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Abkurzungen

a-DRG Diagnosebezogene Fallgruppen ohne KKN Klinikum Konstanz
Pflegekostenpauschale (a — ausgegliedert) LG Leistungsgruppen

AD Arztlicher Dienst LK Landkreis

CM Case-Mix MDK Medizinischer Dienst der Krankenkassen

CMI Case-Mix-Index MES Medizinischer Sachbedarf

DRG Diagnosebezogene Fallgruppen MED Medizinische Klinik

effiCM effektiver Case-Mix MTD/FD Medizin-Technischer-Dienst und Funktionsdienst

EW Einwohner:innen OPS Operations- und Prozedurenschlissel
FZ Falizahl PD Pflegedienst

GLKN Gesundheitsverbund Landkreis Konstanz PLZ Postleitzahl

GBA Gemeinsamer Bundesausschuss PPUG Pflegepersonaluntergrenze

HBK Hegau Bodensee Klinikum SK Stadtkreis

HJW Hegau Jugendwerk VWD Verweildauer

IB Indikationsbereich WS Wirbelsaule

KH Krankenhaus Uifl Untersuchungen in fremden Instituten

KHZG Krankenhauszukunftsgesetz

© Lohfert & Lohfert AG (2022). Alle Rechte vorbehalten



Gliederung

Einfuhrung, Vorstellung, Projektauftrag und Gutachten

Executive Summary

EinfUhrung und Vorbetrachtungen
Versorgungsanalyse LK Konstanz (Kapitel 3.1 & 3.2)
Analyse der Strukturen des GLKN (Kapitel 3.3 — 3.6)

Fahrtzeitbetrachtung ausgewahlter Standorthypothesen, Zusammenfassung
der Gutachtenteile A & B (Kapitel 3.7 — 3.9), Handlungsempfehlungen



Die Lohfert & Lohfert AG ist eine der fuhrenden und erfahrensten
Krankenhausberatungen Deutschlands

Kerndaten der Lohfert & Lohfert AG Qualifikationen der Lohfert & Lohfert AG

Wir beraten seit 50 Jahren Krankenhauser zu

Mediziner:innen Dipl. Kaufleute/
allen Fragestellungen

Betriebs- und
Volkswirt:innen

n'r};’n

Wir haben insgesamt tiber 3.000 Projekte durch-
gefiihrt — aktuell beraten wir Gber 80 Kunden mit ; ;
mehr als 10 Mrd. EUR Umsatz, davon 12 Gesundheits-

mforr]matiktle(r:innen/
. - .. okonome:innen/ o athematiker:innen
Universitatskliniken Wissenschaftler:innen Fachdisziplinen der

Mitarbeiter:innen

Wir verfigen Uber einen Datenpool mit allen wesentlichen medizinischen _

und 6konomischen Kennzahlen von iiber 250 Krankenh&usern 'gggg:g::]‘zr'::‘i':]er"zn Kranﬁ:ﬁgﬂgggﬁ?ﬁﬂ:g
Physiotherapeuten:innen

Wir differenzieren uns am Markt durch die Kombination von

okonomischer Kompetenz gepaart mit breitem medizinischen Wissen und

Praxiserfahrung — unser Team verfiigt Gber mehr als 100 Jahre klinische

Erfahrung Breit aufgestelltes Team mit unterschiedlichen
Beratungsschwerpunkt liegt auf dem deutschen Krankenhausmarkt, Berufsgruppen und beruflichen Hintergrinden mit weit
erganzt um Projekterfahrung in Nachbarlandern diversifizierten Qualifikationen, durch enge Verzahnung

eine multidimensionale Herangehensweise
Aktuell sind wir ein Team von Uber 50 Mitarbeiter:innen
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Vorstellung der Projektleitung
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Ausbildung und

Inhaltliche
Schwerpunkte

Berufserfahrung

Dr. Jens Peukert
Vorstandsvorsitzender

Promotion, Institute of Social Medicine and Health
Economics, Universitat Magdeburg

Studium Humanmedizin, Ludwig-Maximilians-Universitat
Munchen (Staatsexamen)

Diplom-Wirtschafts-Ingenieur, TU Minchen

Management- und Strategieberatung
Bau- und Funktionsplanung
Sanierungs- und Restrukturierungsberatung

Entwicklung von Konzepten zur Master- und Zielplanung

Philipp Letzgus
Principal

Studium Wirtschaftsmathematik, OvG-Universitat
Magdeburg (Dipl.-Wirt.-Math.)

Studium Management and Economics, OvG-Universitat
Magdeburg (B.Sc.)

Krankenhausplanung, zukinftige Krankenhausstrukturen

Konzeption, Modellierung und Umsetzung der strategischen
Leistungsstrukturplanung

Erstellung von Auswertungstools und komplexen mathematischen
Auswertungen



Analyse der derzeitigen Versorgungslandschaft in und um den Landkreis Konstanz mit
anschlieBender Szenarien-Bewertung fur eine bedarfsgerechte, wirtschaftliche und
wohnortnahe Gesundheitsversorgung im Landkreis Konstanz

Analyse der wirtschaftlichen, medizinischen und strukturellen Lage des GLKN unter
Berucksichtigung des vorhandenen und bereits geplanten Leistungsangebotes, auch im
Vergleich zu regionalen Branchen-Benchmarks und zur regionalen

Der Projektauftrag Branchenentwicklung und Analyse der Wettbewerberstruktur

g|iederte sich in Zukunftsgerichtete Analyse der wirtschaftlichen, medizinischen und strukturellen

. Weiterentwicklung des GLKN mit seinen Chancen und Risiken einschlieRlich der
mehrere Telle Erarbeitung von konkreten Vorschlagen fir seine Entwicklung — jeweils kurzfristig
(1. Jahr), mittelfristig (2. bis 5. Jahr) und optimal auch langfristig — auch im Vergleich zu
regionalen Branchenbenchmarks und zur regionalen Branchen-Entwicklung und unter
Berucksichtigung der Wettbewerberstruktur

Zusatz-Auftrag: Identifikation von kurz- und mittelfristigen Potenzialen und
MalRnahmen zur 6konomischen Effizienzsteigerung (Quick-Wins)

Hinweis: Ausgangsjahr sémtlicher Analysen ist aufgrund der Covid-19 Pandemie sowie der
Datenverfiigbarkeit und —Validitét i.d.R. das Jahr 2019.

Quelle: L&L Gutachten zur bedarfsgerechten Versorgung der Bevolkerung im Landkreis Konstanz sowie 6
zur Entwicklung des GLKN




Als Ergebnis liegt ein umfangreiches Gutachten vor mit zahlreichen Analysen zum

Auftragsgegenstand und entsprechenden Handlungsempfehlungen

Auszug aus dem Inhaltsverzeichnis Kapitel 2 und 3
2. Allgemeine und libergreifende Vorbetrachtungen 3. Gutachten Teil Aund B

2.1 Erklarung der wichtigsten Kennzahlen 3.1 Gesamtubersicht, Versorgung im Landkreis und anliegenden Gebieten

2.2  Externe Rahmenbedingungen 3.2  Versorgungsanalyse ausgewahlter Gebiete

2.3  Geografische und soziobkonomische 3.3 Einordnung und Marktpositionierung des GLKN
Besonderheiten 3.4  Analyse der Fachabteilungsstruktur und des Leistungsprofils der

2.4. Demografie einzelnen Standorte

2.5  Arbeitskraftemarkt 3.5  Standortbegehungen, Interviews und Ergebnisse der Befragung

2.6 Ordungspolitische Rahmenbedingungen der 3.6  Fortschreibung des Leistungsprofils im Status-Quo (Null-Szenario)
Krankenhausplanung in BaW 3.7  Fahrzeitanalysen und Hypothesen zur Standortwahl

@ 3.8  Zusammenfassung Gutachtenteil A: Szenarien zur bedarfsgerechten,
- wirtschaftlichen und wohnortnahen Gesundheitsversorgung im
Landkreis Konstanz

@ 3.9  Zusammenfassung Gutachtenteil B: Struktur, Wirtschaftlichkeit und
- medizinische Leistungsfahigkeit des GLKN
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Die Demografie stellt die Region zukunftig vor besondere Herausforderungen
in Bezug auf die Versorgung Hochbetagter und die Akquise von Fachkraften

Kapitel 2.4. Demografie

Landkreis Konstanz (2020 vs. 2030) links und Baden-Wiirttemberg (2020 vs. 2030) rechts

3.000 2.000 1.000 0 1.000 2.000 3.000 160.000  80.000 0 80.000  160.000
90 — ' 90 !
€ < +0,3%
80 |S------E————— - - -- 80 -S----f--d—— - - - - - - -
5 5
65 | - 2 - - - = "R
45 |2 ¢ N I a5 L2 S .
o5 : o 3
? ' &
< P
5 g
2 weiblich (2020) 8
- ' B mannlich (2020) 2
15 b ===- e 15 F=mmm— = - ek —m———— - -
+12.3% | | weiblich (2030)
' mannlich (2030
0 ————— [ +5’9% E{——— _____ |:| ( ) 0 ———————— ‘ +1’2% _______

Bis 2030 Zugewinn der Altersgruppen uber 65 Jahren durch die Verschiebung der Babyboomer ins Rentenalter sowohl im Landkreis Konstanz
als auch in Baden-Wrttemberg — Gleichzeitig nur relativ moderater Anstieg der Gber 80-Jahrigen

Vergleichbare Entwicklungen im Landkreis Konstanz und auf Bundeslandebene — leichte Auffalligkeit bei den 0-Jahrigen

Gesamtwachstum der Bevdlkerung im Landkreis Konstanz wachst um 3% und damit etwas starker als im Landesdurchschnitt (2%)

Quelle: Raumordnungsprognose Bundesinstitut fiir Bau-, Stadt- und Raumforschung (2021), L&L Gutachten zur bedarfsgerechten Versorgung der Bevélkerung im Landkreis
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Im Jahr 2019 hatten die vier Standorte zusammen etwa 47.200 stationare Falle und
1.000 Betten — Fallzahlentwicklung der LK zeigt sich heterogen
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Die Versorgungsanalyse zeigt die Vorhaltung von zahireichen Doppelstrukturen

Transarterielle Linksherz Katheteruntersuchung (OPS 1-275) 2019

Fallzahl
3.000

2.500

2.000

1.500

1.000

500

Vorhaltung sowohl in Singen als auch in Konstanz

- ineffiziente Doppelstruktur
/ > Anfallig fiir Mindestmengen-Vorgaben

LK

Konstanz Waldshut Tuttlingen Schwarz- Sigma- Boden- Ortenau-
wald-Baar ringen seekreis  kreis

© Versorger ® GLKN Standorte ® Herz-Zentrum Bodensee

O

LK Schwarzwald-Baar-Kreis

LK Sigmaringen

LK Konstanz

Versorger nach Fallzahl

Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung (OPS 1-275) Fahrzeitzonen (B & m— mm— ]
- 25 km
® = 800 Q 30 Minunten
@ = 1400 - 200 LOHFERT &
@ < 2000 LOHFERT AG

Quelle: L&L Gutachten zur bedarfsgerechten Versorgung der Bevélkerung im Landkreis Konstanz sowie zur Entwicklung des GLKN, Qualitatsbericht 2019
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Der GLKN hat eine hohe Marktdurchdringung im Landkreis Konstanz — relevante
Marktdurchdringungen auch in den angrenzenden PLZ-Gebieten

Marktdurchdringung in Fallen je 10.000 Ew. — GLKN gesamt 2019

ab LJ\\ Marktdurchdringung nach Landkreisen
4 gemessen in Fallen je 10.000 Ew — GLKN
gesamt 2019

-

LK Konstanz 1.303

V/

LK Waldshut 207
LK Tuttlingen @77

LK Bodenseekreis B 65

LK Schwarzwald-

Baar-Kreis 46

LK Sigmaringen } 36

Félle je 10.000 Ew.

Darstellung auf Ebene der PLZ5-Gebiete :
s 25 Ms 40 Ms 120 3] Bt RS _ P LK Breisgau-
s 50 W< 600 B > 1200 — Stadt-oderLandkreis Hochschwarzwald

I = 100 B = 800 LOHFERT &

M s 20 s 1000 LOHFERT AG

Quelle: L&L Gutachten zur bedarfsgerechten Versorgung der Bevélkerung im Landkreis Konstanz sowie zur Entwicklung des GLKN, Qualitatsbericht 2019 © Lohfert & Lohfert AG (2022). Alle Rechte vorbehalten. 13



Konstanz | Med. I/Gastro. mit den meisten Fallzahlen, gefolgt von der Fachabteilung
Frauen/Geburt — auffallig viele kleine Fachabteilungen

Fallzahlen je Fachabteilung (2019)

3.080
2.707 Unfallchirurgie und Orthopadie sind mittlerweile in
2.500 einer Klinik zusammengefiihrt
2.259 2177
1.742
Belegabteilungen mit
1.363 sehr wenigen Fallen und
Dopplungen zwischen
den Standorten
723
309 l

220 201 185 159 140 117 84
Med I/ Frauen MedIl/ Allg. Unfall- Ortho- Padiatrie MKG Nuklear- HNO Thorax- Neo- Strahlen- Augen- Schmerz-Urologie
Gastro / Geburt Kardio Chirurgie chir. padie med. chir. natologie heilk. heilkundetherapie

1) FAB Innere Medizin nicht betrachtet

Quelle: L&L Gutachten zur bedarfsgerechten Versorgung der Bevélkerung im Landkreis Konstanz sowie zur Entwicklung des GLKN, Qualitatsbericht 2019 © Lohfert & Lohfert AG (2022). Alle Rechte vorbehalten. 14
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Fur die zukunftige Ausrichtung sollen laut Gutachtenauftrag folgende Varianten

betrachtet werden

Fortsetzung Status Quo 1-Standort-Szenario
,Die aktuell vorhandenen Krankenhéauser ,Die unabdingbar erforderlichen
und Krankenhauseinrichtungen im LK Krankenh&user und Krankenhaus-
Konstanz bleiben unverédndert bestehen.” einrichtungen im Landkreis bleiben erhalten.”
Erhalt aller Standorte bei Sanierungs- Mit Finalisierung der B33 kann ein
konzepten und ggf. moderaten zentraler Standort die Krankenversorgung
Anderungen in der Leistungsstruktur im Landkreis sicherstellen

Quelle: L&L Gutachten zur bedarfsgerechten Versorgung der Bevélkerung im Landkreis Konstanz sowie zur Entwicklung des GLKN

optimale alternative Konstellation

»,ES wird die optimale alternative Konstellation
zu den Szenarien A und C dargestellt.”

Eine optimale zukinftige Konstellation sollte
insbesondere aufgrund der aktuellen
Unsicherheiten ein hohes Mal} an Flexibilitat
bieten

16



Was folgt bei einer Fortsetzung des Status-Quo (Szenario A)?

Die kleineren Standorte und Abteilungen werden
Schwierigkeiten bekommen spezialisierte,
aufwandige Leistungen anzubieten und abzurechnen

GBA Vorgaben, KH-Planung,
Strukturvoraussetzungen und Mindestvorgaben
werden dazu flhren, dass Teile des Leistungsangebotes
nicht mehr erbracht werden konnen

Es folgen Leistungsverluste sowie eine ineffiziente
Nutzung von Infrastruktur und Personal mit
negativen wirtschaftlichen Effekten

Teile des Personals (insbesondere leitende arztliche
Ebene) werden sich aufgrund der fehlenden
Attraktivitat abwenden, dies bedeutet erheblich
Mehrbelastung fur das verbleibende Personal und
gefahrdet den Betrieb

Als Resultat wird riskiert, dass Leistungsangebote vom
Markt genommen werden mussen, die GLKN konnen
nur noch auf Entwicklungen reagieren, nicht mehr
selbst agieren

Quelle: L&L Gutachten zur bedarfsgerechten Versorgung der Bevolkerung im Landkreis Konstanz sowie zur Entwicklung des GLKN

Das zukinftige medizinische Portfolio wird dann zum
Teil extern bestimmt, notwendige
Anpassungsmalinahmen kdnnen nur noch schwer
getroffen werden

Verlorene Marktanteile konnen nur schwer
zuruckgewonnen werden

Zusatzlich fehlen Mittel fur Innovationen und
Weiterentwicklung des Portfolios

Innerhalb der nachsten Jahre gibt es einen
betriebskritischen Sanierungsbedarf von mehreren
100 Mio. EUR, dies betrifft insbesondere die Standorte
Radolfzell und Singen

Bei Ausfall eines der Hauser kann die Betriebsfahigkeit
nicht mehr allumfassend sichergestellt werden

Das verbleibende Leistungsspektrum wird zunehmend
unattraktiv und unwirtschaftlicher und induziert eine
weitere Verschlechterung des Betriebsergebnisses
und riskiert damit im Endeffekt den Erhalt der
kommunalen Tragerschaft




Diskussion | Eine semi-qualitative Bewertung entlang verschiedener Kriterien
zeigt Szenario C als praferiert

Erreich Versoraunds- Wirtschaft-
Personal rreich- Kooperation gung lichkeit Flexibilitit Gesamt
barkeit qualitat

im Betrieb

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Szenario C

Bewertung

‘ sehr gut G maRig Q nicht gegeben
Q gut @ unzureichend

Quelle: L&L Gutachten zur bedarfsgerechten Versorgung der Bevélkerung im Landkreis Konstanz sowie zur Entwicklung des GLKN
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Zentraler Standort wurde eine Erreichbarkeit aller Bevolkerungsschwerpunkte des LK
Konstanz in 20 Min. garantieren, weitere Verbesserung durch Ausbau der Infrastruktur

Dargestellt ist ein moglicher potenzieller
zentraler Neubaustandort (z.B. im
Bereich Kreuzung B33/B34), sowie die
daraus folgende Erreichbarkeit

: Alle Bevolkerungsschwerpunkte des
Lidronsranz I 2 Landkreises sind innerhalb von maximal

. ! LRz el 30 Minuten erreichbar, nach Fertigstellung
der B33 waren alle relevanten Gebiete in

[+] \ ot

rd. 20 Minuten erreichbar

Die genaue Standortbewertung- und -
festlegung misste im folgenden Prozess
gemal weiterer Kriterien durchgefuhrt

werden
Fahrzeit zum néchsten Versorger (mind. Grundversorgung) in Min. R —
S ARG pr—— Eine gute Erreichbarkeit aus den
W= 15 < 30 Ms 4 Bevélk h Kten d
evolkerungsschwerpunkten des

s 2 Hs 40 N> 5 LOHFERT AG  Landkreises sollte dabei ein wesentliches

Kriterium sein

Quelle: L&L Gutachten zur bedarfsgerechten Versorgung der Bevélkerung im Landkreis Konstanz sowie zur Entwicklung des GLKN © Lohfert & Lohfert AG (2022). Alle Rechte vorbehalten. 19



Die Kernerkenntnisse der umfangreichen Analysen
zeigen erheblichen Veranderungsbedarf

@

®
®

Zahlreiche Doppelstrukturen an den Standorten, insbesondere zwischen den
Standorten in Singen und Konstanz, gleichzeitig erschweren die Betriebs-
groBen der einzelnen Abteilungen eine wirtschaftliche Leistungserbringung

Standort in Konstanz aufgrund der grof3zugigen Neubaustruktur mit den besten
infrastrukturellen Voraussetzungen, jedoch unausgewogenes Portfolio

Eine bessere Abstimmung der Leistungsspektren des Herzzentrums
Bodensee und dem GLKN, insbesondere dem Klinikum Konstanz, erscheint
sinnvoll

Der Standort in Singen ist in einem baulich schlechten Zustand, funktionell
zeigen sich erhebliche Defizite, die langfristig nicht I6sbar erscheinen, ein
Neubau/Ersatzneubau/Teilneubau ist mittel- bis langfristig unausweichlich

Der Standort in Radolfzell ist aufgrund der baulich-funktionalen Strukturen nicht
zukunftsfahig, Vorhandensein von Akutleistungen hat erhebliche Nachteile
Gleichzeitig konnen Strukturen der Geriatrie und des amb. Operierens
mittelfristig und Uberbrickend weiter genutzt werden

Stuhlingen ist in den Analysen stets separat zu betrachten, hohe Bindung an
Singen mit Vorteilen, Veranderungen im LK Waldshut missen beachtet werden

Quelle: L&L Gutachten zur bedarfsgerechten Versorgung der Bevélkerung im Landkreis Konstanz sowie zur Entwicklung des GLKN

Sowohl als zwingende
Folge der getatigten
Untersuchungen als auch
als unmittelbare
Konsequenz aus den
Gesprachen mit den
Leistungserbringern sind
Veranderungen der
Standortstrukturen
unabdingbar

Eine zukunftige Struktur
sollte eine starke
Zentralisierung beinhalten

© Lohfert & Lohfert AG (2022). Alle Rechte vorbehalten. 20




Das Gutachten empfiehlt einen zentralen Neubaustandort
bei weitergehender Zentralisierung der Leistungen

Perspektivisch sollte ein neuer Standort
Zeit

die derzeitigen Standorte in Singen und
Radolfzell ersetzen

Radolfzell

v

) 4
©

Zentraler Neubau- Bis dahin Veranderungen im Leistungs-

Y ° Standort profil der Standorte, insbesondere
°° eirr?zz:lger ° ﬁ Verzicht auf Akutmedizin in Radolfzell
* e | aistunaen ° Erweiterungs- . _
;: g :e moglichkeit Mit Inbetriebnahme des Neubau-
& N . > Standortes missen weitergehende
. . . Portfolioverdnderungen vorgenommen
. - A . werden, Konstanz dann mit klarem
° o ° . °
° ° :Portfollo— °
° e o~
e anderungen o
v . v

Langfristig kann bewertet werden ob
weitere Leistungen am zentralen
Neubaustandort erbracht werden kdnnen

t? Elektivschwerpunkt
|
Q)

Kurzfristig: Verzicht auf Akutversorgung; geriatrische Fachklinik + ambulantes Operieren Hierzu ist ein hohes MaR an baulicher

Mittel- bis langfristig: Aufldsung des Standortes, Integration in zentralen Neubau-Standort Flexibilitat fur den Neubau-Standort notig

9 Neubau eines Krankenhauses an einem zentralem Ort im Landkreis

Separate Betrachtung der Standorte
Stuhlingen und HJIW

Abtausch im Portfolio (Notfall vs. elektiv)

Zukunftige Flexibilitat: Weitere Anderungen im Portfolio méglich, ggf. weitere
Zentralisierung, Nutzung der baulichen Erweiterungsmaoglichkeiten

B © Lohfert & Lohfert AG (2022). Alle Rechte vorbehalten. 21
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Mogliche zukunftige Leistungsaufteilung des GLKN im LK
Konstanz nach Inbetriebnahme des Neubau-Standortes

Erklarung und Hinweise
( Standort Konstanz ki (Zentraler Neubau-Standort (Zentralstandort)\ 9
Allgemeine Innere Medizin mit elektiv gepragter Spezialisierung Umfassendes, leistungsbreites internistisches Leistungsprofil mit : : -
(z.B. Diabetologie, Pneumologie, Rheumatologie, ggf. Kardiologie) allen relevanten Subdisziplinen (Kardiologie, Gastroenterologie, Das abschlieRende LeIStungSprOﬂI
| Alligemein-/Viszeral-Chirurgie (ohne high-end Versorgung, mit Pneumologie, Nephrologie, Hamatologie/Onkologie) der Standorte ist noch zu definieren
elektiv gepragten Schwerpunkten wie bariatrischer Chirurgie) Biindelung der komplexen und hochkomplexen Viszeralchirurgie
Breite Notfallversorgung (wahrscheinlich ,erweiterte Umfassende Notfallversorgung, inklusive invasiv-kardiologischer Die links dargeste”ten Portfolio-
Notfallversorgung” gemaB G-BA) inkl. KV-Sprechstunde Notfallversorgung, Uberregionaler Traumaversorgung, Schlagan- bestandteile leit ich d
Trterenredin TosmaE Voroabs dor Notalstten) {aiwersotrlgung,"in:th:(egtrochirurgischer und neuroradiologischer estan e! € leiten sich aus aen
nterventionsmaglichkei
Geburtshilfe (ggf. mit Option auf ,perinatalen Schwerpunkt®) Geburtshilf B"gd : skologisch q ogisch QUtaChter“Chen UnterSUChungen als
O A e S " eburtshilfe, undelun nakologischer und urologischer . . .
Unfallchirurgie, orthopédisches Zentrum, Weiterentwicklung des Leistungen 98 g 4 Vorschlag fur die weiteren
Portfolios der Vi tius Klinik z.B. Erga d : : = :
Sgh\a\?el:);uns{FllJrl;CcehTr:rrZie il 2 SRECASE T B Umfassendes padiatrisches Versorgungsangebot, Neonatologie Diskussionen ab, mussen aber in der
Level 1, kinderchirurgische Leistungen, Schnittstellen zum SPZ i~ f
Padiatrisches Versorgungsangebot (in enger Kooperation mit dem und zum Standort Ggilingen 4 Gesamtschau der ZUkunftlgen
Neubau-Standort), Sch kt auf umf d bulant - it i
Vs:soarl;un;Sna:ge)menwerpun ikl i Erganzende Chirurgische Angebote: Unfallchirurgie, MedlZInStrategle angepaSSt werden

= . ; = = : GefaBchirurgie, Neurochirurgie, ggf. Kopf-Hals-Zentrum, ggf.
Erganzend elektiv und therapeutisch gepragte Gebiete, wie Thoraxchirurgie

Schmerztherapie und/oder Geriatrie (insh. Bewegungsapparat)

Einige (elektiv gepragte)
Portfoliofelder haben eine starke

Neurologie inklusive umfassender Strokeversorgung

Bereich fliir ambulantes Operieren, ggf. untersttitzt durch
ausgewahlte belegarztliche Leistungen mit hohem operativem Abhéngigkeit von den

Anteil (Augenheilkunde)
K / \ / Investitionsbedarfen und sind daher
In Abhangigkeit der baulichen Strukturen und Investitionsvolumina zu eruieren separat zu entscheiden

Geriatrie/Altersmedizin: Ggf. stationarer geriatrischer Schwerpunkt alleinig am Standort Konstanz

Interventionelle Radiologie und Neuroradiologie

Strahlentherapie/ Nuklearmedizin: Elektiv gepragte Leistungen erganzen das Profil am Standort Konstanz, jedoch onkologischer Schwerpunkt
am Neubau-Standort

© Lohfert & Lohfert AG (2022). Alle Rechte vorbehalten.

