€ pro Annahmen, dass 90% der bisher durch KLS in
Datenbasis: 2019 amb. OP bzw. 0,25 CMP fur amb. OP bzw. 0,4 CMP fur Pfullendorf d Bad Saul bulant

' kurzstat. Patienten) kurzstat. Patienten) uliendorr un a aulgau ambulan

erbrachten OPs in AOP-Zentrum an einem dieser
Erlose 1.038,7 1.204,8 Standorte erbracht werden und ein Erlds von 800 €
pro ambulantem Eingriff bzw. 0,25-0,4 CMP flr

DRG-Erlose 1218 389,7 Kurzlieger erzielt wird
Erlése aus ambulanten Leistungen 916,9 815,0 ’ Annahmt_—:-, dass 10-20 % qler Eatienten
kurzstationar nach OP-Eingriff aufgenommen
Betrieblicher Aufwand 1.475,4 1.484,2 werden, dafur Betrieb von 2-4 Betten — Abrechnung
Uber DRG
Personalaufwand 479,2 479,2 - FUr das berechnete OP-Volumen wiirde der Betrieb
_ von 0,5-0,6 OP-Salen ausreichen® — verbleibende
Materialautwand 108,8 117,5 Saal- und Bettenkapazitaten kénnten an
. N niedergelassene Arzte vermietet werden
@ )
Dlelfigs [EEtall e AU R ne g 887,5 887,5 hierdurch Verbesserung des Betriebsergebnisses
. . f. mdglich
ZW|SChenergebn|S ti Nicht beriicksichtigt: Belastung des -436,7 -279,4 99 . oglic . . .
Betriebsergebnisses SIG * In dieser Berechnung nicht bertcksichtigt:
Minderauslastung in Sigmaringen — grob
«  Auch bei Gewinnung von externen Partnern und Vollauslastung erscheint ein kostendeckender berechnet eine Belastung des Betriebsergebnis
Betrieb unwahrscheinlich SIG von ~400-600 T €
(1) Fur tbrige betriebliche Aufwendungen wurde ndherungshalber mit einem Mietzins sowie einer anteiligen Kostenlibernahme von ~
Verwaltungskosten gerechnet — keine in die Zukunft gerichtete Betrachtung erfolgt; (2) Unter Annahme von 240 Arbeitstagen p.a. © WMC HEALTHCARE GmbH WM‘, 100
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Erste Prufung deutet auf ausreichenden Versorgungsbedarf in bestehender Struktur

und hohes Risiko eines defizitaren Betriebs fur AOP-Zentrum

Versorgungsbedarf

Wirtschaftlichkeit

AOP-Zentrum
(ohne Bettenbetrieb)
in Pfullendorf oder Bad
Saulgau

AOP-Zentrum
(mit Bettenbetrieb)
in Pfullendorf oder Bad
Saulgau

Bereits jetzt grof3e Anzahl an
ambulanten Operationen — Wachstum
u.a. durch zunehmende
Ambulantisierung erwartet

Nach erster Prifung sind ausreichende
Kapazitaten fir ambulante Operationen
am Standort Sigmaringen vorhanden
Fir die Anzahl der zu erwartenden
ambulanten Eingriffe in einem AOP-

Zentrum in Pfullendorf oder Bad Saulgau

durch KLS wiirde Betrieb von 0,4-0,6
OP-Salen ausreichen

AOP-Zentrum ohne Bettenbetrieb in
Pfullendorf/Bad Saulgau nur unter
optimalen Bedingungen kostendeckend
moglich

Verschiebung von Féllen aus
Sigmaringen fuhrt zusatzlich zu einer
Ergebnisverschlechterung in
Sigmaringen

AOP-Zentrum mit bettenfihrender
Station in Pfullendorf/Bad Saulgau
erscheint nicht kostendeckend
Verschiebung von Féllen aus
Sigmaringen fuhrt zusatzlich zu einer
Ergebnisverschlechterung in
Sigmaringen

Aus Sicht des Versorgungsbedarfes
keine Notwendigkeit eines AOP-
Zentrums in Pfullendorf oder Bad
Saulgau

Wirtschatftlich ist der Betrieb eines
AOP-Zentrums mit hohem Risiko
behaftet

Zusétzliche Komplexitat und Kosten
durch Transfer von Operateuren und
Materialien zwischen Standorten
sowie eingeschrankte Flexibilitat
beim Personaleinsatz

* AOP-Zentrum ohne Bettenbetrieb kénnte — bei Gewinnung externer Partner und Vollauslastung des AOP-Zentrums — als
kostendeckender Betrieb moglich sein; allerdings tGberwiegt das Risiko des defizitaren Betriebs klar die Chance eines
kostendeckenden Betriebs — fragliche Erfolgsaussicht

Quelle: WMC Healthcare

P
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® Die Psychiatrie kénnte vom heutigen Standort Sigmaringen nach Pfullendorf oder Bad

Saulgau verlagert werden

Verlagerung Psychiatrie

» Verlagerung der bettenfihrenden Psychiatrie vom
Standort Sigmaringen an den Standort Pfullendorf oder
Bad Saulgau

Beschreibung

* Instandsetzung und ggf. infrastrukturelle Anpassungen
auf Anforderungen der Psychiatrie am Zielstandort

Voraussetzungen

Quelle: WMC Healthcare

Vorteile / Chancen

Einschrankung

+ Schaffung von freien Kapazitdten am Standort

Sigmaringen (aktuell nicht benétigt) sowie Einsparung
von Investkosten fir einen Neubau in Sigmaringen

Verbesserung der infrastrukturellen
Rahmenbedingungen der Psychiatrie im Vergleich zum
Status Quo, ggf. Einsparung von notwendigen
Investitionskosten in Sigmaringen fir umfassende
Sanierung bzw. Neubau

Verlagerung vom Hauptstandort weg verbunden mit
gewissen Nachteilen fur die Versorgung (Zugang
Uberwachungsstation und Diagnostik) sowie Risiko,
dass Fachpersonal (Arzte, Pflege, Therapeuten) nicht
den Standort mit wechseln

p
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©® Eine Verlagerung der Psychiatrie erscheint insbesondere bei Kapazitatsengpassen in
Sigmaringen sinnvoll

Verlagerung Psychiatrie

Bedarf in der
Region

Gewinnung von
Partnern/Tragern

Finanzierung/
Kostendeckung

Gewinnung von
Personal

Umbau-/

Investitionsbedarf

Da Verlagerung von bestehender Einheit, ist der Bedarf gegeben

Weiterbetrieb der Psychiatrie durch SRH KLS

Effizienzverlust durch Betrieb der Psychiatrie an einem Zweitstandort (Zentrale
Dienste, Personaleinsatz, Verlegungen)

Verlagerung des bestehendes Personals vom Standort Sigmaringen — allerdings
Risiko, dass Leistungstrager:innen nicht mitgehen

Anpassung und ggf. Modernisierung der Infrastruktur auf die Bedurfnisse einer
psychiatrischen Einrichtung an den Standorten Pfullendorf oder Bad Saulgau
notwendig

Positive Erfolgsaussicht bei Erstbe- Fragliche Erfolgsaussicht bei Erstbe- Sehr geringe Erfolgsaussicht bei Erstbe-
wertung, weitere Priifung empfohlen wertung, weitere Prifung moglich wertung, weitere Priifung nicht empfohlen

Quelle: WMC Healthcare

Option fur vertiefende Priufung

weiterverfolgen?

Nachste Schritte / zu klarende Fragen:

» Betriebswirtschaftliche Prifung der Szenarien eines
Psychiatrie-Neubaus in Sigmaringen im Vergleich
zu Verlagerung an den Standort Pfullendorf oder
Bad Saulgau unter Einbeziehung moglicher
Forderung

* Medizinische Bewertung hinsichtlich singulérer
Psychiatrie (indikative Zustimmung des Sozial-
ministeriums vorliegend)

p
© WMC HEALTHCARE GmbH WM' 104



Leichter Vorteil far Verlagerung der Psychiatrie an einen eigenen Standort — Vor- und
Nachteilen aus medizinischer, personeller und betriebswirtschaftlicher Perspektive

AbchlieRende Bewertung erst mit Vertiefung der Option mdéglich

\Vorteile aus
medizinischer
Sicht

Nachteile aus
medizinischer
Sicht

Versorgung psychisch kranker Menschen in eigener
Infrastruktur auf3erhalb eines somatischen Hauses und
mit speziell auf die Patientenbedurfnisse
zugeschnittener Ausstattung vorteilhaft fur die
Behandlung und Genesung

Zudem auch ,Storeffekte” fir somatische Patienten
reduziert

Im Bedarfsfall schlechtere Erreichbarkeit von speziellen
Funktionen des Krankenhauses (z.B. Intensivstation/
Diagnostik)

Langere Fahrstrecken fur wechselseitige Konsile

Kein psychiatrischer Arzt in Zentraler Notaufnahme des
somatischen Krankenhauses fir spezifische Diagnostik
verfugbar (in KHs ohne Psychiatrie Ublicherweise
ebenfalls nicht gegeben)

Vorteile aus
personeller und
betriebs-
wirtschaftlicher
Sicht

Nachteile aus
personeller und
betriebs-
wirtschaftlicher
Sicht

Aktuelle Unterbringung der Psychiatrie in Sigmaringen
nicht zeitgemalf (u.a. hoch gelegenes Stockwerk, kein
Zugang zu Therapiegarten, raumliche Gegebenheiten) —
Hoher Sanierungsaufwand bzw. Neubau Abschnitt 3
geplant

Damit Vermeidung von Investitionskosten bei Neubau in
Sigmaringen

Gefahr des Weggangs wichtiger Mitarbeiter:innen, wenn
der Wechsel an einen anderen Standort nicht
mitgetragen wird

Grundsatzliche Mehrkosten fur Betrieb, Wartung und
Instandhaltung bei Aufrechterhaltung eines weiteren
Standortes

* Verlagerung scheint medizinisch und betriebswirtschaftlich vorteilhaft und sinnvoll — detaillierte Prufung empfohlen

Quelle: WMC Healthcare
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O Geburtshaus als eine von Hebammen geleitete auRerklinische Alternative zur
stationaren Entbindung als Nachnutzung in Bad Saulgau maoglich

Geburtshaus Bad Saulgau

Beschreibung

Voraussetzungen

Quelle: WMC Healthcare

Ein Geburtshaus ist eine von Hebammen betriebene
und geleitete selbstandige und aul3erklinische
Einrichtung zur Betreuung von Geburten

Da im Geburtshaus bei einer Geburt keine Arzte
anwesend sind, missen gewisse Voraussetzungen bei
der Schwangeren erfillt werden, damit eine Geburt im
Geburtshaus moglich ist

Neben der Betreuung von Geburten begleiten
Geburtshauser i.d.R. die Schwangerschaft und bieten
Nachsorge an

Rechtlich: Betrieb eines Geburtshauses durch erfahrene
Hebamme(n), haufig organisiert in Form einer
Partnerschaft

Personell: Personelle Ausstattung mit Hebammen um
einen Bereitschaftsdienst 24/7 anbieten zu kénnen
Raumlichkeiten & Ausstattung: Raumliche Vorgaben
mussen beachtet werden (z.B. Geburtszimmer und
Sanitartrakt)

Finanzierung: Gesetzlich Versicherte haben Anspruch
auf ambulante Entbindung

Vorteile / Chancen

Einschrankung

Schaffung eines erganzenden Geburtsangebotes zu den
bestehenden klinischen Angeboten in Sigmaringen,
Biberach und Ravensburg

Steigende Nachfrage nach aul3erklinischen
Geburtsangeboten in Deutschland

Geburtshaus kann keinen Ersatz fUr stationare
Geburtshilfe darstellen — nur risikofreie
Schwangerschaften kdnnen betreut werden

