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Die Krankenhausplanung wird
grundsatzlich reformiert
werden

Vom anfanglichen Vorschlag
der Regierungskommission

ist mittlerweile abgewichen
worden. Die nun
vorgeschlagene Systematik
wird sich stark an dem
Vorgehen in NRW orientieren

Entwicklung Strukturreform

Die Ergebnisse der letzten Wochen zeigen, dass sich Bund und
Lander annahern

Es ist festzuhalten, dass Leistungsgruppen- und
Levelsystematik nicht ohne Weiteres vereinbar sind

Im Vergleich der Systeme zeigt sich nach aktuellem Stand, dass
sich die Bundesreform starker am Vorbild NRW orientieren
wird

Es ist davon auszugehen, dass fur die Lander ein erheblicher
LJAnreiz" besteht, eine Leistungsgruppen-orientierte KH-
Planung einzufuhren, Level scheinen eher nachrangig



Die Krankenhausplanung in NRW orientiert sich an geanderten Pramissen, diese
gilt es in dem strategischen Prozess zu berucksichtigen

@

Leistungsorientierung: EinfiUhrung einer
Leistungsgruppen-(LG) Systematik zur
differenzierten Planung einzelner ~
medizinischer Felder; diese ersetzt die
wenig differenzierte Fachabteilungsplanung

Bedarfsorientierung: Einfihrung der
zusatzlichen Ebene des zukinftigen Pramissen der
Bedarfs, dieser wird je LG und
geografischer Ebene bestimmt und
beeinflusst auch die Anzahl der zukunftigen
Leistungserbringer/ Leistungsauftrage

KH-Planung
NRW

Qualitatsorientierung: Festlegung von
z.B. Struktur- und Prozessqualitatskriterien
welche zur Erbringung von LG erflllt sein
mussen (z.B. Erbringung verwandter LG,
Vorhaltung von Geraten oder
Facharzt:innen)

Festlegung unterschiedlicher
Planungsebenen: Regionale Planung
@orientiert sich an den Merkmalen der LG
4 und kann sich dabei unterscheiden: Kreis-
Ebene ist ebenso denkbar wie Bundesland-
weite Planung

Versorgungsauftrage je LG, Aus-
wahlentscheidungen: Versorgungs-
auftrage werden je LG vergeben, in Abh.

@@ der LG und des zuk. Bedarfs werden auch
Auswahlentscheidungen getroffen, d.h.
auch KH, die die Qualitatsvorgaben erfullen,
kdnnen ohne Versorgungsauftrag bleiben

Schwankungsbreite: Die neue KH-
Planung ersetzt Betten je Fachabteilung

N durch Fallzahlen je LG (siehe
Bedarfsorientierung) und legt eine
Schwankungsbreite fest, innerhalb derer
sich die Leistungserbringung bewegen
soll
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Qualitatskriterien der Leistungsgruppe ,,Interventionelle Kardiologie”“ aus NRW

zeigen wie zukunftige Strukturmerkmale ausgestaltet sein konnten
Beispielhafte Darstellung der Qualitatskriterien aus NRW: LG ,Interventionelle Kardiologie®

6
|;: W p::,,:, Erbringung verwandter LG Vorhaltung Geriite Fachdrztliche Vorgaben Sonstige Struktur- u
Standort Kooperation Qualifikation Verfugbarkeit G-BA/Bund
LG Aligemeine LB Hermhirurgie‘ Katheterlabor, FAInnere Medizn |5 FA (VEA) beschaftigt, |Die personellen
Innere Medizin LG Kardiale Rontgen, und Kardiologie mind. Rufbereitschaft: |Vorgaben richten sich
Mindest- LG Intensivmedizin, |peyices' CT24n, 2477 nach der derzeitig
voraussetzung Qualitatsanforder- 12-Kanal-EKG- T geltenden Fassung
@ |ung Komplex Gerat, der PpUGV.
\ Echokardiographie,
N TEE
LB Gefamedizin Kardio-MRT Modul
LB Herzchirurgie' Durchblutungsstorung
LG EPU/Ablation enam Herzen § 28 G-
LG Kardiale BA Notfallstufen in der
Devices’ Fassung vom 19. April
2018, veroffentichtim
) Bundesanzeiger BAnz
g | VG AT 18.05.2018 B4, in
o Kraft getreten am 19.
. . . P Mai 2018; zuletzt
At 24/7 Versorgung fur HKL wird impliziert liciart 18 00,
kriterium November 2020,
. . veroffentlichtim
Qualitatsanforderungen far Bundesanzeiger

Intensivmedizin vergleichsweise hoch

(BANZ AT 24.12.2020
B2), in Kraft getreten
am 1. November
2020, oder erweiterte
Notfallstufe oder
umfassende
Notfallstufe

Mindestkriterien: Erfullung ist ,,Pflicht"

Auswabhlkriterium (Bestenauslese): Notwendig wenn weniger
Auftrage vergeben werden als Bewerbungen vorhanden sind.

5 FA Kardiologie
deutlich herausfordernd

Quelle: Krankenhausplan NRW 2022

Das Beispiel aus NRW zeigt wie
zukunftige Strukturmerkmale
ausgestaltet sein werden

Die Qualitatskriterien der NRW KH-
Planung waren ein wesentliches
Element flr den Strukturstresstest
des Medizinkonzepts

Das gezeigte Beispiel verdeutlicht
die Herausforderungen der
zukunftigen Leistungserbringung:
Nur mit einer Leistungs-
konzentration wird der KVSW in der
Lage sein die Anforderungen fur
komplexe LG zu erflllen

Das Beispiel der interv. Kardiologie
zeigt dies deutlich, derzeit wirden
Leonberg, Nagold und Calw diese
LG nicht erbringen kénnen




Das Eckpunktepapier zur Krankenhausreform
gliedert sich in 5 Punkte

@ Begriffsdefinition Krankenhaus
Vorhaltevergutung
Leistungsgruppen

Krankenhaus-Versorgungsstufen (Level)

ONORONO

Sektorenubergreifende Konzepte (,,Level li*)

Quelle: Bundesministerium fir Gesundheit (2023) Uber https://www.bibliomedmanager.de/news/leistungsgruppen-
sollen-vorhaltepauschalen-bestimmen - 19.Mai 2023

Eine Praambel erganzt die inhaltlichen
Punkte und fasst die zentralen
Reformziele zusammen

Mit der Krankenhausreform wird die
Sicherstellung einer qualitativ
hochwertigen, flachendeckenden und
bedarfsgerechten Krankenhaus-
versorgung angestrebt

Die Verantwortung der

Krankenhausplanung obliegt weiterhin
den Bundeslandern, welche auf Basis
der NRW-Leistungsgruppensystematik
den Krankenhausern eine
entsprechende Vorhaltevergutung
zuweisen

Die Grundstruktur einschlie3lich der
notwendigen Finanzierung der Reform
ist im Konsens zwischen Bund und
Landern zu vereinbaren
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Alle Indizien deuten darauf
hin, dass im Bund eine starke
Orientierung an NRW erfolgen
wird

