‘ LANDKREIS
REUTLINGEN DER LANDRAT

Geschéftsstelle Kreistag

Datum: 07.12.2020

KT-Drucksache Nr. X-0251/1

fur den Kreistag
-offentlich-

Kreiskliniken Reutlingen GmbH,;
Entscheidung tber die Eckpunkte des Medizinkonzepts 2025

Beschlussvorschlag:

1. Die Eckpunkte des vorgestellten Medizinkonzepts 2025 der Kreiskliniken Reutlingen
GmbH werden als Grundsatz der Neuausrichtung der Kreiskliniken beschlossen.

2. Der Vertreter des Landkreises Reutlingen in der Gesellschafterversammlung der Kreis-
kliniken Reutlingen GmbH wird beauftragt, die Geschéaftsfihrung anzuweisen, die Eck-
punkte des vorgelegten Medizinkonzepts 2025 weiter auszuarbeiten, inklusive einer ers-
ten baulichen Machbarkeitsstudie, sie hinsichtlich der Patienten/Kunden-, Mitarbeiter-,
Prozess- und Finanzperspektive zu bewerten sowie deren finanzielle Auswirkungen dar-
zustellen und den jeweils zustandigen Gremien zur Beratung und Entscheidung vorzule-
gen.

Aufwand/Finanzielle Auswirkungen:

Sachdarstellung/Begrindung:

Uber die Eckpunkte des Medizinkonzeptes 2025 der Kreiskliniken Reutlingen GmbH wurde
in der Aufsichtsratssitzung am 01.12.2020 mit Aufsichtsratsvorlage Nr. 027/2020 beraten.
Das Ergebnis der Beratung wurde in der Sitzung des Verwaltungsausschusses am
02.12.2020 mit KT-Drucksache Nr. X-0251 vorgestellt. Der Verwaltungsausschuss hat dem
Kreistag den Beschlussvorschlag wie oben dargelegt empfohlen.

Die Aufsichtsratsvorlage Nr. 027/2020 liegt als Anlage dieser KT-Drucksache bei. Gegen-
Uber KT-Drucksache Nr. X-0251 wurden noch geringfiigige Anpassungen vorgenommen.

Fur die Beschlussfassung in der Gesellschafterversammlung der Kreiskliniken Reutlingen

GmbH hat der Vertreter des Landkreises Reutlingen gemaf3 § 3 Abs. 2 Ziffer 23 b) der
Hauptsatzung die Weisung des Kreistags einzuholen.
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Anlage zu KT-Drucksache Nr. X-0251/1
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REUTLINGEN

Kreiskliniken Reutlingen GmbH Aufsichtsratsvorlage Nr. 027/2020
Datum: 23. November 2020 - nichtoffentlich -
TOP 6

Eckpunkte Medizinisches Konzept 2025 fur die Kreisk  liniken Reutlingen GmbH

Beschlussvorschlag:

1. Der Aufsichtsrat empfiehlt dem Gesellschafter, die vorgestellten Eckpunkte zum Medizi-
nischen Konzept 2025 als Grundsatz der Neuausrichtung der Kreiskliniken zu beraten
und zu beschlieRen
und

2. Die Geschéftsfiihrung zu beauftragen diese weiter auszuarbeiten, inklusive einer ersten
baulichen Machbarkeitsstudie, sie hinsichtlich der Patienten/Kunden-, Mitarbeiter-, Pro-
zess- und Finanzperspektive zu bewerten sowie deren finanzielle Auswirkungen darzu-
stellen und den jeweils zustandigen Gremien zur Beratung und Entscheidung vorzulegen.

Erlauterung:

Aktuelle Gesundheitspolitik

Bei der Betrachtung des Krankenhausmarktes kann fir die Jahre 2017 und 2018 ein RUck-
gang der Menge stationar erbrachter Leistungen sowie einen steigenden Anteil an Kliniken
mit negativen Jahresergebnissen beobachtet werden. Durch den Sondereffekt Corona wird
in 2020 ein Rickgang der Fallzahlen um rund 10 % erwartet, der sich auch auf das Jahr
2021 auswirken kann.

Neben dem Rickgang stationarer Falle stehen Krankenhauser vor zahlreichen Herausforde-
rungen, die den Krankenhausmarkt nachhaltig verandern: Der Gesetzgeber forciert durch
Vorgaben zur Leistungserbringung (z. B. Erhéhung von Mindestmengen), zum Personal (z.
B. Pflegepersonaluntergrenzen) oder Gber Vergitungssysteme, die Vorhaltekosten nur tber
die Menge finanzierbar machen, eine Zentralisierung der Krankenhausstruktur. Die Perso-
nalgewinnung wird aufgrund des demografischen Wandels und dem Fehlen an qualifizierten
Nachwuchskraften immer schwieriger, was dazu fuhrt, dass vor allem in strukturschwachen
Regionen eine Unterversorgung droht.

Aufgrund neuer digitaler Losungen, wie vernetzten Krankenhausern oder Uberwachung und
Therapie des Patienten zu Hause, steigen die ambulanten Potenziale ebenfalls weiter.

Diesen Rahmenbedingungen stehen strategische Handlungsoptionen wie die Zentralisierung
von Leistungsbereichen, der Aufbau neuer erfolgversprechender Leistungsbereiche, der Bil-
dung von Verblinden und strategischen Partnerschaften auf der einen Seite, aber auch Ab-
bau bestehender Leistungsbereiche oder (Personal-) Kosteneinsparungen auf der anderen
Seite gegenuber. In diesem Spannungsfeld befinden sich auch die Kreiskliniken Reutlingen.
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Ausgangslage und Ausblick

Bei Betrachtung der Kreiskliniken Reutlingen GmbH wird deutlich, dass sinkende Leistungs-
zahlen am Standort Reutlingen, sowie auf geringem Fallzahlenniveau steigende Zahlen in
Bad Urach und Munsingen den allgemeinen Markttrend widerspiegeln. Bericksichtigt man,
dass sich Patienten kinftig fir auf ihre Krankheitsbilder spezialisierte Einrichtungen ent-
scheiden und dafir auch groRRere Fahrwege in Kauf nehmen, bleiben die prognostizierten
Fallzahlen kinftig bei konservativer Annahme konstant, im schlechteren Szenario gehen sie
deutlich zurtick. Insbesondere bei den Spezialisierungen (z. B. Neubildungen, Urologie) kann
eher mit Fallzahlgewinnen gerechnet werden, wohingegen im Bereich der Grund- und Re-
gelversorgung (Herz-Kreislaufsystem, Verdauungserkrankungen) mit Fallzahlverlusten zu
rechnen ist.

Bei Untersuchung des Einzugsgebietes der drei Standorte wird deutlich, dass Reutlingen
und Minsingen von grofRen Teilen des Landkreises Reutlingen innerhalb 30 Minuten zu er-
reichen sind. Der 30-Minuten-Radius von Bad Urach wird zu grof3en Teilen durch die Stand-
orte Reutlingen und Munsingen ebenfalls mit abgedeckt.

Dies zeigt sich auch in einer Betrachtung der Patientenstrome. Betrachtet man Indikations-
bezogen auf das Leistungsspektrum der Ermstalklinik die Patientenwanderung stellt man

fest, dass ca. 69 % der Patienten mit Wohnort Bad Urach sich bereits heute in umliegenden
Kliniken behandeln lassen.

Nur 31% der Bad Uracher wahlen ,,ihr“ Krankenhaus

190 Bad Uracher wurden in

anderen Kliniken behandelt . . . . <% der Bad racher
690 Bad Uracher wurden in . . . . . 43% vwoa;':::df‘ail:;: tIf:;iistungs—
Reutlingen behandelt : : : : : — angebot nicht ,ihr”
Krankenhaus
225 Bad Urach den i 00000
vinsingen behandett | @ @ @ @ @ _
00000
484 Bad Urach den i
Bad Urach behandelt : : : : :
I Unter Beriicksichtigung der Leistungsangebote in Bad Urach

(Patienten hatten in Bad Urach behandelt werden kénnen)

Anmerkung: Nur Beriicksichtigung von Patienten aus Bad Urach (Patienten-PLZ)

Quelle: hch, §21-er Datensatz Kreiskliniken Reutlingen 2019, destatis
hcb :

Medizinisches Konzept

Ausgehend von diesen Untersuchungen hat die Geschéftsfiihrung der KKR ein medizini-
sches Konzept ausgearbeitet, um die KKR auch kinftig im sich andernden Markt wettbe-
werbsfahig positionieren zu kénnen.
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Das Medizinische Konzept basiert dabei im Wesentlichen auf nachfolgenden Planungen, die
aus den KKR einen ganzheitlichen Anbieter medizinischer Leistungen machen sollen:

Das Klinikkum am Steinenberg am Standort Reutlingen wirde sich mit der Verlagerung
der stationdren Bereiche aus Bad Urach zu einem kleinen Maximalversorger entwickeln.
Mit der Integration der stationdren Bereiche aus Bad Urach werden durch Bildung neuer
Zentren die Spezialisierung der Kliniken vorangetrieben und stationare Leistungen, wo sinn-
voll konzentriert. Ein Neurozentrum mit Uberregionaler Stroke-Unit soll entstehen, indem die
bestehenden Abteilungen Neurologie und Neurochirurgie sowie die Verlegung der Neurolo-
gischen Friih-Reha Phase B aus Bad Urach und dem Aufbau der Neuroradiologie in einem
Zentrum zusammengefasst werden. Ebenso ist geplant, durch Aufbau einer Thoraxchirurgie
und Verlegung der Pulmologie nach Reutlingen in Verbindung mit der vorhandenen Onkolo-
gie, ein Lungenzentrum aufzubauen. Ein Herzzentrum soll durch Neuaufbau der Elektrophy-
siologie in Verbindung mit den bestehenden Abteilungen konservative und interventionelle
Kardiologie entstehen. Die chirurgischen Fachdisziplinen der Unfallchirurgie, Neurochirurgie
und Thorax-chirurgie sollen gemeinsam ein (liber-)regionales Traumazentrum bilden.

Gemeinsam mit den RKH Kliniken und weiteren Kliniken aus Stuttgart und Tubingen ist die
Etablierung und der Aufbau eines Kardiologie-Herzchirurgie-Boards geplant. Ebenso soll ein
Zentrum fur Altersmedizin in Reutlingen entstehen.

Die Albklinik am Standort Minsingen wiurde sich neben der wichtigen Grundversorgung in
den Bereichen Innere Medizin und Chirurgie weiter im Bereich der Bewegungsmedizin und
Schmerztherapie spezialisieren. Diese Ausdifferenzierung sichert neben der Grundversor-
gung der Bevdlkerung auf der Schwabischen Alb auch den Standort durch einen medizini-
schen Schwerpunkt.

Am Standort Bad Urach wirde ein Gesundheitscampus Ermstal entstehen, der neben
einer breiten ambulanten Versorgung auch fir die Kreiskliniken wichtige Rehabilitative Ein-
richtungen, z. B. in Form einer Rehabilitativen Kurzzeitpflege aufbaut. Letztere ermdglicht es
Patienten aus den akutstationdren Bereichen, welche keine akutmedizinische Behandlung
mehr bendtigen, jedoch noch einen pflegerischen Versorgungsbedarf haben, untergebracht
zu werden, bis eine reine ambulante Weiterversorgung moglich wird.

Es ist geplant, alle drei Standorte telemedizinisch zu verbinden, um die Vernetzung zwischen
den Standorten und Disziplinen auszubauen. Dariiber hinaus wird gemeinsam mit weiteren
kommunalen und freigemeinnutzigen Kliniken in Baden-Wurttemberg (z. B. SLK Kliniken
Heilboronn, RKH Kiliniken, Klinikum Stuttgart, Marienhospital Stuttgart, Diakonie-Klinikum
Stuttgart, Stadt. Klinikum Esslingen) ein Prazisions-Medizin-Board aufgebaut, um Teil eines
Zentrums fur Personalisierte Medizin zu werden.

Durch den Auf- und Ausbau des MVZ-Angebots, der Ambulanzen und den Integrierten Ver-
sorgungsvertragen soll die Ambulantisierung vorangetrieben werden und in Verbindung mit
dem Ausbau der digitalen Strukturen mehrere Gesundheitsdienstleister (z. B. Hausarzte,
Facharzte, MVZ, Pflegedienste) im Sinne eines ganzheitlichen Angebots vernetzt werden.

Eine Gesamtlbersicht der kunftigen Struktur und Leistungsangebote nach Standorten der
Kreiskliniken Reutlingen liefert nachfolgende Ubersicht:
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Abgestimmtes Leistungsangebot mit Schwerpunkten je Standort

Reutlingen Miinsingen

Bad Urach

Regionales Herzzentrum Gesundheitscampus mit Innere Medizin
Kardiologie; GefdRchirurgie sektorentbergreifender Versorgung SP Gastroenterologie

Geriatrie (Demenzstation)

5 - Schmerztherapie
Gesundheitszentrum mit Arztehaus "
Aufbau Kéltekammer

Notaufnahme (MVZ) Klinik fiir Bewegungsmedizin
Ambulantes Operieren Unfallchirurgie; Orthopédie

Integrative Medizin Kooperation Alb-Donau-Kreis
(Schwerpunkt Onkologie) (Notfallversorgung, Medizink.)

Rehabilitative Kurzzeitpflege Telemedizinische Anbindung an
(gsf. geriatrisches Zentrum) Reutlingen und RKH

Facharztzentrum

Onkologisches Zentrum
Innere Medizin; Allgemeine Chirurgie
Gyndkologie Urologie

Lungenzentrum
Pulmologie; Aufbau Thoraxchirurgie

(Uber-)regionales Traumazentrum
Unfallchirurgie; Neurochirurgie
(Thoraxchirurgie)

Neurologisches Zentrum
Neurologie; (iber-)regionale
Stroke Unit; Neurochirurgie;

Neurologie Phase B

Rehabilitation

Quelle: heb; Medizinstrategie Reutlingen
hcb .

Insgesamt bietet das Medizinische Konzept den Kreiskliniken Reutlingen die Chancen, so-
wohl die medizinischen Versorgungsstrukturen im Landkreis weiterzuentwickeln, als auch die
finanziellen Strukturen der KKR zu verbessern. Damit wird es auch mdglich, das Ziel einer
dauerhaft kommunalen Tragerschaft der KKR durch den Landkreis zu erreichen.

Mit einem Beschluss zu den Eckpunkten des Medizinischen Konzepts 2025 wird zunachst
die grundlegende Ausrichtung der Kreiskliniken festgelegt. Auf dieser Basis werden darauf
aufbauend detailliertere Ausarbeitungen erfolgen, welche stets den jeweils zustandigen
Gremien zur Beschlussfassung vorzulegen sind.

