Zukunftsprogramm Gesundheitsregion
Oberschwaben

Prasentation der Ergebnisse
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Die aktuellen Trends im Gesundheitswesen mussen im Zukunftsprogramm abgebildet werden,
sie sind die Treiber flr die strukturellen Veranderungen

Krankenhausleistungen und -Strukturen sind stark durch die Finanzierung reguliert

Zunehmende Ambulantisierung: 20 - 40% der heute stationaren Patienten sollen in Zukunft
ambulant versorgt werden.

Deshalb:

Wichtige
= Aus der zunehmenden Spezialisierung erwéchst die Notwendigkeit der Leistungskonzentration BRAEIEEINE w4
%é@ Dafiir werden die Strukturvorgaben und Mindestmengen immer weiter ausgebaut und stellen - damit
—  Verstarkt gepruft. wir von den

Trends nicht
uberholt

Im Fokus des Koalitionsvertrages stehen die ambulanten und stationsersetzenden werden!

Leistungsbereiche, sowie die Vernetzung der Angebote.

@ = Anteile offener Stellen zu Arbeitssuchenden zeigt den Fachkraftemangel
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Konkret geht es um die Ausgestaltung der 4 Szenarien eines Zukunftsprogramms

Szenario 1) Szenario 2) Szenario 3)

Konzept mit drei Konzept mit zwei
Fortfuhrung aller drei Akutstandorten unter Akutstandorten
bisherigen Standorte der Berlicksichtigung des Berlicksichtigung des
Akutversorgung Ziels eines Abbaus von Ziels eines Abbaus von
versorgungspolitisch und versorgungspolitisch und
medizinisch nicht medizinisch nicht
notwendigen notwendigen
Doppelstrukturen Doppelstrukturen

»Moglichst wenig »MoOglichst zukunftsfeste Aufstellung flr zentrale
Veranderung” Herausforderungen im Gesundheitswesen*

Szenario 4)

Konzept unter
Berucksichtigung des
Sicherstellungsauftrages
des Landkreises
Ravensburg

,Freies Szenario BAB“

Konzept fur die regionale sektortubergreifende Versorgung insb. in der Grund- und Notfallversorgung

%OBERSCHWA\BENKLNK
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Fachliche Parameter zur Herleitung der Szenarien.
Wesentlich ist eine langfristige Zukunftsfahigkeit der Standorte!

Wirtschaftlichkeit
teure Ressourcen sollen méglichst nur einmal
vorgehalten werden
Minimierung der Doppelvorhaltungen
Besetzungsproblematik, insbesondere im AD, muss
gelost werden

Profil der Standorte
in sich stimmiges Leistungsportfolio
weitgehende Vermeidung von Wettbewerb im Konzern
Okonomische Unabhéangigkeit der Standorte - unter Beriicksichtigung
von gewollter Konzernsubventionierung

Hohe Qualitat der medizinischen Versorgung
ausreichende Leistungsmengen (nicht nur bei den Mindestmengen)
ausreichende Besetzung mit dem entsprechenden Fachpersonal, das
gewonnen werden muss
sinnvolle Leistungsbiindelung auch fiir Umsetzung von
Interdisziplinaritat
gute Weiterbildungsvoraussetzungen fiir Arzte und Pflege

Forderfahigkeit
Anforderungen des Landes an Grofde der Standorte
(Betten) und Kooperation
Bereitschaft potentieller Partner zur Kooperation
Politische Durchsetzungsfahigkeit beim Land
Hohe der Fordermittel

Versorgungsqualitat und Zufriedenheit der Einweiser/Bevolkerung: Transformation
die Standortzuweisung muss eindeutig sein Aufwand der Umsetzung
Zugang zu einer geeigneten Versorgungsstruktur im Landkreis und Zeitraum der Umsetzung

Sicherstellung einer adaquaten Verfugbarkeit in der Not- und
Unfallversorgung
Erreichbarkeit, Offnungszeiten und Patientenwege
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Legende

Einordnung der Leistungen in den Hausern

Basisleistungen

Leistungen zur Profilbildung

Leistungen zur weiteren Diskussion - Eine
Vorhaltung ist nicht versorgungsnotwendig

Notfallversorgung

i

I A- Produkte

=  Der apparative Aufwand ist
Teil des regelhaften Diagnostik -
und Therapieaufwandes eines
Krankenhauses.

=  Grolle Patientengruppen mit
unkomplizierten
Krankheitsbildern
(Herzinsuffizienz, Bronchitis,
Blinddarmentziindung).

= Geringe Interdisziplinaritat zur
Behandlung notig.

= Teilweise ambulante
Operationen und
stationsersetzende Leistungen.

I B- Produkte

= In der Regel spezielle
apparative Ausstattung und...

= ../oder spezielles fachliches
Know-hownétig.

=  Klassische Krankheitsbhilder
(Herzinfarkte, Apoplexe ).

= Interdisziplindre Zusammen -
arbeit beschrankt sich auf
wenige Fachgebiete.

= Dauerhafte Krankenhaus-
Leistungen.

I C-Produkte

= Hoher investiver Aufwand in
apparative Ausstattung.

= Hoher medizinischer Sach -
bedarf und spezielle fachliche
Qualifikation.

= Seltene Krankheitshilder.

= Hoher Grad an Interdis-
ziplinaritat i.d.R . erforderlich.

= Dauerhafte Krankenhaus-
Leistungen.

OBERSCHWABENKLINIK

RA° paB

WHE INSTITUT




Szenario 1 - ,Moglichst wenig Veranderung“ - 3 Standorte

Bad Waldsee 75 Betten St. Elisabethen 502 Betten Wangen 175 Betten
(159 Betten ohne Gyn/Geb)

Innere Medizin Innere Medizin A @ C Innere Medizin
Onkologischer Schwerpunkt
31 Betten 8 tagesklinische Betten Gastro-Onko 61 Betten
Endoprothetik A @ C Intensivmedizin Alligemeinchirurgie
Komplexe Leistungen Neonatologie 19 Betten

+750 Falle der Sportklinik 38 Betten Unfallchirurgie A

.. . . 18 Betten
Intensivmedizin Gynakologie und Geburtshilfe

ICU 2 Betten, IMC 4 Betten & Perinatalzentrum Endoprothetik
Padiatrie Komplexe Leistungen
Akutgeriatrische (Friih-) Rehabilitation +750 Falle der Sportklinik 27 Betten
Palliativmedizin Palliativmedizin / Schmerztherapie
46 Betten + 6 Betten 3
Robotergestitzte Operationen in der AVCH, Urologie Intensivmedizin
und Gynakologie v.a. im Bereich der ICU 6 Betten, IMC 8 Betten
LU E T Gynakologie und Geburtshilfe
Aligemein-, Gefaf-, Neuro-, A @ C Verlustausgleich 1,4 Mio EUR und
Plastische-, Unfallchirurgie, 75% eigene Fachkrafte 16 Betten

HNO, Kardiologie, MKG, Neurologie,
Strahlentherapie, Urologie

Notfallversorgung A INA24/7 A @ C Notfallversorgung

Innere Medizin 24/7 . Uberregionales Trauma- und Schlagan- Innere Medizin, Gyn/Geb.
Chirurgie Uber MVZ mit erweiterten Offnungszeiten fallzentrum, Herzkatheterlabor/Chest Pain Unit und Chirurgie 24/7




Szenario 2 - ,Moglichst zukunftsfeste Aufstellung flir zentrale
Herausforderungen im Gesundheitswesen®“ - 3 Standorte

Bad Waldsee 69 Betten

Innere Medizin A

65 Betten

Intensivmedizin A @

IMC 4 Betten

Notfallversorgung A

Innere Medizin 24/7
Chirurgie iber MVZ mit erweiterten Offnungszeiten

St. Elisabethen 487 Betten
Zuzugl. 8 tagesklinische Betten Gastro-Onko
Innere Medizin A @ C

Onkologischer Schwerpunkt
8 tagesklinische Betten Gastro-Onko

Intensivmedizin
Neonatologie

Gynakologie und Geburtshilfe
& Perinatalzentrum
Padiatrie

Akutgeriatrische (Frih-) Rehabilitation
Palliativmedizin

o 8§

46 Betten + 6 Betten
Robotergestitzte Operationen in der AVCH, Urologie

und Gynakologie v.a. im Bereich der “
Tumoroperationen. @ C
Aligemein-, GefaB-, Neuro-, A @ C

Plastische-, Unfallchirurgie,
HNO, Kardiologie, MKG, Neurologie,
Strahlentherapie, Urologie

ZNA24/7

AG C

Uberregionales Trauma- und Schlaganfallzentrum,
Herzkatheterlabor/Chest Pain Unit

n\»Na n gh

Kooperationsmodell mit Waldburg-Zeil
Gute Chancen fur Fordermittel durch
Kooperation mit Waldburg-Zeil. Dann
Aufbau von 20 Betten Akutgeriatrische
(Fruh) Rehabilitation in WG.

150 Betten

Innere Medizin

Endoprothetik
Komplexe Leistungen

AG).C

Palliativmedizin / Schmerztherapie

20 Betten

Intensivmedizin

ICU 4 Betten, IMC 8 Betten

Notfallversorgung A

Innere Medizin 24/7
Chirurgie Giber MVZ mit erweiterten Offnungszeiten
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Szenario 3 - ,Moglichst zukunftsfeste Aufstellung fiuir zentrale
Herausforderungen im Gesundheitswesen“ - 2 Standorte Y,

Bad Waldsee St. Elisabethen 542 Betten Wangen 154 Betten

Zuzigl. 8 tagesklinische Betten Gastro-Onko

Innere Medizin
Zzg|. pulmol. Falle aus dem EK
67 Betten

Notfallversorgung A ZNA 24/7 Notfallversorgung A
Innere Medizin und Chirurgie uber MVZ Uberregionales Trauma- und Schlaganfallzentrum, Innere Medizin 24/7
mit erweiterten Offnungszeiten Herzkatheterlabor/Chest Pain Unit Chirurgie Giber MVZ mit erweiterten Offnungszeiten
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Szenario 4 - ,Freies Szenario BAB“ - 1 Standort

Bad Waldsee St. Elisabethen 646 Betten Wangen

Zuzuigl. 8 tagesklinische Betten Gastro-Onko

Notfallversorgung A ZNA 24/7 Notfallversorgung A
Innere Medizin und Chirurgie Uber MVz Uberregionales Trauma- und Schlaganfallzentrum, Innere Medizin und Chirurgie Gber MVZ
mit erweiterten Offnungszeiten Herzkatheterlabor/Chest Pain Unit mit erweiterten Offnungszeiten
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Versorgung neu denken

Warum es eines neuen Ansatzes bedarf.
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Es gilt das ,entweder/oder-Dilemma“ aufzulosen

Das ,entweder/oder-Dilemma“ in der Gesundheitsversorgung lautet:

~Spitzenmedizin und flachendeckende Vor-Ort-Grundversorgung schliefen sich aufgrund begrenzter Personal- und Finanzressourcen
teilweise gegenseitig aus.“ Spitzenmedizin durch spezialisierte Abteilungen fliihrt automatisch zu Bliindelung und Zentralisierung.
Zentralisierung fuhrt wiederum zur Reduktion von stationaren Leistungsangeboten in der Region.

Dieses Dilemma gilt es, so weit wie moglich aufzulésen durch: o .
Der Hauptfokus der Koalitionsvertrage von Bund und

* wohnortnahe zeitgemafie ambulante Strukturen Land liegt genau darin, dieses Dilemma aufzulésen und

= enge Zusammenarbeit zwischen den Sektoren neue Versorgungsformen in den Regionen zu

oglichen.
= Nutzung der Méglichkeiten der Digitalisierung AT

So stiftet z.B. ein breit gefachertes ambulantes

= Intelligente Steuerung der Patienten in die richtige Versorgung Versorgungsangebot (Diagnostik und Therapie) mit
adaquaten Offnungszeiten einen hdheren Nutzen fiir
eine wohnortnahe Patientenversorgung.

= Nutzung von Telemedizin

= Abgesichertes Notarzt- und Rettungswesen

Entwicklung eines ganzheitlichen Konzeptes

1 Vertrag Landkreis Ravensburg mit BAB vom 22.12.2021
%OBERSCHWABENKLINIK - . BAB
WHE' INSTITUT



Das ,entweder/oder-Dilemma“ auflosen

Ein ganzheitliches Konzept, das an
allen Punkten ansetzt, muss zum Ziel
haben, die Versorgung in der
Gesundheitsregion Oberschwaben
insgesamt zu verbessern*

*aus der Praambel des Auftrages des LK RV an das BAB Institut
OBERSCHWABENKLINIK

il5

ersorgung neu denken gelingt dann,

wenn

= sich das Denken bei regionaler
Gesundheitsversorgung kunftig nicht
mehr primar um Krankenhausbetten
dreht, sondern

die Entwicklung neuer Strukturen in der
Primarversorgung zugelassen wird,

die Moglichkeiten der Digitalisierung
anerkannt werden und vor allem

der noch bevorstehende disruptive
Fachkraftemangel ernst genommen wird

RA° paB
WHE INSTITUT
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Die Spezialisierung in der Medizin ist nicht umkehrbar, und wird sich sogar noch fortsetzen

Aus ehemals zwei Fachrichtungen sind inzwischen > 30 Fachrichtungen entstanden

Radiologie

Strahlentherapie

ﬂ

Nuklearmedizin

Nephrologie & ) -
Angiologie | ~ GefaRchirurgie
B e e = ' Innere
Hamatologie & Onkologie _j Medizin
Pneumologie | —

| Allgemeine Innere Medizin |8 y Anasthe=ioe
Kardiologie | . :

Gastroenterologie

— \ Handchirurgie !
| Plastische Chirurgie \

Rheumatologie - : Thoraxchirurgie
Diabetologie/Endokrinologie | 2 \ ' Neurochirurgie _
Geriatrie \ = | Gynakologie | \\\ . Kinder-& Jugendchirurgie
Neurologie ] | s, 1 HNO |
1 o Urologie

Psychiatrie & Psychosomatik | b
. Augenheilkunde I

| Dermatologie

Allgemeinmedizin / Hausarztliche Versorgung

(zu Details s. Weiterbildungsordnungen der Arztekammern)

@OBERSCHWABENKLNK

Wo fruher ein Internist war, sind heute
teilweise bis zu neun Fachrichtungen
erforderlich (24/7).

