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AUSGANGSLAGE
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AUSGANGSLAGE
Demografische Entwicklung & Auswirkungen

Fallzahlen Innere Medizin 2004 — 2012
Altersverschiebung Uber 8 Jahre als Trend
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AUSGANGSLAGE
Versorgung niedergelassener Bereich

Anzahl und Altersstruktur Hausarzte Altersstruktur der Hausar
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« Facharzte im Durschnitt etwas junger; Schwerpunkt auch hier bei den 45-64 Jahrigen
* Prognose 2020 (KVN): 75 % der aktuellen Versorgung
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BETRACHTETE SZENARIEN
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Drei-Stand-Ort-Konzept
Status quo

1 Standort Somatik
2 Standorte Psychiatrie
(Altstandorte)
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ZIELE DER MACHBARKEITSSTUDIE

Stufenweises Vorgehensmodell ~
Medizin-

konzept

Eindeutige Entscheidungsgrundlage zwischen Risiken
verschiedenen Szenarien

« Ganzheitliche Darstellung des Konzeptes mit
seinen Wirkweisen

« Ermittlung der langfristigen Tragfahigkeit des

Konzeptes und Risikoprufung des Vorhabens  versorgungs-
« Ableitung des Investitionsbedarfs situation
« Entscheidungshilfe bzw. -grundlage fur

Gremien, Ministerien, Mitarbeiterschaft,
Banken und Bevolkerung

Finanzplanung Investitionen
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MEDIZINKONZEPT - EINZUGSGEBIETE

40 Minuten Fahrtzeitzone um das
e ST T g - Klinikum Emden*

st =

O — R P e — Ca. 86 % der Patienten des Klinikum
e+ S Emden stammen aus der 40 Minuten
Fahrtzeitzone

40 Minuten Fahrtzeitzone um das

UEK Aurich

— Ca. 88 % der Patienten des UEK Aurich
stammen aus der 40 Minuten
Fahrtzeitzone

A

\\ 40 Minuten Fahrtzeitzone um das
{™==/+ UEK Norden*

— Ca. 90 % der Patienten des UEK Norden
stammen aus der 40 Minuten

Fahrtzeitzone

oo BIEN * ohne Psychiatrie
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MEDIZINKONZEPT - ENTWICKLUNGSPOTENZIAL

Szenario 1

« Weiterhin Doppelvorhaltungen - keine
| Neurologie * Wirbelsiulench.  Gefdpchirurgie Moglichkeit zur Konzentration der
2 v / Geb Grund- und Regelversorgungsleistungen
i Chirurgie AZZ?ern Padiatrie Wenige Spe21.§l151erungen - zum Teil
Beleg-HNO personenabhangig und nicht
abteilungsorganisiert
T —————— * Wenige Zentren und nicht im Sinne
eriatrie ranlen/Onko  ==Thoraxchirurgie-- . . e e e s
S —_— einer interdisziplinaren Behandlung
= Gyn. / Geb. : Lo .
5 | e - In Sicht teilweise kritische
< Chirurgie nnere Padiatrie i 3 .
Medizin Beleg-HNO AbteilungsgroBen bezogen auf die
Medizinische Qualitat
.
% Beleg-HNO
o eleg-
z Chirurgie ITERE

Med]Z]n Beleg-UrO Ggf. kritisch AUEREIIENS Grund- und Spezialisierun
: Leistung Regelvers. P s
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MEDIZINKONZEPT - LEISTUNGS-/BETTENPLANUNG

Krankenhauser zusammen - ® Ste]gender Bettenbedarf b]S 2020
Bettenkapazitaten stationar 2013 2020 2021 2031 . e ..

e | o B G « Ab 2021 dynamisierter Ruckgang der
Chirurgie 208 208 205 184 nOtwend]gen Betten

Frauenheilkunde und

S 45 40| 38 32| als Folge des

Pédiatrie 42 41] 40 351 » demografiebedingten Ruckgangs der
Innere Medizin 270 319 317 312 B .o lk hl

Onkologie / Strahlenheilkunde 21 20 20 20 evo erungsza en

Neurologie _ 87 87| 86 81 in Verbindung mit der

Palliativmedizin und 8 8 8 8 o
Schmerztherapie « zunehmenden Ambulantisierung der
Urologie 1 1 1 1 .

