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Schwabmiinchen

Schwabminchen, 26. Juli 2022



N’

OBERENDER

} 1. Herausforderungen der Wertachkliniken
2. Kdnnen die beiden Standorte weiterentwickelt werden?

3. Wie kdnnte das Zielbild aussehen?
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In Bobingen konnte die gute Entwicklung in den Jahren 2016-2018
im Jahr 2019 nicht gehalten werden

— Entwicklung Bobingen

— CMIL ~ CMPL Kommentar 2016-2019
6.497 « Steigender CMI (+9%) bei steigender
0,87 Fallzahl bis 2018, 2019 Fallzahlen
0.82 5.858 . .
' rucklaufig bis unter das Niveau von
0,89 6.020 6.241 2016
0,84 0,72 _@)—’ '
' 671 + CMP 2018 entsprechend auf héchstem
Niveau
2016 2017 2018 2019 2020 2016 2017 2018 2019 2020 * Die Verweildauer liegt unter InEK-
Durchschnitt, ndherte sich diesem aber
— Vollstationdre Falle —————— — Betten st§t|g an _
*  Mit exakt 80% Auslastung wird der
7.499 Zielwert3 erflillt
7'1_31_/\ =2 130 130 Kommentar 2020
6.518 * 7% Fallzahlriickgang bei 68%
7.143
6.999 130 130 Auslastung
2016 2017 2018 2019 2020 2016 2017 2018 2019 2020
— Verweildauer? — Belegungstage — Auslastung
39.244 83%
. 80%
56 >® 56 56 78%
_________ 5,5
---------- 73%
5,4
4.8 51 5.2 4,9 68%
2016 2017 2018 2019 2020 2016 2017 2018 2019 2020 2016 2017 2018 2019 2020

1) Rickgang insbesondere bedingt durch Herausnahme der Pflege aus der DRG
2) Nur Falle mit Katalog-Verweildauer, Gestrichelt: Mittlere Katalog-Verweildauer 3) gemaf Krankenhausplan des Freistaates Bayern -

Quelle: §21-Datensatze 2016-2020; Oberender AG Folie3 | OBERENDER



Die Leistungsentwicklung in Schwabmtnchen schwankt deutlich
zwischen den Jahren mit ebenfalls einem Rickgang in 2019

— Entwicklung Schwabmuinchen

— CMIL - CMPL Kommentar 2016-2019
0.83 5321 5.431 * Relativ konstanter CMI von 0,82 bei
’ 0.82 zuletzt riicklaufiger Fallzahl
0.82 5.084 « Entsprechend ricklaufiges
0,79 o6 —@)—» 4.95 Leistungsgeschehen (-7% CMP)
3.464 - Die Verweildauer liegt konstant minimal
unter INEK-Durchschnitt
2016 2017 2018 2019 2020 2016 2017 2018 2019 2020 +  Mit 68% Auslastung 2019 wird der
Zielwert® von 80 % deutlich
— Vollstationare Félle ——————— ] ~ Betten unterschritten
6.410 6.546 Kommentar 2020
' — - 14% Fallzahlriickgang bei 57 %
126
6.456 126 126 Auslastung
5.998 .154 126 126
2016 2017 2018 2019 2020 2016 2017 2018 2019 2020
— Verweildauer? — Belegungstage — Auslastung
0 75%
34.540 34.650 5% 739 6
> 53 53 ., 53 68%
— e - ) 33.768 ©
5,3 T — X e
2016 2017 2018 2019 2020 2016 2017 2018 2019 2020 2016 2017 2018 2019 2020

1) Rickgang insbesondere bedingt durch Herausnahme der Pflege aus der DRG
2) Nur Falle mit Katalog-Verweildauer, Gestrichelt: Mittlere Katalog-Verweildauer 3) gemaf Krankenhausplan des Freistaates Bayern -

Quelle: §21-Datensatze 2016-2020; Oberender AG Folie4 | OBERENDER



Das heutige Behandlungsspektrum im Bereich der Grund- und
Regelversorgung wird sich weiter verandern