Die friher breit ausgebildeten
Mediziner*innen gehen zunenmend
in Ruhestand. Die nachfolgende
Generation ist i.d.R. deutlich
spezialisierter.

Ein Notfall - insbesondere bei lebens-
bedrohlichen Erkrankungen - wird
schon heute nicht mehr in das
nachstgelegene KH gebracht,
sondern in das KH| das die
erforderliche Fachrichtung vorhalt.

Mindestmengen und Struktur-
vorgaben erzwingen die
Spezialisierung und Zentrumsbildung.

Von der Spezialisierung ist sowohl der
stationare, als auch der ambulante
Bereich betroffen.

RA° paB
WHE INSTITUT
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Zunehmende Ambulantisierung - das IGES*-Gutachten 2022 ist gerade erschienen

20 - 40% der heute stationaren Patienten sollen in Zukunft ambulant versorgt werden.
Diese Entwicklung wird den Druck auf die kleineren Krankenhauser deutlich erhohen.

DKI - Landervergleich - ca. 36% (osk 15.000 Falle)

Bertelsmann - EU-12 - ca. 37-42% (osk 15.300 Falle)

Sundmacher ca. 22% (osk 9.000 Flle)

PCCL/VwWD - ca. 27 - 39% (0sk 11.000 - 16.000 Falle)

RA° paB

% *|GES Institut GmbH, Berlin - Gutachten zur Ausweitung des Kataloges ambulanter Operationen und stationsersetzender Eingriffe
OBERSCHWABENKLINIK
WHE' INSTITUT



Zunehmende Ambulantisierung - Bedeutung fiur die OSK

18

Die Umstellung der Behandlung von stationarer auf ambulante Behandlung

wird schrittweise in den nachsten Jahren erfolgen

zusatzlich ca.
11.000 Falle

IGES '
+ 5.500 Falle

-
\~———’

3.500 Falle

|
|
Status quo ca. |
|
|
|

2021 2025 2031

%OBERSCHWABENKLNK

Implikationen fur Schwerpunktversorger

= steigender Bedarf an ambulanter
Infrastruktur

Implikationen fur kleinere KH-Standorte

» Reduktion stationarer Fallzahlen

RA° paB
WHE INSTITUT
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Was soll eine neue Versorgung beinhalten?

BA° paB
WHE INSTITUT
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Die Angst vor dem Verlust einer wohnortnahen Grund- und Notfallversorgung ist grof3. Dies zeigen
auch die Petitionen und Demonstrationen zum Erhalt der Standorte Bad Waldsee und Wangen.

= Unter einer Grundversorgung wurden in den Fokusgruppen folgende Leistungen verstanden:

e Notfallversorgung rund um die Uhr
e Aligemeinchirurgie

¢ Innere Medizin

e Geburtshilfe

= |n keiner Fokusgruppe wurde dieser Umfang an gewunschten Leistungen uberschritten.
= Teilnehmer*innen ist klar, dass sie fur komplexere Behandlungen in ein grofReres Krankenhaus /
ins EK gehen mussen.

In den Szenarien ist die Verknupfung von stationaren und zusatzlichen ambulanten Leistungen daher

elementar.

%OBERSCHWABENKLNK

RA° paB
WHE INSTITUT



Notfallversorgung & Rettungsdienst sind sichergestellt - bei allen Szenarien (EIS
. . . . . . . . . St. EIisabethen
Rettungsdienst & Notarztwesen und die Hilfsfristen sind durch Kritische Patienten - insbesondere bei Lebensbedrohung - S E—
das Rettungsdienst-Gesetz geregelt. werden schon heute vom Rettungsdienst nicht in die ortliche U ElLr'r?'K"m
Klinik, sondern in die nachstgelegene Schwerpunkt-Klinik ~
ebracht. CA’J Klinikverbund
' c & e

Adelshoren §_Truiz

_;LE‘. [F/

s

mm

RETTUNGSDIENST
‘Bodensee-Oberschwaben

]

@&

Die Vorgaben zu den
Hilfsfristen sind einzuhalten,
unabhangig von den

erz | Mestbaum_ Bre
Krattenberg
e Eschach, /F

Standorten der Akut- ae [P R ot L ate, A e gl
Krankenhauser Aot it ool AR P ..
aktuell 15 Min. - : et (1747 St
kiinftig vsl. 12 Min. Rettungsdienstbereich : ] k0 (e ~ \ b i
¢ Bodensg:e-Oberschwaben &L iy V1 L s, s o i Aufgrund der hohen
Einsatzorte Rettungsdlenst Bl i | oy S/ et g Ml Struktur-Vorgaben
ﬁ und angefahrene Kliniken &8 22 - o] Yoozt ) ¢ kdnnen kleine Akut-
Prozentuale Verteilun i P ;
(@ 2090/2001 g g TPt e ") Kliniken nicht mehr
e D 08 (A g umfassend an der
Der Bedarf an Rettungswachen und Notarztstandorten wird e = Tl ! Notfallversorgung
regelmagig liberpriift. o sy S s il teilnehmen.

Bei Bedarf erfolgen Anpassungen:
2018: zusatzliche Rettungswache Aulendorf
Neu im Manahmenplan: zus. Notarzt-Standort in KiRlegg Mindestens so wichtig, wie eine kurze Transportdauer, ist bei kritischen

Patienten moglichst direkt in die richtige Versorgungsstruktur zu kommen.

OBERSCHWABENKLINIK Beispiele:
Schlaganfall, Herzinfarkt, Polytrauma (schwere Unfall-Verletzungen)
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Der Trend zur ambulanten Versorgung wird zukiinftig zu neuen integrierten Versorgungsformen fluhren.

@ Wohnortnah benétigt wird vor

allem:
=  Ambulante Notfallversorgung
) o | Notarztstandort | | KV-Fahrdienst | m  Ambulante Diagnostik
Adaquate Not-und Unfallversorgung flr die jeweilige Region cmmw 5 ‘.1161}7 - Rettungswesen
Internistische ~ ~ Chirurgische um dann schnell die richtige
Radiologie Praxis Nothilfe / Praxis  ESUgLe(ef(S Therapie an der richtigen Stelle zu

bekommen.
Orthopadie Praxis Therapeuten Praxis Apotheke

Die Kombination mit Kurzzeitpflege vermeidet
Krankenhausaufenthalte

Integriertes Gesundheitszentrum

Kurzzeitpflege ist bei Weitem mehr als stationare Pflege auf Zeit.

bettenfUhrende Einheit Es geht um die Vorbereitung der Anschlussversorgung, z.B. in der
Praxis-Klinik-Modell Versorgungsbedarf Kurzzeit-Pflege eigenen Hauslichkeit durch professionelle Behandlungspflege,
primar pflegerisch therapeutische und rehabilitative MaRnahmen sowie intensive
Beratung. (BKSB)
OSK / OSK-MVZ
% _ Externe-Praxen / Kooperationen RA BAB
OBERSCHWABENKLINIK L. .. . . .
Primarversorgung Strukturférderung & Leistungsfinanzierung WHE' INSTITUT
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Arbeitgeber-Attraktivitat

Fur die Versorgungsangebote in allen Szenarien hat die Arbeitgeberattraktivitat
aufgrund des zunehmenden Fachkraftemangels eine hohe Bedeutung.

BA° paB
WHE INSTITUT
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Was ist Arzten im Job wichtig? - Der Arbeitgeber wird nicht allein durch Gehaltssteigerungen
attraktiv fiir Arztinnen und Arzte

Worauf kommt es Arzten im Job an?

Vereinbarkeit von Beruf und Familie
Gute Beziehungen zu Kollegen
Arbeitsinhalte

Arbeitszeiten
Weiterbildungsmoglichkeiten
Jobsicherheit
Entwicklungsmaoglichkeiten

Gehalt und Zusatzleistungen

Klare Anforderungen und Ziele

Positives Unternehmensimage

Sozialleistungen
0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0% 100,0% 120,0%

Hsehr wichtig ®wichtig ®weniger wichtig ®unwichtig B keine Angabe

Eigene Darstellung nach: Deutsches Arzteblatt; Leser/Nutzerbefragung Arztestellen2018, n=1.610, Angaben in %

Quellen: Leserbefragung des ,Deutschen Arzteblatts* unter 1.610 Klinikérzten im November und Dezember 2018, durchgefiihrt vom Wissenschaftlichen Institut fiir Presseforschung und Publikumsanalysen (WIP);
https://www.healthrelations.de/befragung-deutsches-aerzteblatt-neuer-job/#:~:text=%C3%84rzte%20suchen%20regional%20nach%20neuen,Prozent%20suchen%20daher%20nur%20regional.

Marburger Bund - Mitgliederumfrage 2019: https://www.marburger-bund.de/mb-monitor-2019

Hartmannbund Assistenzarzt-Umfrage 2021: https://www.hartmannbund.de/berufspolitik/umfragen/weiterbildung/assistenzarztumfrage-2021-arbeitsbedingungen-oekonomisierung-und-digitalisierung/

BRA  pgaB
WHE' INSTITUT

OBERSCHWABENKLINIK
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Der Anteil an Arztinnen nimmt in allen Fachbereichen, bei gleichzeitig steigender Tendenz zur
Festanstellung in Teilzeit, zu.

Anzahl der tétigen Arzte in Deutschland Ambulante Angebotsstrukturen 2016 (anteil Arate in %) Ambulant titige Arztinnen/Arzte nach Altersgruppen
(in Tausend) 100% in Baden Wirttemberg Stand 31.12.2019

90%

2015- 2019 o
80%

70% 80%
60%

] o 70%
andere Bereiche )

- 40% 60%
30%

20% 50%

. " -
0%

A I e g o

o ¥ P b o
ambulant q‘;\.‘?p ® bbqf’m < & = & ‘Y\&@' S Q@c&" y & F 5T 20%
& & 5 &
& N & € & < 10%
eﬂ %’b ‘\ES\
0 50 100 150 200 250 & 0%
Allgemeinmedizin Arztinnen  Allgemeinmedizin Arzte Insgesamt Arztinnen Insgesamt Arzte
m 2016 Einzelpraxis Anteil Arzte W 2016 Gemeinschaftspraxis Anteil Arzte  ®2016 MVZ Anteil Arzte
H2015 2016 W2017 W2018 ®2019 in% in% in% mGesamt mbis34 m=35-39 m40-49 m50-59 =60-65 miiber6s

OBERSCHWABENKLINIK - . . BA B
WHE INSTITUT
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Eine Studie aus dem Januar 2021 zeigt Bedingungen fur den Wiedereinstieg von Pflegekraften

Tabelle 2: Die 10 wichtigsten Bedingungen fiir einen Wiedereinstieg beziehungsweise eine

Stundenerhdhung

1 | Wertschitzung durch

Vorgesetzte

Zeit flr qualitativ

hochwertige Pflege

Bedarfsorientierte

Personalbemessung

Sensibilitdt von Vorgesetzten

far Belastungen in der Pflege

Tarifbindung

Mehr Zeit fir menschliche

Zuwendung

7 Garantie, an frelen Tagen nicht
arbeiten zu missen

B8  Betriebliche
Interessenvertretung

9 Hoheres Grundgehalt

10 Hb&here Zulagen flr
besondere Tiitigkeiten

gad

1=ganz
unwichtig 2

6 %
10 %
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10 %

10 %
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1%

1%

1%
1%

1%

1%

2%
1%

1%

1%

1%

1%

2%
2%

2%

2%

2%
2%

2%

0%

3 %

3 %

4 %
4 %

4 %

6 %

6%
4%

4%

12 %

14 %

12 %

20 %
20 %

16 %

1%

19 %
9%

10 %

6 = ganz
wichtig

68 %
62 %
58 %

58 %
58 %

58 %
56 %

56 %
56 %

55 %

Quelle: Eigene Berechnungen auf Grundlage der Befragung ,Ich pflege wieder, wenn ...* von Arbeitnehmerkammer
Bremen und SOCIUM der Universitdt Bremen. Gefragt wurden ausgestiegene Pflegekrifte: ,Unter welchen

Bedingungen konnten Sie sich vorstellen, wieder in der Pflege zu arbeiten? Was wiére dabei wichtig — ganz egal, wie

realistisch die Umsetzung ist?* Teilzeitpflegekrifte wurden gefragt: ,Unter welchen Bedingungen kénnten Sie sich
vorstellen, lhre Arbeitszeit in der Pflege zu erhShen? Was wire dabei wichtig - ganz egal, wie realistisch die

Umsetzung ist?"

*Quelle: Bericht zur Studie ,ich pflege wieder, wenn ...“ der Arbeitnehmerkammer Bremen und des SOCIUM
(Forschungszentrum Ungleichheit und Sozialpolitik) der Universitat Bremen, Januar 2021

OBERSCHWABENKLINIK

Wertschatzung & Sensibilitat

(126%)

Personalbemessung &
Dienstplanung (114%)

Interessenvertretungen &
Tarifbindung sind wichtige
Faktoren (114%)
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Diverse Studien spiegeln die Stellschrauben fur Attraktivitatsfaktoren und benennen Indikatoren fur
strategische Ansatze

000 o] 00 . . . .. q

) ) ) @ @ secuiches sebetersanani s0s EE Die wichtigste Frage dabei ist: Warum sind
B == werros s | me [Mees Pflegekrafte ausgestiegen, bzw. was halt sie
& ERERC NEE )= e -ﬂ’:: dav?n ab, wieder in den Pflegeberuf
o L | PO S = - zurtckzukehren?