Aus medizinischer Sicht ist die Entfernung von Bad
Saulgau zur néchsten Klinik kritisch einzustufen: EE-Zeit
(Zeit zwischen Entscheidung und Notkaiserschnitt) sollte
gem. medizinischer Empfehlung nicht mehr als 20
Minuten betragen — Schwangere mussen im
Aufklarungsgesprach umfassend (inkl.
Verlegungszeiten) aufgeklart werden

WMC 107
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O Fir eine vertiefende Priifung konnte das Geburtshaus in Bad Saulgau als
Nachnutzungsoption vertiefend gepruft werden

Geburtshaus Bad Saulgau

Bedarf in der
Region

Gewinnung von
Partnern/Tragern

Finanzierung/
Kostendeckung

Gewinnung von
Personal

Umbau-/
Investitionsbedarf

Wohnortnahe Grundversorgung Geburtshilfe gemaf Definition GB-A vorhanden
(Erreichbarkeit innerhalb von 40 PKW-Minuten)

Bisher keine Hebammen-geleitete Einrichtung (HgE) im Landkreis Sigmaringen —
Gesetzlich Versicherte haben nach § 24f SGB V Anspruch auf eine ambulante
Entbindung in HQE

Grindung und Betrieb eines Geburtshauses durch Hebammen, i.d.R. sind diese
auch Eigentimer der Einrichtung

Leitung des Geburtshaus durch eine Hebamme mit mind. 3-jahriger Erfahrung aus
hauptberuflicher praktischer Tatigkeit in der Geburtshilfe

Vertrag nach § 134a SGB V zur Regelung der Vergutung,
Betriebskostenpauschalen und Qualitatsanforderungen von HgE zwischen GKV-
Spitzenverband, Deutschem Hebammenverband, Bund freiberuflicher Hebammen
Deutschlands und dem Netzwerk der Geburtshduser — Beitritt zum Vertrag fir
Geburtshauser moglich

Einsatzbereitschaft von mind. 1 Hebamme 24/7, in der Praxis sind zumeist 2
Hebammen pro Schicht in Bereitschaft — insgesamt ca. 7-10 VK fiir 24/7 Betrieb
notwendig

Je nach Ausgestaltung weiteres administratives Personal

Vorgaben zur rdumlichen Ausstattung des Geburtshauses erscheinen grundsatzlich
umsetzbar

Prifung der Eignung und des Aufwands zum Umbau der bisherigen stationéren
Geburtshilfe am Standort Bad Saulgau notwendig

Positive Erfolgsaussicht bei Erstbe- Fragliche Erfolgsaussicht bei Erstbe- Sehr geringe Erfolgsaussicht bei Erstbe-
wertung, weitere Priifung empfohlen wertung, weitere Prifung moglich wertung, weitere Priifung nicht empfohlen

Quelle: WMC Healthcare

Option fur vertiefende Priufung

weiterverfolgen?

Nachste Schritte / zu klarende Fragen:

+ ldentifikation und Ansprache von Hebammen, die
sich die Grindung und den Betrieb eines
Geburtshauses auch unter dem Risikoaspekt der
Entfernung zum nachsten Kreissaal vorstellen
konnen

» Erstellung eines Business Plans unter Abschatzung
des regionalen Geburtenaufkommens, das flr eine
aul3erklinische Geburt in Frage kommt

* Priufung der Infrastruktur der bisherigen stationaren
Geburtshilfe des Krankenhaus Bad Saulgau auf
Nachnutzung als Geburtshaus

p
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Geburtshaus in Bad Saulgau als Zusatzangebot neben stationarer Geburtshilfe
grundsatzlich darstellbar — Dies setzt allerdings Engagement von Hebammen voraus

Voraussetzung zur Errichtung eines Geburtshauses

Geburtshaus in Bad Saulgau
prinzipiell darstellbar, wobei dies
nicht als Ersatz zur bisherigen
stationéren Geburtshilfe zu
sehen ist, sondern vielmehr als
Zusatzangebot

Grundung und Betrieb eines
Geburtshauses durch
Hebammen, i.d.R. sind diese
auch Eigentimer — Landkreis
und Stadt konnen flr optimale
Rahmenbedingungen sorgen

Bei Erstkontakt muss eine Triage
zur Risikoabwagung
vorgenommen werden —
Abschatzung des Marktpotentials
abhangig von Risikoabwagung
und Organisation des
Geburtshauses

Quelle: WMC Healthcare

Personelle Voraussetzungen

Fachliche Leitung: Hebamme mit
mind. 3-jahriger Erfahrung aus
hauptberuflicher praktischer
Tatigkeit in der Geburtshilfe
Personal: Einsatzbereitschaft von
mind. 1 Hebamme 24/7 (in der
Praxis zumeist 2 Hebammen pro
Schicht) — insgesamt ca. 7-10 VK
flir 24/7 Betrieb notwendig

Sachliche Ausstattung

Ausstattung, die nicht nur die
Durchfiihrung einer komplikations-
losen Geburt, sondern auch die
Versorgung bei nicht
vorhersehbaren Komplikationen
bis zum Eintreffen eines
Arztes/Klinikverlegung ermoglicht
Katalog an Mindestausstattung

Raumliche Ausstattung

Geburtszimmer

Bad

Raumlichkeiten flr
Untersuchungen und Beratung
Sanitartrakt und Aufenthaltsbereich
fur Angehdorige

Besprechungs- und
Aufenthaltsraum fur Mitarbeiter

Kooperationsvereinbarungen

Kooperation mit Klinik (fallbezogen
Geburtshilfe und/oder Padiatrie) —
keine max. Entfernung zur Klinik
festgelegt — vielmehr Teil der
Aufklarung und Abwagung der
Schwangeren

Niedergelassene/r Gynakologe/in
Labor, Apotheke, Transportdienst

Erforderliche Nachweise fur GKV

* Anzeige der Betriebsaufnahme

* Betriebs- und Organisations-
haftpflicht sowie Berufshaftpflicht-
versicherung der Hebammen

* Anerkennungsurkunden
Hebammen

* Anmeldung beim zustandigen
Gesundheitsamt

« Nachweis Qualitditsmanagement
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Aktuell 9 Geburtshauser in Baden-Wiurttemberg — Ravensburg und Uberlingen mit

Geburtshausern in regionaler Nahe

Geburtshauser in Baden-Wirttemberg, 2021
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Kommentierung

« Aktuell 9 Geburtshauser in Baden-Wurttemberg, die bei einem der 3 Verbande
gemeldet sind

+ Kein Geburtshaus im LK Sigmaringen — ,Geburtshaus am Bodensee® in

Uberlingen (2021 mit Betriebsruhe) sowie ,Hebammerei“ in Ravensburg als
nachste Geburtshduser
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® Etablierung eines Gesundheitszentrums durch Ansiedlung verschiedener
eigenstandiger Praxen und Gesundheitsdienstleister

Gesundheitszentrum

Beschreibung

Voraussetzungen

Quelle: WMC Healthcare

Schaffung eines regionalen Anlaufpunktes in Pfullendorf
und/oder Bad Saulgau mit eigenstandigen Dienstleistern
aus dem Gesundheitsbereich

Das Gesundheitszentrum koénnte bspw. Arztpraxen (alle
Formen) sowie verschiedene Dienstleister (z.B.
Apotheke, Physiotherapeut, Optiker, Horgerate-
akustiker, u.a.) beinhalten und ggf. um Angebote der
SRH KLS erganzt werden (MVZ, Diagnostik)

Bereitstellung und Vermietung der Infrastruktur durch
SRH KLS

Rechtlich: Vermietung der Infrastruktur durch SRH KLS
an verschiedene unabhangige, eigenstandige
Leistungserbringer

Personell: Fachkraftebedarf je nach
Schwerpunktsetzung des Gesundheitszentrums

Raumlichkeiten & Ausstattung: Je nach Anforderung der
Mieter gréRere Anpassungen notwendig

Finanzierung: Leistungserbringer zahlen Miete

Vorteile / Chancen

Einschrankung

« Wohnortnahe ambulante gesundheitliche Versorgung

mit kurzen Wegen an den Standorten Pfullendorf
und/oder Bad Saulgau

* Vielzahl an beteiligten Partnern mit zusatzlichem

Aufwand verbunden

WMTC 112
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Die Gewinnung von Arzten und Dienstleistern erscheint hier als wichtiges Kriterium

Gesundheitszentrum

+  Bereits Arztehauser im LK Sigmaringen vorhanden: Option fur vertiefende Priufung
Bedarf in der «  Pfullendorf: Ar%te bereits zentriert in mehreren Arztehausern . )
+ Bad Saulgau: Arztehaus mit freien Flachen weiterverfolgen?

Region

- Fraglich, inwiefern bestehende Arztpraxen und Dienstleister aus dem Nachste Schritte / zu klarende Fragen:

Gesundheitswesen (z.B. Apotheke, Physiotherapie, Optiker) zu einem Umzug in ein

Gewinnung von . " . o
Partnern/Tragern CE5_eSU”?.he(;t_sze\"}tfumtgeWO””?j”KWGfde”t'FO””te_” hen Mictern des G dheit » Sondierung von Interesse bei niedergelassenen
igenstan |ge_ ernetzung un" oopera I1on zwischen Mietern aes Gesundnelts- Arzten vor Ort sowie regionalen
zentrums sowie kurze Wege fur Patienten als Argument N .
Gesundheitsdienstleistern

- Arzte und Dienstleister sind Mieter der Infrastruktur und zahlen Miete an SRH KLS

. . +  Arzte/Dienstleister rechnen eigenstandig mit Kostentragern/Kunden ab
Finanzierung/

Kostendeckung

«  Personal-/Fachkraftebedarfe richten sich nach Anforderungen der einzelnen
Sani Dienstleister — da dies erfahrungsgeman aber insb. vorhandene Gesundheits-
nliiniEnig) el dienstleister waren, die in neue Raumlichkeiten umziehen wird erwartet, dass
Personal bestehendes Personal beibehalten werden kann

» Infrastrukturanforderungen richten sich nach Bedarf der einzelnen Dienstleister
(Bedarf von klassischem Ladengeschéften bis hin zu Facharztpraxis mit

Umbau-/ diagnostischer Ausstattung) — Umbau und Modernisierung wahrscheinlich notwendig

Investitionsbedarf

Positive Erfolgsaussicht bei Erstbe- Fragliche Erfolgsaussicht bei Erstbe- Sehr geringe Erfolgsaussicht bei Erstbe-
wertung, weitere Priifung empfohlen wertung, weitere Priifung moglich wertung, weitere Priifung nicht empfohlen O WMC HEALTHCARE Grbi WMC

Quelle: WMC Healthcare
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Neben Arztpraxen konnten sich auch andere Dienstleister aus dem Bereich des
Gesundheitswesens im Gesundheitszentrum einmieten

Gesundheitszentrum: Mogliche Mieter

Arzte ,Gesundheitsdienstleister” (Auswahl) L

* Keine Ubergeordnete
Organisationsform vorgesehen —
Arzte und Dienstleister agieren
eigenstandig und sind Mieter der
Infrastruktur

Hausarzte Apotheke Sanitatshaus . .
+ Kooperation zwischen den

Angeboten wird eigenstandig und
je nach Bedarf organisiert

Facharzte Med. Kosmetik

(verschiedene Optiker

Fachrichtungen) Physiotherapie

Horgerate- Ergotherapie

Zahnarzte )
akustiker

P
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® Griundung einer Praxisklinik durch niedergelassene Arzte zur Erbringung von
ambulanter und kurzstationarer Behandlung

Praxisklinik

+ Einrichtung vertragsarztlicher Versorgung mit  Sicherstellung der ambulanten Versorgung an den
ambulanter oder kurzstation&rer Behandlung Standorten Pfullendorf und/oder Bad Saulgau

+ Patienten werden durchgangig von einem Arzt betreut + Niedergelassene Arzte konnten OP-Eingriffe in einem
(Voruntersuchung, OP-Eingriff, Nachsorge) ambulanten und kurzstationéren Setting weiterhin