Entwicklung der Grund- und Regelversorgung Kommentar
Hohere - Die zukiinftige Entwicklung der
Versorgungs- Grund- und Regelversorgung

stufe kdnnen klar benannt werden

_|_ * Die Spezialisierung wird
aufgrund des medizinisch-
technischen Fortschritts weiter
zunehmen

+ Dies hat zur Folge, dass

. Patienten noch mehr in Zentren
Stationare Stationare und groReren Krankenhausern
Grund- und Grund- und - behandelt werden (wollen)

Regelversorgung Regelversorgung } + Gleichzeitig werden
insbesondere aus dem

Spektrum der Grund- und

Regelversorgung Leistungen in

A4 den ambulanten Bereich
N TISys verschoben
+ Beide Trends werden auch
+ + durch die Regierung bzw. den G-
Ambulante / BA geftrdert (z.B. durch
intersektorale gtruI;]tti/rvor?ussetzungen oder
Versorgung urch Vergitungsanpassungen)
heute zukunftig

N’
Quelle: Oberender AG Folie5 | OBERENDER



Die Baby-Boomer-Welle beeinflusst das Gesundheitssystem in den
nachsten Jahren massiv

Alterspyramide Deutschland 2020 Kommentar

« Aufgrund der demographischen
Entwicklung scheiden viele

1.600 Personen aus der
Erwerbstétigkeit aus, was die
1.400 Personalsituation nicht
verbessert
1.200 « Zugleich bildet die Babyboomer-
Generation die zukinftig
1.000 gesteigerte Anzahl an
potentiellen Behandlungsféllen
800 ab
} * Nach wie vor ist eine steigende
600 Lebenserwartung durch
Medikalisierung und hochwertige
400 Versorgung prognostiziert. Diese
Altersgruppe leidet unter hoher
200 Multimorbiditat und einem

daraus folgenden gesteigerten
pflegerischen Versorgungsbedarf

<
™

mannlich weiblich

gesamt

N’
Quelle: Statistisches Bundesamt 2019; Oberender AG Folie6 | OBERENDER



Insbesondere die Dimensionen Personal und Infrastruktur sind zum
heutigen Zeitpunkt Knackpunkte in der Zukunftsfahigkeit

[

= Zentralisierte
Notfallstrukturen fehlen

= [ntensivmedizin wird in
kleinen Einheiten
erbracht

= Die interdisziplinare
Zusammenarbeit ist
Uber die Standorte
hinweg deutlich
erschwert

= [nfrastrukturellen
Defizite verhindern
optimale Versorgung
(ambulant vs.
stationar)

= Herausforderung
gualifiziertes Personal
zu bekommen

= Dies betrifft alle
medizinischen
Bereiche: Arzte,
Pflege, Funktions-
personal

= Durch demographi-
schen Wandel
zukunftig noch
deutliche Verschlechte-
rung der Situation

Zukunftsfahigkeit Wertach Kliniken

el

Quelle: Oberender AG

IST

A

= Insbesondere die
Gebaude-Infrastruktur
lasst eine moderne
Versorgung der
Patienten nicht zu

= Auf die steigende Zahl
ambulant zu
versorgender Patienten
kann nur bedingt
reagiert werden

= Kleine Intensiv- und
Normalstation
bendtigen
vergleichsweise viel
Personal

=

[e]

aftlichkeit

= Kleine und Kleinst-

Krankenh&user stehen
im wirtschaftlichen
Fokus der
Bundesregierung

Die durch den
Gesetzgeber
definierten Struktur-
merkmale kénnen in
sehr kleinen
Krankenhausern nur
mit unverhaltnis-
maRigem Aufwand
vorgehalten werden —
dadurch sinkt die
Wirtschaftlichkeit

ZIEL

v .