Vorgesetzten (Empowerment) v-n-nba:::: ':.o:.n Beruf und m 61 . AII St d . . . d d.

=~ o o o pecn = = en Studien gemeinsam sind die

B s Rt s udien ge
e S A e Bl Bl i B o et Ergebnisse zu dieser Fragestellung.

Eine Studie aus dem Januar 2021 zeigt Bedingungen fur den Wiedereinstieg von Pflegekraften

o) &9 883 * Inakzeptable Strukturen und

o | W | W e gy e - B Arbeitsbedingungen, fehlende
e Ering P = B E | e B o Wertschatzung durch Vorgesetzte
_— ; el il maom ——— .
SiEE mm—— Unterbesetzung
: * Unangemessene Vergutung

* (Geringe Vereinbarkeit von Beruf und
Privatleben und unflexible Arbeitszeiten

* Keine Zeit fur individuelle Pflege und die
Umsetzung spezifischer Pflegekonzepte

*Quelle: Bericht zur Studie ,ich pflege wieder, wenn ...“ der Arbeitnehmerkammer Bremen und des
SOCIUM (Forschungszentrum Ungleichheit und Sozialpolitik) der Universitat Bremen, Januar 2021

Wichtigste Voraussetzungen fiir eine Riickkehr in den Pflegeberuf

Andere Strukturen und Arbeitsbedingungen 42%
) Mehr Personal
é ORT—— Fir Arzte werden die gleichen Kriterien
E T mum—— o benannt. Hier spielt fir Assistenzarzte die
Bessere Vereinbarkeit von Familie und Beruf [JEYED Weiterbildungsermachtigung eine grofie

Quelle: contec 2021

Rolle.*

\25%%“ PRERSEELYY/AREN SRS *https://www.aerzteblatt.de/archiv/65949/Arbeitsplatz-Krankenhaus-Der-aerztliche-Nachwuchs-ist-unzufrieden = = |BNASBT ITUT
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Fachkraftesituation OSK
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Anteile offener Stellen zu Arbeitssuchenden zeigt den Fachkraftemangel

h und kenpflege (mit Ausbildung) ’

Fachkrifteliicke

Anzahl der offenen Stellen, fiir die es in derselben Region keine
d qualifizierten Arbei gibt

01 250+

e

Merkmal

Zugezogene

Fortgezogene

Wanderungssaldo

Lebendgeborene

Gestorbene

Geburteniiberschuss (+) bzw. Defizit (-)

Landkreis Ravensburg
2020
insgesamt mannlich weiblich

20.555 10.590 9.965
20.041 10.438 9.603
+514 +152 +362
2.852 1.451 1.401

2.811 1.421 1.390
+41 +30 +11

%OBERSCHWABENKLIMK
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Fluktuationsrate nach Dienstarten und Standorten in der OSK

Entwicklung der Fluktuationsrate nach DA Gesamtwirtschaft

30% Dienstleistungssektor 0,36

Gesundheitswesen
25%
Krankenhauser

] } .
000 005 010 015 020 025 030

0% 035 040

Krankenhaus-Report 2021

15%

Quelle: https://www.dki.de/sites/default/files/2021-12/20211221_Final_KH-
10% Barometer-komprimiert.pdf, S. 35
- 1Ll o il ol
* . 3 . “ .
0% i = ll Aufgrund der geringen Anzahl beschaftigter Arzte in BW
P . .
AD PD MTD FD AD PD MTD FD AD PD MTD FD

fuhrt das Verhaltnis von 5 Eintritten und 8 Austritten in 2020
zu einer deutlich erhdhten Fluktuationsquote in 2020.

Diese besonders hohe Quote kann aufgrund der geringen
Anzahl vernachlassigt werden..

BW EK WG

m2018 =2019 m2020 m2021

 BAB
_INSTITUT
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Altersstruktur AD und PD - EK (2019) - Pflegeschiler*innen des Konzerns kénnen die Berentungen
der nachsten Jahre grundsatzlich ausgleichen

Altersstruktur arztlicher Dienst - EK
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0 | | —
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mEmannlich ®weiblich
Altersstruktur Pflegedienst - EK
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Altersstruktur AD und Pflegedienst - Wangen (2019) - Pflegeschiiler*innen des Konzerns kénnen die
Berentungen der nachsten Jahre grundsatzlich ausgleichen

Altersstruktur AD - Wangen
25

20

15

10
0

16-20 2125 26-30 3135 3640 4145 46-50 5155 5660 6165 > 65 Jahre
Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre

mEmannlich ®weiblich

Altersstruktur Pflegedienst - Wangen
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Altersstruktur AD und Pflegedienst - Bad Waldsee (2019) - Pflegeschiiler*innen des Konzerns
konnen die Berentungen der nachsten Jahre grundsatzlich ausgleichen

AltersstrukturAD -Bad Waldsee

8
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3
2 I I
1 .
5 || I ||
16-20 2125 26-30 3135 3640 4145 46-50 5155 5660 6165 > 65 Jahre
Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre
mEmannlich ®weiblich
Altersstruktur Pflegedienst - Bad Waldsee
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Die Dauer der Betriebszugehorigkeit ist nicht (negativ) auffallig.
(in Deutschland durchschnittlich 10,6 Jahre)

% OBERSCHWABENKLINIK

Summ”e yon -Be-triebs- Kopf /] Betrje-bs- -
zugehorigkeit in Jahre zugehorigkeit
00 Arztlicher Dienst 3.258 423 7,7
01 Pflegedienst 14.440 1.071 13,5
02 Med.-Techn.Dienst 4.472 360 12,4
03 Funktionsdienst 4.286 289 14,8
04 Klinisches Hauspersonal 145 12 12,1
05 W.- u. Versorgungsdienst 2.320 225 10,3
06 Technischer Dienst 521 39 13,4
07 Verwaltungsdienst 2.357 192 12,3
08 Sonderdienst 222 8 27,8
10 Unterrichts-Personen 139 11 12,7
11 Sonst. Personal 116 98 1,2
12 Pflegeschuler 247 192 1,3
13 OTA-/ATA-Schuler 37 28 1,3
Gesamtergebnis 32.561 2.948 11,0

85

BAB
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Pflegeschuler/-innen

in der Ausbildung an der OSK

2018 2019 2020 2021
BW 16 17 17 10
EK 127 128 124 130
WG 64 58 57 52
Summe 207 203 198 192
OTA-/ATA-Schiler am EK 22 24 24 28

%OBERSCHWA\BENKLINIK
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Aus den Fokusgruppen: Die Wahrnehmung am EK ist aus Sicht der Mitarbeiter*innen eine ganzlich andere

= Die MA sind nach der Pandemie erschopft - es
gibt nicht genug Personal auf den Stationen

= Skepsis daruber, wie neben der geriatrischen
Reha auch noch die Adipositaschirurgie und die
Geburten aus Wangen aufgenommen werden
sollen

= Schlechter Ruf der Notaufnahme und der
Geburtshilfe

=  Essollten zuerst die eigenen Probleme gelost
werden, bevor man weitere Leistungen anbietet

%OBERSCHWABEN(NK

Flr das bisherige Konzept der OSK aus Sicht der
MA spricht:

= Die Zusammenfuhrung der Endoprothetik zu
einem Zentrum macht Sinn

= Der Abbau von Doppelstrukturen

= Betriebswirtschaftliche Grunde

RA° paB
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Aus den Fokusgruppen: Die Sorgen der Mitarbeiter*innen aus Bad Waldsee und Wangen

Briche in der Berufsbiografie:
= Langere Wege zur Arbeit, langere Fahrzeiten und Parkplatzprobleme
= Statt in einem kleinen Krankenhaus muss man in einem grofRen Haus in der Stadt arbeiten
= Man muss beruflich neu anfangen

= Negative Auswirkungen auf das Berufs- / Privatleben

Negative Folgen fur die OSK

= Die Mitarbeiter*innen aus Wangen/dem Allgau und Bad Waldsee/dem Westen wurden nicht an
andere Standorte wechseln, sondern eher die OSK ganz verlassen. Das wurde den Personalmangel
noch verstarken.

= Mitarbeiter*innen brauchen ein modernes Gebaude und moderne Infrastruktur, sonst kommen sie
nicht - es muss darum gehen, als Arbeitgeber attraktiv zu sein!

o BA° paB
% WHE INSTITUT



Herkunft der Mitarbeiter*innen am Standort Wangen im PD und AD

88299

88316
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Herkunft der Mitarbeiter am Standort Bad Waldsee im PD und AD

_E von Kopf

Aulendorf 88326 8  10%
Baienfurt
Bad Schussenried

Ingoldlngen/ 88456 3 4%
Winterstettenstadt

Bad Wurzach 88410
Steinhausen 88416

Eberhardzell/ 88436 5 2%
Oberessendorf
AD - Summe Anteil
von Kopf

Bad Waldsee 88339

Gesamtergebnis | | 100%
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Herkunft der Mitarbeiter am Standort EK im PD und AD

PD -
Ort PLZ S IR Anteil Ort PLZ Summe von -G
Kopf
Ravensburg 181 26% Ravensburg 141 48%
Weingarten 88250 95 14% | Weingarten 88250 32 11%
Baienfurt/ Baindt 88255 43 6% Tettnang 88069 8 3%
Bad Waldsee 88339 29 4% Bad Waldsee 88339 8 3%
Berg 88276 25 4% | Friedrichshafen 88046 7 2%
Aulendorf 88326 20 3% | Fronreute/ Blitzenreute 88273 6 2%
Wangen 88239 17 2% Berg 88276 6 29
Horgenzell 88263 14 2% Waldburg 88289 6 2%
Friedrichshafen 12 2% Langenargen 88085 5 2%
Tettnang 88069 12 2% | Baienfurt/ Baindt 88255 4 1%
Meckenbeuren 88074 12 2%
Fronreute/ Fronhofen 88273 12 2%
Bad Saulgau 88348 12 2%
Wolfegg 88364 11 2%
Bodnegg 88285 10 1%
Ostrach 88356 10 1%
Schlier 88281 9 1%
Wolpertswende 88284 9 1%
Grunkraut 88287 9 1%
Bad Schussenried 88427 9 1%

( ?# BRA  pgaB
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Kernergebnisse und Bedeutung fur die OSK

= Die Fachkrafteverfugbarkeit wird sich durch Ausbildung oder Zuzug nicht relevant verbessern, die OSK ist und
bleibt eines von vielen Krankenhausern.

= |nden ,kleineren“ Standorten ist insbesondere im Pflegedienst eine deutliche Nahe von Arbeitsort und Wohnort
vorhanden, im arztlichen Dienst ist eine deutlich flachigere Verteilung erkennbar. Dies wird bei der Bereitschaft, im
Rahmen von Strukturveranderungen den Arbeitsplatz zu wechseln, eine Rolle spielen. Keinesfalls ist die
Wechselbereitschaft ein Automatismus.

1] 1

= Bei den Indikatoren “Fehlzeiten®, “Unternehmensverbleib®, ,Fluktuation®, als Attraktivitatsindikatoren sind die
Unterschiede nicht hinreichend relevant.

= Die bundesweit erhobenen, relevanten Attraktivitatsfaktoren fur die Arbeitsplatzwahl decken sich mit den
Ruckmeldungen aus den Fokusgruppen ,Mitarbeiter*innen®.

= Ein Ansatzpunkt ist die Differenzierung “grofles Haus“ vs. ,kleines Haus* mit den unterschiedlich
wahrgenommenen Vor- und Nachteilen. Hier wird Analyse und Aufklarung notig sein

I BA° paB
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Implikationen fur die Bewertung und das Umsetzen von Szenarien

= Der Anteil an Fachkraften, der bereit ist an einen anderen OSK Standort zu wechseln, ist in der Beurteilung der
Fachkrafte-Verfugbarkeit entscheidend:

= Eine zeitnahe und klare Entscheidung, wie es weitergeht, gibt die notige Sicherheit

= Ein mitbestimmtes Projekt zur Entwicklung von Mobilitats- und Bleibeanreizen muss moglich sein und nach der
Entscheidung umgehend starten

= Die Szenarien mussen in ihrer Wirtschaftlichkeitsbetrachtung Elemente der Attraktivitatssteigerung (z.B.
Kapazitatsplanung) berucksichtigen

= Externes Personal muss (in jedem Szenario) zusatzlich gewonnen werden, hier gilt es umgehend die - evident
vorhandenen - Vorzuge eines Arbeitsgebers OSK zu profilieren

= Durchfuhrung eines Projektes zur Optimierung der Prozesse - insbesondere am EK - mit dem Ziel, unnétige
Belastungen und Storungen aus Mitarbeiter*innenperspektive zu beseitigen (die hat auch betriebswirtschaftliche
Effekte)

= Bewertung der Szenarien auch im Hinblick auf die Entstehung von attraktiven Krankenhausstrukturen und damit
Arbeitsplatzen

I BA° paB
%" WHE INSTITUT
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In Abhangigkeit des beschlossenen Szenarios gilt es die nachfolgenden Module differenziert

auszugestalten

Modul:
»Bleibemanagement”

- FortfUhrung des

Fokusgruppen Ansatzes
- Etablierung von
Frihwarnindikatoren

Modul:
»Externe MA-Gewinnung*

- QGezielte Ansprache
Wiedereinsteiger
- Fortsetzung der
ergriffenen
Mafihahmen
Interkulturelle Chancen
umsetzen

Modul:
»Mobilitatsmanagement*“

- Prufung
Pramiensysteme /
- Anreizmodelle
- Befristete
Nachteilsausgleiche
- Schnupperwochen

Modul
“Ausbildung*

- Sicherung der
Ausbildungskapazitat
Aufbau dezentraler
Kooperationen prufen
(insb. bei
Standortwegfall)

Modul: ,Unternehmenskultur / Attraktiver Arbeitgeber®:

Proaktives Kapazitatsmanagement, Unternehmensidentitaten, Interessensausgleichskonzepte,

Generationsmanagement

BA° paB
WHE INSTITUT
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AGENDA

L
2
3
O
5
6

Vorstellung der Szenarien

Versorgung neu denken

Fachkrafte- und Personalsituation

Rahmenbedingungen flr strategische Versorgungssituationen

Ergebnisse der Szenarienberechnungen

Bewertung der Szenarien und Empfehlung BAB

(% RA° paB
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Vorbemerkung Geburtshilfe

BA° paB
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Strategische Vorbemerkung zum Leistungskomplex Frauenklinik Wangen

= Gemafl der strengen Lesart der vorgegebenen Szenarienauswahl wurde gepruft, inwieweit eine
Gynakologie/Geburtshilfe am Standort Wangen fur die Versorgung zwingend erforderlich ist (Doppelvorhaltungen).