Das Medizinkonzept hatte dies
bereits als implizite Grundlage
vorgesehen

Implikationen fur das ursprungliche

Medizinkonzept

Die wesentlichen Anderungen im Medizinkonzept sind nach aktuellem
Stand damit alternativlos, dazu zahlt insbesondere:

1. Konzentration auf ein HKL im LK Calw
2. Zusammenfuhrung der Geburtshilfen

3. Leistungskonzentration der komplexen Leistungen auf umfassend
versorgende Standorte (Stroke, interventionelle Kardiologie,
GefaBchirurgie)

4. Umwidmung von Herrenberg in ein ,ambulant stationares Zentrum®
(Level 1i)



Agenda

Update zur Krankenhausreform

Versorgungsanalyse und Antragsstellung Neurochirurgie

Update zum Stand der Medizinkonzeption

Wirtschaftlichkeitsberechnungen zum Medizinkonzept

Ausblick



Die Bedarfsnotwendigkeit einer Klinik fur Neurochirurgie
am Flugfeldklinikum zeigt sich in 5 Argumenten

Bedarfsnotwendigkeit einer
Neurochirurgie

Wachsender neurochirurgischer Versorgungsbedarf Sl A0

llII Eine zunehmende Anzahl von Patienten, die einen neurologischen bzw. ﬁ

neurochirurgischen Interventionsbedarf aufweisen ist zu sehen und wird sich mit Blick auf
die demografische Entwicklung weiter erhohen.

!‘Q Versorgungslicke im norddstlichen Schwarzwald niedrig

Derzeit keine neurochirurgischen Kliniken im nordostlichen Schwarzwald vorhanden. Eine ﬁ

Neurochirurgie am Flugfeldklinikum hat positive Effekte fur ein Einzugsgebiet von 775.000
Einwohnern.

Qualitat der umfassenden Notfallversorgung el

Fuar die zeitkritische Versorgung im Bereich der Neurochirurgie ist eine flachendeckende M

Versorgungsinfrastruktur sicherzustellen (Neurovaskulare Notfalle im Rahmen der
Versorgung von Schlaganféllen, Polytraumapatienten). Minimierung von Fahrzeiten im
Norddstlichen Schwarzwald und daran angrenzende Gebiete durch NCH am Flugfeld.

Regionale Versorgung der Bevolkerung niedrig

Wohnortnahe und interdisziplinare Versorgung fliir neuroonkologische Patienten von ﬁ

groBer Bedeutung. Auch aufgrund der zunehmenden Bedeutung von degenerativen
Wirbelsdulenerkrankungen ist eine Starkung der vorhandenen Expertise notwendig.

Interne Versorgungsbedarfe im Klinikverbund Sudwest niedrig

Hohe interne Versorgungsbedarfe in den Fachabteilungen fir Neurologie, Orthopéadie und M

Unfallchirurgie. Starkung des Flugfeldklinikums in der Rolle als Maximalversorger.

f O &
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Wachsender neurochirurgischer Versorgungsbedarf in typischen

neurochirurgischen DRGs in der Region zu sehen
Stationare Krankenhausfalle fur die Basis-DRGs B01, B02, B13, B20, B21 aus den LK Bdblingen, Calw und Freudenstadt'

491 498
500
450
400
350 -
300 -
250 -
200 I I I I I I I I I I 1
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
i Fallzahl Landkreise
DRG-Name . Boblingen, Calw u.
g ! Freudenstadt 2021
A B C D
1 BO1 Mehrzeitige komplexe OR-Prozeduren bei Krankheiten und Storungen des Nervensystems 11
2 iB02 Komplexe Kraniotomie oder Wirbelsaulen-Operation 90
3 B13 Epilepsiechirurgie mitinvasivem préoperatven Video-EEG 3 Kernmessage: Insgesamt wachsender Bedarf
4 {B20 Kraniotomie oder groRe Wirbelsaulen-Operation oder andere Eingrifie am Schadel, Alter < 12 Jahre 379 fir Neurochirurgie
5 {B21 Implantation eines Neurostimulators zur Hirnstimulation, Mehrelekirodensystem 15

Quelle: DRG-Statistik des statistischen Bundesamtes 10



Neurochirurgische
Versorgungsstrukturen

Dargestellt sind jene Standorte
die nach Qualitatsbericht 2021
neurochirurgische
Fachabteilungen ausweisen,
klassifiziert nach den stationaren
Fallzahlen

Von Boblingen aus sind
insbesondere das Klinikum
Stuttgart sowie das UK
Tubingen relevant fur die
neurochirurgische Versorgung

Insgesamt zeigt sich im
Westen des Landes eine
Versorgungsliucke und damit
das Potenzial flir einen
weiteren Standort

Quelle: Daten der Qualitatsberichte 2021

LOHFERT &

LOHFERT AG GRN-Klinik Weinheim .
UK Heidelb
1“ eidelberg
UK Mannheim
1.6 2

Neurochir. Zentrum Heilbronn
GRN-Klinik Schwetzingen

/

Klinikum Ludwigsburg

Diakonie-Klinikum Schwabisch Hall

Stadtisches Klinikum Karlsruhe 9
Ostalb-Klinikum Aalen

o

Kein Versorger im ) Klinikum Stuttgart (KH)
westlichen Baden- ~ l;
Wirttemberg '

Ll
' %Bundesweh[krankenhaus Ulm
© g

Neurochirurgien nach
UK Ulm Qualitatsberichten 2021

Fallzahlen der
Fachabteilungen

& = 200
& = 1.000
= 1.000

UK Freiburg arzwald-Baar Klinikum

St. Elisabethen-Klinikum

St Josefskrankenhaus ) )
— Regierungshezirk

Stadt- oder Landkreis

Kernmessage: Das wettbewerbliche Umfeld
zeigt einen Bedarf fur einen Versorger im
westlichen Baden-Wurttemberg



LOHFERT &
LOHFERT AG GRN-Klinik Weinheim

Ein virtuelles
Einzugsgebiet um

UK Heidelberg

das FFK hatte fast 3
800 TSd_ EinWOhner GRN-Klinik Schwetzingen /

Diakonie-Klinikum Schwabisch Hall

Stadtisches Klinikum Karlsruhe Klinikum Ludwigsburg

Ein ,virtuelles Einzugsgebiet”
(Entscheidung nach kurzester
Fahrzeit) vom Standort Flugfeld

Ostalb-Klinikum Aalen

o

Universitatsklinikum Klinikum Stuttgart (KH) — )

e StraBBburg
umfasst den Landkreis Boblingen \. Flugfeldklinikum
] : UK Tiibingen Bundeswehrkrankenhaus Ul
sowie westlich angrenzende © ey s Em
Reglonen 4}/\’/ Neurochirurgien nach
UK Ulm Qualitatsberichten 2021
. . . Fallzahlen der

Dieses Einzugsgebiet des N Fachabteilungen
Standortes Flugfeld betragt tber UK Freiburg SchWwarzwald-Baar Klinikum o < 200
775.000 Einwohner und liegt damit 8 < 1.000

. . > 1.000
deutlich oberhalb der kritischen St. Elisabethen-Klinikum
Grenze fur neurochirurgische St Josefskrankenhaus Pot. Einzugsgebiet

Flugfeldklinikum

Einzugsgebiete weiterer
Krankenhauser

Leistungserbringung (von rund
500.000 Ew.)