~—
Folie7 | OBERENDER
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Um die wertvolle Ressource Personal optimal einsetzen zu kdnnen,
Ist die Vermeidung von Doppelstrukturen essenziell

Untersuchung der Doppelstrukturen der Wertachkliniken

Moglichkelien  eine sinnyolle Auftellang swischen den Standorien * Es wurden die Doppelstrukturen in folgenden Bereichen
aF m untersucht: ZNA, OP, Intensivstation, Aufnahme, Radiologie,
(it ekt i Labor und AEMP

Auch die Nutzung der OP-Kapazititen zeigt mégliche Potenziale auf

OP.Saalnutzung nach Schnitt.Naht Zeiten 2019

» Fur keinen der Bereiche konnten relevante Ansatze fur die
Vermeidung von Doppelstrukturen gefunden werden

asan 46.396 241736

Die Kosten fiir die Doppelstrukturen belaufen sich typischerweise
achlich auf die P 1k

Kosten und VK je Bereich und Standort [2020]

= * Insbesondere in den medizinischen Kernbereichen (ZNA, OP,

Fir eine Optimierung der Doppelstrukturen ldsst sich kein

sinnvoller Ansatz finden (172) Intensivstation) kann eine Vermeidung von Doppelstrukturen
A S= a o o garnicht stattfinden - diese sind grundlegende
o — bathasnad = Strukturvoraussetzungen flr ein Krankenhaus der Grund-
et CP-01 ‘;Z":; @ ;il:‘rn?ligﬁe?g('i],:;z‘:ir:lgdg:r(ggfpeIstrukturen lasst sich kein und Regelversorgung
| [ e o
~ B E o doumatmes weriengrundversorgeraypisch - ¢ In den Sekundarbereichen (Radiologie, Labor, AEMP) wirde
B ;; o ot e s — eine Zentralisierung die Effizienz der heutigen Prozesse

dermafllen verschlechtern, dass dies die Wirtschaftlichkeit
des Gesamthauses reduzieren wirde

* Im Bereich der eigentlichen Fachabteilungen wurde bereits
bei der Griindung der Wertachkliniken ein wichtiger und
richtiger Schritt getan

* Doppelstrukturen kdnnen daher beim Betrieb zweier
Hauser nicht vermieden werden

N

Quelle: Oberender AG Folie9 | OBERENDER



Moglichkeiten der Leistungsausweitung scheitern durchweg an den
Themen ,,Personal“ und ,,Infrastruktur*

Untersuchung moglicher Bereiche zur Leistungsausweitung

Die Steigerung der eigenen Marktanteile ist prinzipiell schon immer
das eigene Ziel — insbesondere die Infrastruktur hindert

Ausbau der NEUtIDEN und welteren
Leistungsangebote (,Marklantefissteigerung”)

[ Heutios Leistungsmenge [@)]
Zukinmige Letsningsmenge ol
wewiges Leste Eine Abteilung Neurologie wird durch die Krankenhausplanungs-
behdrde nur an Fachkliniken oder Sch punktversorgern geseh
Zukuntiiges Lei
Esceen el Autbau siner Wersorgung Wommeniar
@ D orsorgung des shun Scisgarions skt durch
(Foutas Lomangomenge 0) wieior maie i et Folus der Grund: uml
Infrastrukiu
( (G @ L
investitionen
weuiges Leistt Ein Katheterlabor ist heute bei vielen Grundversorgern Standard,
kann aber wegen der Infrastruktur in SMU nicht umgesetzt werden
Zukuintiiges Le
Cute; Ctamder | Personalisierur Katheterlabor (Kardiologie, Angiologie) Kommentar
= + Die Uni sowle die staiklinik im diaka s dio grbGlen
onkurren
(o ®
Infrastrukiur
Zukiinftigs Lot @
Investitionen
weuges Lasu. Ejne Abteilung Neurologie wird durch die Krankenhausplanungs-

nur an Fachkliniken oder Schwerpunktversorgern gesehen

PO — "
Personalisierur Autbau einer neurologischen Versorgung Wommsatar
- Die Versorgung des akuten Schiaganfals rickt durch
Konkurrenz. ckiung
[ Heutios Leistungsmenge [@)]

[Jamastrukaur ukunfige L s

Heutiges Leisty

Der Aufbau einer Urologie ist nicht umsetzbar

MY

Zukunftiges Lei
erendes ‘Aufbau einer Urologie Kommentar
—— " DP Kapackben s i e s ncch e
[ Heutios Leistungsmenge )] AR AT G4 notwengen Mag.
[iamastrukaur s =
[zumunmige 1 [@)]
( (Fomemt D)
(zukuntiges Lorstungsspokirum [@)]
N ———— 9
[ onkurrens @)
[iamastrukaur ]
[investionen )]
[N——