= Dies ist nicht der Fall. Mafdgeblich fur diese Bewertung ist:

= Der geringe Marktanteil in der dezidierten Versorgungsregion

= Das vielseitige Angebot an Geburtshilfe in der Region (Tetthang, Ravensburg, Lindau, Memmingen, ..)

= Unabhangig von dieser Einschatzung ist das Angebot an geburtshilflichen Leistungen mit 800 Geburten (2021)
grundsatzlich durchaus ein relevanter Versorgungsteil. Dies wird durch die hohe Akzeptanz und die vielen
Ruckmeldungen im Rahmen des Begutachtungsprozesses untermauert.

(21)< RA° paB
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Rahmenbedingungen flur den Fortbestand sind grundsatzlich neu zu vereinbaren

= Vor dem Hintergrund dieser beiden Aspekte ist ein Weiterbetrieb der Frauenklinik Wangen durchaus denkbar. Dies
erfordert eine grundsatzliche Tragerentscheidung, da hier dann der Grundsatz der Vermeidung von
kostenintensiven Doppelstrukturen aufgegeben werden muss.

Fur den Fortbestand sind konkrete Rahmenbedingungen grundsatzlich zu vereinbaren:
« Ubernahme der operativen Defizite der Abteilung (derzeit mind. 1,4 Mio. Euro)
* Ein erfolgreiches Stellenbesetzungskonzept (Nachfolge arztlicher Dienst, Hebammen, Pflege). Ein Einsatz von

externem Personal (Honorarkraften) soll einen Anteil von 25 % nicht ubersteigen (im Leitungsbereich CA/OA nicht
zum Einsatz kommen).

Der Leistungsumfang von mind. 600-800 Geburten muss stabil sein, hierzu ist die Entwicklung in der
Geburtsmedizin der benachbarten Hauser wiederholend zu bewerten.

- Ohne diese Rahmenbedingungen kann eine Weiterfuhrung der Abteilung medizinisch und betriebs-
wirtschaftlich nicht empfohlen werden.

(21)< RA° paB
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Geriatrisches Angebot

BA° paB
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Geriatrie - Ausbau & starkere Integration in das Leistungsangebot der OSK

Geriatrie / Altersmedizin
Innere Medizin, Orthopadie, Neurologie, Psychiatrie,
Psychologie, Sozialdienst & Pflege & Therapie

- Integrativer Ansatz -
Akut- Geriatrische
Geriatrie Rehabilitation

“verhindert” ,repariert”
Verschlechterung Einschrankungen
u.a. nach einem
Krankenhausaufenthalt

im Rahmen eines
Krankenhausaufenthaltes

Beides ist wichtig! Aber ...

... im Spektrum der OSK als
Schwerpunktversorger sollte die
Akut-Geriatrie ausgebaut werden

%OBERSCHWABENKLNK

Beispiel-Fall:

Patient*in mit Huftgelenks-
fraktur nach Sturz
mit hohem Geriatrie-Status

kommt idealerweise direkt auf
die Akut-Geriatrie-Station mit
allen geriatrischen Angeboten

die Unfallchirurgie operiert,
aber die FallfUhrung liegt bei
der Akut-Geriatrie

eine Unfallchirurgische Station
kann (und soll) die komplexe
geriatrische Betreuung i.d.R.
nicht bieten

Geriatrie-Bedarf steigt!

Der Bedarf an geriatrischer Versorgung wird in

den nachsten Jahren weiter steigen:

= im akutstationaren Bereich

und

= im Bereich der geriatrischen Rehabilitation
(stationar und ambulant)

Empfehlung BAB-Institut

Ausbau der Akut-Geriatrie im St.
Elisabethen

[I.  Aufgabe der geriatrischen Rehabilitation
zu Gunsten eines auf Rehabilitation
ausgerichteten Kliniktragers und
Aufgabe des Standortes HGS.

RA° paB
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Kooperationsuberlegungen
In der Versorgungsregion

BA° paB
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Potential von Kooperationen bzw. Zusammenlegung von benachbarten Akut-Kliniken

Medizinischer Bereich

a) Bei gleichen Versorgungsangeboten z.B. in der Grund- &
Regelversorgung:

= Allg. INN/ ACH / UCH
= Ermoglicht die Steigerung der Fallzahlen,
= Erlaubt eine hohere Auslastung z.B. von Funktionsbereichen

= Reduziert die Vorhaltekosten (im Ruf- u. Bereitschaftsdienst)

b) Beierganzenden Versorgungsangeboten
= Steigerung der Versorgungsqualitat durch breitere Versorgung
= Eine einheitliche Anlaufstelle/Klinik fur alle Falle der Region
= Erhoht die Sicherheit in der Notaufnahme

% OBERSCHWABENKLINIK

GrofRe Effekte realisierbar bei

Zusammenlegung

Bauliche
Zusammenlegung

Relevante Effekte bei

Abbau von Doppelstrukturen

Kooperation
von Kliniken
an bisherigen
Standorten

Kaum Effekte bei

“loser Kooperation®

RA° paB
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Potential im Falle von Kooperationen bzw. Zusammenlegung mit benachbarten Kliniken

Lindenberg - GRV Waldburg-Zeil

= Zusammenlegung von
Doppelstrukturen in der Grund- &
Regelversorgung bei ahnlichem
Spektrum (INN, ACH, UCH)

» Erganzung Spektrum (z.B.
Urologie-Belegabteilung)

= Derzeit kaum Synergieeffekte
fur Grund- und Regelversorgung

Erweiterung bei u.a. Spektrum
Pneumologie, Thorax-Chirurgie

= Aufbau von Gyn/Geb nicht Temporare Ubernahme der Inn.
ausgeschlossen Med. grundséatzlich méglich
= Das Klinikum bietet Leistungen in = Die Fachklinik bietet sinnvolle
der rel. Versorgungsregion an komplementare Leistungsangebote = Das Klinikum bietet Leistungen in
Bewertung am gleichen Standort der rel. Versorgungsregion an
= Ggf. unterschiedlich strategische = Eine Kooperative Zusammenarbeit = ggf. unterschiedlich strategische
Ausrichtung der Trager ist — in Bereichen - fachlich sinnvoll Ausrichtung der Trager

OBERSCHWABENKLINIK
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Mogliche Effekte im Falle von Kooperationen mit benachbarten Akut-Kliniken

Lindenberg - GRV Waldburg-Zeil Lindau

Sekundar- = Zusammenlegung von = Zusammenlegung von = Zusammenlegung von
Bereich Doppelstrukturen Doppelstrukturen Doppelstrukturen
Funktionsbereiche Funktionsbereiche Funktionsbereiche
z.B. Diagnostik, Rontgen z.B. Diagnostik, Rontgen z.B. Diagnostik, Rontgen

e = Zusammenlegung von = Zusammenlegung von =  Zusammenlegung von
Tertiar : - : - : .
Bereich Doppelstrukturen im Facility- Doppelstrukturen im Facility- Doppelstrukturen im Facility-

Bereich (techn. Anlagen, etc.) Bereich (techn. Anlagen, etc.) Bereich (techn. Anlagen, etc.)
FAZIT:

= Ein vielversprechendes Kooperationspotenzial besteht direkt am Standort Wangen mit den Waldburg-Zeil-Kliniken
Die Abstimmungen sollten vertieft, im Sinne einer Gesundheitsregion Allgau erfolgen

= Bezogen auf eine Optimierung der Grund-und Regelversorgung ware in der Region West-Allgau eine Kooperation der Kliniken
Lindenberg, Lindau, Tettnang und Wangen am besten geeignet, langfristig zukunftssichere Strukturen zu gestalten. Da hier aber
die unterschiedlichen Bundeslander und unterschiedliche Krankenhaustrager zusammenfinden mussten, ist dies in den
nachsten Jahren nicht wahrscheinlich

= Eine Kooperation mit dem Standort MCB kann relevant sein, hierzu sollten Gesprache fortgefuhrt werden.

o

%OBERSCHWAB[NKLNIK = = BAB
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Substitution von Krankenhausleistung / Eckpunkte
einer Primarversorgung

4 (/%%,
QJ* BA° paB
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Ambulantes Diagnostik- & Therapie- (OP) Zentrum (ADTZ) - Anforderungen

Stationaren Klinik-Strukturen sind fur die steigende Anzahl ambulant Dadurch werden ambulante Prozesse

zu behandelnder Patienten haufig ungunstig, da sie primar auf teilweise erheblich verkompliziert und im

bettlagerige Patienten mit hohem Versorgungsbedarf ausgerichtet sind Ergebnis fur die Beteiligten unattraktiv
Beispiele:

= Aufwendige Patiententransporte im Bett durch das Haus, weil keine Patienten-Umkleiden am OP vorhanden
= Aufwendige Mitnutzung des stationaren Aufwachraumes, obwohl nur Liegen und einfache Uberwachung erforderlich

Patientenorientierung und Wirtschaftlichkeit in der ambulanten Versorgung erfordern

Ambulante Infrastruktur Ambulante Prozesse

Kompakte Raum-Anordnungen verlassliche Terminierung & Termineinhaltung
Patienten-Umkleiden in der Nahe der klar strukturierte Ablaufe aus Patientenperspektive

Eingriffsraume Moglichst keine Begegnungen mit schwerstkranken
Wartezonen / Aufwachbereiche getrennt von Patienten

Bereighen far schwerstkranke Patienten Keine Termin-Kollisionen aufgrund von nicht
gute Ubersichtlichkeit / kurze Wege fur planbarem Notfall-Geschehen

Mitarbeiter*innen Standardisierung der Ablaufe & enge zeitliche
Liegen fur Patienten (keine Betten) Taktung

%OBERSCHWA\BEN(LNK
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Ambulantes Diagnostik- & Therapie- (OP) Zentrum (ADTZ) - Umsetzung

Empfang / Patientensteuerung —»| Ambulante OP-/Eingriffs-Infrastruktur

Schematisches Umsetzungsbeispiel

m n
. ] -
Sprechzimmer 5 " o % B O
. . , O
lagnosti e B [ I ———
= Labor Umkleide
kurze Wege = Rontgen
=  Funktions-
diagnostik

Prozess- & Ressourcensteuerung ° -
Instrumente /
Digitale Fallakte, (Befunde, ...) OP-Material e
Digitale Patientensteuerung B L -
Digitale Terminierung Prgwn O\ B . R
Digitale Ressourcen / Kapazitatsplanung ) e

(ﬂg - RA° paB
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Wichtig ist jedoch die Substitution entfallender Leistungsangebote an einzelnen Standorten

Erwartungshaltung:

Substitution Leistungsangebot: auch wenn nicht origindre KH-Aufgabe

%OBERSCHWABEN(NK

OSK

I. Durch OSK / OSK-MVZ realisierbar

Substitution entfallender Leistungen der ambulanten
Primarversorgung an OSK-Standorten soweit moglich

Voraussetzung: in den gegebenen ambulanten Finanzierungs- bzw.