Beschreibung * Rechtliche Verankerung im Sozialgesetzbuch (SGB V, Vorteile / Chancen anbieten

§122)

» Rechtlich: Rechtliche Regelung trotz Verankerung im + Keine Einschrankung
SGB V nicht abschlie3end, fehlender Vertrag zur
Forderung von Praxiskliniken/Rechtsverordnung

 Personell: Identifikation von Arzten, die sich fur
Kooperation und Grindung einer Praxisklinik

interessieren; Gewinnung von Pflegepersonal Einschrankung

Voraussetzungen

* Raumlichkeiten & Ausstattung: Krankenhaus Pfullendorf
scheint geeignet, geringer Anpassungsbedarf; Bad
Saulgau auf geeignete Raumlichkeiten zu prifen

« Finanzierung: Vertrag mit Kostentragern notwendig!

p
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O Infrastruktur grundsétzlich geeignet — Sondierende Gesprache mit lokaler Arzteschaft

notwendig

Praxisklinik

Bedarf in der
Region

Gewinnung von
Partnern/Tragern

Finanzierung/
Kostendeckung

Gewinnung von
Personal

Umbau-/

Investitionsbedarf

Niedergelassene Arzte, die als Belegarzte aktuell Patienten an den KLS behandeln
oder ambulant Eingriffe vornehmen

Chirurgische Félle im Einzugsgebiet von Bad Saulgau und Pfullendorf gegeben, die
sich fur die Behandlung in einer Praxisklinik eignen

Identifikation von interdisziplinarem Arzteteam, die an Griindung und Betrieb einer
Praxisklinik interessiert sind

Abrechnung der ambulanten Leistungen Uber GKV (hach EBM) bzw.
Privatliquidation (nach GOA)

Vertragliche Regelung mit Kostentragern fur die Erbringung von stationéren
Leistungen

Gewinnung von versiertem Pflegepersonal notwendig

Grundsatzliche Eignung der Infrastruktur, ggf. Modernisierungs- und Umbauarbeiten
notwendig
Umbauarbeiten auch von angestrebter GroRe der Praxisklinik abhéngig

Positive Erfolgsaussicht bei Erstbe- Fragliche Erfolgsaussicht bei Erstbe- Sehr geringe Erfolgsaussicht bei Erstbe-
wertung, weitere Priifung empfohlen wertung, weitere Prifung moglich wertung, weitere Priifung nicht empfohlen

Quelle: WMC Healthcare

Option fur vertiefende Priufung

weiterverfolgen?

Nachste Schritte / zu klarende Fragen:

» Sondierende Gesprache mit lokalen Facharzten zur
Grundung/Betrieb einer Praxisklinik

p
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Als Alternative zu Krankenhausern bringen Praxiskliniken fur ambulante und
kurzstationare Behandlungen einige Vorteile fur Patienten, Arzte und Kostentrager

Definition und Vorteile einer Praxisklinik

Praxiskliniken helfen, ...

die sektorenlUbergreifende Versorgung der Patienten bei ambulanten und kurzstationaren Behandlungen zu sichern und
sind dabei in bestimmten Bereichen der herkdbmmlichen stationaren Behandlung gesundheitsékonomisch tberlegen®
ohne medizinische Qualitatsverluste® und

ohne Patientenzufriedenheit® einzubiRRen

0000

(1) Sondergutachten des Sachverstéandigenrates zur Begutachtung der Entwicklung im Gesundheitswesen Teil Il Kap. 6.4 Ziff. 354; enthalten in BT-Drucks. 17/10323, ~
285 f. (2) Vgl. die Studie von Schmidt/Reibe/Sellschopp/Mdller/Bauer/Kremer in Zentralbl Chir 2008, 498 ff. (3) Vgl. March/Swart/Robra, Gesundheitwesen 2006, 376 ff. =~ © WMC HEALTHCARE GmbH WM- 118
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Regelung zur Praxisklinik im Finften Buch des Sozialgesetzbuches verankert —
Umsetzung bisher nicht erfolgt

Sozialgesetzbuch, Finftes Buch (Gesetzliche Krankenversicherung)
8 115 Dreiseitige Vertrdge und Rahmenempfehlungen zwischen Krankenkassen, Krankenh&ausern und Vertragsarzten

(1) Die Landesverbénde der Krankenkassen und die Ersatzkassen gemeinsam und die Kassenarztlichen Vereinigungen schliel3en mit der
Landeskrankenhausgesellschaft oder mit den Vereinigungen der Krankenhaustrager im Land gemeinsam Vertrage mit dem Ziel, durch enge Zusammenarbeit
zwischen Vertragsarzten und zugelassenen Krankenhausern eine nahtlose ambulante und stationare Behandlung der Versicherten zu gewahrleisten.

(2) Die Vertrage regeln insbesondere.

1. die Forderung des Belegarztwesens und der Behandlung in Einrichtungen, in denen die Versicherten durch Zusammenarbeit mehrerer Vertragsarzte
ambulant und stationar versorgt werden (Praxiskliniken),

2. die gegenseitige Unterrichtung tber die Behandlung der Patienten sowie tiber die Uberlassung und Verwendung von Krankenunterlagen,

3. die Zusammenarbeit bei der Gestaltung und Durchflihrung eines standig einsatzbereiten Notdienstes; dariber hinaus konnen auf Grundlage des einheitlichen
Bewertungsmalistabs flr arztliche Leistungen erganzende Regelungen zur Vergutung vereinbart werden,

4. die Durchfiihrung einer vor- und nachstationaren Behandlung im Krankenhaus nach § 115a einschlief3lich der Prifung der Wirtschaftlichkeit und der
Verhinderung von Mi3brauch; in den Vertragen kdnnen von § 115a Abs. 2 Satz 1 bis 3 abweichende Regelungen vereinbart werden,

5. die allgemeinen Bedingungen der ambulanten Behandlung im Krankenhaus,

6. erganzende Vereinbarungen zu Voraussetzungen, Art und Umfang des Entlassmanagements nach § 39 Absatz l1a.

Sie sind fur die Krankenkassen, die Vertragsarzte und die zugelassenen Krankenhauser im Land unmittelbar verbindlich.

(3) Kommt ein Vertrag nach Absatz 1 ganz oder teilweise nicht zustande, entscheidet auf Antrag einer Vertragspartei das zustandige sektorentbergreifende
Schiedsgremium gemal § 89a.

(4) Kommt eine Regelung nach Absatz 1 bis 3 bis zum 31. Dezember 1990 ganz oder teilweise nicht zustande, wird ihr Inhalt durch Rechtsverordnung der
Landesregierung bestimmt. Eine Regelung nach den Abséatzen 1 bis 3 ist zulassig, solange und soweit die Landesregierung eine Rechtsverordnung nicht
erlassen hat.

(5) Der Spitzenverband Bund der Krankenkassen, die Kassenarztlichen Bundesvereinigungen und die Deutsche Krankenhausgesellschaft oder die Bundesverbande der
Krankenhaustrager gemeinsam sollen Rahmenempfehlungen zum Inhalt der Vertradge nach Absatz 1 abgeben.

p
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Trotz Zulassung der Praxiskliniken zur Versorgung in der GKV erfolgt die Abrechnung
regelhaft Uber Selektivvertrage ohne einheitliche Abrechnungspositionen

Gesetzliche Rahmenbedingungen

Entscheidung des Bundessozialgerichts ebnet Weg zum ambulanten Operieren in Praxiskliniken

+ Praxisklinik ist gemafR § 115 SGB V zur ambulanten und stationaren Versorgung verpflichtet und somit zugelassener Leistungserbringer. §115 SGB VAbs. 2 S. 1
enthalt den gesetzlichen Auftrag zur Férderung der Praxiskliniken

* Es bedarf keiner gesonderten sozialversicherungsrechtlichen Zulassung

+ Praxisklinik als verfestigte Form der (kooperierenden) vertragséarztlichen Leistungserbringung ausgelegt (§ 115 Abs. 2 S. 1 Nr. 1 Alt. 2 SGB V)

Fehlende Abrechnungspositionen fir Leistung der Praxisklinik

— Der gestrichene § 140b Abs. 1 S. 1 Nr.7 SGB V hat die regelhafte Abrechnung von praxiskliniktypischen Leistungen lediglich aufgrund vereinbarter Selektivvertragen
zwischen Krankenkassen und Praxisklinik, nicht aber regelhafte zu Lasten der GKV vorgesehen. Gemal} des neuen Gesetzes zur Starkung der Versorgung in der
gesetzlichen Krankenversicherung §140a Abs. 3 sind Krankenkassen weiterhin dazu angehalten, individuelle Vertrage mit der jeweiligen Praxisklinik
abzuschlielRen

— ,Katalog ambulant durchfiihrbarer Operationen, sonstiger stationsersetzender Eingriffe und stationsersetzender Behandlungen® als Basis einer kiinftigen
Abrechnungssystematik in Ausarbeitung, um ein einheitliches Vergitungssystem im Bereich ambulanter Operationen und Praxiskliniken zu etablieren

— Gemal § 115 Abs. 1 bis 4 SGB V i.V.m. Art. 12 GG vermittelt vertragsarztlichen Tragern einer Praxisklinik einen durchsetzbaren Anspruch darauf, dass im System
der GKV Mdglichkeiten zur Abrechnung von in Praxiskliniken typischerweise anfallenden Leistungen geschaffen werden

Entscheidung Gber Abrechnung ambulanten Operierens des Bundessozialgerichts am 21. Marz 2021 ebnet Weg fur Praxiskliniken

— Laut Bundessozialgericht ist es Krankenkassen gemanR Paragraf 140a SGB V sehr wohl erlaubt ,,eigenstandige Verglitungsstrukturen unter der Verzicht auf die
Vorgaben des EBM*“ zu vereinbaren, da diese individuellen Vereinbarung sogar dem Ziel des Gesetzgebers entsprache, ,,die Entwicklung abweichender
Versorgungsstrukturen zu ermoglichen und so Impulse fiir die Fortentwicklung der Regelversorgung zu geben.“ Folglich iibertreten ambulant operierenden
Arzte ihren Zulassungsstatus nicht, wenn sie bisher ausschlieRlich stationar vorgesehene Operationen eben doch ambulant durchfiihren

p
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Die Praxisklinik-Landschaft ist stark fokussiert auf die orthopadische Chirurgie und

hat regelhaft vertragsarztliche Trager

Ausgewahlte Praxiskliniken in Baden-Wurttemberg, 2021

Klinikname

Praxisklinik
im Stihlinger

(((({m Praxisklinik Stuhlinger
Orthopéadie Freiburg

7)>AC  Acos Praxisklinik Heilbronn
» OS5 Orthopéadie

‘O< OP-Zentrum Heidelberg

Quelle: Deutsche Praxisklinikgesellschaft e.V.; WMC Healthcare

Kapazitat Trager
» 7.000 Falle/Jahr » 3 Gesellschafter (gleichzeitig arztliche
+ 50P-Séle Leitung)
« 20 Betten — Dr. Morder
* 60 Pfleger:innen — Dr. Dr. Geiges
— Dr. Zumfelde
« 2.000 Falle/Jahr » Partnerschaftsgesellschaft PartGG. Dr.
* n/a OP-Séle Ekard, Dr. Acker, Dr. Luhrs; Dr.
* n/a Betten Meester

* n/a Pfleger:innen

* n/a Falle/Jahr * nla

« 2 OP-Séle » Leitung: Prof. Dr. Lutz Schneider
* n/a Betten

* n/a Pfleger:innen

© WMC HEALTHCARE GmbH
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@ Die Etablierung einer gestufte Altenpflegeeinrichtung wéare grundsatzlich als
Nachnutzungsoption mdéglich

Altenpflegeeinrichtungen

Beschreibung

Voraussetzungen

+ Altenpflegeeinrichtungen, z.B. in Form von ambulanten

Wohngemeinschaften, Seniorenheimen und
Altenpflegeheimen, z.B. mit caritativen Tragern