N0 v T v Grund- und Regelleistungen

Summe benGtigte Betten 696f] 736 727 686

Psychiatrie st?tio.nér (inkl. 192 154 153 150

Gerontopsychiatrie)

Psychiatrie teilstationar (inkl.

Gerontopsychiatrie) 39 %6 %6 94

Psychosomatik stationar enthalten

* Bettenkapazitaten aggregiert und gerundet dargestellt
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WIRTSCHAFTLICHKEITSEFFEKTE SZENARIO 1
Gesamtdarstellung

Medizinischer Dienst

Sekundar- und
Tertiarbereiche

Verwaltung
Querschnittsbereiche

Summe
Einsparpotenzial

« Geringe Einsparpotenziale -2

1,4-1,6
1,4-1,6

0,6 -0,8
1,8-2,0

5,2-6,0

Gesamtpotenzial Szenario 1
118,1

15,94
5,60 ’
Summe betrachteter Potenzial Jahresfehlbetrag
Kosten EMD/UEK EMD/UEK
EMD/UEK 2012

2013

kein Eingriff in den Kernbereich des Krankenhauses durch die Fusion
« Erschwerte Bedingungen zur Realisierung der o. g. Potenziale
« Einsparpotenziale reichen zur Konsolidierung nicht aus
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INVESTITIONSBEDARF SZENARIO 1

Investitions- und BaumaBnahmen nach Szenario A
Jahren (2014 - 2019) (Erhalt der 3 Standorte) -
Klinikum U-E-K Aurich/Norden & Emden abzgl. Forder- und Drittmittel

Summe Investitions- und BaumaBnahmen
2014 bis 2019

@ jahrliche Kosten fur Investitionen und
BaumaBnahmen (2014-2019)

98,36 Mio €

16,39 Mio €

* Rd. 98 Mio EUR sind in den Jahren 2014 bis 2019 zur Aufrechterhaltung der Standorte
Zu investieren, wenn diese dauerhaft weiter betrieben werden sollen

« Keine Aussicht auf maBgebliche Einzelforderung, da das Drei-Standort-Konzept keine
wirtschaftliche Nachhaltigkeit aufweist

« Frage der Finanzmittelbeschaffung ist zu klaren

- Investition in Strukturerhaltung, nicht in Strukturoptimierung

14
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ERGEBNISSE FINANZPLANUNG
Ausgewahlte Einzelszenarien Szenario 1 - best-case

Planungsszenarien _ )
Jahresergebnis nach
[Szenariodarstellung Wirtschaftlichkeitspotenzialen
[Szenario-Entwicklung Wirtschaftlichkeitseffekte o N L 5 % L e N B LB
5555553333338’3936’5’
Planungsindizes (middle-case) _ 00 i s B B e 0 O DO A T . O I i
|Steigerung Landesbasisfallwert (ab 2016) I I I I I
- -5,0 L =
[Personalkosten-Index Arztlicher Dienst = =, .
— Tw Lo &
|Personalkosten-lndex Ubrige Dienstarten -10.0 = ' ? N
N —
|Produktivitdtsindizes (middle-case) _ — .‘:'_ e =
-15,0 | 7 ¥ T ~ o W
[Produktivititsindex Sachkosten (ab 2024) 0,40% C :‘ == E © = B
' ! ' - 0 [ - =
[Produktivititsindex Personalkosten (ab 2024) 0,40% IR BRI SR =
-25,0

» Fusionseffekte verpuffen ab 2020
« Steigende Defizite

« Keine Investitionsahigkeit

« Existenzgefahrdung
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ZUSAMMENFASSENDE WURDIGUNG

Szenario 1
MEDIZIN- Fixiertes Medizinkonzept
KONZEPT Absehbare Qualitatsprobleme
Geringe Attraktivitat
WIRTSCHAFT- Geringe Einsparpotenziale
LICHKEIT Erschwerte Realisierung

