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1. Auftrag und Vorgehen

Der Auftrag fur das vorliegende Gutachten ,ist das ergebnisoffene Aufzeigen eines Weges zur
Stabilisierung der Helfenstein Klinik und zur Sicherstellung der Gesundheitsversorgung an bei-
den Standorten. Hierfir soll eine konkrete und belastbare Handlungsempfehlung, unter best-
mdglicher Beriicksichtigung der Interessen aller am Projekt beteiligten Personen und Gremien,
erfolgen.*

Der Gutachter hat dazu einerseits tber 30 Interviews gefihrt und andererseits eine umfang-
reiche Datenanalyse vorgenommen, um darauf basierend drei Zukunftsszenarien fur die Hel-
fenstein Klinik zu erarbeiten.

Im ersten Schritt wurden Interviews an beiden Standorten (sowohl an der Helfenstein Klinik
als auch an der Klinik am Eichert) mit den medizinischen Versorgungsbereichen (u. a. Chef-
arzte, Ltd OA ausgewahlter Fachabteilungen, Pflegedirektion, OP-Manager), der Verwaltung
(GF, Betriebsrat, Betriebsmanagement, Unternehmensentwicklung) und externen Inter-
viewpartnern (niedergelassene Arzte, kirchliche Vertreter) gefiihrt. Zudem konnten diverse
Ruckfragen direkt mit der Geschéftsfihrung der Alb Fils Kliniken geklart werden. Neben den
Interviews wurde auch eine umfangreiche Begehung der Helfenstein Klinik vorgenommen, um
sich einen Eindruck von dem Gebaude, den Stationen, den Funktionsbereichen, der Notfall-
aufnahme aber auch dem Gesundheitszentrum zu machen. Parallel dazu hat der Gutachter
umfangreiche Datenanalysen zu den im Folgenden aufgelisteten Themen vorgenommen:

e Medizinische Leistungsdaten der Alb Fils Kliniken (stationares und ambulantes Leistungs-
spektrum)

e Analyse der personellen Strukturen auf Basis von Daten der Alb Fils Kliniken (Vollkrafte,
Alter, Fluktuation etc.)

o Betriebswirtschaftliche Daten der Alb Fils Kliniken (Jahresabschliisse, Investitionsbedarf
etc.)

e Analyse der demografischen Entwicklung und des Versorgungsbedarfes im Landkreis auf
Basis von 6ffentlich verfligbaren Daten

Im Anschluss an die Interviews und Analysen wurden die Ergebnisse am 03.02.21 und
23.02.21 im Aufsichtsrat der Alb Fils Kliniken vorgestellt und Fragen hierzu beantwortet. Die
finalen Ergebnisse des Gutachtens wurden im Kreistag des Landkreises Goppingen am
05.03.21 prasentiert und mit dieser Schriftfassung vom 15.03.21 dokumentiert.

L Auftrag gemaR den Ausschreibungsunterlagen des Landkreis Goppingen vom 27.10.2020
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2. Ausgangssituation

2.1. Ergebnisse der Interviews

Um dem Gutachtenauftrag gerecht zu werden und die Interessen aller am Projekt beteiligten
Personen und Gremien zu berticksichtigen, wurden zahlreiche Interviews gefuhrt.

Die Ergebniszusammenfassung der Interviews zeigt, dass die Mitarbeiter der Helfenstein Kili-
nik eine gewachsene tiefe Verletzung in Bezug auf die Klinik am Eichert aufweisen. Insbeson-
dere die ungleiche Einhaltung des im Jahr 2015 vereinbarten medizinstrategischen Konzeptes
unter der Malgabe ,Eine Klinik mit zwei Standorten® hat in Geislingen viele Mitarbeiter nach-
haltig verargert. Darliber hinaus lasst sich feststellen, dass die Helfenstein Klinik als kommu-
nales Haus zwar zum Verbund der Alb Fils Kliniken gehort, die Mitarbeiter als auch die Bevol-
kerung aber weniger in Richtung Goppingen als vielmehr in Richtung Ulm/Heidenheim orien-
tiert sind. Dies erklart auch, dass die Mitarbeiterschaft keinen naturlichen regionalen Verbund
bildet.

Zudem wurden in den Interviews immer wieder Bezug auf die Schwierigkeit in Bezug auf die
Personalgewinnung und den bereits bestehenden Personalengpass im Bereich der Pflege ge-
nommen. An der Helfenstein Klinik musste in den vergangenen Monaten bereits die Komfort-
station aufgrund von Personalengpéassen geschlossen werden. Auch ist festzustellen, dass
der Bedarf an Pflegekraften auch aufgrund der weiteren im Umkreis liegenden grofRen Kran-
kenhauser dauerhaft nicht fur beide Kliniken gedeckt werden kann. Daher muss die Geschafts-
fuhrung bereits heute Prioritaten in der Besetzung der Standorte mit Pflegekraften treffen. Ak-
tuell hat die Sicherstellung der Versorgung an der Klinik am Eichert Prioritat.

Ein weiterer Engpass besteht fur die Helfenstein Klinik perspektivisch im Arztlichen Dienst.
Derzeit wird die Innere Medizin und die Allgemeinchirurgie von sehr breit aufgestellten und
erfahrenen Chefarzten geleitet. Hierdurch kann die Helfenstein Klinik trotz ihrer Gréf3e mit rd.
120 Planbetten eine breite und qualitativ hochwertige Medizin anbieten. Die Chefarzte der
Inneren Medizin und der Allgemeinchirurgie werden in den kommenden drei Jahren in den
Ruhestand gehen, sodass die Positionen neu besetzt werden missen. Genau hier besteht der
Engpass: Heutzutage werden Arzte viel spezifischer ausgebildet, sodass es sehr unwahr-
scheinlich sein wird, dass man Arzte mit vergleichbarer breiter Ausbildung fir eine Klinik dieser
GroRRe wird gewinnen kdnnen, die aber notwendig sind, um die Klinik mit aktuellen Leistungs-
spektrum betreiben zu kénnen.

In Bezug auf den notwendigen Investitionsbedarf haben die Begehung aber auch die Inter-
views deutlich gemacht, dass die Helfenstein Klinik grundséatzlich mit Blick auf das Alter des
Baukdrpers in einem guten Zustand ist. Nichtsdestotrotz besteht erheblicher Sanierungsbedarf
in Bezug auf Brandschutz, energetische Sanierung als auch Modernisierung der Stationsbe-
reiche sowie der zwei OP-Sale. Fir einen weiteren akutstationaren Betrieb im heutigen Um-
fang werden die Sanierungskosten auf rd. 52 Mio. Euro geschatzt.

Abschlielend haben die Interviews deutlich gemacht, dass Mitarbeiter und Bevdlkerung das
Krankenhaus weiterhin erhalten wollen. Die Mitarbeiter stehen deutlich hinter ihrer Klinik. Die
breite medizinische Versorgung der Bevdlkerung inklusive einer Zentralen Notaufnahme wird
von der Geislinger Bevélkerung und auch den niedergelassenen Arzten geschétzt.
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2.2. Medizinstrategische Analysen

Fir das auftragsgemal vereinbarte ,ergebnisoffene Aufzeigen eines Weges zur Stabilisierung
der Helfenstein Klinik und Sicherstellung der Gesundheitsversorgung im Landkreis G6ppingen
an beiden Standorten” wurde mittels grundlegender medizinstrategischer Analysen zunachst
eine umfassende Basis zum bestehenden Status quo beider Hauser geschaffen sowie deren
Leistungsentwicklung im Zeitverlauf analysiert und begutachtet. Durch den Gutachter wurden
hierbei insbesondere Diagnose- und Prozedurengruppen mit Fokus auf medizinisch relevante
Kennzahlen ausgewertet und unter Beriicksichtigung des aktuellen und kiinftig zu erwarten-
den Versorgungsbedarfes in der Bevolkerung sowie rechtlicher Voraussetzungen, wie z. B.
Vorgaben zu Mindestmengen bestimmter Eingriffe, bewertet. Die folgende Abbildung zeigt die
medizinstrategische Aufstellung beider Standorte im Status quo:

Medizinisches Startbild der beiden Krankenh&auser (Status Quo)
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Abbildung 1: Medizinisches Startbild der Standorte der Alb Fils Kliniken (schematisch)

Die systematische Darstellung des aktuellen Status quo medizinischer Leistungsangebote an
beiden Standorten zeigt die bereits Ubergreifend organisierten Strukturen zwischen der Hel-
fenstein Klinik und der Klinik am Eichert in den Bereichen Orthop&die und Unfallchirurgie, An-
asthesie und Intensivmedizin sowie Radiologie und weiteren internen Dienstleistungen (siehe
Abbildung 1). Die Klinik am Eichert weist als regionaler Schwerpunktversorger des Landkrei-
ses Goppingen ein umfassendes Leistungsportfolio mit zahlreichen Schwerpunkten auf und
erreicht damit mit Ausnahme des nicht vorhandenen neurologischen Versorgungsangebotes
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einen anndhernd maximalversorgenden Charakter. An der Helfenstein Klinik existiert neben
den bereits erwahnten tbergreifend organisierten Leistungsangeboten zudem ein stationéres
Leistungsangebot in der Inneren Medizin und der Allgemeinchirurgie.

In der Inneren Medizin, unter Leitung von Herrn Prof. Dr. Schuler, werden aktuell neben der
internistischen Grund- und Regelversorgung insbesondere spezielle Schwerpunktleistungen
in der Gastroenterologie sowie eine umfassende palliativmedizinische Versorgung erbracht.
Beide Spezialangebote weisen einen hohen Personenbezug zum aktuellen Chefarzt auf, der
tber eine breite medizinische Expertise und Erfahrung in diesen Leistungsbereichen verfugt.

Auch im Bereich der Allgemeinchirurgie, unter Leitung von Herrn Prof. Dr. Hahn, werden nicht
nur Leistungen aus dem Bereich der Grund- und Regelversorgung erbracht, sondern auch
vereinzelte Spezialleistungen, beispielsweise Operationen an der Schilddriise sowie operative
Eingriffe zur Behandlung von Darmkrebserkrankungen, erbracht. Darliber hinaus besteht ein
Schwerpunkt im Bereich der Hernienchirurgie. Auch in diesem Bereich ist ein ausgepragter
Personenbezug zum Chefarzt mit ebenfalls breiter Expertise und Erfahrung insbesondere
beim Einsatz minimalinvasiver Operationstechniken festzustellen.