Kernmessage: Geografisch zeigt sich ein
Bedarf fur neurochirurgische Versorgung fur
den Sudosten des Regierungsbezirkes
Karlsruhe

Quelle: Daten der Qualitatsberichte 2021 12




Im Regierungsbezirk
Karlsruhe zeigen sich
Erreichbarkeiten von
deutlich uber 60

Minuten und damit ein
Versorgungsbedarf fur
die Neurochirurgie

Quelle: Daten der Qualitatsberichte 2021
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Qualitatsberichten 2021



Bedeutung der Neurochirurgie fur die

J LOHFERT & )\ [ o~ >

- LOHFERT AG Waghaise e '

h TR ; Germersheim S Bad Rappenau

Pirmasers: T diJr e 4 / o B gmmge" %
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Versorgung von Schlaganfallpatienten:

Crailsheim

BEruchsal Eppingen
K Stutensee J Schwébgl Hall
+ Ischamische Schlaganfall (durch einen \ 1?
F\M L d
Verschluss einer hirnversorgenden Arterie) fu gyt
g Arterie) flr Rh/ ® /| Verbesserung der
Notarzt und der Schlaganfall durch intrakranielle Rt Fahrzeiten im et Sl Ellwangen (13081
Blutung (neurochirurgisch) haufig klinisch nicht Sstlichen e o
sicher zu unterscheiden. Transport dieser ¥ S Fiefork g Necksy 4
) o iversitatsklini chwarzwald J aiblindon AN ordin
Patienten gemas Leitlinien in ein Universitatsklinikum Caggean S 2 ) e 9
Schlaganfallzentrum StraBburg LIRS o k S
. . . [ =4 Esslingen am Neckar
Patienten sollten in einem Zentrum versorgt : Bahi e j Sindelfingense, Goppingen
m g q q jlingen eidenheim an def{Brenz
werden, das sowohl iber eine Stroke Unit (mit e / v, Wt Heldsnheim aifa P>B ‘_\-\,\J
der Moglichkeit zur Thrombektomie) als auch £ :73 r.suer.e,be,g ﬂ"{ Nartngen Geislingen an def Seiog 3
uber eine neurochirurgische Klinik verfugt Oberkizch ) Nagold J“ T7-gen i} & Neurochirurgien nach
5 . Lo § tingen e Qualititsberichten 2021
edeutung der Neurochirurgie fur die , ey DL Fallzahlen der
. Fachabteilungen
Traumaversorgung: f) e o g L
s <
» Traumaversorgung durch hohe Komplexitat an Eeeceraas @ = 1.000
Mehrfachverletzungen gepragt et et () > 1.000
Fur behandelnde Rettungskrafte vor Ort haufig Schidmeln 3\{ e
erst nach der Primardiagnostik festzustellen, ob 7 60 Min. Fahrzeitzonen
V rI tZ n n mmendingen H H
v:rl'e ungen des zentralen Nervensystems ¥ e ¢ - > 60 Min. Fahrzeit zur
iegen Vilingents ! - nachsten NCH
. . . . ningen- O.lennmgen
In diesen Fallen neurochirurgische Freibyfo{ PBreisgau e
Mitversorgung ohne weitere Sekundartransporte L Einee:
. - . onaueschingen
zielfihrend und erforderlich K iz‘ SNeibidses A\

Verbesserung der zeitkritischen
Versorgung in der Flache uber
Flugfeldklinikum

Quelle: Daten der Qualitatsberichte 2021




Im Regierungsbezirk Karlsruhe zeigen
sich Erreichbarkeiten von deutlich Uber
45 Min. und damit ein Versorgungsbedarf
fur die Neurochirurgie

Bedeutung der Neurochirurgie fur die Versorgung von
Schlaganfallpatienten:

+ Ischamische Schlaganfall (durch einen Verschluss einer
hirnversorgenden Arterie) fur Notarzt und der Schlaganfall
durch intrakranielle Blutung (neurochirurgisch) haufig klinisch
nicht sicher zu unterscheiden. Transport dieser Patienten
gemaB Leitlinien in ein Schlaganfallzentrum
Patienten sollten in einem Zentrum versorgt werden, das
sowohl Uber eine Stroke Unit (mit der Mdglichkeit zur
Thrombektomie) als auch Uber eine neurochirurgische Klinik
verfugt

Bedeutung der Neurochirurgie fur die

Traumaversorgung:

» Traumaversorgung durch hohe Komplexitat an
Mehrfachverletzungen gepragt
Far behandelnde Rettungskréfte vor Ort haufig erst nach der
Primardiagnostik festzustellen, ob Verletzungen des zentralen
Nervensystems vorliegen

In diesen Fallen neurochirurgische Mitversorgung ohne
weitere Sekundartransporte zielfUhrend und erforderlich

Verbesserung der zeitkritischen Versorgung in
der Flache durch Etablierung dieser Struktur
am Flugfeldklinikum

Quelle: Daten der Qualitatsberichte 2021

St Josefskrankenhaus

LOHFERT &
LOHFERT AG

Neurochir. Zentrum Heilbronn

Stadtisches Klinikum Karlsruhe Diakonie-Klinikum Schwabisch Hall

Klinikum Ludwigsburg
Ostalb-Klinikum Aale

‘Klinikum Stuttgart (KH)

Flugfeldklinikum
]

-
Um;,hvw Neurochirurgien nach
O Qualitidtsberichten 2021

Fallzahlen der
Fachabteilungen

® < 200
@ = 1.000
(&> 1.000

A

45 Min. Fahrzeitzonen

Schwarzwald-Baar Klinikum i i
> 45 Min. Fahrzeit zur

néachsten NCH

UK Freiburg




Eine typische neurochirurgische Fachabteilung stutzt sich im Wesentlichen auf 4
Basis-DRGs, daruber hinaus sind intensivmed. Leistungen zu berucksichtigen

Interne Versorgungsbedarfe im Klinikverbund Sudwest
Hohe interne Versorgungsbedarfe in den Fachabteilungen fur Neurologie, Orthopadie und Unfallchirurgie.
Starkung des Flugfeldklinikums in der Rolle als Maximalversorger. ZielgroBe ca. 30 Betten