Der weitere zeitliche Fahrplan sieht vor, dass nach Beschluss der Eckpunkte des Medizini-
schen Konzepts im Dezember 2020 zum einen die Bevolkerung zu den Eckpunkten durch
Pressearbeit informiert wird, um zum anderen die Konzeption in den Folgemonaten weiter
verfeinert und ausgearbeitet wird. Die weiteren Konzeptionsergebnisse sollen in der Auf-
sichtsratssitzung im Marz 2021 vorgestellt werden. Auf dieser Grundlage sollen im Rahmen
einer Informationsveranstaltung die Burger weiter informiert und dann auch beteiligt werden.

Die Geschéftsfuhrung empfiehlt daher dem Aufsichtsrat, die Eckpunkte des vorgestellten
Medizinischen Konzepts dem Gesellschafter zur Beratung und Beschlussfassung zu emp-
fehlen, um die weiteren Planungen auf dieser Grundlage vorantreiben zu kénnen. Die Ge-
schéaftsfihrung wird die Ergebnisse sowie die Malinahmen zur Information und Beteiligung
der Offentlichkeit dem Aufsichtsrat in seiner nachsten ordentlichen Sitzung vorstellen.

Anlagen:
1. Folien von HCB zur aktuellen Gesundheitspolitik
2. Folien von HCB zur Ausgangslage fir der Kreiskliniken Reutlingen
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3. Folien zum Medizinischen Konzept fir die Kreiskliniken Reutlingen
4. Folien von HCB zur Beurteilung des Medizinischen Konzepts

Wirkungsvermutung

1. Patienten-/Kundenperspektive

- Angebot einer qualitativ hochwertigen Versorgung mit neuen Spezialisierungen
- Ganzheitlicher Anbieter von Gesundheitsdienstleistungen, Angebote ,aus einer
Hand" fir die ganze Region

2. Mitarbeiterperspektive

- Sicherung und Erhalt der Standorte durch Erstellung einer zukunftsfahigen Struk-
tur

- Steigerung der Attraktivitat des Arbeitgebers durch Mitwirkung an innovativen
Versorgungsformen

3. Prozessperspektive

- Sicherung der Marktdominanz durch Wachstum und Vernetzung in der Region

- Effizienzsteigerung durch Zentrenbildung

- Effizienzsteigerung durch Nutzung digitaler Méglichkeiten wie z. B.
telemedizinischer Anbindung der Standorte Bad Urach und Minsingen

4. Finanzperspektive

- Verbesserung der finanziellen  Situation der  Kreiskliniken  durch
Ressourcenbiindelung

- Chance zur Finanzierung des laufenden Betriebs aus eigenen Leistung bei
gleichbleibenden Rahmenbedingungen
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Nach Erholung bis 2016 Verschlechterung der wirtschaftlichen Lage der

Krankenhduser seit 2017
Menge an stationdren Leistungen sinkt 2018 erneut

Jahresergebnis(®) (als Anteil an Erlésen) Casemixvolumen in Millionen
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Jahresergebnis < 0 ® Jahresergebnis >= 0 Grinde: Ambulantisierung der Medizin?

) ) Fachkraftemangel? MDK-Priifungen?
Auf Standortebene 2018 vermutlich 37% mit Jahresverlust

(1) EAT, Earnings after tax
Anmerkung : Die jahrliche StichprobengrofRe schwankt zwischen 810 und 979 Einrichtungen.

Quelle: Krankenhaus Rating Report 2020 I l
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Grolere Spezialisierung und
ggf. weitere Verbundbildung
anstreben, grofSere
Einheiten bilden

Bisher beobachtete Zusammenhange wieder bestatigt

Tragerschaft: Private und freigemeinniitzige Krankenhduser schneiden am besten ab, kommunale
Kliniken in darmeren Kreisen schneiden jedoch genau so gut ab wie private/freigemeinnitzige

Bundesldnder: Lage in Ost-Deutschland weiterhin am besten, schwierig dagegen in Nordrhein-
Westfalen, Bayern, Rheinland-Pfalz/Saarland und Baden-Wirttemberg

Landlichkeit: Landlichkeit selbst kein Nachteil bzgl. der wirtschaftlichen Lage, aber ...

GroRe: Kleine Krankenhauser schneiden schlechter ab als grofRe

Verbiinde: Ketten wirtschaftlich solider als Solisten (auBer kommunale)

Spezialisierung: Wirtschaftlich und bei Patientenzufriedenheit vorteilhaft

Investitionen: Sinkender Kapitaleinsatz und stagnierende Forderquoten auf niedrigem Niveau
Jahrlicher Investitionsbedarf(!), um bestehendes Sachanlagevermdégen zu halten: 5,3 Mrd. €

Q000000

(1) Ohne Universitatskliniken

Quelle: Krankenhaus Rating Report 2020 I l
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Warum viele kommunale Kliniken oft scheitern: ,,Ich mache mir die
Welt, wie sie mir gefallt”

Quelle: hcb

Tragerschaft: Private und freigemeinniitzige Krankenhduser schneiden am besten ab, kommunale
Kliniken in armeren Kreisen schneiden jedoch genau so gut ab wie freigemeinnitzige

Kommunale Kliniken mit einem armeren kommunalen Trager (Landkreis) kdnnen bei einem Defizit nicht

auf die Unterstlitzung des Tragers setzen: Entweder die Klinik ist bereit, sich wirtschaftlich besser
aufzustellen oder sie Uberlebt nicht.

Verbiinde: Ketten wirtschaftlich solider als Solisten, auller kommunale

Kommunale Verbilinde erarbeiten ebenso gute Medizinkonzepte wie private und freigemeinnitzige
Trager, setzen sie aber nicht konsequent um. Griinde:

Angst vor lokalpolitischen Konsequenzen (Blirger-Demos)

Vermischung von politischen Zielen mit den Zielen einer effizienten Gesundheitsversorgung
Vertagung von Problemen in die Zukunft, in der Hoffnung, ein anderer moge sie dann I6sen
Nicht-Beachtung der Knappheit der Ressourcen nach dem Motto ,ich mache mir die Welt, wie sie
mir gefallt”; langfristig gibt es jedoch kein Entrinnen vor der Okonomie

RKH-KKRT-STR

hcb



Stark sinkende Investitionsfordermittel
Unternehmenssubstanz nicht dauerhaft haltbar

KHG-Fordermittel als Anteil am Krankenhausumsatz
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8% - "™ ------——-—-——--------mmmm - ——
7% A== g ~-~—~"—"—"—-"—-"-"-"-"-"-"-"-"=-"-"-—"-—"-"-"-"---
6% -
5% -
4% -
39% - Ca. 7-8% Re-Investitionen p.a. notig
2% -
—Deutschland
1%7 e
—Baden-Wiirtt.
0%
L ONONDOETAANNSTNONNDOAANMST WL O
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Kapitaleinsatz- Sachanlagevermoégen
(in Cent je Euro Gesamterlose)

‘E““‘\ ||i|“i||

2007 2017

D: -10%
-5%

Forderquote in %
(Sonderposten / Sachanlagevermdogen)

D:-22%
BW:-15% EYREL
2007 2017

Positives Betriebsergebnis erforderlich um bendtigte Investitionen aus Eigenmittel tragen zu kdnnen

Anmerkung: Ohne Universitatskliniken
Quelle: Krankenhaus Rating Report 2019

RKH-KKRT-STR
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Riickgang der Fallzahlen 2020 durch Sondereffekt ,Corona“ erwartet
Danach Normalisierung und leichtes Wachstum bis 2030

Projektion der Zahl stationarer Falle

111 ) ..
== Demografie, starkes amb. Pot. + wachs. Praval.raten

109 1 ——Nur Demografie m
107 7 Demografie und starkes amb. Pot. m
105 5%
103 - W

101 -
99 -~
97 -
95 -~
93 -
91 -
89 -

Erwarteter Pandemie
bedingter Einbruch
2020 rund 10%

85

2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030

Annahmen: wachsende Pravalenzraten +0,6% p.a., ambulantes Potenzial wird ab 2019 schrittweise gehoben

Quelle: Krankenhaus Rating Report 2020 I l
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Backup

Starker Leistungsriickgang im ersten Halbjahr 2020
Gutachten des BMG-Beirats auf Basis der InEK-Daten fir Zeitraum Jan-Mai 2020

Leistungsveranderung Jan-Mai 2020 ggii. 2019: -15%* Leistungsveranderung Jan-Mai
* -11% Notfalle 2020 ggii. 2019: -8%*
* -20% Einweisungen

*) Bis Mitte Mdirz keine Sondersituation, daher
ist Effekt seit Mitte Mdrz etwa doppelt so hoch

Erlosanderung: +2% im Durchschnitt Erlosanderung: +8-9% im

* GroRe Heterogenitat zwischen Krankenhdusern Durchschnitt

* Bei Freihaltepauschale von 560 € pro Tag und Bett * Grol3e Heterogenitat zwischen
groRere Verwerfungen bzgl. CMI/VD-Klassen: Krankenhausern
Erlosriickgange bei groBen Kliniken, darunter Unikliniken * 2/3 mit Erlészuwachsen

Anteil COVID-19-Falle |
* <2% der gesamten Betten
* 4% der Intensivbetten

Quelle: RWI; BMG I l

RKH-KKRT-STR
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Druck auf das Gesundheitswesen steigt in Kiirze massiv

Leistungskatalog
Betriebliche Effizienz der GKV

Zuzahlungen

Systemeffizienz

Quelle: Krankenhaus Rating Report 2020 I l

RKH-KKRT-STR
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Gesetzgeber forciert Zentralisierung der Krankenhausstruktur
Inzwischen zusatzlicher Druck Uber externe Einflussfaktoren

Rt Externe Faktoren: Digitali-
Vorgaben zur Strukturoptimierung sierung (hohe Fixkosten),
Leistungserbringung (Strukturfonds) Tarifvertrage, Fachkrafte-

Quelle: RWI

Mindestmengen mangel, Telemedizin
Strukturqualitat
Zentrumszuschlage
Neuausrichtung der

Notfallversorgung AN
EE B

Vorgaben Personal: (Pflege-)

Personaluntergrenzen
Vergiitungssystem (DRG):
Vorhaltekosten nur tiber
Menge finanzierbar

RKH-KKRT-STR

hcb
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Ausblick: Zahlreiche Veranderungen kommen auf die Krankenhauser zu

Léndliche Versorgung -
= Schwierigkeit, Medizin >
Fachkréfte zu halten . Amb_ulérytmerung B
Bevolkerungs- = Spezialisierung

rickgang = Personalisierung

Wettbewerb Personal
= Fachkraftemangel

@ = Digitale
Angebote % = Aufwertung Pflege
= Neue Akteure : = Neue Arbeitszeit- Patienten
Vergiitung Technologie modelle ,Convenience
= Behebung von ePA Neue Berufsbilder “_Haltung
: A o

Fehlanreizen w Digitalisierung Qualitdtstrans

= Sektoreniber- Kl parenz

oreifend Robotik ) Effektive
Telemedizin Steuerung

= Vorhalteleistungen & Staatliche Regulierung

= Lieferketten, lokale * Mehr Vorgaben
Produktion * Hohe Verande-
Telemedizin Kapazititen rungsgeschwindig-
Transparenz Uber = Verbundbildung keit
Versorgungsgeschehen = Zentralisierung

Katastropheninfrastruktur

Quelle: hcb
hcb -
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Schatzungen gehen von einem ambulanten
Potenzial bis zu 20% aus

Sundmacher et al. (2015): 22 Diagnosegruppen in Expertengruppen
konsentiert und Anteil vermeidbarer stationarer Falle geschatzt

TOP-ICD-Kapitel bzgl. amb.-sens. Falle 2017, in Mio.

Kreislauf 1,05
Atmung 0,69
Psych.+Verhaltensstorungen 0,55
Muskel-Skelett und Bindegew. 0,48

Viele der heute stationdr erbrachten Leistungen lassen sich
prinzipiell vermeiden durch effektive und schnelle Behandlung
akuter Beschwerden, Friiherkennung, gutes chronisches
Krankheitsmanagement und Immunisierung

Quelle: hcb, Sundmacher et al. 2015.

Ambulante Versorgung
ausbauen, Facharzte
andocken!

Anzahl stationdrer Falle
2017, in Mio.

3,9

Ambulant-
sensitiv: 20%

Nicht ambulant-sensitiv: 80%

19,4

RKH-KKRT-STR

hcb
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Quelle: hcb, Bundesministerium fiir Gesundheit

Gesetzgeber plant Einfilhrung von Integrierten Notfallzentren (INZ) an
ausgewahlten Krankenhausstandorten

Zentrale Anlaufstelle fiir Notfallpatienten, dazu Integration arztl. Bereitschafts-
dienst der KV und zentrale Notaufnahme des KH, qualifizierte Ersteinschatzung

2

Integriertes Raumliche Einbindung im Krankenhaus

Kassenarztliche Vereinigung und Krankenhdauser sollen INZ einrichten

Notfallzentrum

Krankenkassen informieren Versicherte iber nachstgelegenes INZ
(INZ)

Standorte wohl durch Lander tber Notfallversorgungsplanung festzulegen

)

Rettungsdienst fihrt Klinik nicht mehr an Weniger stationdre Fille
Patienten kdnnen weiterhin selbst als Weniger ambulante Fille
Klinik ohne INZ Notfall kommen, jedoch 50% Erlésabschlag Erlosriickginge

RKH-KKRT-STR

hcb
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Durch digitale Unterstutzung gewinnt der Patient an Augenhdhe
Stationare Leistungen & Maximalversorger stehen dabei am Ende der ,Nahrungskette

o

Leitfrage: Was braucht der Patient?

Digitale Abklarung des Bedarfs

Digital und Telemedizin
Digitale Helfer fiir den Patienten
,rasten” Patienten auf
Stationar im Krankenhaus (in
passender Versorgungsstufe)

SI->

Ambulant

@®

Quelle: heb, Stiftung Miinch I l
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Technologische Entwicklungen verandern das Gesundheitswesen

Internet Telemedizin / Drohnen ° MEDEATE

Fernbehandlung
3D-Drucker |
°°
&" @ /“

Wearables / Insidables

o
N eunage

Big Data Gendiagnostik

Digitales Monitoring
(Compliance)

Kiinstliche : !-'_ Apps

. o ¢ a» odo
ePA / eGK Intelligenz — am— ,
- Diagnoseunter-

stltzung, ,,Ada Health”

Smart Home

Robotik

Quelle: hcb, Krankenhaus Rating Report 2016
hcb ,
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Backup

Krankenhauszukunftsfonds fordert ab sofort Digitalisierung

Krankenhauszukunftsfonds ab 1.1.2021 Was wird gefordert?

Volumen: bis zu 4,3 Mrd. € Investitionen in moderne Notfallkapazititen und bessere
=  Bund: 3 Mrd. € (70%) digitale Infrastruktur (betriebsintern, innersektoral,
= Kofinanzierung Lander bzw. Krankenhaustrager: sektorenibergreifend), z.B.