Rechtlich: Altenpflegeeinrichtungen bedirfen einer
pflegerischen Leitung mit entsprechender Ausbildung und
Berufserfahrung (private, 6ffentliche und
freigemeinnutzige Tragerschaft mdglich)

Personell: Wohn-, Teilhabe- und Pflegegesetz Baden-
Wirttemberg (WTPG) regelt die personellen
Voraussetzungen fir den Betrieb von Altenpflegeheimen
Raumlichkeiten & Ausstattung: Vorgaben der
LHeimBauVO®

Finanzierung: Pflegekassen und Eigenanteil der
Bewohner

(1) Ermessenslenkende Richtlinien zur Landesheimbauverordnung

Quelle: WMC Healthcare

» Auslastung der Gebaude und Generierung von
zusatzlichen Einnahmen durch Miete

» Angebot von wohnortnaher Altenpflegeversorgung fur
Senioren in der Region

Vorteile / Chancen

+ Keine Einschréankungen

Einschrankung

p
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ldentifikation eines Tragers sowie Analyse des Bedarfs notwendig

Altenpflegeeinrichtungen

Bedarf in der
Region

Gewinnung von
Partnern/Tragern

Finanzierung/
Kostendeckung

Gewinnung von
Personal

Umbau-/

Investitionsbedarf

Hohes Angebot an Pflegeheimen in der Region
Deutlich weniger Angebote fur Betreutes Wohnen und der Tagespflege, dadurch
ergeben sich Chancen

Identifizierung von méglichen Tragern und Betreibern (z.B. privat, freigemeinnniitzig)

Die Kosten fir stationare Altenpflege werden von den Pflegekassen und den
Pflegebedurftigen selbst tbernommen

Zum Betreiben einer Altenpflegeeinrichtung ist die Akquirierung von qualifiziertem
(Alten-)Pflegepersonal essentiell

Umbaumal3nahmen sind notwendig, je nach angestrebter Versorgungsform und zur
wohnlichen Gestaltung der Raumlichkeiten

Positive Erfolgsaussicht bei Erstbe- Fragliche Erfolgsaussicht bei Erstbe- Sehr geringe Erfolgsaussicht bei Erstbe-
wertung, weitere Priifung empfohlen wertung, weitere Prifung moglich wertung, weitere Priifung nicht empfohlen

Quelle: WMC Healthcare

Option fur vertiefende Priufung

weiterverfolgen?

Nachste Schritte / zu klarende Fragen:

* Analyse verschiedener Versorgungsformen in
Bezug auf Investitionsbedarfes fur bauliche
Anpassungen

» Analyse des Bedarfs an ambulanten
Versorgungsformen wie z.B. Tagespflege in der
Region

* ldentifizierung interessierter Trager

p
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Im Umkreis von 15 km um Bad Saulgau wurden 14 Altenpflegeheime identifiziert

Altenpflegeeinrichtungen Bad Saulgau

Altenpflegeeinrichtungen Umkreis 15 km Bad Saulgau, 2021

1 Betzenweiler

Donay
m
‘ : ’ ‘®
2
1
@

(1) Betreutes Wohnen (2) Pflegeheim (3) Tagespflege

Quelle: seniorenportal.de; WMC Healthcare

Kommentierung

* 14 Altenpflegeheime im Umkreis von 15 km um Bad Saulgau

St. Antonius in Bad Saulgau (BW®, PH®)

Altenpflegeheim Herbertingen (PH)

ASB Seniorenwohnanlage Ebersbach (PH)

Haus der Pflege St. Maria Hohentengen (PH)

Wohnpark St. Josef — St. Elisabeth-Stiftung Altshausen (TP®), BW, PH)
Seniorenzentrum St. Georg Ertingen (PH)

Stadtisches Alten- und Pflegeheim Marienheim Bad Buchau (PH)
Altenpflegeheim Elisabethenhaus Ostrach (PH)

Hofgut Miller Heim fir MS-Kranke Ostrach (PH)

Haus Regenta Bad Schussenried (PH, TP)

Haus am Schlossplatz Aulendorf (PH)

Wohnpark St. Vinzenz — ST. Elisabethen-Stiftung Aulendorf (TP, BW, PH)
Haus der Pflege St. Ulrika Mengen (PH)

Sozialstation St. Anna Mengen (PH)

p
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@ Im Umkreis von 15 km um Pfullendorf wurden 12 Altenpflegeheime identifiziert —
Weitere Vorhaben durch Spitalfonds und privaten Betreiber in Planung

Altenpflegeeinrichtungen Pfullendorf

Altenpflegeeinrichtungen Umkreis 15 km Pfullendorf, 2021

Mefkirch

Hohentengen ?@

Krauchenwies

Herdwangen-Schonach WilheIdeorf i;@

Heiligenberg
31n Salem ? @ Frickingen

(1) Tagespflege (2) Pflegeheim (3) Betreutes Wohnen

Quelle: seniorenportal.de; WMC Healthcare

Kommentierung

« 12 Altenpflegeheime im Umkreis von 15 km um Pfullendorf
—  Wohnzentrum Griine Burg Pfullendorf (TP, PH®)
— Altenpflegeheim Pfullendorf (BW®), PH)
— Haus St. Bernhard Wald (BW, PH)
— Altenpflegeheim Elisabethenhaus Ostrach (PH)
— Seniorenzentrum Krauchenwies (BW, PH)
— Heilig-Geist-Spital Mel3kirch (PH, BW)
— Altenpflegeheim Conrad-Grober-Haus Mel3kirch (PH)
— Seniorenwohnanlage Schlof3blick MeRRkirch (PH)
— Haus Rosengarten Salem (PH)
— Seniorenzentrum Wilhelmsdorf
— Diakonie-Sozialstation Wilhelmsdorf (PH)
— Haus der Pflege St. Maria Hohentengen (PH)

© WMC HEALTHCARE GmbH
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® Wohn-, Teilhabe- & Pflegegesetz regelt die personellen Voraussetzungen fiir Betrieb
von Altenpflegeheimen — Landesheimbauordnung mit Vorgaben an Infrastruktur

Altenpflegeeinrichtung

+ Betreiben einer
Altenpflegeeinrichtung an den
Standorten im Prinzip nur
umsetzbar, wenn personelle
Voraussetzungen abgebildet
werden kdnnen und bauliche
Anpassungen vorgenommen
werden

* Grundung und Betrieb durch
private, 6ffentliche und
gemeinnutzige Trager moglich

Personelle Voraussetzungen

* 50 % der MA fur pflegende und

sozial betreuende Tatigkeiten

mussen Fachkréfte sein (Tagdienst:

1 PK® / 30 Bewohner - Nachdienst
1 PK / 45 Bewohner)®

Leitung durch Pflegefachkraft mit 2
Jahren Berufserfahrung und einer
Leitungszusatzqualifikation

Sachliche Ausstattung

Keine zusatzliche Ausstattung
notwendig

Raumliche Ausstattung

Barrierefreiheit

Fir Wohngruppen: Einzelzimmer
fur jeden Bewohner

Bei Bestandsbauten sind
Schmetterlingsbéader /
Tandembader grundsatzlich
zulassig®

1 Kiiche pro Wohngruppe

Kooperationsvereinbarungen

Kooperationsvereinbarung mit
umliegenden Kliniken, Haus- und
Facharztpraxen mdglich, um eine
medizinische Versorgung der
Bewohner bei Bedarf
sicherzustellen

(1) Pflegekraft (2) Wohn-, Teilhabe- und Pflegegesetz Baden-Wirttemberg (3) Ermessenslenkende Richtlinien zur Landesheimbauverordnung

(LHeimBauVO)

Quelle: Sozialministerium Baden-Wirttemberg; service-bw.de; WMC Healthcare

Erforderliche Nachweise fur GKV

Nicht relevant, da Leistungen
durch die Pflegeversicherung
gefordert werden
Qualitatsvorgaben sind im
PflegeVG und in den
rahmenvertraglichen
Vereinbarungen festgelegt

p
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® Bundesweit groRe Nachfrage nach Kurzzeitpflege zeigt sich auch im Landkreis

Sigmaringen

Kurzzeitpflege

 Aufbau einer solitaren Kurzzeitpflegeeinrichtung®
(poststationar, temporare Uberbriickung bei hauslicher
Pflege)

Beschreibung

* Rechtlich: Kurzzeitpflege kann in stationéren Vorsorge-
oder Rehabilitationseinrichtungen, im Krankenhaus oder
Altenpflegeheim in Anspruch genommen werden

» Personell: Es gelten die Vorgaben des Altenpflegeheims

« Raumlichkeiten & Ausstattung: Doppelbelegung von

Voraussetzungen Zimmern moglich sofern diese mind. 22 gm grof3 sind und
ausschlieBlich zur Kurzzeitpflege genutzt werden®

» Finanzierung: Pflegeversicherung tbernimmt
Kurzzeitpflege in Einrichtungen, die einen
Versorgungsvertrag mit der jeweiligen Pflegeversicherung
haben

Vorteile / Chancen

Einschrankung

Auslastung der Geb&aude und Generierung von
zusatzlichen Einnahmen durch Miete

Forderung durch das Land BW im Rahmen des
Sonderférderprogrammes ,Solitare Kurzzeitpflege*
Hoher Bedarf in der Region

Weiterentwicklung der Pflegeinfrastruktur in Baden-
Wrttemberg und Verbesserung der
sektorenubergreifenden Versorgung

Keine Einschrankung

(1) Einrichtung, die ausschlie3lich Kurzzeitpflege anbietet (2) Befreiung der Einzelzimmerpflicht der Landesheimbauverordnung bei Kurzeitpflege bis 2034 © WMC HEALTHCARE GmbH WM,, 129
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O Etablierung einer solitdaren Kurzzeitpflegeeinrichtung als Nachnutzungsoption sollte
vertiefend geprift werden

Kurzzeitpflege

Bedarf in der
Region

Gewinnung von
Partnern/Tragern

Finanzierung/
Kostendeckung

Gewinnung von
Personal

Umbau-/

Investitionsbedarf

Hoher Bedarf an solitdren Kurzzeitpflegeeinrichtungen
Pfullendorf: Neubau eines Pflegeheims mit 15 dezidierten Kurzzeitpflegeplatzen in
Planung

Identifizierung von méglichen Tragern und Betreibern (z.B. privat, freigemeinnniitzig)
Identifizierung von méglichen Zuweisern (z.B. Krankenhausern)

Die Kosten fur Kurzzeitpflege werden von den Pflegekassen bernommen, wenn
kein Pflegegrad vorliegt bei entsprechender Indikation auch von der Gesetzlichen
Krankenversicherung

Zum Betreiben einer solitaren Kurzzeitpflegeeinrichtung ist die Akquirierung von
qualifiziertem (Alten-) Pflegepersonal essentiell

Keine UmbaumafRnahmen notwendig

Positive Erfolgsaussicht bei Erstbe- Fragliche Erfolgsaussicht bei Erstbe- Sehr geringe Erfolgsaussicht bei Erstbe-
wertung, weitere Priifung empfohlen wertung, weitere Prifung moglich wertung, weitere Priifung nicht empfohlen

Quelle: WMC Healthcare

Option fur vertiefende Priufung

weiterverfolgen?