! Standort Radolfzell J _ Standort Gailingen H
Sicherstellung der ambulanten Versorgung vor Ort, durch regelhafte Beibehalt des aktuellen Leistungsschwerpunktes und
Sprechstundenangebote aus Konstanz/Neubau-Standort Leistungsprofils

Erganzende Angebote wie Teile der Verwaltung und/oder Akademie Enge Zusammenarbeit mit neurologischen und padiatrischen

 bzw. tagesklinische Angebote sind zu priifen kFéic:hern des Neubau-Standortes




Ein exemplarischer Zeitplan zeigt den Handlungs-

und Entscheidungsbedarf

Maoglicher idealtypischer Zeitplan bei ,schneller Entscheidungsfindung

Gremienent-
scheidungen,
Standort-Suche und
Neubau-Planung

Méogliche Fertig-
stellung,
spatestes Ende
des Betrieb am

Optional: Entscheidung zu moglicher
weiterer Zentralisierung

Standortes
/ Neustrukturierung Radolfzell
4 Radolfzell
2022 2030 2035
ol — — | o — — —
Start des Bau- \
prozesses Inbetriebnahme
\ Einleitung der || Neubaustandort mit
Grundsatzliche Umstrukturie- geanderter
Szenarien- rungen zwischen Portfolio-
Entscheidung Konstanz und Abmischung
(Szenario C inkI. Singen Konstanz/
Neubau) Neubaustandort

Quelle: L&L Gutachten zur bedarfsgerechten Versorgung der Bevélkerung im Landkreis Konstanz sowie zur Entwicklung des GLKN

Bei zugiger Entscheidungsfindung
erscheint eine Fertigstellung des
zentralen Standortes vor 2030 als
realistisch

Optional ist nach 2030 das weitere
Vorgehen bzgl. des Standortes in
Konstanz zu bewerten, je nach
baulichem Zustand kann diese
Entscheidung auch noch deutlich
weiter in die Zukunft vertagt werden

Alle anderen strukturellen
MafRnahmen sollten sich an dem

Zeitplan des Gesamtkonzeptes
orientieren

© Lohfert & Lohfert AG (2022). Alle Rechte vorbehalten.



Gliederung

EinfUhrung, Vorstellung, Projektauftrag und Gutachten

Executive Summary

*Ausgewahlte Analysen
«Zukunftige Versorgung im Landkreis Konstanz und Ausrichtung des GLKN

Zusammenfassung und Handlungsempfehlungen

EinfUhrung und Vorbetrachtungen
Versorgungsanalyse LK Konstanz (Kapitel 3.1 & 3.2)
Analyse der Strukturen des GLKN (Kapitel 3.3 — 3.6)

Fahrtzeitbetrachtung ausgewahlter Standorthypothesen, Zusammenfassung
der Gutachtenteile A & B (Kapitel 3.7 — 3.9), Handlungsempfehlungen
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Zusammenfassung und Handlungsempfehlungen

Ist-Analyse hat zahlreiche Doppelstrukturen und vergleichsweise kleine
@ AbteilungsgroBen gezeigt, diese sind neben infrastrukturellen Defiziten
Haupttreiber des negativen Jahresergebnisses

Gesundheitsmarkt steht vor weiteren Veranderungen, insbesondere wird die
Erbringung von Leistungen zukunftig vermehrt an weitergehende strukturelle

@ Anforderungen geknupft sein. Ein Beispiel hierfur sind die neuen
Mindestmengen-Vorgaben. Ohne weitere Veranderungen wurde es zu
deutlichen Einschnitten fur den GLKN kommen

Das Gutachten schlagt die weitere Detaillierung einer Medizinstrategie mit
Veranderungen an allen Standorten vor, dabei wird auch ein Neubauvorhaben
und eine Zentralisierung von Leistungen angeregt

Der GLKN steht damit vor einem komplexen Umstrukturierungsprozess,
neben medizinkonzeptionellen Anderungen werden mindestens prozessbasierte
SanierungsmafRnahmen und Restrukturierungen notwendig werden

Quelle: L&L Gutachten zur bedarfsgerechten Versorgung der Bevolkerung im Landkreis Konstanz sowie zur Entwicklung des GLKN
Inklusive der Kernerkenntnisse aus dem Gutachten Teil C

Ausblick:

Abbau des Defizits wird
durch operative
MaRnahmen nur zum Teil
gelingen, erst
weitergehende strukturelle

MaRnahmen erlauben eine
deutliche Veranderung des
Defizits, langfristig besteht
eine konzeptionelle
Perspektive mit Sicherung
der Versorgung im
Landkreis und Abbau des
operativen Defizits

© Lohfert & Lohfert AG (2022). Alle Rechte vorbehalten. 25
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EinfUhrung, Vorstellung, Projektauftrag und Gutachten
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Einfuhrung und Vorbetrachtungen

*Allgemeine und Ubergreifende Vorbetrachtungen (Kapitel 2)

*Exkurs: Wirtschaftlichkeit GLKN
Versorgungsanalyse LK Konstanz (Kapitel 3.1 & 3.2)
Analyse der Strukturen des GLKN (Kapitel 3.3 — 3.6)
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Einfuhrung und Vorbetrachtungen

Allgemeine und ubergreifende Vorbetrachtungen (Kapitel 2)

*Exkurs: Wirtschaftlichkeit GLKN
Versorgungsanalyse LK Konstanz (Kapitel 3.1 & 3.2)
Analyse der Strukturen des GLKN (Kapitel 3.3 — 3.6)

Fahrtzeitbetrachtung ausgewahlter Standorthypothesen, Zusammenfassung
der Gutachtenteile A & B (Kapitel 3.7 — 3.9), Handlungsempfehlungen
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Als Ergebnis liegt ein umfangreiches Gutachten vor mit zahlreichen Analysen zum

Auftragsgegenstand und entsprechenden Handlungsempfehlungen

Auszug aus dem Inhaltsverzeichnis Kapitel 2 und 3
2. Allgemeine und libergreifende Vorbetrachtungen

/2.4

2.2
2.3

2.5
2.6

N

24.

Erklarung der wichtigsten Kennzahlen
Externe Rahmenbedingungen

Geografische und soziobkonomische
Besonderheiten

Demografie
Arbeitskraftemarkt

Ordungspolitische Rahmenbedingungen d
Krankenhausplanung in BaWu

~

3.

er/

3.1
3.2
3.3
3.4

3.5
3.6

3.7
@38

@39

Gutachten Teil Aund B

Gesamtubersicht, Versorgung im Landkreis und anliegenden Gebieten
Versorgungsanalyse ausgewahlter Gebiete
Einordnung und Marktpositionierung des GLKN

Analyse der Fachabteilungsstruktur und des Leistungsprofils der
einzelnen Standorte

Standortbegehungen, Interviews und Ergebnisse der Befragung
Fortschreibung des Leistungsprofils im Status-Quo (Null-Szenario)
Fahrzeitanalysen und Hypothesen zur Standortwahl

Zusammenfassung Gutachtenteil A: Szenarien zur bedarfsgerechten,
wirtschaftlichen und wohnortnahen Gesundheitsversorgung im
Landkreis Konstanz

Zusammenfassunqg Gutachtenteil B: Struktur, Wirtschaftlichkeit und
medizinische Leistungsfahigkeit des GLKN
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Fur ein einheitliches Verstandnis der wichtigsten Kennzahlen werden diese folgend

einmal erlautert

Fallzahl (FZ) Die Anzahl, der in einem Krankenhaus (KH) behandelten Falle innerhalb eines Berichtsjahres nach Tag der
Entlassung. Es werden nur Patient:innen einbezogen, die mindestens einen Tag im Krankenhaus geblieben
sind

Effektiver Case-Mix (effCM) Summe aller Relativgewichte der behandelten Falle einer Organisationseinheit (Fachabteilung,

Krankenhaus) innerhalb eines bestimmten Zeitraums (i.d.R. ein Jahr). Ein Relativgewicht wird jeder DRG
(Diagnosebezogene Fallgruppen) bzw. aDRG (Diagnosebezogene Fallgruppen ohne
Pflegekostenpauschale) zugeordnet und bezieht sich auf den Aufwand im Vergleich zu anderen (a)DRGs
und steht in Abhangigkeit mit der Verweildauer (Zu- und Abschlage). Durch Multiplikation mit dem
Landesbasisfallwert errechnet sich der Erlos. Somit ist die Vergutung an den effektiven Case-Mix gekoppelt

..............................................................................................................................................................................................................................

Case-Mix-Index (CMI) Beschreibt die durchschnittliche Schwere der behandelten Krankenhausfalle und den damit verbundenen
relativen 6konomischen Ressourcenaufwand. Der Case-Mix-Index ist die Summe aus den von den
Krankenhausern abgerechneten effektiven Bewertungsrelationen, dividiert durch die Zahl der behandelten

Falle

Belegungstage Aufnahme sowie jeder weitere Tag eines Krankenhausaufenthaltes, ohne den Verlegungs- oder
Entlassungstag

Verweildauer (VWD) Durchschnittliche Anzahl der Belegungstage. Errechnet sich durch die Division von Belegungstagen und
Fallzahl

Quelle: L&L Gutachten zur bedarfsgerechten Versorgung der Bevélkerung im Landkreis Konstanz sowie zur Entwicklung des GLKN © Lohfert & Lohfert AG (2022). Alle Rechte vorbehalten. 29



Gesundheitspol. Rahmenbedingungen wie Krankenhausplanung, Markt- und
Wettbewerb in der Region und versch. Interessengruppen sind zu berucksichtigen

Patient:innen

Wettbewerber Zuweisende

~ -

Gesundheitsverbund
Landkreis Konstanz

~—

Trager:
Landkreis,
Gemeinden

Kostentrager

Personal/
Betriebsrat

Strategisches zukunftsgerichtetes Medizinkonzept

Quelle: L&L Gutachten zur bedarfsgerechten Versorgung der Bevélkerung im Landkreis Konstanz sowie zur Entwicklung des GLKN

Rahmenbedingungen des Projekts

Versorgungsqualitat und Qualitatsvorgaben als zukunftiger Treiber
medizinischer Leistungserbringung, v. a. auch im Kontext der
Krankenhausplanung

Divergenz zwischen dkonomischen Zielen,
Kooperationsmaoglichkeiten und Interessen einzelner
Stakeholdergruppen

Krankenhausstrukturgesetz verscharft die 6konomischen
Zwange

Tragerschaft und Versorgungsstufe prajudizieren den
Handlungsspielraum

Der sich im Wandel befindliche ordnungspolitische Rahmen ist
zu berucksichtigen
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Externe Rahmenbedingungen beeinflussen die
zukunftige Leistungserbringung

@ Fachkraftemangel

Demografischer Wandel

Der Einfluss dieser

Rahmenbedigungen muss
Ambulantisierung bei der Entwicklung der
Medizinstrategie und der
Kooperationskonzepte

I- n e
Qualitatsbezogene Vergutungsstrukturen und beriicksichtigt werden

Strukturanforderungen

Wandlung des Versorgungsanspruchs der Bevolkerung von
»geduldigen® Patient:innen zu ,,informierten*“ Kund:innen

Digitalisierung

ONONONONO,

© Lohfert & Lohfert AG (2022). Alle Rechte vorbehalten. 31




Der ordnungspolitische Rahmen unterliegt aktuell vergleichsweise groRen

Veranderungen

GBA-Zentrums Regelungen:

ﬁ Ausweisung als GBA-Zentrum als
mogliches wichtiges
Alleinstellungsmerkmal

PPUG/Pflegepersonalkosten-

ausgliederung: ,Pflexit* mit hohem
Einfluss auf den Arbeitskraftemarkt
und den Wettbewerb um Fachkrafte

. Auswirkungen durch Pandemie:
@B __ Geanderte Vergutungsregelungen

sind zu beachten; hdoherer Einfluss
intensivmedizinischer Versorgung

MDK Reformgesetz:
r MDK-Reformgesetz mit signifikanten
[ © 4 Auswirkungen auf Prufquoten und
Abrechnungsprifung

/

Ausgewahite
Anderungen,
die die aktuelle

Leistungs-
erbringung
beeinflussen

Quelle: L&L Gutachten zur bedarfsgerechten Versorgung der Bevolkerung im Landkreis Konstanz sowie zur Entwicklung des GLKN

—

Veranderte OPS-Kodes: In 2021

sind relevante Umbauten in der OPS-
~ W

Systematik erfolgt, u. a. PKMS,
Schlaganfall

Neue ,,Mindestmengen-

/ regelungen®: Fur 2021/2022 gelten
in Teilen neue Mindestmengen-
regelungen (Thoraxchirurgie)

Neuregelung der gestuften
Notfallversorgung: GBA-Notfall-

% stufen mit klaren Anforderungen und

Neuregelungen der Notfallversorgung

KHZG: Zusatzliche Foérdermittel zur
|e Finanzierung der Digitalisierung in
2 deutschen Krankenh&usern, impliziert
Change-Prozess
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Drei von vier GLKN Standorten innerhalb der Bevolkerungsschwerpunkte der
Region — Stuhlingen als westlichster Standort im landlich gepragten LK Waldshut

i%li:hi nge':|

wim LK Tuttlingen, -
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Quelle: L&L Gutachten zur bedarfsgerechten Versorgung der Bevélkerung im Landkreis Konstanz sowie zur Entwicklung des GLKN

Kleinrdumige
Bevolkerungsdichte
Ew. je
Quadratkilometer
W= 25

50
100
200
400

IA

VoIA A A A IA

__ Stadt- oder
Landkreis

— Kanton

— Staatsgebiet

(0] — .
20 km

LOHFERT &

LOHFERT AG

Kapitel 2.3 Geografie/Soziodko.

Konstanz, Singen und Radolfzell am
Bodensee als Stadte weisen
vergleichsweise hohe
Bevolkerungsdichten auf

Im nordlichen Teil des Landkreises
Konstanz landlich gepragte
Strukturen mit Bevdlkerungsdichten
von unter 100 Ew. je km?

Landkreis Waldshut am Rande des
Schwarzwaldes deutlich Iandlicher
gepragt als der Landkreis Konstanz
(151 vs. 349 Ew. je km?) —
Bundesland Baden-Wurttemberg im
Vergleich bei 310 Ew. je km?

Dies hat Auswirkungen auf die
Versorgungsstrukturen —
Patient:innenschwerpunkte in den
Stadten zu erwarten

© Lohfert & Lohfert AG (2022). Alle Rechte vorbehalten. 33



Durchschnittlich sind die drei Standorte im LK Konstanz zwischen 22 und 34 Min.
voneinander entfernt — Stuhlingen von Konstanz mit 67 Min. am weitesten entfernt

Ifd. Nr. =~ Standort | Konstanz | Singen  Radolfzell | Stihlingen
A B C D E F
1 Konstanz 32 km 20 km 65 km
2  |Singen 34 Min. |~ 14km 37 km
3 Radolfzell |24 Min. |22 Min., 48 km
4 Stuhlingen |67 Min. |41 Min. |58 Min.

] Entfernungen in Kilometern zwischen den Standorten

[~ Fahrzeit in Minuten zwischen den Standorten’

1) Berechnung ohne Stau oder stockenden Verkehr
Quelle: Simulation mit Regiograph 2021, GfK 2021

Die Standorte Konstanz, Radolfzell und Singen
liegen alle im Landkreis Konstanz und trennen
maximal 34 Minuten Fahrzeit bei maximal 32
km Fahrentfernung

Stuhlingen im Landkreis Waldshut hat eine
Sonderstellung unmittelbar an der
Landesgrenze zur Schweiz und ist damit von
den drei anderen Standorten am weitesten
entfernt

Engen Stockach

@L K Konstanz

i,g\i/\ Singen (Hohentwiel) @
Gottmadingen-. Radolfzell M Bodensee

+
b Schaffhausen
Schaffhausen
) Neuhausen am_Rh%Q/_\?

Konstanz

Kritz{%lwng

BT
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Kaufkraftindex deutet als Indikator auf einen vergleichsweise hohen Anteil an
Privatversicherten in der Region hin — auffallig sehr geringe Krankenhaushaufigkeit

D-Vergleich
Rubrik (VOF?:g“ Min. |Median| Max.
A B C D E F G
1 [Anteil Uber 75-Jahrige 11,4% 1741 7,9%| 11,6%|18,1%
2 |Kaufkraft-Index 106,7 83| 78,3 96,4 143,0
3 |Bewlkerungsdichte [EW/km?] 349 143 36 203| 4.738
4 |KH-Haufigkeit [FZZEW] 0,178 1510,131| 0,230| 0,346

D-Vergleich

Rang . .
Min. |M Max.
(von 401) in edian, Max
1 |Anteil Uber 75-Jahrige 11,0% 138| 7,9%| 11,6%|18,1%
2 |Kaufkraft-Index 106,0 90| 78,3 96,4 143,0
3 |Bevdlkerungsdichte [EW/km?] 151 247 36 203| 4.738
4 |KH-Haufigkeit [FZIEW] 0,184 3110,131| 0,230, 0,346

Quelle: L&L Gutachten zur bedarfsgerechten Versorgung der Bevélkerung im Landkreis Konstanz sowie zur Entwicklung des GLKN

Landkreise Konstanz und Landkreis Waldshut im
deutschlandweiten Vergleich

Anteil an Uber 75-Jahrigen im deutschlandweiten
Kreisvergleich knapp unterhalb des Medians

Kaufkraft-Index beider Landkreise unter den Top 25%
deutet auf einen Uberdurchschnittlichen
Privatversichertenanteil in der Region hin

Bevolkerungsdichte im Landkreis Konstanz oberhalb,
im Landkreis Waldshut unterhalb des Medians

Allgemeine Krankenhaushaufigkeit auffallig gering in
beiden Landkreisen und in Baden-Wurttemberg
insgesamt
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Moderates Bevolkerungswachstum bis 2030 mit unterschiedlicher Geschwindigkeit
in den beiden Landkreisen
Bevolkerungsentwicklung in ausgewahlten Kreisen in % vom Basisjahr 2011
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—&— Landkreis Konstanz —®— Landkreis Waldshut Prognose

Quelle: L&L Gutachten zur bedarfsgerechten Versorgung der Bevolkerung im Landkreis Konstanz sowie zur Entwicklung des GLKN

Kapitel 2.4 Demografie

Die Grafik zeigt den
Bevolkerungsverlauf der
relevantesten Stadt- und
Landkreise im Einzugsgebiet der
Krankenhauser des GLKN
ausgehend vom Basiswert 2011
(=100%)

Das Bevolkerungswachstum der
Region wird sich auch in Zukunft
fortsetzen mit unterschiedlicher
Geschwindigkeit — so steigt die
Bevolkerung des Landkreises
Konstanz von 286.876 (2020) auf
295.653 Ew. (2030), was einem
Wachstum von 3,1% entspricht

In den folgenden Untersuchungen
wird sich ein weitgehend stabiler
stationarer sowie ein wachsender
ambulanter Markt zeigen

© Lohfert & Lohfert AG (2022). Alle Rechte vorbehalten. 36



Die Demografie stellt die Region zukunftig vor besondere Herausforderungen
in Bezug auf die Akquise von Fachkraften und die Versorgung Hochbetagter

Kapitel 2.4 Demografie

Landkreis Konstanz (2020 vs. 2030) links und Baden-Wiirttemberg (2020 vs. 2030) rechts
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' mannlich (2030
0 ————— [ +5’9% E{——— _____ |:| ( ) 0 ———————— ‘ +1’2% _______

Bis 2030 Zugewinn der Altersgruppen uber 65 Jahren durch die Verschiebung der Babyboomer ins Rentenalter sowohl im Landkreis Konstanz
als auch in Baden-Wrttemberg — Gleichzeitig nur relativ moderater Anstieg der Gber 80-Jahrigen

Vergleichbare Entwicklungen im Landkreis Konstanz und auf Bundeslandebene — leichte Auffalligkeit bei den 0-Jahrigen

Gesamtwachstum der Bevdlkerung im Landkreis Konstanz wachst um 3% und damit etwas starker als im Landesdurchschnitt (2%)

Quelle: Raumordnungsprognose Bundesinstitut fir Bau-, Stadt- und Raumforschung (2021), L&L Gutachten zur bedarfsgerechten Versorgung der Bevélkerung im Landkreis
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Im Jahr 2030 fehlen in Deutschland voraussichtlich 3,6 Mio. Arbeitskrafte — uber
50% davon werden durch den demografischen Wandel verursacht

Potenzielle Arbeitskrafteliicke 2011 bis 2045 in Deutschland (in Tsd. Arbeitskraften)

LL0C
€Loc
GL0¢
,10¢
610¢
1202
€coc
T4
120¢
6¢0¢
L€02
€€0c
Ggeoc
L€0C
6€0¢
L¥02
€v0c
Gv0c

-500 -
-1.000 A
-1.500 A
-2.000 H
-2.500 A
-3.000 A
-3.500 A

-4.000 -
Il offene Stellen [l demografische Liicke B qualifikatorischer Mismatch

Quelle: Vbw (2019), Arbeitslandschaft 2025, S. 36, L&L Gutachten zur bedarfsgerechten Versorgung der Bevélkerung im Landkreis Konstanz sowie zur Entwicklung des
GLKN

Kapitel 2.5 Arbeitskraftemarkt

Ein gewisser Anteil an offenen Stellen auf
dem Arbeitsmarkt ist normal — und nicht
Treiber der drohenden Lucke

Das Ausscheiden der Babyboomer aus
dem Erwerbsleben ist wesentlicher Treiber
der Arbeitskraftellcke

Ein zusatzlicher Treiber ist die
Verscharfung des qualifikatorischen
Mismatches im Zeitverlauf, d.h. die
Dysblance von Nachfrage und Angebot
von Qualifikationen und Fachrichtungen

Folglich kann die Nachfrage bestimmter
Qualifikationen nicht bedient werden (z. B.
im Gesundheitswesen) wahrend es
Uberschiisse an Personal in anderen
Fachrichtungen gibt - die Gewinnung und
Weiterbildung fachfremden Personals
konnte also eine groRere Rolle spielen

© Lohfert & Lohfert AG (2022). Alle Rechte vorbehalten. 38



Manche Bereiche verzeichnen in 2045 wieder wachsende Arbeitskraftezahlen — in
den med. Gesundheitsberufen vergroert sich die Fachkraftelucke jedoch weiter
Arbeitskraftesaldo in % nach ausgewahlten Berufen, 2017 bis 2045 Kapitel 2.5 Arbeitskraftemarkt

2% 2%

1%

-4% -4%

Trend verstarkt teils ruindsen Wettbewerb
um Fachkrafte und steigert Bedarf nach
Leiharbeitskraften — Gegenmalinahmen zur
Personalbindung umfassen u.a.
Verbesserung des Arbeitsumfelds

-16%
Finanzdienstl. Werbung, Geologie, Reinigungs- Medizinische Berufe Informatik
Rechnungsw., Marketing, Geographie, berufe Gesundheitsberufe  Unternehmens- und andere
Steuerberatung kaufm. Umweltschutzberufe flhrung, IKT-Berufe
red.Medien- -organisation
berufe

Bl 2017 I 2025 B 2045

gtilllj: Vbw (2019), Arbeitslandschaft 2025, S. 36, L&L Gutachten zur bedarfsgerechten Versorgung der Bevélkerung im Landkreis Konstanz sowie zur Entwicklung des © Lohfert & Lohfert AG (2022). Alle Rechte vorbehalten. 39



Die Ausgliederung der Pflegepersonalkosten aus dem DRG-System kann die
pflegerische Ausstattung von Krankenhausern deutlich beeinflussen

6 6 6 Kapitel 2.5 Arbeitskraftemarkt
gHg A,

Pflegepersonal ist (prinzipiell) vollstandig refinanziert
Pflegerisch

attraktive KH

Gleichzeitig sind Pflegekrafte nach wie vor eine aul3erst
knappe Ressource

Arbeitsbedingungen, Wohlfiihlklima und weitere eher
,weiche“ Faktoren werden fur Pflegekrafte bei der KH-
Wahl eine entscheidende Rolle spielen

Krankenhauser mit attraktiven Pflegebedingungen
werden gute Chancen haben weitere Pflegekrafte zu

gewinnen
Ausgangslage
Krankenhauser mit unattraktiven Bedingungen werden
zunehmend von Personalabwanderung betroffen sein

pflegerische Ausstattung

Es droht eine Unterteilung in KH mit ,guter” oder
,Schlechter Pflegeausstattung

Ziel: Vermeidung einer ,,Abwartsspirale“ und
Bindung von Personal uber hohe
Mitarbeiterzufriedenheit