Kein wirtschaftlicher Betrieb sichtbar
Existenzgefahrung

INVESTITIONEN Hoch und ohne Strukturoptimierung
Keine Aussicht auf mafBgebliche
Einzelforderung

FINANZPLANUNG Keine Aussicht auf wirtschaftliche
Existenzsicherung

VERSORGUNGS- Versorgungssituation = Status Quo
SITUATION Risiko: Besetzung der Dienste fiir die
24/7 Versorgung bei 3-fach-Vorhaltung

RISIKEN Wirtschaftlich nicht tragfahig

Qualitativ fragwiirdig
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MEDIZINKONZEPT - EINZUGSGEBIETE

26474 Ostflesische
o™

e o 40 Minuten Fahrtzeitzone um den

D neuen potenziellen Standort*

 Ca. 89 % der Patienten aus den
bestehenden 3 Krankenhausern
stammen aus der 40 Minuten FZZ
um den neuen potenziellen
Standort

* ohne Psychiatrie
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MEDIZINKONZEPT - VERGLEICH EINZUGSGEBIETE
Untersuchung von Versorgungsliicken durch Neubau

40 Minuten FZZ (O Emden

N or ds a e

Lengeoog,. ~=roe, L S
Norderrle!yil;w ___ ., JiE5% ' Langeoog - ________h_.l'h‘hllum::‘-,-’;: et
.-J-rukwigi;.t = o s >4 ] A : |
.—,—._E“;amn‘gn m er: T " vl Bucht O GeorgShe]l

Oﬂﬁ'iuisvl&eln Norddeicl

3 = /
Borkum
> 40 min;
Iy &

g . " Y s ) e O Wittmund
Lo w5 e 25 Minuten FZZ (O  sande
s o gy AP o () Westerstede
Leer

Ergebnis: Keine Versorgungsliicken

— Alle Patienten konnen aus dem ,,Suden“ und
b AT = ! ,,Osten“ ein anderes Krankenhaus innerhalb von
O AT ) Wi max. 25 Minuten erreichen

d
y Il 2.001bis 5.000
: . ,;':\,D les= 1.00;::2_000
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MEDIZINKONZEPT - ENTWICKLUNGSPOTENZIAL

Szenario 1 Szenario 2

Stroke Unit Lungenzentrum

Neurologie

Regionales GefaBzentrum

Traumazentrum

Endoprothetik-
zentrum

Gyn. / Geb.
Padiatrie
Beleg-HNO

Brustzentrum

Emden

IhEE

. . CPU/HKL/Brust-
Medizin

schmerzzentrum

Zentrum fur
Altersmedizin

Chirurgie

Darmzentrum

Palliativmedizin Strahlenth./
Onkologie

Gefdf- und o
Wirbelsdulench. Th):)r{izxch. Geriatrie

CPU/HKL
Geriatrie Strahlen/Onko  ==Thoraxchirurgie-

Gyn. / Geb.
Beleg-HNO

Neurologie
Schmerztherapie

Aurich
Jiopuejs |

Chirurgie Innere Medizin
Viszeralchirurgie Kardiologie
Unfallchirurgie / Gastroenterologie

Orthopddie Pneumologie

Palliativmedizin Schmerztherapie

Beleg-HNO

Gynakologie/
Geburtshilfe

Innere Beleg-Urologie

Medizin Beleg-Uro

Norden

Chirurgie
Padiatrie Beleg-HNO

Machbarkeitsstudie Zentralkrankenhaus | Stadtrat der Stad el aaReta N . Ausbau/neue 3  Grund- und spezialisierung BDO
20 Leistung Regelvers.
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MEDIZINKONZEPT - LEISTUNGS-/BETTENPLANUNG

Krankenhauser zusammen - Krankenhauser zusammen -

Bettenkapazitaten stationar 2013 2020 2021 2031 Bettenkapazitadten stationar 2013 2020 2021 2031
Szenario 1 - 3 Standorte Szenario 2 - 1 Standort

