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Verschlechterung der wirtschaftlichen Lage der Krankenhauser

2021, weitere Verschlechterung 2022 und 2023 erwartet
Grinde: Geringe Auslastung, Reduktion der Staatshilfen, Preis- & Lohninflation ve =
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2022 und 2023 sind Hochrechnungen

(1) EAT, Earnings after taxes
Anmerkung : Die jahrliche StichprobengrofRe schwankt zwischen 810 und 987 Einrichtungen.

Quelle: Krankenhaus Rating Report 2023
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Bei Fortschreibung(!) des Status quo deutliche Verschlechterung im Jahr
2024 erwartet; OptimierungsmafRnahmen(2) mit mittelfristiger Wirkung

Szenario Fortschreibung + Personalengpass

und Ambulantisierung + Optimierung
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(1) Geringes Leistungsniveau bleibt, Lohninflation, Sachkosteninflation, beschlossene Kurzfristhilfen (Energiepreisbremse, Hartefallfonds)
(2) Produktivitatsverbesserung + Strukturoptimierung + Kapazitatsabbau > sinkende Betriebskosten um 0,8% p.a. 2024 -2030 und Bettenabbau von Kliniken mit schlechtem

Rating; 2024: 5,0% / 2025:3,0% / 2026: 2,5% / 2027:2,5% / 2028: 2,0%
Quelle: Krankenhaus Rating Report 2023 I l
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Bund und Lander einigten sich am 10. Juli 2023 auf Eckpunkte der
anstehenden Krankenhausreform

Ziele der Krankenhausreform
Gewahrleistung von Versorgungssicherheit
Sicherung und Steigerung der Behandlungsqualitat
EntbUrokratisierung

el

Vorhaltevergiitung Sektoreniibergreifende Versorger
PR (Level 1i-Krankenhd&user)
Mengenunabhangige Kranken- ’X‘
o 1
hauserlose sollen 60% ausmachen |‘\ ) Schliisselrolle auf dem Weg zu
N ',

einer integrierten Gesund-
heitsversorgung

Normative Festlegung der
Vorhalteanteile je LG in der
Ubergangsphase

Heute aDRG: ca. 80%

Vorhalteanteil ca.
40%

LGLLT  (DRG ca. 40%

In etwa Halbierung der aDRG

v=| Nach 5 Jahren umfassende Evaluation % Verlangerung und Ergdanzung des Krankenhausstrukturfonds

Quelle: hcb, Eckpunktepapier vom 10.07.2023
hcb :



Aulerdem liegen in NRW die abgestimmten regionalen Planungs-

konzepte der Bezirksregierung und dem MAGS zur Prifung vor
Im nachsten Schritt stehen Regionalkonferenzen zur Klarung an

Potenzielle Fallzahlverluste
MKK durch Kassen-Votum

gegeniiber beantragten Festlegung Versorgungskapazitaten
Fallzahlen an allen Standorten, durchMAGS

Absichtserklarungen der KH und
insbesondere in Rahden -

Angaben zu Qualitatsvorgaben

Aufforderung zu Verhandlungen
Uber rPK durch BR

Verhandlungen zwischen KK und
KH (fir max. 6 Monate)

Kenntnisgabe des rPK an uGB und
die weiteren Beteiligten

Anhorung der KH und der weiteren Optionale Regionalkonferenz oder
Beteiligten Einbindung externer Moderatoren

Erlass an BR zur Ausstellung eines Abkiirzungen:
neuen Feststellungsbescheids BR = Bezirksregierung
KH = Krankenhaus
l KK = Krankenkassen

: MAGS = Ministerium f. Arbeit, Gesundheit, Soziales
Feststellungsbescheid rPK = regionales Planungskonzept

uGB = untere Gesundheitsbehorde

Quelle: hcb, MAGS

hcb
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Krankenhausplanung NRW und geplante Krankenhausreform erfordern
Umdenken in der strategischen Planung der MKK

mal Projektziel E—

Uberpriifung der strategischen Optionen der Miihlenkreiskliniken und Erarbeitung von

Entwicklungsperspektiven im Rahmen eines Medizinkonzepts mit wirtschaftlicher

Bewertung

Identifikation von Erste Bewertung Medizinkonzeption und
Handlungsoptionen Handlungsoptionen wirtschaftliche Bewertung

Quelle: hcb hcb
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Muhlenkreiskliniken versorgen den Kreis aktuell von fiinf Standorten
aus, dabei enge Verzahnung zwischen HDZ und BOE