Rahmenbedingungen durch OSK bzw. OSK-MVZ tatsachlich
umsetzbar

Il. Naheliegende Erganzungen / Kooperationen

Arrondierung mit weiteren sinnvollen Leistungsangeboten

Voraussetzung;:
- Bereitschaft von Partnern aus der Region und / oder
- neue gesetzliche Refinanzierungsgrundlagen

lll. Strukturforderung Primarversorgung

Forderung der Gesundheitswesen-Strukturen und neue
Finanzierungsmaoglichkeiten fur Primarversorgungs-Leistungen

Voraussetzung: Finanzierung gesichert

OSK / OSK-MVZ
Externe-Praxen / Kooperationen
Primarversorgung Strukturforderung & Leistungsfinanzierung

Umsetzung abhangig von

=  KV: Sonderbedarfszulassung
= Verfugbarkeit KV-Sitze
= Sektoren-Durchlassigkeit

= Bestehende Versorgungsstruktur
= Veranderungsbereitschaft von
vorhandenen Leistungserbringern

=  Gesetzgebungsverfahren
= Finanzierungsquellen

RA° paB
WHE INSTITUT
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Im Fokus: Breit gefachertes ambulantes Versorgungsangebot: wohnortnahe Diagnostik & Therapie

Zielbild:

Bereits jetzt méglich:
Breite Facharzt-Praxis-
Struktur: Kardiologie,

Ein grofRer Teil der Patientenversorgung

in kleineren Kliniken erfolgt schon jetzt
ambulant oder kurzstationar

Versorgungsspektrum Umsetzung Gastroenterologie,
Diabetologie-, Onkologie-,
Diese Versorgungsangebote kdnnen auch weiterhin Umsetzung Gber OSK/OSK-MVZ Angiologie-Spechstunden
wohnortnah tber ein MVZ angeboten werden: Die KV ist bereit, Urologische Sprechstunde
= Chirurgische Nothilfe: chirurgische KV-Praxis mit Sonderbedarfszulassungen zu prifen, wenn Chirurgische Praxis
Rontgen und Eingriffsraum sie fur die Versorgung erforderlich sind. +
= Internistische Versorgung: Docdirekt.App
Internistische Facharztpraxen (Kard, Gastro) Die Krankenkassen kdnnen zusatzlichem
Hausarztlich/internistische Praxi"s Bedarf an KV-Sitzen nach Bei Umsetzung des
Nicht 24/7 aber mit ausgeweiteten Offnungszeiten KlinikschlieBungen finanzieren. Koalitionsvertrages:

Gemeinde-Pflege

sinnvoll sind auch: Zusammen mit anderen Leistungserbringern Gesundheitskiosk

Praxis-Klinik mit pflegerischer Uberwachung tiber kann man aus den vorhandenen ,Puzzleteilen”

Und naturlich weiterhin:
Notfall-Leitstellen 112 / 116117
Die KV arbeitet z.B. aktuell an einer Ausweitung & erforderliche Rettungsdienst-
der docdirekt-App auf 24/7. und Notarzt-Standorte

Nacht z.B. nach kleineren Eingriffen ein neues ,Versorgungsbild“ zusammenfigen.
Haus- / Heimbesuche
Ausbau der Telemedizin

QK OSK / OSK-MVZ [ T BAB
R Externe-Praxen / Kooperationen WHE' INSTITUT

Primarversorgung Strukturforderung & Leistungsfinanzierung
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Darstellung wohnortnaher (Notfall-)Versorgung durch Praxis CHI und INN

Mit je 1 KV-Sitz INN und 1 KV-Sitz CHI konnten die Werktage weitestgehend abgedeckt werden

Mit Praxis-Kooperationen waren umfassendere Offnungszeiten moglich

Sprechstunden-Volumen
Einzelpraxis (KV-Sitz 1,0)

08:00

12:00
13:00

17:00

20:00
MO DI MI DO FR

ca. 39 h / Woche

Entwicklungsperspektive mit
externen Praxis-Partnern

08:00 I

12:00

13:00 ‘A . | .
17:00 I I I I
20:00

MO DI MI DO FR

ca. 60 h / Woche

Externes Volumen

08:00 I
12:00
13:00 ol 1§
17:00 I I I I
20:00

MO DI MI DO FR

ca.21 h / Woche

Fur einen umfassenderen Ansatz braucht es zusatzlich bis 21 h Praxisoffnungszeiten

%OBERSCHWABEN(NK

OSK / OSK-MVZ
Externe-Praxen / Kooperationen

Primarversorgung Strukturforderung & Leistungsfinanzierung

RA° paB
WHE INSTITUT
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Losungsansatze fur die zusatzlichen Praxisoffnungszeiten

Neue Finanzierungsmoglichkeiten flr OSK / OSK-MVZ
Primarversorgungs-Leistungen, die die ' Externe-Praxen / Kooperationen

Entwicklungsperspektive

mit externen Praxis-Partnern
Politik zukUnftig bereitstellen will Primarversorgung Strukturforderung
& Leistungsfinanzierung

= Bereits in der Region vorhandene Im Koalitionsvertrag sind Vorhaben Um verléangerten Offnungszeiten realisieren
Arzt*innen / KV-Praxen integrieren sich erkennbar, die ggf. zur Refinanzierung von zu konnen ist erforderlich:
in die Primar- / Notfallversorgung Primar- / Notfallversorgung genutzt werden = Bundelung mehrerer KV-Sitze
konnen: =  Gemeinsame Nutzung der Praxis-
= Damit wurde auch zusatzliches =  Ausbau multiprofessioneller, integrierter Infrastruktur
Leistungs-Volumen integriert, das zur Gesundheits- und Notfallzentren zur = Abgestimmte Dienstplanung und
Refinanzierung der Kosten (bei wohnortnahen ambulanten und Vertretungskonzept
ausgeweiteten Offnungszeiten) zur kurzstationaren Versorgung mit der KV
Verfugung stunde = Gemeindepflege ggf. in Kombination
mit Allgemein Medizinischen Praxen
= Zu den vorhandenen, bzw. durch = Niederschwellige Beratungsangebote
Sonderbedarfszulassung vsl. (Gesundheitskioske) - . .
erreichbaren Sitzen wurden noch = Aufhebung der Budgetierung im Realistisch erscheint eine
bendtigt: hausarztlichen Bereich Kombination aus den beiden
ca. 1 KV-Sitz INN / Aligemein Medizin Losungsansatzen
ca. 1 KV-Sitz CHI

OBERSCHWABENKLINIK - . BAB
?k “ WHE INSTITUT



Check-Liste: Aufbau PV / Substitution von bisherigen ambulanten / Notfall-Leistungen
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Kiinftige OSK-Angebote (MVZ)
in Bad Waldsee

KV-Praxis CHI

- mit Eingriffsraum / amb. OP
- mit Rontgen

- ggf. mit BG-Zulassung

KV-Praxis Allgemeinmedizin
- ggf. mit Haus- / Heimbesuchen

KV-Praxis INN

- Gastroenterologie / Kardiologie

OSK: Notarzt-Dienst-Besetzung

KV: Ausweitung Docdirekt 24/7

@ OBERSCHWABENKLINIK

Strukturforderung Primarversorgung / Projekt-Management

Landkrels / Stadt

Einflussnahme auf KV & Zulassungsausschuss z.B. bei Sonderbedarfszulassung

Unterstutzung bei Standort-/Infrastrukturfragen fur Gesundheits-Zentrum / PV
Unterstiitzende Offentlichkeitsarbeit fiir das Konzept
Werben um weitere Niedergelassen Arzte / Betreiber KZP zur Integration in PV

Antragstellung Fordermittel Primarversorgung Land BW / Umsetzung Forderprojekte

Land / Bund (Gesetzgeber)

Verglutungsregelung fur nicht durch Leistungsvergutungen refinanzierte Vorhaltekosten

in der ambulanten Notfallversorgung

Umsetzung Vorhaben aus dem Koalitionsvertrag (z.B. Gemeindepflege, ... inkl.
Finanzierungsregelung)

Offnung KV-Sitze fiir ,Instituts-Besetzung* anstelle persdnlicher Besetzung
Modellvorhaben / Anschub-Finanzierung / Forderung

OSK

Sicherstellung Investitionsfahigkeit der MVZ-GmbH
Sicherstellung Notarzt-Dienst-Besetzung

OSK-MVZ

Ggf. Einsatz vorhandener chirurgischer Sitz / Sprechstunden

Beantragung freier hausarztlicher KV-Sitz & Besetzung

Antragstellung Sonderbedarfszulassung KV-Sitze (INN, CHI, Allgemein Medizin)
ggf. Akquisition KV-Sitze

Personal-Akquisition (Facharzte, Funktionsdienst, MFA) -.
Aufbau IT-Losung und Schnittstelle zu OSK Notaufnahme ] ]

BAB
INSTITUT
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Digitalisierung im Rahmen der Szenarien

BA° paB
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Zukunfts-Chance: Kombination aus Primarversorgung und gezieltem Ausbau der Telemedizin

Ausbau Telemedizin

Sicherung & Ausbau Primarversorgung

Daten-
Ubertragung

Rettungswagen KH-Notaufnahme
%OBERSCHW}\BEN(NK

>

Ausbau Telemedizin

Telemed. TeI:ame_d. z.B. Uiber
Spezial- LS docdirekt (KV BW)
sprechstunden Versorgung

Spezialist*innen: Leistungs- Patient*innen
KIinik-Arzt*jnnen & erbringer der zu Hause (Uiber Tablett, PC, Handy)
Niedergel. Arzt*innen Primar- uber ambulanten Pflegedienst

z.B. stroke units Versorgung in stationaren Pflege-Einrichtungen

Dem Trend von Spezialisierung und Zentralisierung von medizinischen
Versorgungsangeboten kann entgegengewirkt werden durch:

= Forderung dezentraler Primarversorgung(-szentren)

= Ausbau von telemedizinischen Versorgungsangeboten

Die Kombination beider Komponenten wird eine zukunftssichere
wohnortnahe Grundversorgung auf hohem Niveau und die Einbindung von
Spezialist*innen ermoglichen

RA° paB
WHE INSTITUT
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Digitalisierung als Baustein im Gesundheits-Konzept fur den Landkreis Ravensburg
|. Fokus auf OSK-Angebote: Versorgungsqualitat und Ablaufoptimierung - intern und intersektoral -

Daten-Pool Uberweisungsportal
cave: Datenschutz-HUrden intersektoral

Workflow-Steuerung Telemedizin
stationar & ambulant

Optlmlerte Ablaufe Doc to Doc Versorgungsangebote Patienten-Uberweisung
Terminvergabe = Konsile / Befundung = |Informationsportal: & -anme|dung

= Ressourcensteuerung & = vom Krankenhaus in die Welches Versorgungs- .
Kapazitatsmanagement wohnortnahe, ambulante Spektrum an welchem Ort -
Checklisten fur Primarversorgung Zugangswege fur Patienten

Steuerung Patientenstrom
fur einen moglichst
reibungslosen Behandlungs-

Behandler*innen und A — ablauf auch bei mehreren
Patienten Doc to Patient E-Gesundheitsakte beteiligten Sektoren
zur Vorbereitung fur Eingriffe = Docdirekt-App = Diagnosen / Befunde zur Vermeidung von
Allg.Med. & Padiatrie = Therapien / Eingriffe Patienten-Odysseen
= Video-Sprechstunden -> PVZ =  Medikation zur Minimierung von
sonstige Facharzt*innen = Vermeidung von Wartezeiten

Informationsverlust
& Doppel-Untersuchungen
& Doppel-Abfragen

Patient to Doc

=  Devices am Patient mit
Datenubertragung in die
Praxis

ISl hleli:-AMOglichst aller Beteiligten

Rettungsdienst

GSS< Niedergelassene Arzt*innen PRI Notarzt*innen RA
: : Rehabilitations-Einrichtungen BAB
OBERSCHWABENKLINIK *
Patient*innen Therapeut*innen '. INSTITUT
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AGENDA

L
2
3
O
5
6

Vorstellung der Szenarien

Versorgung neu denken

Fachkrafte- und Personalsituation

Rahmenbedingungen fur strategische Versorgungssituationen

Ergebnisse der Szenarienberechnungen

Bewertung der Szenarien und Empfehlung BAB

(2*5< RA° paB
' WHE INSTITUT
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Pramissen

I BA° paB
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Wir nutzen die Grenzkostenbetrachtung, um die Unterschiede der Szenarien herauszuarbeiten.

Hier schematische Darstellung
Gewinn- und Verlustrechnung der OSK

Stationarer und ambulanter Bereich

Grenzkosten & -erlose
verandern sich direkt aufgrund der
Strukturanderungen und Leistungsmengen in den
unterschiedlichen Szenarien:
« Personalkosten Arztlicher Dienst, Pflegedienst,
Medizintechnischer- und Funktionsdienst?!
* Medizinischer Bedarf2
* Hotelkosten & Sterilgut
* |nvestitionskosten (Afa/Zinsen)

1 AD/PD/MTD/FD reprasentieren in 2019 rund 78% der gesamten Personalkosten*
2 Der medizinische Bedarf reprasentiert in 2019 rund 58% der Sachkosten*

*Gemaf Daten Jahresabschluss 2019
%OBFRS(HWABH\H INIK

In allen Szenarien werden die Erlos- und Kostenpositionen mit
Steigerungsraten zwischen 2,5 und 3,5% aufgezinst.

In den Grenzkosten nicht, oder nur teilweise
enthalten sind u.a.:

Wirtschafts- und Versorgungsdienst - anteilig
in den Grenzkosten uber die Hotelkosten

Technischer-, Verwaltungs- und sonstiger
Dienst sowie Personal der Ausbildungsstatten

Energiekosten und Wirtschaftsbedarf anteilig
uber die Hotelkosten

Verwaltungsbedarf

Instandhaltung und Wartung anteilig
Versicherungen & Abgaben

Sonstige Aufwendungen

Zinsen & Steuern (Zinsen nur fur
Neuinvestitionen)

RA° paB
WHE INSTITUT
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Pramissen zur Leistungs- und Bettenberechnung

Pramissen zur Leistungsberechnung Pramissen zur Bettenberechnung

= + Demografie = Die Berechnung der Betten erfolgt auf Basis der InEK-
Verweildauer abzgl. 5%, aufier die Fachabteilung ist besser
als InEK -10%, dann erfolgt eine Deckelung auf INEK -10%.

= - Ambulantisierung

= Pramissen zu Patienten- Wanderungsbewegungen

= Die Bettenauslastung wurde generell mit 85% berechnet.
= Pramissen zu Fallen aus den 14 Nothelfern 8 8 °

und Bad Saulgau nach SchlieRung = Ausnahmen bilden die Gynakologie und Geburtshilfe mit

75% sowie die Padiatrie und Neonatologie mit einer

= Pramissen zur geriatrischen Fruh- Rehabilitation
Bettenauslastung von 70%

(Umwandlung)
= Pramissen zur Sportklinik Ravensburg

= Leistungsausweitungen und -umwandlung in den
Schwerpunktleistungen, z.B. durch technische Innovation
wie durch den Da- Vinci- OP- Roboter und drei neue
Herzkatheterlabore

RA° paB
C% WHE' INSTITUT



Patienten- und Mitarbeiter-Wanderung bei Verlagerung von Leistungen an andere Standorte

Patienten-Wanderung

= Die Patienten-Wanderung ist insbesondere abhangig vom Wohnort bzw. der
Erreichbarkeit von Alternativen

= Bei spezialisierteren und elektiven Versorgungsleistungen ist die Quote
hoher, als bei akuten Basisleistungen der Grund- und Regelversorgung

= Die Festlegung fur die Szenarien erfolgte nach Beratung im Kernteam

Mitarbeiter-Wanderung

= Die Mitarbeiter-Wanderung ist abhangig von Faktoren wie Wohnort,
Mobilitat, Erreichbarkeit von Alternativen, beruflichen Praferenzen etc.