Pflegerisch
unattraktive KH

o 88

Quelle: L&L Gutachten zur bedarfsgerechten Versorgung der Bevélkerung im Landkreis Konstanz sowie zur Entwicklung des GLKN © Lohfert & Lohfert AG (2022). Alle Rechte vorbehalten. 40




Krankenhausplanung in Baden-Wurttemberg als Rahmenplanung mit
Gestaltungsspielraum fur die Krankenhauser

Quelle: Sozialministerium Baden-Wdrttemberg, GfK 2021

Der Krankenhausplan in Baden-Warttemberg ist als
Rahmenplanung zu verstehen, die den Krankenhausern und
Krankenkassen Gestaltungsspielraum ermoglicht

Das Land verzichtet darauf, den Versorgungsauftrag von
Krankenhausern bis ins Detail festzulegen

Der Krankenhausplan legt in der Regel den Standort, die
Gesamtplanbettenzahl, die bedarfsgerechten Fachabteilungen
und die Leistungsschwerpunkte fest

Nur wenige Fachgebiete wie zum Beispiel die psychiatrisch-
psychosomatischen Versorgung oder die Herzchirurgie werden
detailliert geplant und ausgewiesen

Krankenhausverzeichnisse werden auf Ebene der
Regierungsbezirke und Landkreise ausgewiesen

Planbetten werden auf Hausebene ausgewiesen und
Versorgungsauftrage fur einzelne Fachgebiete vergeben

Diese Art der Krankenhausplanung erlaubt hohe Flexibilitat fur
medizinstrategische Uberlegungen und Anderungen im
Versorgungsangebot
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Der Krankenhausplan regelt fur welche Fachgebiete der GLKN einen

Versorgungsauftrag hat und welche Kapazitaten genutzt werden konnen

Ausschnitt Krankenhausplanung Baden-Wurttemberg mit zugewiesenen Betten,
Landkreis Konstanz Fachgebiete

Landkreis Konstanz Fachgebiete

c
5 + “ S - <
£ c 3 .y 5 g 5
Standort, Krankenhaus =~ o 3 5 To g = S
. — N ¢ O E =
o = & °3 2 5 >
C K M O R
1 Konstanz, Klinikum 380 X X X X ( 4)T(K) X X 6 X X
Singen, Hegau- 18
2 Bodensee-Klinikum S8 s 2 2 o 2 = (2 TK)
Reichenau, Zentrum fir 266
3 Psychiatrie 336 (51 TK) 19
4 |Allensbach, Schmieder 116 X
Stockach, Krankenhaus
S Stockach 55 X X
Gailingen, Hegau-
2 Jugendwerk (KHG) 2 2
Konstanz, Herz-
4 Zentrum Bodensee 30 X X
Gailingen, Hegau-
e Jugendwerk L 2
9 'Summe LK Kontanz 1.589 TK = Teilstationare Versorgung

Quelle: L&L Gutachten zur bedarfsgerechten Versorgung der Bevélkerung im Landkreis Konstanz sowie zur Entwicklung des GLKN



Das HBK Stuhlingen ist nicht separat im Krankenhausplan ausgewiesen, sondern

dem HBK Singen untergeordnet

Ausschnitt Krankenhausplanung Baden-Wurttemberg mit zugewiesenen Betten,
Landkreis Waldshut Fachgebiete

Landkreis Waldshut Facgebiete

— =
c = o :
S + > = ;S (]
fd. = c 5 - = -,
Standort, Krankenhaus o = S T T e = | 5
r & e 2 <o 3 S | £
o L O 3 z n
C H K M R S
St. Blasien,
1 Fachkrankenhaus €0 X
2 | Klinikum Hochrhein 303 X X X X X
3 Stihlingen, Hans- 42 36
Carossa-Klinik (6 TK)
Bad Sackingen, Psych.
4 Tagesklinik 20\ \ 2
5 |Summe LK Waldshut 425 TK = Teilstationare Versorgung
Krankenhausstandort

mittlerweile verlagert

Neubaustandort etwas weiter
westlich geplant

Quelle: L&L Gutachten zur bedarfsgerechten Versorgung der Bevélkerung im Landkreis Konstanz sowie zur Entwicklung des GLKN



Landkreis Konstanz im Kreisvergleich mit leicht hoherer Dichte an somatischen
Planbetten je 100.000 Ew. als Baden-Wurttemberg

Achtung: Rechengrole ,Planbett® ist mit
diversen Limitationen belegt und gibt keinen
alleinigen Hinweis auf Versorgungssituation

Somatische Planbetten je 100.000 Ew. laut Krankenhausplan 2019

459 431 Waldshut noch inklusive mittlerweile
418 416 verlagerter Lungenfachklinik St. Blasien

377
\ 216

230

Landkreis Konstanz
Baden-Wrttemberg
RB Freiburg
Bodenseekreis
Landkreis Sigmaringen
Landkreis Tuttlingen
Landkreis Waldshut

0
o
—

X
—
@
®

E!IJ

o
©
S
N
®
S

£
o

w

LK Breisgau-Hochschwarzwald

Quelle: Krankenhausplan BW (2019); Bevdlkerungsstéande des Statistisches Bundesamt Ende 2019 © Lohfert & Lohfert AG (2022). Alle Rechte vorbehalten. 44




Gliederung

EinfUhrung, Vorstellung, Projektauftrag und Gutachten

Executive Summary

Einfuhrung und Vorbetrachtungen

*Allgemeine und Ubergreifende Vorbetrachtungen (Kapitel 2)

Exkurs: Wirtschaftlichkeit GLKN

Versorgungsanalyse LK Konstanz (Kapitel 3.1 & 3.2)
Analyse der Strukturen des GLKN (Kapitel 3.3 — 3.6)

Fahrtzeitbetrachtung ausgewahlter Standorthypothesen, Zusammenfassung
der Gutachtenteile A & B (Kapitel 3.7 — 3.9), Handlungsempfehlungen

© Lohfert & Lohfert AG (2022). Alle Rechte vorbehalten. 45



Die Bewertung des Instandhaltungsbedarfs
zeigt erhebliche Bedarfe

HEK Singen

Wohnhaus Villa VirchowstraBe
Verwaltungsgebaude

Haus der Technik
Hauptgebiude

Glasverbindungsgebaude Café Lichthlick

Ehem. Pathologie
Anbau Labor
Summe

HBK Radolfzell
Hauptgebiude Krankenhaus

Summe

Klinikum Konstanz (inkl. Neubau)

653.410,41 €
3.775.260,14 £
667.930,64 €
94.091.098,96 €
1.000.000,00 €
1.742.427,76 €

2.758.843,95 ?
105.140.994,99

Entspricht Neubauvolumen von
ca. 180 Betten

Verwaltung
Klinik West
Hauptgebiude
Summe

HBK Stiihlingen
Hauptgebdude Krankenhaus
Summe

85.814.567,10 £
85.814.567,10

Entspricht Neubauvolumen von
ca. 155 Betten

7.114.913,35 €
13.794.219,75 £
51.546.821,19 £
72.455.954,29 €

Entspricht Neubauvolumen von
ca. 120 Betten

25.846.011,75 €]

25.846.011,75 £

Entspricht Neubauvolumen von
ca. 47-50 Betten

Zusatzlich ca. 1,7 Mio. EUR SofortmafRnahmen

Quelle: Anlage 1 zu Vorlage 2021-016 TOP6.11 Instandhaltungsbedar: L&L Gutachten zur bedarfsgerechten Versorgung der Bevolkerung im

Landkreis Konstanz sowie zur Entwicklung des GLKN

,Greenfield“ und ohne besondere Beriicksichtigung von Erschlieungskosten

Der Instandhaltungsbedarf ist stets gegen die
Kosten einer Neubaustruktur zu vergleichen, dazu
kann angenommen werden, dass Neubaukosten'
i.H.v. ca. 600 TEUR pro Bett fur Krankenhauser
der Schwerpunktversorgung und ca. 550 TEUR fur
Krankenhauser der Grundversorgung entstehen

Fur die Standorte Radolfzell und Stuhlingen ist der
Instandhaltungsbedarf deutlich héher als ein
kalkulatorischer Neubau — auch bei
Berucksichtigung von Abbruch und Abrisskosten

Beseitigung des Instandhaltungsbedarfs als groRe
Herausforderung, dabei sollte stets ein Neubau-
Szenario als konkurrierendes Szenario
gegenubergestellt werden.

© Lohfert & Lohfert AG (2022). Alle Rechte vorbehalten.




Nach stabilen, leicht positiven Ergebnissen
in 2019 ein deutlich rucklaufiges Betriebser

Jahresuberschuss bzw. Jahresfehlbetrag GLKN alle Gesellschaften in TEUR

3.334 2 711

. 1.569 g -
[ ]

Einmaleffekte sind
zu beachten

2016 2017 2018 2019 2020 Prognose
2021

in den Jahren 2016 bis 2018 zeigt sich
gebnis

Positives Ergebnis in den Jahren 2016 — 2018
Deutliche Verschlechterung des Ergebnisses in 2019

Stabilisierung in 2020 (auch durch positive Einmaleffekte wie
Ausgleichszahlungen wahrend der Pandemie)

Deutliche Verschlechterung in der Prognose fir 2021
(,Prognose I1I%)

Il Jahresiiberschuss/Jahresfehlbetrag GLKN alle Gesellschaften (TEUR)

Quelle: L&L Gutachten zur bedarfsgerechten Versorgung der Bevélkerung im Landkreis Konstanz sowie zur Entwicklung des GLKN © Lohfert & Lohfert AG (2022). Alle Rechte vorbehalten.

Exkurs: Wirtschaftlichkeit GLKN

47



MVZ, Servicegesellschaft und Gesundheitsverbund gGmbH sind insgesamt nicht
der Treiber des Fehlbetrags, aber auch hier relevante Verschlechterung

Jahresuberschuss/Jahresfehlbetrag Gesundheitsverbund gGmbH, MVZ

und Service-Gesellschaft in TEUR

957

Il Gesundheitsverbund gGmbH

218 210

Bl SNV

-137 -128 -102
B Service-Gesellschaft
0 17 29 13 12 28
meees N DO
o Mvz
—-—-———- - R Y
-21 -24
-81 -2 -79 -93
2016 2017 2018 2019 2020 Prognose
2021

Quelle: L&L Gutachten zur bedarfsgerechten Versorgung der Bevélkerung im Landkreis Konstanz sowie zur Entwicklung des GLKN

Exkurs: Wirtschaftlichkeit GLKN

Gesundheitsverbund gGmbH, MVZ und Service-Gesellschaft
insgesamt mit abnehmender Refinanzierung

Verschlechterung von 2016 auf 2019 um ca. 700 Tsd. EUR (Uber alle
3 Gesellschaften)

Fur 2021 negatives Ergebnis in ahnlicher Hohe wie 2020
prognostiziert

Insbesondere das langjahrig negative Ergebnis des MVZ zeigt Bedarf
zu Veranderungen in diesem Bereich (wenngleich dies nicht unublich
ist), trotzdem sind die summierten 200 TEUR neg. Jahresfehlbetrag
nicht das Kernproblem der GLKN

Achtung: Das Betriebsergebnis der Service-Gesellschaft kann die
Frage von Ineffizienzen in diesem Bereich nicht beantworten, eine
schlechte Wirtschaftlichkeit ,vererbt” sich Gber Verrechnungspreise in
die Standorte

© Lohfert & Lohfert AG (2022). Alle Rechte vorbehalten. 48



Die Jahresergebnisse der stationaren Versorgung im HBK und KKN erklaren das
Gesamtergebnis in hohem MaRe

Jahresiiberschuss/Jahresfehlbetrag HBK (Krankenhausversorgung) und

KKN in TEUR
Drastische Ergebnisverschlechterung von 8 Mio. EUR im HBK von
1198 s 2016 auf 2017
.

Leichte Erholung im Jahr 2020 (ggf. auch beeinflusst durch Corona-
Freihaltepauschalen)

-2.184
434 Deutliche Verschlechterung des Betriebsergebnisses fur 2021

prognostiziert

-«

I HBK - Krankenhausversorgung
Noch deutlichere Ergebnisverschlechterung von 11 Mio. EUR im

KKN von 2018 auf 2020
Grofter Sprung von 2018 auf 2019

2018 beinhaltet relevante Einmaleffekte
Deutliche Verschlechterung des Betriebsergebnisses fur 2021
_5.372) Prognostiziert (beinahe Verdopplung des Fehlbetrags)
B KKN
2016 2017 2018 2019 2020 Prognose

2021
49

Quelle: L&L Gutachten zur bedarfsgerechten Versorgung der Bevélkerung im Landkreis Konstanz sowie zur Entwicklung des GLKN © Lohfert & Lohfert AG (2022). Alle Rechte vorbehalten.



HJW und Standort Engen insgesamt mit leicht rucklaufigen Ergebnissen,
gesamthaft aber nicht relevant

Jahresiiberschuss/Jahresfehlbetrag HJW und Engen in TEUR

OTO : HJW mit deutlicher Varianz im Ergebnis, bis auf einen Ausreif3er in
2018 immer positive Jahresergebnisse und insgesamt solider
Refinanzierung. Leichtes Defizit fur 2021 prognostiziert

374

T

Zahlen und Gesamtkonstrukt suggeriert, dass das HJW langfristig
mind. ausgeglichene/ leicht positive Ergebnisse erwirtschaften kann,
eine Querfinanzierung der anderen Standorte ist aufgrund des
begrenzten Umsatzes jedoch nicht moglich.

Standort Engen mit leicht negativen Jahresergebnissen, von 2016

-322
531 auf 2020 Verschlechterung von gut 100 TEUR
Ausreil3er (Einmaleffekt?) in 2017
Prognose fur 2021 deutlich negativ, tlw. niedrige Auslastungen im
Jahr 2021 sowie Einschrankungen durch Corona-Regelungen
28
177 -186

HBK - Standort Engen

2016 2017 2018 2019 2020 Prognose
2021

Quelle: L&L Gutachten zur bedarfsgerechten Versorgung der Bevélkerung im Landkreis Konstanz sowie zur Entwicklung des GLKN © Lohfert & Lohfert AG (2022). Alle Rechte vorbehalten. 50



In den Jahren 2020 und 2019 waren die Erlose ahnlich verteilt — in 2020 hat der
Standort Singen die meisten Erlose erwirtschaftet - in 2019 der Standort Konstanz

Verteilung der Erlése nach Standorten in 2020 und 2019

Erlése in Konstanz mafdgeblich
von Apotheke gepragt

2020

2019

Andere

Stuhlingen Stuhlingen

Radolfzell

Konstanz Radolfzell Konstanz

Singen Singen

Quelle: L&L Gutachten zur bedarfsgerechten Versorgung der Bevélkerung im Landkreis Konstanz sowie zur Entwicklung des GLKN © Lohfert & Lohfert AG (2022). Alle Rechte vorbehalten. 51



GLKN gesamt | Die Personalkosten sind von 2016 zu 2020 um insgesamt 31% und
die Materialkosten um 32% gestiegen

Relative Veranderungen der GuV-Beitrdge nach Kategorie, 2016-2020
37%

22%

14% 17%

1. Erlése 2. Erlése Wahlleistungen 3. Erldse ambulante 4.a Umsatzerldse nach § Weitere Erlose
Krankenhausleistungen Leistungen 277 HGB (nicht 1 bis 4)

48% 52%

32%

28% 25%

-28%

AD PD MTD/FD  Sonstige  Personal MES Ubrige Material

insgesamt inkl. Uifl gesamt
I Personalkosten

I Materialkosten

*11. Ertrdge Zuwendungen Finanzierung von Investitionen

- Sonstige betriebliche Aufwendungen 12. Ertrage Einstellung Ausgleichsposten flr Eigenmittelférderung

13. Ertrage Aufldsung Sonderposten (KHG & sonst. Zuwendungen Finanz. Anlagevermé.)
- Sonstige Ertrége’ Investitonskosten, Absch|ége* 14. Ertrage Aufldsung Ausgleichspostens fiir Darlehensférderung

15. Aufwendungen Zufiihrung zu Sonderposten (KHG & sonst. Zuwendungen Finanz. Anlagevermaé.)
Il Zinsen, Steuern,Ertrége aus Beteiligungen 16. Aufwendungen KHG geférderte Nutzung von Anlagegensténden

18. Abschreibungen immaterielle Vermdgensgegenstande Anlagevermdgens & Sachanlagen
Quelle: L&L Gutachten zur bedarfsgerechten Versorgung der Bevélkerung im Landkreis Konstanz sowie zur Entwicklung des GLKN © Lohfert & Lohfert AG (2022). Alle Rechte vorbehalten. 52



GLKN gesamt | Die absolute Veranderung 2016-2020 der Personal- und
Materialkosten sind bereits groRer als die Veranderung der Erlose

Absolute Veranderungen der GuV-Beitrage nach Kategorien, 2016-2020 in TEUR

Schlechtes Jahresergebnis entsteht

MTD/FD im Kerngeschaft

958 Sonstige

Ubrige inkl. Uifl
-12.932
Erlése Personalaufwand Materialaufwand 19. Sonstige Sonstige Ertrage, Zinsen, Jahresuberschuld/
betriebliche Investitonskosten, Steuern,Ertrage  Jahresfehlbetrag
Aufwendungen Abschlage* aus Beteiligungen
Il 1. Erlése Krankenhausleistungen
B 2. Erlése Wahlleistungen
= i *11. Ertrdge Zuwendungen Finanzierung von Investitionen
- 3. Erlose ambulante LeIStungen 12. Ertrage Einstellung Ausgleichsposten flr Eigenmittelférderung
- 4 .a Umsatzerldse nach § 277 HGB (nicht 1 bis 4) 13. Ertrage Auflosung Sonderposten (KHG & sonst. Zuwendungen Finanz. Anlagevermd.)
' 14. Ertrage Aufldsung Ausgleichspostens fur Darlehensférderung
- Weitere Erldse 15. Aufwendungen Zufiihrung zu Sonderposten (KHG & sonst. Zuwendungen Finanz. Anlagevermo.)

16. Aufwendungen KHG gefoérderte Nutzung von Anlagegenstéanden
18. Abschreibungen immaterielle Vermégensgegenstéande Anlagevermdégens & Sachanlagen

Quelle: L&L Gutachten zur bedarfsgerechten Versorgung der Bevélkerung im Landkreis Konstanz sowie zur Entwicklung des GLKN © Lohfert & Lohfert AG (2022). Alle Rechte vorbehalten. 53



Konstanz | Am Standort Konstanz ist die hohe Veranderung bei den Personalkosten
auffallig — auch der Materialverbrauch ist merklich gestiegen

Absolute Veranderungen der GuV-Beitrage nach Kategorien, 2016-2020 in TEUR
-22.297

AD

Auch in Konstanz entsteht die

=Tp) Ergebnisverschlechterung im
Kerngeschaft, aber auch 1.343 TEUR
MTD/FD durch Finanzierung und
1.145 SISl Investférderung
769
843
33.577 ., — -309 -1.034 i
Ubrlge inkl. Uifl e
-6.224
Erlésee Personalaufwand Materialaufwand Sonstige Sonstige Ertrage, Zinsen, Jahresuberschuld/
betriebliche Investitonskosten, Steuern,Ertrage  Jahresfehlbetrag
Aufwendungen Abschlage* aus Beteiligungen
Il 1. Erlése Krankenhausleistungen
B 2. Erlése Wahlleistungen
= i *11. Ertrdge Zuwendungen Finanzierung von Investitionen
- 3. Erlose ambulante LeIStungen 12. Ertrage Einstellung Ausgleichsposten fir Eigenmittelférderung
= ; H 13. Ertrage Aufldsung Sonderposten (KHG & sonst. Zuwendungen Finanz. Anlagevermd.)
- 4.a Umsatzerlose nach § 277 HGB (nICht 1 bis 4) 14. Ertréage Auflésung Ausgleichspostens fiir Darlehensférderung
- Weitere Erldse 15. Aufwendungen Zufiihrung zu Sonderposten (KHG & sonst. Zuwendungen Finanz. Anlagevermd.)

16. Aufwendungen KHG geférderte Nutzung von Anlagegenstéanden
18. Abschreibungen immaterielle Vermégensgegenstéande Anlagevermdégens & Sachanlagen

Quelle: L&L Gutachten zur bedarfsgerechten Versorgung der Bevélkerung im Landkreis Konstanz sowie zur Entwicklung des GLKN © Lohfert & Lohfert AG (2022). Alle Rechte vorbehalten. 54



Konstanz | Summiert haben beide Quoten von 2016 zu 2020 um 5%-Punkte
zugenommen — Damit geht in 2020 91% des Erloses ins Personal und Material

Personal- und Materialaufwandsquote 2016 bis 2020

2016 2017 2018 2019 2020
Il Personalaufwandsquote [l Materialaufwandsquote [ Personal- und Materialaufwandsquote

Quelle: L&L Gutachten zur bedarfsgerechten Versorgung der Bevélkerung im Landkreis Konstanz sowie zur Entwicklung des GLKN © Lohfert & Lohfert AG (2022). Alle Rechte vorbehalten. 55



HBK | Am HBK zeigt sich, dass die Kosten fur Personal und Material deutlich
gestiegen sind und starker wachsen als der Erlos

Absolute Veranderungen der GuV-Beitrage nach Kategorien, 2016-2020 in TEUR Exkurs: Wirtschaftlichkeit GLKN
-15.272
Sonstige Im HBK entsteht eine Verbesserung
AD im Finanzergebnis, Kerngeschaft mit
PD deutlicher Ergebnisverschlechterung
MTD/FD _ /
19.471 1209 501 270 4 N
638 -5.345
Erlése Personalaufwand Materialaufwand Sonstige Sonstige Ertrage, Zinsen, Jahresuberschuld/
betriebliche Investitonskosten, Steuern,Ertrage  Jahresfehlbetrag
I Aufwendungen Abschlage* aus Beteiligungen
Il 1. Erlése Krankenhausleistungen
B 2. Erlése Wahlleistungen
A H *11. Ertrége Zuwendu Finanzierung von Investiti
- 3. Erlose ambulante LeIStungen 12. E:tt:':g: Einsﬁar;lunr;]g:l?sgIl;?cnhsigsr:gn ?Unr Enigzsr:;ﬁ?eelpbrderung
= ; H 13. Ertrage Aufldsung Sonderposten (KHG & t. Zuwendu Finanz. Anlagevermé.
Ml 4.2 Umsatzerlise nach § 277 HGB (nicht 1 bis 4) e e nsuncen Fnan. Arlagovema)
- Weitere Erldse 15. Aufwendungen Zufiihrung zu Sonderposten (KHG & sonst. Zuwendungen Finanz. Anlagevermd.)

16. Aufwendungen KHG geférderte Nutzung von Anlagegenstéanden
18. Abschreibungen immaterielle Vermégensgegenstéande Anlagevermdégens & Sachanlagen

Quelle: L&L Gutachten zur bedarfsgerechten Versorgung der Bevélkerung im Landkreis Konstanz sowie zur Entwicklung des GLKN © Lohfert & Lohfert AG (2022). Alle Rechte vorbehalten. 56



HBK | Zusammen haben beide Quoten einen erheblichen Anteil am Erlos, der von
2016 zu 2020 um 6%-Punkte gestiegen ist und damit bei 87% lag

Personal- und Materialaufwandsquote 2016 bis 2020
.................................. 1GNPt

2016 2017 2018 2019 2020
Il Personalaufwandsquote [l Materialaufwandsquote [ Personal- und Materialaufwandsquote

Quelle: L&L Gutachten zur bedarfsgerechten Versorgung der Bevélkerung im Landkreis Konstanz sowie zur Entwicklung des GLKN © Lohfert & Lohfert AG (2022). Alle Rechte vorbehalten. 57



HJW | Insgesamt eine Steigerung im Erlos von 804 TEUR, jedoch rucklaufige Erlose
aus Krankenhausleistungen, Wahlleistungen und Umsatzerlosen
Absolute Veranderungen der GuV-Beitrage nach Kategorien, 2016-2020 in TEUR

-71 -660
] 6 I
31 -555
Erlése Personalaufwand Materialaufwand 19. Sonstige Sonstige Ertrage, Zinsen, Jahresuberschuld/
betriebliche Investitonskosten, Steuern,Ertrage  Jahresfehlbetrag
I Aufwendungen Abschlage* aus Beteiligungen
Il 1. Erlése Krankenhausleistungen
B 2. Erlése Wahlleistungen
= i i *11. Ertrdge Zuwendungen Finanzierung von Investitionen
- 4.a Umsatzerlose nach § 277 HGB (nICht 1 bis 4) 12. Ertrage Einstellung Ausgleichsposten fir Eigenmittelférderung
- P 13. Ertrage Aufldsung Sonderposten (KHG & sonst. Zuwendungen Finanz. Anlagevermd.)
- 3. Erldse ambulante LeIStungen 14. Ertrage Auflosung Ausgleichspostens fur Darlehensférderung
- Weitere Erldse 15. Aufwendungen Zufiihrung zu Sonderposten (KHG & sonst. Zuwendungen Finanz. Anlagevermd.)