Quelle: Oberender AG

Es wurde daher untersucht, ob die beiden Hauser in Summe
mehr Leistung erbringen kénnen, damit die Doppelstrukturen
besser ausgelastet werden

Die Etablierung neuer Leistungsbereiche scheitern in der
heutigen Zeit insbesondere am fehlenden medizinischen und
pflegerischen Fachpersonal

Dieses ist auf dem Arbeitsmarkt nicht verfligbar

Zusatzlich sind beide Hauser infrastrukturell nicht fur ein
deutliches Leistungswachstum ausgelegt und missten
zusatzlich zur fast unmdglichen Personalakquise
grundlegend renoviert und restrukturiert werden

Die Maglichkeiten fur Grundversorger durch
Leistungsausweitung ihre eigene Zukunftsfahigkeit zu
sichern sind in ganz Deutschland aufgrund des
Personalmangels sehr schlecht

N

Folie 10 | OBERENDER
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Warum muss die stationare Versorgung zentralisiert werden?

Begrindung

Nur durch die Zentralisierung der stationaren Gesundheitsversorgung kann ein zukunftsfahiges Krankenhaus
entstehen

— Insbesondere der Ressourcenengpass ,,Krankenhauspersonal” ist von ganz entscheidender Bedeutung

a) Doppelvorhaltungen kénnen aufgrund des zukinftigen Personalmangels nicht mehr aufrecht erhalten werden.
Dies ist kein finanzielles Problem (,Gesundheitsversorgung darf etwas kosten®), sondern der Verfligbarkeit des
Personals geschuldet

b) Der Engpass im Personal macht es zwingend notwendig, moderne und attraktive Arbeitsstrukturen zu schaffen.
Das Personal wiinscht sich effiziente Ablaufe, keine unndtigen Belastungen, gute Weiterbildungsmoglichkeiten
und ein attraktives Umfeld

Die Wertachkliniken sind aufgrund der kleinen Standorte in der Entwicklung gehemmt

a) Am Beispiel der Akutgeriatrie zeigt sich, dass es in Bobingen bereits an Platz und Mdglichkeiten mangelt. Ein fur
die Bevolkerung sinnvolles medizinisches Angebot kann daher nicht im eigentlich notwendigen Umfang angeboten
werden

b) Am Beispiel der Intensivstation in Schwabminchen ist ebenfalls erkennbar, wie der Personalmangel und die
Infrastruktur die medizinische Entwicklung hemmt: Die Raumlichkeiten sind hier deutlich zu klein, die Zimmer
haben keine SchleufRenfunktion und teilweise kein Tageslicht

N’
Quelle: Oberender AG Folie12 | OBERENDER



Die Zentralisierung an einem der bestehenden Standorte wird nicht
empfohlen

Einschatzung
« Keiner der beiden heutigen Standorte ist fir die Zentralisierung geeignet

— Beide Standorte sind — Stand heute — zu Kklein flr eine Zentralisierung.

- Die Zentralisierung an einem der bestehenden Standorte fihrt dementsprechend dazu, dass der jeweilige Standort
sich massiv verandern und vergréfRern muss

« Jeweils beide Standorte mussten je sowohl kernsaniert als auch bedeutend erweitert werden

« Hierfir muss sehr tief in die Infrastruktur des Hauses eingegriffen werden

— Erweiterung OP-Kapazitaten, Erweiterung Intensivkapazitaten, Erweiterung Therapierdume / Ambulanzraume /
Funktionsrdume etc.

+ Die Sanierung und Erweiterung wird im laufenden Betrieb vorgenommen und schrénkt dadurch den operativen Betrieb
massiv ein

+ Dies fuhrt zu deutlichen Verschlechterungen der Versorgung, der Zufriedenheit und schlussendlich auch zu
einer Verschlechterung des 6konomischen Ergebnisses UND DAS FUR VIELE JAHRE

« Zusatzlich fuhrt die Erweiterung eines Bestandsgebaudes immer dazu, dass Prozesse nicht optimal abgebildet werden
kénnen — es wird sehr viel Geld fir ein suboptimales Krankenhaus ausgegeben