1,3 Mrd. € (30%) =  Elektronische Dokumentation von Pflege- und
=  Fiir 400-Betten-Haus ca. 3 Mio. € Behandlungsleistungen

= Digitales Medikationsmanagement

Lander stellen zwischen 2.9.2020 und 31.12.2021 =  MaRnahmen zur IT- und Cybersicherheit
Forderantrage an BAS; bis dahin nicht beantragte =  Ablauforganisation
Bundesmittel werden bis Ende 2023 an Bund =  Robotik, Hightechmedizin
zurickgefuhrt = Patientenportale

= Sektorenibergreifende telemed. Netzwerkstrukturen
Auch landeriibergreifende Vorhaben forderfahig

Investitionen in gezielte Entwicklung und Starkung regionaler
Messung und Evaluation des Digitalisierungsgrads Versorgungsstrukturen
zum 30.6.2021 und 30.6.2023

Erforderliche personelle MaRnahmen

Quelle: KHZG Entwurf
hcb .
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Rekrutierung von Personal wird immer schwieriger

Steigende Nachfrage durch demografischen Wandel
Urbanisierung: Drohende Unterversorgung in strukturschwachen Regionen

Fehlen von Nachwuchskraften: Hoher Anteil an adlterer Bevolkerung,
vor allem in den Neuen Bundeslandern

Anteil Bevolkerung 80+
le "

Ausdiinnen der Arzteschaft: Bis 2021 Ausstieg von Uber
50.000 Medizinern aus der ambulanten Versorgung

Praxisnachfolge ist nicht gesichert

Nachwuchs setzt andere Prioritaten:
Sicherheit durch Angestelltenverhaltnis < |
Wohn- und Arbeitsort in der Stadt i

Vereinbarkeit von Beruf und Familie, Teilzeitoptionen

Gute und breite ambulante Versorgung v.a. in strukturschwachen Regionen kaum aufrechtzuhalten

Quelle: RWI/hcb, kbv, zi Studie 2017; Pflegeheim Rating Report 2017 I l

RKH-KKRT-STR
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Backup

Peak der Erwerbstatigen erreicht
Etwas starkerer Rickgang der Erwerbstatigenzahl im Landkreis Reutlingen erwartet

Erwerbstatige in Deutschland (Inldnderkonzept) in Millionen Erwerbstatige im Landkreis Reutlingen in Tausend

NS OOONTONRONT OO ONTWOO®O T © ® O N & ©O ® O N ¥ VO 0 O
O OO OO OO0OO0OO0 ™l =l =+l o = N AN AN NN ©O O O ™= = = = - N &N &N N N ™M
R R EEEEEEEREEE-EERERER:) © © 6 o o o © © © © 0 © © ©
™ = =l =l N AN AN ANANANANANANAN N N AN N AN N N N N N N N N N N N N N N

Fortschreibung(® Fortschreibung(®

(1) Erwerbstatigenquote, Frihverrentungsquote und Frauenerwerbsquote jeweils konstant, Erh6hung des Renteneintrittsalters gemaR aktueller gesetzlicher Bestimmungen

Quelle: RWI, Augurzky und Kolodziej (2018)
hcb "
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Pflegepersonaluntergrenzen fihren zu weiterer Verknappung von

Fachkraften

Mindestanzahl Patienten

pro Pflegekraft Tagsiiber Nachts
Y
“ Kardiologie 10 20
« A Intensiv- 2,5 3,5
medizin Ab 2021: 2 Ab 2021: 3
, ,ﬁ] Unfallchirurgie,
Geriatrie und 10 20
@ Neurologie(?
. -.du .
m Padiatrie c 9

(Ab 2021)

(1) Vorschlagvon DKG, Pflegerat und ver.di

In Diskussion Ganzhaus-
ansatz!!): Pflegepersonal-
quotient: Verhaltnis
eingesetztes Pflege-
personal zu indivi-
duellem Pflegeaufwand
eines Krankenhauses

(2) Neurologie Schlaganfalleinheit: Tag: 3 Pat. pro Pflegekraft (2020); Nacht: 5 Pat. pro Pflegekraft (2020); Neurologische Friihrehabilitation: Tag: 5 Pat. pro Pflegekraft (2020); Nacht: 12

Pat. pro Pflegekraft (2020)
Quelle: hcb, Bundesministerium fiir Gesundheit

RKH-KKRT-STR

hcb
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Agenda

Krankenhausmarkt
Herausforderungen

Handlungsoptionen

RKH-KKRT-STR

hcb
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Vor der Corona-Krise war Offenbarungseid Mitte des Jahrzehnts zu
erwarten gewesen

Bundestagswahl
Herbst 2021
Offenbarungs-
eid (bisher)
2020 2024-2026 2030

Demografie bedingt zunehmende Finanzierungsengpasse
der offentlichen Haushalte und Sozialversicherungen

—

1,0 - Differenz Anzahl 65jdhrige zu Anzahl 20j3hrige
0,70
0,61 0,62 0,66 ’ 0,66
0,50 0,56

Nachwuchs kann immer weniger Liicke der aus dem
Erwerbsleben ausscheidenden Menschen fiillen

0,43

Millionen

0,38

0,5 -
0,25 0,33

2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030

Quelle: Krankenhaus Rating Report 2020
hcb »
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Vor der Corona-Krise war Offenbarungseid Mitte des Jahrzehnts zu
erwarten gewesen — jetzt bereits 2022 Corona-Pandemie

Weniger Steuereinnahmen: ca. -95 Mrd. €
* Bund 2020: -44 Mrd. €
* Lander: -35 Mrd. €

Bundestagswahl P TTTTTTTTT T T T * Gemeinden: -16 Mrd. €
Herbst 2021 : Mindereinnahmen in Sozialversicherungen
ervs Offenbarungs- M Offenbarungs- Mehrbelastungen durch Kurzarbeitergeld,
eid (neu) eid (bisher) Rettung von Unternehmen, Hilfen auf EU-Ebene
2020 2022 2024-2026 2030
Corona: Demografie bedingt zunehmende Finanzierungsengpasse
Pandemie

der offentlichen Haushalte und Sozialversicherungen

—

1,0 - Differenz Anzahl 65jdhrige zu Anzahl 20j3hrige
0,70
0,61 0,62 0,66 ’ 0,66
0,50 0,56

Nachwuchs kann immer weniger Liicke der aus dem
Erwerbsleben ausscheidenden Menschen fiillen

0,38 0,43

Millionen

0,5 -
0,25 0,33

2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030

Quelle: Krankenhaus Rating Report 2020
hcb »
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Wichtige Ziele der Gesundheitsversorgung sind im Blick zu behalten

©_‘ Orientierung am Patientenwohl
©_‘ Akquise von Fachkraften

@-‘ Sicherstellung hoher Versorgungseffizienz

Flachendeckende Erreichbarkeit der
Versorgungsangebote

| Nev Robustheit der Versorgung im Katastrophenfall

Quelle: Krankenhaus Rating Report 2020 I l

RKH-KKRT-STR
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Sektorenubergreifendes regionales Gesundheitsbudget als eine Option
zur Schaffung einer Gesamtverantwortung fur die Versorgung vor Ort

- -
- N
’¢ Regionales Gesundheitsbudget
,, o B e ; 4 N A — Saatd X | g2
N
V4
Maximalversorger ,,
hohe Spezialisierung ,
P, =g , Regional- 2 iy
4._‘ :\__\4 “ e \ ~ I vy ey
il B So N ol > Versorgungs-
Ros & | > S --------- - zentrum
:‘\f-“':‘__‘.
t \ &N
I .. ""': A P
I Telemedizin E_ | .
—————— A el - Facharzte
Vertrage zum Einka{ P Pfl
von Spezialangebot \ Pflege
\
\ Hausirzte /
N ’
N\ . ,/
Fr&&ankenhaus- und Arztwahl ’/
WettbewMit Nachbarregionen - -
= -
~ -

Quelle: Krankenhaus Rating Report 2020 el T L
hcb n
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Strategische Handlungsoptionen im medizinischen Leistungsspektrum

Zeptrahaerung Etablierung Fachklinik
Leistungsbereiche

Aufbau oder Ausbau (neuer) % Kosteneinsparungen in der %
Leistungsbereiche Krankenhausbehandlung(®

Handlungs-
optionen

Abbau bestehender @ Weitere Verbundbildung / @
Leistungsbereiche rategische Partnerschaften (2

Umwidmung Standorte Zentralklinikum

(1) Zum Beispiel: Personalkosteinsparungen im Arztlichen Dienst, Pflegedienst oder Medizinisch-Technischer Dienst
(2) AuRer bestehender Partnerschaft mit RKH
Quelle: hcb

hcb
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Nicht alle Handlungsoptionen sind derzeit umsetzbar
Zusammenfassung der Priufung der Handlungsoptionen

= - Zentralklinikum
= 3]
g 2
f_:u Umwidmung einzelner
of Standorte
f Etablierung Fachklinik
'Q
<
S
;.—..: Zentralisierung Leistungs-
P bereiche
Q
H Weitere Verbundbildung /
= Strategische Partnerschaften(? Kosteneinsparungen
% Aufbau neuer
& Leistungsbereiche
% Abbau bestehender
ohd . .
= Leistungsbereiche
s
(W]
gering hoch

(1) Ersteinschatzung
(2) AuRer bestehender Partnerschaft mit RKH
Quelle: hcb

Umsetzbarkeit

RKH-KKRT-STR
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Einige Handlungsoptionen aufgrund hoher Investitionskosten und

gesetzlicher Vorgaben nicht umsetzbar

Zentralisierung aller Klinikstandorte und Neubau auf der

,grinen Wiese“ steigert Attraktivitat des

= . Zentralklinikum Klinikstandortes. Infrastruktur kann fiir heutige

— (@)

:E 5 \ Anforderungen geschaffen werden.

p Investitionsmittel fiir Umsetzung fehlen jedoch.

o

] . . .

4 Etablierung Fachklinik Herausforderung an ,,Personalakquise” ist sehr hoch.
g . . . Etablierung einer Fachklinik nur mit hoher Investition in
< Synergiepotenziale mit aktuellen Partnern

=2 . . . Personal- und Infrastruktur maoglich.

s heben, nachgelagert weitere Optionen priifen

©

'§ ' ' Marktchancen durch umliegende Maximalversorger
£ Welte-re Verbundbildung / deutlich beschrankt

S Strategische Partnerschaften

-

X~

Q

b Vorhaltung vieler Bereiche zur Aufrechterhaltung der Grund-

S

g und Regelversorgung inkl. Notfallversorgung erforderlich.

3 g _ gung Bung - Abpau bestehgnder

= Daher nur vereinzelt Aufgabe von Fachabteilungen moglich, Leistungsbereiche

E sonst Wegfall der Mit-Finanzierung von Fixkosten.

(W]

gering hoch

Umsetzbarkeit

(1) Ersteinschatzung
Quelle: hcb

RKH-KKRT-STR
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GroRter Effekt bei Gesamtkonzeption von vier Handlungsoptionen

- - Kleine Standorte werden in der Regel durch Bevolkerung nicht gut
T’g 3 angenommen, zudem sind die vorgehaltenen Leistungsbereiche durch

s <

= ihre Interdisziplinaritat und vor dem Hintergrund der steigenden . .

[ o o ) Umwidmung einzelner

=) Anforderungen nicht ideal verortet. Durch Zentralisierung sind

of Standorte

od qualitative und wirtschaftliche Effekte zu erwarten. N
e

g \/7 GroBer Wirtschaftlichkeitseffekt durch
< Ganzlich neue Fachabteilungen . .

2 - . Standortumwandlungen mit geeigneter
= aufgrund der nétigen Vor- Zentralisierung Leistungs-

= bereich Nachnutzung (z.B. ambulante Angebote
< finanzierung (Personal und Infra- ereiche

Q und Notfallversorgung) zu erwarten.

+ struktur) nachgelagert zu betrachten.

E Zuerst Ausbau und Starkung der Kosteneinsparungen <~
)

é bestehenden Angebote. Positiveffekt AUfbau neuer Detailprufung nicht Projekt-Bestandteill

q'-E steigt bei gleichzeitiger Umsetzung Leistungsbereiche | ErfahrungsgemaR und auf Basis von Benchmarks sind
..3 der Zentralisierung von Einsparungspotenziale vorhanden. Umfang jedoch

"g Leistungsbereichen und gezielter voraussichtlich nicht ausreichend, um zukiinftige

3 Umwidmung von Standorten. Risiken nachhaltig ausgleichen zu kénnen.

(W] _,.——

gering hoch

Umsetzbarkeit
(1) Ersteinschatzung
Quelle: hcb
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GroRter Effekt bei Gesamtkonzeption von vier Handlungsoptionen

= - Zentralklinikum
= 3]
g 2
c_:u Umwidmung einzelner
g Standorte
f Etablierung Fachklinik
'Q
<
S
§ Zentralisierung Leistungs-
2 bereiche
Q
. Weitere Verbundbildung /
= Strategische Partnerschaften Kosteneinsparungen
% Aufbau neuer
b Leistungsbereiche
& Abbau bestehender
ohd . .
= Leistungsbereiche
s
Ll
gering hoch

Umsetzbarkeit

(1) Ersteinschatzung

Quelle: hcb
hcb -
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Vielen Dank!