Chirurgie 208 208 205 184 Chirurgie 208 207 175 163
Frauenheilkunde und Frauenheilkunde und

Geburtshilfe 43 40 38 32 Geburtshilfe 43 39 35 31
Padiatrie 42 41 40 35 Padiatrie 42 40 37 31
Innere Medizin 270 319 317 312 Innere Medizin 270 318 290 290
Onkologie / Strahlenheilkunde 21 20 20 20 Onkologie / Strahlenheilkunde 21 20 19 22
Neurologie 87 87 86 83 Neurologie 87 86 84 83
Palliativmedizin und Palliativmedizin und

Schmerztherapie 8 8 8 8 Schmerztherapie 8 8 8 10
Urologie 1 1 1 1 Urologie 1 1 1 1
HNO 14 12 12 11 HNO 14 | 12 12| | 10
Summe benotigte Betten 696 I 736 727 I 686 Summe benotigte Betten 696 B 731 661§ 641
Psychiatrie ste.xtlo.nar (inkl. 192 154 153 150 Psychiatrie ste.xtlo.nar (inkl. 192 154 153 150
Gerontopsychiatrie) Gerontopsychiatrie)

Psychiatrie te?lstétiona'r (inkl. 39 96 96 94 Psychiatrie te?lstétio:\a'r (inkl. 39 96 96 94
Gerontopsychiatrie) Gerontopsychiatrie)

Psychosomatik stationar enthalten Psychosomatik stationar enthalten

* Verbleib der teilstationaren Platze Psychiatrie an

den bestehenden Standorten
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WIRTSCHAFTLICHKEITSEFFEKTE SZENARIO 2
Gesamtdarstellung

Potenzial in Aé\:Joli Gesamtpotenzial Szenario 2

.. . 118,1
Medizinischer Dienst 13,0 - 18,0
Sekundar- und
Tertiarbereiche s = e
Verwaltung 1,3-1,5 24,15 15,94
Querschnittsbereiche 3,0-4,0
Summe betrachteter Potenzial Jahresfehlbetrag
_ Kosten EMD/UEK EMD/UEK
Instandhaltung 1,0-1,5 e s
2013
UG . 20,7 - 27,6
Einsparpotenzial

Bei Ansatz des Mittelwertes in Szenario 2 waren ca. 8 Mio. EUR p.a. fiir die
Finanzierung des Neubaus vorhanden
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ZUSAMMENFASSUNG WIRTSCHAFTLICHKEITSEFFEKTE

Szenario 1 Szenario 2
- 30,0 - EINSPARPOTENZIALE IN MIO. EUR
(]
E Fazit
b 250 1 «  Hinsichtlich der
Wirtschaftlichkeitseffekte ist
Szenario 2 in allen Bereichen
== gegeniiber Szenario 1
uberlegen -
N : : : w
) = - Die Effekte in Szenario 2 lassen o
= darauf schliefen, dass sowohl JEEE 3
< die Defizite ausgleichbar sind o
10,0 | als auch der Kapitaldienst der 5
eigenfinanzierten Investitions-
anteile bedienbar ist 2.4
5.0 - (Hinweis: eigenfinanzierter Anteil der
c Investitionen derzeit nicht fixiert)
) 20
'E | 06 | )
) . | 18 |
Z _,ﬂ T T T T - 1
Min. Max. Min. .
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INVESTITIONEN
Investitionskosten Neubau

» Die nachfolgend dargestellten Investitionskosten basieren auf Anhaltswerten
vergleichbarer Neubauten (z.B. Kosten je Bett):

Somatik (661 Betten): Investitionskosten: 180 - 195 Mio. EUR
Psychiatrie (150 Betten): Investitionskosten: 30 - 40 Mio. EUR

« Eine genaue Schatzung der Investitionskosten kann erst im Rahmen der Stufe Il der
Machbarkeitsstudie durch eine bauliche Zielplanung vorgenommen werden