16. Aufwendungen KHG geférderte Nutzung von Anlagegenstéanden
18. Abschreibungen immaterielle Vermégensgegenstéande Anlagevermdégens & Sachanlagen

Quelle: L&L Gutachten zur bedarfsgerechten Versorgung der Bevélkerung im Landkreis Konstanz sowie zur Entwicklung des GLKN © Lohfert & Lohfert AG (2022). Alle Rechte vorbehalten. 58



HJW | Im Vergleich von 2018 zu 2020 hat die Personal- und Materialaufwandsquote
um 6%-Punkte abgenommen — 2020 lag die Quote damit bei 75%

Personal- und Materialaufwandsquote 2016 bis 2020

76%
--------------------------------- ~x (+6%-Pkt.

13%

2016 2017 2018 2019 2020
Il Personalaufwandsquote [l Materialaufwandsquote [ Personal- und Materialaufwandsquote

Quelle: L&L Gutachten zur bedarfsgerechten Versorgung der Bevélkerung im Landkreis Konstanz sowie zur Entwicklung des GLKN © Lohfert & Lohfert AG (2022). Alle Rechte vorbehalten. 59



Gliederung

EinfUhrung, Vorstellung, Projektauftrag und Gutachten
Executive Summary

EinfUhrung und Vorbetrachtungen

Versorgungsanalyse LK Konstanz (Kapitel 3.1 & 3.2)

Analyse der Strukturen des GLKN (Kapitel 3.3 — 3.6)

Fahrtzeitbetrachtung ausgewahlter Standorthypothesen, Zusammenfassung
der Gutachtenteile A & B (Kapitel 3.7 — 3.9), Handlungsempfehlungen
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Als Ergebnis liegt ein umfangreiches Gutachten vor mit zahlreichen Analysen zum
Auftragsgegenstand und entsprechenden Handlungsempfehlungen

Auszug aus dem Inhaltsverzeichnis Kapitel 2 und 3
2. Allgemeine und libergreifende Vorbetrachtungen

2.1
2.2
2.3

24.

2.5
2.6

Erklarung der wichtigsten Kennzahlen
Externe Rahmenbedingungen

Geografische und soziobkonomische
Besonderheiten

Demografie
Arbeitskraftemarkt

Ordungspolitische Rahmenbedingungen der
Krankenhausplanung in BaWu

3.

3.1
3.2

Gutachten Teil Aund B

Gesamtubersicht, Versorgung im Landkreis und anliegenden Gebieten

Versorgungsanalyse ausgewahlter Gebiete

J

3.3
3.4

3.5
3.6
3.7

@33

@30

Einordnung und Marktpositionierung des GLKN

Analyse der Fachabteilungsstruktur und des Leistungsprofils der
einzelnen Standorte

Standortbegehungen, Interviews und Ergebnisse der Befragung
Fortschreibung des Leistungsprofils im Status-Quo (Null-Szenario)
Fahrzeitanalysen und Hypothesen zur Standortwahl

Zusammenfassung Gutachtenteil A: Szenarien zur bedarfsgerechten,

wirtschaftlichen und wohnortnahen Gesundheitsversorgung im
Landkreis Konstanz

Zusammenfassunqg Gutachtenteil B: Struktur, Wirtschaftlichkeit und
medizinische Leistungsfahigkeit des GLKN
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Regierungsbezirk Freiburg | Belegtage und Fallzahl ab 2016 rucklaufig — Case-Mix

ab 2016 auf konstantem Niveau
Hostnauagiodenmg i
Pflegepersonalkostenausgliederung nicht vergleichbar Kapitel 3.1 Gesamtubersicht

= effCM (Tsd. Pt.) T
0,
500 (14.5%) Dargestellt ist die Entwicklung

.- -9 relevanter Leistungskennzahlen im
450 Regierungsbezirk Freiburg

Von 2010 bis 2016 ist eine

400 kontinuierliche und deutliche
Steigerung des effCM im Markt zu
= FZ (Tsd.) @ beobachten, ab 2016 konstanter
Auch bei den Fallzahlen kann von
400 2010 bis 2016 eine Steigerung
(+10%) beobachtet werden, danach
350 leicht rlcklaufige Fallzahlen (-2%)
Bei den Belegtagen ist von 2016 bis
voon Belegtage (Tsd.) @ 2019 ein Riickgang erkennbar (-5%)
' @ 1 (129%) Deutliche Riickgange in 2020 sind
2 500 — pandemiebedingt und entsprechen in
\ etwa dem deutschlandweiten
2.000 Durchschnitt

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Quelle: L&L Gutachten zur bedarfsgerechten Versorgung der Bevélkerung im Landkreis Konstanz sowie zur Entwicklung des GLKN © Lohfert & Lohfert AG (2022). Alle Rechte vorbehalten. 62



Regierungsbezirk Freiburg | Fortschreibung der Fallzahl nach Demografie hatte die
Entwicklung zwischen 2012 und 2018 unterschatzt — 2019 korrekte Schatzung

Fallzahl (Tsd.)

460
440
420
400
380
360
340
320
300
280
260

240 T T T T T T T T T 1
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

FZ (Tsd.) — — FZ nach Demografie

Quelle: L&L Gutachten zur bedarfsgerechten Versorgung der Bevélkerung im Landkreis Konstanz sowie zur Entwicklung des GLKN

Kapitel 3.1 Gesamtubersicht

In grau dargestellt ist die Entwicklung der
stationaren Fallzahlen des
Regierungsbezirks Freiburg (nach Wohnort)

Dem gegenubergestellt wurde die Fallzahl
von 2011 um den historischen
demografischen Fortschreibungsfaktor
fortgeschrieben

Das Marktwachstum zwischen 2011 und
2016 verlief Uberproportional zur
demografischen Entwicklung — dies kann u.
a. an einer Indikations- und
Angebotsausweitung, ausgelost durch das
DRG-System begrindet sein

Ambulantisierung, ein verscharfter
Fachkraftemangel, regulatorische
Anderungen sowie starkere MDK-
Klrzungen sind Effekte, die ab 2016
verstarkt greifen und zu einem
Fallzahlrickgang trotz demografischen
Wachstums geflhrt haben

Pandemieeinfluss in 2020 klar erkennbar

© Lohfert & Lohfert AG (2022). Alle Rechte vorbehalten. 63



Landkreis Konstanz | Ahnliche Entwicklung wie im Regierungsbezirk - Fallzahlen
und Belegtage verzeichnen seit 2016 eine negative Entwicklung

= effCM (Tsd. Pt.)

effCM flr 2020 wegen der

Pflegepersonalkostenausgliederung nicht vergleichbar

2020

65 @ @ \
60 e l
50
= FZ (Tsd.)
@ -12,8%
55 \_’y \ 4
- —
> \
45
40
- Belegtage (Tsd.) @
350 GOT%) ! (7141%)
==
300 \
250
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Quelle: L&L Gutachten zur bedarfsgerechten Versorgung der Bevélkerung im Landkreis Konstanz sowie zur Entwicklung des GLKN

Kapitel 3.1 Gesamtubersicht

Dargestellt ist die Entwicklung
relevanter Leistungskennzahlen im
Landkreis Konstanz

Seit 2010 ist eine kontinuierliche und
deutliche Steigerung des effCM im
Markt zu beobachten, seit 2016 ist
zunachst ein abgeschwachtes
Wachstum und dann sogar ein
Leistungseinbruch festzustellen

Auch bei den Fallzahlen kann von
2010 bis 2016 eine Steigerung
(+12%) beobachtet werden, danach
leicht rucklaufige Fallzahlen (-3%)

Die Anzahl der Belegtage ist von 2010
bis 2016 weitestgehend konstant und
seitdem stetig gesunken

Deutliche Ruckgange in 2020 sind
pandemiebedingt und entsprechen in
etwa dem deutschlandweiten
Durchschnitt

© Lohfert & Lohfert AG (2022). Alle Rechte vorbehalten. 64



Die Betrachtungsregion fur die Versorgungsanalyse umfasst die Krankenhauser in
den anliegenden Landkreisen und dem Landkreis Waldshut

Wettbewerbsumfeld der Betrachtungsregion 2019

19
®

14
o

LK Schwarzwald-Baar-Kreis

LK Tuttlingen
1718
. 18 ) )
15 16 LK Sigmaringen
@

22
®

1 LK Konstanz

1 @ 3 LK Bodenseekreis
¥ 8 7 :
LK Waldshut 8 4 28
alashui m Y ) 2?6 57
X ‘9024 e
12 o@ 2
Krankenhausstandorte nach vollstatinarer Fallzahl
[ N E— .
+ < 1.000 © = 20.000 | Stadt- oder Landkreis 25 km
® < 5000 @ > 20.000
@ < 10.000 LOHFERT &
LOHFERT AG

Quelle: L&L Gutachten zur bedarfsgerechten Versorgung der Bevolkerung im Landkreis Konstanz sowie zur Entwicklung des GLKN, Qualitatsbericht 2019

Die Schweiz wird in den nachfolgenden Karten
nicht naher betrachtet, da hierzu keine
kleinraumigen Daten der Fallherkunft auf
Postleitzahlebene vorliegen. Zudem stammen
nur rund 1% der stationaren Falle, welche an
den Standorten des GLKN behandelt werden,
aus der Schweiz. Folglich zeigt sich die
Grenze zur Schweiz als deutliche Marktgrenze,
sodass die Schweiz in den nachfolgenden
Analysen nicht weiter betrachtet wird
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Landkreis Konstanz mit grofRter Bevolkerung und hochster Bevolkerungsdichte,

Anteil der Uber 75-Jahringen mit 11,4% uber Deutschland Median von fast 8%
Demografische Kennzahlen im Vergleich — gesamte Betrachtungsregion 2019

Landkrei Kateqori Einwohner:innen Anteil Uber 75-  Bewolkerungs- d ; qorie ohne € Antell ube Bevolkerung
els ategorie 2019 Jahrige dichte [EW/km?] ane ASE 019 ahrige dichte
A B C D E F A B C D E F
Wert 3 Wert o
1 |LK Konstanz 286.305 UL 349 5 |LK Sigmaringen 130.849 10,7% 109
Rang Rang
(von 401) - 174 143 (von 401) - 105 316
Wert o Wert 0
2 LK Waldshut 171.003 11,0% 151 6 |Bodenseekreis 217.470 12,2% 325
Rang Rang
(von 401) - 138 247 (von 401) - 262 150
Wert o Wert
3 |LK Tuttlingen 140.766 10,5% 191 7 | Ortenaukreis 430.953 11,0% 231
Rang Rang
(von 401) = 76 206 (von 401) - 131 185
Wert Min. - 7,9% 36
4 Schwarzyvald- 212.506 12,1% 207 8 |D-Vergleich Median - 11,6% 203
Baar-Kreis Rang Max. - 18,1% 4.738
(von 401) - 254 196

Die Minimal- und Maximalwerte sind ausgenommen von den Werten des Ortenaukreises fett markiert

Es zeigt sich, dass der Landkreis Konstanz die grof3te Bevdlkerung und die hochste Bevdlkerungsdichte aufweist. Die geringste Bevdlkerung
und Bevolkerungsdichte zeigt sich im Landkreis Sigmaringen. Der Anteil der Uber 75-Jahrigen ist im Landkreis Tuttlingen am geringsten und im
Landkreis Bodenseekreis am hochsten.

Quelle: L&L Gutachten zur bedarfsgerechten Versorgung der Bevélkerung im Landkreis Konstanz sowie zur Entwicklung des GLKN 66



Bis auf den Landkreis Tuttlingen liegen alle Landkreise oberhalb des
Durchschnittsalters Baden-Wurttembergs (43,8 Jahre)

Durchschnittsalter der Betrachtungsregion 2020

45,1
44,7

-- 443,8 Insbesondere der Bodenseekreis mit
einem Durchschnittsalter von 45,1
Jahren ist diesbezuglich sehr auffallig

@ BaWu Der Landkreis Konstanz liegt mit
einem Durchschnittsalter von 43,9
Jahren nur knapp oberhalb des
Landesdurchschnitts

LK Konstanz LK Waldshut LK Tuttlingen Schwarzwald- LK Bodenseekreis Ortenaukreis
Baar-Kreis  Sigmaringen

Quelle: L&L Gutachten zur bedarfsgerechten Versorgung der Bevélkerung im Landkreis Konstanz sowie zur Entwicklung des GLKN
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Landkreis Konstanz weist einen Jugend- (31,2) und Altenquotienten (35,5) unterhalb
der Landeswerte auf — Altenquotient wird in den kommenden Jahren wachsen

Abhangigkeitsquotienten der Betrachtungsregion 2020

67 /1 68 /1 68 72 69 69

LK Konstanz LK Waldshut LK Tuttlingen Schwarzwald- LK Sigmaringen Bodenseekreis Ortenaukreis Baden-
Baar-Kreis Wdrttemberg

B Jugendquotient [ Altenquotient ] Abhangigkeitsquotient

Der Abhangigkeitsquotient gibt das Verhaltnis der Anzahl an Personen nicht erwerbstatigen Alters zur Anzahl von Personen erwerbstatigen
Alters an. Dafur werden der Jugendquotient und der Altenquotient addiert. Ein Abhangigkeitsquotient von beispielsweise 67 bedeutet, dass auf
67 Personen nicht erwerbstatigen Alters 100 Personen im erwerbstatigen Alter kommen. Der Jugendquotient spiegelt das Verhaltnis der
Bevolkerung unter 20 Jahren bezogen auf die Bevolkerung von 20 bis unter 65 Jahre wider. Der Altenquotient beschreibt die Bevolkerung im
Alter von 65 Jahren und alter bezogen auf die Bevolkerung von 20 bis unter 65 Jahre. Beide Verhaltnisse sind mit 100 multipliziert.

Quelle: L&L Gutachten zur bedarfsgerechten Versorgung der Bevélkerung im Landkreis Konstanz sowie zur Entwicklung des GLKN © Lohfert & Lohfert AG (2022). Alle Rechte vorbehalten. 68



Alle Landkreise deutlich unter dem Deutschland-Durchschnitt — Betrachtungsregion
im Suden Baden-Wiurttembergs insgesamt geringe Krankenhaushaufigkeit

Krankenhaushaufigkeit (Fallzahl je 100 Ew.) — Betrachtungsregion 2019

LK Konstanz LK Waldshut LK Tuttlingen Schwarzwald- LK Bodenseekreis Ortenaukreis
Baar-Kreis  Sigmaringen

Quelle: L&L Gutachten zur bedarfsgerechten Versorgung der Bevélkerung im Landkreis Konstanz sowie zur Entwicklung des GLKN

Der Landkreis Konstanz hat mit 17,8
Fallen je 100 Ew. die geringste
Krankenhaushaufigkeit von den
ausgewahlten Landkreisen

Im Landkreis Waldshut zeigt sich
ebenfalls eine geringe
Krankenhaushaufigkeit, wahrend die
hdchsten Krankenhaushaufigkeiten
innerhalb der Region im Bodenseekreis
und im Ortenaukreis mit 19,3 und 19,5
Fallen je 100 Ew. vorzufinden sind
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Im erweiterten Umfeld 26 Krankenhauser an der Versorgung beteiligt, darunter
ungefahr die Halfte Fachkliniken oder psychiatrische/psychosom. Hauser

$ 24
= @23 .
LK Schwarzwald-Baar-Krels
9 @
1928 5 LK Tutti
( utthingen
25 @5 9!
LK Brelsgau-Hochschwarzwald
19 LK Konstanz
@ WS
17
g 27
LK Waldshut
5
0 21

Krankenhduser nach vollstationédrer Fallzahl
Quelle: Qualitatsbericht 2019

5.000 © < 20.000
10.000 @® <

@ > 25.000

@

IA A

25.000

Quelle: Qualitatsberichte der externen stationaren Qualitatssicherung 2019; GfK 2021
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i
4 300
o 12
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LK Bodenseekreis 22
20 8 |
Oy @

o

Das Wettbewerbsumfeld in der
Schweiz wird nicht betrachtet

— Stadt- oder Landkreis

[ B 0 — —
20 km

LOHFERT &
LOHFERT AG

Nr. Krankenhaus Name Betten FZ

A B C D
1 St. Elisabethen-Klinikum 542| 27.207
2 |Hegau-Bodensee-Klinikum Singen 448| 22.426
3 |Klinikum Konstanz 380| 20.505
4 [Klinikum Friedrichshafen GmbH 370( 19.914
5 |Klinikum Hochrhein 303| 13.661
6  [Klinikum Landkreis Tuttlingen-Gesundheitszentrum Tuttlingen| 228| 12.785
7 |Helios Spital Uberlingen GmbH 170 8.489
8  [Klinik Tetthang GmbH 140 8.461
9 [Schwarzwald-Baar Klinikum Villingen-Schwenningen GmbH 240 8.369
10 [HELIOS Klinik Titisee-Neustadt 151| 7.476
11 |Hegau-Bodensee-Klinikum Radolfzell 147| 4.999
12 |ZfP Sudwirttemberg Weissenau 302| 4.839
13 |Zentrum fiir Psychiatrie Reichenau 306| 4.052
14  |Krankenhaus Stockach 55| 3.292
15 |SRH Krankenhaus Pfullendorf 80| 2.879
16 |Herz-Zentrum Bodensee 30| 2.793
17 |Hegau-Bodensee-Klinikum Stiihlingen 45| 1.877
18 |Kliniken Schmieder Allensbach 121| 1.623
19 |Lungenfachklinik St. Blasien 60| 1.368
20 |Allgemeinpsychiatrie und PSM Friedrichshafen-Bodensee 62 951
21 |Luisenklinik 62 893
22 |Psychiatrisches Behandlungszentrum Waldshut 40 775
23 |Liebenau Kliniken gemeinnitzige GmbH | St. Lukas-Klinik 62 755
24 |MEDIAN Klinik St. Georg Bad Dirrheim 116 652
25 |Hinterzarten 60 490
26 |Abt. Alterspsychiatrie am St. Elisabethen-Klinikum 24 371
27 |Hans Carossa Klinik Stuhlingen 37 361
28 [Klinik Haus Vogt 40 224
29 [Hegau-Jugendwerk GmbH 38 184
30 [SINOVA Ravensburg 20 143
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Im Einzugsgebiet beider LK, in denen der GLKN tatig ist, befinden sich 11
somatische Krankenhauser, die fur die Versorgung relevant sein konnten

B N o oght-somie H
10 < i /1\ St. Elisabethen-Kiinkum : %42 27D 207
8} LK Tuttlingen 13 ) . i '
o 2 |Hegau-Bodensee-Klinikum Singen 448| 22.426
Pt .. 3 |Klinikum Konstanz 380| 20.505
= 12 4 |Klinikum Friedrichshafen GmbH 370| 19.914
o 5 |Klinikum Hochrhein 303| 13.661
\1 T 6 |Kiinikum Landkreis Tuttlingen-Gesundheitszentrum 228) 12785
TR Komatars 1 7 |Helios Spital Uberlingen GmbH 170 8.489
1oh : @® | 8 |Klink Tettnang GmbH 140 8.461
i ‘e 1" 9 [Schwarzwald-Baar Klinikum Villingen-Schwenningen 240 8.369
10 |HELIOS Kiinik Titisee-Neustadt 151 7.476
LK Waldshut é:f\ ) LK Bodenseekreis 11 |Hegau-Bodensee-Klinikum Radolfzell 147|  4.999
=2 3 8 12 |Krankenhaus Stockach 55| 3.292
\ @1 Ca @] 13 |SRH Krankenhaus Pfullendorf 80 2.879
é : [e 14 |Hegau-Bodensee-Klinikum Stiihlingen 45 1.877
iy ‘!/”’"ﬁ? : 15 |Lungenfachklinik St. Blasien 60 1.368

Krankenhauser nach vollstationarer Fallzahl

Quelle: Qualitatsbericht 2019
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Grundversorgung | Innere Medizin im Landkreis Konstanz weitestgehend durch funf
Leistungsanbieter erbracht — keine kritischen Fahrzeiten

Innere Medizin

Fallzahl
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e < 1500 O s Eie 30 Minuten - 2;"1".1&

@ =< 3.000 ' LOHFE

Q < 6.000 LOHFERT AG

Quelle: L&L Gutachten zur bedarfsgerechten Versorgung der Bevolkerung im Landkreis Konstanz sowie zur Entwicklung des GLKN, Qualitatsbericht 2019 72



Geburtshilfe, Perinatalmedizin, Padiatrie | Im LK Konstanz ist neben der groReren

Geburtshilfe in Singen noch das Klinikum Konstanz an der Versorgung beteiligt
Geburtshilfe

Fallzahl
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Quelle: L&L Gutachten zur bedarfsgerechten Versorgung der Bevolkerung im Landkreis Konstanz sowie zur Entwicklung des GLKN, Qualitatsbericht 2019
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Kardiologische Leistungen | Vorhaltung von zahlreichen Doppelstrukturen

Transarterielle Linksherz Katheteruntersuchung (OPS 1-275) 2019

Fallzahl
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Quelle: L&L Gutachten zur bedarfsgerechten Versorgung der Bevolkerung im Landkreis Konstanz sowie zur Entwicklung des GLKN, Qualitatsbericht 2019
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Schlaganfallversorgung und Intervention | AuBerhalb des GLKN versorgt das
Klinikum Schmieder Allensbach als neurologisches Fachkrankenhaus Falle

Schlaganfallversorgung (OPS 8-981 und 8-98b)
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Quelle: L&L Gutachten zur bedarfsgerechten Versorgung der Bevolkerung im Landkreis Konstanz sowie zur Entwicklung des GLKN, Qualitatsbericht 2019
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Elektive orthopadische Leistungen | Neben dem endoprothetischen Zentrum am
Klinikums Konstanz sind zwei weitere fallzahlschwache Versorger involviert

Endoprothetik Hufte inkl. Revision (OPS 5-820 und 5-821)
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Quelle: L&L Gutachten zur bedarfsgerechten Versorgung der Bevolkerung im Landkreis Konstanz sowie zur Entwicklung des GLKN, Qualitatsbericht 2019
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Komplexe Viszeralchirurgie | Ressourcen und Expertise dieses komplexen
Eingriffes sind durch Doppelvorhaltungen ineffizient genutzt
Komplexe Eingriffe an der Leber (OPS 5-502) 2019

Fallzahl
25
|
20 o LK Schwarzwald-Baar-Kreis Elkilcttingen
LK Sigmaringen
15 (0]
[ )
10
LK Waldshut
5
O
® O O
O
LK i L i L . &
Konstanz Waldshut Tuttlingen Schwarz S‘lgma BodenA Oneqau Versorger nach Fallzahl _
wald-Baar ringen seekreis kreis Komplexe Viszeralchirurgie Leber (OPS 5-502)  Fahrzeitzonen m:25_:_
. km
® < 2 30 Minuten
O Versorger ® GLKN Standorte ®:-: Q > 4 LOHFERT &
LOHFERT AG
Quelle: L&L Gutachten zur bedarfsgerechten Versorgung der Bevolkerung im Landkreis Konstanz sowie zur Entwicklung des GLKN, Qualitatsbericht 2019
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Komplexbehandlungen: Intensivmedizin, Geriatrie Palliativmedizin | Ein
Standortubergreifendendes Zentrum ware aus Versorgungssicht vorteilhafter

Komplexbehandlung Geriatrie (vollstationar) (OPS 8-550)

Fallzahl
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1.000 °
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400 o
300 O O
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100 . , 00 . ®
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wald-Baar ringen seekreis  kreis

© Versorger ® GLKN Standorte
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O

LK Tuttlingen

LK Sigmaringen

LK Bodenseekrels

LK Waldshut

Versorger nach Fallzahl

Komplexbehandlung Geriatrie (OPS 8-550)  Fahrzeitzonen “]:ﬁ-k:_
® =< 100 O > 400 30 Minuten -
@ =< 200 LOHFERT &

400 LOHFERT AG

O
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Quelle: L&L Gutachten zur bedarfsgerechten Versorgung der Bevolkerung im Landkreis Konstanz sowie zur Entwicklung des GLKN, Qualitatsbericht 2019
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Gliederung

EinfUhrung, Vorstellung, Projektauftrag und Gutachten
Executive Summary
EinfUhrung und Vorbetrachtungen

Versorgungsanalyse LK Konstanz (Kapitel 3.1 & 3.2)

Analyse der Strukturen des GLKN (Kapitel 3.3 — 3.6)

Fahrtzeitbetrachtung ausgewahlter Standorthypothesen, Zusammenfassung
der Gutachtenteile A & B (Kapitel 3.7 — 3.9), Handlungsempfehlungen
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Als Ergebnis liegt ein umfangreiches Gutachten vor mit zahlreichen Analysen zum
Auftragsgegenstand und entsprechenden Handlungsempfehlungen

Auszug aus dem Inhaltsverzeichnis Kapitel 2 und 3
2. Allgemeine und libergreifende Vorbetrachtungen

2.1
2.2
2.3

24.

2.5
2.6

Erklarung der wichtigsten Kennzahlen
Externe Rahmenbedingungen

Geografische und soziobkonomische
Besonderheiten

Demografie
Arbeitskraftemarkt

Ordungspolitische Rahmenbedingungen der
Krankenhausplanung in BaWu

3.