N’
Quelle: Oberender AG Folie 13 | OBERENDER



Das Gesundheitsnetzwerk Wertach: Zentralisierung der stationaren
Versorgung und innovative Angebote der intersektoralen Medizin

Universitatsklinik Augsburg
Vertiefung der Zusammenarbeit mit der Universitatsklinik
Augsburg (medizinische Zusammenarbeit,
Lehrkrankenhaus und Ausbildung)

g
Im Bereich der B17

Konzentration der stationaren
Gesundheitsversorgung in einem

Klinikneubau mit klinikeigenen ambulanten
Angeboten und Niederlassungsmdglichkeiten

Zukunftig / bei Bedarf >
far weitere Arzte

In weiteren Teilen des Landkreises
AuRRenstandort des Gesundheits-
zentrum Schwabmiinchen

In Bobi In Schwabmiinchen
Ei bul tn X mg‘tg)e?_ Bobi Weiterentwicklung zum sektorentibergreifenden
N amouiantes Angebot in Bobingen Gesundheitszentrum und zum Ausbildungszentrum fur
macht Sinn. Ob dies in N
. Hausarzte
Zusammenarbeit mit den
Niedergelassenen vor Ort oder in Hinweis:
den Raumlichkeiten des heutigen Ublicherweise wird im Rahmen der Krankenhausplanung und —
Klinikums stattfindet, ist noch zu forderung eine Vergleichsbetrachtung ,Neubau ggl. Erweiterung
klaren einer Bestandsimmobilie“ vom Ministerium erwartet bzw.
) durchgefiihrt

N’
Quelle: Oberender AG Folie 14 | OBERENDER



Die Anbindung im Bereich der B17 ist gut — ein zukinftiger Standort
hangt allerdings von weiteren Faktoren ab

Insbesondere die Ndhe zur Hauptverkehrsachse ,,B17“ ist ein Daneben spielt aber auch die Erreichbarkeit mit 6ffentlichen
entscheidender Faktor fiur eine gute Erreichbarkeit Verkehrsmitteln eine entscheidende Rolle

Bevdlkerung 2030
im Umkreis der Standort-Optionen [in Tzd. Einwohner]

Nahverkehrskarte
745 v

e . 567 3 723 % * Insbesondere fir die Mitarbeiter-
1/, v . U %/% ot o o o
. A i 43?/% > %y// %453/ entscheidend

A ) / 736 - Die Rolle des PKW als
// T;ans';)gmn_i:te;ztlr{ Arb((e‘itsstelle

[ Sy i R nimmt bereits heute un

o e a o jo¢ 53 - zukunftig ab
b 1 2 3 4

« Dies solite unbedingt bei der
Planung eines Standortes
mitbetrachtet werden

Bevolkerung nur des Landkreises Augsburg 2030
im Umkreis der Optionen [in Tsd. Einwohner]

21

208
% 7 180
{/% 141 /{{/é 73{//%
%

Fiktive Optionen, neuer
Standort abhangig von
z.B. Findung Grundstiick
eic.

IS - -

52
8 2
1 2 3
%% vis 30 Min [l bis 20 Min [ bis 10 Min

= Hier kann sich die Nahe zur
Regionalbahn anbieten

¢/

1

= Beineu zu erschlieRenden
Gebieten muss auch die
Linienfilhrung der Bus-
Verbindungen friihzeitig
mitgedacht werden

1) Fahrzeit mit dem Auto bei normalem Verkehr — 3%
Quelle: Google Maps Distance AP, Statistisches Landesamt; Oberender AG Folie 20 | OBERENDER Quelle: AVV Augsburg: Oberender AG Folie 81 | OBERENDER

D £
« Neben der Erreichbarkeit iiber die StraRe hangt ein zukiinftiger Standort auch von der Anbindung an den OPNV ab

- Daneben gibt es viele weitere Faktoren, welche einen mdglichen Krankenhausstandort beeinflussen:
Verfugbarkeit von Grundsticken

Larmschutz

Naturschutz

— Etc.