{ on. L

. Krankenhaus Liibbecke (LUE)
vollstat. Falle: 12.992

i Betten: 424
Notfallstufe G-BA: 1

" Auguste Viktoria Klinik (AVK)
vollstat. Falle: 2.897
Betten: 103
Notfallstufe G-BA: O

vollstat. Falle: 2.512
Betten: 57 L
Notfallstufe G-BA: O

st ~
¥ "

=~ vollstat. Falle: 36.033
Betten: 728
-~ __. Notfallstufe G-BA: 3

Herz- und Diabeteszentrum NRW (HDZ)
vollstat. Falle: 13.929

Betten: 476

Notfallstufe G-BA: 0

¢ _ Krankenhaus BadOeynhausen (BE)
31 yollstat. Falle: 10.808

Betten: 226
Notfallstufe G-BA: 2
) .l

Owk () raH

|| Owe QO avk

BoE () HDz

LK Minden-
Liibbecke

| Geplante
Zentralisierung

Anzahl Fille
Konkurrenten
[ ] bis 60.000
] bis 25.000
[] bis 10.000
[] bis 5.000

Anzahl Einwohner
auf PLZ-Ebene

bis 50.000
bis 40.000
bis 30.000
bis 20.000
bis 10.000
bis 5.000
bis 2.000

Anmerkung: Betten entsprechen durchschnittlich aufgestellten Betten

Quelle: hcb, §21-er Datensatz Mihlenkreiskliniken 2022 , HDZ 2022/23, Qualitatsberichte der Krankenhiuser 2021, GfK Bevolkerungsdaten 2022 I l
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LUE & RAH

Versorgungscluster Nordwest mit den Standorten Liubbecke und

Rahden, Rahden dabei mit kritischer Grof3e

Status quo 2022 Prognosen 2035 U DRG L TTTTEETTEETOEPP (Psveh ) |
Stat. Fallzahl | DRG | PSY Stat. Fallzahl Amb. Potenzial | Demografie Gesamt!) Gesamt?)
LUE |<mm 4243 | 10.508 | 2.484 LUE -8% bis -10% +8% -4% -20%
RAH k=m 573 2.512 RAH -4% bis -6% +16% -2%

Kennzahl  LUE  RAWD
EBITDA [T€] -776 -2.322
EBT [T€] -1.667 -2.712
EBITDA-Marge -1% -25%
Gesamtleistung [T€] 80.183 9.268
Personalkosten [T€] 54,958 6.865
Sachkosten [T€] 26.001 4,724
PK-Quote 69% 74%
SK-Quote 32% 51%

1) Medium Case (dabei: ambulantes Potenzial schwach). Neben ambulantem Potenzial und Demografie flieBen (nicht nur gesetzliche) Mindestmengen ein.
2) Der Jahresabschluss 2022 erlaubt keine Trennung zwischen JWK und RAH. Die Angaben flr Rahden beruhen auf der internen Erfolgsrechnung der MKK 2022.

3) Durchschnittlich aufgestellte Betten

Quelle: hcb, §21-er Datensatz Mihlenkreiskliniken 2022, Jahresabschliisse MKK 2022, Interne Erfolgsrechnung JWK und RAH 2022

hcb -



BOE, AVK, JWK, HDZ

Versorgungscluster Sudost mit einer Fachklinik und zwei Akutstandorten
der MKK sowie dem Herz- und Diabeteszentrum Bad Oeynhausen

Status quo 2022

Stat. Fallzahl

DRG

AVK k:mm 1033

BOE kmm 2263)| 10.808

2.897

JWK ksmm 7283 36.033
HDz kmm 4763)| 13.929

Wirtschaftlichkeit 2022

Prognosen 2035

Stat. Fallzahl Amb. Potenzial Demografie Gesamt?)
BOE -6% bis -9% -1% -11%
AVK -10% bis -13% +4% -6%
JWK -10% bis -13% +3% -7%
HDZ -9% bis -14% +9% -3%

EBITDA [T€] -724 1.379 35.395 10.634
EBT [T€] -788 845 20.453 4.410
EBITDA-Marge -1% 5% 9% 4%
Gesamtleistung [T€] 57.174 26.299 383.687 301.103
Personalkosten [T€] 35.343 11.420 216.479 158.508
Sachkosten [T€] 22.555 13.500 131.813 131.961
PK-Quote 62% 43% 56% 53%
SK-Quote 39% 51% 34% 44%

Einzugsgebiete

1) Medium Case (dabei: ambulantes Potenzial schwach). Neben ambulantem Potenzial und Demografie flieBen (nicht nur gesetzliche) Mindestmengen ein.
2) Der Jahresabschluss 2022 erlaubt keine Trennung zwischen JWK und RAH. Die Angaben fir Minden beruhen auf der internen Erfolgsrechnung der MKK 2022.
3) Durchschnittlich aufgestellte Betten