Q Kernmessage: Bereits interne Potenziale zeigen den Bedarf
fur eine Klinik fir Neurochirurgie am Flugfeldklinikum
Leistung im Zielbild nach Fallzahl und effCM Simuliertes Leistungsprofil nach Fallzahl der Top 15 DRGs
[Aeljahr 2032] 110 183
1 761 110 Andere Eingriffe an der Wirbelsaule
' 168 178 68 Nichtoperativ behandelte Erkrankungen und Verlezungen im Wirbelséulenbereich
oder andere Frakiuren am Femur oder Prellung am Oberschenkel
BZO B20 Kraniotomie oder groe Wirbelséulen-Operation oder andere Eingrifie am Schadel,
B78 B78 llzlr::k:nzieﬁh\r;rletung
|09 109 Bestimmte Eingrifie an der Wirbelséule
B02 Komplexe Kraniotomie oder Wirbelséulen-Operation
B02 B66 Neubildungen des Nervensystems
B70 Apoplexie
866 Intensivmedizinische Komplexbehandlung > 1176 / 1104 / 1104 Aufwandspunkte oder
875 B70 B36 > 588 /552 / 552 Aufwandspunkte mitbestmmter OR-Prozedur bei Krankheiten und
Storungen des Nervensystems oder bestimmte hochaufwendige Implantate
836 A13 ?gggn/u:gsz QAS ffvlungen, o:tze intensivmedizinische Komplexbehandlung > 1764 /
ufwandspun
A1 3 B85 Degenerative Krankheiten des Nervensystems, zerebrale Lahmungen oder Delirium
B81 Andere Erkrankungen des Nervensystems
B85 A09 Beatmung > 499 Stunden oder > 249 Stunden mitintensivmedizinischer
B 8 1 Komplexbehandlung > 2352 / 1932 / 2208 Aufwandspunkte
Eingriffe an Wirbelsaule und Riickenmark bei Krankheiten und Stdrungen des
Aog B18 Nervensystems oder Revision eines Venfrikelshuntes oder operative Eingriffe bei nicht
akuter Para- / Tetraplegie
B1 8 Bestimmte Eingrifie an Wirbelsaule und Riickenmark bei bosartiger Neubildung oder mit
B03 intraoperativem Monitoring oder Eingriffe bei zerebraler Lhmung, Muskeldystrophie,
Fallzahl (N) effCM (N) B0O3 Neuropathie oder nicht akuter Para- / Tetraplegie mit duRerstschweren CC

Quelle: Klinikvergleich Lohfert & Lohfert AG © Lohfert & Lohfert AG (2023). Alle Rechte vorbehalten. 16



Aus den externen und internen Belegungsbedarfen ergibt sich insgesamt ein
Bettenbedarf von 33 Betten am Flugfeldklinikum

Leistung im Zielbild nach Betten

Eine typische neurochirurgische Fachabteilung stitzt sich im Wesentlichen auf 4‘
Basis-DRGS, dariiber hinaus sind intensivmed. Leistungen zu beriicksichtigen

Interne Versor darfe im Klinikverbund

1.761

Fallzahl (N) HCM (N)

unte Korvergech Lotder & Lotbert AG

Normalstationsbetten Intensivstationsbetten Betten (ges.)

Quelle: Klinikvergleich Lohfert & Lohfert AG © Lohfert & Lohfert AG (2023). Alle Rechte vorbehalten. 17
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Seit der AR-Sitzung vom 21. April wurden die Analysen weiter konkretisiert,

Ergebnisse der Wirtschaftlichkeitsbetrachtung wurden nochmals kritisch gewurdigt
Zwei wesentliche Erganzungen des Medizinkonzepts

Geriatriekonzept

Geriatriekonzept mit Fokus
auf Calw und Leonberg,
keine geriatrische Fruhreha
in Herrenberg (u.a. als
Konsequenz der neuen
Erkenntnisse der KH-
Reform)

Geburtshilfe

Langfristige SchlieBung der
Geburtshilfe in Leonberg
(u.a. als Konsequenz der
detaillierten Wirtschaftlich-
keitsbetrachtung)

Die Kernimplikationen bleiben davon unberuhrt

- Erganzung des Profil des FFK zu einem potentem

Maximalversoger (insb. Erganzung der Neurochirurgie)

- Umbau Nagold zum umfassenden Schwerpunktversorger
inklusive Erganzung geburtshilflicher Leistungen

- Entwicklung Herrenberg zum Level 1i Versorger inkl. Aufbau
erganzender Leistungen in der Schnittstelle der Sektoren

- Sicherung Leonberg als nérdliches Einfallstor in den
Klinikverbund

- Fokussierung der Versorgung in Calw zum Orthopadischen
Zentrum inkl. Geriatrischer Expertise



Aus der abgeleiteten Range konnen Szenarien abgeleitet werden, der gutachterliche
Vorschlag mit deutlichen Veranderungen an allen Standorten

,Flugfeld” Leonberg Herrenberg Nagold Calw Gesamt

: 3 (notfalls sehr 1i— 2 light* 1i/1n 1in=2 1n/ Fachklinik

Range : potentes Level 2)
. . . “§ : . 1n (ohne

Variante ,maximale Konzentration®: 3 1i SchlieBung 2 o :
: Spezialisierungen) :

Variante ,minimale Konzentration“ : 2+ 2 1N, mit Geb. 2 ohne Geb. _1r_‘ (mit :
: Spezialisierungen) :
1n (Gastro, VCH : 2 (mit .

Vorschlag Gutachter £ Schwerpunkt) 1 Geburtshilfe) 1 {OIETRNE]

Der Vorschlag der Gutachter sieht eine klare Schwerpunktsetzung und gleichzeitig eine relevante Versorgungsrolle fur alle Standorte vor.

Detaillierte Erklarungen auf den nachsten Slides
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Die Zielstruktur des Flugfeldklinikums erganzt das bestehende Profil um weitere
maximalversorgende Elemente, volle Auslastung der vorhandenen Infrastruktur

. Flugfeldklinkum

Ubergreifende Fachzentren

Medizinische Fachgebiete®
Innere Medizin

Gastroenterologie

- Hamatologie und Onkologie
- Kardiologie {inkl_Elektrophysiologie)

- Nephrologie
Chirurgie
- Allgemeinchirurgie

- Visceralchirurgie

- Gefabchirurgie

- Orthopadie und Untalichirurgie

Frauenheillkunde und Geburshilfe

Urologie
Neurologie

Kinder- und Jugendmedizin
HNO-Heilkunde (Belegabteilung)

weitere Profilierung Kardiologie, Zusammenfuhrung der
Inneren Disziplinen bei weiterer Profilierung

deutliche Profilierung Intensivmedizin (auch durch NCH)

inkl. Komplexer Leistungen und interv. Radiologie aus
Leonberg

Mehraufkommen erwartet/ Erweiterung/Flexibilitat prifen

Erganzung Neurochirurgie

TagesKinik /

- Onkologie
Sp Nomalptle. M
SP._/V /
SP Facharztezen
SP ®"KV-Notfailambulanz

'ntenswmediz.‘ische /
Sp Einhet veegg:msches
> / m
SP
ofi Anasthesiologie | Ambulantes
SP = | Operatiersremmrom
Sp @
SP Radiologie -
SP Labomedizin Psycho-
SP somatisches
Pathologie | _und
o- Psychiatrisches
Therapiezentrum Behandlungs-
Zantrum

Palliativmedizin

Medizinsche Fachplanungen und besondere Aufgaben®
- Schiaganfallversorgung (regional)
Genatnsche Versorgung (Altersmedizin)