Institute for Health Care Business GmbH Tel.: 0201/ 29 393000
Huyssenallee 78-80 Mail: info@hcb-institute.de
45128 Essen URL: hcb-institute.de
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Kreiskliniken Reutlingen: Stationare Versorgung an drei Standorten

™ el 2

(‘ Ostfildem

Ithach

thr’d‘mr‘

Landkreis
Reutlingen

Anzahl Falle

Konkurrenten

B bis 64.000
[l bis  20.000
[] bis 10.000
[] bis  5.000

Anzahl Patienten auf
PLZ-Ebene

an de
einf alle e
e . B—A bers =
Lerd Fachkliniken Hohenurach | - Ermstalklinik Bad Urach hl: |
. atten 2
obe® Eallzahl: 97 Fallzahl: 3.102 Ml Betten: 9
Betten: 18 wa Betten: 132
cha -an ed: er(-?beés i Tt &
) achirafh Bissingen B i Jberkingen
. igrhard Meidlin: then
rsshwy  Chirurgische Dr. Kiibel/ Ibg =
i Mellingen onsea
eyl DT Albrecht . chegtell - e
: esterste
_\,—J’\ Fallzahl: 982 W erh hie
En o
Betten: 11 2. @ Laichingen -
Horb am Teckggifi i orrgtadf
G Berghilen ol
heuren
Meh 3
Wacheripgl Oftardi Blau
rl r e
pfirigen 63 BlaLtyeurs
Ran 1Ng=n
ar, aigerlo - hrst Schelklingen
H Schmieshen
! nt
£ = einenberg Allmendingen Erb
RE BC Oberdischirizen the
allza S S Hayinge Ehing onau i
) DAt A / Griesingen hstatt
iy & 2 I rtingen
wiefal nderottgemacker urgrieden
. Albgrack LaugiTm
Schamiberg
; Schatzin Melstetten 5 erfngefydingenstadt hemmerbe
& . ermmerh®attrj Schwe
I arnheim Unlingen Rtrfngen
wellendingenliyehinge z - NS;Eim Uttanweila Apfirigen Schone[ra
3 i usplingen
Tn prEE P tetten am kalten Ma _ e 5 k
1 o Béttingen chwenningsn Bikgen - Ddrmentingsn m
Quelle: hcb, §21-er Datensatz Klinikum Reutlingen 2019, QB-Daten 2018
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GroRter Standort in Reutlingen mit ricklaufigen Leistungszahlen
Klinikum am Steinenberg, Reutlingen

Fachabteilung Casemix
Trend '16-19 2016 2018 2019 Trend '16-19

Innere Medizin 5.118| 5.109| 5.266| 5.139| _ — 4.112| 4.226| 4.178| 4.275| _————
Kardiologie 4.863| 4.670| 4.421| 4.038) = — 4562| 4.611| 4.538| 4.078] =
Internistische Abteilungen 9.981| 9.779| 9.687| 9.177| = 8.674| 8.837| 8.716| 8.352| —
Verdinderung zum Vorjahr in % -2,0% -0,9% -5,3% 1,9% -1,4% -4,2%

Allgemeine Chirurgie 2.547| 2.422| 2.325| 2.189| @—— 3.478| 3.282| 3.288 3.145| T———
Unfallchirurgie (Bad Urach) 885 860 794 of 1.281| 1.184| 1.063 o
Unfallchirurgie 2.515| 2.597| 2.477| 2.644| —— 2.849 3.089| 2.998| 3.401| _———
Neurochirurgie 854 859 859 857 — 965 927 946 984 —
Gefalchirurgie 1.229 1.218| 1.160| 1.133| = —— 2.075| 2.072| 2.003| 1.867 T
Urologie 2.013| 1.983| 2.204| 2.252| __— 1.779| 1.706| 1.809| 1.911| — —
Chirurgische Abteilungen 10.043| 9.939| 9.819| 9.075| = 12.427| 12.260| 12.108| 11.307| = —_
Verdnderung zum Vorjahr in % -1,0% -1,2% -7,6% -1,3% -1,2% -6,6%
Frauenheilkunde und Geburtshilfe 5.322| 5.258| 5.546| 5.660| _  _— 3.139| 3.098| 3.316| 3.443| _ _—
Padiatrie 2.349| 2.330| 2.288| 2.308] @ 2.010| 2.210| 2.237| 2.081| — @
Mutter-Kind 7.671| 7.588| 7.834| 7.968 - — 5.148| 5.308| 5.553| 5.524| —
Verdnderung zum Vorjahr in % -1,1% 3,2% 1,7% 3,1% 4,6% -0,5%

Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde 522 557 557 567 _— 194 206 212 226 —
Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde (Bad Urach) 112 112 106 0 T~ 65 60 56 o =
Neurologie 2.087| 2.091| 2.086| 2.026] = 1.731| 1.847| 1.878| 1.924| _—
Intensivmedizin 186 131 165 36| 594 378 540 992
Intensivmedizin (Bad Urach) 40 37 49 of 71 65 75 of
Sonstige Fachabteilungen 2.947| 2.928| 2.963| 2.939| — — — 2.656| 2.557| 2.759| 3.142| __ —
Veréinderung zum Vorjahr in % -0,6% 1,2% -0,8% -3,7% 7,9% 13,9%

Klinikum am Steinenberg 30.642 30.234 30.303 B T 28.906 28.961 29.136 28.326 NG |
Verdnderung zum Vorjahr in % -1,3% 0,2% -3,8% 0,2% 0,6% -2,8%

Anmerkung: Allgemeine Chirurgie Bad Urach teilweise nach Miinsingen verschoben; Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde Bad Urach teilweise zum Klinikum am Steinenberg verschoben;
Intensivmedizin Bad Urach nicht mehr eigenstandig, Betten auf tibrige Fachabteilungen verteilt.

Quelle: hch, §21-er Datensatz Kreiskliniken Reutlingen 2016-2019 (geringe Abweichungen zu internem Reporting durch unterschiedliche DatensténdI oder Grolper moglich)
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Kleinere Standorte in Bad Urach und Minsingen mit steigenden

Leistungszahlen bei insgesamt geringem Fallzahlniveau
Ermstalklinik Bad Urach und Albklinik Minsingen

Fachabteilung Casemix

Trend '16-19 2016 2017 2018 2019 Trend '16-19
Innere Medizin/ Schwerpunkt Geriatrie 634 640 730 884 1.588 1.408 1.508 1.817 —  —
Innere Medizin/ Schwerpunkt Pneumologie 2.030 2.219 2.158 2149 1.546 1.895 1.808 1.840| —
Neurologie - Phase B 43 56 60 69 ——— 1.070 956 920 1.078] ——
Bad Urach 2707 2915 2948  3.102 4204 4259 4236 4.734 _—
Verédnderung zum Vorjahr in % 7,7% 1,1% 52% 1,3% -0,5% 11,8%

Fachabteilung Casemix

Trend '16-19 2017 2018 2019 Trend '16-19
Innere Medizin 1.903 1.907 1.954 2,048 1.232 1.238 1.299 1290,
Allgemeine Chirurgie 1.672 1.574 1.534 1978 — 1.726 1.609 1.627 2258
Frauenheilkunde 7 112 82 50 54 56 52 30 42| T~
Schmerztherapie 299 334 335 235 328 374 412 325 _—
Miinsingen 3.897 3.873 3.273 3.369

Verénderung zum Vorjahr in % -2,2% -0,6% 11,4% -2,1% 2,9% 16,2%

Positiveffekte aus UCH (BU)

Anmerkung: Allgemeine Chirurgie Bad Urach teilweise nach Miinsingen verschoben; Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde Bad Urach teilweise zum Klinikum am Steinenberg verschoben;
Intensivmedizin Bad Urach nicht mehr eigenstandig, Betten auf tibrige Fachabteilungen verteilt.

Quelle: hcb, §21-er Datensatz Kreiskliniken Reutlingen 2016-2019 (geringe Abweichungen zu internem Reporting durch unterschiedliche DatensténdI oder Grolper moglich)
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KKRT besonders mit steigender Nachfrage im Bereich Neubildung ...
... Fallzahlverluste bei Krankheiten des Verdauungssystems und des Kreislaufsystems

ICD-Kapitelbezeichnung Falle

2016 2017 2018 2019 Verander-

ungin %
Gesamthaus 37.432 37.153 37.232 36.682 -2,0%
Krankheiten des Kreislaufsystems 6.541 6.343 6.190 6.175 5,6%| T—
Verletzungen, Vergiftungen und bestimmte andere Folgen duRerer Ursachen 4.468 4.501 4.460 4.272 44%) T
Krankheiten des Verdauungssystems 4.306 3.907 3.876 4.020 -6,6%|
Neubildungen 3.118 3.137 3.337 3.485 11,8%|  —
Krankheiten des Atmungssystems 2.672 2.948 3.121 2.684 0,4%| —
Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett 2.531 2.502 2.594 2.628 3,8%
Krankheiten des Urogenitalsystems 2.196 2.134 2.403 2.358 74%|
Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems und des Bindegewebes 2.209 2.101 1.970 2.016 -8,7%| T
ilymp.t.orne ur1d abnorme klinische und Laborbefunde, die anderenorts nicht 2138 1.967 5052 1.843 13.8% .\
assifiziert sind

Faktoren, die c.jen Gesundﬂheltszustand beeinflussen und zur Inanspruchnahme 1513 1545 1697 1779 17,1% ///
des Gesundheitswesens fihren _—
Bestimmte infektiose und parasitdre Krankheiten 1.108 1.307 1.287 1.232 11,2%|
Endokrine, Erndhrungs- und Stoffwechselkrankheiten 1.168 1.267 1.152 1.226 50%| . ~_—
Krankheiten des Nervensystems 1.063 1.028 913 1.036 -2,5%| e~
Bestimmte Zustande, die ihren Ursprung in der Perinatalperiode haben 784 785 774 653 -16,7% T
Psychische und Verhaltensstorungen 592 737 628 459 -22,5%| — T
Kr.ankhel.tfan des Blutes und der blutbildenden Organe sowie bestimmte Stérungen 325 294 947 »88 11.4% “'m\
mit Beteiligung des Immunsystems N
Krankheiten der Haut und der Unterhaut 329 278 243 230 B .
Krankheiten des Ohres und des Warzenfortsatzes 217 200 220 173 -20,3%| <
Angeborene Fehlbildungen, Deformitdten und Chromosomenanomalien 115 111 99 84 -27,0%|
Krankheiten des Auges und der Augenanhangsgebilde 39 61 39 48 23,1%| -

Quelle: hcb, §21-er Datensatz Kreiskliniken Reutlingen 2016-2019 (geringe Abweichungen zu internem Reporting durch unterschiedliche DatensténdI oder Grolper moglich)
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Kreiskliniken Reutlingen decken einen grolden Teil der Versorgung im

Landkreis ab, Konkurrenz primar aulserhalb des Landkreises
Einzugsgebiet 2019 Kreiskliniken Reutlingen
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30 Minuten Fahrzeitzonen der Kliniken tGberschneiden sich — Bad Urach

wird ganzlich durch Reutlingen und Miinsingen abgedeckt
100% Elnzugsgeb|et — Kreiskliniken Reutlingen
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Gesamtverbund: Lokale Fallzahlverluste besonders um Reutlingen,

Gewinne um Bad Urach und Minsingen
Delta 2016-2019 — Kreiskliniken Reutlingen
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Bei Einzelbetrachtung alle Standorte mit Verlusten im direkten Umfeld
100% Einzugsgebiet der Gesamthauser
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Bei TOP-Indikationen Marktanteile zwischen 50% und 90%
Marktanteile DRG-Falle Top 30 ICDs — Kreiskliniken Reutlingen
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Bezogen auf die einzelnen Standorte Marktanteile bei TOP-Indikationen

im direkten Umkreis von Reutlingen und Munsingen bis 75%
Marktanteile DRG-Falle Top 30 ICDs — je Standort
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Auf Verbundebene positive Leistungsprognose nur im Best Case,

Leistungsentwicklung im Medium Case auf konstantem Niveau
Verbund Kreiskliniken Reutlingen

Fallzahlentwicklung in % Casemixentwicklung in %
—IST ——Best Medium ——Worst —IST ——Best Medium —Worst
140 140
120 120

ﬂ——’ﬂﬂ_ﬂﬂ’___,———““""""-’ﬂﬂ
100 100 __/\

80 80
60 60
40 40
20 20
0 0
16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 27 28 29 30 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30

Bei Fortschreibung beriicksichtigt: Zunehmende Spezialisierung und Information der Patienten fiihrt dazu, dass Patienten |
sich zukinftig fur Einrichtungen mit einer hoher Erfahrung (Fallzahlen) im jeweiligen Krankheitsbild entscheiden

Kliniken mit wenigen Fallzahlen, wenig Spezialisierung drohen Fallzahlverluste

Quelle: hcb, §21-er Datensatz Kreiskliniken Reutlingen 2016- 2019
hcb -
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Fazit: Gute, bedarfsgerechte Marktabdeckung im Landkreis

Fallzahlverluste im Bereich der Grund- und Regelversorgung (Herz-Kreislauferkrankungen, Verdauungssystem)

Gewinne im Bereich der Spezialisierungen (z.B. Neubildungen, Urologie);

Fallzahlrlickgang von 2% zwischen 2016 und 2019 (Casemix +1,6%)

Marktanteile im Landkreis Reutlingen hoch, Fallpotenziale im Bereich Endoprothetik vorhanden

Profile der Standorte:

Reutlingen

Zentralversorger,
Notfallversorgung

+ Herz- und Gefalie
+ Onkologie und Palliativ
+ Neurologie und
Neurochirurgie
+ Mutter und Kind
+ Urologie

Bad Urach

Grundversorgung

+ Pneumologie
+ Geriatrie
+ Neuro-Phase B

Munsingen

Grund- und Regelversorgung,
Notfallversorgung

+ Schmerzmedizin
+ Endoprothetik-Zentrum

Quelle: hcb

RKH-KKRT-STR

hcb
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Aber grofRe Herausforderungen in verschiedenen Bereichen ...

Qj Zunehmende Ambulantisierung der Medizin
() Fachkraftemangel: Verscharfung durch demografische Entwicklung und Vorgaben zu
[0 ] Personaluntergrenzen (2020 und wohl auch 2021 Abmilderung wegen Corona)
,ﬁ] a Demografische Entwicklung: Hoherer Pflegebedarf und hohere Komplikationsrate
m aufgrund von Multimorbiditat
) Digitalisierung: Telemedizin, elektronische Patientenakte, Kiinstliche Intelligenz, neue
—" Akteure im Gesundheitswesen

Gesetzliche Vorgaben: Erbringung von Mindestmengen, Zentralisierung, Struktur- und
Qualitatsvorgaben, Personaluntergrenzen

% Investitionsfinanzierung: Investitionen immer mehr aus Eigenmitteln zu tatigen
HD\D Offentliche Haushalte: Leere Kassen Bund, Linder, Gemeinden sowie Krankenkassen

Wirtschaftliche Lage wird angespannter, gleichwohl hohere Gewinne notig,
um Investitionsbedarf decken zu kénnen

Quelle: hcb
hcb y
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... insbesondere durch Ambulantisierung leicht sinkende Fallzahlen® fir
die KKRT zu erwarten

Ambulantes
Potenazial
(Fallzahlver.)

Demografie
(Fallzahlver.)

Empfehlung zur
strategischen
Ausrichtung

(1) Medium Case
Quelle: hcb

4 Reutlingen

Zentralversorger,
Notfallversorgung

Grundversorgung

Minsingen

Grun d- und R
Regelversorgung,

[KREISKLINIKEN]
Notfallversorgung REUTLINGEN

Hoch
-7 bis -9%
insb. URO, GCH, ACH

Bestehende Angebote
starken, erganzende

Leistungs-
bereiche prifen

Gering
-4 bis -5%
insb. PNEU

Mittel
+8%

Leistungsangebote aus
Griinden der Qualitat,
Mindestanforderungen und
Wirtschaftlichkeit besser an
Standort mit breitem
Leistungsangebot

Hoch
-8 bis -12%
insb. ACH

Notfallversorgung
aufrechterhalten
(erforderlich Innere
Medizin, Allgemein-
chirurgie), (Uberregionale)
Spezialisierung einzelner
Angebote anstreben

RKH-KKRT-STR

hcb
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Vielen Dank!