Quelle: hcb, §21-er Datensatz Mihlenkreiskliniken 2022, Jahresabschliisse MKK, AVK und HDZ 2022, Interne Erfolgsrechnung JWK und RAH 2022 I l
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Wirtschaftliche Situation wird sich 2023 deutlich verschlechtern, groRe
Belastung kommt auf Landkreis zu

2023 DefIZIt von 261 1 M iO. € Nach Bekanntwerden des prognostizierten 26,1 Millionen-Euro-Minus

(Wirtschaftsplan MKK) Defizit der Muhlenkreiskliniken: Landrat setzt auf
gemeinsame Anstrengungen

Minden/Liibbecke - Der Altestenrat des Kreistages ist zu einer Sondersitzung zusammengekommen. Landrat
Ali Dogan hatte kurzfristig zu dem Treffen eingeladen, um die Kreispolitik Giber den aktuellen Wirtschaftsplan
der Miihlenkreiskliniken zu informieren und sich Giber den Umgang damit zu verstandigen.

Ursachen fir Defizit v.a.

= Fallzahlen unter Vor-Corona-Niveau,
aber Auslaufen der staatlichen Hilfen,
Wegfall der Testzentren

k)

= Personalausfalle/-verfligbarkeit
= Gestiegene Energiepreise

= Allgemeine Preisinflation

= Zinssteigerungen

= Lieferschwierigkeiten

* Lohnsteigerungen

Die Mihlenkreiskliniken - hier das Johannes-Wesling-Klinikum Minden - rechnen mit einem Minus von 26,1 Millionen Euro fiir 2023.

Zusatzliche Herausforderung: Landkreise wachsen mittelfristig immer mehr in die Verantwortung hinein,
Gesundheitsversorgung ganzheitlich zu denken: ambulant, stationar, Rettungsdienst, Altenpflege

Quelle: hcb I l
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Zu Beginn haben wir uns mit zahlreichen Analysen einen Uberblick tiber
die Versorgungssituation verschafft

Falle Casemix
2020 2021 2022 2019-22 2019" 2020 2021 2022 2019-22
stationdr Somatik 71.618| 62.488| 61.310| 62.758| ~~_____ | 60.238| 54.398| 53.088| 54.276 "~ _____
stationar inkl. Psychiatrie 74.347| 65.013| 63.697| 65.242 .
teilstationdr Somatik 166 165 319 352 265 206 164 119 T—
teilstationar inkl. Psychiatrie 540 487 670 743

