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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
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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

© Lohfert & Lohfert AG (2022). Alle Rechte vorbehalten 4



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
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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



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

© Lohfert & Lohfert AG (2022). Alle Rechte vorbehalten. 15



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




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.
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© Lohfert & Lohfert AG (2022). Alle Rechte vorbehalten. 24



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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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 u