- Onkologische Versorgung

- \ersorgungvon Schimerzpanenien |

Ausbau der Strahlkraft, inkl. Neuroradiologie

Kooperation

mitdem Kiinikum Nosd-

*nach leankevhagsplany ng srechitichen Vorgaben desLandes SP = Schwerpunidversorgung BV = Grund- baw. Basisversorgung

geriatrische Versorgung im Rahmen der Alterstraumatologie

© Lohfert & Lohfert AG (2023). Alle Rechte vorbehalten. 21



Nagold als Schwerpunktversorger fur den westlichen Bereich des Einzugsgebiets

Kliniken Nagold

Medizinische Fachgebiete™

Innere Medizin
b GaSIrOENICrOIOGIS
b Kardiologie

Chirurgie

- Allgemeinchirurgie

| -

- Visceralchirurgie

. - Orhopadie und Unfalichirurgie

Urologie
Gynakologie (Belegabteilung)

{ibergreifende Fachzentren

Kurzzeitpflege

Tagesklinik
- Onkologie

]

SP

SP Normmalpflege

—

/

Schwerpunktversorgung in der Inneren Medizin inkl. onkologischer
Kompetenz

Facharztezentrum

KV-Notfallambulanz

sSP

SP
SP

Intensivimedizinisch W
sSp E‘EEK ersorqungs-

zentrum

“"Ambulantes
| Operationszentrum

breite Chirurgische Saule (ohne elektive Orthopadie)

Gynakologie als Erganzung des chirurgischen Profils

Radiologie

Geburtshilfe wird zentralisiert und erganzt

Therapiezentrum

-Onkologische Versorgung

Mediznische Fachplanungen und besondere Aufgaben™

Schlaganfallversorgung und damit auch erweiterte Notfallkompetenz

Geriatrischie Versorgung (Altersmedizin ) ®

.\

“nach kankenhausplenungsrechtichen Vorgsben deslandes SP= SdemmmW

Erganzung Weaning prufen, Nutzung ITS-Ressourcen

Geriatrie: geriatrische Station nur wenn aufgrund der planerischen
Vorgaben zwingend erforderlich (20 Betten Einheit)

© Lohfert & Lohfert AG (2023). Alle Rechte vorbehalten. 22



Erganzung des stationaren Profils in Herrenberg um geriatrische Reha-Leistungen
und Kurzzeitpflege, keine geriatrische Fruhreha

Gau-Klinik

Ubergreifende Fachzentren

erganzende Etablierung von Kurzzeitpflege zu prufen

internistische Basisleistung orientierend an den Vorgaben eines
,Level 1i“-Krankenhauses

ambulantes Operieren/ Sprechstunden

it S ——
Medizinische Fachgebiste® — TagesKinik
Kurzzeitpflege - Onkologie
Innere Medizin
Gastroenterologie BV Normalpfiege
- Kardiologie BY Facharztezentum |
PElliatN etliieibetiaiETTOOTAN, |
Chirurgie Lq station
- Allgemeinchirurgie (inkl Getachirurgie) BY 7 Medizinieches
= i | ve) Intensivmedizinische | Versorgungs- I
- Visceralchirurgie BV Einheit zentrum
- Orthopadie und Unfalichirurgie BY E
Frauenhealkunde und Geburtshilfe BV @t== > | Operationszentum |
Radiologie
Therapiezentrum

Verlagerung der Geburtshilfe ans FFK/ Nagold

Medizinische Fachplanungen und besondere Aufgaben® @

U]

Genatnsche Versorgung{Altersmedizin)

CO=—

geriatrische Reha (8§40 SGB V) ggf. erganzt um teilstationare
Tagesklinik (§39 SGB V)

* nach leankechausplamyngasachiichen Vomgaben desLandes  SP =Schwapualiversonqueg BV = Gaund- baw. Basiwvarsomung

weitere tagesklinische Versorgung denkbar

© Lohfert & Lohfert AG (2023). Alle Rechte vorbehalten. 23



Der Standort Leonberg zukunftig als breit aufgestellter Grundversorger und
»,nordliches Einfallstor“ zum KVSW, zusatzlich Etablierung Geriatriezentrum

Ubergreifende Fachzentren

Abgabe interventionelle Kardiologie, Gastroenterologie als

Schwerpunkt

keine komplexe GefaBchirurgie, Abgabe ans FFK Integration

der Basisleistungen in die ACH

L

7 LEOKink oo
————
Medizinische Fachgebiete® Tageskinik
Kurzzeitpflege - Onkologie
Innere Madizin
= Gastroenterologie BV
Kardiologie 23 Normalpflege Facharztezentrum
KV-Notfallambulanz
Chirurgie
- Aligemeinchirurgie (inid. Gefatchirurgie V eiviezIECTRS
9 glef e B NeIZRISCR | Varsorgungs-
- Visceralchirurgie BV Einhett zentrum
- Orthopadie und Unfallchirurgie BV — =
Frauenheillunde und Geburtshilfe BY t P
: I. SRS .'-j-.-' | Syc 0-
I somatisches
Radiologie und
Psychiatrisches
Therapiezentrum Behandiungs-
zentrum
Medizinische Fachplanungen und besondere Aufgaben®
Gadatrische Versorgung (Altersmedizin) @ o
schwarzwald)

mittelfristiger Wegfall aufgrund von Strukturanforderungen

* nach keankenhousplonung srechtichen Vorgaben des Landes SP = Schwerpunidversorgung BV = Grund- bow. Bastovarsong

Geriatrisches Zentrum (2 Stationen, ca. 60 Betten)

starke ambulante Saule (Angebote auch durch FFK)

Zukunftig sind standortubergreifende chefarztliche Strukturen zu
prufen (mit FFK)

© Lohfert & Lohfert AG (2023). Alle Rechte vorbehalten. 24




Zielstruktur in Calw mit Ausbau der elektiv-gepragten Schwerpunkte Orthopadie
und Geriatrie, Veranderungen in der Inneren Medizin

MM

iUbergreifende Fachzentren

/

breite allgemeine Innere Medizin ohne Interventionen
Ausweitung der Versorgungsschwerpunkte in den Schnittstellen zur
Orthopadie/ Geriatrie: Rheumatologie/Schmerztherapie

Unfallchirurgie mit elektiver Orthopadie erganzt um
viszeralchirurgische Basisversorgung
Starkung Alterstraumatologie

Umzug der Neurologie nach Nagold wie im Aufsichtsratsbeschluss
von 2018 vorgesehen

keine geburtshilfliche Leistungserbringung

Mediinische Fachgebiste® Tageskinik

Kurzzeitpfiege M
Innere Medizin e

«—
- Gastroenterclogie BV
. Kardiologie BY Nomalpflege Facharztezentrum
KV.Notfallambutan?
Chirurgie 1_;.
- Allgemein chirurgie By [Intensivmedazinische | Medizinisches
Einhet Versorgungs-
- Unfalichirurgie BV (ohne Beatmung) zentrum
Neurologie sP ‘—Tma
R S e e S
Gynakologie (Belegabteilung) Anasthesiol \ Opefan%“ntgenuum
HNO-Heilkunde (Balegabteilung) Ay Ea———
Radiologie
Therapiezentrum
Medizinesche Fachplanungen und besondere Aufgaben®
Genatrischia Versorgung {Altersmedizin o—