= Zur Orientierung wurde die Entwicklung nach der Schliefung der Kliniken
Leutkirch und Isny analysiert, aus denen damals etwa 50 % der
Mitarbeiter*innen bei der OSK geblieben sind

= Auch hier erfolgte die Festlegung der zu erwartenden Quoten nach
Beratung im Kernteam

( ?ZK BRA  pgaB
WHE INSTITUT




Ambulante Leistungen

Substitution bisher an den Standorten BW und WG erbrachter Leistungen

= Ambulante Leistungen wurden bislang im Rahmen der Notfallversorgung
und im Rahmen von Ermachtigungen (elektiv) erbracht

= Diese Versorgung wird auch kunftig durch die vorgehaltenen
Fachrichtungen fortgefuhrt

= Die KV hat grundsatzlich signalisiert, dass (nachzuweisende) bisherige
ambulante Leistungen entfallender Fachrichtungen durch
Sonderbedarfszulassungen in KV-Sitze umgewandelt werden konnen

Ambulantisierung / Zunahme Ambulantes Operieren

= Grundlage fur die Ermittlung der kunftig ambulant zu erbringenden
Leistungen ist der aktuell publizierte Leistungskatalog

= Ein Teil der enthaltenen Leistungen wird jedoch auch kunftig z. B. bei
kritischen Begleiterkrankungen stationar erbracht werden

= Zur Identifikation der betroffenen Leistungen wurden verschiedene
Parameter, wie Fallschwere und Verweildauer herangezogen

%OBERSCHWABENKLIN]K

 BAB
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Pramissen Investitionen und Instandhaltung

Standort Investitionen fiur die Szenarien Férd. Szenario 1 Szenario 2 Szenario 3 Szenario 4
Neubau 100.000.000 90.000.000 90.000.000
FoMI 60%  60.000.000 54.000.000 54.000.000
Eigenmittel WG 40.000.000 36.000.000 36.000.000 0
AOP 5.000.000 5.000.000  5.000.000 5.000.000
FoMI 0%
Eigenmittel 5.000.000 5.000.000 5.000.000 5.000.000
Betten 25.000.000
FoMI 75% 18.750.000
Eigenmittel 6.250.000
Summe Eigenmittel EK 5.000.000 5.000.000 5.000.000 11.250.000
Neubau 40.000.000 28.000.000
FoMI 0%
Eigenmittel BW 40.000.000 28.000.000 0 0

72

Um die Szenarien
vergleichbar zu machen,
wurden fur alle
Szenarien

Neubaukosten fur die
jeweilige Konfiguration
der Hauser grob
kalkuliert.

%OBERSCHWABENKLINIK
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Anforderungen des Landes fur ein forderfahiges Gesamtkonzept

Das St. Elisabethen muss baulich voll ausgelastet sein.

Es wird keine Forderung von stationaren Betten in Bad Waldsee geben.

R RA° paB
@ig WHE' INSTITUT
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Krankenhausleistungen und -strukturen sind stark durch die Finanzierung reguliert

stationar Rl {EWA||[ =T 1)

~ Festpreise
Unabhangig von der Kostenstruktur des
einzelnen Hauses

Pflege-Budget

~ Selbstkostendeckung fur , Pflege am Bett*

Wahlleistungs-Entgelte
Wahlunterkunft / Wahlarztliche Leistungen

ambulant

Ambulante Leistungsvergutungen
Notfallpauschale

Chefarztermachtigungen

Sonstige

@OBERSCHWABENKLNK

Fordermittel des Landes BW

Einzel-Fordermittel

- Krankenhausbauprogramm
Pauschale-Fordermittel

- Gerate und kleinere Investitionen
Sonderfordermittel

- Aktuell z.B. fur Digitalisierung

i.d.R.: festgelegte Eigenanteile
far forderfahige Investitionen

Eigenmittel

,Uberschiisse“ aus DRG-Vergitung
und sonstigen Leistungsbereichen

Anteil der Krankenhauser mit
negativem Jahresergebnis*

2019 44 %
2020/2021** 45 %

*DKI Krankenhausbarometer
**Pandemie-bedingt als Mittelwert

Ohne Fordermittel aus dem
Krankenhausbauprogramm
ist ein Neubauprojekt fir die
OSK nicht finanzierbar.

Quelle: Eigene Darstellung: Vereinfachte
Ubersicht, ohne NUB, Zentrumszuschlége,
Sicherstellungszuschlage, Pandemie-
Freihaltepauschale etc.

RA° paB
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Geprufte aber verworfene Optionen

Endoprothetik-
Zentrum

Akutgeriatrie
Notfallversorgung
24/7

Elektivchirurgie
AVCH

%OBERSCHWAB[N(NK

Nicht moglich - vorhandenen OP-Sale (2) reichen
nicht aus, um die Leistungen inkl. der Sportklinik zu
erbringen

Im Bestand nicht moglich, da die baulichen
Strukturvoraussetzungen nicht gegeben sind.

Grofdteil der Patienten wird ambulant unfallchirurgisch
betreut, daher Ausbau der OSK- MVZ Strukturen

75

Im Bestand nicht moglich, da die baulichen
Strukturvoraussetzungen nicht gegeben sind.

Grofdteil der unfallchirurgischen Patienten wird
ambulant betreut, daher Ausbau der OSK- MVZ
Strukturen

2 Betten in WG + 4 Betten bariatrische und
endokrinologische Chirurgie;
2 Betten im EK

RA° paB
WHE INSTITUT
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Szenarien

I BA° paB
%" WHE' INSTITUT



Konkret geht es um die Ausgestaltung der 4 Szenarien eines Zukunftsprogramms

Szenario 1) Szenario 2) Szenario 3)

Konzept mit drei Konzept mit zwei
Fortfuhrung aller drei Akutstandorten unter Akutstandorten
bisherigen Standorte der Berlicksichtigung des Berlicksichtigung des
Akutversorgung Ziels eines Abbaus von Ziels eines Abbaus von
versorgungspolitisch und versorgungspolitisch und
medizinisch nicht medizinisch nicht
notwendigen notwendigen
Doppelstrukturen Doppelstrukturen

»Moglichst wenig »MoOglichst zukunftsfeste Aufstellung flr zentrale
Veranderung* Herausforderungen im Gesundheitswesen“

Szenario 4)

Konzept unter
Berucksichtigung des
Sicherstellungsauftrages
des Landkreises
Ravensburg

,Freies Szenario BAB“

Konzept fur die regionale sektortubergreifende Versorgung insb. in der Grund- und Notfallversorgung

%OBERSCHWA\BENKLNK
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Fachliche Parameter zur Herleitung der Szenarien.

Wesentlich ist eine langfristige Zukunftsfahigkeit der Standorte!
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Profil der Standorte
in sich stimmiges Leistungsportfolio
weitgehende Vermeidung von Wettbewerb im Konzern
Okonomische Unabhéangigkeit der Standorte - unter Beriicksichtigung
von gewollter Konzernsubventionierung

Hohe Qualitat der medizinischen Versorgung
ausreichende Leistungsmengen (nicht nur bei den Mindestmengen)
ausreichende Besetzung mit dem entsprechenden Fachpersonal, das
gewonnen werden muss
sinnvolle Leistungsbiindelung auch fiir Umsetzung von
Interdisziplinaritat
gute Weiterbildungsvoraussetzungen fiir Arzte und Pflege

Versorgungsqualitat und Zufriedenheit der Einweiser/Bevolkerung:
die Standortzuweisung muss eindeutig sein
Zugang zu einer geeigneten Versorgungsstruktur im Landkreis und
Sicherstellung einer adaquaten Verfugbarkeit in der Not- und
Unfallversorgung
Erreichbarkeit, Offnungszeiten und Patientenwege

78

Wirtschaftlichkeit
teure Ressourcen sollen méglichst nur einmal
vorgehalten werden
Minimierung der Doppelvorhaltungen
Besetzungsproblematik, insbesondere im AD, muss
gelost werden

Forderfahigkeit
Anforderungen des Landes an Grofde der Standorte
(Betten) und Kooperation
Bereitschaft potentieller Partner zur Kooperation
Politische Durchsetzungsfahigkeit beim Land
Hohe der Fordermittel

Transformation
Aufwand der Umsetzung
Zeitraum der Umsetzung
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Legende
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Einordnung der Leistungen in den Hausern

Basisleistungen

Leistungen zur Profilbildung

Leistungen zur weiteren Diskussion - Eine
Vorhaltung ist nicht versorgungsnotwendig

Notfallversorgung

i

I A- Produkte

=  Der apparative Aufwand ist
Teil des regelhaften Diagnostik -
und Therapieaufwandes eines
Krankenhauses.

=  Grolle Patientengruppen mit
unkomplizierten
Krankheitsbildern
(Herzinsuffizienz, Bronchitis,
Blinddarmentziindung).

= Geringe Interdisziplinaritat zur
Behandlung notig.

= Teilweise ambulante
Operationen und
stationsersetzende Leistungen.

I B- Produkte

= In der Regel spezielle
apparative Ausstattung und...

= ../oder spezielles fachliches
Know-hownétig.

=  Klassische Krankheitsbhilder
(Herzinfarkte, Apoplexe ).

= Interdisziplindre Zusammen -
arbeit beschrankt sich auf
wenige Fachgebiete.

= Dauerhafte Krankenhaus-
Leistungen.

I C-Produkte

= Hoher investiver Aufwand in
apparative Ausstattung.

= Hoher medizinischer Sach -
bedarf und spezielle fachliche
Qualifikation.

= Seltene Krankheitshilder.

= Hoher Grad an Interdis-
ziplinaritat i.d.R . erforderlich.

= Dauerhafte Krankenhaus-
Leistungen.
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Szenario 1 - ,Moglichst wenig Veranderung“ - 3 Standorte

Bad Waldsee 75 Betten St. Elisabethen 502 Betten Wangen 175 Betten
(159 Betten ohne Gyn/Geb)

Innere Medizin Innere Medizin A @ C Innere Medizin
Onkologischer Schwerpunkt
31 Betten 8 tagesklinische Betten Gastro-Onko 61 Betten
Endoprothetik A @ C Intensivmedizin Alligemeinchirurgie
Komplexe Leistungen Neonatologie 19 Betten

+750 Falle der Sportklinik 38 Betten Unfallchirurgie A

.. . . 18 Betten
Intensivmedizin Gynakologie und Geburtshilfe

ICU 2 Betten, IMC 4 Betten & Perinatalzentrum Endoprothetik
Padiatrie Komplexe Leistungen
Akutgeriatrische (Friih-) Rehabilitation +750 Falle der Sportklinik 27 Betten
Palliativmedizin Palliativmedizin / Schmerztherapie
46 Betten + 6 Betten 3
Robotergestitzte Operationen in der AVCH, Urologie Intensivmedizin
und Gynakologie v.a. im Bereich der ICU 6 Betten, IMC 8 Betten
LU E T Gynakologie und Geburtshilfe
Aligemein-, Gefaf-, Neuro-, A @ C Verlustausgleich 1,4 Mio EUR und
Plastische-, Unfallchirurgie, 75% eigene Fachkrafte 16 Betten

HNO, Kardiologie, MKG, Neurologie,
Strahlentherapie, Urologie

Notfallversorgung A INA24/7 A @ C Notfallversorgung

Innere Medizin 24/7 . Uberregionales Trauma- und Schlagan- Innere Medizin, Gyn/Geb.
Chirurgie Uber MVZ mit erweiterten Offnungszeiten fallzentrum, Herzkatheterlabor/Chest Pain Unit und Chirurgie 24/7
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Szenario 1 - Primarversorgung / ambulante Notfall- und Basis-Versorgung

Bad Waldsee St. Elisabethen Wangen

Fortfihrung OSK Ambulantes Diagnostik- und Eingriffs-/OP-Zentrum Fortfiuhrung OSK

Notaufnahme INN 24/7 Notfallversorgung/-aufnahme 24/7, INN, CHI, GYN

Ermachtigung INN Bisherige ambulante Falle: Schmerzambulanz
2021: ca. 60.000 Falle p.a. Méglichst BG-Zulassung

OSK-MVZ Optimierung von ambulanten Strukturen & Erméachtigungen INN, GYN, ANA

KV-Praxis CHI (1,0 Sitz) Prozessen

- ausgeweitete Offnungszeiten bis zu 10.000 zusatzliche ambulante Falle Fortfiihrung OSK-MVZ

- Eingriffsraum (bislang stationar behandelte Falle, kinftig Radiologie / CHI-ORTH

- Réntgen ambulant)

- ggf. BG-Zulassung Fortsetzung MVZ-Ausbau-Strategie
Fortsetzung MVZ-Ausbhau-Strategie Nach Versorgungsbedarf und Verfigbarkeit

Fortsetzung MVZ-Ausbau-Strategie Nach Versorgungsbedarf, Verfligbarkeit von KV von KV-Sitzen

nach Verflgbarkeit von KV-Sitzen Sitzen und Strategie Patienten-Zuweisungen

Partner / Kooperation Partner / Kooperation

Radiologie / CT / MRT KV-Bereitschaftspraxis / umfassende Offnungszeiten
KV-Bereitschaftspraxis / umfassende Offnungszeiten Kurzzeitpflege

Kurzzeitpflege KV-Telemedizin: docdirekt-App

KV-Telemedizin: docdirekt-App

Strukturférderung Primarversorgung
Primarversorgungszentren u.a. mit
Facharzt-Praxis-Struktur & Praxisklinik
Primarversorgung in der Flache

z.B. Gemeindepflege-Konzept, Auf-/Ausbau Telemedizin

@ Notarzt-Standort

Abhangig von der Umsetzung der Ankindigungen im Koalitionsvertrag
sowie von der Finanzierung durch das Land BW




Szenario 2 - ,Moglichst zukunftsfeste Aufstellung flir zentrale
Herausforderungen im Gesundheitswesen®“ - 3 Standorte

Bad Waldsee 69 Betten

Innere Medizin A

65 Betten

Intensivmedizin A @

IMC 4 Betten

Notfallversorgung A

Innere Medizin 24/7
Chirurgie iber MVZ mit erweiterten Offnungszeiten

St. Elisabethen 487 Betten
Zuzugl. 8 tagesklinische Betten Gastro-Onko
Innere Medizin A @ C

Onkologischer Schwerpunkt
8 tagesklinische Betten Gastro-Onko

Intensivmedizin
Neonatologie

Gynakologie und Geburtshilfe
& Perinatalzentrum
Padiatrie

Akutgeriatrische (Frih-) Rehabilitation
Palliativmedizin

o 8§

46 Betten + 6 Betten
Robotergestitzte Operationen in der AVCH, Urologie

und Gynakologie v.a. im Bereich der “
Tumoroperationen. @ C
Aligemein-, GefaB-, Neuro-, A @ C

Plastische-, Unfallchirurgie,
HNO, Kardiologie, MKG, Neurologie,
Strahlentherapie, Urologie

ZNA24/7

AG C

Uberregionales Trauma- und Schlaganfallzentrum,
Herzkatheterlabor/Chest Pain Unit

x\»Na ngen\

82
Kooperationsmodell mit Waldburg-Zeil

Gute Chancen fur Fordermittel durch
Kooperation mit Waldburg-Zeil. Dann
Aufbau von 20 Betten Akutgeriatrische
(Frah) Rehabilitation in WG.