Institute for Health Care Business GmbH Tel.: 0201/ 29 393000
Huyssenallee 78-80 Mail: info@hcb-institute.de
45128 Essen URL: hcb-institute.de



Kompetenz in Medizin und PerV

Anlage 3 zur AR-Vorlage
Nr. 027/2020

Kreiskliniken Reutlingen, Geschaftsfihrung, 16.10.2020

KLAUSURTAGUNG
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R Kompetenz in Medizin und Perg’

KREISKLINIKEN ALBKLINIK
REUTLINGEN MUNSINGEN

MEDIZINISCHES KONZEPT 2025



KREISKLINIKEN] KLINIKUM AM STEINENBERG
REUTLINGEN REUTLINGEN

Ende des Wachstums

Kompetenz in Medizin und Pfle

ALBKLINIK
MUNSINGEN

Stationare Falle Casemix
20,0 22
can Wachstumsphase Wachstumsphase
21 2010-2016
19,0 2005-2016
5 18 zu 16 Ges.: +11%
18,5 Ges o -0,28% p.a. LN 1 69% p.a.
+1,52% p.a.
18,0
s I
17,5 4
17,0 18
16,5 17
16,0
16
15,5
15,0 15
05 06 07 08 09 10 11 12 13 14 15 16 17 18 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Quelle: RWI/hcb; Statistisches Bundesamt (2020d); GBE (2020a).

Krankenhaus Rating Report 2020 Ende einer Ara. Aufbruch ins neue Jahrzehnt.
Prof. Dr. Boris Augurzky et.al., Medhochzwei-Verlag




R Kompetenz in Medizin und Pflegy

KREISKLINIKEN]
REUTLINGEN

Was kommt in den nachsten Jahren

« RlUckgang der stationaren Leistungen
« Konsolidierung der Krankenhaus Standorte
« Mindestmengen werden ausgeweitet
« G-BA Auflagen werden ausgeweitet

« Verklrzung der Liegedauer

« Hohes ambulantes Potenzial

« Geringere Einzelférderung

« HOhere Kosten als Einnahmen

« Ab 2022 offentliche Kassen ,leer”

« Fachkraftemangel
 Digitalisierungspotenzial



R Kompetenz in Medizin und Pflegy

KREISKLINIKEN ALBKLINIK
REUTLINGEN MUNSINGEN

Innovative Ansatze — Ambulantisierung und neue
Versorgungsformen

Mehr ambulante Patienten

Demographischer Wandel . F Robotereinsatz

Erneuerbare Energie
Wasserstoffkernfusion

Elektronische Gesundheitskarte , -
Komplette Krankenakte !

Telemedizin Individualisierte Medizin
Uberwachung und Therapie zu Hause Gentechnik, Genanalyse

Selbstfahrende E-Autos
Veranderte Mobilitat

Vernetzte Krankenhauser




KLINIKUM AM STEINENBERG

BAD URACH

KREISKLINTKEN]

Kompetenz in Medizin und PerV

*Mittwoch, 10.01.2007 11:23 Uhr SPON
SPIEGEL ONLINE: Apple steigt in den
Handymarkt ein. Macht Ihnen das Angst?

-Kari Tuuti: Uberhaupt nicht.

*SPIEGEL ONLINE: Aber kdnnte Apple nicht
doch den Handy-Markt aufmischen und
Nokias Position gefahrden?

*Tuuti: Ich vertraue in unsere Produkte. Und
in die neuen Geréate, die in den kommenden
Monaten auf den Markt kommen. Das
IPhone ist ein ernstzunehmendes
Konkurrenzprodukt. Aber ich bin mir sicher,
dass wir der Marktftihrer bleiben.



R Kompetenz in Medizin und Pflegy

KREISKLINIKEN] ’
REUTLINGEN MUNSINGEN —

Was macht die KKRT, um nicht ,,Nokia“ zu werden?

« Zukunftsfahiges Medizinkonzept entwickeln

» Spezialisierung in den Kliniken weiterentwickeln
« Konzentration der stationaren Leistungen
* Vernetzte Medizin (eine Klinik mit 3 Standorten)

« Kooperationen und Vernetzung ausbauen

« Ambulantisierung vorantreiben
 Digitalisierung und Telemedizin ausbauen
» Personalisierte Medizin anbieten
 Effizienzsteigerung in allen Bereichen

» Top Personal einstellen



R

Kompetenz in Medizin und Pfle

KREISKLINIKEN] ALBKLINIK
REUTLINGEN MUNSINGEN

Ganzheitliche Medizin KKRT
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KREISKLINIKEN
REUTLINGEN

KLINIKUM AM STEINENBERG
REUTLINGEN

ERMSTALKLINIK
BAD URACH

KKRT Gesamtstrategie

Préavention

KKRT ambulant

Praxen (MVZ)

Telemedizin

ALBKLINIK

MUNSINGEN

Stationéare
Behandlung

KKRT

KKRT stationar

Teilstationare
Behandlung

Kompetenz in Medizin und Pflege

Rehabilitation

Schule

KKRT Bildung

SIM-Zentrum

Pflegehoch-
schule



R Kompetenz in Medizin und Pflegy

KREISKLINIKEN ALBKLINIK
REUTLINGEN MUNSINGEN

KKRT ambulant

KKRT Pravention KKRT Praxen (MVZ)

Digitale
Praventionsangebote

Kooperierende

B, KKRT Care Patient

Praventionszentren

10



R Kompetenz in Medizin und Perg’

KREISKLINIKEN ALBKLINIK ’
REUTLINGEN MUNSINGEN —

Innovative Ansatze — Ambulantisierung und neue

Versorgungsformen
Tele- Integrierte
medizinische Notfall-
Versorgung versorgung
Patienten-
hotel Ausbau
Ambulantes
Operieren
/
Reha-Bereich
Praxisklinik

Hausarzt-
modelle

11
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KREISKLINIKEN
REUTLINGEN

Ganzheitliche Medizin KKRT

Patient

ALBKLINIK
MUNSINGEN

Kompetenz in Medizin und Perg’

Gesundheits-

beratung
rlr\1I ggiililr-l Stationare
(ZNA) I Behandlung
> Ambulante
Integrative ! KKRT ____ Behandlung
Medizin Gesundheit Praxen
Ambulanzen
Stationare ) _
U Praventions-
Ubergangs- _
pflege therapie

Telemedizin

12
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KREISKLINIKEN
REUTLINGEN

Medizinkonzepte — Reutlingen

Kreiskliniken Reutlingen

Portalpraxis soll die Notfallambulanz
entlasten - einmaliges Modell

Seit Anfang Oktober ist die neue Portalpraxis im Klinikum Steinenbarg in Betnieb, jetzt wurde sie der
Gffentlichkeit vorgestelit. Die Portalpraxis soll die Notfallambulanz der Kreiskfiniken entlasten.

17. Oktober 2010, 0536 Uhr - Aout

Von Carola Elssler

Rutingan

" o
IAS
Versorgungs

zentram 1| e Kreisidiniken
Reutlingen

prauis for Allgemelnmedizin
e med. Andred Dunstmans
Fachaertin fr innere Medizn
or, mad Isursd Marike
Facharzvn A innere Medizn

Duba Ramactan
fachwztin Wr Allgemenmedizin

Marsag - Freliag $:00 - 1200 Uhr

1330 - 3630 Uhr
“l
L
oh -
ar Kazsendrztiichan Versinigeng, Or. Zsuzsa Mirkis, Dagmar Jock, Or. Duha Ramadan, Dr. Andrea Dustmans und Sonja Prausch
oen Portalprands im ¥inikum Stainanbarng.

ALBKLINIK
MUNSINGEN

Kompetenz in Medizin und Perg’

Erganzen um telemedizinische
Sprechstunde

Hautarzt: Telemedizin kann viele Probleme lésen
O 3:30 min

https://www.swr.de/swr2/wissen/Medizin-Hautarzt-Telemedizin-kann-viele-Probleme-loesen,28-
hautarzt-telemedizin-kann-viele-probleme-loesen-100.html
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R Kompetenz in Medizin und Pflegy

KREISKLINIKEN ALBKLINIK
REUTLINGEN MUNSINGEN

EinfUhrung Telemedizinverbindung KKRT

* Alle Standorte werden mit
Videosystemen ausgestattet

Reutlingen Zentrale
Bad Urach mobile Einheit
Munsingen mobile Einheit

* Die Beschaffungen? laufen
bereits

1) Beschaffung aus Fordermittel RKH als
Projektpartner ,Intersektorales
Telemedizinnetzwerk BW*




KREISKLINIKEN ALBKLINIK
REUTLINGEN MUNSINGEN

R Kompetenz in Medizin und Pflegy

KKRT Bildung

Schule SIM-Zentrum Hochschule
Krankehnrl)flege OTA + ATA AulTE ElRET
Schule Akademischen
Rettungs- Einrichtung

OTA + ATA dienst

Schule
Andere Aus-
bildungen

15



KLINIKUM AM STEINENBERG
REUTLINGEN

REUTLINGEN

BAD URACH

ALBKLINIK

MUNSINGEN

Kooperation OTA Schule KKRT und RKH

LKZ 16.01.2019

6 Stadt Ludwigsburg

Kompetenz in Medizin und Pflege

WWW.LKZ.DE

KLINIKEN

Schule fiir Zukunftsberuf im OP

In neu gestalteten Raumen im Ge-
biude des einstigen Schwestern-
wohnheimes in der Harteneckstra-
Re werden jetzt Operationstechni-
sche Assistenten (OTA) fiir die
RKH-Kliniken ausgebildet. Gestern
fand nun die offizielle Ubergabe
statt.

NGELIKA BAUMEISTER

Seit 19 Jahren bilden die Kliniken Lud-
wigsburg und Bietigheim diese Assisten-
ften aus, die im modemen Operationsbe-
ftrieb nicht mehr wegzudenken sind. Sie
bereiten Eingriffe vor und stellen die not-
wendigen  medizintechnischen  Gerdite,
Instrumente sowie weitere Medizinpro-

dukte bereit

Ein wichtiger Beitrag zur
Patientensicherheit und
Sicherung der Qualitit

Die Operationstechnischen Assistenten
sorgen (berdies fiir einen reibungslosen
Ablauf und dberwachen auBerdem die
Einhaltung der hygienischen Vorschriften,
Damit leisten sie einen wichtigen Beitrag
zur Patientensicherheit und zur Qualitits.
sicherung im OR In der zentralen Notauf-
nahme und in den chirurgischen Ambu-
lanzen gehort es zu den Aufgaben der
Operationstechnischen  Assistenten, die
Patienten fachkundig zu betreuen. Bislang
wurden die OTA-Krifte an der Akademie
der Kreiskliniken Reutlingen unterrichtet,
die dortige Akademie arbeitet dabei mit 20
Kooperationskliniken, darunter eben auch
Ludwigsburg, zusammen und bietet Gber
200 Ausbildungsplitze.

e e B

e VAt BV

Kliniken-Regionaldirektor Matthias Ziegler (Mitte) und die Nutzer der neuen Rdumlichkeiten

erlangen die Auszubildenden von Arzten
und Dozenten der RKH das theoretische
Rilstzeug, die Praxis erfolgt direkt nebenan
im OP. Die Ausbildung wird dabei auf alle
sieben RKH-Standorte mit Ludwigsburg,
Bietigheim, Marbach, Mihlacker, Mark-
groningen, Bruchsal und Bretten ausge
weitet.

.Es handelt sich um einen sehr gefrag-
ten, technisch anspruchsvollen Beruf, die
Bewerberzahlen sind hoch und die Per-
bsolventen kdnnen

der Unterricht kiinftig hier stattfinden
kann, macht den Beruf attraktiver”, unter
strich der Regionaldirektor der RKH-Klini-
ken Ludwigsburg-Bietigheim, Matthias
Ziegler, bei der offiziellen Einweihung des
neuen Schulstandorts. Und Ziegler stellte
mit der Geschiftsstelle der Spezialisierten
Ambulanten Palliativversorgung SAPV und
der Briickenpflege weitere Einrichtungen
vor, die im Dezember ihre Riume gleich
gegeniiber der OTA-Schule Reutlingen be
zogen haben.

Foto Ramona Theiss

bestehende SAPV ermbglicht Schwerst
kranken ein wilrdevolles Sterben zu Hau-
se, sie werden von Palliativfachkriiften am
bulant betreut. Kilenzlen sprach von einer
Erfolgsgeschichte zum Wohle der Patien-
ten und ihrer Familien. Der Bedarf ist auch
hier gestiegen, so dass groBere Riume
notwendig wurden.

Biiroriume hat hier auBerdem die Brii-
ckenpflege bezogen. Diese Einrichtung
bildet eine Briicke zwischen Klinik und
hiuslicher Umgebung des Patienten und

“ &

ek Bl i
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R Kompetenz in Medizin und Pflegy

Neue Versorgungsformen

17
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R Kompetenz in Medizin und Pfleg?/

Aufbau eines Prazisions-Medizin-Boards

RNK f

ni Heidelberg

Uni TUbingen

Konsortium
nicht Uni Klinitken

Uni Freiburg

18



R Kompetenz in Medizin und Pflegy

KREISKLINIKEN]
REUTLINGEN

Zentren fur Personalisierte Medizin

Land hat mit den Kassen beschlossen, dass es nur
4 Zentren (Universitatskliniken) fir Personalisierte Medizin gibt

Kommunale und freigemeinnutzige Kliniken
bauen ein eigenes Board auf

« SLK Kliniken Heilbronn

* RKH Kliniken mit allen 3 Landkreisen

« Diakonie KH Stuttgart

« Marienkrankenhaus Stuttgart

« Klinikum Stuttgart

 Stadtisches Klinikum Esslingen

 Stadtisches Klinikum Karlsruhe (Interessenbekundung)
« KKRT ab 2021

19
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R Kompetenz in Medizin und Pflegy

Rehabilitative Kurzzeitpflege

Reha-Klinik

Telemedizinische

Visiten
o > > Hausliche
Umgebung
Medizinische Rehabilitative
Behandlung Kurzzeitpflege Pflege

+ Trager: Klinik Einrichtung

» 7 Tage Aufenthalt

+ Pflege vor Ort

+ Tele-Visite

* Reha auf Krankheitsbild
abgestimmt

* Tele-Reha Programm

» Ergotherapie

* Sonstige Therapien

* Sozialdienst vor Ort

* Angehoérigenprogramme

* Ruckverlegung oder

+ Arztliche Prasenz

20
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KREISKLINIKEN ERMSTALKLINIK ALBKLINIK
REUTLINGEN BAD URACH MUNSINGEN

Uberlegungen
Neue Angebote (Tagesklinik + stationar)

Integrative
Medizin
. Komplementéar-
Schulmedizin Individualisierte medizin
) Kombination + Ausleitende Verfahren

~Chemotherap|e_ Beider Verfahren + Ayurveda
Strahlentherapie + Dewegungatiacagks und Yoga
*Operative Therapie + \erapie und therapeutisches Fasten
.Diagnosﬂk + Homéopathie