- Schlagantalversorgung (lokal)

Zentrum fur Geriatrische Fruhreha (Doppelzentrum mit Leonberg)

* nach lrankanhausp Loungsrechiichen Vorgsbea des Landes  SP = Schwepunbiversorgung  8V= Grand- baw Sastsversorgung
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Leistungsprofil der beiden groBen Standorte Flugfeldklinikum und Nagold im
Zusammenspiel mit den kleineren Standorten
Leonberg ~ 195 Betten

Innere Medizin

Flugfeldklinikum ~ 710 Betten

Allgemeine Chirurgie

—
K i
c
—y
s «| E—— s _—
E-, E Innere Medizin Chirurgie
(o) E Unfalichirurgie Gastroenterologie Viszeralchirurgie
E S 73,9 52,5
o QO — P —
Nagold ~ 260 Betten e Intensiv Kardiologle Gefadchirurgle
S i . : :
a Innere Medizin Chirurgie E g’ Hamatologie/Onkologie Orthopédie/Unfallchirurgie
g) Gastroenterologie/Onkologie Chirurgie (O] Gerialrie 8 33,7 1109
Q 817 42,7 “2 Nephrologie Urologie
g) Kardiologie Urologie ﬂs\ 27,5 48,5
.,E 56,1 24,5 E TS HNO (BA)
c TS S e 0.4
3 Calw ~ 160 Betten X wms | awes
¢ |IE
g qg, x Innere Medizin S Geburtshilfe und Pidiatrie Neuro-Zentrum
K - 47,8 Gynéakologi d Geburtshilf N logi
a Geburtshilfe und Gynédkologie Neurologie und Stroke Unit g’ § ynake og'e;jsn 3 eburishite 9”1‘7’,5’ ate
i i x Unfallchirurgie
‘i’ < 48.4 Kinder- und Jugendmedizin Neurochirurgie
o g ’ 72,2 322
o w Intensiv
€ < (R - S
E K> 46
G S
Geriatrie
59,0

Herrenberg ~ 40 Betten

Innere Medizin
38,8

Hinweis zur Bettendarstellung, gezeigt sind kalkulatorische GréBen je Fachabteilung, in der
Verortung ergibt sich ein gewisser Mehrbedarf (Trennung Low- & high-care,
Stationsgeometrie etc.)
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Der zukunftige Bettenbedarf der Standorte sieht erhebliche Veranderungen vor, klar
abgestuftes Versorgungskonzept auch beim Bettenbedarf erkennbar

,Flugfeld” Leonberg Herrenberg Nagold Calw : Gesamt
1n (SP: Gastro, : . 1n (SP:
Vorschlag Gutachter 3 VCH) i 2l el Ortho/Geri)
Bettenbedarf?
(Vorschlag/ zu diskutieren) : 710 195 ca. 40 260 160
/. oY

FFK mit Vollauslastung der Ressourcen
« Nagold wie baulich maximal vorgesehen unter Schaffung eines zusatzlichen Bereichs fur Geburten
« Leonberg verliert ausgewahlte Spezialbereiche verbleibt aber auf einem ahnlichen Niveau, ggf. Etablierung geriatrische Versorgung
« Calw mit Vollausnutzung der gebauten Ressourcen
Herrenberg mit 1-2 Stationen fur Level 1i Versorgung (ohne stationare Chirurgie) )

e

Orientierende Bettendarstellung, abschlieBende GréBe noch final festzulegen 27



Agenda

Update zur Krankenhausreform
Versorgungsanalyse und Antragsstellung Neurochirurgie

Update zum Stand der Medizinkonzeption

Wirtschaftlichkeitsherechnungen zum Medizinkonzept

Ausgangslage

*Einblick in die Analyseergebnisse

*Ergebnis der Wirtschaftlichkeitsanalyse

Ausblick
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Als Basis fur die wirtschaftliche Bewertung dient
der DB lll der DB-Rechnung, dieser entspricht im
Wesentlichen dem operativen Ergebnis (EBITDA)

Wirtschaftliche Implikationen von
DB IV Investitionstatigkeit DB Il Konzepten werden in der Regel auf

Basis des operativen Geschafts
-52.936 bewertet

Die bestehende Licke zwischen
operativem Ergebnis und
Jahresergebnis ist trotzdem hoch
relevant und sollte in der

Gesamtbewertung Beachtung finden

Quelle fur alle folgenden Analysen ist
die KVSW interne DB-Rechnung
(Stand Anfang Juni 23)

Ubersicht DeckungsBeitragsRechnung 2022

1 ErlésQuotient (EQ)

2 DBR - Gesamtibersicht

Klinikwerbund Sidwest
Klinikum Sindelfingen-Bablingen
Krankenhaus Leonberg
Krankenhaus Herrenberg
Kreigklinikum Calw-Nagold

Quelle: DB-Rechnung 2022 KVSW © Lohfert & Lohfert AG (2023). Alle Rechte vorbehalten. 30




Negative Jahresergebnisse | Boblingen im Vergleich zum Standort Sindelfingen mit
deutlich besseren Ergebnissen — ausgepragte Verschlechterung im Jahr 2022

Deckungsbeitrage 2019 bis 2022 in der Historie in TEUR

Sindelfingen Boblingen Flugfeldklinikum Sud-West Gesamt
1.427 ’
- . . 280 2.389
-3.427 - e
3 -4.938 -5.401 3771 -5.218 -5.400

-12.687
-16.458

2019 2020 2021 2022 2019 2020 2021 2022 2019 2020 2021 2022

Quelle: DB-Rechnung Stdwest

-12.743

-10.338 I I

-20.088

-39.965
2019 2020 2021 2022
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Negative Jahresergebnisse | Auch die weiteren Standorte insbesondere in 2022 mit

einer deutlichen Unterdeckung
Deckungsbeitrage 2019 bis 2022 in der Historie in TEUR

Nagold Sud-West Gesamt

Leonberg Herrenberg Calw

345 -
345 360-2.056

2332 -1.854

-4.438 4.
-4.257 ]
7000 5.734

-39.965

2019 2020 2021 2022 2019 2020 2021 2022 2019 2020 2021 2022 2019 2020 2021 2022 2019 2020 2021 2022

Quelle: DB-Rechnung Sudwest © Lohfert & Lohfert AG (2023). Alle Rechte vorbehalten. 32



Hoher Handlungsdruck insbesondere bei den Standorten mit einem geringen

Abdeckungsgrad (Leonberg, Herrenberg, Calw)
Deckungsbeitrage 2022 auf Gesamthausebene in TEUR

|| Abdeckungsgrad in Prozent Verhéltnis von Deckungsbeitrag
o—
und Umsatz

L |
-5,7

g 211 18,9 18,0

12,9 14,1

Sindelfingen Boblingen Leonberg Herrenberg Calw Nagold Sudwest gesamt

DB Flugfeldklinikum: -16.458 DB LEHB: -12.432 DB CWNA: -11.075

Quelle: DB-Rechnung Sudwest (Stand: 08.05.2023) © Lohfert & Lohfert AG (2023). Alle Rechte vorbehalten. 33