150 Betten

Innere Medizin

Endoprothetik
Komplexe Leistungen

AG).C

Palliativmedizin / Schmerztherapie

20 Betten

Intensivmedizin

ICU 4 Betten, IMC 8 Betten

Notfallversorgung A

Innere Medizin 24/7
Chirurgie Giber MVZ mit erweiterten Offnungszeiten
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Szenario 2 - Primarversorgung / ambulante Notfall- und Basis-Versorgung

Bad Waldsee St. Elisabethen Wangen
Fortfiihrung OSK Ambulantes Diagnostik- und Eingriffs-/OP-Zentrum Fortfiihrung OSK*
Notaufnahme INN 24/7 Notfallversorgung/-aufnahme 24/7 INN,
Ermachtigung INN Bisherige ambulante Falle: Schmerzambulanz

2021: ca. 60.000 Félle p.a. Ermachtigungen INN, ANA
OSK-MVZ Optimierung von ambulanten Strukturen &
KV-Praxis CHI (1,0 Sitz) Prozessen Fortfilhrung OSK-MVZ*
- ausgeweitete Offnungszeiten bis zu 10.000 zusatzliche ambulante Falle Radiologie / CHI-ORTH
- Eingriffsraum (bislang stationar behandelte Falle, kunftig CHI Notfallversorgung -moglichst 8-20 Uhr
- Rontgen ambulant) ggf. BG-Zulassung
- ggf. BG-Zulassung

Fortsetzung MVZ-Ausbau-Strategie Fortsetzung MVZ-Ausbau-Strategie
Fortsetzung MVZ-Ausbau-Strategie Nach Versorgungsbedarf, Verfugbarkeit von KV Nach Versorgungsbedarf und Verfugbarkeit
nach Verflgbarkeit von KV-Sitzen Sitzen und Strategie Patienten-Zuweisungen von KV-Sitzen

*Gyn/Geb in Abhangigkeit der stationaren Fortfihrung

Partner / Kooperation Partner / Kooperation

Radiologie / CT / MRT KV-Bereitschaftspraxis / umfassende Offnungszeiten
KV-Bereitschaftspraxis / umfassende Offnungszeiten Kurzzeitpflege

Kurzzeitpflege KV-Telemedizin: docdirekt-App

KV-Telemedizin: docdirekt-App

Strukturférderung Primarversorgung
Primarversorgungszentren u.a. mit
Facharzt-Praxis-Struktur & Praxisklinik
Primarversorgung in der Flache

z.B. Gemeindepflege-Konzept, Auf-/Ausbau Telemedizin

@ Notarzt-Standort

Abhangig von der Umsetzung der Ankundigungen im Koalitionsvertrag
sowie von der Finanzierung durch das Land BW
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Szenario 3 - ,Moglichst zukunftsfeste Aufstellung fiuir zentrale
Herausforderungen im Gesundheitswesen® - 2 Standorte )

Bad Waldsee St. Elisabethen 542 Betten Wangen 154 Betten

Zuzigl. 8 tagesklinische Betten Gastro-Onko

Innere Medizin
Zzg|. pulmol. Falle aus dem EK
67 Betten

Notfallversorgung A ZNA 24/7 Notfallversorgung A
Innere Medizin und Chirurgie uber MVZ Uberregionales Trauma- und Schlaganfallzentrum, Innere Medizin 24/7
mit erweiterten Offnungszeiten Herzkatheterlabor/Chest Pain Unit Chirurgie Giber MVZ mit erweiterten Offnungszeiten
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Szenario 3 - Primarversorgung / ambulante Notfall- und Basis-Versorgung

Bad Waldsee St. Elisabethen Wangen
OSK-MVZ Ambulantes Diagnostik- und Eingriffs-/OP-Zentrum Fortfilhrung OSK*
KV-Praxis CHI (1,0 Sitz) Notfallversorgung/-aufnahme INN,
- ausgeweitete Offnungszeiten Bisherige ambulante Falle: Schmerzambulanz
- Eingriffsraum / amb. OP 2021: ca. 60.000 Falle p.a. Ermachtigungen
- Rontgen Optimierung von ambulanten Strukturen &
- ggf. BG-Zulassung Prozessen Fortfithrung OSK-MVZ*
bis zu 10.000 zusatzliche ambulante Falle Radiologie / CHI-ORTH
KV-Praxis Allgemeinmedizin (0,5 Sitz) (bislang stationar behandelte Falle, kunftig CHI Notfallversorgung -moglichst 8-20 Uhr
- ggf. Spezialsprechstunde Schmerztherapie ambulant) ggf. BG-Zulassung
- ggf. Haus- / Heimbesuche
Fortsetzung MVZ-Ausbau-Strategie Fortsetzung MVZ-Ausbau-Strategie
KV-Praxis INN (1,0 Sitz) Nach Versorgungsbedarf, Verfugbarkeit von KV Nach Versorgungsbedarf und Verfugbarkeit
- Gastro / Kardio Sitzen und Strategie Patienten-Zuweisungen von KV-Sitzen

*Gyn/Geb in Abhangigkeit der stationaren Fortfiihrung

Partner / Kooperation Partner / Kooperation

Radiologie / CT / MRT KV-Bereitschaftspraxis / umfassende Offnungszeiten
KV-Bereitschaftspraxis / umfassende Offnungszeiten Kurzzeitpflege

Kurzzeitpflege KV-Telemedizin: docdirekt-App

KV-Telemedizin: docdirekt-App

Strukturférderung Primarversorgung
Primarversorgungszentren u.a. mit

Facharzt-Praxis-Struktur & Praxisklinik . .
Primé&rversorgung in der Fléche Abhangig von der Umsetzung der Ankundigungen im Koalitionsvertrag

z.B. Gemeindepflege-Konzept, Auf-/Ausbau Telemedizin sowie von der Finanzierung durch das Land BW

@ Notarzt-Standort
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Szenario 4 - ,Freies Szenario BAB“ - 1 Standort

!

Bad Waldsee St. Elisabethen 646 Betten Wangen

Zuzuigl. 8 tagesklinische Betten Gastro-Onko

Notfallversorgung A ZNA 24/7 Notfallversorgung A
Innere Medizin und Chirurgie Uber MVz Uberregionales Trauma- und Schlaganfallzentrum, Innere Medizin und Chirurgie Gber MVZ
mit erweiterten Offnungszeiten Herzkatheterlabor/Chest Pain Unit mit erweiterten Offnungszeiten
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Szenario 4 - Primarversorgung / ambulante Notfall- und Basis-Versorgung

Bad Waldsee St. Elisabethen Wangen

OSK-MVZ Ambulantes Diagnostik- und Eingriffs-/OP-Zentrum OSK-MVZ

KV-Praxis CHI (1,0 Sitz) KV-Praxis CHI

- ausgeweitete Offnungszeiten Bisherige ambulante Falle: - ausgeweitete Offnungszeiten

- Eingriffsraum / amb. OP 2021: ca. 60.000 Falle p.a. - Eingriffsraum / amb. OP

- Rontgen Optimierung von ambulanten Strukturen & - Rontgen

- ggf. BG-Zulassung Prozessen - ggf. BG-Zulassung
bis zu 10.000 zusatzliche ambulante Falle

KV-Praxis Allgemeinmedizin (0,5 Sitz) (bislang stationar behandelte Falle, kunftig KV-Praxen Allgemeinmedizin / Innere

- ggf. Spezialsprechstunde Schmerztherapie ambulant) - ggf. Spezialsprechstunde Schmerztherapie

- ggf. Haus- / Heimbesuche - ggf. Haus- / Heimbesuche
Fortsetzung MVZ-Ausbau-Strategie - Gastro

KV-Praxis INN (1,0 Sitz) Nach Versorgungsbedarf, Verfugbarkeit von KV

- Gastro / Kardio Sitzen und Strategie Patienten-Zuweisungen KV-Praxis Gyn

Partner / Kooperation Partner / Kooperation
Radiologie / CT / MRT Radiologie / CT / MRT
KV-Bereitschaftspraxis / umfassende Offnungszeiten KV-Bereitschaftspraxis
Kurzzeitpflege Kurzzeitpflege
KV-Telemedizin: docdirekt-App KV-Telemedizin: docdirekt-App

Strukturférderung Primarversorgung
Primarversorgungszentren u.a. mit
Facharzt-Praxis-Struktur & Praxisklinik
Primarversorgung in der Flache

z.B. Gemeindepflege-Konzept, Auf-/Ausbau Telemedizin

@ Notarzt-Standort

Abhangig von der Umsetzung der Ankindigungen im Koalitionsvertrag
sowie von der Finanzierung durch das Land BW
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Berechnungen
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Ergebnisse der Szenarienberechnung Leistungen und Erlose

Grenz - GUV Szenario 1 Szenario 2 Szenario 3 Szenario 4
Betten 752 706 696 646
vVwD 5,71 5,79 5,78 5,78
Fallzahl 41.230 38.099 37.569 34.856
Casemix 47.052 43.823 43.436 40.867
CMI 1,1412 1,1502 1,1561 1,1725
Erlése DRG & Pflege in € 194.442.811 181.096.875 179.497.654 168.882.444
Falle Wangen & Bad Waldsee 13.981 11.488 7.441

Abschlag Notfallversorgung in € -838.842 -689.251 -446.454

KH- Erlése in € 193.603.969 180.407.623 179.051.200 168.882.444

89
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Greenfieldplanung fiir den Arztlichen Dienst

= Die Greenfieldplanung wird von uns im Sinne einer Arbeitsplatzmethode angewandt:

=  Wo (Station/Funktion/OP/Kreissaal/Notaufnahme) muss wer (FA/Ass.) in welcher Anzahl vorhanden sein und
welche Dienste (Bereitschafts- /Rufdienste) mussen besetzt werden.

= Was verandert sich, wenn Leistungsgeschehen verschoben wird: Welche Dienste entfallen dann u.U. auch in
anderen Fachabteilungen, z.B. in der Anasthesie, oder wo mussen an einem anderen Ort mehr Mitarbeiter
eingesetzt werden.

= |nwieweit reichen die so ermittelten Mitarbeiter aus, um die Dienste abbilden zu kdonnen, oder bedarf es weiterer
Mitarbeiter, um diese Anforderungen zu erfullen.

= Ein Stationsarzt betreut im Durchschnitt zwischen 20 und 22 Betten.

= Zusatzlich Planung von Chef- und Oberarzten fur die Organisation der Abteilung, Weiterbildung, die DurchfiUhrung
von Sprechstunden und die Unterstltzung in der Patientenbehandlung (Visiten, Operationen,...).

o BA  paAB
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Die Unterschiede in den Szenarien liegen v.a. in den Bereitschafts- und Rufdiensten begriundet, die bei der Auf-
gabe von Doppelvorhaltungen entfallen.

Arztlicher Dienst VK 2021 Szenario 1l Szenario 2 Szenario 3 Szenario 4

BW 24 23 13

EK 228 216 228 228 246

WG 66 69 43 43

Zentrale Dienste 1 1 1 1 1

QUTE 329 310 085 279 047 Bei einer Fortschreibung

der 322 VK wurden die
Personalkosten in 2025
rund 53 Mio. € betragen

Arztlicher Dienst PK 2021 Szenario 1 Szenario 2 Szenario 3 Szenario 4

BW 3.831.803 4.213.058  2.304.787

EK 32.557.130 34.160.931 35.902.243 35.902.243 38.858.091
WG 10.861.412 12.459.880  7.839.870  7.839.870

Zentrale Dienste 147.387 162.688 162.688 162.688 162.688
Summe 47.837.542 50.996.557 46.209.587 43.904.800 39.020.779

Trotz einer konsequenten Bemessung anhand der Rahmenbedingungen im Sinne von guten Arbeitsbedingungen, entfallen bei der
Aufgabe von Doppelvorhaltungen arztliche Stellen, die es vorher fur die Vorhaltung von Diensten an zwei oder drei Orten gebraucht
hat. Auch wandern die Patienten nicht in vollem Umfang mit, so dass es auch fur die Stationen, die Funktionsbereiche und den OP
in Summe weniger Arzte im stationdren Setting bedarf.