Im Ubergreifend organisierten Orthopadisch-Unfallchirurgischen Zentrum (OUZ), das in Geis-
lingen durch Herrn Meif3en als Standortleiter gefuhrt wird, erfolgt neben der unfallchirurgischen
Grund- und Regelversorgung wie beispielsweise der Versorgung von Knochenbrtichen, eine
klare Fokussierung auf operative Leistungen im Bereich der Endoprothetik mit Schwerpunkt-
setzung auf Knie-Endoprothesen. Die hierfir durch den G-BA vorgegebene Mindestmenge
von 50 Eingriffen pro Jahr wird aufgrund konsequenter Fallsteuerung nach Geislingen weit
ubertroffen.

Z Pflegebewertungsrelationen
2017: 32.978 (75,9 % Notfall)
2018: 31.233 (74,6 % Notfall)
2019: 30.951 (77,9 % Notfall)
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Abbildung 2: Leistungsentwicklung der Helfenstein Klinik
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Die Ubersicht der Leistungskennzahlen (Fallzahl, Casemix-Punkte, Verweildauer und CMI)
zeigt einen deutlichen Rickgang der stationaren Falle an der Helfenstein Klinik im Zeitraum
von 2017 bis 2019. Sondereffekte aus dem pandemisch beeintrachtigten Jahr 2020 wurden
fur die langfristige Sicht strategischer Analysen nicht berlicksichtigt, da sich hieraus keine be-
lastbaren Aussagen zur weiteren Entwicklung ableiten lassen. Trotz des Fallzahlriickgangs
konnte durch die zuvor beschriebene Spezialisierung in einzelnen Leistungsbereichen den-
noch ein leichter Anstieg der erlésrelevanten Casemix-Punkte erzielt werden. Die Steuerung
der Verweildauer funktioniert bereits seit mehreren Jahren sehr gut und spricht fur effiziente
Prozesse im taglichen Klinikbetrieb sowie fur gute Abstimmung zwischen den Professionen.

Insgesamt muss jedoch festgehalten werden, dass mit zuletzt weniger als 6.000 stationaren
Fallen im Jahr 2019 ein wirtschaftlicher Betrieb umfassender stationarer Strukturen inkl. OP,
Diagnostik etc. trotz guter Prozesse vor Ort langfristig kaum umsetzbar sein wird. Somit wird
aus gutachterlicher Sicht eine kritisch kleine BetriebsgroRe der Helfenstein Klinik als Akutkran-
kenhaus fur die Grund- und Regelversorgung festgestellt.

Z Pflegebewertungsrelationen
2017: 165.135 (68,1 % Notfall)
2018: 159.660 (70,7 % Notfall)
2019: 155.539 (72,7 % Notfall)
1-2020: 70.700 (74,5 % Notfall)

FALLZAHLEN (kalkulierte DRGs) CASEMIX-PUNKTE (Anteil Basis-DRG)
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Abbildung 3: Leistungsentwicklung der Klinik am Eichert

Auch fur die Klinik am Eichert zeigt sich entsprechend bundesweiter Trends sowie aufgrund
zweier besonderer Vorkommnisse in 2017 und 2018 ein deutlicher Riickgang der stationaren
Falle im Zeitraum von 2017 bis 2019, der auch hier mit einem unterproportionalen Riickgang
der Casemix-Punkte einherging. Mit Blick auf die Verweildauer zeigt sich auch hier eine gute
Steuerung, die kunftig durch noch effizientere Prozesse im geplanten Neubau weiter beibe-
halten oder gar verbessert werden kann. Anhand des hoheren Casemix-Index der Klinik am
Eichert zeigt sich eine durchschnittlich hthere Komplexitat der versorgten Falle im Vergleich
zur Helfenstein Klinik.
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Insgesamt besteht somit ein GréRenverhaltnis zwischen der Helfenstein Klinik und der Klinik
am Eichert von 1:4,57 gemessen an der Fallzahl sowie von 1:4,92 gemessen an den erldsre-
levanten Casemix-Punkten. Die Klinik am Eichert versorgt somit knapp flinf Mal so viele Falle
wie die Helfenstein Klinik innerhalb des Landkreises Goppingen bei einer Entfernung der bei-
den Kliniken von weniger als 20 Kilometern und einer Fahrzeit von rund 30 Minuten.

Die folgenden Abbildungen zeigen lbersichtsartig, aus welchen geographischen Gebieten die
stationar versorgten Falle kommen und wie viel Marktanteil jeder der beiden Standorte im de-
finierten Marktgebiet zuletzt erzielen konnte (Betrachtungszeitraum: 2019). Diese Verteilung
spiegelt den Versorgungsauftrag der jeweiligen Standorte wider und zeigt auch sehr deutlich
die Grenzen des Marktgebietes auf, in dem die Alb Fils Kliniken mit ihren beiden Standorten
einen versorgungsrelevanten Anteil an Patienten versorgen. Fur diese Betrachtung wurde der
Landkreis Goppingen in zwei Teilmarktgebiete unterteilt — LK G6ppingen Nordwest sowie
LK Goppingen Sudost. Zudem wurden die angrenzenden Regionen ebenfalls in Teilmarktge-
biete unterteilt: Alb-Donau-Kreis Nordwest, LK Esslingen Ost, LK Esslingen West, Ostalbkreis
West, Rems-Murr-Kreis Sudost. In den weiter entfernten Regionen sowie im angrenzenden
Heidenheim wurden keine relevanten Fallzahlen erzielt, sodass diese als restliche Regionen
zusammengefasst wurden.

Patientenherkunft Marktanteil
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Abbildung 4: Patientenherkunft und Marktanteil fir die Helfenstein Klinik (Daten aus 2019)

Fur die Helfenstein Klinik zeigt sich ein klar abgegrenztes Versorgungsgebiet im siidostlichen
Teil des Landkreises Goppingen sowie im nahegelegenen Teil des Alb-Donau-Kreises. Mit
65 % aller Falle aus dem Teilmarktgebiet LK Goppingen Sudost sowie 21 % aller Falle aus
dem Teilmarktgebiet LK Goppingen Nordwest stammen insgesamt rund 86 % aller stationar
versorgten Falle der Helfenstein Klinik aus dem Landkreis Goppingen. Weitere 8 % stammen
aus dem angrenzenden Gebiet des Alb-Donau-Kreises und die Ubrigen 6 % verteilen sich in
jeweils marginalem Umfang auf vereinzelte Falle aus weiteren Teilmarktgebieten.

Kernmarktgebiet der Helfenstein Klinik ist somit der sudostliche Teil des Landkreises Goppin-
gen, fur den eine Betrachtung der rechnerischen Marktanteile — gemessen am statistischen
Erwartungswert stationarer Félle je Postleitzahlgebiet — durchgefiihrt wurde. Dieser liegt tiber
alle Diagnosegruppen hinweg bei ca. 30 % innerhalb des definierten Kernmarktes. Somit wer-
den bereits heute mehr als zwei Drittel aller stationaren Falle aus der unmittelbaren Umgebung
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der Helfenstein Klinik durch andere Krankenhauser der Region versorgt, z. B. durch die Klinik
am Eichert. Dies liegt einerseits an nicht vorhandenen Leistungsangeboten, wie z. B. Neuro-
logie, Gynakologie oder Urologie, sowie andererseits an der Wahl anderer Krankenhauser
durch die Patienten selbst oder durch deren Einweiser.

AuBBerhalb des definierten Kernmarktes in und um Geislingen werden lediglich noch relevante
Marktanteile von maximal 20 % in Stf3en und Donzdorf sowie im nordwestlichen Teil des sud-
ostlich angrenzenden Alb-Donau-Kreises erzielt. Im nordwestlichen des Landkreises Goppin-
gen wird im internen Wettbewerb mit der Klinik am Eichert kein relevanter Marktanteil erreicht.

Patientenherkunft Marktanteil
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Abbildung 5: Patientenherkunft und Marktanteil fir die Klinik am Eichert (Daten aus 2019)

Fur die Klinik am Eichert als zentralen Schwerpunktversorger im Landkreis Goppingen zeigt
sich hinsichtlich der Patientenherkunft ein noch deutlicheres Bild. Mit 80 % aus dem nordwest-
lichen Teil und 10 % aus dem siudostlichen Teil des Landkreises Goppingen stammen insge-
samt 90 % aller stationar versorgten Falle der Klinik am Eichert aus dem eigenen Landkreis.
Dies bestétigt die Rolle der Klinik am Eichert als zentraler Schwerpunktversorger mit klar er-
kennbarem Versorgungsauftrag im Landkreis Goppingen. Somit wurden auch hier die Markt-
anteile Uber alle Diagnosegruppen mit Fokus auf die beiden Teilmarktgebiete innerhalb des
Landkreises GOppingen dargestellt und bewertet.

Die Klinik am Eichert erzielt im gesamten nordwestlichen Teil des Landkreises Gdppingen ca.
50 % Marktanteil Uber alle Diagnosegruppen hinweg — in unmittelbarer Umgebung der Klinik
Ubersteigt der Marktanteil in einzelnen Postleitzahlgebieten die 50 %-Marke sogar deutlich.
Bei Betrachtung ausgewahlter Diagnosegruppen, in denen die Klinik am Eichert entspre-
chende Spezialisierungen aufweist, ist der Marktanteil deutlich Giber 50 %. Vor diesem Hinter-
grund sowie aufgrund des fehlenden Versorgungsauftrags fur Neurologie, der im Landkreis
Goppingen an das Klinikum Christophsbad vergeben wurde, ist ein Marktanteil von rund 50 %
Uber alle Diagnosegruppen aus Sicht des Gutachters ein zu erwartendes und gutes Ergebnis
fur die Alb Fils Kliniken. In und um Geislingen werden durch die Klinik am Eichert ca. 10-20 %
Marktanteil erzielt, welcher sich vorwiegend auf Leistungsbereiche bezieht, die an der Helfen-
stein Klinik nicht angeboten werden. Die internistische und chirurgische Grund- und Regelver-
sorgung wird im Stidosten des Landkreises derzeit durch die Helfenstein Klinik erbracht, was
bereits die vorherige Abbildung verdeutlicht hatte.
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Abbildung 6: Verteilung der stationaren Félle nach Versorger (Daten aus 2019)

In der Gesamtsicht auf die Verteilung der stationaren Falle werden die Ergebnisse der zuvor
dargestellten Analyse der Marktanteile nochmals aggregiert dargestellt und bestatigt. In den
einzelnen Diagrammen wird je Postleitzahlgebiet ersichtlich, welcher Anteil der stationaren
Falle aus dem entsprechenden Gebiet an der Helfenstein Klinik (rot) und der Klinik am Eichert
(gruin) sowie durch die umliegenden Wettbewerber (blau) versorgt wird. Hierbei zeigt sich fur
den gesamten Landkreis Uberwiegend ein Marktanteil von rund 50 % fur die Alb Fils Kliniken
in Summe (rot + griin), was gleichzeitig bedeutet, dass die andere Halfte der stationaren Falle
durch die umliegenden Wettbewerber, wie z. B. das Klinikum Christophsbad fiir neurologische
Falle oder das Universitatsklinikum Ulm fur spezielle Leistungsangebote, versorgt werden. Die
Analyse zeigt aber auch sehr deutlich, dass heute nur 30 % der Bevoélkerung im direkten Ein-
zugsgebiet die Helfenstein Klinik aufsuchen. Auch wird die regionale Orientierung der Geislin-
ger Bevolkerung nochmal deutlich, denn nur rd. 15 % gehen an die Klinik am Eichert. Uber
50 % der Menschen aus dem direkten Klinikumfeld suchen heute einen Versorger auf3erhalb
des Marktgebietes der Alb Fils Klinken auf.