Gutachten Teil Aund B
3.1 Gesamtubersicht, Versorgung im Landkreis und anliegenden Gebieten
3.2  \Versorgungsanalyse ausgewahlter Gebiete
[3.3 Einordnung und Marktpositionierung des GLKN )
3.4  Analyse der Fachabteilungsstruktur und des Leistungsprofils der
einzelnen Standorte
3.5  Standortbegehungen, Interviews und Ergebnisse der Befragung
\_3.6 Fortschreibung des Leistungsprofils im Status-Quo (Null-Szenario)  /
3.7 Fahrzeitanalysen und Hypothesen zur Standortwahl
Q 3.8  Zusammenfassung Gutachtenteil A: Szenarien zur bedarfsgerechten,
wirtschaftlichen und wohnortnahen Gesundheitsversorgung im
Landkreis Konstanz
Q 3.9 Zusammenfassung Gutachtenteil B: Struktur, Wirtschaftlichkeit und

medizinische Leistungsfahigkeit des GLKN
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Methodik | Clusterung von DRG-Kodes zu Indikationsbereichen und LG

Leistungs- Indikations-

DRG gruppe bereich

Fachabteilung

G67C Gastronteritis/
- Gastrointestinale
G67B Blutung
T B _ r Allgemeinchirurgie
H12C
L Pankreas und g Innere Medizin
Leber
H62B S
(] B | =i
I |

Quelle: L&L Gutachten zur bedarfsgerechten Versorgung der Bevolkerung im Landkreis Konstanz sowie zur Entwicklung des GLKN

Kapitel 3.2 Marktpositionierung

Die mehr als 1.200 DRG-Kodes
werden organbezogen in ca. 200
Leistungsgruppen (LGr) eingeordnet

Leistungsgruppen werden in 24
Indikationsbereiche (IB) sortiert

LGr enthalten somit DRGs ahnlicher
Krankheitsbilder und Komplexitat

Jede LGr bzw. jeder IB kann von
verschiedenen Fachabteilungen
erbracht werden

Die Clusterung ermoglicht uns
fachabteilungsunabhangige,
krankenhausubergreifende Analysen

© Lohfert & Lohfert AG (2022). Alle Rechte vorbehalten. 81



Alle GLKN Standorte haben den Patient:innen Schwerpunkt in maximal 40 Minuten
Fahrentfernung, Konstanz mit groBRtem uberregionalen Anteil
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Konstanz | Kernmarkt ist der LK Konstanz (84% der Gesamtfallzahl, Marktanteil von
rd. 29%), in anderen LK liegt der Marktanteil bei unter 2 bzw. 1%

Kapitel 3.2 Marktpositionierung

Marktanteil: Anteil der behandelten _
Fallzahl Entspricht rd. Falle gemessen an der Gesamtzahl Marktanteil [%]
18.000 84% der der im Kreis auftretenden Falle 35
. 20.49% / Gosarmtfallzahl (definiert durch den Wohnort)
15.000 30
25
12.000
20
9.000
15
6.000
10
3.000
1,9% 0,9% 0,7% 0,9% °
0 809 279 266 239! 0
LK Konstanz LK Bodenseekreis LK Waldshut LK Schwarzwald- LK Tuttlingen
Baar-Kreis

@ Marktanteil I Fallzahl

Quelle: L&L Gutachten zur bedarfsgerechten Versorgung der Bevélkerung im Landkreis Konstanz sowie zur Entwicklung des GLKN © Lohfert & Lohfert AG (2022). Alle Rechte vorbehalten. 83



Konstanz | Deutlicher Zuwachs im Marktanteil nach Fallzahl von rd. 3,3 %-Pkt. —

positive Leistungsentwicklung in Konstanz erkennbar

Marktanteil des Klinikum Konstanz nach Fallzahl, 2015-2019 Gesamtveranderung 2015-2019
26,1 % 26,7 % 27,4 % 28,0 % 29,4 %
’ —— —— - —— —0

LK Konstanz: +3,3 %-Pkt.

Entwicklung der Fallzahlen, 2015 bis 2020 im Jahresverlauf von 2015 zu 2019

sind die Fallzahl um 1.076 Falle

CH1.6% pJ D tiegen — dies entspricht ei

6% p.J. gestiegen — dies entspricht einem

| — } Wachstum von rd. 1,6% pro Jahr
16893 17614  17.886  17.306  17.969 17969  16.053 Im Jahr 2020 zeigt sich coronabedingt
1.532 1.555 11k 20 ein Abfall des effCM in den Fallzahlen
15.361 16.059 N 16.322 [ 17.030 um -10,7%
2015 2016 2017 2018 2019 2019 2020

I Vincentius [l FZ FZ (aDRG) —e— LK Konstanz

Quelle: L&L Gutachten zur bedarfsgerechten Versorgung der Bevélkerung im Landkreis Konstanz sowie zur Entwicklung des GLKN, Qualitatsbericht 2019 © Lohfert & Lohfert AG (2022). Alle Rechte vorbehalten. 84



Singen | Kernmarkt ist der LK Konstanz (80% der Gesamtfallzahl, Marktanteil von
rd. 35%), Marktanteile von rd. 5 bzw. 3% im LK Waldshut und LK Tuttlingen

Kapitel 3.2 Marktpositionierung

Entspricht rd.
80% der Marktanteil: Anteil der behandelten _
Fallzahl 34 9% Gesamtfallzahl Falle gemessen an der Gesamtzahl Marktanteil [%]
7 70 der im Kreis auftretenden Falle
18.000 (definiert durch den Wohnort) 35
15.000 30
25
12.000
20
9.000
15
6.000
10
3.000 5
0 0
LK Konstanz LK Waldshut LK Tuttlingen LK Schwarzwald- LK Bodenseekreis
Baar-Kreis

@ Marktanteil I Fallzahl

Quelle: L&L Gutachten zur bedarfsgerechten Versorgung der Bevélkerung im Landkreis Konstanz sowie zur Entwicklung des GLKN © Lohfert & Lohfert AG (2022). Alle Rechte vorbehalten. 85



Singen | Entwicklung der Marktanteile in den drei wichtigsten LK stagniert —

Kapitel 3.2 Marktpositionierung

Ruckgang von 13,4% in den Fallzahlen von 2019 zu 2020

Marktanteil des Standortes Singen nach Fallzahl, 2015-2019

34,5 % 33,9 % 34,5 % 35,3 % 34,9 %
® e o ® °

4.4 % 45 % 4.6 % 4,3 % 4,7 %
33%  31% 3,1 % 2,9 % 2,9 %

Entwicklung der Fallzahlen, 2015 bis 2020

M 20, 1N
| (203%pJ. ) ] (C13.4%)
22.017 21.962 22.269 22.441 22.280 22.280 19.303

2015 2016 2017 2018 2019 2019 2020

| 4 FZ (aDRG) —e— LK Konstanz —— LK Waldshut —— LK Tuttlingen

Quelle: L&L Gutachten zur bedarfsgerechten Versorgung der Bevélkerung im Landkreis Konstanz sowie zur Entwicklung des GLKN, Qualitatsbericht 2019

Gesamtveranderung 2015-2019

LK Konstanz: +0,4%-Pkt.
LK Waldshut: -0,4%-Pkt.
LK Tuttlingen: +0,3%-Pkt.

Die meisten Falle wurden 2018
versorgt, bei Betrachtung der aDRG
Ebene im Vergleich 2019 und 2020
zeigt sich ein Abfall in den Fallzahlen
um 13,4% - dieser corona-bedingte
Leistungsverlust spiegelt in etwa den
Deutschlandschnitt wieder

© Lohfert & Lohfert AG (2022). Alle Rechte vorbehalten.
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Stuhlingen & Radolfzell | Stuhlingen bezieht seine Falle hauptsachlich aus dem LK
Waldshut und Radolfzell aus dem LK Konstanz, weitere LK mit sehr geringem Anteil

Kapitel 3.2 Marktpositionierung
Radolfzell

Stuhlingen
Fallzahl Marktanteil [%)]
18.000 35
15.000 30
25
12.000
9.000 Entspricht rd. 20
90% der 15
. Gesamtfallzahl
6.000 Entspricht rd. 8,7% /
o 91% der 10
5:4% Gesamtfallzahl
3.000 ® 5
m 0,20/0 0,3% 0,20/0
0 84 84 79 0
LK Waldshut LK Schwarzwald- LK Konstanz LK Waldshut LK Bodenseekreis

Baar-Kreis
@ Marktanteil I Fallzahl

Quelle: L&L Gutachten zur bedarfsgerechten Versorgung der Bevélkerung im Landkreis Konstanz sowie zur Entwicklung des GLKN © Lohfert & Lohfert AG (2022). Alle Rechte vorbehalten. 87



Radolfzell | Marktanteil bei Fallzahlen im LK Konstanz leicht rucklaufig —

stagnierende Fallzahlentwicklung

Marktanteil des Standortes Radolfzell nach Fallzahl, 2015-2019

9,0 % 9,0 % 85 % 8,5 % 8,7 %

Entwicklung der Fallzahlen, 2015 bis 2020

| C6% pd> }

5.119 5.199 4.874 4.897 4.996 4.996 3.970
2015 2016 2017 2018 2019 2019 2020
| 4 FZ (aDRG) —e— LK Konstanz

Quelle: L&L Gutachten zur bedarfsgerechten Versorgung der Bevélkerung im Landkreis Konstanz sowie zur Entwicklung des GLKN, Qualitatsbericht 2019

Kapitel 3.2 Marktpositionierung
Gesamtveranderung 2015-2019

LK Konstanz: -0,3 %-Pkt., -3,6%

Die meisten Falle wurden 2016
versorgt, bei Betrachtung der aDRG
Ebene im Vergleich 2019 und 2020
zeigt sich ein Ruckgang in den
Fallzahlen um 20,5% - dieser corona-
bedingte Leistungsverlust liegt
deutlich uber dem Deutschlandschnitt
(reprasentativ fur Grund-/
Regelversorger)

© Lohfert & Lohfert AG (2022). Alle Rechte vorbehalten. 88



Stuhlingen | Insgesamt stagnierender Marktanteil und abfallende
Fallzahlentwicklung — Fallzahlverlust von fast 16% von 2019 zu 2020

Kapitel 3.2 Marktpositionierung

Marktanteil des Standortes Stuhlingen nach Fallzahl, 2015-2019 Gesamtveranderung 2015-2019

LK Waldshut: +0,2 %-Pkt.

5,2 % 5.4 % 5.4 % 5,3 % 5.4 %

Entwicklung der Fallzahlen, 2015 bis 2020 Die meisten Falle wurden 2017

versorgt, bei Betrachtung der aDRG
Ebene im Vergleich 2019 und 2020
zeigt sich ein Abfall in den Fallzahlen

C07% 0.JD um 15,9% - dieser corona-bedingte
20,7% p.J. ,
| !/p/ l Leistungsverlust liegt deutlich Uber
1.931 1.996 2.048 1.913 1.877 1.877 1578 dem Deutschlandschnitt
H B B B B = (reprasentativ fur Grund-/
2015 2016 2017 2018 2019 2019 2020 Regelversorger)

| 4 FZ (aDRG) —e— LK Waldshut

Quelle: L&L Gutachten zur bedarfsgerechten Versorgung der Bevélkerung im Landkreis Konstanz sowie zur Entwicklung des GLKN, Qualitatsbericht 2019 © Lohfert & Lohfert AG (2022). Alle Rechte vorbehalten. 89



Konstanz und Singen | Beide Standorte zeigen neben den Schwerpunkten ein
Leistungsprofil mit mehreren kleineren Fachabteilungen auf

Konstanz | Fallzahlen je Fachabteilung' (2019)

Unfallchirurgie und Orthopadie sind mittlerweile in
einer Klinik zusammengefihrt

3.080
2.707
i 1.363
723
309 220 201 185 159 140 117 84
I I I
Med |/  Frauen Med Il/ Allg. Unfall-  Ortho- Padiatie MKG  Nuklear- HNO  Thorax- Neo-  Strahlen- Augen- Schmerz- Urologie
Gastro /Geburt Kardio Chirurgie  chir. padie med. chir.  natologie heilk. heilkunde therapie
Singen | Fallzahlen je Fachabteilung? (2019)
3.989 3.978
2.696 2,063
- 1.875 1.815 1.666 1.629
EEEEE = L -
223
Kardiologie Frauen  Urologie Neurologie Padiatrie  Gastro- Unfall- Allgemeine Neuro- Gefals- Neo- Kinder- HNO
/ Geburt enterologie chirurgie Chirurgie chirurgie chirurgie natologie chirurgie
1) FAB Innere Medizin fehit 2) FAB Nephrologie fehit © Lohfert & Lohfert AG (2022). Alle Rechte vorbehalten. 90
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Konstanz | Durch Eingliederung der Vincentius Klinik klare Starke im IB Beweg.app.
— andere IB spiegeln sich heterogen im Benchmark wider — keine klare Profilierung

Kapitel 3.4 Leistungsprofil

Schwerpunkte nach Anteilen des Leistungsvolumen 2019 mit versorgungsstufenadaquaten
Benchmark

27%
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HNO/MKG
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Beweg.apparat
Strahl./Nuk
Diabet./Endokr.
Trauma/Verletz.
plast./rek.-Chir.

Il GLKN Konstanz [l Klinikvergleich —e— Differenz

1)  Ausgenommen sind die IB Andere, Transplantationen und Geriatrie
Quelle: L&L Gutachten zur bedarfsgerechten Versorgung der Bevélkerung im Landkreis Konstanz sowie zur Entwicklung des GLKN © Lohfert & Lohfert AG (2022). Alle Rechte vorbehalten. o1



Singen | In den relevanten IB kann sich Singen uberdurchschnittlich zum
Benchmark abbilden — speziellere Segmente sind leicht unterdurchschnittlich

Kapitel 3.4 Leistungsprofil

Schwerpunkte nach Anteilen des Leistungsvolumen 2019 mit versorgungsstufenadaquaten
Benchmark
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Ausgenommen sind die IB Andere, Transplantationen, Strahlentherapie und Nuklearmedizin und Auge © Lohfert & Lohfert AG (2022). Alle Rechte vorbehalten. 92
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Radolfzell & Stuhlingen | Geriatrie in Radolfzell mit mittleren Fallzahlaufkommen,
Unfall- & Allg. Chir. Mit Redundanzen — Allg. Chir. Stuhlingen kritisch klein

Kapitel 3.4 Leistungsprofil

Fallzahlen je Fachabteilung (2019) fur Radolfzell (links) und Stuhlingen (rechts)

2.261
1.734
1.107
658 511
399
31 29 143
Innere Geriatrie Unfall-  Allgemeine interd. HNO Gefald- Innere Allgemeine
Medizin chirurgie  Chirurgie Fullzentrum chirurgie Medizin Chirurgie

Quelle: L&L Gutachten zur bedarfsgerechten Versorgung der Bevélkerung im Landkreis Konstanz sowie zur Entwicklung des GLKN, Qualitatsbericht 2019 © Lohfert & Lohfert AG (2022). Alle Rechte vorbehalten. 93



Radolfzell | Indikationsbereich Geriatrie besonders stark im Vergleich zum
Benchmark, ebenso Diabet./Endokr. — andere IB eher unterdurchschnittlich im BM

Kapitel 3.4 Leistungsprofil

Schwerpunkte nach Anteilen des Leistungsvolumen 2019 mit versorgungsstufenadaquaten
Benchmark
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1)  Ausgenommen sind die IB Andere, Transplantationen, Strahlentherapie und Nuklearmedizin, Auge, Frauen und Eltern/Kind © Lohfert & Lohfert AG (2022). Alle Rechte vorbehalten 94
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Stuhlingen | Die Anteile des IB am Gesamtvolumen spiegeln sich in den
grundversorgenden IB vergleichsweise gut im Benchmark wider — kein klares Profil

Kapitel 3.4 Leistungsprofil

Schwerpunkte nach Anteilen des Leistungsvolumen 2019 mit versorgungsstufenadaquaten

Benchmark
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1) Ausgenommen sind die IB Andere, Transplantationen, Strahlentherapie und Nuklearmedizin, Auge
Quelle: L&L Gutachten zur bedarfsgerechten Versorgung der Bevolkerung im Landkreis Konstanz sowie zur Entwicklung des GLKN © Lohfert & Lohfert AG (2022). Alle Rechte vorbehalten. 9%



Kernerkenntnisse der Standortbegehungen

Nachfolgend werden fur jeden Standort die wichtigsten Einblicke und Eindricke Um die Strukturen des GLKN besser
dargestellt. Fokussiert betrachtet werden dabei infrastrukturelle und technische verstehen zu kdnnen, haben die
Besonderheiten. Dieses Kapitel kann keine ausfuhrliche Infrastrukturanalyse Gutachter:innen alle Standorte, zum
ersetzen. Eine solche Analyse wurde vor einigen Jahren durchgeflhrt, die Teil mehrfach, besucht.

Kernerkenntnisse sind ebenfalls in die Bearbeitung des Gutachtens eingeflossen.
Ziel der folgenden Darstellungen ist es, einen kompakten Uberblick tiber etwaige
Besonderheiten der Standorte zusammenzufassen. Der Fokus dieser
Zusammenfassung liegt dabei auf den Punkten, die flr die weiteren
Argumentationslinien relevant sind. Die Begehungen fanden im Juli 2021 statt, daher
bilden die nachfolgend geschilderten Eindricke den Stand dieses Zeitpunkts ab. Die
Begehungen wurden durch die jeweiligen pflegerischen und medizinischen
Standortleiter:innen begleitet sowie durch den Leiter Bau & Technik unterstitzt. Auch
die technische Gebaudeausstattung wurde, soweit moglich, begangen. Die
nachfolgend wiedergegebenen Informationen zur technischen Ausstattung basieren
auf den Mitschriften aus den Begehungen und haben — auch aus dem Grund das
nicht alle Teilbereiche begangen werden konnten — keinen abschlieRenden Anspruch
auf Vollstandigkeit.

Dabei wurden umfangreiche
Begehungen und Besichtigungen aller
Standorte durchgefuhrt

Dies diente primar dazu um die
baulichen Strukturen begutachten
sowie die funktionellen
Zusammenhange und die
Prozessgestaltungen einschatzen zu
konnen

Quelle: L&L Gutachten zur bedarfsgerechten Versorgung der Bevélkerung im Landkreis Konstanz sowie zur Entwicklung des GLKN © Lohfert & Lohfert AG (2022). Alle Rechte vorbehalten. 96



Erkenntnisse aus der Begehung am Standort Konstanz

Aus der Begehung am Standort Konstanz ist zunachst ein positiver Gesamteindruck durch den einladend und grof3zlgig wirkenden Neubau
festzustellen. Alle begangenen Bereiche im Neubau entsprechen den aktuellen Anforderungen an ein modernes Krankenhaus. Dies gilt sowohl
fur die Normalstationen, die High-Care-Bereiche und den OP-Trakt. Die funktionalen Zusammenhange sind gut durchdacht. Allerdings zeigen
sich aufgrund der sehr grof3ztgig bemessenen Magistrale und des insgesamt hohen Flachenstandards vergleichsweise lange Wegstrecken.
Auch wurde festgestellt, dass insbesondere die Funktionsbereiche sehr auskdmmlich dimensioniert sind. Hieraus kdnnen sich jedoch
prozessuale Nachteile ergeben, zusatzlich implizieren auskdmmliche Raumlichkeiten haufig einen erhdhten Personalbedarf. Dies konnte durch
die Wirtschaftlichkeits- und Rentabilitatsanalysen bestatigt werden (siehe Kapitel 4.3).

Ein teilweise anderes Bild zeigte sich in den Altbau-Bereichen. Die Normalstationen wurden zum Zeitpunkt der Begehungen teilweise renoviert,
nach diesen Ertiichtigungen zeigen sich diese in einem reprasentativen Zustand. Die Wahlleistungsstation im obersten Geschoss des Altbaus
hat einen sehr reprasentativen Charakter und sollte dazu beitragen, zukunftig weitere Erldse zu generieren. Ungunstige Strukturen haben sich
jedoch in der Kinderklinik gezeigt, hier ist eine bauliche Renovierung zwingend erforderlich, dies gilt sowohl aus optischer als auch aus
funktionaler Perspektive. Ein ahnlicher Zustand wurde fur einige weitere Stationen berichtet, aufgrund geltender Einschrankungen konnten
jedoch nicht alle Stationen begangen werden (z. B. Nuklearmedizin). Es ist weiterhin hinzuzufiigen, dass ein komplettes Zusammenwachsen
von Alt- und Neubau noch nicht in Ganze stattgefunden hat. In einigen Bereichen zeigen sich ungenutzte Flachen. Diese Flachen implizieren
nicht nur erhéhte Betriebskosten, sondern aufgrund verlangerter Wege auch prozessuale Ineffizienzen.

Technisch zeigt sich das Klinikum Konstanz in einem Uuberwiegend sehr guten Zustand, dieser liegt darin begrundet, dass nahezu alle
relevanten technischen Anlagen im Zuge des Neubauvorhabens erneuert worden. Es ergaben sich jedoch Hinweise darauf, dass die
Gesamtkonzeption des Neubaus an vielen Stellen Uberdimensioniert ist. Dies betrifft z. B. die Klimatechnik, die Stromversorgung aber auch
Teile der Tertiarversorgung, beispielsweise die Sterilisation. Positiv zu erwahnen ist, dass hierdurch eine hohe zukinftige Flexibilitat besteht,
diese aulert sich jedoch in einer hoheren Kostenstruktur zu der auch die grof3zugig bzw. teilweise zu groRzugig dimensionierten
Krankenversorgungsbereiche im Neubau beitragen.

Quelle: L&L Gutachten zur bedarfsgerechten Versorgung der Bevélkerung im Landkreis Konstanz sowie zur Entwicklung des GLKN © Lohfert & Lohfert AG (2022). Alle Rechte vorbehalten. 97



Erkenntnisse aus der Begehung am Standort Singen

Kapitel 3.5 Standortbegehung

Die Begehung am Standort Singen hat insgesamt die Defizite der aktuellen Infrastruktur aufgezeigt. Die verschiedenen Gebaudeteile aus
unterschiedlichen Bauzeiten zeugen von einer stetigen Weiterentwicklung der bestehenden Gebaudestrukturen. Die Begehung hat auch
gezeigt, wie schwierig eine Orientierung innerhalb dieser Gebaudestrukturen ist, insbesondere fur Patient:innen. Bei den Begehungen wurde
ersichtlich, dass der Bereich der Notaufnahme deutlich zu eng und aufgrund der verwinkelten Struktur eine schwierige Wegefuhrung hat.
Weiterhin bestehen zu wenig Isolationsmdglichkeiten, sodass dies durch die Corona-Pandemie zusatzlich fordernd war. Die Aufnahmeeinheit
ist neu geplant (ehemalige Turnhalle), wird aber Uber keine Tageslichtfenster verfligen. Die ITS und der OP sind als Ubereinanderliegende
Ebenen aufgebaut, hieraus ergeben sich viele vertikale Wege. Ausgestattet ist das Klinikum mit zwei CT- und zwei MRT-Geraten, wobei ein
MRT-Gerat eher von externen Praxen genutzt wird. Die Radiologie ist direkt an die Notaufnahme angegrenzt. Schlechte Strukturen zeigten
sich im Bereich der kardiologischen Diagnostik, so befinden sich die zwei Herzkatheterlabore an unterschiedlichen Stellen im Haus, was
erhebliche prozessuale Defizite impliziert. Auch ist zu erwahnen, dass der Zentral-OP (inklusive daVinci-OP-Roboter) flr ein Krankenhaus
dieser Grolde zu knapp bemessen ist und dass keine Moglichkeiten fur ein effizientes ambulantes Operieren vorhanden sind. Nachteilig ist
auch die Trennung der urologischen OP-Bereiche mit einem eigenstandigen, vom Zentral-OP (inklusive dort vorhandenem OP-Roboter)
getrennten, Bereich.

Technisch zeigt sich ein schwieriger Gesamtzustand. Dies ist zunachst durch die unginstige Hanglage der technischen Zentrale zu erklaren.
Die Haustechnik ist in gro3en Teilen veraltet und unnotig komplex, so existiert beispielsweise ein Trinkwasserspeicher, welcher jedoch bei
Ausfall der Versorgung nur fur kurze Zeit die Versorgung sicherstellen kann. Diese Anlage ist aufgrund ihrer Komplexitat und des hohen
Wartungsaufwandes nachteilig. Technische und logistische Anlagen sind zudem schwer erreichbar und bieten keine nennenswerten
Erweiterungsmaoglichkeiten. Um einen weiteren Betrieb bzw. gar einen Ausbau der Krankenversorgung sicherzustellen, ware perspektivisch
eine nahezu komplette Erneuerung der technischen Anlagen notig.

Quelle: L&L Gutachten zur bedarfsgerechten Versorgung der Bevélkerung im Landkreis Konstanz sowie zur Entwicklung des GLKN © Lohfert & Lohfert AG (2022). Alle Rechte vorbehalten. 98



Erkenntnisse aus der Begehung am Standort Radolfzell

Kapitel 3.5 Standortbegehung

Die infrastrukturelle Situation in Radolfzell zeigte zum Zeitpunkt der Begehungen einen gepflegten aber zum Grol3teil veralteten und nicht mehr
zeitgemalen Gesamteindruck. Zum Zeitpunkt der Begehung konnten aufgrund von PpUGV-Einschrankungen nur ca. 110 Betten betrieben
werden, ca. 150 Betten waren jedoch mdglich. Sechs Betten gehdren zur Intensivstation, zwei davon sind fur eine invasive Beatmung
ausgestattet. Die Klinik hat die Notfallstufe 1, die Sicherstellung der intensivmedizinischen Anforderungen ist jedoch herausfordernd. Die
Wahlleistungsstation konnte zum Zeitpunkt der Begehung nicht genutzt werden. 18 Betten stellen zwar eine vergleichsweise kleine Einheit dar,
daflr werden Seeblick und zwei Terrassen angeboten. Es gibt im Klinikgebaude zwei stationare OP-Sale und zwei weitere OP-Sale flr
ambulantes Operieren. Weiterhin ist ein Endoskopie-Raum vorhanden, vorgehalten werden zudem ein CT- und ein Rontgengerat. Aktuell ist
die Sterilisation noch im Betrieb, in Zukunft wird diese Leistung von Konstanz ibernommen.