Gleichzeitig werden jedoch mehr Arzte in den ambulanten Bereichen benétigt.

BA° paB
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Greenfieldplanung fur den Pflegedienst

= Die Planung der Pflegepersonal- UnterGrenzenVerordnung (PpUGV)- relevanten Pflegekrafte erfolgt fur die
Normalstationen mit einem Aufschlag von 20%.

= Die Planung der PpUGV- relevante Pflegekrafte erfolgt Uber Betten und Stationsgrofien. Geht das Verhaltnis Pflege
zu Betten nicht auf, z.B. 4 VK Pflege fur 34 Betten (4 x 8 = 32), wird eine zusatzliche Schicht berechnet.

= Das Delta zwischen Vollkraften in der Dienstart 01 Pflege und den PpUGV-relevanten Vollkraften wird in allen

Szenarien mitgefuhrt.

251 Arbeitstage Bawu 2022
30 Urlaub
= Die Nettojahresarbeitszeit in Stunden wurde mit 1.525 berechnet. 23 krank _
198 Summe Arbeitstage

7,7 38,5 Stundenwoche
= Fur die Normalstationen wurden jeweils 0,5 Stellen fur die Leitung und Anleitung 1.525 Nettojahresarbeitszeit in Stunden

berechnet, in den anderen Bereichen ist der Schlussel deutlich hoher.

I BA° paB
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In allen Szenarien - aufler der Einhausigkeit - wird zum Status Quo erheblich Pflegepersonal aufgebaut.

Betten 704%* 752 706 696 646

BW 50 a7 59 51 0] 0
HGS

EK 416 376 446 426 484 530
WG 144 141 141 122 125 0
Delta PD PpUGV* 0,2 46 46 46 46
Summe 609 565 692 645 655 575
BW 3.462.252 4.536.057  3.910.394 0]

EK 29.191.750 34.516.939| 33.037.612| 37.475.595 41.025.981
WG 10.268.381 11.151.483  9.655.208  9.893.608

Delta PD PpUGV* 20.062 4.410.029  4.410.029| 4.410.029 4.410.029
Summe 42.942.444 0 54.614.509 51.013.243 51.779.232 45.436.010

* Nicht PpUGV- relevant sind 46 VK: LPPM, Pain Nurse, Onkologische Pflege, Wundmanagement, etc. sowie Servicekrafte.

L]
@OBERSCHWABENKLIMK

*Bei gleicher Berechnung wie bei den Szenarien:

INEK -5%, auf3er die FAB ist besser als InEK -10%, dann Deckelung auf InEK -10%.
+ Auslastung generell 85% mit den Ausnahmen GYN/GEB, PAD, NEO
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Erhebliche Einsparungen bei gleichzeitiger Verbesserung der Arbeitsbedingungen durch den Wegfall
von Doppelvorhaltungen

Entwicklung Vollkrafte In Szenario 2 kommt der AD

im Arztlichen Dienst und im Pflegedienst Haupteffekt aus der Reduzierung 2021 | 47.837.542

von Doppelvorhaltungen in den HR 2025 | 52.803.695

800 « Bereichen AVCH/UCH/GYN,/GEB ’ = £0.996.557

700 und Anasthesie. Dadurch kénnen Sz 2 46.209.587

euo vor allem Ruf- und sz3 43.904.800

ouo Bereitschaftsdienste im SZ4 39.020.779
:gg Arztlichen Dienst reduziert

werden. PD
200
. . o 2021 42.942.444
1o Aufbau im Pflegedienst bereits in HR 2025 47 400.423
0

, _ _ _ _ der Ausgangssituation notwendig, Sz 1 54.614.509
Ausgangsbasis  Szenario 1 Szenario 2 Szenario 3 Szenario 4

daher Personalaufbau in allen SZ 2 51.013.243
mAD mPD Szenarien, auBer der Sz 3 51.779.232
SZ 4 45.436.010

Einhausigkeit.

Das Ergebnis ist nicht nur unter dem Wirtschaftlichkeitsaspekt, sondern auch unter dem Aspekt der
Fachkrafteverfugbarkeit positiv zu bewerten.

L/
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Entsprechend der Vermeidung von Doppelvorhaltungen steigt der wirtschaftliche Effekt der
Szenarien

Die operativen Grenzkosten enthalten:

Personalkosten Arztlicher Dienst
Personalkosten Pflegedienst

Personalkosten MTD/FD

Arzneimittel, Implantate, Medizinischen Bedarf
Hotelkosten je Belegungstag

Sterilguteinheiten

Die Grenzkosten enthalten zusatzlich
Instandhaltungsaufwendungen sowie die
Abschreibungen und Zinsen auf die erforderlichen

baulichen Investitionen.

%OBERSCHWAB[N(NK

Unterschiede in den Grenzkostenergebnissen
Im Vergleich zur angepassten Ausgangsbasis

12.000.000

10.000.000

2.000.000

6.000.000

4 000000

2 000000 I

. - .
Szenario 1 Szenario 2 Szenario 3 Szenario 4

-2.000.000

m Delta operative GK mDelta Grenzkosten
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AGENDA

L
2
3
O
5
6

Vorstellung der Szenarien

Versorgung neu denken

Fachkrafte- und Personalsituation

Rahmenbedingungen fur strategische Versorgungssituationen

Ergebnisse der Szenarienberechnungen

Bewertung der Szenarien und Empfehlung BAB
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Bewertung der Szenarien
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Was erreichen wir mit Szenario 1

Vorteile / Chancen Nachteile / Risiken
=  Weitgehende Erfullung der Erwartungshaltung = Hoher Personalbedarf in der Pflege, der durch
(Fokusgruppen, Biirgerinitiativen,...) nach stationdrem Neuakquisition gedeckt werden muss.
Standorterhalt und stationarer Notfallversorgung 24/7 = Keine Forderung eines zukunftig notwendigen stationaren
: - _ Neubaus in Bad Waldsee.
=  Wohnortnahe internistische Versorgung an allen drei = Das EK ist mit 502 von 542 Betten noch nicht voll
Standorten ausgelastet, deshalb Férderung eines Neubaus in Wangen
= Erhalt wohnortnaher Arbeitsplatze fraglich.

= In Wangen dafur jedoch sehr kleine Einheiten, weiterhin
Doppelvorhaltungen insb. im Arztlichen Dienst (Ruf- und
Bereitschaftsdienste) - cave: Fachkraftemangel und damit

=  Wenig Migrationsaufwand hohes Besetzungsrisiko.

= Die Spezialisierung in der Medizin kann auf Dauer nicht
hinreichend abgebildet werden.

= Kaum wirtschaftliche Effekte

= FortfUhrung Wangen mit einer vollstandigen Grund- und
Regelversorgung sowie Notfallversorgung 24/7

In allen Szenarien schaffen wir
= (Uber die Personalbemessung bessere Arbeitsbedingungen

= eine Verbesserung der geriatrischen Akutversorgung
» [eistungsausweitungen und —umwandlung (Robotik) in den Schwerpunktleistungen im EK

%OBERSCHWABENKLNK
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Was erreichen wir mit Szenario 2

Vorteile / Chancen Nachteile / Risiken
=  Abbau von Doppelstrukturen, dies hat positive Auswirkungen auf = Keine Forderung eines zukunftig notwendigen
die Vorhaltung von Ruf- und Bereitschaftsdiensten stationaren Neubaus in Bad Waldsee.

= Im Vergleich zu den anderen Szenarien deutlich geringerer

L = Das EK ist mit 487 von 542 Betten noch nicht voll
zusatzlicher Personalbedarf in der Pflege

ausgelastet, deshalb Forderung eines Neubaus in
= Wohnortnahe internistische Versorgung an allen drei Standorten Wangen fraglich.

und damit wohnortnahe Arbeitsplatze

= Eine vollstandige Grund- und Regel- sowie
Notfallversorgung 24/7 inkl. der Chirurgie (AVCH/UCH)
ist nur noch am EK vorhanden

= Aufgrund der GroRRe der Abteilungen in Wangen und Bad Waldsee
ist eine medizinische Ausdifferenzierung grundsatzlich moglich -
cave: nur eingeschrankt in den Diensten (BD/RD)

= Konzentration der Endoprothetik an einem Standort als

wahrnehmbares Zentrum In allen Szenarien schaffen wir
= Die Leistungskonzentration am EK erhoht Attraktivitat fur = Uber die Personalbemessung bessere
Leistungstrager (Personalgewinnung) Arbeitsbedingungen

eine Verbesserung der geriatrischen
Akutversorgung

Leistungsausweitungen und —umwandlung
(Robotik) in den Schwerpunktleistungen im

(% RA° paB
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=  Wirtschaftliche Effekte durch Leistungskonzentration




Was erreichen wir mit Szenario 3

Vorteile / Chancen

Weiterer Abbau von Doppelstrukturen, dies hat positive Auswirkungen
auf die Vorhaltung von Ruf- und Bereitschaftsdiensten
(Arzteverfiigbarkeit und Erhdhung der Demografiefestigkeit)

Wohnortnahe Arbeitsplatze in Wangen und Ravensburg,
Wohnortnahe internistische Versorgung an zwei Standorten

Aufgrund der Grof3e der Inneren Medizin in Wangen ist eine
medizinische Ausdifferenzierung grundsatzlich moglich - cave: nur
eingeschrankt in den Diensten (BD/RD)

Konzentration der Endoprothetik an einem Standort als
wahrnehmbares Zentrum

Die Leistungskonzentration am EK erhoht Attraktivitat fur
Leistungstrager (Personalgewinnung)

Hohe Wirtschaftliche Effekte durch Leistungskonzentration und
StandortschlieSung Bad Waldsee

Gute Fordermoglichkeit fur den Standort Wangen

Die strukturelle Umsetzung kann bereits vor dem Neubau erfolgen

%OBERSCHWABENKLNK
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Nachteile / Risiken

= Hoher Personalbedarf in der Pflege, der durch
Neuakquisition gedeckt werden muss.

= Eine vollstandige Grund- und Regel- sowie
Notfallversorgung 24/7 inkl. der Chirurgie
(AVCH/UCH) ist nur noch am EK vorhanden

In allen Szenarien schaffen wir

Uber die Personalbemessung bessere
Arbeitsbedingungen

eine Verbesserung der geriatrischen

Akutversorgung

Leistungsausweitungen und —
umwandlung (Robotik) in den
Schwerpunktleistungen im EK

RA° paB
WHE INSTITUT



101

Was erreichen wir mit Szenario 4

Vorteile / Chancen Nachteile / Risiken

= Keine Doppelvorhaltungen in der Einhausigkeit = Hoher Personalbedarf in der Pflege, der durch
Neuakquisition gedeckt werden muss.

= Die Leistungskonzentration am EK erhoht Attraktivitat fur

Leistungstrager (Personalgewinnung) = Eine vollstandige Grund- und Regel- sowie Notfallversorgung

= Die Konzentration von Leistungsmengen bietet eine gute 24/7 inkl. der Chirurgie (AVCH/UCH) ist nur noch am EK
Basis fur in Zukunft weiter steigende Strukturanforderungen vorhanden

= Deutlich verbesserte Arzteverfiigbarkeit und Erhdhung der

Demografiefestigkeit Risiken auf dem Weg bis zur Umsetzung:

= Erhalt der Leistungsfahigkeit Wangen bis zum Umzug
= Hohe wirtschaftliche Effekte durch Leistungskonzentration an = Das Erreichen der Zielstruktur ist von der Umsetzung der

nur einem Standort Baumafinahmen abhangig

= Hohe Forderung eines Anbaus kann als sicher angesehen

werden = Hoherer Bedarf an Primarversorgungsstrukturen

In allen Szenarien schaffen wir
= (ber die Personalbemessung bessere Arbeitsbedingungen

= eine Verbesserung der geriatrischen Akutversorgung
= |eistungsausweitungen und —umwandlung (Robotik) in den Schwerpunktleistungen im EK

%OBERSCHWABENKLNK
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Empfehlung
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Das BAB empfiehlt das Szenario 3

= Alles in Allem bietet Szenario 3 eine gute Balance aus:

= Hoher Versorgungs-Qualitat durch sinnvolle Leistungskonzentration

Attraktiven Arbeitsbedingungen auch aufgrund dezentraler Vorhaltung von Arbeitsplatzen

Vertretbarer Komplexitat und geringen Risiken bei der Umsetzung

Forderfahigkeit fur anstehende KH-Investitionen
und deutlich positiven Effekten bei der Wirtschaftlichkeit

= Daruber hinaus bietet Szenario 3

= Offenheit fur kinftige Kooperations-Optionen im Westallgau

= Am Standort Bad Waldsee kann eine hinreichende medizinische Versorgung durch die erweiterte
MVZ-Struktur (Praxen) erreicht werden.
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Bedingungen sind...

= eine schnelle Umsetzung, um rasch Klarheit in Hinblick auf Fachkrafteverfugbarkeit und
Fordermittel zu erlangen

= dass sich die Falle entsprechend der Annahmen realisieren bzw. steigern lassen

= dass unmittelbar mit einer Migrations- und Umsetzungsplanung begonnen wird

= gleiches gilt fur eine Projekt zur Unternehmenskultur

= dass gegenuber der Dreihausigkeit, zusatzliche Fachkrafte gewonnen werden mussen

= dass Prozesse und Strukturen auf die veranderten Leistungsstrukturen, insb. im EK, angepasst
werden

= ein umgehender Ausbau der ambulanten Strukturen (OSK-MVZ-Strukturen)
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