Eine Analyse der Fahrzeitzonen um die beiden Standorte der Alb Fils Kliniken hat verdeutlicht,
dass aus jedem Bereich des Landkreises mindestens ein weiteres grol3es Krankenhaus, z. B.
in Ulm, Esslingen, dem Rems-Murr-Kreis, Schwabisch Gmind oder Hildesheim, innerhalb von
ca. 30 bis max. 45 Minuten erreicht werden kann.
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Abbildung 7: Fahrzeitanalyse fiir die Alb Fils Kliniken

Hinsichtlich des kinftigen Versorgungsbedarfs sind fiir die weitere Bewertung zwei Entwick-
lungen zu bericksichtigen, aus denen sich im Regelfall gegenlaufige Effekte auf diesen erge-
ben. Wahrend die demografische Entwicklung aufgrund der zunehmenden Uberalterung der
Bevolkerung zu einem Anstieg des Versorgungsbedarfs in Zukunft fihrt, stehen diesem Effekt
Fallzahlverluste aus der zunehmenden Ambulantisierung in der Medizin gegentber. Aufgrund
des medizinischen Fortschrittes und der Weiterentwicklung von Behandlungsverfahren kon-
nen sowohl operative als auch konservative Therapien zunehmend ambulant durchgefihrt
werden, sodass hierfur kein stationarer Krankenhausaufenthalt mehr erforderlich sein wird.

In einer mittel- bis langfristigen Sicht von ca. zehn Jahren zeigt sich eine deutliche Uberkom-
pensierung der Effekte aus demografischer Entwicklung durch die Effekte aus Ambulantisie-
rung, sodass insgesamt kiinftig mit einem Rickgang des stationéren Versorgungsbedarfs und
zeitgleich einem Anstieg des ambulanten Versorgungsbedarfs zu rechnen ist. Konkret ist der
Effekt aus Ambulantisierung ungefahr doppelt so hoch wie der Effekt aus der demografischen
Entwicklung. Perspektivisch fuhrt dies insgesamt zu einer erwarteten Reduktion der stationa-
ren Falle an der Helfenstein Klinik um ca. 335 Félle (-5,7 %) sowie zu einer Reduktion um ca.
914 Falle (-3,4 %) an der Klinik am Eichert.

Bei ausbleibender Veranderung des Versorgungsangebots muss somit automatisch mit einem
kontinuierlichen Riickgang der stationaren Félle gerechnet werden, was bereits in den nachs-
ten Jahren insbesondere zu einer weiteren Reduktion der stationaren Falle an der Helfenstein
Klinik fihren wird.

~
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2.3. Betriebswirtschaftliche Analysen

Um einen Weg zur Stabilisierung der Helfenstein Klinik zu finden, ist auch ein Blick auf die
finanzwirtschaftliche Situation der Alb Fils Kliniken notwendig. Das Bilanzergebnis und das
EBITDA der Alb Fils Kliniken sind in den letzten drei Jahren durchgehend negativ gewesen.
Auch in der aktuellen Planung unter Annahme einer unverénderten Situation an der Helfen-
stein Klinik und mit dem Neubau in der Klinik am Eichert bleibt das Ergebnis bis 2023 negativ
und wird erst ab 2024 leicht positiv. Die EBITDA-Marge entwickelt sich leicht positiv auf 0,8 %
in 2015 und ist dabei weiterhin nur halb so hoch wie der Benchmark (1,6 % fur 2018 It. Cura-
con-Datenpool) (siehe Abbildung 8).

Bilanzergebnis -1,2
in Mio. EUR . . . . . . l
- j - -6,2
85 0 71 68 76 85 90

1,0 1,9

EBITDA
in Mio. EUR
-10,2

EBITDA-Marge -0,4%
in % . 24% 300 -26% -20% -21%

-5,6%
2017 2018 2019 2020 2021P 2022P 2023P 2024P 2025P
HR

0,4% 0,8%

Abbildung 8: Betriebswirtschaftliche Entwicklung der Alb Fils Kliniken

Die Alb Fils Kliniken werden bisher als ein Krankenhaus mit zwei Standorten (und einer IK-
Nummer) gefuhrt. Dementsprechend wird das betriebswirtschaftliche Jahresergebnis bisher
nur gemeinsam ausgewiesen. Fur das Gutachten ist jedoch eine standortbezogene Aufteilung
des Ergebnisses notwendig. Hierzu wurde dem Gutachter eine von der Abteilung Finanzen
der Alb Fils Kliniken vorgenommene Standortrechnung zur Verfigung gestellt. Aufgrund der
bestehenden engen und verknipften Strukturen sind fur die Standortrechnung an vielen Stel-
len Schatzungen und Annahmen notwendig. Ergebnis ist ein aufgeteiltes Ergebnis des Jah-
resabschlusses 2019 fir die Helfenstein Klinik und die Klinik am Eichert (siehe Abbildung 9).
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Helfenstein Klinik Klinik am Eichert

Kliniken absolut in % absolut in %
Erlése aus KH-Leistungen 138.440.502 23.132.765 17% 115.307.737 83%
Erlése aus Wabhlleistungen 3.904.949 596.480 15% 3.308.469 85%
Erlése aus amb. Leistungen 7.437.949 1.242.847 17% 6.195.102 83%
Nutzungsentgelte der Arzte 12.790.390 2.137.215 17% 10.653.175 83%
Umsatzerldse nach 8 277 HGB 31.850.621 4.790.944 15% 27.059.677 85%
Sonstige betriebl. Ertrage 6.215.297 995.993 16% 5.219.303 84%
SUMME Ertréage 200.639.707 32.896.243"  16% 167.743.464 84%
Personalaufwand 128.921.671 23.014.137 18% 105.907.534 82%
Materialaufwand 60.373.480 8.915.102 15% 51.458.378 85%
Sonstige betriebl. Aufwendungen 15.937.823 2.386.963 15% 13.550.860 85%
SUMME Aufwendungen 205.232.974 34.316.202°  17% 170.916.772 83%
EBITDA -4.593.267 -1.419.959 i 31% -3.173.308 69%
Investitionsergebnis -6.570.321 -1.294.193 20% -5.276.128 80%
Zinsergebnis -375.578 -7.367 2% -368.211 98%
Steuern -136.152 -26.819 20% -109.333 80%
Jahresergebnis -11.675.318 -2.748.337r 24% -8.926.981 76%
Entnahme aus Rucklagen 5.049.412 843.733 17% 4.205.679 83%
EBITDA-Marge -2,4% -4,5% -2,0%

Personalaufwandsquote 66,3% 72,1% 65,2%

Materialaufwandsquote 31,1% 27,9% 31,7%

Abbildung 9: Aufteilung des Jahresergebnisses 2019 der Alb Fils Kliniken nach Standort

Die Helfenstein Klinik macht ca. 16 % der Erldse und 17 % der Kosten der Alb Fils Kliniken
aus, was ungefahr dem jeweiligen Anteil des Leistungsgeschehens entspricht. Die Helfenstein
Klinik verursacht aber ca. 31 % der betrieblichen Verluste (-1,4 Mio. EUR von -4,6 Mio. EUR)
und 29 % des Bilanzergebnisses (-1,9 Mio. EUR von -6,6 Mio. EUR). Wesentliche Ursache fir
den Uberproportionalen Anteil am Verlust sind die hohen Personalkosten und die derzeit ho-
heren Abschreibungen.

Das aufgeteilte Ergebnis wird im vorliegenden Gutachten als Basis fur die Bewertung der Wirt-
schaftlichkeit der Zukunftsszenarien verwendet. Es ist davon auszugehen, dass eine Verbes-
serung des Ergebnisses um mindestens 1,9 Mio. EUR notwendig sein wird, um die Helfenstein
Klinik in ein ausgeglichenes Ergebnis zu fuhren.

In der Personalanalyse lasst sich feststellen, dass die Mitarbeiter der Helfenstein Klinik im
arztlichen und Pflegedienst ein hoheres Durchschnittsalter (45 Jahre und 44,3 Jahre) als an
der Klinik am Eichert haben (AD: 39,8 Jahre; PD: 41,4 Jahre). Durch die damit einhergehende
Hoherstufung in den Tarifstufen ist das Personal in Geislingen auch leicht teurer als in Gop-
pingen. Insgesamt ist die geschéatzte Personalaufwandsquote auf Basis der aufgeteilten Ge-
winn- und Verlustrechnung in der Helfenstein Klink mit 72 % deutlich héher als an der Klinik
am Eichert mit 65 %. Generell sind die Personalkosten damit deutlich hdher als im bundes-
deutschen Durchschnitt fir kommunale Hauser (ca. 58-60 % fir kommunale Hauser mit einer
Umsatzrendite von rd. 1-2 % It. Curacon-Datenpool fur 2018) und bereits heute der wesentli-
che Verlusttreiber fur die Alb Fils Kliniken. Dieser Trend wird sich in den kommenden Jahren
weiter fortsetzen, wenn nicht einschneidende Veréanderungen vorgenommen werden.

-~
ALB FILS KLINIKEN — 15.03.2021 CURAC(IN 14




Die Schwierigkeiten fachkundiges Personal in der Pflege und im arztlichen Dienst zu bekom-
men besteht darliber hinaus weiterhin und wird auch weiter zunehmen. Auch die Personalkos-
ten werden dadurch weiter steigen. Bereits heute mussten jahrlich 15 Vollkrafte neu eingestellt
werden, um die bereits unbesetzten Stellen und die frei werdenden Stellen aufgrund von na-
turlicher Fluktuation zu besetzen. Dies beriicksichtigt bereits die geschlossenen Stationen an
der Helfenstein Klinik, die nicht mehr mit ausreichend Pflegepersonal besetzt werden kdnnen.
Die Alb Fils Kliniken haben durch die Pflegeschule ein gutes Instrument fir Neueinstellungen
in der Pflege im Haus. Jedoch zeigt sich auch hier, dass dies nicht ausreichen wird, beide
Standorte mit ausreichend Pflegekraften zu versorgen. Auch die Nachbesetzung der beste-
henden Cheféarzte wird nicht dem Umfang der Qualifikation und fachlichen Breite der heutigen
Chefarzte entsprechen kdnnen.