Nachste Schritte / zu klarende Fragen:

* ldentifizierung interessierter Trager

p
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O Bestehende Angebote im Landkreis Sigmaringen decken nicht die Nachfrage nach
Kurzzeitpflegeangeboten

Kurzzeitpflege

Kurzzeitpflege in Baden-Wirttemberg
Kommentierung

_ . , . o « Obwohl es im Landkreis Sigmaringen Angebote zur Kurzzeitpflege in
Curltusverbund fir den Neckar-Odenwald-Kreis - Offizieller Spatenstich fiir ein Heim fir . i i i L
solitére Kurzzeitpflege in Heidersbach Altenpflegeheimen gibt, sind die Kapazitaten begrenzt

»Ein Novum fur Baden-Wiurttemberg* - Das Konzept der ,solitaren Kurzzeitpflege* ist noch sehr neu und so gibt es im
Landkreis Sigmaringen bisher noch keine entsprechenden Angebote

21.8.2020 = VON MARTIN GERNHARD

PFULLENDORF 14 August 2019, 16:55 Uhr

Kreis Sigmaringen: Situation bei
Kurzzeitpflegeplatzen verschlechtert sich
dramatisch

Nach einer Umfrage schlagt der Paritatische Wohlfahrtsverband auch fiir den
Landkreis Sigmaringen Alarm.

AKTIONSBUNDNIS KURZZEITPFLEGE

Kurzzeitptlege in Baden-
Wﬁrttemberg ausbauen und
weiterentwickeln

P
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© Reha-Klinik als Angebot von stationarer rehabilitativen MaRnahmen wiirde sich von
der bestehenden Infrastruktur anbieten

Reha-Klinik

 Klinik mit Angebot von stationéren rehabilitativen * Auslastung der Geb&ude und Generierung von
Maflinahmen fur Patienten zusatzlichen Einnahmen durch Miete

* Vermietung der Raumlichkeiten an Trager der * Maglichkeiten zum Aufbau eines
Rentenversicherung oder private Trager mit Kooperationsnetzwerkes mit eigener Klinik zur
Belegungsvertragen mit der Rentenversicherung Sicherstellung einer bedarfsgerechten

Beschreibung Vorteile / Chancen Anschlussversorgung der Patienten
* Rechtlich: Tragerschaft durch Rentenversicherung oder + Keine Einschréankungen

private Betreiber mit Belegungsvertrag mit der
Rentenversicherung, leitender Facharzt notwendig, keine
Regulierung des Angebotes durch Bettenplanung

» Personell: Vorgaben fur die Anzahl von Mitarbeitern

Voraussetzungen verschiedener Berufsgruppen Einschrankung

* Raumlichkeiten & Ausstattung: Barrierearmut,
Raumlichkeit fur Notfallbehandlung und Notfallequipment

* Finanzierung: Gesetzlich und Privat Versicherte haben
Anspruch auf Rehamal3nahmen bei entsprechender
Indikation

p
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O Relativ hohe Dichte an Reha-Angeboten in der Region — Identifizierung von

Versorgungslicken und maoglichen Tragern notwendig

Reha-Klinik

Bedarf in der
Region

Gewinnung von
Partnern/Tragern

Finanzierung/
Kostendeckung

Gewinnung von
Personal

Umbau-/

Investitionsbedarf

Viele Angebote zur Reha insbesondere im Bereich der psychiatrischen Reha
Versorgungsliicke evtl. im Bereich der geriatrischen Reha, da hier eine wohnortnahe
Versorgung ein relevantes Auswabhlkriterium fur die Patienten ist

Identifizierung von moglichen Tragern und Betreibern (Privat oder Renten-
/Unfallversicherung)

Finanzierung durch tagesgleich Pflegesatze die jahrlich mit den Kostentragern
verhandelt werden®

Identifizierung von qualifiziertem Personal, insbesondere die Besetzung eines
Facharztes in leitender Position als erfolgskritischer Faktor
Personalbedarf ist abhéangig von Fachrichtung und GréRRe der Reha-Klinik

Keine UmbaumafRnahmen notwendig

Positive Erfolgsaussicht bei Erstbe- Fragliche Erfolgsaussicht bei Erstbe- Sehr geringe Erfolgsaussicht bei Erstbe-

wertung, weitere Priifung empfohlen wertung, weitere Prifung moglich wertung, weitere Priifung nicht empfohlen
(1) Rentenversicherung, Unfallversicherung, GKV

Quelle: WMC Healthcare

Option fur vertiefende Priufung

weiterverfolgen?

Nachste Schritte / zu klarende Fragen:

* ldentifizierung von Versorgungslicken im Reha-
Markt

* ldentifizierung von relevantem Bedarf im
Einzugsgebiet z.B. durch Analyse demographischer
Daten

* ldentifizierung von interessierten Tragern

p
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Aktuell 26 Reha-Kliniken im Umkreis von 50 km um Sigmaringen

Reha-Kliniken in Baden-Wirttemberg, 2021
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Quelle: Qualitatskliniken.de; WMC Healthcare

Kommentierung

* Im Umkreis von 50 km um Sigmaringen herum sind aktuell 26 Reha-Kliniken
angesiedelt

+ 3 Reha-Kliniken in Bad Saulgau (2 mit psychiatrischem Schwerpunkt, 1 mit
orthopadisch-unfallchirurgischen Schwerpunkt); keine Reha-Klinik in Pfullendorf

* Nur eine Reha-Klinik in Albstadt im Umkreis von 25 km um Sigmaringen mit
Angebot zur geriatrischen Rehabilitation

WMC 135
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Infrastrukturelle Voraussetzungen zum Betrieb einer Reha-Klinik werden erfullt —
Gewinnung von Fachkraften notwendig

Voraussetzung zum Betrieb einer Reha-Klinik

. Betreiben einer Reha an den Personelle Voraussetzungen Raumliche Ausstattung
Standorten im Prinzip umsetzbar, « Anzahl fiir 100 Rehabilitanden: 6 +  Barrierearmut®
wenn personelle Arzte, 2,5 Psychologen, 7,5 +  Geeigneter Ort mit Moglichkeit der
Voraussetzungen abgebildet Pflegekrafte, 1 MA Sozialdienst, Notfallbehandlung,
werden kdnnen 6,6 Therapeuten, 2,5 MA MTD, 1 Notfalliberwachung
- Griindung und Betrieb einer Diatassistent(@ . Spezifisch_e_ Strukturmerkmale fur
Reha-Klinik durch + Facharztqualifikation Leitender Arzt die Rehabilitanden mit besonderen
Rentenversicherung oder private (Chefarzt, Arztlicher Direktor) Behandlungsanforderungen (z.B.
Trager mit Belegungsvertragen Chemotherapie)
Sachliche Ausstattung Kooperationsvereinbarungen Erforderliche Nachweise fur GKV
* Notrufmaoglichkeit + Kooperationsvereinbarungen mit * Durchfiuihrung einer externen und
* Notfallkoffer, -wagen zuweisenden Kliniken, Haus- und internen Qualitatssicherung
- EKG Fachéarzten moglich
(1) Zutritt zur Klinik und Behandlungsraumen mit Rollstuhl méglich (2) Vorgaben fir indikationstibergreifende Reha © WMC HEALTHCARE GmbH WMC 136
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©® psychosomatische Klinik mit Angebot von stationarer psychosomatischer
Akutbehandlung als Nachnutzungsoption denkbar

Psychosomatische Klinik

Beschreibung

Voraussetzungen

Quelle: G-BA; WMC Healthcare

Klinik mit Angebot von stationarer psychosomatischer
Akutbehandlung

Vermietung der Raumlichkeiten an externe Trager und
Betreiber einer psychosomatischen Klinik

Rechtlich: Tragerschaft durch o6ffentliche,
freigemeinnutzige oder private Betreiber mdglich, zur
Erstattung durch die GKV mussen die Betten im
Krankenhausplan genehmigt werden

Personell: Vorgaben durch G-BA Richtlinie definiert
Raumlichkeiten & Ausstattung: keine zusatzlichen
Vorgaben

Finanzierung: Gesetzlich und Privat Versicherte haben
Anspruch auf psychosomatische Behandlung bei
entsprechender Indikation

» Auslastung der Gebaude und Generierung von
zusatzlichen Einnahmen durch Miete
* Mdglichkeiten zum Aufbau eines
Kooperationsnetzwerkes mit eigener Klinik zur
Sicherstellung einer bedarfsgerechten
Vorteile / Chancen psychosomatischen Versorgung der Patienten

+ Keine Einschréankungen

Einschrankung

p
© WMC HEALTHCARE GmbH WM'

138



© Bestehende Infrastruktur grundséatzlich geeignet fiir Betrieb einer psychosomatischen

Klinik

Psychosomatische Klinik

Bedarf in der
Region

Gewinnung von
Partnern/Tragern

Finanzierung/
Kostendeckung

Gewinnung von
Personal

Umbau-/

Investitionsbedarf

Viele bestehenden Angebote zur stationaren psychosomatischen Akutbehandlung
(17 Psychosomatische Kliniken in Baden-Wrttemberg, davon 5 im Umkreis von 50
km um Bad Saulgau)

Identifizierung von moglichen Tragern und Betreibern
Identifizierung von moglichen Zuweisern aus psychiatrischen Praxen

Kostentrager ist die Krankenkasse, Abrechnung durch Pauschalierendes
Entgeltsystem in Psychiatrie und Psychosomatik (PEPP)

Zum Betreiben einer Psychosomatischen Klinik ist die Akquirierung von
qualifiziertem Personal essentiell (Arzt*innen; Pflege, Psycholog*innen,
Spezialtherapeut*innen; Sozialdienst)

Keine Umbaumafnahmen erforderlich

Positive Erfolgsaussicht bei Erstbe- Fragliche Erfolgsaussicht bei Erstbe- Sehr geringe Erfolgsaussicht bei Erstbe-
wertung, weitere Priifung empfohlen wertung, weitere Prifung moglich wertung, weitere Priifung nicht empfohlen

Quelle: WMC Healthcare

Option fur vertiefende Priufung

weiterverfolgen?

Nachste Schritte / zu klarende Fragen:

» Prufung der Mdglichkeit von Bettenzuteilung im
Krankenhausplan Baden-Wurttemberg

* Analyse des Versorgungsbedarfes von
psychosomatischer Behandlung im Einzugsgebiet
und Auslastung vorhandener Anbieter

» Analyse bestehender Netzwerke und
Kooperationen von Zuweisern und bestehenden
Anbietern im Indikationsgebiet

* ldentifizierung von interessierten Tragern

p
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© In Baden-Wiirttemberg gibt es 17 psychosomatische Kliniken, davon befinden sich 5
Im Umkreis von 60 km um Bad Saulgau

Psychosomatische Klinik O Bad Saulgau

Psychosomatische Kliniken in Baden-Wirttemberg, 2021
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Erfallung von personellen Voraussetzung als wichtigstes Kriterium

Psychosomatische Klinik nur psychosomatischen Akutbehandlung

» Betreiben einer

psychosomatischen Klinik an den

Standorten im Prinzip nur
umsetzbar, wenn personelle
Voraussetzungen abgebildet
werden kénnen und Betten im
Krankenhausplan genehmigt
werden kdnnen

* Grundung und Betrieb durch
private, 6ffentliche und
gemeinnutzige Trager maoglich

Quelle: G-BA; WMC Healthcare

Personelle Voraussetzungen

Raumliche Ausstattung

Festgelegte Zeitwerte in Minuten + Keine spezifischen Vorgaben
pro Patient pro Woche nach

Profession definiert in der

Richtlinie zur Ausstattung der

stationaren Einrichtungen der

Psychiatrie und Psychosomatik

des G-BA
Sachliche Ausstattung Kooperationsvereinbarungen
+ Keine zusatzliche Ausstattung + Kooperationen sind mit
notwendig psychosomatischen Reha-Kliniken

zur Anschlussversorgung oder
Facharztpraxen als potentiellen
Einweisern mdglich

B

Erforderliche Nachweise fur GKV

* Nachweis der personellen

Ausstattung
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® Der Betrieb eines auRerklinischen Intensivpflegeangebotes als Wohngemeinschaft
oder stationare Einheit erscheint mdglich als Nachnutzungsoption

Aul3erklinische Intensivpflege

Beschreibung

Voraussetzungen

Quelle: WMC Healthcare

Die aul3erklinische Intensivpflege bezeichnet die
Versorgung von schwerstpflegebedurftigen Menschen
mit lebensbedrohlicher Erkrankung