Investitions- und BaumaBnahmen nach Szenario A Szenario B

- Differenz Szenario A
Jahren (2014 - 2019) (Erhalt der 3 Standorte) - (Zentralklinikum) -

zZu Szenario B

Klinikum U-E-K Aurich/Norden & Emden abzgl. Forder- und Drittmittel abzgl. Forder- und Drittmittel

Summe Investitions- und BaumaBnahmen
2014 bis 2019

@ jahrliche Kosten fur Investitionen und
BaumaBnahmen (2014-2019)

98,36 Mio € 35,66 Mio € 62,70 Mio €

16,39 Mio € 5,94 Mio €

24 A—
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FINANZPLANUNG
Ergebnismatrix - Szenarienbetrachtung

Szenario 1 Szenario 2a Szenario 2b
1 Standort Somatik + 1 Standort Somatik +
3 Standorte 1 Standort Psychiatrie 2 Altstandorte Psychiatrie

Fordermittel-
quote| worst-case | middle-case | best-case worst-case | middle-case | best-case worst-case | middle-case | best-case

.

@ BDO - 10 PP

@ BDO

@ BDO + 10 PP

hohe positive Jahresergebnisse (mind. 3 Mio. EUR)
-positive Jahresergebnisse (mind. 1 Mio. EUR)

positive/negative Jahresergebnisse

negative Jahresergebnisse

_hohe negative Jahresergebnisse (mind. 1 Mio. EUR)
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FINANZPLANUNG

Ausgewahlte Einzelszenarien Szenario 2a middle-case

[Planungsszenarien

[Szenariodarstellung

Szenario 2

[Szenario-Entwicklung Wirtschaftlichkeitseffekte

il [

|Planungsindizes (middle-case)

[Steigerung Landesbasisfallwert (ab 2016)

2,1%

[Personalkosten-Index Arztlicher Dienst

3,0%

|Personalkosten-|ndex Ubrige Dienstarten

2,5%

F’roduktivit('itsindizes (middle-case)

[Produktivititsindex Sachkosten (ab 2024)

0,40%

|Produktivit§tsindex Personalkosten (ab 2024)

0,40%

|F inanzierungsszenario

[Investitionsbedarf

mit Psychiatrie

[Forderanteil

@ BDO

|Zinssatz

4,5%

[Laufzeit Jahre

o

|Baupreisindexierung (bis 2017)

2,5%

[Investitionssumme (ohne Indizierung)

210.000.000 €

[Investitionssumme (inkl. Indizierung)

233.625.000 €

|Kapitalbedarf

116.812.500 €

|Férdersumme

116.812.500 €

10,0

5,0

0,0

5,0

-10,0

-15,0

-20,0

Jahresergebnis

© o O
T

S & &
(\,NN

Positive Jahresergebnisse
Nachhaltig gute EBITDA-Marge

Wettbewerbs-, Rendite- und
Investitionsfahigkeit gegeben
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FINANZPLANUNG
Ausgewahlte Einzelszenarien im Vergleich

Darstellung Szenario 1 best-case mit Szenario 2 middle-case

Kumulierte Jahresergebnisse
in Mio. EUR
Sz. 1 bc Sz. 2a mc Sz. 2b mc Unterschied zwischen den

o0 28 34 Szenarien wird mit
Fortschreibung des

. . Planungszeitraums groBer!
-50

-50 -55 -53
-100
-150
-166
-200
2014 - 2021 - 2014 - 2021 - 2014 - 2021 -
2020 2031 2020 2031 2020 2031
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FINANZPLANUNG

Ausgewahlte Einzelszenarien Szenario 2b worst-case

[Planungsszenarien

[Szenariodarstellung

Szenario 2

[Szenario-Entwicklung Wirtschaftlichkeitseffekte

BT ¢

|Planungsindizes (middle-case)

[Steigerung Landesbasisfallwert (ab 2016)

[Personalkosten-Index Arztlicher Dienst

3,0%

|Personalkosten-|ndex Ubrige Dienstarten

2,5%

F’roduktivit('itsindizes (middle-case)

[Produktivititsindex Sachkosten (ab 2024)