2.4. Zwischenfazit

Die umfangreichen Analysen des Status quo zeigen, dass die Helfenstein Klink bereits heute
eine kritisch kleine Grof3e aufweist. Die Sicherstellung des Betriebs weist erhebliche Risiken
in der ausreichenden Ausstattung mit Pflegekraften aus. Auch ist die Chefarztnachfolge fir die
Innere Medizin sowie die Allgemeinchirurgie in der aktuellen Kompetenz- und Erfahrungsbreite
nicht moglich. Neben diesen bestehenden Risiken versorgt die Helfenstein Klinik in ihrem di-
rekten Kernmarkt bereits heute nur 30 % der Bevolkerung. Die anderen Zweidrittel der be-
handlungsnotwendigen Bevolkerung begibt sich in die Behandlung eines anderen Versorgers
in und aulRerhalb des Landkreises Goppingen. Entsprechend der evidenten Problemsituation
ist auch die wirtschaftliche Lage. Die Helfenstein Klinik erzeugt bereits heute einen Verlust von
rd. 1,9 Mio. EUR. Dieses Ergebnis wird sich bei Erhaltung des Status quo mindestens auf
gleichem Niveau fortschreiben oder noch verschlechtern.

Somit lassen sich zwei wesentliche Erkenntnisse festhalten:

1. Sowohl der bestehende als auch der kiunftige Versorgungsbedarf der nachsten zehn
Jahre wirde vor dem Hintergrund des Neubaus der Klinik am Eichert und der Beruck-
sichtigung des Wettbewerbs in der Region nicht den Betrieb einer Klinik mit 120 Betten
am Standort Geislingen erfordern.

2. Trotz guter medizinischer Qualitat ist die Helfenstein Klinik in der aktuellen Aufstellung
nicht wirtschaftlich zu betreiben. Vielmehr ist davon auszugehen, dass sich aufgrund
weiterhin bestehender Personalengpéasse und der sich weiter spreizenden Kosten-Er-
|6s-Schere das Defizit erhohen wird, wenn die Versorgungsstruktur nicht geandert wird.

-~
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3. Medizinstrategische Prffelder

Ausgehend von den oben genannten Interviews, der Marktanalytik und der Erfahrung des Gut-
achters wurden 13 medizinstrategische Priffelder entwickelt, die die Basis fur die Entwicklung
der Zukunftsszenarien fur die Helfenstein Klinik legen.

Anderung der stationéren
Versorgung ander
Helfenstein Klinik

Ausweitungder
ambulanten Versorgung an
der Helfenstein Klinik

Weitere Mdglichkeitender
Nutzung / Vermietung und
Kooperation

Potenziale und Lokalisation

der geriatrischen Versorgung

Strukturen fir eine bedarfs-
gerechte Notfallversorgung

Betrieb als orthopadische

Sicherung ambulant-
onkologischer Versorgung
Uber den MVZ-Standort

Starkung des ambulanten
Leistungsangebotsim
Gesundheitszentrum

Etablierung der

Erweiterung der bereits
vorhandenen
Beatmungs-WG

Ansiedelung einer neuen
Kurzzeitpflege-Einrichtung

Integration eines Hospizes

Fachklinik Wundsprechstunde

OP-Kooperationmit dem
ambulanten Wirbelsaulen-
zenterum Ulm/Langenau

Betrieb als stationare

Reha-Klinik Kooperationmitder UK Ulm

Leistungs-und Service-
angebote fir auslandische
Elektivpatienten

Abbildung 10: Uberblick medizinstrategische Priiffelder

Im Folgenden werden die medizinstrategischen Priffelder und die Schlussfolgerung je Priffeld
fuir die Bertcksichtigung in den Zukunftsszenarien beschrieben.

Ad 1) Potenziale und Lokalisation der geriatrischen Versorgung

Die Alb Fils Kliniken haben entsprechend dem Geriatrie-Konzept des Landes Baden-W(irttem-
berg einen Versorgungsauftrag fur akutgeriatrische Medizin im Landkreis GOppingen (geriatri-
scher Schwerpunkt).

Auf Basis der Analyse der aktuell erbrachten geriatrischen Komplexbehandlungen an den Alb
Fils Kliniken zeigt sich ein deutliches Potenzial fur die geriatrisch frihrehabilitative Komplex-
behandlung internistischer Patienten. Aktuell werden fast ausschlie3lich (KaE: 85 %;
HKG 95 %) alterstraumatologische Patienten als geriatrische Komplexbehandlung erfasst.
Diese Patienten stammen dariber hinaus fast ausschlie3lich aus dem LK G6ppingen. Zudem
weisen die Alb Fils Kliniken fur die geriatrische Komplexbehandlung heute nur einen Marktan-
teil von 28 % aus, der nach Meinung des Gutachters durchaus auf 50 % gesteigert werden
konnte, da die geriatrische Behandlung meist moglichst wohnortnah erfolgt
(siehe Abbildung 11).

ALB FILS KLINIKEN —15.03.2021

CURAC(IN 16




OPS 8-550 GERIATRISCHE KOMPLEXBEHANDLUNG | [

Helfenstein 113 --—?
Klinik . b .
Marktanteil der
2019 ALB FILS KLINIKEN

im LK Goppingen:
35 pping |

Klinik am ﬂ 28,0 %
Eichert -

2019
[ | Sonstige M« GOppingen

ST

{
i
i

3si‘

2 trinovis

Geriatrische Versorgung findet nahezu aus- OPS 8-550 Geriatrische Komplexbehandlung
schlieBlich regional fur LK Géppingen statt. > Potenziale im Markt (absolute OPS-Anzahl)

Abbildung 11: Marktpotenzial geriatrische Komplexbehandlung im LK Goppingen

Trotz der Uberregional starken Wettbewerber (Bethesda Klinik Ulm im Stidosten sowie Rems-
Murr-Kliniken im Nordwesten) sieht der Gutachter ein Potenzial fir den Ausbau akutgeriatri-
scher Komplexleistungen fir die Alb Fils Kliniken und damit insbesondere fur die Helfenstein
Klinik. Die geriatrische Versorgung in der Klinik Christophsbad ist auf Rehabilitation, also nicht
auf akutstationare Versorgung, ausgerichtet. Voraussetzung fur einen erfolgreichen Aufbau in
dieser Fachdisziplin ist allerdings die zuverlassige Steuerung dieser Félle an den beiden
Standorten sowie eine erfolgreiche Personalsuche insbesondere fur die Chefarztposition so-
wie die Ausbildung des Pflegepersonals fur diese Versorgungsform.

Der Ausbau der geriatrischen Versorgung wird daher in den Zukunftsszenarien besonders ge-
wirdigt.

Ad 2) Strukturen fir eine bedarfsgerechte Notfallversorgung

Aktuell betreibt die Helfenstein Klinik eine Zentrale Notaufnahme mit der Notfallversorgungs-
stufe | (Grundversorgung), die 24 Stunden an 7 Tagen die Woche gedffnet ist. Diese wird
bereits heute nur sehr wenig frequentiert. Insgesamt wurden in 2019 gut 14.000 Notfalle in der
ZNA versorgt (38 Patienten/Tag), von denen nur ca. 20 % stationar aufgenommen wurden.
Zudem erreichen lediglich 12 % aller Notfélle die ZNA durch den Rettungsdienst (ca. 3-4 Falle
am Tag) oder Notarzt (ca. 1-2 Falle am Tag). Dies spricht dafiir, dass hier meist weniger
schwere Notfalle behandelt werden und dass bereits heute die schweren Notfélle in andere
Krankenhauser in der Umgebung gebracht werden.

Auch die zeitliche Verteilung spricht nicht fiir eine notwendige Offnung tiber 24 Stunden. Zwi-
schen 0 und 8 Uhr erfolgen aktuell nur 11 % aller Aufnahmen in der ZNA (siehe Abbildung 12).
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Abbildung 12: Aufnahmen in der Zentralen Notaufnahme an der Helfenstein Klinik 2019

Der Gutachter sieht den Weiterbetrieb der Zentralen Notaufnahme mit der aktuellen Notfall-
versorgungsstufe | und der damit einhergehenden Vorhaltekosten daher als nicht notwendig
fur die medizinische Versorgung der Bevolkerung am Standort Geislingen. Auch ohne eine
ZNA an der Helfenstein Klinik kann Utber die Rettungsdienste die schnelle medizinische Ver-
sorgung von Notféllen sichergestellt und tiber die Struktur der niedergelassenen Arzte vor Ort
auch eine ambulante Behandlung der Bevolkerung ermdglicht werden.

Will man an der Helfenstein Klinik eine tagliche Versorgung von Notféllen sicherstellen, ware
dies Uber eine sog. ,Anlaufstelle flr Notfalle* denkbar. Diese wird taglich von 8 — 24 Uhr mit
arztlichem und pflegerischem Personal in Kooperation mit den Praxen vor Ort besetzt. Ist eine
langere Uberwachung der Patienten notwendig kann dies Uber das Vorhalten von 6-8 Betten
im Rahmen einer tagesklinischen Struktur ermdéglicht werden. Aufgrund der geringen prognos-
tizierten Inanspruchnahme der ,Anlaufstelle flr Notfalle* (ca. 26 Patienten pro Tag) ist der
Betrieb jedoch nicht kostendeckend mdglich und qualitativ schwer auf Dauer aufrechtzuerhal-
ten.

Eine entsprechende Vorhaltung der Notfallversorgung (Zentrale Notaufnahme oder ,Anlauf-
stelle fur Notfalle) wird in den Zukunftsszenarien aufgrund des politischen Wunsches vorge-
sehen, ware aus Sicht des Gutachters aufgrund des geringen Versorgungsbedarfs jedoch ent-
behrlich und kdnnte ohne Beeintrachtigung der tbrigen Szenarien auch optional entfallen.

Ad 3) Betrieb als orthopadische Fachklinik

Bereits frihzeitig wurde dem Gutachter die Idee einer orthopadischen Fachklinik mitgeteilt.
Der Gutachter sieht hierfur jedoch keine Erfolgsaussichten fir die Helfenstein Klinik.