Das Gebaude ist zwischen 50 (Neubau) und 115 Jahren (Altbau) alt und technisch und baulich nicht mehr zeitgemal. So sind z. B. Klima- und
Kalteversorgung abgangig, es kann weiterhin keine zuverlassige Warmwasserversorgung geleistet werden. Der Notstrom liegt ungunstiger
Weise am tiefsten Punkt im Keller, wodurch die Benutzung im Ernstfall (Flut) erschwert wird. Der vorhandene Asbest und PCB-haltige Lampen
machen eine Sanierung komplex. Bei den Brandschutzauflagen zeigen sich aufgrund der schwer nutzbaren Fluchtwege ebenfalls Probleme.
Viele historische Fehler in der Struktur lassen sich nicht mehr 16sen und fuhren zu dauerhaften Ineffizienzen. Die Stationen sind
vergleichsweise klein und ungtinstig gelegen, es sind permanent vertikale Bewegungen nétig. Aus prozessualer und struktureller Sicht
entspricht der Standort Radolfzell nicht mehr den Bedingungen, die an eine moderne Leistungserbringung gestellt werden.

Quelle: L&L Gutachten zur bedarfsgerechten Versorgung der Bevélkerung im Landkreis Konstanz sowie zur Entwicklung des GLKN © Lohfert & Lohfert AG (2022). Alle Rechte vorbehalten. 99



Erkenntnisse aus der Begehung am Standort Stiihlingen

Zum Zeitpunkt der Begehung konnten 44 Betten betrieben werden, wobei leichte Einschrankungen aufgrund der PpUGV bestanden. Historisch
hatte das Klinikum bis zu 80 Betten, die ehemalige Station LS2 im 1. Obergeschoss (LS2) ist seit 11 Jahren geschlossen. Die Infrastruktur
wurde nachgenutzt. Weiterhin befinden sich auf der Etage ein Aufwachraum (drei bis vier Platze, die aus personellen Grinden nur vormittags
besetzt sind), ein Endoskopie-Gerat (ca. sieben bis acht Untersuchungen an Werktagen), eine 24-Stunden Notarztversorgung inkl. Schlafplatz
und Bereitschaftsraume. Ebenfalls ist die Radiologie (eher veraltetes, nicht digitales Rontgengerat) auf dieser Ebene zu finden. Eine
Telemedizinische Anbindung zu Singen ist in Planung, war aber zum Zeitpunkt der Begehung noch nicht umgesetzt.

Das Haus verfugt Gber einen Notfallzugang, es gibt jedoch keine klassische Notaufnahme und keine zugeordnete Notfallstufe. Vier
Normalstationsbetten haben eine Monitoranlage und dienen als IMC (Intermediate Care) Standard, Notfall Beatmung ist dabei mdglich. In der
Station im Erdgeschoss (LS1) befinden sich 23-24 Betten. Die Zimmer sind mit einer Nasszelle ausgestattet, jedoch sind die Nasszellen nicht
mehr zweckmalRig, die Ausstattung ist gepflegt aber veraltet. Im zweiten Obergeschoss befinden sich Patientenzimmer mit 20 Betten, davon 6
Wahlleistungsbetten. Zudem ist ein Physiotherapie-Raum vorhanden, der ehemalige Kreil3saal wird als Stationszimmer mit Badezimmer
umgebaut. Im Untergeschoss befindet sich das MVZ. Dieses verfugt uber einen Sitz fur die Allgemeinmedizin, zwei Sitze fur die Gynakologie
und einen Sitz flr die Anasthesie. Das MVZ hat eine halbe chirurgische Ermachtigung, zwei Chirurgen teilen sich die Behandlungen und sind
fest eingestellt. Der Standort Stuhlingen bietet eine 24 Stunden Notfallversorgung inkl. 24 Stunden Rontgenbereitschaft.

Aufgrund der kompakten Bauweise des Standortes Stlihlingen ergeben sich zwangsweise viele vertikale Bewegungen. Die strukturelle
Anordnung und der Aufbau des Gebaudes sind gepragt von wiederkehrenden Umwidmungen, aus diesem Grund sind die funktionalen und
strukturellen Bedingungen nicht mehr zeitgemal. Die technische Versorgung des Standortes ist nicht mehr zeitgemaf. Die Heizungsanlage ist
durchgerostet und wird seit mehr als drei Jahren durch eine externe Heizungsanlage ersetzt, was allein 6 TEUR zusatzliche Kosten pro Monat
impliziert. Die Elektroverteilung ist nicht mehr zeitgemald. Aufgrund der beschriebenen technischen Situation ist der Weiterbetrieb des
Standortes Stuhlingen mit Risiken verbunden. Die Haustechnik ist derart veraltet, dass eine technische Ertuchtigung fur einen vollumfanglichen
Krankenhausbetrieb, sofern iberhaupt moglich, wirtschaftlich nicht sinnvoll zu realisieren ist. Aufgrund des hohen Instandhaltungsbedarfs der
geschilderten strukturellen und technischen Mangel ist schon ein mittelfristiger Weiterbetrieb des Standortes als schwierig zu bewerten. Sollte

eine langfristige stationare Versorgung in Stlihlingen angestrebt werden, so erscheint ein Neubau als einzig sinnhafte Alternative.
Quelle: L&L Gutachten zur bedarfsgerechten Versorgung der Bevélkerung im Landkreis Konstanz sowie zur Entwicklung des GLKN © Lohfert & Lohfert AG (2022). Alle Rechte vorbehalten. 100



Erkenntnisse aus der Begehung am Standort Engen

Kapitel 3.5 Standortbegehung

Zuletzt wurde der Standort Engen begangen. Das Senioren- und Pflegeheim ist ein ehemaliges Krankenhaus, das ursprunglich 100 Betten und
zwei OP-Sale hatte. Das Krankenhaus wurde vor ca. funf Jahren geschlossen. Aktuell sind die zwei OP-Sale flir das ambulante Operieren
ausgelegt, zusatzlich gibt es ein allen Nutzern des Gebaudes zur Verfugung stehendes Rontgengerat. Aktuell ist im Untergeschoss eine
externe Logopadie ansassig. Im Erdgeschoss befindet sich eine vermietete Kinder- und gynakologische Praxis und das
orthopadisch/chirurgische MVZ. Aus Portfoliosicht ist anzumerken, dass eine internistische Praxis das Portfolio sinnvoll abrunden wirde. Im
ersten Obergeschoss befindet sich die konzernweite Kurzzeitpflege-Einrichtung. Dort sind 20 Platze betreibbar, durch die Corona-Pandemie
musste das Leistungsangebot jedoch auf 14 Einzelzimmer begrenzt werden. Zum Zeitpunkt der Begehung wurde eine sehr schlechte
Belegung festgestellt, die jedoch unlblich sei. Im zweiten Obergeschoss befindet sich eine vermietete Beatmungs-WG.

Technisch gesehen ist die Betriebstechnik veraltet, aber weitestgehend stabil. Die Stromzufuhr ist ebenfalls stabil. Es gibt keinen Asbest,
jedoch einige PCB-haltige Lampen. Die Technik wird von einer Person im Regeldienst verwaltet, bei Urlaub und Notfallen wird die technische
Abteilung durch das HBK Singen unterstutzt.

Medizinisch ist zu berichten, dass das Pflegeheim gut ausgelastet ist und Uber eine lange Warteliste verflgt. In der Kurzzeitpflege gab es zum
Zeitpunkt der Begehung ein Belegungspotenzial, die konzernweite Plattform fur die Organisation der Kurzzeitpflege sollte optimiert werden, um
das wertvolle Asset einer solchen konzerneigenen Einrichtung in die Prozessoptimierungen einzubeziehen. Insgesamt ergab sich der Eindruck,
dass die ehemalige KrankenhausschlieBung vergleichsweise vorteilhaft genutzt wurde.

Quelle: L&L Gutachten zur bedarfsgerechten Versorgung der Bevélkerung im Landkreis Konstanz sowie zur Entwicklung des GLKN © Lohfert & Lohfert AG (2022). Alle Rechte vorbehalten. 101



Fur die Erstellung einer Bedarfsprognose in der Gesundheitsversorgung sind vor

allem drei Trends/Faktoren relevant

Demografie

Ambulantisierung

Quelle: L&L Gutachten zur bedarfsgerechten Versorgung der Bevolkerung im Landkreis Konstanz sowie zur Entwicklung des GLKN

Kapitel 3.6 Fortschreibung

\

G
VWD-Trend

© Lohfert & Lohfert AG (2022). Alle Rechte vorbehalten. 102



Konstanz | Das Ambulante Potential kompensiert das demografische Wachstum,
sodass mit einer Stagnation der Falle zu rechnen ist

Fortschreibung der Fallzahlen von 2015 bis 2030 (0-Szenario) inkl. Vincentius (grau)
| AP ¢ | C00m% I
16.318 16.871 17.614 17.886 17.306 17.969 +_121_5 77777777777777777 |
-1.357
2014 2015 2016 2017 2018 2019 2030 2030 2030
Demogr. Amb. ges.
Auffalligkeiten in der Fortschreibung
Fachabteilungen mit positivem Wachstum: Vincentius Orthopadische Fachklinik (8%), Strahlentherapie (11%)
Fachabteilungen mit stagnierendem Wachstum: Klinik fur Allgemein- und Viszeralchirurgie (0%)
Fachabteilungen mit negativem Wachstum: Il. Medizinischen Klinik (Pneumologie, Kardiologie, intern. Intensivmedizin,

Schlaganfallversorgung) (-4%), |. Medizinischen Klinik (Gastroenterologie,
Onkologie, Nephrologie) (-4%), Klinik fiir Urologie und Kinderurologie (-40%)

Quelle: L&L Gutachten zur bedarfsgerechten Versorgung der Bevélkerung im Landkreis Konstanz sowie zur Entwicklung des GLKN, Qualitatsbericht 2019 © Lohfert & Lohfert AG (2022). Alle Rechte vorbehalten. 103



Singen | Bis 2030 ist mit stagnierenden Fallzahlen zu rechnen, da das ambulante
Potenzial ahnlich groB ist wie das zu erwartende demografische Wachstum

Fortschreibung der Fallzahlen von 2015 bis 2030 (0-Szenario)

A7 - TN
| T ' | +1.542
21.770 22.027 21.968 22.279 22.441 22280 Hoaz

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2030 2030 2030
Demogr. Amb. ges.

Auffalligkeiten in der Fortschreibung

Fachabteilungen mit positivem Wachstum: Gefalichirurgie (6%), Il. Medizinische Klinik — Gastroenterologie und
Hamatologie/Onkologie (5%), Neonatologie und padiatrische Intensivmedizin (6%)

Fachabteilungen mit negativem Wachstum: Klinik fur Urologie und Kinderurologie (-4%), . Medizinische Klinik — Kardiologie
(-5%), Klinik fur Unfall- und Handchirurgie (-6%), Klinik fur Neurologie und Stroke
Unit (-4%), Frauenklinik (-4%)

Quelle: L&L Gutachten zur bedarfsgerechten Versorgung der Bevélkerung im Landkreis Konstanz sowie zur Entwicklung des GLKN, Qualitatsbericht 2019 © Lohfert & Lohfert AG (2022). Alle Rechte vorbehalten. 104



Radolfzell | Das demografische Wachstum ubersteigt das ambulante Potential,
sodass die Fallzahlen vergleichsweise stabil bleiben bis 2030

Fortschreibung der Fallzahlen von 2015 bis 2030 (0-Szenario)

a0 1% 1S
| 1% pd > | | o pd>
NP S
+482
4.715 5.119 5.200 4.876 4.897 [ |
-419
2014 2015 2016 2017 2018 2019 2030 2030 2030
Demogr. Amb. ges.
Auffalligkeiten in der Fortschreibung
Fachabteilungen mit positivem Wachstum: Geriatrie (14%)
Fachabteilungen mit negativem Wachstum: Inneren Medizin (4%), Allgemein- und Viszeralchirurgie (6%)

Quelle: L&L Gutachten zur bedarfsgerechten Versorgung der Bevélkerung im Landkreis Konstanz sowie zur Entwicklung des GLKN, Qualitatsbericht 2019 © Lohfert & Lohfert AG (2022). Alle Rechte vorbehalten. 105



Stuhlingen | Das Ambulante Potential kompensiert das demografische Wachstum,
sodass mit einer Stagnation der Falle zu rechnen ist

Fortschreibung der Fallzahlen von 2015 bis 2030 (0-Szenario)

CI0EY LN AR TN
| 0% pI > | CD16% 3>
1.875 1.931 1.996 2.048 1.913 1.877 +128
|
-160
2014 2015 2016 2017 2018 2019 2030 2030 2030
Demogr. Amb. ges.

Auffalligkeiten in der Fortschreibung
Fachabteilungen mit stagnierendem \Wachstum: Chirurgie (0%)

Fachabteilungen mit negativem Wachstum: Inneren Medizin (-2%)

Quelle: L&L Gutachten zur bedarfsgerechten Versorgung der Bevélkerung im Landkreis Konstanz sowie zur Entwicklung des GLKN, Qualitatsbericht 2019 © Lohfert & Lohfert AG (2022). Alle Rechte vorbehalten. 106



GLKN Gesamt | Fortsetzung der Entwicklungen der letzten Jahre, welche eine
Stagnation und in Teilen sogar einen Ruckgang der stationaren Falle vorweisen

Fortschreibung der Fallzahlen von 2015 bis 2030 (0-Szenario)

C010% a1
CA19% -0, J.
| 2% pd. D ] | 010%p-).
44 340 45.948 46.778 47.089 46.557 +3367 |
-3.897
2014 2015 2016 2017 2018 2019 2030 2030 2030
Demogr. Amb. ges.

Weiteres Wachstumspotenzial ist nur durch einen Verdrangungswettbewerb maoglich, welcher eine klare Profilierung und Leistungsabstimmung
im GLKN erfordert, da die Gesamtzahl an Patient:innen im stationaren Sektor nicht mehr zunehmen wird. Wettbewerbsbedingte, strukturelle
Veranderung im naheren Umfeld sind hierbei unberucksichtigt. Die als zukunftig ambulant behandelten Patient:innen beanspruchen nicht die
Infrastrukturkomponente ,Bett, ein hoher Bindungsbedarf in Ambulanzen oder Funktionsbereichen kann aber dennoch bendétigt werden, da die
Niedergelassenen den Diagnostik- oder Therapieaufwand allein aufgrund der Gerateanforderungen haufig nicht abbilden kdnnen. Daher sollte
stets sektorenltbergreifend gedacht und geplant werden, um die ambulante Versorgung im Rahmen ganzheitlicher Versorgungsketten aus

einer Hand mitzugestalten

Quelle: L&L Gutachten zur bedarfsgerechten Versorgung der Bevélkerung im Landkreis Konstanz sowie zur Entwicklung des GLKN, Qualitatsbericht 2019 © Lohfert & Lohfert AG (2022). Alle Rechte vorbehalten. 107



Gliederung

EinfUhrung, Vorstellung, Projektauftrag und Gutachten
Executive Summary

EinfUhrung und Vorbetrachtungen
Versorgungsanalyse LK Konstanz (Kapitel 3.1 & 3.2)

Analyse der Strukturen des GLKN (Kapitel 3.3 — 3.6)

Fahrtzeitbetrachtung ausgewahlter Standorthypothesen, Zusammenfassung

der Gutachtenteile A & B (Kapitel 3.7 — 3.9), Handlungsempfehlungen
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Als Ergebnis liegt ein umfangreiches Gutachten vor mit zahlreichen Analysen zum
Auftragsgegenstand und entsprechenden Handlungsempfehlungen

Auszug aus dem Inhaltsverzeichnis Kapitel 2 und 3
2. Allgemeine und libergreifende Vorbetrachtungen

2.1
2.2
2.3

24.

2.5
2.6

Erklarung der wichtigsten Kennzahlen
Externe Rahmenbedingungen

Geografische und soziobkonomische
Besonderheiten

Demografie
Arbeitskraftemarkt

Ordungspolitische Rahmenbedingungen der
Krankenhausplanung in BaWu

3. Gutachten Teil Aund B

3.1
3.2
3.3
3.4

Gesamtubersicht, Versorgung im Landkreis und anliegenden Gebieten

Versorgungsanalyse ausgewahlter Gebiete
Einordnung und Marktpositionierung des GLKN

Analyse der Fachabteilungsstruktur und des Leistungsprofils der
einzelnen Standorte

Standortbegehungen, Interviews und Ergebnisse der Befragung
Fortschreibung des Leistungsprofils im Status-Quo (Null-Szenario)

Fahrzeitanalysen und Hypothesen zur Standortwahl

~N

Zusammenfassung Gutachtenteil A: Szenarien zur bedarfsgerechten,

wirtschaftlichen und wohnortnahen Gesundheitsversorgung im
Landkreis Konstanz

Zusammenfassunqg Gutachtenteil B: Struktur, Wirtschaftlichkeit und
medizinische Leistungsfahigkeit des GLKN

J
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Methodik | Nachfolgende Erreichbarkeitssimulationen erfolgen in drei wesentlichen

Schritten

Auswahl Krankenhauser im Einzugsgebiet:

@ Eingrenzung auf Krankenhauser mit mind.
Fachabteilungen Allgemeiner Innerer Medizin und
Allgemeiner Chirurgie

Simulation von Fahrzeiten zum nachsten Versorger in
@ unterschiedlichen Szenarien: Bewertung der aktuellen Q
Erreichbarkeiten in den relevanten Landkreisen

Simulation virtueller Einzugsgebiete: Ausgehend von
jedem einzelnen kleinraumigen PLZ8-Gebiet (Gebiete mit
durchschnittlich 500 Haushalten) ergibt die Simulation
nach kurzester Fahrzeit eines Krankenhauses virtuelle
Einzugsgebiete flr die entsprechenden Krankenhauser

Quelle: L&L Gutachten zur bedarfsgerechten Versorgung der Bevolkerung im Landkreis Konstanz sowie zur Entwicklung des GLKN © Lohfert & Lohfert AG (2022). Alle Rechte vorbehalten. 110



Die dargestellte Tabelle gibt einen Uberblick iiber die Verdnderungen in den

einzelnen Szenarien anhand von zwei wesentlichen Aspekten
Uberblick der veranderten Erreichbarkeiten nach Szenarien

Landkreis Konstanz
@ Fahrzeit Ew. >30 Min. ' Ew. >30 Min.

Das Szenario mit der laufenden
Nummer 6 kann nur mit dem

: Szenario [Mln] Fahrzeit Fahrzeit (In %) derzeitigen Standort Singen
A B C D E bereits aus
1 |Ausgangssituation 10:00 685 0,2% Erreichbarkeitskriterien
2 |Ausgangssituation (ohne Stockach) 11:06 2.248 0,8% ausgeschlossen werden. Ein zu
3 |Singen (aktueller Standort) und Konstanz 11:20 2444 0,9% grof3er Anteil der Bevolkerung
4 | Zentralstandort + Konstanz 11:06 685 0,2% des Landkreises (24%) msste
5 |Zentralstandort + Konstanz (ohne Stockach) 12:00 685 0,2% mehr als 30 Minuten fahren und
6 |Singen (aktueller Standort) 18:40 68.361 24,2% die durchschnittliche Fahrzeit
7 |Konstanz 15:29 9.224 3,3% wirde auf fast 19 Minuten
8 | Zentralstandort 16:11 691 0,2% ansteigen
9 |Zentralstandort (ohne Stockach) 17:05 691 0,2% . : :
\ Die anderen Szenarien sind
/ nach dieser ersten Bewertung

Durchschnittliche Fahrzeit der
Bevolkerung des Landkreises
Konstanz zu einem nachstgelegenen
Krankenhausstandort

Bevolkerung im Landkreis Konstanz,
die einen Krankenhausstandort nicht
innerhalb von 30 Minuten erreicht,
absolut und relativ

Quelle: L&L Gutachten zur bedarfsgerechten Versorgung der Bevélkerung im Landkreis Konstanz sowie zur Entwicklung des GLKN

aus Versorgungssicht tragbar
und werden im Folgenden naher
betrachtet



1 Ausgangssituation | Kurze Fahrzeiten der Einwohner:innen zum nachstgelegenen
Krankenhaus in derzeltlger Versorgungssnuatlon
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Im Landkreis Konstanz ist ein
Krankenhaus durchschnittlich
in 10 Minuten erreichbar — im
Landkreis Waldshut in 18
Minuten

Fahrzeit zum nédchsten Versorger (mind. Grundversorgung) — Autobahn

[ A0 s . |
W=z 15 <3 M=z 4
— 15 km
W= 20 <35 HWs 50 Hauptstrae
=25 W= 40 W> 50 — Stadt- oder Landkreis LOHFERT &
LOHFERT AG

Quelle: L&L Gutachten zur bedarfsgerechten Versorgung der Bevélkerung im Landkreis Konstanz sowie zur Entwicklung des GLKN © Lohfert & Lohfert AG (2022). Alle Rechte vorbehalten. 112



1 Ausgangssituation | Nach kuirzester Fahrzeit ist ein Standort des GLKN fur rund
87% der Ew. des LK Konstanz der nachstgelegene Versorger

. _ Pt LK Sigmaringen ' .
nonaueci.];hm_gen l 7 = 7 ‘ \a Kapitel 3.7 Fahrzeitanalysen

Tiﬁsee%us’mdl {"\“ Y i ¢ ’\

e N LK Schwafzwald-BaéﬁKre " EATTogingen

Pfullendorf
'\’Eré/s‘gau—Hochschwa:;é'Wa/d %“’*? N\ % < | 'l

e : = - ,\f}ﬂ‘w Anteil an Ew.

< \ f ‘ Ifd. | Kranken- LK LK
‘ ) LKB“d AW N Nr.| hausort 'Konstanz Waldshut

’\—\_,fs L'Ut‘.\eﬂin__g_en: e (0] enfee rels A B C D
e B Y. N 1 |Konstanz 33,3% 0,0%
RTOIT:.‘:S“. S, 2 |Radolfzell 17,0% 0,0%
’C\\ W | 3 |Singen 36,6% 0,0%
:~ “x 4 |Stuhlingen| ¢ 0,0% 19,3%
pr . F"ed"‘ 5 |andere 13,2%| 80,7%
Waldshut-Tiengen o/ "~ - 6 |Gesamt 100% 100%

LW deale Fahrverbindung i
eale ranrverpinaung in v o . .
l | 15 min realistische?— Maogliche Zielmarktanteile nach
o e weise ab’er mit Wartezeit Erreichbarkeit fur Leistungen
1 verbunden der Grundversorgung — GLKN
Einzugsgebiete nach kiirzester Fahrzeit — Autobahn T — gesamt lage bei rd. 87%
andere Krankenhauser M Singen 15 k
B Konstanz [ stahlingen Happtrale -
Radolfzell — Stadt- oder Landkreis LOHFERT &
LOHEFERT AG
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2 Ausgangssituation (ohne Stockach) | Keine Bedarfsnotwendigkeit fur die
Versorgung des Landkreises Konstanz durch das Krankenhaus Stockach

e -»/’é LIS oigmarfngen
Titisee-Neustadt
Anteil an Ew.
Kranken-
.| hausort LK Konstanz
A B C
1 |Konstanz 33,3%
2 |Radolfzell 18,1%
3 |Singen 39,1%
4 |andere 9,5%
5 |Gesamt 100%
5 & P> Die Simulation zeigt, dass die
"‘*(‘/ —an  Bevolkerung des Landkreises

Konstanz

gD - E 1 Konstanz auch ohne das
Krankenhaus Stockach aus

fast allen Gebieten innerhalb
von 30 Minuten einen
Krankenhausstandort
erreichen kann

Fahrzeit zum néchsten Versorger (mind. Grundversorgung) in Min.

; ; EEN e .
Simulation ohne Stockach — Autobahn Die Fahrzeiten im Raum
W< 15 <3 M:< 45 i : i

- B ~ -~ HauptstraRe Stockach sind als unkritisch
P
Bz 20 < 3 W=z 50 LOHFERT & U bewerten
< < — Stadt- oder Landkreis
5 M= 4o N> LOHFERT AG
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Exkurs LK Waldshut: Ausgangssituation ohne Stuhlingen | Standort ist aus
Errelchbarkeltsaspekten wertvoII fur die wohnortnahe Grundversorgung der Region

ST T | - TS Kapitel 3.7 Fahrzeitanal
i ol \/—'—" : ' 1
= 35 A =N / ,/ apite ahrzeitanalysen
P V

Titisee-Neustadt

" = _. TOABETiiS 0 | = \ it
X Brersgau—Hochschwarzwald - 2 i = SN \
qu \ o B~ \ m

£

\ / \J/ L Fur den Landkreis Waldshut

. C *7  steigt insgesamt die
R \ Mf e eciiers durchschnittliche Fahrzeit von
18 auf 19 Minuten. Die
Fahrzeiterh6hung betrifft aber
komplett den Raum um
Stuhlingen mit simulierten
Fredit  Fahrzeiten von teils Gber 35

=" Minuten

Fahrzeit zum néchsten Versorger (mind. Grundversorgung) in Min.