0,40%

|Produktivit§tsindex Personalkosten (ab 2024)

0,40%

|F inanzierungsszenario

[Investitionsbedarf

ohne Psychiatrie

[Forderanteil

@ BDO - 10 PP

|Zinssatz

,5%

[Laufzeit Jahre

o

|Baupreisindexierung (bis 2017)

2,5%

[Investitionssumme (ohne Indizierung)

180.000.000 €

[Investitionssumme (inkl. Indizierung)

200.250.000 €

|Kapitalbedarf

120.150.000 €

|Férdersumme

80.100.000 €

Machbarkeitsstudie Zentralkrankenhaus | Stadtrat der Stadt Emden & Kreistag des Landkreises Aurich |
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VERSORGUNGSSITUATION
Versorgungsdichte und Erreichbarkeit

Welche Konsequenzen (z. B. Fahrtzeiten) : |
ergeben sich durch die Errichtung und den t‘_a_a ‘;'9
Betrieb eines Zentralkrankenhauses aus Sicht : " u g 55
der Patienten des gesamten Einzugsgebietes?

F-‘ {f‘
» N
- “ m O
.@@%mﬁo
G

DK

« Fur einen GrofBteil der Bevolkerung verandert a"g S
sich die Fahrtzeit nur marginal, da sich der ?5',‘“!‘ ',_-; el
Neubau zwischen den 3 Standorten befindet ?éﬁ% $ ”f,_, s
 Im IST liegt die Erreichbarkeit von Kranken- L iP T

gl

hausern der Grundversorgung auBerhalb von
Ballungszentren >20 Minuten

A A
; A A
A RnSe
AL A A
A

‘A M A

Pkw- Fahrzelt zum néchsten Krankenhaus

der Grundversorgung 2008 in Minuben Errelchbarkelt von Krankenhadusern

W bouer s -der Grundversorgung
E oo Quelle: Bundesinstitut fiir Bau-, Stadt-
B s bis uner 20 und Raumforschung (BBSR)

. 20 und mehr

Datenbasis: Erreichbarkei fell des BBSR
Geometrische Grundlage: BKG, Lander, 31.12.2008
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VERSORGUNGSSITUATION
Rettungsdienstversorgung

@ Standort Neubau

Auswirkungen auf den Rettungsdienst

« Das Rettungsdienstgesetzt schreibt vor, ~
dass in Niedersachsen in einer 15- e
Minuten-Frist das erste h
Rettungsfahrzeug am Notfallort
eintreffen muss und zwar in 95 Prozent
aller Falle

 Landkreis Aurich

— Rettungswachen: Aurich (+ AuBenstelle
Moordorf), Norden (+ AuBenstelle Nesse),
Spetzerfehn

— Inseln: Norderney, Juist und Baltrum

— Standort Krummhorn/Pewsum g o y ,

e Stadt Emden/DRK-Emden Ubersicht iiber die Standorte der Rettungsdienste und der
jeweiligen 15 Minuten Fahrtzeitzone inkl. angrenzende 15

Minuten Fahrtzeitzonen vom Rettungsdienst LK Wittmund
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VERSORGUNGSSITUATION
Wohnortnahe Versorgungsqualitat in den Stadten

Unter welchen Bedingungen ist die wohnortnahe Versorgung der Bevolkerung mit
Gesundheitsleistungen bei Errichtung und Betrieb eines Zentralkrankenhauses

gewahrleistet?

Versorgung tagsiiber (Mo.-Fr.)