+ Osteopathie uelle Medizin

+ Pflanzenheilkunde

Schwerpunkt: Onkologische Patienten

21
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R Kompetenz in Medizin und Pflegy

Medizinische Entwicklung der Standorte

22



REUTLINGEN

R Kompetenz in Medizin und Pflege ‘
’

Kennzahlen KKRT

Kennzahl Ist 2019 Ziel
Auslastung 76% 80-90%
Personalquote 72% 60-65%
CM/VK 24 27-30
Wachstum CM -0,38% 1,5-2%

23
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Kompetenz in Medizin und Pfle

KREISKLINIKEN]
REUTLINGEN

BAD URACH

Kliniken Status 2020

Klinikum Reutlingen
(546 Betten)

* Regionale Stroke Unit

* Regionales
Traumazentrum

» Kardiologie

» Gastroenterologie

* Neurochchirurgie

* Anasthesie

* Gynakologie

* Kinderklinik (Level 1)

» Unfallchirurgie

* Labor

» Pathologie

* Urologie

* Neurologie

* HNO-Belegabteilung

* Onkologie

» Gefalichirurgie

Klinikum Bad Urach
(132 Betten)

e Geriatrie
* Pulmologie
* Neuro-Reha Phase B

/
——__~/Trochtelfingen

Klinikum Minsingen
(95 Betten)

* |nnere Medizin

» Allgemein Chirurgie
* Frauenheilkunde

* Schmerztherapie

ge

—




R Kompetenz in Medizin und Pflegy

KREISKLINIKEN ALBKLINIK
REUTLINGEN MUNSINGEN

Medizinkonzepte — Reutlingen

Aufbau eines Neurozentrums in Reutlingen

Patientenversorgung

Neurologie

vorhanden

Meuro-
radiologie

Meu aufbauen

Meuro-
Chirurgie
Varhanden
Qriginare
Meurochirurgie

Meuro-Reha
Ph.B

Mach
Reutlingen

Patienten

aus den REH-
Kliniken

Y

Entwicklung einer iibermmegionalen Stroke Unit

25
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R Kompetenz in Medizin und Perg’

Medizinkonzepte — Reutlingen

Aufbau eines Lungenzentrums in Reutlingen

Patientenversorgung >

Pulmologie Thorax Onkologie
Chirurgie
aus
Bad Urach Neu aufbauen vorhanden

26
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KREISKLINIKEN ALBKLINIK
REUTLINGEN MUNSINGEN

Medizinkonzepte — Reutlingen

Aufbau eines Herzzentrums in Reutlingen

Patientenversorgung

Konservative Elektro- Inter-
Kardiologie physiologie ventionelle
Kardiologie
Neu aufbauen vorhanden

27



LINGEN

Herzzentrum

|| KENJ KLINIKUM AM STEINENBERG

Medizinkonzept Standort Reutlingen

BAD URACH

ALBKLINIK
MUNSINGEN

Kompetenz in Medizin und Pfl

ege

—

H
Andere Kliniken A Niedergelassen
Telemedizin o Kardiologen
uping .
af = Telemedizin
ULn
7\
Balingen i{
° Albstadt
Biberach
Kardiologie-Herzchirurgie Board
Videokonferenzen und digitale Vernetzung
Stuttgart/Tubingen RKH Kilinik RKH Kilinik KKRT Partner
Krankenhaus Ludwigsburg Bietigheim Reutlingen Kliniken, Rehas, Praxen
*Kooperation * Rhythmuszentrum * Kons. Kardiologie * Kath. Interventionen * Nachsorge

Herzchirurgie

* Rhythmuschirurgie
* Notfallchirurgie
« Kath. Interventionen

» Herzinsuffizienz
Zentrum

* Cardiac Failure Unit

* Psychokardiologie

» Kons. Kardiologie
* Elektr. Physiologie

* Leitliniengerechte
Behandlung
» Ambulante Betreuung

A

Reha - Kliniken

28
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KREISKLINIKEN
REUTLINGEN
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Zukunftsfestes Altersmedizin-Konzept in der KKRT

« 1. Stufe: Akutversorgung

Altersmedizin

Alterschirurgie

Alterstraumatologie

Versorgung von Demenzerkrankten
Geriatrische Schlaganfall-Behandlung
Gerontopsychiatrie in Kooperation
Akutgeriatrie

« 2. Stufe: Geriatrische Rehabilitation
Geriatrische Rehabilitationsklinik
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REUTLINGEN BAD URACH MUNSINGEN

Der alte Patient ist haufig ein multimorbider Patient

Schenkelhalsfraktur Unfallchirurgie / Orthopadie

76 jahriger Patient

Diabetisches Diabetologie / Chirurgie
FulRsyndrom

Dekompensierte Kardiologie

Herzinsuffizienz

Hypertonie Innere Medizin / Kardiologie
Arteriellen Gefalchirurgie

Verschlusskrankheit

COPD, Leberzirrhose Innere Medizin/
Gastroenterologie

Inkontinenz, Pflege
Dekubitus
Demenz Neurologie / Psychotherapie

|:> »geriatrisches Polytrauma“

Diese Patientengruppe weist einen hohen Grad an Gebrechlichkeit und Multimorbiditat auf und

erfordert einen ganzheitlichen Ansatz (Definition der Deutschen Gesellschaft flr Geriatrie)

Kompetenz in Medizin und Pflege ‘
EN| ALBKLINIK ’

30
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KREISKLINIKEN

REUTLINGEN

ERMSTALKLINIK
BAD URACH

ALBKLINIK
MUNSINGEN

Zentrum far Altersmedizin:
Alleinstellungsmerkmal im Landkreis Reutlingen

HNO

Kardiologie

Psychosomatik

Gastroenterologie

a )
¥
48

n

Optimale medizinische Versorgung unter einem Dach

- &

—_—

Geriater als
Koordinator

A

Kompetenz in Medizin und Perg’

MRT

Radiologie

<:> —  Onkologie

Unfallchirurgie

___ Sonographie

R

@20,

[

Allgemeinchirurgie

Gynékologie

\
Diabetologie u.a. i i

31
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KREISKLINIKEN ALBKLINIK
REUTLINGEN MUNSINGEN

Stationare Zielstruktur Klinikum Reutlingen

Lungenzentrum

» Pulmologie, Thoraxchirurgie (aufbauen)

Zentrum fur Altersmedizin

 Geriatrie, Unfallchirurgie, Innere Medizin, Psychiatrie (Kooperation)

Zentrum fur Onkologie

+ Section Onkologie aufbauen, Personalisierte Medizin, Onkologische Chirurgie

Herz- und GefalRzentrum

» Kardiologie, Gefal3chirurgie; Elektrophysiologie

Neurozentrum

« Neurologie, Neuroradiologie (Aufbauen), Neuro-Reha Phase B, Uberregionale
Stroke Unit, Neurochirurgie

Uberregionales Traumazentrum

 Unfallchirurgie, Anasthesie, Neurochirurgie

Frauen-Kind Zentrum

* Frauenklinik, Geburtshilfe, Kinderklinik, Neonatologiezentrum Level |

32



KREISKLINIKEN ALBKLINIK
REUTLINGEN MUNSINGEN

Stationare Zielstruktur Klinikum Minsingen

Gelenkzentrum

» Orthopéadie Schwerpunkt Gelenkchirurgie. Unfallchirurgie

R Kompetenz in Medizin und Pflegy

Allgemeine Chirurgie

+ Kleine Allgemeinchirurgie

Innere Medizin

» Grundversorgung

Schmerztherapie

« Stationdre Schmerztherapie mit Einrichtung einer Kaltekammer

Zentrale Notaufnahme

« Grundversorgung

33
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KREISKLINIKEN ALBKLINIK
REUTLINGEN MUNSINGEN

Vorschlage (ungeprift) Gesundheitscampus Bad Urach

Arztehaus

 Evtl. Investorenmodell, Facharzte und Allgemeinmediziner

Ambulantes Operieren

* Intern und extern ambulantes OP-Zentrum entwickeln

Rehabilitative Kurzzeitpflege

* Neue Versorgungsform in Bad Urach

\ A4

* AulRenstelle MVZ RT

34
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REUTLINGEN MUNSINGEN

Bauliche Veranderungen

Mlnsingen Reutlingen

= ‘/,://— By " o
e & by o

=

95 Betten Bisher 546 Betten - bisher: 132 Betten
Neu 590-620 Betten Neu: Keine stationare
Versorgung
Spezialklinik, »Kleiner Gesundheitscampus
Grund- und Regelversorger Maximalversorger

Bauliche Veranderungen
Gesamtkonzept wird nach Grundsatzbeschluss Medizinkonzept erstellt

« Kaltekammer * Bau Bettenhaus (60-80 + Abstimmung mit der Stadt
* Ausbau Komfortzimmer neue Betten) Bad Urach
* Notaufnahme neu * Investoren suchen
platzieren (Arztehaus, Rehabilitative
* Kreil3saal renovieren Kurzzeitpflege usw.)
« Gutachten zur * Ambulantes Operieren
baulichen

Weiterentwicklung

«  Strukturfond ist méglich 35
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KKRT Gesundheit

3 Standorte

Kompetenz in Medizin und Pfl

Telemedizin, MVZs, Vernetzung mit anderen Einrichtungen,
Ganzheitlicher Gesundheitsanbieter

Gesundheitscampus
Bad Urach

* Facharztzentrum

* Notfallpraxis (MVZ)

* Ambulantes Operieren

* Rehabilitative Kurzzeitpflege
* Telemedizinische Anbindung

Klinikum Reutlingen

.Kleiner Maximalversorger*
(Uber)regionale Stroke-Unit mit Reha
Phase B

(Uber)regionales Traumazentrum
Herzmedizin

Molekulares Tumorboard im
Verbund

Geriatrie

Thoraxzentrum mit Pulmologie und
mittlerer Thoraxchirurgie
Telemedizinzentrum

Integriertes Notfallzentrum

* Facharztzentrum
» Klinik fir Bewegungsmedizin

¢ Schmerzklinik mit Kaltekammer
* Innere Medizin (SP

» Telemedizinische Anbindung an

Klinikum Minsingen

(Orthopadie und UCH)

Gastroenterologie)

Reutlingen
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R Kompetenz in Medizin und Perg’

Medizinische Leuchttiirme der KKRT

Reutlingen

« Uberregionales Traumazentrum
 Uberregionale Stroke Unit

* Lungenzentrum

« Altersmedizin

 Neonatologie Level 1 Zentrum

« Teilnahme am molekularen Tumorboard
« Telemedizinzentrum

Mlnsingen

« Schmerztherapie mit Kaltekammer

« Facharztzentrum Bewegungsmedizin
« Bewegungsmedizin

Bad Urach

« Facharztzentrum

* Neue Versorgungsformen

 Ambulantes Operieren
37
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R Kompetenz in Medizin und Perg’

Transformation
KKRT wird KKRT Gesundheit

Konsolidieren der Standorte

Ambulantisierung
Transformation Préavention
Digitalisierung
Telemedizin
Beratung

KKRT Care

Start Up Mentalitat ist gefordert Patienten APP
ABS Digital

KKRT Gesundheit

KKRT ambulant KKRT stationéar KKRT Bildung

Pflegehoch-

Pravention Praxen (MVZ) Telemedizin Schule SIM-Zentrum R

Stationéare Teilstationare

Behandlung Behandlung Rehabilitation

38
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KREISKLINIKEN ALBKLINIK ’
REUTLINGEN MUNSINGEN

Ganzheitliche Medizin

Elektronische Gesundheitsakte _
Chance: Vernetzte Medizin mmm)  Komplettanbieter

Infrastruktur, Datencloud,

Telemedizin, Teleradiologie, Hausarzt
Systempartner Facharzt

l T MVZ

KKRT Gesundheit

! 1

Ambulante Strukturen: o
MVZ, IV Vertrage, KKRT Kiliniken
Notfallambulanz, Partnerkliniken

Ll Andere
Ambulanzen Andere Kliniken Versorger

Pflegedienste

}

Netzwerkkoordination

Reha-Kliniken

}
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Entwurf Zeitplan

MaBnahme

Kompetenz in Medizin und Pfl

Vorstellung med. Konzept
Klausurtagung

Informationsbesuche
Kreistagsfraktionen

Information Mitarbiter und Blrger

Entscheidung Eckpunkte med. Konzept

in AR und KT

Detailentwicklung med. Konzept

Entwicklung baul. Konzept

Grundsatzentscheidung baul.Konzepte
in AR und KT

Bauplanung Reutlingen

Planung Bad Urach

Beschluss Bauvorschlag Reutlingen

Baufertigstellung Reutlingen

Umzug von Bad Urach nach Reutlingen
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KREISKLINIKEN ALBKLINIK ’
REUTLINGEN MUNSINGEN .