N

Oberender AG Folie15 | OBERENDER



Eine zentralisierte stationare Versorgung wirde sehr

wahrscheinlich ein ca. 220/245-Betten-Haus sehr gut auslasten

Zentrum fur Innere Medizin

- Gastroenterologie, Onkologie, Palliativ- &
Allgemeinmedizin

- Interventionelle und konservative Kardiologie &
Pneumologie, Versorgung akuter Schlaganfall

- Akutgeriatrie und Altersmedizin

Zentrum fir Operative Medizin
- Unfall- und orthopéadische Chirurgie

- Allgemein- & Viszeralchirurgie, GefaBRmedizin

(Geburtshilfeund Gynakolroicl cise peachte”

Intensivmedizin und IMC
Interdisziplinédres, intersektorales Eingriffszentrum

Radiologie

Gesamt

(Gesamt mit Gyn/Geb)

Stationares
Angebot?

110 Betten

40 Betten

50 Betten

20 Betten

95 Betten
45 Betten
50 Betten

(25 Betten)

15 Betten
o
o

220 Betten

(245 Betten)

Uni = Universitatsklinik Augsburg, GZ = Gesundheitszentrum
1) Berechnet bei optimierter Auslastung von 85%, Richtwert im Rahmen der Krankenhausplanung 80%
2) Allgemeinmedizin als Teil eines moglichen Gesundheitszentrums

Quelle: Oberender AG

Ambulantes

Angebot?

®
®
O

Vernetzung

Uni / GZ

Uni/ GZ

Uni

Gz

Uni

Uni

Fur ein Haus der Grund-
versorgung stellt die Vernetzung
sowohl in den ambulanten Bereich
als auch in den Bereich der
spezialisierten (Universitéats-)
Medizin eine grof3e Chance dar.

Dies kann und muss in allen
(Fach-)Bereichen des Klinikums
der Fall sein.

Daher ist die enge Vernetzung in
der stationéren
Leistungserbringung mit dem
Universitatsklinikum Augsburg
angedacht.

Daneben wird die Vernetzung mit
den ambulanten
Leistungserbringern sowie durch
die Etablierung von
Gesundheitszentren weiter
vorangetrieben.

Hinweis zur Gynakologie und
Geburtshilfe:

Stand heute wird die
Realisierungswahrscheinlichkeit
fur eine eigene Hauptabteilung -
insbesondere durch den
gravierenden Personalmangel -
als sehr gering eingestuft wird

\ —
Folie16 | OBERENDER




Eine Optimierung der stationaren Strukturen brachte die Chance
einer guten Investitionsférderung

Einschéatzung der Kosten fur einen zentralen Neubau mit 220 Betten

lnf/, "’elt

Weniger
Kostenintensiv:
650 TEUR / Bett

220 Betten  Mittelweg:
Neubau 700 TEUR / Bett

Kostenintensiv:
740 TEUR / Bett

144.5 Mio. Euro

153,3 Mio. Euro

162,2 Mio. Euro

D 4

60%

70%

60%

70%

60%

70%

57,8 Mio.
43,3 Mio.
61,3 Mio.
46,0 Mio.
64,9 Mio.

48,6 Mio.

Euro

Euro

Euro

Euro

Euro

Euro

« Aufgrund der Konzentration und der Verringerung der stationaren Kapazitaten bestehen gute Chancen auf eine hohe

Forderquote (siehe Main-Spessart-Klinikum Lohr)

* Oberender geht zusatzlich davon aus, dass auch der Strukturfonds weiter verlangert wird, auch dies erhoht die

Chancen auf eine gute Forderquote

+ Der Bau mit einem Generalunternehmer macht einen Neubau sowohl glnstiger als auch schneller (siehe Hohenlohe

Krankenhaus Ohringen / bei Projektierung voll in 6ffentlicher Tragerschaft)

1) Vergleichswerte 2020 bis 2025 um jahrlich 5% gesteigert — Unsicherheit beziiglich Kostensteigerungen enthalten

Quelle: Oberender AG

\ —
Folie17 | OBERENDER



Die Etablierung eines Gesundheitszentrum in Schwabminchen
macht aus mehreren Grinden Sinn

Das heutige Behandlungsspektrum im Bereich der Grund- und

Das Gesundheitsnetzwerk Wertach: Zentralisierung der stationdren
Regelversorgung wird sich weiter verdndern