Erfolgsbasis orthopadischer Fachkliniken ist ein breites Spektrum elektiver Operationen mit
hochspezialisierten Operateuren und hohen Fallzahlen. Derzeit werden ca. 260 Knie-, ca. 560
HUft- und ca. 95 Schulter-TEPs pro Jahr im Orthopadisch-Unfallchirurgischen Zentrum an bei-
den Standorten durchgefuhrt. Fir eine Fachklinik ware mindestens die drei- bis vierfache
Menge von Operationen dieser Art notwendig, um diese fir einen wirtschaftlich tragfahigen
Betrieb ausreichend auszulasten.

Die AFK erzielen mit beiden Standorten im Landkreis GOppingen ca. 51 % Marktanteil im Be-
reich Endoprothetik. Selbst mit einer Steigerung des Marktanteils wirde die notwendige Fall-
menge fur eine Fachklinik nicht aus dem Markt generierbar sein. Zudem sind etablierte Top-
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Wettbewerber im unmittelbaren Umkreis vorhanden: RKU Universitats- & Rehabilitationsklini-
ken Ulm, Rems-Murr-Kliniken, medius Klinik Ndrtingen und das Bezirks-KH Giinzburg.

Aus gutachterlicher Sicht besteht damit flr dieses Priiffeld aufgrund der aktuellen Marktposi-
tion keine nachhaltige Erfolgsaussicht.

Ad 4) Betrieb als stationare Reha-Klinik

Auch diese Idee wurde dem Gutachter zugetragen, wird aber nicht als nachhaltige Zu-
kunftsausrichtung fir die Helfenstein Klinik angesehen. Im Rahmen des medizinischen Fort-
schritts erfolgen sowohl operative und medikamentdse als auch rehabilitative Therapien zu-
nehmend im ambulanten Setting. Auch die notwendige Kostendeckung in der stationaren Re-
habilitation ist aufgrund sehr niedriger Margen nur bei hohen Fallzahlen zu erreichen.

Die Alb Fils Kliniken verfiigen insbesondere aufgrund des nicht vorhandenen neurologischen
Versorgungsauftrags nur eingeschrankt tUber Akutbereiche, aus denen Reha-Falle rekrutiert
werden konnten.

Zudem agieren im LK Gdppingen bereits zwei stationdre Reha-Kliniken mit der Reha-Klinik
Christophsbad und der Vinzenz Klinik Bad Ditzenbach, in die insgesamt 474 Verlegungen im
Jahr 2019 aus den Alb Fils Kliniken stattgefunden haben.

Aus gutachterlicher Sicht besteht demnach auch hier keine nachhaltige Erfolgsaussicht fir die
Helfenstein Klinik.

Ad 5) Leistungs- und Serviceangebote fur auslandische Elektivpatienten

Eine Idee aus dem Interessenkreis der Helfenstein Klinik war die Behandlung auslandischer
Patienten am Standort der Helfenstein Klinik. Die Behandlung auslandischer Patienten ist
meist eine sehr spezialisierte und hochpreisige Medizin, die sich mit zielgerichtetem Marketing
an Menschen richtet, die das deutsche Gesundheitssystem als Selbstzahler nutzen méchten.
Dieses Image sieht der Gutachter fur die Helfenstein Klinik aktuell nicht, sodass umfassende
Veranderungen des aktuellen Charakters der HKG notwendig waren, der heute eher dem woh-
nortnahen Grundversorger entspricht.

Ein kombiniertes Konzept fir wohnortnahe Grundversorgung der Einwohner in und um Geis-
lingen sowie spezielle und komfortable Versorgung auslandischer Wabhlleistungspatienten ist
aufgrund unterschiedlichster Anforderungen daher nur schwer vorstellbar. Darliber hinaus gibt
es in Deutschland bisher kaum ein nachhaltiges, erfolgreich umgesetztes Konzept fur die Be-
handlung auslandischer Patienten. Im Gegenteil fiihrten entsprechende Bestrebungen zuletzt
haufiger zu Imageproblemen und rechtlichen Unstimmigkeiten, was als Risiko anzusehen ist.

Aus gutachterlicher Sicht wird daher darauf verzichtet, Medizintourismus in die Zukunftssze-
narien zu integrieren.

Ad 6) Sicherung ambulant-onkologischer Versorgung am MVZ-Standort

Aktuell existiert bereits eine onkologische Ambulanz in der Helfenstein Klinik, die Uber eine
personliche KV-Erméachtigung lauft. Zudem verfugt das MVZ der AFK am Standort Goppingen
Uber hdmatologisch-onkologische KV-Sitze und bietet dort ambulante Chemotherapie an. Ins-
gesamt stellt dies ein modernes Konzept dar, das dem Trend der Ambulantisierung Rechnung
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tragt und das stationare hamatologisch-onkologische Angebot der Klinik am Eichert sinnvoll
erganzt.

Die KV-Ermachtigung als personengebundene Grundlage sollte langfristig durch Expertise im
MVZ-Sitz oder durch einen ASV-Vertrag abgeldst werden, um diesen ambulanten Versor-
gungsauftrag nachhaltig zu sichern.

Aus gutachterlicher Sicht stellt die onkologische Ambulanz ein relevantes Versorgungsange-
bot fur Geislingen dar und wird in den Zukunftsszenarien integriert.

Ad 7) Starkung des ambulanten Leistungsangebotes am Gesundheitszentrum

Bereits heute werden Flachen im Neubau des Gesundheitszentrums (GHZ) durch Niederge-
lassene gemietet. Insgesamt gibt es ein breites ambulantes Angebot, das mit dem Portfolio
des AFK-eigenen MVZ am Standort Geislingen abgestimmt ist.

Im Rahmen eines moglichen Ausbaus der Zusammenarbeit kann z. B. die gastroenterologi-
sche Spezialversorgung oder die Kooperation mit einer Radiologie-Praxis fir Réntgen- und
CT-Leistungen weiterverfolgt werden. Medizinische Diagnostik- & Dienstleistungsangebote
sind insbesondere auch fir die Niedergelassenen vor Ort ein relevanter Standortfaktor flr den
kinftigen Praxisbetrieb.

Aus gutachterlicher Sicht existiert bereits ein breites ambulantes Angebot im Gesundheitszen-
trum. Weitere Erganzungen bei freien Kapazitaten sind durchaus mdglich und werden in den
Zukunftsszenarien berlcksichtigt.

Ad 8) Etablierung der Wundsprechstunde

Ausgehend von der gut angenommenen Wundsprechstunde an der Klinik am Eichert entstand
die Idee, diese auf die HKG auszuweiten. An der Klinik am Eichert arbeitet die Wundsprech-
stunde als ambulante Leistung fir sich gesehen aktuell defizitdr, konnte jedoch bereits die
Verweildauer der Falle in der Klinik messbar senken.

Aus medizinischer Sicht ist das Angebot als sinnvoll zu erachten, wenngleich die Verweildauer
an der HKG bereits sehr gut gesteuert wird. Eine Erweiterung nach Geislingen sollte nur in
Erwagung gezogen werden, wenn mit Synergien beim Personaleinsatz gerechnet werden
kann und keine unverhaltnismaRig hohen Zusatzkosten entstehen.

Aufgrund der aus medizinischer Sicht sinnvollen Erweiterung der Wundsprechstunde an die
Helfenstein Klinik wird dies in die Zukunftsszenarien integriert.

Ad 9) OP-Kooperation mit dem ambulanten Wirbelsaulenzentrum Ulm/Langenau

Eine Vermietung ambulanter OP-Kapazitaten an niedergelassene Facharzte erfolgt bereits
heute. Bei weiteren Kapazitaten kann dieses Konzept erweitert werden. Die Nutzung der ge-
mieteten OP-Kapazitat erfolgt heute weitestgehend autark durch die niedergelassenen Arzte
und beschrankt sich auf ambulante Eingriffe. Es darf nicht erwartet werden, dass dariber eine
Starkung des stationéren Betriebs ermdglicht werden kann.

Der Neubau des Arztehauses auf dem Nachbargelande des Neubaus der Klinik am Eichert
sieht fur die Zukunft zwei Sale fur ambulante Operationen vor. Fiur beide Standorte sieht der
Gutachter kinftig ein Potenzial von ca. 3.700 ambulanten OPs (derzeit rd. 2.150 ambulante

-~
ALB FILS KLINIKEN — 15.03.2021 CURAC(IN 20




OPs an beiden Standorten). Dieser Bedarf kann kiinftig in den beiden geplanten Salen in Gop-
pingen gedeckt werden und macht keinen zuséatzlich ambulanten OP-Saal in Geislingen not-
wendig. Ambulante Eingriffe und Operationen der Urologie, Gynakologie und Mund-, Kiefer- &
Gesichtschirurgie wurden in dieser Betrachtung nicht beriicksichtigt, da diese weiterhin inner-
halb der Klinik am Eichert durchgefiihrt werden.

Aus gutachterlicher Sicht sind daher an der HKG noch ambulante OP-Kapazitaten fur die Ver-
mietung an Niedergelassene vorhanden. Insbesondere falls rAumliche Kapazitaten durch die
Schlielung oder Reduktion der ZNA frei werden, kdnnen hier sogar noch OP-Kapazitaten auf-
gebaut werden. Betriebswirtschaftlich werden die Mieteinnahmen voraussichtlich die Instand-
haltungs- und Investitionskosten decken.

Ad 10) Erweiterung der bereits vorhandenen Beatmungs-WG

Die beiden bestehenden Beatmungs-WGs konnten aus medizinischer Sicht und bei vorhan-
denem Bedarf am Standort der Helfenstein Klinik sinnvoll erweitert werden. Zum einen waren
die raumlichen Kapazitaten vorhanden und zum anderen sind die notwendigen Strukturen be-
reits gefestigt. Auf Basis aktueller Aussagen des derzeitigen Betreibers ist aber eine Erweite-
rung im aktuellen Setting aus rechtlichen Griinden nicht moglich. Eine Erweiterung wird daher
fur die Zukunftsszenarien nicht weiter in Betracht gezogen.

Ad 11) Ansiedelung einer neuen Kurzzeitpflege-Einrichtung

Die Analyse des zukinftigen Versorgungsbedarfs in und um Geislingen zeigt eine zuneh-
mende Uberalterung der Einwohner. Im Sinne einer wohnortnahen Versorgung, die ein wir-
devolles Leben in den eigenen vier Wanden unterstitzt und ermdglicht, stellt eine interdiszip-
linar angebundene Kurzzeitpflege ein wichtiges Angebot fir vortibergehenden Pflegebedarf
dar.

R&aumliche Kapazitaten sind an der HKG ausreichend vorhanden und waren mit relativ wenig
Investitionen aufristbar. Dariiber hinaus kann eine Kurzzeitpflege das Entlassmanagement fir
die Klinik erleichtern.