Patienten sind auf Beatmung angewiesen und missen
rund um die Uhr Gberwacht werden

Neben der Intensivpflege zu Hause gehort das Konzept
der Wohngemeinschatt (i.d.R. mit 6-12 Bewohnern) zur
aul3erklinischen Intensivpflege — letzteres kommt als
Nachnutzungsoption in Frage

Ebenfalls vorstellbar ware eine Einrichtung stationarer
Intensivpflege

Gewinnung eines Pflegedienstes als Partner zum
Betreiben der Wohngemeinschaft sowie ausreichendem
Personal (Intensivpfleger)

Vorteile / Chancen

Einschrankung

« Wohnortnahe und fachgerechte Pflege und Versorgung
von intensivpflegebedurftigen Menschen

» Bedarf an Fachpersonal ist geringer als bei der
hauslichen Intensivpflege

» Personalgewinnung als entscheidendes Erfolgskriterium

p
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@ Unter Berlicksichtigung des bestehenden Angebots sollte der Bedarf an

aul3erklinischen Intensivpflegeplatzen geprift werden

Aul3erklinische Intensivpflege

Bedarf in der
Region

Gewinnung von
Partnern/Tragern

Finanzierung/
Kostendeckung

Gewinnung von
Personal

Umbau-/
Investitionsbedarf

Bestehendes Angebot von 2 Intensivpflege-Wohngemeinschaften im Landkreis
Sigmaringen mit insgesamt 14 Platzen sowie weiteren Wohngemeinschaften im
Umkreis, keine stationére Intensivpflege-Einrichtung

Gewinnung von (Intensiv-)Pflegedienste als Erbringer der Pflegeleistungen
notwendig — Gesprache mit den zwei im Landkreis Sigmaringen aktiven
Intensivpflegediensten Team Mittelpunkt Mensch GmbH sowie PGS Wohngruppen
GmbH sowie der im Umland vertretenden DFG und Opseo als Top-Player in diesem
Gebiet vorstellbar

Wohngemeinschaft: Wohnraumvermietung zwischen Vermieter und Bewohner,
Kosten tragt Bewohner (ggf. Sozialhilfe), unabhéngig davon Behandlungspflege-
finanzierung durch Kostentrager und Eigenanteil des Bewohners

Stationare Intensivpflege: Kostenibernahme durch Kostentrager
Investitionskosten: Ubernahme fiir stationare Einrichtungen, nicht fiir Wohngruppen

Fur den Betrieb wird 24/7 qualifiziertes Personal bendtigt (Intensivpfleger) —
bendtigte VKs richten sich nach gewahlter Einrichtungsform und GréRRe

Bereits in der Region tatige Anbieter haben Mdglichkeit bei Personalengpassen
standorttbergreifend auszugleichen

Wohngemeinschaften: Umbaumafnahmen und Schaffung von in sich
geschlossenen Wohneinheit(en) mit Gemeinschaftsraumen notwendig
Stationare Intensivpflege: Geringe Umbau-/Investitionskosten da bestehende
stationare Infrastruktur genutzt werden kénnte

Positive Erfolgsaussicht bei Erstbe- Fragliche Erfolgsaussicht bei Erstbe- Sehr geringe Erfolgsaussicht bei Erstbe-
wertung, weitere Priifung empfohlen wertung, weitere Prifung moglich wertung, weitere Priifung nicht empfohlen

Quelle: WMC Healthcare

Option fur vertiefende Priufung

weiterverfolgen?

Nachste Schritte / zu klarende Fragen:

» Beurteilung des Bedarfs an auf3erklinischen
Intensivpflegeplatzen

* ldentifikation und Ansprache von (Intensiv-)
Pflegediensten, die Interesse an Umsetzung von
aul3erklinischem Intensivpflege-Konzept in Bad
Saulgau oder Pfullendorf haben

p
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Aul3erklinische Intensivpflege betrifft wenige Patienten und macht einen geringen Tell

der Gesundheitskosten aus

Anteil der intensivpflichtigen Krankenhausfalle in der auf3erklinischen Intensivpflege

Von 20 Mio. Krankenhausféllen Nur 0,4% der Krankenhaus Intensivfalle
p.a. sind 11% intensivpflichtig gehen anschlieend in die aul3erklinische
Intensivpflege (ca. 9,5 Tsd. Patienten p.a.)

9%
89%
99,6%
Ohne Intensivversorgung Sonstige poststationdre Betreuung

B Intensivversorgung mit Beatmung B AuRerklinische Intensivpflege

Intensivversorgung ohne Beatmung

Jahrlich ca. 9.500 neue Patienten in der auf3erklinischen Intensivpflege — diese
sind schwer krank

Quelle: Destatis; GBE-Bund; WMC Healthcare

Dies macht ca. 1% der jahrlichen
Gesundheitsausgaben aus

99%

Sonstige Ausgaben

B AuRerklinische Intensivpflege

Von ca. 403 Mrd. € Gesundheitskosten jahrlich flieRen

4.6 Mrd. € in die aulRerklinische Intensiv
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Steigendes Intensivpflege-WG Versorgungsangebot

Anzahl an Intensivpflege Wohngruppen in Deutschland, in #

0
CAGR 18,7% 970

848

810

580

2017 2018 2019 2020

Kommentierung

In den letzten Jahren kam es zu einem starken Anstieg im Angebot von
Intensivpflege WGs

* Bis zum in Kraft treten von IPReG galt in der auf3erklinischen Intensivpflege
»ambulant vor stationar” d.h. es wurde versucht Patienten moglichst ambulant
zu versorgen

* Intensivpflege WGs bieten neben der hauslichen 1:1 Betreuung den Vorteil, dass
Patienten in einer privaten hauslichen Umgebung nahe ihrem Wohnort leben
konnen

* Durch einen hoheren Betreuungsschlissel im Vergleich zu h&uslichen 1:1
Betreuung bieten WGs auch 6konomische Vorteile (Entgegenwirken der
Personalengpasse und kosteneffizienter)

+ Grol3e Intensivpflege-Anbieter setzen zunehmend auf WGs (Bonitas, Opseo
etc.)

Intensivpflege WGs bieten sowohl fiir den Patienten als auch den Anbieter Vorteile und sind dadurch in den letzten Jahren stark gewachsen

Quelle: Pflegemarkt; WMC Healthcare

p
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2 Intensivpflege-Wohngemeinschaften im Landkreis Sigmaringen, im Umland 5
weitere Intensivpflege-Wohngemeinschaften identifiziert

Intensivpflege-Wohngemeinschaften, 2021
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Quelle: KVJS; WMC Healthcare

Ort Einrichtung Pflegedienst # Platze
krauchenwies  niensivpfiege-WG PGS Wohngruppen GmbH 8
Krauchenwies
. Wohngruppe Unterweiler Team Mittelpunkt Mensch
Unterweiler bei Ostrach GmbH & Co. KG 6
. Beatmungsintensive biwg Biberach (Teil der
Biberach Wohngruppe Biberach DFG) KA.
. Intensivpflege-WG

Hechingen Hechingen PGS Wohngruppen GmbH 16
Méssinaen Wohngemeinschaft Haus AKD Heimbeatmung & KA

g Rotlaub Intensivpflege (Teil der DFG) o
Reutlingen MHP WG Reutlingen MHP Intensivpflege 6
Reutlingen MHP Panorama-WG MHP Intensivpflege 4
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Beantwortung der Einzelfragen aus Sicht des Landkreises Sigmaringen

1. Welche Auswirkungen hat die Konzentration der stationéren Versorgung auf die Notfall- und Notarztversorgung im Landkreis?

Das heutige und erwartete Notfallaufkommen an den drei Standorten zusammengenommen hat einen Umfang, der auch in einer ZNA in Sigmaringen abgebildet
werden kann — dafir aber Ausbau und Optimierung der ZNA-Prozesse wichtig

Die Wege zur stationaren Notfall- und Grundversorgung werden fur ca. 25 Tsd. Einwohner des Landkreises Sigmaringen im Einzugsgebiet der Standorte
Pfullendorf und Bad Saulgau langer und erhdéhen sich zum Teil auf Gber 30 Minuten Fahrzeit — dies ist durch Verfligbarkeit der Rettungsdienste aber vertretbar, es liegt
keine Unterversorgung vor

— Ambulante Versorgung kleinerer Notfalle und BG-Falle bleibt aber zu klaren — MVZ-Strukturen und BG-Zulassung fir MVZ kdnnten Klinik-seitig helfen

Die Organisation des Rettungsdienstes und der Notarztversorgung ist durch die Konzentration der stationaren Versorgung nicht betroffen: Bestehende
Stutzpunkte bleiben erhalten. Sollte es z.B. aufgrund weiterer Strecken zuséatzlichen Bedarf geben wird der Bereichsausschuss als zustandiges Organ Anpassungen
vornehmen

— Der Rettungsdienst fahrt Krankenhaus an, in dem ein Notfall am schnellsten und bestmdéglichsten behandelt werden kann — aufgrund des
Fachabteilungsspektrums wird in der Praxis bereits heute ein Grof3teil der Notfélle nach Sigmaringen eingeliefert bzw. aufgrund von Fallschwere auch nach Ulm,
TUbingen oder andere geeignete Krankenhauser

Ambulante Versorgung insbesondere bei Fachéarzten im Landkreis unterdurchschnittlich, zudem hoher Altersdurchschnitt der niedergelassenen Arzte —
Sicherstellung der ambulanten Versorgung als zentrale Herausforderung, die z.B. durch ein MVZ in Pfullendorf auch durch die KLS mit angegangen werden
kann

p
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Beantwortung der Einzelfragen aus Sicht des Landkreises Sigmaringen

2. Ist es medizinisch, personell und betriebswirtschaftlich zukunftsfahig, die Geburtshilfe in Bad Saulgau zu konzentrieren?

+ Die Konzentration der stationaren Geburtshilfe als singulare Einheit in Bad Saulgau ist medizinisch, personell und betriebswirtschaftlich nicht zukunftsfahig —
Option nicht zu empfehlen

* Medizinische Perspektive:

— Versorgungssituation fur Einwohner:innen des Landkreises verschlechtert sich im Vergleich zur Biindelung in Sigmaringen — l&ngere Fahrzeiten, fur rd.
7.600 Menschen im Einzugsgebiet wirde sich durch die SchlieBung der Geburtshilfe in Sigmaringen die Fahrzeit auf tber 40 Minuten (G-BA Richtwert) verlangern

— Geburtshilfe ist vielfach auf interdisziplindre Zusammenarbeit angewiesen — es bedarf einer engen Kooperation der verschiedenen Fachabteilungen, insb. bei
Komplikationen wahrend der Entbindung; der Betrieb einer singularen Geburtshilfe ist verbunden mit Aufbau und Vorhaltung von Doppelstrukturen, zumindest
um bei Komplikationen entsprechend reagieren zu kénnen

* Personelle Perspektive:
— Dezentrale Strukturen erschweren den Personaleinsatz und fihren zu Einschrankungen hinsichtlich Personaldisposition (z.B. bei Krankheitsausfallen)

— Doppelte Vorhaltung von Personal (z.B. Anasthesie/Intensivmedizin und OP-Personal) mit ggf. geringer Auslastung — in der Regel auch aus Arbeitnehmersicht
nicht winschenswert

— Durch Doppelvorhaltung ergibt sich standortiibergreifend eine héhere Anzahl an zu besetzenden VK-Stellen — sowohl im Bereich der Pflege wie auch im
arztlichen Dienst gestaltet sich die Stellenbesetzung damit schwieriger

+ Betriebswirtschaftliche Perspektive:

— Doppelvorhaltung von Personal und Infrastruktur sowie Aufwendungen aufgrund dezentraler Organisation (Transportkosten, Speisenversorgung, Verlegungen fir
Diagnostik etc.) fuhren zu héheren Kosten bei ohnehin angespannter wirtschaftlicher Lage

ﬁ
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Beantwortung der Einzelfragen aus Sicht des Landkreises Sigmaringen

3. Welche Voraussetzungen mussen zur Einrichtung eines Geburtshauses vorliegen? Ware die Einrichtung eines Geburtshauses eine
zukunftsfahige Nutzung am Standort Bad Saulgau unter Beachtung der medizinischen, personellen und betriebswirtschaftlichen

Rahmenbedingungen?