Agenda

Update zur Krankenhausreform

Versorgungsanalyse und Antragsstellung Neurochirurgie

Update zum Stand der Medizinkonzeption

Wirtschaftlichkeitsherechnungen zum Medizinkonzept

*Ausgangslage

Einblick in die Analyseergebnisse

*Ergebnis der Wirtschaftlichkeitsanalyse
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In die Gesamtbewertung flieBen sowohl Erkenntnisse von L&L als auch weitere
interne und externe Untersuchungen ein

LOHFERT & LOHFERT AG

In Summe leicht unterschiedliche
o e Annahmen, aber grundsatzlich sind
L o = die Analysen vereinbar und
Langversion des Gutachtens ’\ Klinikverbund erl an eni nsgesam t eine g ute
Abschussdokumentaton Stdwest Abschatzung der Wirtschaftlichkeit
1 = des Medizinkonzepts

Dr. Jens Peukert, Philipp Letzgus + We care for Healthcare

Wirtschaftlichkeits-
betrachtung fiir das
Projekt “Neubau
Flugfeldklinikum*

Unser Arbeitsergebnis fir die
Kreiskliniken Boblingen gGmbH (ENTWURF)

15. Juni 2023

i

pwec : Betriebskostenplanung

Klinikverbund
& Sldwest

N\
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Mit den MaBnahmen aus der Medizinstrategie sollte eine deutliche

Ergebnisverbesserung erreicht werden
Deckungsbeitrage 2022 auf Gesamthausebene in Mio. EUR

- |50 |
Sindelfingen Boblingen Leonberg Herrenberg Calw Nagold Sudwest gesamt
Flugfeldklinikum als umfassender Grundversorger mit Level li- Grundversorger mit Schwerpunkt-
Maximalversorger Fachklinik Krankenhaus Fachklinik versorger
Deutliche Effizienzsteigerung in Bezug Wird wahrscheinlich  Eine kostendeckende Angelehnt an Effekte Deutliche Starkung des
auf die Wirtschaftlichkeit ist anzunehmen auch zukinftig einen  Leistungserbringung aus Leonberg, Standorts — es ist von
-> Kosteneinsparung in nicht- negativen DB ist aufgrund der gleichzeitig Effizienz-  einer entsprechenden
medizinischer Infrastruktur, medizinischer aufweisen, bundespolitischen steigerung durch Ergebnisverbesserung . -
Infrastruktur sowie Skaleneffekte in Bezug  Ergebnisverbesserung Vorgaben fir Level 1i  Neubau maoglich auszugehen Die prognostizierte
auf Funktionsdienste und die arztliche durch Skaleneffekte KH anzunehmen Ergebnis-
Behandlung sind dennoch verbesserung wird
umsetzbar Im operativen
Bereich signifikant
Anzustreben ist ein positiver DB Leichte Ergebnis- .In etwa ausge- . relevante Ergebnis- dgutllche Ergeb- sein
verbesserung glichenes Ergebnis verbesserung nisverbesserung

36
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Flugfeldklinikum | Positive Jahresergebnisse im
Zieljahr

Berechnungen PwC

Analyse von zwei Szenarien: Fortschreibung Status Quo und
%"\ Bertcksichtigung Wachstumsfelder mit dem Unterschied in CMP
“ﬂ Szenario 1 Fortschreibung Status quo: 31.313 CMP

Szenario 2 Berticksichtigung Wachstumsfelder: 35.209 CMP

Methodischen Vorgehen: Idealtypisches Jahr im Zielzustand
- Umsatzerlose anhand Leistungsplanung
»RD Angepasster Personalbedarf an Vergleichswerte
- Sachkostenhochrechnung (variable Sachkosten): med. Bedarf je CMP

/ Ergebnisse auf EBITDA-Ebene im Zieljahr:
@ Szenario 1 Fortschreibung Status quo: -2,1 Mio. EUR
Szenario 2 Berticksichtigung Wachstumsfelder: +3,6 Mio. EUR

Quelle: Wirtschaftlichkeitsbetrachtung fur das Projekt ,Neubau Flugfeldklinikum* PwC

Analysebeispiel

Bewertung L&L

Unter Berucksichtigung des Medizinkonzepts
werden von L&L 36.027 CMP im Zieljahr
angenommen, Wachstumsfelder sind ebenfalls
bertcksichtigt > entspricht der Annahme SZ2

FUr die Herleitung 6konomischer Effekte ist das
methodische Vorgehen idealtypisch, insbesondere
der angepasste Personalbedarf (im Sinne von
Skaleneffekten) ist positiv zu bewerten

Die in der Medizinkonzeption berechneten Effekte
sind mit dem Szenario 2 gleichzusetzen, daher ist
das Jahresergebnis von +3,6 Mio. € anzunehmen
-> eine weitere Verbesserung des
Jahresergebnisses ist im Rahmen der
Medizinkonzeption anzunehmen (+800 CMP im
Vergleich zum SZ2)

Dies entspricht im Best-Case einer
Verbesserung von weiteren 480 TEUR

© Lohfert & Lohfert AG (2023). Alle Rechte vorbehalten. 74
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Update zur Krankenhausreform
Versorgungsanalyse und Antragsstellung Neurochirurgie

Update zum Stand der Medizinkonzeption

Wirtschaftlichkeitsherechnungen zum Medizinkonzept

*Ausgangslage

*Einblick in die Analyseergebnisse

Ergebnis der Wirtschaftlichkeitsanalyse

Ausblick
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Die Berechnung der Effekte erfolgt unter Angabe
einer Range

Obere Range als progressive Variante

Untere Range als konservative Variante

Gewisse Unsicherheiten in der
Berechnung werden durch die Wahl
einer Range ausgeglichen

Die obere Range stellt dabei einen
,best-Case Ansatz“ dar

Abgrenzung obere zur unteren Range:
Annahme hoherer Skaleneffekte

Annahme hoherer Effekte durch
Neubauten

Ggf. positivere Bewertung der
Verlagerungseffekte

© Lohfert & Lohfert AG (2023). Alle Rechte vorbehalten. 39



Mit den MaBnahmen aus der Medizinstrategie wird unter konservativeren Annahmen

eine deutliche Ergebnisverbesserung erreicht
Deckungsbeitrage im Medizinkonzept (in Mio. EUR) — untere Range

Flugfeldklinikum

Deutliche
Effizienzsteigerung in
Bezug auf die
Wirtschaftlichkeit ist
anzunehmen =2
Kosteneinsparung in nicht-
medizinischer Infrastruktur,
medizinischer Infrastruktur
sowie Skaleneffekte in
Bezug auf
Funktionsdienste und die
arztliche Behandlung