Aus gutachterlicher Sicht bestehen ausreichend raumliche Kapazitaten fir das Angebot einer
Kurzzeitpflege-Einrichtung und sollte daher in den Zukunftsszenarien berlcksichtigt werden.
Die Art des Betriebes (Eigen- oder Fremdbetrieb) ware noch abzuwagen, macht aber hochst-
wahrscheinlich betriebswirtschaftlich keinen Unterschied. Bei Eigenbetrieb sind die Personal-
kosten aufgrund kommunaler Tarifvertrage vergleichsweise hoch und ein Fremdbetrieb wiirde
nur marktgerechte Mietpreise zahlen, die durch die Instandhaltungskosten und Investitionen
ebenfalls kaum Deckungsbeitrage ermdéglichen wirden.

Ad 12) Integration eines Hospizes

Als Erganzung fur eine wohnortnahe und bedarfsgerechte Versorgung wurde auch die Integra-
tion eines Hospizes erwogen. Aus medizinischer Sicht waren Synergien zum palliativmedizi-
nischen Versorgungsangebot realisierbar, wenngleich bei Patienten und Angehdrigen oftmals
der Wunsch nach raumlicher Trennung von Hospiz und stationdrem Krankenhausbetrieb be-
steht.
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Gemeinsam mit einem interessierten externen Betreiber wurde zudem nur ein geringer Ver-
sorgungsbedarf bei ausreichendem Angebot in Goppingen festgestellt. Daher sieht das Gut-
achten keine Einrichtung eines Hospizes in den Zukunftsszenarien vor. In das medizinische
Konzept passt jedoch die tagesklinische Versorgung von Palliativpatienten, die erganzend zur
ambulanten Versorgung (SAPV) an der Helfenstein Klinik medizinisch sinnvoll integriert wer-
den kann.

Ad 13) Kooperation mit der UK Ulm

Eine Kooperation mit der Universitatsklinik ergibt in ausgewahlten Fragestellungen durchaus
Sinn. Sowohl in der geriatrischen (Primarversorgung von Patienten aus dem LK Goppingen in
Ulm, Weiterversorgung wohnortnah), neurochirurgischen oder auch psychiatrischen/psycho-
somatischen Versorgung von Patienten kann dies Uber Verlegungen an die Helfenstein Klinik
nach der Spezialversorgung an der Uniklinik in einer gemeinsamen Kooperation erfolgreich
sein. Dieses Pruffeld ist durchaus ausbauféhig, aber aufgrund der noch ganzlich fehlenden
Konkretisierung weder finanziell noch mit medizinischen Leistungen in die Szenarien einge-
flossen. Nach dem Vorbild erster bundesweiter Modellprojekte flir integrierte Versorgungsan-
gebote wére eine Kooperation mit der UK Ulm auch Uber telemedizinische Anbindungen denk-
bar.
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4. Zukunftsszenarien

4.1. Uberblick und Bewertungsmethodik

Die umfangreichen Analysen haben deutlich gemacht, dass es nicht ein einziges Zielbild zur
Stabilisierung der Helfenstein Klinik geben kann, da sich die Effekte in Bezug auf die Kriterien
Leistungsspektrum, Personalverfiigbarkeit, Investitionsbedarf, Wirtschaftlichkeit und Nachhal-
tigkeit nicht gleichlaufig, sondern eher konkurrierend verhalten. Daher haben die Gutachter fur
die Stabilisierung der Helfenstein Klinik drei Szenarien entwickelt, die in dem Grad der Versor-
gung von stationdr nach ambulant hin abnehmen:

Stationére Grundversorgung

Stationares Angebot mit Notfallversorgung 24/7

&)

Stationares Angebot fir Geriatrie und Palliativmedizin
Tagesklinische Strukturen mit ambulantem OP

Fachklinik fur Altersmedizin

Praxisklinik

Ambulantes Versorgungszentrum
Tagesklinische Strukturen mit ambulantem OP

L

ALB FILS KLINIKEN
~

:(.% Szenario 1

&

ims Szenario 2 . o
Helfenstein Klinik

@ Szenario 3
Abbildung 13: Uberblick Zukunftsszenarien fiir die Helfenstein Klinik

Dabei spiegelt das Szenario 1 weitgehend den heutigen Leistungsumfang im Status quo wider,
allerdings mit einer verringerten Versorgungsbreite aufgrund der kinftig ausscheidenden
Chefarzte. Das Szenario 2 verfolgt den Ansatz einer Fachklinik fur Altersmedizin, da dies den
aktuellen Versorgungsbedarf am besten berilicksichtigt und aufgrund der Spezialisierung und
Leistungsfokussierung die Personalengpasse und die Wirtschaftlichkeit entsprechend berlck-
sichtigt. Das Szenario 3 wird als Praxisklinik konzipiert, in dem es keine akut-stationare Ver-
sorgung mehr gibt. Alle drei Szenarien werden im Folgenden detailliert beschrieben.

Um die Vorteilhaftigkeit der Szenarien bewerten zu kdnnen und die Szenarien auch miteinan-
der vergleichen zu kdnnen, werden diese anhand der folgenden acht Dimensionen detailliert
bewertet:

e Kinftig zu erwartende Fallzahl/CMP
e Ambulantes Potenzial

e Entwicklung des Bettenbedarfs
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e Personalbesetzung im Arztlichen Dienst und Pflegedienst
e Nachhaltigkeit des Szenarios

¢ Summe notwendiger Vorhaltekosten

e Wirtschaftlichkeit

e Hohe der bengtigten Investitionen

Zur Quantifizierung der wirtschaftlichen Effekte der einzelnen Szenarien wurden diese in ein-
zelne Mal3nahmen zerlegt, diese im Detail auf GuV-Positionsebene kalkuliert und anschlie-
Rend wieder konsolidiert, um so eine wirtschaftliche Gesamtbewertung je Szenario zu erhal-
ten. Das Ergebnis der wirtschaftlichen Bewertung jeder einzelnen Malinahme ist immer als
Ergebniseffekt kalkuliert, also als positive bzw. negative Differenz zum Jahresergebnis der
Helfenstein Klinik im Jahr 2019 i. H. v. rd. -1,9 Mio. Euro. Ist der Ergebniseffekt eines Szena-
rios positiv, geht der Gutachter davon aus, dass sich das Jahresergebnis klinftig verbessert
(also sich positiv entwickelt). Ist der Ergebniseffekt negativ, geht der Gutachter davon aus,
dass sich das Jahresergebnis weiter verschlechtern wird. Dabei wurde immer der sog. ,Steady
State” unterstellt. Das heil3t, dass eine MaRnahme so bewertet wurde, wie sie im eingeschwun-
genen Zustand (z. B. ohne Anlaufkosten und ohne Restrukturierungskosten) betrieben werden
kann.

4.2. Szenario 1 — Stationare Grundversorgung

Szenario 1 bildet grundsatzlich das heutige medizinische Angebot ab, bietet aber aufgrund der
kunftigen Chefarzt-Wechsel und des damit einhergehenden weniger breiten Leistungsspeki-
rums eine reduzierte Versorgung in den Fachabteilungen Innere Medizin, Allgemein- und Vis-
zeralchirurgie sowie Unfallchirurgie/Orthopéadie. Kinftig sollen alle Abteilungen an die Klinik
am Eichert angebunden werden und Uber Zentrumsstruktur (vgl. heutiges Modell des OUZ)
geflhrt und gesteuert werden. Zugleich bleibt die Notfallversorgungsstufe | mit einer Zentralen
Notaufnahme im 24/7-Betrieb erhalten. Ein Uberblick (iber Szenario 1 bietet die folgende Ab-
bildung 14:
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Szenario 1: Stationare Grundversorgung

oS O

ALB FILS KLINIKEN  Klinik am Eichert ALB FILS KLINIKEN Helfenstein Klinik

S S
@ Notfallversorgung Stufe Il @ Notfallversorgung Stufe |

Kardiologie & internistische GefaBmedizin Medizinische Klinik — Grundversorgung

Gastroenterologie, Hepatologie & Diabetologie Zentrum fur Palliativmedizin

Hamato-/Onkologie, Infektiologie &RPatiathunedizia Gesundheitszentrum Geislingen

Nieren-, Hochdruck- & Autoimmunerkrankungen Haus- & Facharztpraxen | Dialyse | Amb. OP | Radiologie

Zentrum fiir Pneumologie & Thoraxchirurgie Medizinische Dienstleistungen | Ladenzeile/Nahversorgung

Allgemein- & Viszeralchirurgisches Zentrum Grundversorgung

Orthopadisch-Unfallchirurgisches Zentrum

Anésthesie, Intensiv-, Notfall- & Schmerztherapie

Institute fir Diagnostische und Interventionelle Radiologie, Pathologie & Labormedizin

GeféaRchirurgie

Mund-, Kiefer- & plastische Gesichtschirurgie

MVZ mit 3,0 KV-Sitzen — Standort Geislingen

2 Intensiv- & Beatmungs-WGs a 7 Platze

Frauenheilkunde & Geburtshilfe

SystematiSche D
ohne BerjjcygiyStellung
. Sichtj
Abtoilungsgre g o, "
allzg
MVZ mit 10,75 KV-Sitzen — Standort Goppingen h,
Quelle: Datenlieferung der Krankenhauser Anmerkung: zusatzlich MVZ-Standort Donzdorf mit1,0 KV-Sitzen Orthopadie

Hauptabteilung | [ nicht-bettenfiihrend | [Nl Re e Iee

Abbildung 14: Uberblick Szenario 1 — Stationdre Grundversorgung

Perspektivisch wird damit das internistische und chirurgische Leistungsangebot auf dem Ni-
veau einer stationaren Grundversorgung nach Ausscheiden der aktuellen Chefarzte und deren
Schwerpunkte reduziert. Am OUZ soll jedoch der endoprothetische Schwerpunkt am Knie Uber
Personalgewinnung eines Knieoperateurs erhalten bleiben. Die Palliativmedizin soll fir die Alb
Fils Kliniken am Standort Geislingen konzentriert und aus Goppingen verlagert werden.
Gleichzeitig wird die strukturelle und personelle Vorhaltung fir OP, Anasthesie, Intensiv, Ra-
diologie und ZNA auf ein Mindestmal} zur Erflillung relevanter Vorgaben reduziert.