Patientenzustand

3-Standorte

Zentral-
krankenhaus

Eigenmobilitat nicht gegeben

. . ciepes Vertragsarzte | Vertragsarzte
Rein ambulant & Eigenmobilitat gegeben oder MVZ oder MVZ
Stationare Behandlungsbediirftigkeit unklar & Vertragsarzte, | Vertragsarzte,
Eigenmobilitat gegeben MVZ oder MVZ oder

s ges Krankenhaus Krankenhaus
SFatlonare. I.3¢.-3.har.1dlungsbedurft1gkelt unklar & Rettungsdienst | Rettungsdienst
Eigenmobilitat nicht gegeben
Stationare Behandlungsbediirftigkeit gegeben & Rettungsdienst | Rettungsdienst

Keine Veranderung der
= Versorgungsqualitat
tagsuber
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VERSORGUNGSSITUATION
Wohnortnahe Versorgungsqualitat in den Stadten

Unter welchen Bedingungen ist die wohnortnahe Versorgung der Bevolkerung mit
Gesundheitsleistungen bei Errichtung und Betrieb eines Zentralkrankenhauses

gewahrleistet?
Versorgung nachts und am Wochenende

Patientenzustand

Rein ambulant & Eigenmobilitat gegeben

3-Standorte

KV-Notdienst

Zentral-
krankenhaus

KV-Notdienst

Stationare Behandlungsbediirftigkeit unklar &

KV-Notdienst

KV-Notdienst

Eigenmobilitat nicht gegeben

Eigenmobilitat gegeben oder oder

g ges Krankenhaus Krankenhaus
SFatlonare. I.Bfe.har.\dlungsbedurftlgkelt unklar & Rettungsdienst | Rettungsdienst
Eigenmobilitat nicht gegeben
Stationare Behandlungsbediirftigkeit gegeben & Rettungsdienst | Rettungsdienst

Rd. 10-15 Min.
langere Anfahrtszeit
[ sofern KV-Notdienst
nicht greift

| Keine Veranderung der
Versorgungsqualitat
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VERSORGUNGSSITUATION
Wohnortnahe Versorgungsqualitat in den Stadten

Unter welchen Bedingungen ist die wohnortnahe Versorgung der Bevolkerung mit

Gesundheitsleistungen bei Errichtung und Betrieb eines Zentralkrankenhauses
gewahrleistet?

 Eine vom KH zu verantwortende ambulante 24/7-Versorgung in den Stadten ist nicht
finanzierbar

— Mehrkosten fur eine ambulante 24/7-Versorgung durch das Krankenhaus: ca.
3,65 Mio. € p.a.; zusatzliches Problem: ausreichende Anzahl an Arzten

— Voraussichtlich musste eine Vielzahl an Honorararzten beschaftigt werden. Hierdurch ggf.
Erhohung der Kosten auf bis zu 4,5 bis 5,0 Mio. € p. a.

Jeder Patient wird auch in Zukunft zeitnah versorgt. Die richtige Frage lautet
jedoch nicht: ,,Wo muss das Krankenhaus uiberall Arzte bereit stellen?“, sondern:
,Wie erreichen die Patienten am schnellsten einen Arzt?“

- z. B. nachts: Einrichtung eines Patiententransportdienstes zum Krankenhaus
fur Patienten ohne eigenen PKW
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ZUSAMMENFASSENDE WURDIGUNG

Szenario 1 Szenario 2
MEDIZIN- Fixiertes Medizinkonzept Innovatives Medizinkonzept
KONZEPT Absehbare Qualitatsprobleme Fit fur die Zukunft
Geringe Attraktivitat Attraktiv fiir Fachkrafte
WIRTSCHAFT- Geringe Einsparpotenziale MafBgebliche Einsparpotenziale durch
LICHKEIT Erschwerte Realisierung Optimierung des Kerngeschaftes
Kein wirtschaftlicher Betrieb sichtbar Bessere Realisierungschancen durch
Existenzgefahrung neue Strukturen
Sicherung Geschaftsbetrieb moglich
INVESTITIONEN Hoch und ohne Strukturoptimierung Hoch, aber Strukturoptimierung
Keine Aussicht auf maBgebliche Aussicht auf relevante Einzelforderungen
Einzelforderung
FINANZPLANUNG Keine Aussicht auf wirtschaftliche Uberwiegende Anzahl der Szenarien mit
Existenzsicherung Aussicht auf wirtschaftliche
Existenzsicherung
VERSORGUNGS- Versorgungssituation = Status Quo Weiterhin gute Erreichbarkeit