« Ein Geburtshaus als eine von Hebammen geleitete selbststandige Einrichtung zur Betreuung von Geburten im aul3erklinischen Kontext kann eine Ergdnzung zur
stationaren Geburtshilfe darstellen und kommt als Nachnutzungsoption in Bad Saulgau grundsatzlich in Frage — allerdings kein Ersatz fur stationare Geburtshilfe,
es konnen nur risikofreie Schwangerschaften betreut werden

* FUr die Grindung und den Betrieb mussen Voraussetzungen hinsichtlich personeller, rAumlicher und sachlicher Ausstattung und Kooperations-
vereinbarungen erfiillt sowie Nachweise fiir die Abrechenbarkeit mit der GKV vorgewiesen werden — Ubersicht der Voraussetzungen in Kap. 5.4

* Aus medizinischer Sicht ist die Entfernung von Bad Saulgau zur nachsten Klinik kritisch einzustufen: EE-Zeit (Zeit zwischen Entscheidung und Notkaiserschnitt)
sollte gem. medizinischer Empfehlung nicht mehr als 20 Minuten betragen, dies ist jedoch keine rechtliche Vorgabe — Schwangere missen im
Aufklarungsgesprach umfassend (inkl. Verlegungszeiten) aufgeklart werden

» Ausfuhrliche Darstellung als Nachnutzungsoption im Kapitel 5.4 Geburtshaus Bad Saulgau

p
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Beantwortung der Einzelfragen aus Sicht des Spitalfonds Pfullendorf

1. Wurden alle Chancen und Risiken im Erstgutachten richtig beurteilt? Konnen die Schlissigkeit und Kausalitat der Annahmen
bestatigt werden?

+ Die im Erstgutachten zugrunde gelegten Primardatenquellen, Annahmen, Analysen, Ableitungen und Schlussfolgerungen wurden, soweit moglich, auf Plausibilitat,
Validitat, Schlussigkeit und Kausalitat hinterfragt

— Fur die zur Verfigung gestellten Primardaten konnte festgestellt werden, dass diese vollumfanglich und richtig in die Erstbegutachtung eingeflossen sind — bei
einigen Daten waren Nachfragen und Klarungen notwendig, die das Ergebnis dann aber bestatigten

— Bezuglich der Plausibilitat, Schlissigkeit und Kausalitat der Annahmen und Ableitungen konnten nicht alle Daten und Modelle im Detail eingesehen und damit
nachvollzogen werden, auf Basis der verfiigbaren Daten ist die Plausibilitat, Schlissigkeit und Kausalitat aber gegeben; es gab keinen Anlass, an den Aussagen
zu zweifeln, und auch keine Vermutung oder Indizien, dass Daten und Informationen vorgehalten wurden — die Zusammenarbeit mit KLS und Curacon hinsichtlich

der Erstellung des Zweitgutachtens war kooperativ und konstruktiv
* Aus unserer Sicht wurden keine wesentlichen Chancen und Risiken ausgelassen (siehe auch Kap. 4.3)

— Eine zuséatzliche Chance fur das Konzept Szenario Il des Erstgutachtens ware im Sinne der Wirtschaftlichkeit eine hohere Transferquote von Patienten aus Bad
Saulgau und Pfullendorf nach Sigmaringen, was aber zugleich h6here Anforderungen an die Optimierung der Prozesse im Klinikum stellt. Das Zweitgutachten
kommt zum Ergebnis, dass die Kapazitaten dafir grundséatzlich vorhanden wéren. Eine hohere Transferquote ist laut tbereinstimmenden Aussagen aller
Interviewpartner aber eher unwahrscheinlich

— Risiken bestehen in der Nichterreichung der Transferquote, in der zu optimistischen Annahme hinsichtlich des Business Cases Szenario Il und des geringeren
Wechsels von Mitarbeitern nach Sigmaringen. Diese Risiken wurden im Erstgutachten aber zumindest qualitativ genannt. Fur die Versorgung in der Region ist vor
allem die Nicht-Nachbesetzung freiwerdender niedergelassener Arztsitze das grof3te Risiko
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Beantwortung der Einzelfragen aus Sicht des Spitalfonds Pfullendorf

2. Inwieweit ist doch noch eine Verzahnung zwischen ambulanter Versorgung und stationéarer Versorgung in den kleineren Hausern
moglich bzw. welche stationare Moglichkeiten bestehen?

*  Wir bewerten die Chancen einer Verzahnung von ambulanten und stationdren Angeboten an den kleineren Standorten kritisch. Die Versorgungskapazitaten in
Sigmaringen sind — unter Erreichung von Optimierungspotenzialen und bei angenommenen Patiententransferquoten — fir die stationare und ambulant-operative
Versorgung inklusive der Notfallversorgung ausreichend. Bei der Aufrechterhaltung weiterer Standorte entstehen zusatzliche Kosten fur Infrastruktur und
Personalvorhaltung, die zur Sicherstellung der stationaren Versorgung nicht notwendig sind

« Trotz dessen wurden im Rahmen moglicher Nachnutzungskonzepte einige Optionen zu einer ambulant-stationaren Verzahnung bzw. stationaren Weiterfihrung (AOP
mit Bettenstation, Verlagerung der Psychiatrie) grob bewertet und fur eine weitere vertiefte Priifung vorgeschlagen

p
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Beantwortung der Einzelfragen aus Sicht des Spitalfonds Pfullendorf

3. Ist das Potenzial fuir ein ambulantes Operationszentrum unter einer moglichen Fortentwicklung der Niedergelassenen-Arzte-Struktur
richtig ermittelt, bzw. welche Zukunftsperspektiven existieren hier?

+ Das ambulante OP-Spektrum im Landkreis kann unter der Annahme weiterer Optimierungen der klinischen Prozesse in Sigmaringen abgebildet werden, auch unter der
Annahme weiterer Ambulantisierungen

+ Der Betrieb eines AOP-Zentrums kann — bei Gewinnung weiterer Niedergelassener Operateure — und bestimmten optimistischen Bedingungen kostendeckend sein.
Das heute und antizipiert kuinftig durch die KLS durchgefiihrte AOP-Spektrum wirde vermutlich 2-2,5 Tage eines AOP-Zentrums fullen. Die ca. gleiche Kapazitat
miisste noch einmal zusétzlich durch niedergelassene Arzte gefiillt werden; dann konnte ein isoliertes AOP-Zentrum wirtschaftlich kostendeckend werden. Es verbleibt
aber die Herausforderung der Gewinnung von Arzten und Pflegekraften fiir den AOP-Standort

+ Der Aufbau eines AOP-Zentrums — entweder unter Fiihrung von KLS oder als Stand-alone-Betrieb durch eine Gruppe niedergelassener Arzte, wurde daher als vertiefte
Prufungsoption vorgeschlagen
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Beantwortung der Einzelfragen aus Sicht des Spitalfonds Pfullendorf

4. Welche Potentiale / Umsetzungsmaoglichkeiten eines Gesundheitszentrums / einer Praxisklinik / eines Primarversorgungszentrums
oder einer sonstigen Fachklinik gibt es nach SchlielRung der stationaren Versorgung?

+ Ein Gesundheitszentrum ist nach unserer Einschatzung keine attraktive Option, da fur diese Anbieter bereits ausreichend Flachen und Infrastruktur an den Standorten
zur Verfugung steht; der Bedarf ist vermutlich nicht gegeben

« Die Errichtung einer Praxisklinik sehen wir als eher kritisch an, insbesondere da es herausfordernd sein wird, eine interessierte Tragerschaft zu finden; auch Bedarf,
Finanzierung und Personal stellen eine Herausforderung dar. Wir schatzen die Erfolgsaussichten als fraglich ein, trotz dessen kénnte eine vertiefte Prifung

vorgenommen werden

+ Attraktive Nachnutzungen kénnten die Einrichtung einer Kurzzeit- und/oder Intensivpflege-Einrichtung sein — hier sind die Gewinnung von Tragern und Personal die
groldten Herausforderungen; die Einrichtung einer Reha-Klinik, einer psychosomatischen Klinik oder eines Altenpflegezentrums bewerten wir hinsichtlich der
Erfolgsaussichten eher kritisch, vor allem bezulglich Bedarf, Tragerschaft und Personalgewinnung; auch diese Optionen kénnten aber vertieft geprift werden
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Beantwortung der Einzelfragen aus Sicht des Spitalfonds Pfullendorf

5. Wie kann eine BG-Versorgung dann in Pfullendorf aussehen?

+ Die Anzahl der BG-Falle in Pfullendorf ist bereits heute vergleichsweise gering, im Durchschnitt gibt es taglich 3 ambulante BG-Notfélle laut Datenlage. Potenziell
stationére BG-Falle werden nach unseren Informationen bereits heute Giberwiegend nach Sigmaringen oder andere Krankenhauser gebracht. In der Nahe des Klinikums
gibt es eine BG-arztlich tatige Praxis, die diese heutigen Félle vermutlich mitversorgen kénnte

 Daruber hinaus wird die Prifung eines MVZ der KLS in Pfullendorf empfohlen. Hier konnte in Absprache mit der BG eine D-Arztliche Versorgung mit angeboten werden
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Beantwortung der Einzelfragen aus Sicht des Spitalfonds Pfullendorf

6. Wie soll die Notfall- und Notarztversorgung kinftig fur die Raumschaft Pfullendorf aussehen?

* Die Notaufnahme in Pfullendorf wird nach den uns vorliegenden Daten heute von durchschnittlich 21 Patienten pro Tag aufgesucht, ganz tberwiegend an Arbeitstagen
und in der normalen Arbeits-Tageszeit. Die ambulante Notfallversorgung kdnnte durch die bestehenden niedergelassenen Arztstrukturen mit abgedeckt werden, dies
wird aber vermutlich die Kapazitaten tberlasten. Empfohlen wird daher die Prifung der Einrichtung eines MVZ unter Tragerschaft der KLS, womit die ambulante
Notfallversorgung vor Ort, inkl. der BG-Versorgung, verbessert werden kdnnte

+ Die Notfall- bzw. Notarztversorgung mit Rettungsmitteln (RTW, NEF) ist durch die SchlielRung der Standorte nicht beeinflusst und eingeschrankt. Die Abdeckung der
Versorgung in der Region mit Rettungsmitteln wird durch die zustéandigen Einrichtungen kontinuierlich gepruft und musste bei Bedarf angepasst werden, woflr es nach
aktuellem Kenntnisstand aber keinen Anlass gibt
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Beantwortung der Einzelfragen aus Sicht des Spitalfonds Pfullendorf

7. Ist die Aufgabe der stationdren Versorgung so alternativios?

+ Die Aufgabe der stationaren Versorgung als Krankenhaus in heutiger Form ist nicht alternativios, aber mit hohen Kosten und wirtschaftlichen Nachteilen verbunden, die
durch die Tragerschaft aufgefangen werden misste. Die Im Erstgutachten getroffenen Einschatzungen sind nachvollziehbar und plausibel

* Eine alternative stationare Versorgung wéare die Verlagerung der Psychiatrie, welche als Nachnutzungsoption zur weiteren vertieften Prifung empfohlen wurde, sowie
ein AOP-Zentrum mit Bettenstation, welches aber nach erster Einschatzung nicht wirtschaftlich betrieben werden kann
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Beantwortung der Fragen aus Sicht der Stadt Bad Saulgau