Im Vergleich zu 2019 wiirde dieses Szenario perspektivisch einen Rickgang der Fallzahlen
um 737 auf 5.125 Falle und einen Rickgang der Casemix-Punkte um 484 auf 4.164 CMP
bedeuten. Diese Fallzahlen berlicksichtigen auch bereits den Effekt aus Demografie und Am-
bulantisierung. Mit einer durchschnittlichen Auslastung von 85 % waren dann 103 Betten not-
wendig im Vergleich zu 112 Betten in 2019.

Um diese Stationdre Grundversorgung am Standort Geislingen nachhaltig betreiben zu kon-
nen, wird ein geschatzter Investitionsbedarf i. H. v. 52 Mio. EUR (It. Gutachten Teamplan) be-
notigt. Diese Investitionen sind tUber Fordermittel des Landes (ggf. 10 Mio. EUR), Zuschiisse
des Landkreises (ggf. 16 Mio. EUR) sowie Eigenfinanzierung (Restbetrag von 26 Mio. EUR)
zu decken. Da der bestehende Eigenmittelanteil nicht zur Verflgung steht, ware dieser Uber
einen Investitionskredit zu finanzieren. Dabei ist es unwahrscheinlich, dass eine Bank bei der
aktuellen wirtschaftlichen Situation der Helfenstein Klinik einen Krediti. H. v. 26 Mio. EUR gibt.
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Betriebswirtschaftlich setzt sich die Veranderung des Ergebnisses aus sechs EinzelmalRnah-
men zusammen:

Ergebniseffekt

MaRnahme (in TEUR)

Grundversorgung Innere Medizin -517
Konzentration Palliativmedizin 33
Grundwersorgung ACH -401
Grundwersorgung OUZ 30
Grundwersorgung ITS -14
Erhalt Infrastruktur -1.517

SUMME -2.386

Abbildung 15: Uberblick MaBnahmeneffekte Szenario 1

Im Endeffekt reduziert sich das betriebliche Ergebnis um 0,9 Mio. EUR im Steady State. Der
Ruckgang der Erlose um 2,7 Mio. EUR kann nicht komplett durch den Wegfall von Kosten
(1,8 Mio. EUR) aufgefangen werden. Der Abbau bzw. die Verlagerung von VK im AD (-2,1)
und PD (-13,2) entspannt die Personalsituation leicht. Die hohen laufenden Personal- und
Sachkosten sind auf den Verbleib der aktuell nicht kostendeckenden ZNA und der nicht aus-
gelasteten Strukturen (Leerstand, Auslastung) zurlick zu fihren. Darlber hinaus wird fir den
Erhalt der Infrastruktur ein erheblicher Aufwand anfallen und fir die Investitionen sind Ab-
schreibungen und Zinsen zu bertcksichtigen. Insgesamt wird sich das Gesamtergebnis der
Helfenstein Klinik in diesem Szenario 1 um jahrlich -2,4 Mio. EUR im eingeschwungenen Zu-
stand verschlechtern.

Im eingeschwungenen Zustand bleiben laut den Kalkulationen des Gutachtens 36,4 VK im
Arztlichen Dienst und 88,2 VK im Pflegedienst am Standort erhalten. Dabei ist der VK-Bedarf
im Pflegedienst nach wie vor recht hoch und es ist nicht sicher, dass dieser nachhaltig gedeckt
werden kann.

4.3. Szenario 2 — Fachklinik fur Altersmedizin

Das Szenario 2 reduziert die stationare Versorgung am Standort der Helfenstein Klinik auf die
geriatrische und palliativmedizinische Versorgung und entwickelt den Standort damit zu einer
Fachklinik fur Altersmedizin. Zudem soll die ZNA geschlossen werden und durch eine ,Anlauf-
stelle fir Notfalle“ ersetzt werden. Ein Uberblick tiber das Zielbild im Szenario 2 gibt die fol-
gende Abbildung 16:
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Szenario 2: Fachklinik fur Altersmedizin

O

ALB FILS KLINIKEN Helfenstein Klinik

S
@ OPTIONAL: Anlaufstelle fur Notfalle

A‘,
ALB FILS KLINIKEN  Klinik am Eichert
S

@ Notfallversorgung Stufe Il i a
Kardiologie & internistische GefaBmedizin Geriatrie
Gastroenterologie, Hepatologie & Diabetologie Palliativmedizin
Hamato-/Onkologie, Infektiologie &RPatiathunedizia
Tagesklinische Struktur mit ambulantem OP
Nieren-, Hochdruck- & Autoimmunerkrankungen - Erganzung des stationaren Settings
Zentrum fir Pneumologie & Thoraxchirurgie MVZ mit 3,0 + 1,0 KV-Sitz — Standort Geislingen
2 Erweiterung KV-Sitze + POC-Labor
Allgemein- & Viszeralchirurgie
Gesundheitszentrum Geislingen
Orthopadisch-Unfallchirurgisches Zentrum Haus- & Facharztpraxen | Dialyse | Amb. OP | Radiologie
Anésthesie, Intensiv-, Notfall- & Schmerztherapie Medizinische Dienstleistungen | Ladenzeile/Nahversorgung
= Starkung amb. Leistungsspektrum inkl. OP
Institute fiir Radiologie, Pathologie & Labormedizin - Radiologische Leistungen fir stat. Falle
GefaBchirurgie . | .
2 Intensiv- & Beatmungs-WGs a 7 Platze
Mund-, Kiefer- & plastische Gesichtschirurgie
: : Kurzzeitpflege-Einrichtung
Frauenheilkunde & Geburtshilfe 2 Etablierung als neues Leistungsangebot
_ - Systematische D
Kinder- & Jugendmedizin ohne erijck 3 arsteIIUng
: Sichtj
Radioonkologie & Strahlentherapie Abte"ungsgrc-me &gung vVon
Falizap)
MVZ mit 10,75 KV-Sitzen — Standort Goppingen
Quelle: Datenlieferung der Krankenhauser Anmerkung: zusatzlich MVZ-Standort Donzdorf mit1,0 KV-Sitzen Orthopadie

[ Hauptabteilung | [ nicht-bettenfiihrend | [Nl Re e Iee

Abbildung 16: Uberblick Szenario 2 — Fachklinik fur Altersmedizin

Durch eine Ubergreifende arztliche Leitung fur beide Bereiche mit umfassender Dienststruktur
fur die Geriatrie und angegliederter arztlicher Betreuung fir die Palliativmedizin kann eine
schlanke Personalstruktur, die allen qualitativen Vorgaben gerecht wird, erreicht werden.

Zur Nutzung frei werdender Raumkapazitaten soll zugleich eine Starkung und Erweiterung der
ambulanten Angebote am Standort Geislingen erfolgen (Vermietung ambulanter OP, Koope-
ration in der Radiologie, Erweiterung des MVZ). Zudem soll eine tagesklinische Struktur zur
interdisziplinaren und intersektoralen Nutzung (geriatrische Tagesklinik, postoperativer Auf-
enthalt nach amb. OP, ggf. Uberwachung aus Anlaufstelle fiir Notfalle) etabliert werden. Ront-
genleistungen fir stationare Patienten werden in Kooperation mit niedergelassenen Radiolo-
gen, Laborleistungen fur Akutparameter Utber eine Point of Care-Diagnostik (POC) vor Ort er-
bracht. Darliber hinaus soll eine Kurzzeitpflege-Einrichtung etabliert werden, die dem Bedarf
der Bevolkerung entgegenkommt.

Im Vergleich zu 2019 wirde dieses Szenario einen Rickgang der Fallzahlen um 4.957 auf
905 Falle und einen Rickgang der Casemix-Punkte um 3.005 auf 1.643 CMP bedeuten. Mit
einer durchschnittlichen Auslastung von 85 % wéren dann 44 Betten notwendig im Vergleich
zu 112 Betten in 2019. Davon wéaren 10 Betten in der Palliativmedizin und 34 Betten in der
Geriatrie. Fur die Tagesklinik werden ca. 18 Betten vorgesehen.

Der Investitionsbedarf in diesem Szenario reduziert sich auf ca. 15 Mio. EUR fur die energeti-
sche Sanierung und Ertlichtigung von drei Stationen und kénnte damit Uber die Landesmittel
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und/oder Landkreismittel abgedeckt werden. Damit wirden jahrlich keine zusatzlichen Zins-
und Abschreibungsaufwande anfallen. Es sind aber weiterhin Instandhaltungsmaf3nahmen am
Gebaude i. H. v. rd. 500 TEUR jahrlich einzuplanen.

Betriebswirtschaftlich setzt sich die Veranderung des Ergebnisses aus zwdlf Einzelmal3nah-
men zusammen:

Ergebniseffekt

MaRnahme (in TEUR)

Abbau stationdre Leistungen 263
Aufbau Geriatrie 1.052
Konzentration Palliativmedizin 772
Umbau ambulanter OP 0
Aufbau Tagesklinik 138
Erweiterung MVZ -190
Abbau Labor / POC -16
Rickbau Radiologie 0
Beatmungs-WG 0
Vermietung Kurzzeitpflege 0
Anpassung Notfallversorgung -504
Umbau Infrastruktur -500
suvme | 1015]

Abbildung 17: Uberblick MaRnahmeneffekte Szenario 2

Im Szenario 2 verbessert sich das EBITDA um 0,9 Mio. EUR und das Jahresergebnis um
1,0 Mio. EUR im Vergleich zum heutigen Ergebnis. Der Erlésverlust durch den Abbau der sta-
tionaren Leistungen (16,4 Mio. EUR) wird durch Kostenreduktion (17,4 Mio. EUR) tberkom-
pensiert und fihrt daher zu einem positiven Effekt. Die zusatzlichen Leistungen der Geriatrie
(+1,0 Mio. EUR) und Palliativmedizin (+0,8 Mio. EUR) sind wirtschaftlich zu betreiben. Die
weiteren Malinahmen (Tagesklinik, Aufbau MVZ-Sitz, Vermietung ambulanter OP, Kurzzeit-
pflege) sind kaum ergebnisrelevant, aber lasten die Strukturen des Hauses weiter aus. We-
sentlicher Verlusttreiber in den MafRnahmen ist die Anlaufstelle fur Notfalle mit rund
-0,5 Mio. EUR, die durch das Vorhalten einer Mindestpersonalausstattung bei gleichzeitig we-
nig Patientenkontakten nicht kostendeckend betrieben werden kann.

Im eingeschwungenen Zustand bleiben laut den Kalkulationen des Gutachtens 15,6 VK im
Arztlichen Dienst und 36,7 VK im Pflegedienst am Standort erhalten. Dabei ist die Gewinnung
eines geriatrischen Chefarztes Voraussetzung des Szenarios. Auch sind die Pflegekréfte in
Bezug auf geriatrische Pflege weiterzubilden. Im Wesentlichen basiert dieses Szenario aber
darauf, dass alle geriatrischen Komplexbehandlungen und alle palliativmedizinischen Behand-
lungen ausschlieB3lich in der Helfenstein Klinik erbracht werden und konsequent von der Klinik
am Eichert verlegt werden. Sollte dies von den Chefarzten der Klinik am Eichert nicht unter-
stitzt werden, kann dieses Szenario nicht funktionieren.