Simulation ohne Stahlingen — Autobahn
15 km
W= 15 <3 M= 45
— HauptstraRe
W=z 20 < 3 HM= 50 LOHFERT &
— Stadt- oder Landkreis
=25 W= 40 N> 5 LOHFERT AG

Quelle: L&L Gutachten zur bedarfsgerechten Versorgung der Bevélkerung im Landkreis Konstanz sowie zur Entwicklung des GLKN © Lohfert & Lohfert AG (2022). Alle Rechte vorbehalten. 115



3 Ausgangsituation ohne Radolfzell | Leichte Erhohung der Fahrzeiten im Raum
Radolfzell — keine krltlsche Fahrzeltuberschreltung von 30 Minuten

= —\/\ 5.5 LRYSIgmanngen.
" . { a B | Kapitel 3.7 Fahrzeitanalysen

Donaueschm en

Titisee-Neustadt b A\ JEel >
: . 4 N tlinge D P Pfullendorf
j N o /

1/'

lKKonstanz

_ﬁ%@mﬁ‘

Insgesamt wurde ein Wegfall
des Standortes Radolfzell
eine Erhdhung der
durchschnittlichen Fahrzeit im
Landkreis Konstanz von 10
Minuten auf 11 Minuten

bedeuten
Fahrzeit zum nédchsten Versorger (mind. Grundversorgung) in Min.
Simulation ohne Radolfzell ans iniliasiin AP
15 km
W< 15 <3 MW=z 45
~ Hauptstraie
W< 20 <3 M= 50 LOHEERT &
< 25 < 40 > 50 — Stadt- oder Landkreis
| - - LOHFERT AG
© Lohfert & Lohfert AG (2022). Alle Rechte vorbehalten. 116
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3 Ausgangsituation ohne Radolfzell | Einstiges Einzugsgebiet Radolfzells wurde
weltestgehend von Smgen und Konstanz abgedeckt werden

=L LK Sigmaringen : :
= ‘ Kapitel 3.7 Fahrzeitanalysen

Pfullendorf

Donaueschmgen

Titisee-Neustadt

LK Tuttlingen

Anteil an Ew.
Kranken- LK LK
hausort |Konstanz | Waldshut

LK Sch Warzwi’ald—BaafiKre, -
> ol . hS 2}-7 Z : ;
K Breisgau-Hochschwarzwald iﬂf i | ;

8 sege (ML Al B C D
T, W 1 |Konstanz 35% 0%
N S ¢ | 2 [Singen 48% 0%
.\ LKBodenseekreis 3 |Stiihlingen 0% 19%
T/ 4 |andere 17% 81%
Y 5 |Gesamt | | 100%| 100%
:l\".. R
R
TN Friedri
Waldshut-Tiengen ..~
B j Trotzdem leichten Verlust zur
X { Ausganssituation ware fiir 83%
der Bevolkerung im Landkreis
Konstanz in diesem Szenario
Einzugsgebiete nach kiirzester Fahrzeit — Autobahn ?'n Standort des GLKN das
Simulation ohne Radolfzell f—mmm—m= | nachstgelegene Krankenhaus
andere Krankenhauser [l Singen Hauptstraite L
M Konstanz I Stuhlingen  — Stadt- oder Landkreis LOHFERT &
LOHFERT AG
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4 Zentralstandort und Konstanz | Nur eine geringfugige Fahrzeiterhohung im
Verglelch zur Ausgangslage ist zu erkennen

Donaueschingen

=

N\ _ “Deeriiingen :
y LI Sehwarzwala-BaarsKreis & Tngen o ’ gt
F"' X g T ) J =

reisgau~l-l\5qhschwarzwald w VAT 3
: ‘ m R . Fiktiver Zentralstandort Ostlich
< ﬁh _ i e — von Singen

: L enstanz
L M Bogenseekrels

Zentralstando berlm gen
‘ s J Landkreises Konstanz, dabei
: . \ wurden aber keine Fahrzeiten

4 ~‘ ’ o Konstan: ¥ von mehr als 30 Minuten

+1)\ = entstehen

Kapitel 3.7 Fahrzeitanalysen

see-Neustadt

|

Leichte Erhdhung der

Stiihling i i
iihlingen Fahrzeiten im Westen des

dshut-Tiengen
Die durchschnittliche Fahrzeit
steigt von den 10 Minuten im
Ausgangsszenario auf 11
Minuten an

S~ \ ! kal T TN
¢
Fahrzeit zum nichsten Versorger (mind. Grundversorgung) in Min.

Simulation Zentralstandort + Konstanz e
W< 15 <3 HM:< 45 10 km

< < <
s » W= 4 = - % LOHFERT &

) ) LOHFERT AG

Quelle: L&L Gutachten zur bedarfsgerechten Versorgung der Bevélkerung im Landkreis Konstanz sowie zur Entwicklung des GLKN © Lohfert & Lohfert AG (2022). Alle Rechte vorbehalten. 118



4 Zentralstandort und Konstanz | Fur 57% der Bevolkerung des Landkreises ist der

Zentralstandort das nachstgelegene Krankenhaus

: =] LK Sigmaringen

Donaueschmgen —

Titisee-Neustadt

: : , Der GLKN wirde fur
Stockach s insgesamt 90% der
! Bevolkerung im Landkreis
Konstanz den nachstliegenden
Versorger stellen.

F Y N\ 5\ / , z
« Breisgau-Hochschwarzwald [ ‘ Nof

"y . . TR~ Verteilung Ew. LK Konstanz
) ‘ o 2 o N N Ifd. Nr.|Krankenhausort|  absolut relativ

N A B C

: 1 |Konstanz 91.457 32,4%

2 |Stihlingen 1.521 0,5%

: 3 |Zentralstandort 161.174 57,1%

. IV 4 |andere 28.039 9,9%

) _ ) _ 5 |Gesamt 282.191 100%
SR Ze T T o — Autobahn - —

andere Krankenhauser [ Stuhlingen ~ Hauptstrae 1okm
M Konstanz W Zentralstandort ~ — Stadt- oder Landkreis LOHFERT &

LOHFERT AG

Quelle: L&L Gutachten zur bedarfsgerechten Versorgung der Bevélkerung im Landkreis Konstanz sowie zur Entwicklung des GLKN © Lohfert & Lohfert AG (2022). Alle Rechte vorbehalten. 119



5 Zentralstandort und Konstanz ohne Stockach | Die durchschnittliche Fahrzeit im

Landkreis Konstanz steigt nur leicht an
f\LK A _.—‘ 5

Donaueschingen ‘: .
Sl Stockach agiert als
N e eigenstandiger Wettbewerber
: | o G _ unabhangig vom GLKN und

see-Neustadt

LK Sehwarz alo-BaarKreis

s
r,

reisgau—HBgﬁsch warzwald

) _
) CRonSIanze _

L ) k4B odenseekreis

Zentralstandort '
[+] |+

‘-.

eine hier simulierte
Standortschlielung ist rein
fiktiv

Ca

Im Vergleich zum Status-Quo
leicht erhdhte Fahrzeiten im
Nordosten des Landkreises

j Konstanz

|dshut-Tiengen

Kritische Erreichbarkeiten von
uber 30 Minuten wurden sich
in diesem Szenario im Raum

~
Stockach nicht ergeben

)
Fahrzeiten zum nachsten Versorger (mind. Grundversorgung) in Min.

Simulation Zentralstandort + Konstanz ohne Stockach A
W= 15 <3 M=z 4 10 km

< < <
- < ;g N = ig = > gg LOHFERT &

- - LOHFERT AG

Quelle: L&L Gutachten zur bedarfsgerechten Versorgung der Bevélkerung im Landkreis Konstanz sowie zur Entwicklung des GLKN © Lohfert & Lohfert AG (2022). Alle Rechte vorbehalten. 120



5 Zentralstandort und Konstanz ohne Stockach | Ausdehnung des GLKN-
Elnzugsgebletes in Rlchtung Nordosten weltere Abdeckung durch Uberlingen

LK afgmarfngen
! Y Kapitel 3.7 Fahrzeitanalysen

i )
i AR

Donaueschlngen

I

Titisee-Neustadt Verteilung Ew. LK Konstanz

& Ifd. Nr. | Krankenhausort absolut relativ

A B C D
1 Konstanz 91.457 32,4%
2 |Stldhlingen 1.521 0,5%
3 |Zentralstandort 167.482 59,4%
M 4 |andere 21.731 7,7%
( 5 |Gesamt 282191 100%

Friedric

Nach kurzester Fahrzeit ware
far rund 8% ein anderer
Krankenhausstandort und
damit fur etwa 92% der
Bevolkerung des Landkreises

Einzugsgebiete nach kiirzester Fahrzeit — Autobahn e Konstanz ein Krankenhaus
Simulation mit Zentralstandort Konstanz des GLKN das
andere Krankenhauser [ Stuhlingen — HauptstraBe 15 km nachstgelegene Krankenhaus
M Konstanz [ Zentralstandort — Stadt- oder Landkreis LOHFERT &
LOHFERT AG

Quelle: L&L Gutachten zur bedarfsgerechten Versorgung der Bevélkerung im Landkreis Konstanz sowie zur Entwicklung des GLKN © Lohfert & Lohfert AG (2022). Alle Rechte vorbehalten. 121



6 Ausgangsituation ohne Radolfzell und ohne Konstanz | Deutlich erhohte und
krltlsche Fahrzeiten im Stadtgeblet Konstanz sowm auf der ganzen Halbinsel

. .|. LRYSIqmanmaen
o < - I Kapitel 3.7 Fahrzeitanalysen

Donaueschingen . :7 / ‘_.\
" \

Titisee-Neustadt — e < ",)_(;\
ﬁ ' i i S L Tutt/mgen Pfullgon‘ SN

A L\
v "‘“"‘\-f;*’\t//——_;_\

. &Y S \_(__77: \ ) > = \ & i
'\’Breis‘giu-Hogfwschwarzwald 3 ;oo s, 2N \(

Die durchschnittliche Fahrzeit
im Landkreis wurde sich im
ei%  Vergleich zur

" Ausgangssituation im
Szenario von 10 Minuten auf
knapp 19 Minuten erhdhen

—
-

Fahrzeit zum nédchsten Versorger (mind. Grundversorgung) in Min.

Simulation ohne Radolfzell und ohne Konstanz — Autobahn NN T
M=z 15 <3 M=z 4 15 km

~ HauptstralRe
— Al LOHFERT &

<25 MW=< 4 HW> 50 LOHFERT AG

Quelle: L&L Gutachten zur bedarfsgerechten Versorgung der Bevélkerung im Landkreis Konstanz sowie zur Entwicklung des GLKN © Lohfert & Lohfert AG (2022). Alle Rechte vorbehalten. 122



6 Ausgangsituation ohne Radolfzell und ohne Konstanz | Nach kurzester Fahrzeit
wurde Stockach die Versorgung fur die Halbinsel Bodanruick ubernehmen

n \ Pl R LK Sigmaringen . :
Donau%t]:hmgen \ ‘ Kapitel 3.7 Fahrzeitanalysen
Titisee-Neustadt / ,\ P
* L |

Pfullendorf N

LK Tuttlingen

K Schwarzwald-Baar:Kreis

{ Breisgau-Hochschwarzwald ; ,
M il Stockach und Singen mit

nahezu gleichen Anteilen nach

i ) 4 ‘. | sm%ach A/\?‘\W
] - ' | kiirzester Erreichbarkeit
1.

h. . LK Bodenseekreis
Uberlingen : ‘

Anteil an Ew.
Kranken- LK LK
hausort | Konstanz | Waldshut

A B
Waidshut-Tieng:yg‘?Lﬁ- / 1 Singen 49% 4%
- 2 |Stuhlingen 0% 14%
3 |andere 51% 82%
4 |Gesamt 100% 100%
Einzugsgebiete nach kirzester Fahrzeit
Simulation ohne Radolfzell und ohne Konstanz — Autobahn m:‘IEn:-
andere Krankenh&auser
B Singen Hauptstrale & e
: LOHEFER
tnli — Stadt- oder Landkreis
I stahlingen LOHFEERT AG
© Lohfert & Lohfert AG (2022). Alle Rechte vorbehalten. 123
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7 Ausgangsituation ohne Radolfzell und ohne Singen | Im Westen des Landkreises

ware mit deutlich erhohten Fahrzeiten zu rechnen

=1 4 I i LTSI mIanagen
“—-\ \N—") 72 ¢ .t
. ;

=

Donaueschingen

e ;
=7

Titisee-Neustadt X A y i ) l
; 3 - EKeTuttlingen “\\ 7
g :

LK Waldshutd

s ngen N . & Die durchschnittliche Fahrzeit
im Landkreis steigt von 10
Minuten auf 15,5 Minuten

Sietik I "
- =% 1 Teilweise kritischen

Fahrzeiten von uber 30

o

Minuten zum
nachstgelegenen
Krankenhausstandort

Fahrzeit zum néchsten Versorger (mind. Grundversorgung) in Min.

Simulation ohne Radolfzell und ohne Singen — Autobahn
15 km
W= 15 <3 M< 4 - Hauptstrae
H=s 20 <3 M= 5 LOHFERT &
< 25 W< 40 HE> 5 LOHFERT AG

Quelle: L&L Gutachten zur bedarfsgerechten Versorgung der Bevélkerung im Landkreis Konstanz sowie zur Entwicklung des GLKN © Lohfert & Lohfert AG (2022). Alle Rechte vorbehalten. 124



7 Ausgangsituation ohne Radolfzell und ohne Singen | Verschiebung von
Patlentenstromen vor aIIem in der Grund und Regelversorgung

AW LK o/gmaﬂngen ) )
! Kapitel 3.7 Fahrzeitanalysen

Pfullendorf

Donaueschmgen

Titisee-Neustadt

K Tuttlin_gén :

L/{ Schwarzwald-Baar:Kreis

-/c , - " S - \:‘1 - '__:,_-’f'ﬂ .
K Breisgau-Hochschwarzwald N\ i : & 7 Anteil an Ew.
¥ m—— ; : Stockach f . | Kranken- LK LK
' S e X O\, T @ NN Nr. | hausort | Konstanz | Waldshut
! I L*k;KonstanZ‘- — ' A B
\—\’J_‘ A ”#ﬂ“ [ N LK Bodenseekre,vs 1 Konstanz 35% 0%
o~ “"‘ﬁ"'"ge'_‘ / 2 |Stiihlingen 1% 18%

2% 3 |andere 65% 82%

4 |Gesamt 100% 100%

Aufgrund des Leistungsprofils
o in Stockach wirden sich die
: tatsachliche Versorgung
o anders aufteilen

Einzugsgebiete nach kiirzester Fahrzeit

Simulation ohne Radolfzell und ohne Singen — Autobahn e
andere Krankenhauser S
B Fcishanz - HauptstralBe LOHFERT &
tuhli — Stadt- oder Landkreis
I S LOHFERT AG

Quelle: L&L Gutachten zur bedarfsgerechten Versorgung der Bevélkerung im Landkreis Konstanz sowie zur Entwicklung des GLKN © Lohfert & Lohfert AG (2022). Alle Rechte vorbehalten. 125



8 Zentralstandort | Zu beruicksichtigen, dass sich das Krankenhaus Stockach

mutmaRBlich weiter an der Akutversorgung beteiligt

Donaueschingen b

1

e o it gen L Pullendort
‘ ; [ BRETuttlinge A — Pfullendorf]
4% L Sehwarzwala-Baarsfreis mge Lt

F N

s
. )
reisgau-Hochschwarzwald

Stockach

[ +]
AR Honstanze _
' L | <@ Im Vergleich fallt die
PN > ‘ Fahrzeiterhdhung im

\ Stadtgebiet gering aus und
bleibt unter 30 Minuten

rdBadenseekrels

Die durchschnittliche Fahrzeit
im Landkreis Konstanz steigt
von 10 Minuten auf 16
Minuten

|dshut-Tieng eh

Fahrzeit zum néachsten Versorger (mind. Grundversorgung) in Min.

Simulation mit Zentralstandort —— .
W=z 15 < 3 M=z 45 10 km

< <
E-2 BE 2 Ri LOHFERT &

- - LOHFERT AG

Quelle: L&L Gutachten zur bedarfsgerechten Versorgung der Bevélkerung im Landkreis Konstanz sowie zur Entwicklung des GLKN © Lohfert & Lohfert AG (2022). Alle Rechte vorbehalten. 126



8 Zentralstandort | VergroRerung des Einzugsgebietes durch den Zentralstandort

Richtung Osten
3 r LK Sigmarnngen
\ T  Kapitel 3.7 Fahrzeitanalysen

- Don_aueéchirjgen

Titisee-Neustadt ‘; | /\ . .
LK Tuttlingen Pfullendorf Anteil der Personen im
b ,‘.c«‘! ‘“@\\ ,,;*J A

Landkreis, die einen Standort
W des GLKN als nachstgelege
Stockach " o Versorger hétten, steigt von
= N 87% auf 90%. Der

‘ : Zentralstandort ware dabei fur
LK Bodenseekreis 89,5% der Bevélkerung des
~  f ) Landkreises das
nachstgelegene Krankenhaus

l

P,
i

LKiKonstanz -

98
( Zentralstandort

L _ .« 5 A Verteilung Ew. LK Konstanz
A y ~ B S“W [fd. Nr. |Krankenhausort| — absolut relativ
Waldshut-Tiengen ’ / < A B C D
7N 1 |Stuhlingen 1.521 0,5%
2 |Zentralstandort 252.631 89,5%
3 |andere 28.039 9,9%
& V 4 |Gesamt 282.191 100%
Einzugsgebiete nach kiirzester Fahrzeit
Simulation mit Zentralstandort — Autobahn m:1;n:_
anfiere Krankenhauser — HauptstraRe
I stahlingen A LOHFERT &
[l zentralstandort Stadt- oder Landkreis LOHFEERT AG
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9 Zentralstandort ohne Stockach | Gute Erreichbarkeit im gesamten Landkreis nur

durch den Zentralstandort

Donaueschingen

- =1 i
see-Neustadt A v
L AL e o - DRETuttlingen A T ’ Pfullendorf

y LK Sehwarzwald-BaarKrels £ ; oy [+

\
. !
re/sgau-Hochschwarzwald

AR KEnStan: o
Zentralstandort '
4] ‘ o )

WK{Bodenseekreis _ )
Leichten Erhohung der

Fahrzeiten im Raum Stockach

=

p)

Die Fahrzeiten im Landkreis
bleiben aber in nahezu allen
Gebieten unter 30 Minuten
Fahrzeit

g ?

dshut-Tiengen s

Die durchschnittliche Fahrzeit
im Landkreis steigt von 10

) = Minuten — auf knapp 17
r Minuten
Fahrzeit zum nachsten Versorger (mind. Grundversorgung) in Min.
Simulation Zentralstandort ohne Stockach (==
W< 15 <3 Ms 45 10km
< < <
- < gg [ 3 22 = > gg LOHFERT &
- N LOHFERT AG

Quelle: L&L Gutachten zur bedarfsgerechten Versorgung der Bevélkerung im Landkreis Konstanz sowie zur Entwicklung des GLKN © Lohfert & Lohfert AG (2022). Alle Rechte vorbehalten. 128



9 Zentralstandort ohne Stockach | Lediglich der Nordosten des Landkreises ware
durch Krankenhauser anderer Landkrelse nach kurzester Fahrzeit abgedeckt

LK ofgmarfngen
Kapitel 3.7 Fahrzeitanalysen

Donaueschmgen

Titisee-Neustadt

Fir 92% der Bevolkerung des
Landkreises Konstanz ist ein
GLKN Standort der nachste

: \M{ ' ~ . S Versorger
o , : NN ¢bden € ekrefs

LRAWalashut 2~ : ( en 3
Stiihlingen . ¢ N

ﬂ L\

F
Verteilung Ew. LK Konstanz
/ Ifd Nr. | Krankenhausort absolut relativ

A B C D
1 |Stlhlingen 1.521 0,5%
2 |Zentralstandort 258.939 91,8%
) (« 3 |andere 21.731 7.7%
¢ V 4 | Gesamtergebnis 282.191 100%
Einzugsgebiete nach kiirzester Fahrzeit
Simulation mit Zentralsstandort e m;]m:_
andere Krankenhauser
B stihlingen ~— Hauptstralke S b
. Zentralstandort — Stadt- oder Landkreis LOHFERT AG

Quelle: L&L Gutachten zur bedarfsgerechten Versorgung der Bevélkerung im Landkreis Konstanz sowie zur Entwicklung des GLKN © Lohfert & Lohfert AG (2022). Alle Rechte vorbehalten. 129



Zusammenfassung | Unter Erreichbarkeitsaspekten ist ein Szenario mit dem

Klinikum Konstanz und einen Zentralstandort zu empfehlen

Eine Versorgung ohne den Standort Stiihlingen ist nur unter Betrachtung der Erreichbarkeiten nachteilig. Betont werden muss, dass eine
Schliel3ung des Standortes eine relevante Fahrzeiterhnohung vor allem fur den dstlichen Teil vom Landkreis Waldshut bedeuten wirde mit
Fahrzeiten von Uber 30 Minuten. Dies betrifft jedoch nur wenige, dinn besiedelte PLZ-Gebiete aulerhalb des LK Konstanz.

Eine Versorgung ohne den Standort Radolfzell zeigt sich hingegen als wesentlich unkritischer unter Aspekten der Erreichbarkeit. Die
Fahrzeiten im Landkreis Konstanz wirden nur minimal ansteigen. Unter Erreichbarkeitsaspekten ware dieses Szenario eines der zu
empfehlenden Szenarien.

Als weiteres Szenario wurde die Versorgung durch einen fiktiven Zentralstandort und den Standort Konstanz simuliert. In keinem Teil des
Landkreises sind Fahrzeiten von Gber 30 Minuten zu erwarten. Eine Starke des Szenarios ist die potenzielle Vergrélierung des
Einzugsgebietes Richtung Osten. Unter Aspekten der Erreichbarkeiten kann eine klare Empfehlung fur ein derartiges Szenario ausgesprochen
werden.

Die Versorgung ohne die Standorte Radolfzell und Konstanz zeigt deutlich erhdhte Fahrzeiten von uber 30 Minuten fur das Stadtgebiet von
Konstanz und die Halbinsel auf, weswegen ein derartiges Szenario aus Erreichbarkeitsaspekten bereits ausgeschlossen werden kann.

Ein ahnliches Bild ergibt das Szenario der Versorgung ohne die Standorte Radolfzell und Singen. Zwar ware die Abdeckung der Halbinsel
entsprechend gut, im Westen des Landkreises Konstanz aber kritisch.

Das Szenario eines fiktiven Zentralstandortes hat aufgezeigt, dass sich die Fahrzeiten im Landkreis Konstanz zwar erhéhen wiirden, jedoch
keine kritischen Fahrzeiten von tUber 30 Minuten entstinden. Durch die Verortung im Zentrum des Landkreises kann sogar eine Ausweitung
des Einzugsgebietes vom GLKN Richtung Osten angenommen werden. Ein derartiges Szenario ist unter Erreichbarkeitskriterien vorstellbar,
wurde aber ein gewisses Risiko darstellen. Das Szenario ist daher eingeschrankt zu empfehlen in Bezug auf den Aspekt der Erreichbarkeit.
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Eine semiquantitaive Bewertung verdeutlicht die unterschiedlichen Probleme der
Standorte, strukturelle Probleme am HBK fuhrend

Treiber und Ausléser der vorgeschlagenen strukturellen Anderungen GLKN

Konstanz

Medizin Struktur/ Bau Wirtschaftlichkeit

Vor allem die kleinteilige Fachabteilungsstruktur mit vielen Schwerpunkten
aber einer geringen Leistungstiefe ist ursachlich fir die wirtschaftlichen
Probleme. In weiten Bereiche gut und grof3ziigige aber teure Infrastruktur.

Erhebliche bauliche und strukturelle Probleme die im Bestand nur unter
extremen Anstrengungen lsbar sind und Treiber des Defizits sind.
Medizinisch sinnvolles Portfolio, Doppelvorhaltungen mit Konstanz und
resultierende kleine AbteilungsgréRen erschweren vor allem die
Wirtschaftlichkeit

Stuhlingen

Chirurgie und Notaufnahme als medizinische Risiken und wirtschaftlich
defizitar, spezialisierte Abteilungen sonst funktionierend und wirtschaftlich
tragend

Auch bei medizinischen Umstrukturierungen bleiben die baulichen
Strukturen als grofdte und entschiedenste Hypothek

Die Ableitung von Veranderungsbedarfen
fur die Standorte Stuhlingen und
Radolfzell resultiert nicht fuhrend aus
wirtschaftlichen Implikationen sondern
aus Medizin und baulicher Struktur

Medizinische Leistungserbringung mit erheblichen zukinftigen Risiken,
Weitergehende Strukturanforderungen konnten den Standort vor grofe
Probleme stellen (im Prinzip nur 2 FA im gesamten Krankenhaus)

Legende:
Vergleichsweise geringer Einfluss

Treibender Einfluss

© Lohfert & Lohfert AG (2022). Alle Rechte vorbehalten.
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Die Notwendigkeit der Veranderungen kann auf Standortebene wie folgt

zusammengefasst werden

Standort Konstanz:

Es hat sich gezeigt, dass vor allem die kleinteilige Fachabteilungsstruktur mit vielen Schwerpunkten, aber einer in Teilen geringen
Leistungstiefe, im Sinne von hohem Fallzahlvolumen, ursachlich fir die wirtschaftlichen Probleme sind. Zuklnftige Strukturvorgaben sind als
relevante Herausforderungen fur wesentliche Bereiche zu bewerten. Das medizinische Portfolio ist insgesamt nicht gut abgestimmt und hat
vergleichsweise viele Dopplungen — bei i. d. R. niedrigerer Leistungsbreite — mit dem Standort Singen. In weiten Bereichen zeigt sich eine gut
nutzbare, effiziente und groRzugige Neubauinfrastruktur. In Teilen ist die Dimensionierung von Technik und Medizin allerdings deutlich zu
grof3zligig, sodass hieraus einerseits prozessuale Ineffizienzen folgen andererseits auch ein negativer Einfluss auf die Wirtschaftlichkeit
entsteht.