SITUATION Risiko: Besetzung der Dienste fiir die Weiterhin gutes Versorgungsniveau in
24/7 Versorgung bei 3-fach-Vorhaltung den Stadten

RISIKEN Wirtschaftlich nicht tragfahig * Fordermittel
Qualitativ fragwiirdig * Nachnutzung

* Finanzierende Banken




Ausgangssituation & Auftrag

Zukunftsaussichten Drei-Standort-Konzept

Zukunftsaussichten Ein-Standort-Konzept

Risiken, offene Punkte und nachste Schritte

Fragen & Diskussion
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RISIKEN UND OFFENE PUNKTE

* Standortfragen in Bezug auf infrastrukturelle Qualitaten
(Erreichbarkeit, StraBennetz, OPN etc.)
- parallel zur Stufe Il der Machbarkeitsstudie

« Hohe der Fordermittel seitens des Landes Niedersachsen
- Klarung am Ende der Stufe Il erhofft

» Vorbereitung zur Grundung eines Bankenkonsortiums zur Finanzierung
des Eigenanteils der Investitionen
- parallel zur Stufe Il

« Nachnutzungskonzept fur die Altimmobilien
- ldeensammlung parallel zur Stufe Il
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Einleitung Fusionsprojekt ohne Zentralkrankenhaus
VORGEHENSWEISE j

Szenario 1 Szenario 1

——\

Initialisierungs- Strategische
phase Standortbewertung

Szenario 2 Szenario 2 Szenario 2
—
» Projektdetailplanung » Szenarienadaptierte » Leistungs- & prozessbasiertes » Fein-
- Gremienbildung — Leistungsplanung Raum- und Funktionsprogramm Betriebsorganisation
& -findung — Planung der Kosteneffekte » Grob-Betriebskonzept » Architekten-
+ Kick-Off _ Investitionsschatzung » KFA-Ermittlung zur wettbewerb
- Szenariendesign _ Finanzplanung Kostel?grobscfhatzung . Fmgnagrungs-
. Datenanforderung . Entscheidungsfindung * Integrierte Ifmanzplanung modethierung
& -sammlung » Erstellung eines (banken-

konformen) Businessplans
» Abstimmung Ministerium
* Grundung Bankenkonsortium

U

Projekt ist professionell

Eindeutige interne Eindeutige externe
Entscheidungsgrundlage fir das Ein- Entscheidungsgrundlage fir das
oder Drei-Standort-Konzept _ Ein-Standort-Konzept

MACHBARKEITSSTUDIE STUFE | . MACHBARKEITSSTUDIE STUFE Il
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Ausgangssituation & Auftrag

Zukunftsaussichten Drei-Standort-Konzept

Zukunftsaussichten Ein-Standort-Konzept

Risiken, offene Punkte und nachste Schritte

Fragen & Diskussion
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MACHBARKEITSSTUDIE ZENTRALKRANKENHAUS
Fazit & Empfehlung

» Eindeutige Vorteilhaftigkeit des Zentralkrankenhauses

« Zentralisierung der Psychiatrie kann offen gehalten werden

« Dauerhafter Betrieb an drei Standorten kaum moglich

« Zentralkrankenhaus tragt sich mit uberwiegender Wahrscheinlichkeit selbst (FOMi)
* Investitionsfahigkeit kann erreicht werden

» GroBe Managementherausforderung fur alle Gesellschaftsorgane

« Bevolkerung, Mitarbeiterschaft, Kostentrager, Vertragsarzte, Ministerium und Banken
mussen mitgenommen werden

» Gesellschaft darf nicht mit Altlasten versehen werden

» Aus Sicht der BDO ist das Zentralkrankenhaus eine groBe Chance und sollte

mit hoher Prioritat weiter verfolgt werden

I Machbarkeitsstudie Zentralkrankenhaus | Stadtrat der Stadt Emden & Kreistag des Landkreises Aurich | 28. Juli 2014 I BDO
39 A



VIELEN DANK FUR bIE AUFMERKSAMKEIT

Fragen & Diskussion