Versorgung und innovative Angebote der intersektoralen Medizin

Universitatsklinik Augsburg
Vertiefung der Zusammenarbeit mit der Universitatsklinik
Augsburg (medizinische Zusammenarbeit,
Lehrkrankenhaus und Ausbildung)

Entwicklung der Grund- und Regelversorgung Kommentar

Héhere
Versorgungs-
stufe

+ Die zukiinftige Entwicklung der
Grund- und Regelversorgung
kénnen klar benannt werden

+ + Die Spezialisierung wird ﬁ

aufgrund des medizinisch-

technischen Fortschritts weiter

Im Bereich der B17

zunehmen A Konzentration der stationdren
N Gesundheitsversorgung in einem
. v | . PN

E'E;.‘r’ htat 2ur Fr?\ge nﬂa.“z " - Klinikneubau mit kinikeigenen ambulanten

S ) atienten noch mehr in Zentren Zukiinfig / bei Bedart oy und salichkeiten
lonare Stationare und gréBeren Krankenhausern B u N y fi ftere Arzt
Grund- und Grund- und - behandelt werden (wollen) |"§£’;2%%:?:9?ég‘-;mm§;:es rwerere Arzte
Regelversorgung Regelversorgung ’ - Gleichzeitig werden zentrum Schwabminchen ”

insbesondere aus dem
Spektrum der Grund- und

//‘/\

— Regelversorgung Leistungen in =
den ambulanten Bereich
W, —_— -
"Sr;_.-k“N verschoben - In Schwabmiinchen
G + Beide Trends werden auch In Bobingen . Weiterentwicklung zum ]
= durch die Regierung bzv. den G- Ein ambulantes Angebot in Bobingen Gesundheitszentrum und zum Ausbildungszentrum fur

BA gefordert (z.B. durch
Strukturvoraussetzungen oder
durch Vergltungsanpassungen)

macht Sinn. Ob dies in -
Zusammenarbeit mit den &‘- L Liausat
Niedergelassenen vor Ort oder in
den Raumlichkeiten des heutigen Oblicherweise wird im Rahmen der Krankenhausplanung und —
Klinikums stattfindet, ist noch zu forderung eine +Neubau ggu.
Karen einer Bestandsimmabilie” wom Ministerium envartat bzw.
durchgefiihrt

Ambulante /=7
intersekiorale
Versorgung

heute zukiinftig

Quelle: Oberender AG Folie5 | OBERENDER Guelle: Oberender AG Folie 14 | OBERENDER

D
- Der wachsende Bedarf an ambulanter und intersektoraler Versorgung stellt eine Herausforderung dar

- Dabher ist es notwendig, dass der Landkreis Rahmenbedingungen schafft, um eine funktionierende ambulante
Versorgung aufrecht zu erhalten

N

Quelle: Oberender AG Folie 18 | OBERENDER



Insbesondere die Starkung der hausarztlichen Versorgung sollte ein
Kernfokus eines zu etablierenden Gesundheitszentrum in SMU sein

Mogliche Angebote eines Gesundheitszentrums in Schwabmunchen

Arztlicher Bereich Pflegerische Versorgung Weitere Leistungserbringer Intersektoraler Bereich
OB &AW © km 8

298 Do m 2

Ausbildungszentraum ﬁ
Hausarzte/Allgemeinmedizin
Lehrzentrum fir angehende
Hausarzte mit gemeinsamen

Rotationsplan der Klinik.

S
(Facharzt-) Praxen m
Praxisraume fiir Niedergelassene
Arzte und Maglichkeit zum

Aufbau einer MVZ Satelliten-
Einheit des Klinikums.

AOP Zentrum

Angebot fir Facharztpraxen und
Niedergelassene in der
Umgebung operative Eingriffe
durchzufthren.

Kurzzeitpflege (KZP) m
KZP-Einrichtung mit enger
Anbindung an die stationaren
Versorger. Zunehmend groRerer
Bedarf zu erwarten.

Y
Tagesklinik m

z.B. geriatrisches Angebot als
Ableger der stationaren Einheit
im Klinikum.

Amb. Pflegedienst

Stutzpunkt eines amb.
Pflegediensts ggfs. mit Service-
stelle analog zu Pflegestitz-

punkten mit beratender Funktion.