Standort Singen:

Die Veranderungsnotwendigkeiten flr den Standort Singen (aktueller Standort) sind wesentlich gepragt durch erhebliche bauliche und
strukturelle Probleme. Diese konnen im Bestand lediglich zum Teil und auch nur unter extremen Anstrengungen gelost werden. Die
funktionalen Defizite sind ein wesentlicher Treiber des wirtschaftlichen Defizits. In Singen zeigt sich ein weitestgehend abgestimmtes und
medizinisch sinnvolles Portfolio, jedoch liegen zahlreiche Doppelvorhaltungen mit dem Standort Konstanz vor. Daraus und aus dem Anspruch,
in breiten Teilen ein sehr leistungstiefes Portfolio anzubieten, resultieren teils (zu) kleine AbteilungsgréfRen, welche eine gute Wirtschaftlichkeit
erschweren.

Quelle: L&L Gutachten zur bedarfsgerechten Versorgung der Bevélkerung im Landkreis Konstanz sowie zur Entwicklung des GLKN © Lohfert & Lohfert AG (2022). Alle Rechte vorbehalten. 132



Die Notwendigkeit der Veranderungen kann auf Standortebene wie folgt

zusammengefasst werden

Standort Radolfzell:

Insbesondere die Chirurgie und Notaufnahme zeigen sich in Radolfzell als medizinische Risiken und sind wirtschaftlich hoch defizitar.
Spezialisierte Abteilungen, wie das vergleichsweise grofde geriatrische Zentrum, zeigen sich besser funktionierend und als wirtschaftlich
tragend. Grofte und entscheidende Hypothek fur den Standort bleiben die baulichen Strukturen. Diese sind auch bei medizinischen
Umstrukturierungen leistungsgefahrdend. Aufgrund der bestehenden Instandhaltungsbedarfe und der ineffizienten Strukturen (zu viele kleine
Stationen und zu viele vertikale Bewegungen) ist aus gutachterlicher Sicht keine langfristige Leistungserbringung an diesem Standort maoglich.

Standort Stiihlingen:

Die derzeitige medizinische Leistungserbringung weist erhebliche zuklnftige Risiken auf. Sowohl die internistische als auch die chirurgische
Versorgung verfugen uber zu wenig facharztliche und personelle Verfugbarkeit. Aktuelle und zukunftige Strukturanforderungen stellen den
Standort vor grof3e Probleme. So ist z. B. schon jetzt keine intensivmedizinische Versorgung mdglich und damit eine wesentliche Anforderung
an die stationare Versorgung nur durch Kooperationen gewahrleistet. Neben den dargestellten medizinischen Risiken ist vor allem die bauliche
und technische Situation ein Treiber der Veranderungsnotwendigkeiten. Aufgrund der technischen Probleme ist die zukinftige
Leistungserbringung ein erhebliches Risiko und neben den medizinischen Problemen der ursachliche Treiber fur die Notwendigkeit von
Veranderungen. Die wirtschaftliche Situation ist verhaltnismalig stabil; jedoch muss erwahnt werden, dass die historisch vergleichsweise guten
Jahresergebnisse nur aufgrund eines weitest gehenden Verzichts auf InstandhaltungsmalRnahmen maoglich waren.

Quelle: L&L Gutachten zur bedarfsgerechten Versorgung der Bevélkerung im Landkreis Konstanz sowie zur Entwicklung des GLKN © Lohfert & Lohfert AG (2022). Alle Rechte vorbehalten. 133



Aus der Zusammenfassung der beschriebenen
Veranderungsnotwendigkeiten sollen im Folgenden die
drei gestellten Szenarien naher betrachtet und bewertet
werden.

Der gutachterlichen Bewertung sind folgende Pramissen der zuklnftigen
Krankenhausstrukturen im Landkreis Konstanz zugrunde gelegt:

Aus den genannten Pramissen

« Beseitigung der Doppelstrukturen und Schaffung von wirtschaftlich funktionierenden und lassen _SiCh =il B_ewertung _der_
personell attraktiven Abteilungen Szenarien verschiedene Kriterien
ableiten, die nachfolgend naher
» Schaffung von, aus Portfoliosicht, ausgewogenen Standorten unter Berlcksichtigung des beschrieben sind

ambulanten Spektrums sowie vor- und nachstationarer Leistungen (z. B. Kurzzeitpflege)

» Effiziente Nutzung der Infrastruktur, Sanierung und Instandhaltungsmalinahmen muissen
sich am Gesamtkonzept orientieren

* Gute Erreichbarkeit und hohe Flexibilitat, um auf zukunftige Entwicklungen reagieren zu
kdnnen sowie eine qualitativ hochwertige Versorgung der Bevolkerung im Landkreis als
Leitlinie der zukunftigen Leistungserbringung

» Erfullung des Sicherstellungsauftrags gema § 3 LKHG

» Zunachst Fokussierung auf die drei Akutstandorte des GLKN im Landkreis Konstanz,
gesonderte Betrachtungen der Standorte HJW, Engen und Stlhlingen sowie spater auch der
anderen Leistungserbringer im Landkreis
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Aus den genannten Pramissen lassen sich zur Bewertung der Szenarien

verschiedene Kriterien ableiten

Personal Fachkraftemangel wird durch die demografische Licke und den qualifikatorischen Mismatch verstarkt,
sodass Weiterbildung, ein attraktives Leistungsprofil und somit eine inhaltliche Attraktivitat sowie ein
flexibles Arbeitsumfeld, fir die Personalerhaltung und -akquise an Bedeutung gewinnen werden.

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Erreichbarkeit Erreichbarkeit eines stationaren Versorgers in Bezug auf Notfallversorgung und Grundversorgung, aber
auch spezifischere Leistungsangebote wie Geburtshilfe oder Stroke-Versorgung sind fur die Bevolkerung im
Landkreis hochst relevant.

Kooperation: Krankenhauskooperationen bieten die Chance, auf sich andernde Rahmenbedingungen reagieren zu
kénnen und so Synergieeffekte zu erzeugen, um die Leistungsfahigkeit und Wirtschaftlichkeit auch zukunftig
gewahrleisten zu kdnnen.

Versorgungsqualitat: Bedurfnisse einer qualitativ hochwertigen, medizinisch bedarfsgerechten Versorgung der Patient:innen sind
zu erfillen; Zukunftsfahigkeit im Sinne eines abgestimmten Portfolios, insbesondere Erfullung der
Anforderungen von Strukturvorgaben.

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Wirtschaftlichkeit: Die sich verschlechternde wirtschaftliche Lage und der bestehende Investitionsstau beeinflussen die
Zukunftsfahigkeit; Investitionsbedarfe und nachhaltig erzielbare Betriebsergebnisse sind zu bewerten.

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Flexibilitat: Schaffung von flexiblen Strukturen sichert ein zukunftsfahiges Gesamtkonstrukt, welches variabel auf
verschiedene Anderungen — z. B. im ordnungspolitischen Rahmen — reagieren kann.

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Bauliche Strukturen/ Investitionsfinanzierung: Bewertung der Funktionsbeziehungen der Standorte sowie des Sanierungs- und Investitionsbedarfs
der baulichen Strukturen sind relevant.

Politische Realisierbarkeit: Insgesamt muss die politische Umsetzbarkeit der Szenarien bewertet werden. Hierzu ist neben einer hohen

" : . Nachvollziehbarkeit der Argumentation auch die Akzeptanz der Mallnahmen aller Stakeholder entscheidend. Die
Investitionsfinanzierung und o o o , ,
politische Realisierbarkeit kénnen politische Realisierbarkeit ist nachfolgend zum Gutachten von den entsprechenden Akteur:innen zu bewerten. Die
von den Gutachtern zum Gutachter:innen kdnnen keine solche Bewertung vornehmen, wohl aber auf die Bedeutung dieses Kriteriums

derzeitigen Zeitpunkt nicht hinweisen.
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Fur die zukunftige Ausrichtung sollen laut Gutachtenauftrag folgende Varianten

betrachtet werden

Fortsetzung Status Quo 1-Standort-Szenario optimale alternative Konstellation
,Die aktuell vorhandenen Krankenhéauser ,Die unabdingbar erforderlichen »,ES wird die optimale alternative Konstellation
und Krankenhauseinrichtungen im LK Krankenh&user und Krankenhaus- zu den Szenarien A und C dargestellt.”
Konstanz bleiben unverédndert bestehen.” einrichtungen im Landkreis bleiben erhalten.” Eine optimale zukiinftige Konstellation sollte
Erhalt aller Standorte bei Sanierungs- Mit Finalisierung der B33 kann ein insbesondere aufgrund der aktuellen
konzepten und ggf. moderaten zentraler Standort die Krankenversorgung Unsicherheiten ein hohes Mal} an Flexibilitat
Anderungen in der Leistungsstruktur im Landkreis sicherstellen bieten

Quelle: L&L Gutachten zur bedarfsgerechten Versorgung der Bevélkerung im Landkreis Konstanz sowie zur Entwicklung des GLKN © Lohfert & Lohfert AG (2022). Alle Rechte vorbehalten. 136



Was folgt bei einer Fortsetzung des Status-Quo (Szenario A)?

Die kleineren Standorte und Abteilungen werden
Schwierigkeiten bekommen spezialisierte,
aufwandige Leistungen anzubieten und abzurechnen

GBA Vorgaben, KH-Planung,
Strukturvoraussetzungen und Mindestvorgaben
werden dazu flhren, dass Teile des Leistungsangebotes
nicht mehr erbracht werden konnen

Es folgen Leistungsverluste sowie eine ineffiziente
Nutzung von Infrastruktur und Personal mit
negativen wirtschaftlichen Effekten

Teile des Personals (insbesondere leitende arztliche
Ebene) werden sich aufgrund der fehlenden
Attraktivitat abwenden, dies bedeutet erheblich
Mehrbelastung fur das verbleibende Personal und
gefahrdet den Betrieb

Als Resultat wird riskiert, dass Leistungsangebote vom
Markt genommen werden mussen, die GLKN konnen
nur noch auf Entwicklungen reagieren, nicht mehr
selbst agieren

Quelle: L&L Gutachten zur bedarfsgerechten Versorgung der Bevolkerung im Landkreis Konstanz sowie zur Entwicklung des GLKN

Kapitel 3.8 Kernfragestellung Gutachten Teil A

Das zukinftige medizinische Portfolio wird dann zum
Teil extern bestimmt, notwendige
Anpassungsmalinahmen kdnnen nur noch schwer
getroffen werden

Verlorene Marktanteile konnen nur schwer
zuruckgewonnen werden

Zusatzlich fehlen Mittel fur Innovationen und
Weiterentwicklung des Portfolios

Innerhalb der nachsten Jahre gibt es einen
betriebskritischen Sanierungsbedarf von mehreren
100 Mio. EUR, dies betrifft insbesondere die Standorte
Radolfzell und Singen

Bei Ausfall eines der Hauser kann die Betriebsfahigkeit
nicht mehr allumfassend sichergestellt werden

Das verbleibende Leistungsspektrum wird zunehmend
unattraktiv und unwirtschaftlicher und induziert eine
weitere Verschlechterung des Betriebsergebnisses
und riskiert damit im Endeffekt den Erhalt der
kommunalen Tragerschaft
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Diskussion | Eine semi-qualitative Bewertung entlang verschiedener Kriterien

zeigt Szenario C als priferiert

Wirtschaft-

Personal Erreich- Kooperationversorg.upgs' lichkeit Flexibilitit Gesamt
barkeit qualitat

im Betrieb

Szenario A @

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Szenario C

Bewertung

' sehr gut G maRig Q nicht gegeben
Q gut @ unzureichend

Quelle: L&L Gutachten zur bedarfsgerechten Versorgung der Bevélkerung im Landkreis Konstanz sowie zur Entwicklung des GLKN © Lohfert & Lohfert AG (2022). Alle Rechte vorbehalten. 138



Die Kernerkenntnisse der umfangreichen Analysen
zeigen erheblichen Veranderungsbedarf

®

®
®

Zahlreiche Doppelstrukturen an den Standorten, insbesondere zwischen den
Standorten in Singen und Konstanz, gleichzeitig erschweren die Betriebs-
groBen der einzelnen Abteilungen eine wirtschaftliche Leistungserbringung

Standort in Konstanz aufgrund der grof3zugigen Neubaustruktur mit den besten
infrastrukturellen Voraussetzungen, jedoch unausgewogenes Portfolio

Eine bessere Abstimmung der Leistungsspektren des Herzzentrums
Bodensee und dem GLKN, insbesondere dem Klinikum Konstanz, erscheint
sinnvoll

Der Standort in Singen ist in einem baulich schlechten Zustand, funktionell
zeigen sich erhebliche Defizite, die langfristig nicht I6sbar erscheinen, ein
Neubau/Ersatzneubau/Teilneubau ist mittel- bis langfristig unausweichlich

Der Standort in Radolfzell ist aufgrund der baulich-funktionalen Strukturen nicht
zukunftsfahig, Vorhandensein von Akutleistungen hat erhebliche Nachteile
Gleichzeitig konnen Strukturen der Geriatrie und des amb. Operierens
mittelfristig und Uberbrickend weiter genutzt werden

Stuhlingen ist in den Analysen stets separat zu betrachten, hohe Bindung an
Singen mit Vorteilen, Veranderungen im LK Waldshut missen beachtet werden

Quelle: L&L Gutachten zur bedarfsgerechten Versorgung der Bevélkerung im Landkreis Konstanz sowie zur Entwicklung des GLKN

Sowohl als zwingende
Folge der getatigten
Untersuchungen als auch
als unmittelbare
Konsequenz aus den
Gesprachen mit den
Leistungserbringern sind
Veranderungen der
Standortstrukturen
unabdingbar

Eine zukunftige Struktur
sollte eine starke
Zentralisierung beinhalten
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Zentraler Standort wurde eine Erreichbarkeit aller Bevolkerungsschwerpunkte des LK
Konstanz in 20 Min. garantieren, weitere Verbesserung durch Ausbau der Infrastruktur

Kapitel 3.9 Kernfragestellung Gutachten Teil B

, Dargestellt ist ein moglicher potenzieller
zentraler Neubaustandort (z.B. im Bereich
Kreuzung B33/B34), sowie die daraus
folgende Erreichbarkeit

Alle Bevolkerungsschwerpunkte des
Landkreises sind innerhalb von maximal 30
Minuten erreichbar, nach Fertigstellung der
B33 waren alle relevanten Gebiete in rd. 20
Minuten erreichbar

Die genaue Standortbewertung- und -
festlegung musste im folgenden Prozess

gemal weiterer Kriterien durchgefuhrt

Fahrzeit zum nédchsten Versorger (mind. Grundversorgung) in Min. werden

Simulation Zentralstandort e e

W< 15 <3 Ms< 45 10km _ _ _

i i ;g - i 22 = f gg LOHFERT & Eine gute Erreichbarkeit aus den
LOHFERT AG Bevolkerungsschwerpunkten des

Landkreises sollte dabei ein wesentliches
Kriterium sein

Quelle: L&L Gutachten zur bedarfsgerechten Versorgung der Bevélkerung im Landkreis Konstanz sowie zur Entwicklung des GLKN © Lohfert & Lohfert AG (2022). Alle Rechte vorbehalten. 140



Das Gutachten empfiehlt einen zentralen Neubaustandort
bei weitergehender Zentralisierung der Leistungen

Zeit
Radolfzell

(1)
°° Umzug

o0

o o €inzelner
o0 H

o o L€istungen

<<

0.000"'v
©

v

‘0000000»0.

A

* Portfolio-

o ..
e anderungen

‘oo."'."

Zentraler Neubau-

% Standort

Erweiterungs-
maglichkeit

Neubau eines Krankenhauses an einem zentralem Ort im Landkreis

Abtausch im Portfolio (Notfall vs. elektiv)

Quelle: L&L Gutachten zur bedarfsgerechten Versorgung der Bevélkerung im Landkreis Konstanz sowie zur Entwicklung des GLKN

ot

Kurzfristig: Verzicht auf Akutversorgung; geriatrische Fachklinik + ambulantes Operieren

Mittel- bis langfristig: Auflésung des Standortes, Integration in zentralen Neubau-Standort

Zukunftige Flexibilitat: Weitere Anderungen im Portfolio méglich, ggf. weitere
Zentralisierung, Nutzung der baulichen Erweiterungsmaoglichkeiten

v

Perspektivisch sollte ein neuer Standort

die derzeitigen Standorte in Singen und
Radolfzell ersetzen

Bis dahin Veranderungen im Leistungs-
profil der Standorte, insbesondere
Verzicht auf Akutmedizin in Radolfzell

Mit Inbetriebnahme des Neubau-
Standortes missen weitergehende

Portfolioveranderungen vorgenommen
werden, Konstanz dann mit klarem
Elektivschwerpunkt

Langfristig kann bewertet werden ob
weitere Leistungen am zentralen
Neubaustandort erbracht werden kdnnen

Hierzu ist ein hohes Mafl an baulicher
Flexibilitat fur den Neubau-Standort notig

Separate Betrachtung der Standorte
Stuhlingen und HJW
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Mogliche zukunftige Leistungsaufteilung des GLKN im LK
Konstanz nach Inbetriebnahme des Neubaus

Erklarung und Hinweise
( Standort Konstanz ki (Zentraler Neubau-Standort (Zentralstandort)\ 9
Allgemeine Innere Medizin mit elektiv gepragter Spezialisierung Umfassendes, leistungsbreites internistisches Leistungsprofil mit : : -
(z.B. Diabetologie, Pneumologie, Rheumatologie, ggf. Kardiologie) allen relevanten Subdisziplinen (Kardiologie, Gastroenterologie, Das abschlieRende LeIStungSprOﬂI
| Alligemein-/Viszeral-Chirurgie (ohne high-end Versorgung, mit Pneumologie, Nephrologie, Hamatologie/Onkologie) der Standorte ist noch zu definieren
elektiv gepragten Schwerpunkten wie bariatrischer Chirurgie) Biindelung der komplexen und hochkomplexen Viszeralchirurgie
Breite Notfallversorgung (wahrscheinlich ,erweiterte Umfassende Notfallversorgung, inklusive invasiv-kardiologischer Die links dargeste”ten Portfolio-
Notfallversorgung” gemaB G-BA) inkl. KV-Sprechstunde Notfallversorgung, Uberregionaler Traumaversorgung, Schlagan- bestandteile leit ich d
Trterenredin TosmaE Voroabs dor Notalstten) {aiwersotrlgung,"in:th:(egtrochirurgischer und neuroradiologischer estan e! € leiten sich aus aen
nterventionsmaglichkei
Geburtshilfe (ggf. mit Option auf ,perinatalen Schwerpunkt®) Geburtshilf B"gd : skologisch q ogisch QUtaChter“Chen UnterSUChungen als
O A e S " eburtshilfe, undelun nakologischer und urologischer . . .
Unfallchirurgie, orthopédisches Zentrum, Weiterentwicklung des Leistungen 98 g 4 Vorschlag fur die weiteren
Portfolios der Vi tius Klinik z.B. Erga d : : = :
Sgh\a\?el:);uns{FllJrl;CcehTr:rrZie il 2 SRECASE T B Umfassendes padiatrisches Versorgungsangebot, Neonatologie Diskussionen ab, mussen aber in der
Level 1, kinderchirurgische Leistungen, Schnittstellen zum SPZ i~ f
Padiatrisches Versorgungsangebot (in enger Kooperation mit dem und zum Standort Ggilingen 4 Gesamtschau der ZUkunftlgen
Neubau-Standort), Sch kt auf umf d bulant - it i
Vs:soarl;un;Sna:ge)menwerpun ikl i Erganzende Chirurgische Angebote: Unfallchirurgie, MedlZInStrategle angepaSSt werden

= . ; = = : GefaBchirurgie, Neurochirurgie, ggf. Kopf-Hals-Zentrum, ggf.
Erganzend elektiv und therapeutisch gepragte Gebiete, wie Thoraxchirurgie

Schmerztherapie und/oder Geriatrie (insh. Bewegungsapparat)

Einige (elektiv gepragte)
Portfoliofelder haben eine starke

Neurologie inklusive umfassender Strokeversorgung

Bereich fliir ambulantes Operieren, ggf. untersttitzt durch
ausgewahlte belegarztliche Leistungen mit hohem operativem Abhéngigkeit von den

Anteil (Augenheilkunde)
K / \ / Investitionsbedarfen und sind daher
In Abhangigkeit der baulichen Strukturen und Investitionsvolumina zu eruieren separat zu entscheiden

Geriatrie/Altersmedizin: Ggf. stationarer geriatrischer Schwerpunkt alleinig am Standort Konstanz

Interventionelle Radiologie und Neuroradiologie

Strahlentherapie/ Nuklearmedizin: Elektiv gepragte Leistungen erganzen das Profil am Standort Konstanz, jedoch onkologischer Schwerpunkt
am Neubau-Standort
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! Standort Radolfzell J _ Standort Gailingen H
Sicherstellung der ambulanten Versorgung vor Ort, durch regelhafte Beibehalt des aktuellen Leistungsschwerpunktes und
Sprechstundenangebote aus Konstanz/Neubau-Standort Leistungsprofils

Erganzende Angebote wie Teile der Verwaltung und/oder Akademie Enge Zusammenarbeit mit neurologischen und padiatrischen

 bzw. tagesklinische Angebote sind zu priifen kFéic:hern des Neubau-Standortes




Ein exemplarischer Zeitplan zeigt den Handlungs-

und Entscheidungsbedarf

Maoglicher idealtypischer Zeitplan bei ,schneller Entscheidungsfindung

Gremienent-
scheidungen,
Standort-Suche und
Neubau-Planung

Méogliche Fertig-
stellung,
spatestes Ende
des Betrieb am

Optional: Entscheidung zu moglicher
weiterer Zentralisierung

Quelle: L&L Gutachten zur bedarfsgerechten Versorgung der Bevélkerung im Landkreis Konstanz sowie zur Entwicklung des GLKN

Standortes
/ Neustrukturierung Radolfzell
4 Radolfzell
2022 2030 2035
— — | I —
Start des Bau- \
prozesses Inbetriebnahme
\ Einleitung der || Neubaustandort mit
Grundsatzliche Umstrukturie- geanderter
Szenarien- rungen zwischen Portfolio-
Entscheidung Konstanz und Abmischung
(Szenario C inkI. Singen Konstanz/
Neubau) Neubaustandort

Bei zugiger Entscheidungsfindung
erscheint eine Fertigstellung des
zentralen Standortes vor 2030 als
realistisch

Optional ist nach 2030 das weitere
Vorgehen bzgl. des Standortes in
Konstanz zu bewerten, je nach
baulichem Zustand kann diese
Entscheidung auch noch deutlich
weiter in die Zukunft vertagt werden

Alle anderen strukturellen
MafRnahmen sollten sich an dem

Zeitplan des Gesamtkonzeptes
orientieren
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AbschlieBend zeigen sich folgende Handlungsempfehlungen

Kurzfristig ergeben sich die folgenden Handlungsempfehlungen: sapipltECnizyeselinofenshionlicils

» Einleitung eines Sanierungs- und Restrukturierungsprozesses auf Basis der Ergebnisse und Analysen des Gutachtens Teil C
* Einleitung der medizinstrukturellen Veranderungen am Standort Radolfzell

* Entscheidungsfindung flr die zuklnftige Ausrichtung des GLKN mit den Stakeholdern; konsequente Verfolgung der gewahlten Variante,
Initiierung der nachsten Schritte beispielsweise einer Standortfindung

» Anschlieltende Initiierung von Gesprachen mit den Landesbehoérden zur Eruierung von Férdermdéglichkeiten fur die Strukturveranderungen
* Intensivierung der Gesprache mit den Akteur:innen des Landkreises Waldshut und den Landesbehdrden zur Standortfrage Stihlingen
Daruiber hinaus sind mittelfristig die folgenden Handlungsempfehlungen zu beachten:

* Umsetzung und Monitoring des Sanierungs- und Restrukturierungsprozesses

« Erarbeitung und Definition eines detaillierten Medizinkonzeptes in Abhangigkeit der gewahlten Variante unter Einbezug aller Standorte

» Einleitung der Portfolioabstimmung zwischen den Standorten Konstanz und Singen in Koharenz mit dem Medizinkonzept

+ Konsequente Verfolgung der beschlossenen Variante; im Falle eines Neubaus Abschluss Architektenwettbewerb und Initiierung der
Planung der Betriebsorganisation

Neben der stringenten Weiterverfolgung der mittelfristigen Handlungsempfehlungen zeigen sich langfristig zusatzlich die folgenden
Schritte:

* Monitoring des Umsetzungserfolges des Sanierungs- und Restrukturierungsprozesses
* Abschluss der Portfolioabstimmung zwischen Singen (aktueller Standort) und Konstanz
» Definition des vorgesehenen Betriebsendes des Standortes Radolfzell

* Umsetzung der strukturellen Ma3nahmen, z. B. mit Inbetriebnahme des Neubaustandortes
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