Unsere Ziele

Langfristige Existenzsicherung als ,Non Profit Unternehmen®
Regionale Spitzenposition sichern bzw. ausbauen

Sicherung und Weiterentwicklung der Qualitat
Sicherung der Marktdominanz durch Wachstum und Vernetzung in der Region
Erhaltung/Steigerung des Leistungsvolumens in der Medizin

Entwicklung weiterer Geschaftsfelder mit Alleinstellungsmerkmal — regional und
Uberregional

Positive Umsatzrendite zur Realisation innovativer und notwendiger Investitionen
Gemeinsam die Zukunft gestalten

Ganzheitliche Medizin anbieten
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KREISKLINIKEN ERMSTALKLINIK ALBKLINIK
REUTLINGEN BAD URACH MUNSINGEN

Ganzheitliche und Sektorenltbergreifende
Versorgung

Leuchtturmprojekte
Integrierter Versorgung
und Medizinischer

Versorgungszentren

Rehabilitation

Ambulante
ambulant

Versorgung
MvVZ
tagesklinische

Stationdre stationar Gesundheits-

Pravention forderung

Versorgung Kurzzeitpflege
Pflege
Pflegehotel

Inteirierte Versoriunisaniebote

Zuweisernetzwerke / professioneller Aul3endienst / Patientendirektansprache /

Angebote

Patientencoach
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KKRT Gesundheit

Gesundheits-
versorgung
neu gedacht
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KREISKLINIKEN ALBKLINIK
REUTLINGEN MUNSINGEN

Vielen Dank
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Institute for
C Health Care Business
GmbH

Verifizierung Medizinstrategie

REUTLINGEN

Kreiskliniken Reutlingen

16. Oktober 2020

Prof. Dr. Boris Augurzky, Annika Emde, Sabine Finke



Erarbeitete Handlungsoptionen zur Medizinstrategie

Quelle: hcb; Medizinstrategie Reutlingen

Zentralisierung

Zentralisierung von Leistungs-
angeboten zur Steigerung der
Qualitat und Wirtschaftlichkeit

Leistungsausweitung

Aufbau neuer Leistungsangebote
zur Sicherstellung der wohnortnahen,
ganzheitlichen Versorgung

Vernetzung

Vernetzung und Kooperation in
unterschiedlichen Leistungs-
bereichen zur Steigerung der
Qualitat und zum Wissenstransfer

RKH-KKRT-STR

hcb




Erarbeitete Handlungsoptionen zur Medizinstrategie

1 Zentralisierung 2 Leistungsausweitung 3 Vernetzung
Zentralisierung von Leistungs- Aufbau neuer Leistungsangebote Vernetzung und Kooperation in
angeboten zur Steigerung der zur Sicherstellung der wohnortnahen, unterschiedlichen Leistungs-
Qualitdt und Wirtschaftlichkeit ganzheitlichen Versorgung bereichen zur Steigerung der

Qualitat und zum Wissenstransfer

Quelle: hcb; Medizinstrategie Reutlingen
hcb )

RKH-KKRT-STR



Zahlreiche Malinahmen greifen an jedem Standort

—
- \\ N
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# Uberregion. Trauma- \ . o~ ~
zentrum: Unfall-, Neuro-, \ / Integrative Medizin

’, 4 Thoraxchirurgie Schwerpunkt Onkologie N
V4 Lungenzentrum Gesundheitscampus: Arzte—
p4 Pulmologie, Aufbau haus, amb. Operieren,
V4 Thoraxchirurgie Kurzzeitpflege
/ Onkologie: Onkol. | ‘T emed
Zentrum, ,moleku- I Ze etme .
/ lares Tumorboard“ \ i entrum
I N
/ Neurologie: Auf- \ 7 =
/ bau neurolog. ~ e = " v Kljnik fur Bewegungs-
/ Zentrum I med®in: Zentralisie-
rung el&tive Orthop.
I Geriatrie: Aufbau \
Demenzstation
I Facharzt\
I Kardiologie: / Zentrum \
Region. Herz- /
I zentrum, Auf- / \
| bau Elektro- V4 \ Kooperatlpnen mit
physiologie / \ Alb-Donau-Kreis
\ REUTLINGEN N Notfallvelsorgung
\ Mutter — Kind S
\ Geburtshilfe ~
und Padiatrie / — — -
_ - TR T Neu TS wo

-—
\ -
Quelle: hcb,mdmnstrategle KKRT
hcb 4
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Angebote der Ausgangslage ...
Uberblick Ausgangslage

Kreiskliniken

Reutlingen Iml

Reutlingen

k4

(ife

Innere Medizin

Kardiologie

Allgemeine Chirurgie

Unfallchirurgie

Neurochirurgie

Gefal3chirurgie
mmmll Urologie

Frauenheilkunde und Geburtshilfe

1 -
Il
i

Geriatrie

Bad Urach Pulmologie

Padiatrie

mmmll Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde

Neurologie

Klinik fir Innere Medizin

Allgemeine Chirurgie

md Frauenheilkunde

Neurologie Phase B

Schmerztherapie

RKH-KKRT-STR

hcb



... ergeben nach Leistungskonzentration und -ausbau fir

jede Klinik ein Profil in der Zielstruktur
Uberblick Medizinstrategie bis 2025

(Uber-) Regionales Trauma-Zentrum
Unfallchirurgie; Neurochirurgie

Lungen-Zentrum
Pneumologie, Thoraxchirurgie

Herz- & GefaRzentrum
Reutlingen Kardiologie, GefaRchirurgie

Geriatrie (Aufbau Demenzstation)

Reutlingen
Onkologisches Zentrum
Kooperation mit onkologischen Abteilungen (RKH)

Kreiskliniken

Neurologisches Zentrum
Neurologie (Aufbau Neuroradiologie)
Neurochirurgie; Neurologie — Phase B

Klinik fir Innere Medizin
m SP Gastroenterologie / Endoskopie

Klinik fiir Bewegungsmedizin

1 -
II
i

Telemedizin

Orthopadie/Endoprothetik (elektiv)

Gesundheitscampus | )
Bad Urach — MVZ/Notaufnahme Schmerztherapie

Rehabilitative Kurzzeitpflege

Quelle: hcb; Medizinstrategie Reutlingen
hcb :

RKH-KKRT-STR



1 Zentralisierung

Die Leistungszentralisierung bietet mehrere Vorteile

Synergien Medizin

Enge Zusammenarbeit der Fach-
% abteilungen, Wissenstransfer und

'&‘ Qualitatssteigerung

Optimale Prozesssteuerung

Patientenbindung

Referenzprojekte
ﬂ. Trotz Abwanderung einzelner Patienten
durch Fachabteilungs-Verlagerungen ...

... tritt durch Zentralisierung eine
ﬁﬁﬁ Sogwirkung ein.

/il Sichtbarkeit und Akzeptanz fiihrt zu
u Fallzahlgewinnen.

Quelle: hcb

Synergien Personal

Effizienter Personaleinsatz

Hohere Attraktivitat als
Arbeitgeber

Investition in Technologie und Innovation

Vorreiter innovativer Losungen auf
dem aktuellsten technischen Stand

RKH-KKRT-STR

hcb :



1 Zentralisierung

Reutlingen

Bad Urach

Innere Medizin Geriatrie Innere Medizin

Kardiologie Pulmologie Allgemeine Chirurgie

Allgemeine Chirurgie Neurologie Phase B Frauen -eilkunde

Unfallchirurgie Endoprothetik

Neurochirurgie Schmerztherapie

GefaRchirurgie
Urologie
Frauenheilk. und Geburtshilfe

Padiatrie

Durch Zentralisierung ...
_lnnereMedizin |
| Kordiologie |
| Allgemeine Chirurgie |
| Unfalichirurgie |
| Neurochirurgie |
| GefaRchiurgie |
| Urologie |
|_Frauenheilk.und Geburtshilfe |
| padiatie |

Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde

Neurologie

Quelle: hcb; Medizinstrategie Reutlingen
hcb :
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1 Zentralisierung

... ergibt sich folgende Struktur

Reutlingen Bad Urach

Innere Medizin

) ) Innere Medizin
72 Leistungsausweitung (Entwurf)

Geriatrie Allgemeine Chirurgie

Pulmologie Gesundheitszentrum mit Arztehaus Frauen -eilkunde

Kardiologie Endoprothetik
Notaufnahme (MV2Z)

Schmerztherapie

Allgemeine Chirurgie
Ambulantes Operieren

Unfallchirurgie —
Telemedizinzentrum

Neurochirurgie
Integrative Medizin

GefaRchirurgie (Schwerpunkt Onkologie)

Urologie
g Rehabilitative Kurzzeitpflege

Frauenheilk. und Geburtshilfe (ggf. geriatrisches Zentrum)

Padiatrie

Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde

Neurologie

Neurologie Phase B

Quelle: hcb; Medizinstrategie Reutlingen
hcb 9
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. . . . Zentralisierun
Durch Zentralisierung kann eine Steigerung der 1 &

Versorgungsqualitat und der Marktanteile erreicht werden

Leistungsbereich Verlagerung Zielmarktanteil Fallpotenzial

A Vorteil: Verbesserung interdisziplinare
Geriatrie m 40 - 60% + 88 bis 132 Falle  Zusammenarbeit, Nutzung des

BU internen Fallpotenzials

A A Vorteil: Steigerung der Versorgungs-
Pulmologie m-m 60 - 70% +129 bis 223 Fille  qualitat, Anbindung an Onkologie

BU

A A Vorteil: Weniger Schnittstellen im
Neurologie Phase B %»% 25 - 50% + 19 bis 38 Falle Behandlungsprozess, Nutzung des

BU internen Fallpotenzials

.y A A Vorteil: Steigerung der Versorgungs-

Orthopddie . m-% 40% + 111 Falle qualitat, Sicherstellung der Versorgung
(Endoprothetik) BU

im ostlichen Teil des Landkreises

Quelle: hcb h C b

10
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Region Bad Urach wird medizinisch durch umliegende Kliniken abge-
deckt, Geriatrie dort nicht mit notweniger Interdisziplinaritat umsetzbar

T TRIBLTTERD

=

Standort Bad Urach wird von
Patienten kaum angenommen:
69% der Patienten aus Bad Urach wahlen
nicht ihr wohnortnahes Krankenhaus

v

Einzugsgebiete der Standorte Reutlingen
und Minsingen decken Bad Urach ab

Interdisziplinaritat notwendig: Geriatrie und Neurologie in Reutlingen aufgrund ihrer
Schnittstellen zu Ubrigen Abteilungen besser aufgehoben

Anmerkung: Stadtgrenze Bad Urach, == 30-Minuten Fahrzeitzone um den jeweiligen Standort

Quelle: hcb
hcb -

RKH-KKRT-STR



Backup

Insgesamt entscheiden sich die Patienten im Landkreis Gberwiegend

gegen Standort in Bad Urach, selbst in der Umgebung von Bad Urach
Analyse auf Basis des Leistungsspektrums von Bad Urach

il im Schonkg e Dettingen|untdfgdbieim an der ."=..:_~. Reichenbadﬂbms e e .
Detiy ahizen e e MU
" _ _ issingen
£ 5=k . Meidlings
"'—\ Beuren B ken. O BU
_ : ~ o Unterlenningen
h £m - e "Bleuffen kenningen
e Oberlantingen
Mellingsn O RT
esterheimt ; Landkreis
IMerklinge .
Reutlingen
Sgﬁurga Mecka Laichingen
Berghiilen Anteil Patienten je
Standort
Ofterdingen B RT
Blacbeuren . MU
E\Ddelshau
BU
Schelklipgen
Hechingen i — enen é
; k Anzahl Patienten auf
haen . ; ;
A1 meningsn PLZ-Ebene
gl %@n
Thanheim Oberdischipge . bis 2.600
s @ore) Opfingsh M bis 1.000
Griesingen . bis 500
bis 200
underkfgeenacker .
L bis 100
Harthausgh 11 - E—— bis 50
MeBstetten Stro@ipetglingen  gEringenstact Innerngen 10 ksghemmerberg bis 10
Quelle: hcb, §21-er Datensatz Kreiskliniken Reutlingen 2019, Qualitatsberichte der Krankenhduser 2018 I l
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Backup

Nur 31% der Bad Uracher wahlen ,,ihr“ Krankenhaus

e | 99000,
‘ ‘ ‘ ‘ ‘ 69% der Bad Uracher
ahl Ibst bei
690 Bad Uracher wurden in : : : : : 43% - VWOa"h::dseiefsT: L:ilstungs-
Reutlingen behandelt ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ingelt:Otr:\iCht »ihr
rankenhaus
225 Bad Uracher wurden in ‘ ‘ ‘ ‘ . Lav
Miinsingen behandelt ' ‘ ‘ ‘ ‘ —
=t 99000 .
484 Bad U i
Aothindvi g g g g g

I Unter Berlicksichtigung der Leistungsangebote in Bad Urach

(Patienten hatten in Bad Urach behandelt werden kénnen)

Anmerkung: Nur Berticksichtigung von Patienten aus Bad Urach (Patienten-PLZ)

Quelle: hcb, §21-er Datensatz Kreiskliniken Reutlingen 2019, destatis
hcb -
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Warum entscheiden sich Bad Uracher gegen das Klinikum Bad Urach?

Rettungsdienst steuert Kliniken mit breitem Leistungsspektrum

und viele Diagnostikmoglichkeiten an Gesetzgebung
forciert diese

Vorgehensweise

Notfille mit dem
Rettungsdienst Patient erhalt schnell Hilfe

Vermeidung von Mehrfachtransporten

Je nach Indikation entscheidet sich der Patient fir eine Klinik
mit breitem Leistungsspektrum Abhingig vom

Auf der Homepage wird bereits auf Klinikum in Reutlingen Leistungsangebot
verwiesen

Notfille ,,zu Fu3“

Medizinische Qualitat wird transparenter und wichtiger Spezialisierung

gewinnt weiter an
Bedeutung

Geplante Eingriffe

Spezialisierung und Erfahrung relevanter als Wohnortnahe

Quelle: hcb h C b

RKH-KKRT-STR
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Nahe zum Wohnort wird selten bei der Krankenhauswahl berucksichtigt
Umfrage zu Grinden bei der Entscheidung fiir ein Krankenhaus in der Schweiz 2017

1005

B9%
90%
83%
B1% - /m

80% T6% ____-wr

2%

3

=

= 69% -

o 70% &

- %\\‘

E

< G0%
50% 5%
40%

2074 2015 2016 2017

wi= Ruf des Krankenhauses =#= Freundliches Krankenhauszimmer
Moglichst kurze Behandlungs—/Liegezent == Fssen im Krankenhaus

== Perstnliche Empfehlung von Yerwandten/Bekannten Mihe zu meimmem Wohnort/Umfeld

Quelle: hcb, https://de.statista.com/statistik/daten/studie/785890/umfrage/umfrage-zu-gruenden-bei-der-entscheidung-fuer-ein-krankenhaus-in-d r-schweizl

RKH-KKRT-STR



Kann der Standort attraktiver fir Patienten gemacht werden?

e

Wichtig fiir Patienten

Breites Leistungsangebot

Spezialisierung und
Haufigkeit von Eingriffen

Interdisziplinaritat

Bad Urach
ﬁ

Aktuelles Leistungsportfolio:
Ausgewadhlte Leistungen bei
geriatrischen und neuro-
logischen Erkrankungen

Was wird fiir die Bevolkerung benotigt?

Fachabteilungsaufbau?