Therapeutische Angebote

Praxisraume als Angebot flr
lokalansassige Physio- und
Ergotherapie sowie Logopédie.
Ggfs. Moglichkeit der ambulanten
Reha durch einen externen
Anbieter.

Einzelhandel

mit Patienten als Zielgruppe wie
Apotheke, Reformhaus oder
Orthopadietechniker, etc.

Weitere Angebot

Fur die Bevolkerung denkbar z.B.
Aufbau von Beratungsstellen,
Begegnungsstatten oder einer
KITA.

Aufbau medizinisches und pflegerische Versorgungsnetzwerk fur die lokale Bevolkerung am

Standort Schwabmunchen. Insbesondere mit Angeboten zur wohnortnahen Versorgung von
geriatrischen und chronischen Patienten.

ﬁ Vernetzung/ Kooperation mit Klinikum

Quelle: Schmid et al. (2018); Oberender AG

Erweiterte Ambulante m
Versorgung (EAV) fir ambulant-
intersektorale Patienten

Regionale Grundversorgung mit
Schwerpunkt auf allgemein-
arztlichen, internistischen und
weiteren konservativen
Angeboten unter Einhaltung des
Facharztstandards und
Moglichkeit zur medizinischen
und pflegerischen Versorgung
auf einer bettenfihrenden
Einheit (EAV).

~—
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Der Landkreis und die Stadte sollten Rahmenbedingungen
schaffen, um solche Zentren zu etablieren

Organisatorisches

+ Solche Gesundheitszentren sollten keine Einrichtung des Klinikunternehmens sein
- Die Aufgabenstellungen, welche auf die Klinik zukommen, sind umfassend und herausfordernd

- Der Landkreis oder die Stadt sollte sich hier als Inkubator fur die Etablierung und Initiierung verstehen
+ Dies kann insbesondere durch die Unterstitzung durch eine Projektkoordination sein
+ Ebenso kann sich der Landkreis oder die Stadt als Vermieter und Investor einbringen

« Der Betrieb aus dem privatwirtschaftlichen / niedergelassenen / pflegerischen Sektor heraus bietet hier viele Vorteile
« Haufig sind dort bereits gute Betriebskonzepte vorhanden

« Eine Einbindung des Betriebs in die kommunale Organisation birgt das Risiko eines Verwaltungs-Overhead
(Aufsichtsrat etc.)

+ Das Gesundheitszentrum sollte aber im Gegenzug nicht ohne das Klinikum gedacht werden

+ Die Einbindung von Leistungsangeboten (z.B. Tageskliniken, Ambulanzen, Sprechstunden) erhéhen hier die
Intersektoralitat

* Auch die telemedizinische Anbindung ist durchaus sinnvoll

N’
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Die neue Struktur mit einem neuen Krankenhaus und vernetzen
Angeboten bringt sehr viele Vorteile mit sich

Ergebnisse der neuen Struktur

« Deutliche Entlastung des Personal durch
— Abbau von Doppelstrukturen

— Optimierte Ablaufe ®
— Optimierte Strukturen
i
+ Bessere Zusammenarbeit der Abteilungen, Steigerung der Interdisziplinaritat und
erweiterte medizinische Moglichkeiten -
A

e HOhere Patientensicherheit /

« HOherer Patientenkomfort

* Verbesserung der vernetzten Zusammenarbeit zwischen der ambulanten Medizin, der
stationaren Grund- und Regelversorgung und der universitaren Maximalversorgung

Es entsteht eine Gesundheitsversorgung mit verbesserten und
zukunftsgerichteten medizinischen Angeboten fur die Bevdlkerung und die
Mitarbeitenden

N’
Quelle: Oberender AG Folie21 | OBERENDER



Herzlichen Dank fur die Aufmerksamkeit

Oberender AG

WahnfriedstralRe 3
95444 Bayreuth

t +49 921 74 54 43-0
f +49 921 74 54 43-29

ElsenheimerstralRe 59
80687 Miinchen

t +49 89 82075 16 -0
f +49 89 82075 16 -9
e info@oberender.com

www.oberender.com

2%810-H32 /
@
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