Erganzend sei vom Gutachter angemerkt, dass das Szenario 2 bereits einen Kompromiss in
Bezug auf gutachterliche Fragestellung ist. Ublicherweise wiirde der Gutachter keine Geriatrie
mit 30 Betten empfehlen. Vielmehr bedarf es i. d. R. mindestens 60 Betten und mehr, um eine
Geriatrie in einer wirtschaftlichen und stabilen GrofR3e betreiben zu kdnnen, diese wirden aber
Uber den bestehenden Versorgungsbedarf hinausgehen. Aus Sicht des Gutachters stellt die-
ses Szenario 2 unter Abwagung aller medizinischen Priffelder die einzig tragbare akutstatio-
nare Versorgungssituation dar.
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4.4, Szenario 3 — Praxisklinik

Im Szenario 3 wird die Helfenstein Klinik in eine Praxisklinik mit ambulantem und tagesklini-
schem Angebot umgewandelt. Es soll weiterhin eine Prasenz medizinischer Dienstleister fir
die medizinische Versorgung der Bevolkerung in und um Geislingen vorgehalten werden, aber
kein akutstationérer Betrieb mehr erfolgen. Zudem soll analog zu Szenario 2 die ZNA ge-
schlossen und durch eine ,Anlaufstelle fiir Notfalle“ ersetzt werden. Ein Uberblick Uber das
Zielbild im Szenario 3 gibt die folgende Abbildung 18:

Szenario 3; Praxisklinik

S, )
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Abbildung 18: Uberblick Szenario 3 — Praxisklinik

Zur Nutzung frei werdender Raumkapazitaten soll zugleich eine Starkung und Erweiterung der
ambulanten Angebote am Standort Geislingen erfolgen (Vermietung ambulanter OP, Koope-
ration in der Radiologie, Erweiterung des MVZ, POC-Labor). Zudem soll eine tagesklinische
Struktur zur interdisziplinaren und intersektoralen Nutzung (Tagesklinik, postoperativer Auf-
enthalt nach amb. OP, ggf. Uberwachung aus Anlaufstelle fiir Notfalle) etabliert werden.

Im Vergleich zu 2019 wiirde dieses Szenario einen kompletten Wegfall der stationaren Félle,
Casemix-Punkte und Betten fur den akutstationaren Aufenthalt bedeuten. Fir die Tagesklinik
wirden ca. 10 Betten vorgehalten werden.

Der Investitionsbedarf (ca. 9 Mio. EUR flr energetische Sanierung und Ertlichtigung fur Ver-
mietung) ist in diesem Szenario deutlich geringer als in Szenario 1 und 2, da die Stationen
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nicht saniert werden missen und auch das Gesamtgebaude nicht auf moderne bauliche Struk-
turen gebracht werden soll. Die Finanzierung ist tber Mittel des Landkreises und ggf. Forder-
mittel abgedeckt.

Betriebswirtschaftlich setzt sich die Veranderung des Ergebnisses aus zehn Einzelmafl3nah-
men zusammen:

Ergebniseffekt

Malnahme (in TEUR)

Abbau stationare Leistungen 263
Umbau ambulanter OP 0
Aufbau Tagesklinik 89
Erweiterung MVZ -190
Rickbau Radiologie 0
Abbau Labor / POC -16
Beatmungs-WG 0
Vermietung Kurzzeitpflege 0
Anpassung Notfallversorgung -504
Umbau Infrastruktur -500

SUMME

Abbildung 19: Uberblick MaRnahmeneffekte Szenario 3

Durch die Schliel3ung des stationaren Betriebes und die Erweiterung der ambulanten Struktu-
ren, verschlechtert sich das betriebliche Ergebnis im Ergebnis um -0,9 Mio. EUR. Der Erl6s-
verlust (23,4 Mio. EUR) wird durch Kostenreduktion (22,4 Mio. EUR) nicht ausgeglichen, so-
dass auch das Jahresergebnis im eingeschwungenen Zustand insgesamt um -0,9 Mio. EUR
schlechter wird.

Wesentlicher Verlusttreiber ist die Aufrechterhaltung der Anlaufstelle fir Notfalle und die wei-
tere Instandhaltung des Geb&udes. Die weiteren Mal3nahmen (Tagesklinik, Aufbau MVZ-Sitz,
Vermietung ambulanter OP, Kurzzeitpflege) sind kaum ergebnisrelevant, aber lasten die Struk-
turen des Hauses aus.

Im Steady State bleiben noch 3,6 VK im &rztlichen Dienst, 3,9 VK im Pflegedienst, 3,9 VK im
medizinisch-technischen Dienst und 3,5 VK im Funktionsdienst erhalten.

4.5. Zusammenfassende Bewertung

Alle drei Szenarien zeigen einen Weg zum Erhalt der Helfenstein Klinik in Geislingen auf, un-
terscheiden sich jedoch stark in der medizinischen Ausrichtung und der wirtschaftlichen Trag-
fahigkeit.

Szenario 1 sieht weiterhin eine stationére Versorgung mit reduziertem medizinischen Angebot
in den Fachbereichen Innere Medizin, Allgemeinchirurgie und Unfallchirurgie/Orthopadie vor
und halt die ZNA mit Notfallversorgungsstufe | aufrecht. Das reduzierte Angebot wirde mit
einer verminderten medizinischen Leistung und auch einer weiteren Reduktion der Auslastung
einhergehen. Der Personalengpass insb. im Pflegedienst wére in diesem Szenario nicht voll-
standig gelost und wirde weiterhin bestehen bleiben. Auch entsteht eine Verschlechterung
des Ergebnisses um -2,4 Mio. EUR und notwendigen Investitionsbedarf von 52 Mio. EUR,
wovon ein grol3er Teil (26 Mio. EUR) selber zu finanzieren ware.

Szenario 2 sieht weiterhin eine stationére Versorgung vor, ist dabei aber auf geriatrische und
palliativmedizinische Patienten fokussiert ist. Dies setzt eine erfolgreiche Personalgewinnung
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und eine Abstimmung mit der Klinik am Eichert voraus. Die ambulante Versorgung kann in
den frei gewordenen Kapazitaten ausgebaut werden. Notfalle kdnnen in einer ,Anlaufstelle fur
Notfalle“ 16 Stunden am Tag behandelt werden. Das finanzielle Ergebnis wirde sich hier um
ca. 1 Mio. EUR verbessern. Es waren Investitionen i. H. v. ca. 15 Mio. EUR notwendig, die
Uber Fordermittel und Mittel des Landkreises finanziert werden kdnnen.

Szenario 3 bietet kein stationares Angebot mehr. Die Patientenversorgung erfolgt Gber ausge-
baute ambulante und tagesklinische Angebote sowie die ,Anlaufstelle flr Notfalle*. Dadurch
entsteht ein hoher Leerstand im Geb&aude, wofir es weitergehender Nutzungskonzepte bedarf.
Insbesondere die Unterdeckung der ,Anlaufstelle flir Notfalle“ sowie die Summe der weiteren
Mafnahmen fihren zu einer Verschlechterung des Ergebnisses der HKG um weitere -0,9 Mio.
EUR und es ist ein Investitionsbedarf von ca. 9 Mio. EUR vorhanden, der tber Férdermittel
und Mittel des Landkreises gedeckt werden kann. Weitere Erlose, die beispielsweise Uber die
Vermietung freier Flachen im Rahmen eines zu erarbeitenden Nachnutzungskonzeptes gene-
riert werden kdnnen, wurden hierbei noch nicht berticksichtigt und kdnnen sich positiv auf das
Ergebnis auswirken.
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5. Fazit und gutachterliche Empfehlung

Aufgabe des Gutachtens war es, einen Weg zur Stabilisierung der Helfenstein Klinik und zur
Sicherstellung der Gesundheitsversorgung an beiden Standorten aufzuzeigen. Darauf basie-
rend wurden drei Szenarien entwickelt und umfangreich sowie differenziert bewertet. Die Ana-
lysen haben gezeigt, dass der kiinftige Versorgungsbedarf im Sinne einer Grund- und Regel-
versorgung nicht ausreicht, um langfristig und nachhaltig eine akutstationare Versorgung am
Standort Geislingen auszulasten und wirtschaftlich stabil betreiben zu kénnen. Der Versor-
gungsbedarf fur die alternde Bevoélkerung mit Multimorbiditat rechtfertigt allerdings den Aufbau
einer stationdren geriatrischen und palliativmedizinischen Versorgung, dem in Szenario 2
Rechnung getragen wurde.

Nichtsdestotrotz kann keines der drei entwickelten Szenarien, die aus Sicht der Gutachter die
Lbesten Kompromisse® im Sinne des Gutachtenauftrages darstellen, eine langfristig wirtschaft-
lich stabile Zukunft fir die Helfenstein Klinik sicherstellen.

Szenario 1 ,Stationare Grundversorgung® stellt eine akutstationare Grundversorgung sicher,
geht aber mit erheblichen Risiken einher. Das Haus kann auch damit nicht voll ausgelastet
werden, sodass sich das bereits bestehende Defizit um -2,4 Mio. EUR p. a. erhéhen wird.

Szenario 2 ,Fachklinik fir Altersmedizin“ bietet den besten Kompromiss aus dem Angebot
einer stationaren und ambulanten Versorgung inklusive einer Anlaufstelle fiir Notfalle, welches
den Versorgungsbedarf bei einem wirtschaftlichen Betrieb mit beherrschbaren Investitionsrisi-
ken deckt und zu einer Verbesserung des Jahresergebnisses um ca. 1 Mio. Euro p. a. fuhren
kann.

Szenario 3 ,Praxisklinik® zeigt, dass eine rein ambulante Versorgung inkl. ,Anlaufstelle fir Not-
falle* wirtschaftlich nicht tragfahig ist und das Haus dartber hinaus nicht ausreichend mit ,Le-
ben“ gefillt werden kann. Uber ein zu erarbeitendes Nachnutzungskonzept konnten jedoch
freie Flachen genutzt und zuséatzliche Erlose, z. B. Uber Mieteinnahmen, generiert werden.

Unter MalRgabe des Gutachtenauftrages und der Abwéagung aller Bewertungs-
kriterien empfehlen die Gutachter das Szenario 2 — Fachklinik fur Altersmedizin
far die Helfenstein Klinik.
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