Leonberg

Wegfall von 3

defizitaren Abteilungen
und Reorganisation der

Inneren Medizin wird
erhebliche positive
Effekte haben

Geriatrie mit
erwartetem positivem
Ergebnisbeitrag

Herrenberg

Eine (ansatzweise)
kostendeckende
Leistungserbringung
ist aufgrund der
bundespolitischen
Vorgaben fur Level 1i KH
anzunehmen,
Risikoabschlag aufgrund
von moglichen
erganzenden, nicht
refinanzierten Leistungen

Calw

deutlicher Ausbau der
Orthopadie mit
relevanten Effekten,
Wegfall defizitarer
Strukturen bei
gleichzeitigem Ausbau
der Geriatrie fuhrt zu
deutlich besseren
Wirtschaftlichkeit,
Neubaustandort mit
erheblich effizienteren
Prozessen

Aufgrund des
signifikanten
Leistungsaufbaus
werden erhebliche
Skalenertrage
realisiert, die
vorhandene
Infrastruktur wird
effizient genutzt

Annahmen der

Fast neutrales

relevante Ergebnis-

Deutliche Ergebnis-

Leichte Ergebnis- :
Berechnungen von Ergebnis durch
PwC, weitere Effekte verbesserung, geanderte Vergu- verbesserung, verbesserun
’ dennoch weiter negativ insgesamt positive DB 9
denkbar tungsstrukturen

Quelle: DB-Rechnung Sudwest (Stand: 08.05.2023)

Sudwest gesamt

In Summe wird das
operative Ergebnis
durch das
Medizinkonzept um
fast 30 jMio EUR
verbessert

Erhebliche Effekte
kommen dabei aus
der
Standortzusammen-
fuhrung am FFK
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Mit den MaBnahmen aus der Medizinstrategie wird unter den progressiveren
Annahmen ein nahezu ausgeglichenes operatives Ergebnis erreicht
Deckungsbeitrage im Medizinkonzept (in Mio. EUR) — obere Range

Leonberg

Flugfeldklinikum

Stark defizitare
chirurgische
Leistungserbringung
kann weiter verbessert

Die Vollauslastung der
Bettenkapazitat durch
Abteilungen mit einem
hohen DMI steigern die

Herrenberg

Im best-case Ansatz wird
davon ausgegangen,
dass ein ausgeglichenes

Ergebnis fur Level 1i

Calw

Effekte in der Chirurgie

und Inneren insgesamt

mit hdherem Potenzial
berechnet

Nagold Sudwest gesamt

In der best-case Variante

kann unterstellt werden,

dass mit Ausnahme der
Geburtshilfe (hoher

In einer best-case
Bewertung kann
insgesamt ein

nahezu
ausgeglichenes
Ergebnis erzielt

Effizienz, leichtes werden Hauser auch in Vorhalteanteil) und der
Potenzial bei Herrenberg realisierbar Neubaueffekt konnte Neurologie (hoher
Realisierung der sein wird insgesamt noch Notfallanteil) alle
Leistungszahlen des positivere Effekte Fachabteilungen
Medizinkonzepts implizieren mindestens
kostendeckend arbeiten
Weitere 640 TEUR Veranderung N
480 TEUR zusétzlich Ergebnisverbesserung Insgesamt neutrales durch ,Neubau-Effekt* & Das Defizit schrumpft
: operatives Ergebnis 310 TEUR in Innerer Med. auf ca. 750 TEUR
i. H. v. 250 TEUR . .
/ Chirurgie angesetzt

werden

Quelle: DB-Rechnung Sudwest (Stand: 08.05.2023)
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Medizinkonzept und Restrukturierung fuhren in
Summe zu einem positiven operativen Ergebnis

e
i

ol

Der Ausgangswert des operativen Defizits ist mit -40 Mio.
EUR in 2022 ausgewiesen

Die 6konomischen Effekte des Medizinkonzepts zeigen
eine Verbesserung des operativen Defizits um mehr als
35 Mio. EUR (Defizit zwischen 0,2 und 3,9 Mio. EUR)

Es besteht ein weiteres Potenzial durch die
,ARestrukturierungsmaBnahmen” auBerhalb der
Medizinkonzeption

ACHTUNG: In Teilen Uberschneiden sich die 6konomische
Effekte, da die MaBnahmen der Restrukturierung
deckungsgleich mit denen des Medizinkonzepts sind

In Summe zeigen die MaBnahmen des
Medizinkonzepts eine erhebliche
Ergebnisverbesserung, diese sind getrieben durch
den deutlichen Abbau von Doppelstrukturen und
die konsequente Profilierung der Leistungsprofile

Mit den MaBnahmen des
Restrukturierungsprogramms und den Beitragen
der Medizinstrategie ist innerhalb eine Zeitraums
von ca. 2 Jahren nach Inbetriebnahme des FFK ein
positives operatives Ergebnis erreichbar

Hierfur ist jedoch die stringente Umsetzung der
Medizinstrategie als auch das konsequente
Verfolgen der weiteren Restrukturierungs-
maBnahmen erforderlich

Es wird empfohlen die umfassenden vorliegenden
Analysen in einen MaBBnahmenplan zu Uberfuhren
und die Umsetzung und Hebung der Effekte
konsequent zu controllen
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Agenda

Update zur Krankenhausreform
Versorgungsanalyse und Antragsstellung Neurochirurgie
Update zum Stand der Medizinkonzeption

Wirtschaftlichkeitsberechnungen zum Medizinkonzept



Die Lohfert & Lohfert AG empfiehlt
dem Aufsichtsrat:

Beauftragung der Geschaéftsfuhrung den
Aufbau einer Abteilung far Neurochirurgie
beim Sozialministerium zu beantragen.

Dies beinhaltet die Aufnahme in den

Krankenhausplan, die Festschreibung
dieser Leistung in den
Feststellungsbescheiden des
Flugfeldklinikums und die Sicherstellung
der Abrechenbarkeit.

Begrundung

Die Bedarfsnotwendigkeit einer Klinik fur Neurochirurgie am
Flugfeldklinikum hat sich in 5 Argumenten gezeigt:

Wachsender neurochirurgischer Versorgungsbedarf
Versorgungslicke im norddstlichen Schwarzwald

Qualitat der umfassenden Notfallversorgung
Verbesserung der regionalen Versorgung der Bevolkerung

Interne Versorgungsbedarfe im Klinikverbund Studwest

Der maximalversorgende Anspruch des FFK, der sich auch in der
Bauplanung klar zeigt, kann nur dann erfullt werden, wenn die
umfassende Schlaganfallbehandlung sichergestellt wird
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Die Lohfert & Lohfert AG empfiehit
dem AR die Umsetzung des
Medizinkonzepts

Beauftragung der Geschaftsfuhrung das
vorgelegte Medizinkonzept umzusetzen
und entsprechende MalBnahmen zu
ergreifen.

Das Medizinkonzept sollte dabei jahrlich

uberpruft und in Abhangigkeit aktueller
Entwicklungen und des
ordnungspolitischen Rahmens
gegebenentalls neu adjustiert werden.

Begrundung

Die Begrundungen sind den Ausfuhrungen der entsprechenden
Begleitprasentationen zu entnehmen.
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