Angebote aufgrund ihrer Interdiszi-
plinaritat idealerweise an Standorten
mit vielen weiteren Fachabteilungen

Aktuelle Angebote nicht nachhaltig fiir
Standorterhalt

Fachabteilungsaufbau zu Lasten der
Standorte Reutlingen und Minsingen
wegen Uberschneidung Einzugsgebiete

Leistungsausweitung bei gleichzeitiger
Spezialisierung nicht moglich

Wohnortnahe, hochwertige Basisversorgung als
Erstanlaufstelle bei Notfallen und ambulante Angebote

Quelle: hcb

RKH-KKRT-STR

hcb
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Sicherstellung der wohnortnahen Gesundheitsversorgung in Bad Urach

durch modernen Gesundheitscampus mit Ambulanzzentrum
Skizzierung Umwidmung

Vernetzung uiber
Telemedizin

Quelle: hcb

Gesundheitscampus mit
Ambulanzzentrum

Breites ambulantes Angebot

= Hausarztliche Versorgung

= Facharztliche Versorgung

Weitere Angebote
=  Ambulantes Operieren
= Physiotherapie

Notfallversorgung (MVZ2)

= Notfall-Anlaufstelle (ohne
Rettungsdienst)

Stationare Angebote

® Integrative Medizin
(Schwerpunkt Onkologie)

= Rehabilitative Kurzzeitpflege

Ladenzeile
= Apotheke

= Sanitatshaus

RKH-KKRT-STR

hcb
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Geplante MalRnahmen zur Zentralisierung sind nachvollziehbar und

verbessern die Gesundheitsversorgung im Landkreis Reutlingen
Zwischenfazit Zentralisierung

1 Zentralisierung

Verbesserung der Versorgung aus Patientensicht:
o Verbesserung der interdisziplindren Schnittstellen (insbesondere Geriatrie und Neuro-Phase B);
h- Begleiterkrankungen kénnen gezielt durch Fachabteilungen am Standort mitbehandelt werden; (Reha-)
Behandlungen kénnen friihzeitig im Behandlungsprozess eingeleitet werden (Geriatrie und Neuro-Phase B)
Erreichbarkeit der Versorgungsangebote weiterhin gewahrleistet

Verbesserung der Versorgung aus Mitarbeitersicht:

Interdisziplindre Fachkompetenzen kdnnen orts- und zeitnah eingeholt werden, diagnostische Mdéglichkeiten
werden ausgeweitet, weitere Moglichkeiten von Aus- und Weiterbildungen; Attraktivitat flr Fachpersonal steigt;
Ausfallkonzepte leichter umsetzbar

Leistungskonzentration erhoht wirtschaftliche Leistungserbringung

ac=
00
W Verbesserung der Wirtschaftlichkeit:

Bewertung

Verlagerung Geriatrie und Neuro-Phase B nach Reutlingen sinnvoll (aufgrund Angebote)
Pneumologie (BU) durch Schnittstellen zur Kardiologie und Onkologie in Reutlingen gut im Leistungsportfolio aufgehoben
Endoprothetik (BU) kann nach RT und MU verlagert werden, aufgrund Stiarkung Standort MU Verlagerung sinnvoll

Quelle: hcb h C b

18
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Quelle: hcb; Medizinstrategie Reutlingen

Sektorenubergreifende Erganzung der vorhandenen

Versorgungsstruktur
Leistungsausweitung

Reutlingen

Regionales Herzzentrum
Kardiologie; GefaRchirurgie

Geriatrie (Demenzstation)

Onkologisches Zentrum
Innere Medizin; Allgemeine Chirurgie
Gynakologie; Urologie

Lungenzentrum
Pulmologie; Aufbau Thoraxchirurgie

(Uber-)regionales Traumazentrum

Unfallchirurgie; Neurochirurgie
(Thoraxchirurgie)

Neurologisches Zentrum
Neurologie; (Uber-)regionale

Stroke Unit ' Neurochirurgie;
Neurologie Phase B

Bad Urach

Gesundheitscampus mit
sektorentibergreifende Versorgung

Gesundheitszentrum mit Arztehaus

Notaufnahme (MV2Z)
Ambulantes Operieren

Telemedizinzentrum

Integrative Medizin
(Schwerpunkt Onkologie)

Rehabilitative Kurzzeitpflege
(ggf. geriatrisches Zentrum)

Munsingen

Innere Medizin
SP Gastroenterologie

Schmerztherapie
Aufbau Kaltekammer

Klinik fiir Bewegungsmedizin
Unfallchirurgie; Orthopadie

Kooperation Alb-Donau-Kreis
(z.B. Notfallversorgung)
]

Telemedizinische Anbindung an
Reutlingen und RKH

|
Facharztzentrum

Rehabilitation

Leistungsausweitung

RKH-KKRT-STR

2 Leistungsausweitung

hcb
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Steigerung der Versorgungsqualitat und Sicherstellung

2 Leistungsausweitung

der wohnortnahen Gesundheitsversorgung durch Leistungsausweitung

Vorteil: Steigerung der Versorgungs-
qualitat, Anbindung an Onkologie

Thoraxchirurgie

Neuroradiologie

Elektrophysiologie

Gesundheitscampus

Quelle: hcb

fi> =l = =i

75%

35%

+ 138 Falle

Eigene Falle NEU
und NCH

+ 157 Falle

Einwohner
LK Reutlingen

Vorteil: Steigerung der Versorgungs-
qualitat, Komplettierung Fachabtei-
lungsspektrum neurolog. Versorgung

Vorteil: Steigerung der Versorgungs-
qualitat, Komplettierung
Leistungsspektrum

Vorteil: Sicherstellung wohnortnaher
Gesundheitsversorgung, Gewahrleis-
tung Bettenkapazititen in RT und MU

RKH-KKRT-STR

hcb -



Gezielte Leistungsausweitung schafft zukunftsfahige Strukturen
Zwischenfazit Leistungsausweitung

2 Leistungsausweitung

Verbesserung der Versorgung aus Patientensicht:
Erganzende Angebote zum bisherigen Leistungsangebot; Sicherung der wohnortnahen Versorgung

Verbesserung der Versorgung aus Mitarbeitersicht:

Diagnostische Moglichkeiten werden ausgeweitet, weitere Moglichkeiten von Aus- und Weiterbildungen;
Attraktivitat fir Fachpersonal steigt

Verbesserung der Wirtschaftlichkeit:
Detailprifung je Vorhaben notwendig

BT

Bewertung

Thoraxchirurgie: Erganzung zur onkologischen Pneumologie, Personalakquise im Fachgebiet schwierig, jedoch bereits Kompetenzen
am Klinikum vorhanden; nahe Konkurrenz mit Tiibingen

Neuroradiologie: relev. Erganzung zur Neurologie, Personalakquise im Fachgebiet schwierig, mit RKH jedoch leichter zu realisieren

Gesundheitscampus Bad Urach: Sicherung der wohnortnahen, ambulanten Vrsorgung mit bedarfsgerechten Erganzungen im Bereich
rehabilitativer Kurzzeitpflege, sektorenlbergreifende Versorgung

Ambulante Angebote Minsingen: Telemed. Anbindung und Konzentration der ambulanten Angebote am Klinikstandort sinnvoll

Quelle: hcb

hcb

21
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3 Vernetzung

Optimierung des Leistungsspektrums durch Vernetzung

Reutlingen

Regionales Herzzentrum
Kardiologie; GefaRchirurgie

Geriatrie (Demenzstation)

Onkologisches Zentrum
Innere Medizin; Allgemeine Chirurgie
Gynakologie Urologie

Lungenzentrum
Pulmologie; Aufbau Thoraxchirurgie

(Uber-)regionales Traumazentrum
Unfallchirurgie; Neurochirurgie
(Thoraxchirurgie)

Neurologisches Zentrum
Neurologie; (Uber-)regionale
Stroke Unit; Neurochirurgie;

Neurologie Phase B

Quelle: hcb; Medizinstrategie Reutlingen

Bad Urach

Gesundheitscampus mit
sektorentibergreifende Versorgung

Gesundheitszentrum mit Arztehaus

Notaufnahme (MV2Z)
Ambulantes Operieren
Telemedizinzentrum

Integrative Medizin
(Schwerpunkt Onkologie)

Rehabilitative Kurzzeitpflege

(gef. geriatrisches Zentrum)

stationar

Munsingen

Innere Medizin
SP Gastroenterologie

Schmerztherapie
Aufbau Kaltekammer

Klinik fiir Bewegungsmedizin
Unfallchirurgie; Orthopadie

Kooperation Alb-Donau-Kreis
(Notfallversorgung, Medizink.)

Telemedizinische Anbindung an
Reutlingen und RKH

Facharztzentrum

Rehabilitation

Vernetzung mit weiteren
Krankenhdusern

RKH-KKRT-STR

hcb
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. o i 3 Vernetzung
Steigerung der Versorgungsqualitat und Komplettierung des

Leistungsangebots durch Vernetzung

Leistungsbereich m Zielmarktanteil Fallpotenzial bis
2025

Vorteil: Verbesserung interdisziplinare
Zusammenarbeit, Steigerung der
Versorgungsqualitat, Kardiologie-
Herzchirurgie-Board

Herzzentrum 75% + 164 Falle

B

Vorteil: Verbesserung interdisziplinare
Zusammenarbeit, Etablierung

o .
e i 22Ul molekulares Tumorboard

Onkologisches Zentrum

A

Vorteil: Verbesserung interdisziplinare
Zusammenarbeit, Steigerung der

70% + 188 Falle .
Versorgungsqualitat

Trauma-Zentrum

B

Vorteil: Steigerung der Versorgungs-
qualitat, Komplettierung des
Leistungsspektrums

Neurologisches

70% + 92 Falle
Zentrum

1

Quelle: hcb
hcb ~
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Gezielte Leistungsausweitung schafft zukunftsfahige Strukturen
Zwischenfazit Vernetzung

Vernetzung

Verbesserung der Versorgung aus Patientensicht:

o o . . .
h- Qualitative Verbesserung der Leistungsangebote und Behandlungskonzepte durch standortiibergreifende
Vernetzung von Fachexperten und Organisation von regelmaRigen Fallbesprechungen

) Verbesserung der Versorgung aus Mitarbeitersicht:
E Trends und Neuerungen konnen standortiibergreifende besprochen und organisiert werden; Ausweitung der
medizinischen Leistungsangebote durch Konsil-Dienste moglich; diagnostische Moglichkeiten werden ausgeweitet,
weitere Moglichkeiten von Aus- und Weiterbildungen; Attraktivitat fir Fachpersonal steigt

Verbesserung der Wirtschaftlichkeit:

00
W Sicherung der Einzugsgebiete gegenliber Wettbewerben; Steigerung der Qualitdt und ,Sichtbarkeit” fihrt
voraussichtlich zu Fallzahlsteigerungen

Bewertung
Vernetzung der Standorte KKRT sichert wohnortnahe Gesundheitsversorgung in hoher Behandlungsqualitat fiir gesamtem Landkreis

Vernetzung mit weiteren Partnern sichert wohnortnahe Gesundheitsversorgung in hoher Behandlungsqualitat mit sehr breiten
Leistungsspektrum

Quelle: hcb

hcb
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Erarbeitete Medizinstrategie regiert auf Herausforderungen @

. . . o
und sichert hochwertige, wohnortnahe Gesundheitsversorgung
1 Zentralisierung 2 Leistungsausweitung 3 Vernetzung
Zentralisierung von Leistungs- Aufbau neuer Leistungsangebote Vernetzung und Kooperation in
angeboten zur Steigerung der zur Sicherstellung der wohnortnahen, unterschiedlichen Leistungs-
Qualitdt und Wirtschaftlichkeit ganzheitlichen Versorgung bereichen zur Steigerung der

Qualitat und zum Wissenstransfer

Quelle: hcb; Medizinstrategie Reutlingen
hcb "
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Durch die MalBnahmen zur Medizinstrategie ergibt sich aus der

Ausgangslage 2019 ...

RT

Falle 2019
e Stationar 29.200
e Ambulant 85.000

Profil: Zentralversorger,
Notfallversorgung

Quelle: hcb, §21-er Datensatz Kreiskliniken Reutlingen 2019

BU Falle 2019
A : e Stationar 3.100
ﬁ «  Ambulant 9.800
A -
- HB H
- \ Profil: Basisversorgung +
- 1 \ spezielle Angebote
\
~
~ - \
~ \
~
S o \
RN \ MU
S e\ A
~
Falle 2019

* Stationar 4.300
e Ambulant 17.000

Profil: Grund- und Regel-
versorgung, Notfallversorgung

RKH-KKRT-STR

hcb
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... ein Zielbild ftir 2025 mit weniger Doppelstrukturen und klaren
wahrnehmbaren Leistungsprofilen

Falle 2025

/ = Stationar 0
=  Ambulant ca. 10.000 -

BU
AN
mME 15 0001

-\
\ Profil: Basisversorgung +
1 \ spezielle Angebote
\

\

~ \
Falle 2025 ~ ~ \
= Stationar 32.000 - 35.600 ~ ~ \ MU
= Ambulant ca. 90.000) S o N /S
Profil: ,kleiner” Falle 2025
Maximalversorger =  Stationar 3.900 - 4.700

=  Ambulant ca. 20.0001)

Profil: Grund- und Regel-
versorgung, Notfallversorgung

(1) Ersteinschatzung

Quelle: hcb, §21-er Datensatz Kreiskliniken Reutlingen 2019 I l

RKH-KKRT-STR
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ART

7

2019: 546 Betten
2025: 590 - 620 Betten

/ \
7
s

Verteilung (Erstabschdtzung)

Reg. Herzzentrum: 105 Betten
Geriatrie: 45 Betten
Onk. Zentrum: 175 Betten
Lungenzentrum: 45 Betten
Traumazentrum: 71 Betten

Neurologisches Zentrum: 50 Betten

Ubrige Bereiche: 95 Betten

Leichte Ausweitung der Bettenanzahl in Reutlingen notwendig
Rechnerische Bettenbedarfe (Annahme Fallzahlentwicklung Best Case)

BU
A

-\ 2019: 132 Betten
2025: 0 Betten

\
\
s

SN \
S o \
S o \
\\\ \
\

- /\E MU
\
-~y

Verteilung (Erstabschdtzung)

2019: 95 Betten
2025: 85 - 95 Betten

Innere Medizin: 40 Betten
Schmerztherapie: 11 Betten

Bewegungsmedizin: 34 Betten

Anmerkung: Bettenbedarfe ohne Sondereffekte durch z.B. weitere Leistungsausweitung

Quelle: hcb, §21-er Datensatz Kreiskliniken Reutlingen 2019; Krankenhausplan 2019
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Abgestimmtes Leistungsangebot mit Schwerpunkten je Standort

Reutlingen

Regionales Herzzentrum
Kardiologie; GefaRchirurgie

Geriatrie (Demenzstation)

Onkologisches Zentrum

Innere Medizin; Allgemeine Chirurgie
Gynakologie Urologie

Lungenzentrum
Pulmologie; Aufbau Thoraxchirurgie

(Uber-)regionales Traumazentrum
Unfallchirurgie; Neurochirurgie
(Thoraxchirurgie)

Neurologisches Zentrum
Neurologie; (Uber-)regionale
Stroke Unit; Neurochirurgie;

Neurologie Phase B

Quelle: hcb; Medizinstrategie Reutlingen

Bad Urach

Gesundheitscampus mit
sektorentbergreifender Versorgung

Gesundheitszentrum mit Arztehaus

Notaufnahme (MVZ)
Ambulantes Operieren
Telemedizinzentrum

Integrative Medizin
(Schwerpunkt Onkologie)

Rehabilitative Kurzzeitpflege
(ggef. geriatrisches Zentrum)

Rehabilitation

Munsingen

Innere Medizin
SP Gastroenterologie

Schmerztherapie
Aufbau Kaltekammer

Klinik fir Bewegungsmedizin

Unfallchirurgie; Orthopadie

Kooperation Alb-Donau-Kreis
(Notfallversorgung, Medizink.)

Telemedizinische Anbindung an
Reutlingen und RKH

Facharztzentrum
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Vielen Dank!

Institute for Health Care Business GmbH Tel.: 0201/ 29 393000
Huyssenallee 78-80 Mail: info@hcb-institute.de
45128 Essen URL: hcb-institute.de