1. Prufung der Datenbasis (Basisjahr, Zuordnung von Kosten und Erlésen zu den einzelnen Kliniken, Fallzahlen)

+ Die von Curacon durchgefiihrten Analysen und Szenarien basieren auf dem Jahr 2019 aufgrund von Sondereffekten in den Folgejahren durch die COVID-
Pandemie — dies entspricht auch dem WMC-Vorgehen

« Erlauterung des Erstgutachtens sowie Erérterung zu Pramissen in Analysen und Datengrundlage mit Curacon-Gutachtern wurde durchgefuhrt

+ Im Rahmen des Zweitgutachtens wurden die durch Curacon und KLS bereitgestellte Datenbasis fortlaufend gesichtet und gepruft

— Standardisiertes Reporting (821-Datensatz) in Hinblick auf medizinischen Leistungen im stationaren Kontext — Plausibilitat der verwendeten Daten erscheint
gegeben

*  Wirtschaftsplan basierend auf Szenario Il des Erstgutachtens erscheint plausibel, soweit er nachvollzogen werden konnte — siehe Seite 86

— Schlussiges und nachvollziehbar aufgebautes Planungsmodell — auf Basis der vorliegenden Unterlagen sind Gutekriterien an eine Wirtschaftsplanung erfullt

— Transparente Darstellung der Annahmen ermdglicht Nachvollziehbarkeit der Ergebnisse

— Benennung, Auffihrung und Bericksichtigungen von Kriterien in Wirtschaftsplan erfolgt — detaillierte Herleitungen zur differenzierten Bewertung sind jedoch
nicht vorliegend

ﬁ
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Beantwortung der Fragen aus Sicht der Stadt Bad Saulgau

2. Wie wirkt sich der Wegfall der Diagnostik durch das KH Bad Saulgau und Zuweisung an den Standort Sigmaringen aus?

Gemal3 den uns vorliegenden Informationen bzw. Aussagen ist ein Wegfall der Diagnostik am Standort Bad Saulgau nicht vorgesehen — vielmehr soll der
Weiterbetrieb durch das MVZ in Bad Saulgau sichergestellt werden

Hinsichtlich der Zuweisung an den Standort Sigmaringen wird grundsétzlich mit einem Rickgang der Fallzahlen aus Bad Saulgau gerechnet — neben der Versorgung

am Standort Sigmaringen wird die Abdeckung von Fallen durch ambulante Leistungserbringer (inkl. MVZ der KLS) sowie die Krankenh&user in Biberach und
Ravensburg erwartet
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Beantwortung der Fragen aus Sicht der Stadt Bad Saulgau

3. Prifung Szenario Il ohne Vorgabe der gleichen Leistungserbringung an den Standorten Pfullendorf und Bad Saulgau?
« Eine Aufrechterhaltung der Standorte Bad Saulgau und Pfullendorf wirde grundséatzlich zusatzliche Vorhaltekosten fir Infrastruktur und Personal verursachen, die fur

die stationare Leistungserbringung nicht zwingend notwendig sind — auf Basis der bisherigen Analyseergebnisse des Zweitgutachtens ist davon auszugehen, dass das
kiinftige stationare Leistungsspektrum am Standort Sigmaringen abgedeckt werden kann

Betrachtung und erste Prufung von moglichen Leistungsangeboten durch KLS sowie externe Leistungserbringer im Rahmen der Nachnutzungsoptionen erfolgt —
siehe Kapitel 5 ,,Nachnutzungsoptionen fur die Standorte — Optionen und erste Bewertung“ (Seite 97 ff.)

— Aktuelle OP-Kapazitaten in Sigmaringen ausreichend fir erwartete Fallzahlentwicklung stationérer und ambulanter Eingriffe, daher versorgungsseitig kein Bedarf fur

zusatzliche Kapazitaten in einem Ambulanten OP-Zentrum (AOP) — als potenzielle Nachnutzungsoption aber zur vertieften Prifung mdglich — siehe Kapitel 5.2
AOP-Zentrum (Seite 109 ff.)

— Weiterbetrieb des MVZ in Bad Saulgau und Etablierung einer MVZ-Struktur am Standort Pfullendorf erscheint aus unserer Sicht sinnvoll — siehe Kapitel 5.1 MVZ
Pfullendorf (Seite 103 ff.)
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Beantwortung der Fragen aus Sicht der Stadt Bad Saulgau

. Welche Auswirkungen hatte die SchlieBung des Standortes Bad Saulgau auf die internistische Praxis/Belegabteilung?
Die Schliel3ung des Standortes Bad Saulgau hat auf den Fortbestand der Internistischen Gemeinschaftspraxis Bad Saulgau zunachst grundsatzlich keine
Auswirkung in Hinblick auf die ambulante Versorgung von Patienten in der Praxis
Die Belegabteilung der internistischen Praxis am KH Bad Saulgau hatte in der bisherigen Form keinen Fortbestand
Wir sehen verschiedene Szenarien, die sich zur Prifung durch die Praxisinhaber empfehlen:
— Anmietung und Nutzung von Kapazitaten und Belegbetten/-abteilung in Sigmaringen — Vereinbarung zwischen KLS und Praxis notwendig

— Alternativ und/oder erganzend: Einrichtung und Nutzung von Funktions-/Eingriffsrdumen im Falle des Betriebs eines AOP-Zentrums in Bad Saulgau (ohne

Betten) (falls Kapazitaten in der Praxis nicht verfigbar) — im Rahmen der Entscheidung Uber die Nachnutzung des Standorts Bad Saulgau (als zu vertiefende
Prifoption empfohlen, siehe Kap. 5.2)

— Eroffnung einer Praxisklinik mit eigenen Betten in Kooperation mit anderen niedergelassenen Arzten — Betrachtung und erste Priifung im Rahmen der
Nachnutzungsoptionen erfolgt, siehe Kapitel 5.6 ,,Praxisklinik* (Seite 130)
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Beantwortung der Fragen aus Sicht der Stadt Bad Saulgau

5. Welche Auswirkungen hatte die SchlielBung auf die Notfallversorgung (insb. KV-Notfallpraxis)?

« Zur Erdrterung des ersten Teils der Frage verweisen wir auf Frage 1 des Landkreis Sigmaringen: Verlangerung von Fahrzeiten fur stationare Notfalle, keine
Auswirkungen auf Rettungsdienst respektive Notarztdienst bzw. bei Bedarf Anpassung durch den Bereichsausschuss — insgesamt keine Unterversorgung durch
geplante Konzentration der stationaren Versorgung in Sigmaringen

* Nach Auskunft der Kassenarztlichen Vereinigung (KV) als Betreiberin soll die KV-Notfallpraxis unveréandert am Standort Bad Saulgau betrieben werden (samstags,
sonntags und feiertags von 8-22 Uhr) — ein Krankenhaus wird nach Einschéatzung der KV fur den Betrieb nicht bendtigt

— Bisher bestehende Diagnostik am Standort Bad Saulgau soll weiterhin vor Ort verfiigbar sein und durch das MVZ betrieben werden — Nutzung muss zwischen KV
und KLS abgestimmt werden

» KV-Notfallpraxis ist ausgerichtet auf die Versorgung von Patienten, die nicht lebensbedrohlich erkrankt sind, aber mit Beschwerden nicht bis zur nachsten
Sprechstunde bei niedergelassenen Arzten warten kénnen

— Bei Vorstellung von schweren Notféllen, die stationare Versorgung benétigen, missen diese nach Sigmaringen verlegt werden

ﬁ
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Beantwortung der Fragen aus Sicht der Stadt Bad Saulgau

6. Wie geht es mit dem MVZ, der psychiatrischen Institutsambulanz, der Physiotherapie in Bad Saulgau weiter?

* Gemal den uns vorliegenden Informationen bzw. Aussagen ist der Weiterbetrieb des MVZ, der psychiatrischen Institutsambulanz und der Physiotherapie am
Standort Bad Saulgau geplant
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Beantwortung der Fragen aus Sicht der Stadt Bad Saulgau

7. Was passiert mit der Vielzahl an ambulanten/stationaren OP’s? Bestehen entsprechende Kapazitaten in Sigmaringen?

- Die OP-Kapazitaten am Standort Sigmaringen sind nach unseren Analysen ausreichend fir die Versorgung des erwarteten stationaren und ambulanten OP-Bedarfs

+  Am Standort Sigmaringen bestehen gemal der im Rahmen des Zweitgutachtens durchgefuhrten Analysen ausreichende Kapazitaten zur Durchfihrung der bisher in
Pfullendorf und Bad Saulgau durchgeftihrten OP-Eingriffe — bei Optimierung der OP-Prozesse und Erreichen einer Auslastung von 55% der Saalkapazitaten (entspricht
dem ublicherweise in Krankenh&usern angestrebten Zielniveau) kénnten sogar 100% der bisher an allen drei Standorten durch KLS durchgefihrten OP-Eingriffe in den
OP-Kapazitaten in Sigmaringen operiert werden

« Durch die Konzentration der Leistung am Standort Sigmaringen wird von einem Rickgang der Anzahl der OP-Eingriffe ausgegangen — Verlagerung eines Teils der
Félle aus dem Einzugsgebiet der Standorte Pfullendorf und Bad Saulgau an andere Kliniken vorhersehbar

+ KLS plant dariiber hinaus den Betrieb eines AOP-Zentrums in Sigmaringen — inwiefern hier fiir externe Arzte aus dem niedergelassenen Bereich OP-Kapazitaten
existieren, bedarf der Abstimmung zwischen potentiellen Interessenten und KLS

* In Hinblick auf die Einrichtung eines AOP-Zentrums an den Standorten Pfullendorf und/oder Bad Saulgau verweisen wir auf Kapitel 5.2 AOP-Zentrum (Seite 109
ff.)
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Beantwortung der Fragen aus Sicht der Stadt Bad Saulgau

8. Prifung des Szenario Il auf Zukunftsfahigkeit?

* Krankenhauser in Deutschland stehen zunehmend unter wirtschaftlichem Druck - siehe Kapitel 3 ,,Entwicklungen im Gesundheitswesen in Deutschland —
Rahmenbedingungen fiir die Gesundheitsversorgung im Landkreis Sigmaringen* (Seite 29 ff.)

— Wirtschaftliche Situation der Krankenh&user in Deutschland verschlechtert sich seit Jahren — fast die Halfte aller Krankenhauser verzeichnet ein Defizit
— Zunehmende Regulatorik einhergehend mit stagnierenden Fallzahlen stellt die Krankenhauser vor wirtschaftliche Herausforderungen

— Der Fachkraftemangel — insbesondere in der Pflege — stellt heute eine der Kernherausforderungen fir Krankenhauser dar; durch Vorgaben zum
Betreuungsschlussel ,Patienten je Pflegekraft (Pflegepersonaluntergrenzen) begrenzt die Anzahl der verfligbaren Fachkrafte die Anzahl der versorgbaren Patienten
und der Umsatze

+ Auchim Zielbild des Szenario Il sind die KLS weiterhin ein vergleichsweise kleines Haus — daher ist die Uberarbeitung der Medizinstrategie verbunden mit
einer verschlankten Organisationsstruktur und Optimierung von Prozessen unausweichlich

— Dem Szenario zugrundeliegende Pramissen und Vorhersagen aus heutiger Sicht plausibel — zukunftige Entwicklung allerdings nicht vorhersagbar
+ Eindeutige Verbesserung der politischen Rahmenbedingungen fir Krankenh&user wird auch unter neuer Regierung nicht erwartet

+ Somit ist das Szenario Il aus heutiger Sicht und mit der Umsetzung notwendiger Optimierungsmalf3nahmen fur die kommenden Jahre potenziell zukunftsfest — eine
abschlieRende mittel- und langfristige Aussage ist aber aufgrund unklarer politisch-regulatorischer Rahmenbedingungen nicht moglich; die Herausforderungen fir
Krankenhauser werden weiter Bestand haben und sich ggf. verscharfen
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