LK Minden-Liibbecke

‘ H D z N W ICD-Text JWK BOE AVK RAH Verbund
’ R 1 Herzinsuffizienz 14% 0 71%)
2|148 |Vorhofflimmern und Vorhofflattern 9%| 28%| 7%| 0% 6% 50%)
U( RU Eﬂﬂf%ﬂxgﬁ.ﬁﬁﬁ%@fﬁﬁ i IF6130 :syc‘hische und Verhaltensstérungen durch Alkohol 55%| 2% 7:4 OZA 2;% 66%)
- irninfarkt 1%| 74%| 1%| 0%| 0% 76%)
5/J44 [Sonstige chronische obstruktive Lungenkrankheit 11%| 30%| 13%| 0%| 10%. 64%|
6/K80 |Cholelithiasis 24%| 25%| 16%| 0%| 1% 66%
7[110 |[Essentielle (primédre) Hypertonie 8%| 6%| 21%| 0% 9% 44%|
8[120 |Angina pectoris 3%| 10%| 3%| 0%| 1% 16%
‘ 9|S72 |Fraktur des Femurs 29%| 42%| 15%| 1%| 1% 89%)
’ 10{121 |Akuter Myokardinfarkt 3%| 45%| 4%| 0%| 2% 54%)
\ 11[J18 |Pneumonie, Erreger nicht ndher bezeichnet 9%| 34%| 16%| 0%| 13% 72%)|
M K( 12|125 |Chronische ischdmische Herzkrankheit 2%| 35%| 1%| 0%| 1% 39%|
13|M16 |Koxarthrose [Arthrose des Hiiftgelenkes] 18%| 8%| 0%| 29%| 0% 56%)|
14|M17 |Gonarthrose [Arthrose des Kniegelenkes] 11%| 6%| 0%| 15%| 0% 32%)
15|C34 |Bosartige Neubildung der Bronchien und der Lunge 5%| 49%| 11%| 0%| 2% 67%|
16]170 [Atherosklerose 2%)| 30%| 27%| 0%| 0% 60%)
17|M54 [Riickenschmerzen 10%| 16%| 12%| 30%| 3% 71%
18[N39 ige Krankheiten des Harnsystems 37%| 43%| 8%| 0%| 14%) 100% Q*' 0% @‘& 0*’ ?’g‘ ob‘
19]k29 |Gastritis und Duodenitis 11%| 10%| 22%| 0%| 12% 54% > L) AN A W ‘0\)
20[E11 |Diabetes mellitus, Typ 2 7%| 8%| 11%| 0%| 2% 28% Q}
21183 |Varizen der unteren Extremitd 1%| 3%| 2%| 0%| 0% 6% 4
22|S06 |Intrakranielle Verletzung 20%| 30%| 7%| O0%| 6% 63%|
23[N20 |Nieren- und Ureterstein 21%| 32%| 2%| 0%| 1% 55%|
24|K40 |Hernia inguinalis 38%| 13%| 17%| 0%| 0% 68%
25|F33 |Rezidivierende depressive Stérung 68%| 1%| 0%| 0%| 0% 69%| [INeEl (3 BOE JWK® RAHIM AVK|
26[R07 |Hals- und Brustschmerzen 7%| 38%| 15%| 0%)| 13% 73%
27|E86 [Volumenmangel 13%| 8%| 27%| 0% 8% 56%| EBITDA [T€] 23.436 -776 -724 35.395 -2.322 1.379
28|R55 [Synkope und Kollaps 10%| 35%| 20%| 0%| 14% 79%)|
29|K57 |Divertikulose des Darmes 17%| 33%| 17%| 0%| 9% 75%| EBT[TE] 3822 1667 788 20453 2712 845
30|C50 |Bosartige Neubildung der Brustdriise [Mamma] 4%| 62%| 3%| 0%| 1% 70%)| £BITOA-Marge 4% 1% 1% a% 5% 5%
Gesamtergebnis ICD TOP 30 14%| 26%| 10%| 2%| 5% 58%|
Gesamtleistung [T€] 519.091 80.183 57.174 383.687 8.963 26.209
Personalkosten [T€] 313.644 54.958 35.343 216.479 6.865 11.420
Sachkosten
[rel 182.821 26.001 22555 131813 4724 13.500
Peko-Quote 60% 69% 62% 56% 74% 43%
SaKo-Quote 35% 32% 39% 34% 51% 51%

Quelle: hcb, §21-er Datensatz Mihlenkreiskliniken 2022, Jahresabschliisse 2021 und 2022 MKK A6R und AVK,
Interne Erfolgsrechnung JWK-RAH 2022
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Daraus haben wir zuerst allgemeine Handlungsoptionen abgeleitet,
wovon wir nur die ,ersatzlose Schlielfung” schnell ausschlielsen konnten

N T N L O

Leistungsausbau Sanierung und Sanierung und Sanierung und Sanierung und
zur Sicherung Erhalt Status quo Erhalt Status quo Erhalt Status quo Erhalt Status quo
Status

Maximalversorger

Neubau im Zusammenlegung und Neubau in BOE Zusammenlegung und Neubau im LL
Zentrum des
Landkreises

Abgabe einzelner Komplette Umwandlung in Umwandlung in
Leistungen an HDZ,  Verlagerung der Gesundheits- Gesundheits-
Rest an JWK Leistungen an JWK  zentrum zentrum
Ersatzlose Ersatzlose Ersatzlose Ersatzlose
SchlieBung SchlieBung Schliefung SchlieBung

Neubau BOE am HDZ
mit Erweiterung HDZ

Ersatzlose SchlieBungen ohne Verlagerungen der stationaren Kapazitaten und ohne Priifung von
alternativen Nachnutzungsangeboten sind unserer Einschatzung nach auszuschlieBen.

Aufgrund der vergleichsweisen geringen Konkurrenzdichte ist der Bedarf an stationaren Versorgungs-
angeboten insgesamt gegeben. Mdégliche Konzentrationen von Leistungen sind jedoch zu tGberprifen.

Anmerkung: Optionen in fetter Schrift entsprechen der aktuellen Beschlusslage und Grundlage fiir den Forderantrag

Quelle: hcb I l



Bei der Ableitung von Handlungsoptionen denken wir stets auf

Verbundebene, nicht an die maximale Starkung einzelner Standorte
Pramissen hcb

Denken auf Verbundebene, keine isolierte Standortsicht
Zielbild soll fir MKK insgesamt zukunftsfahig sein

So wenige Doppelstrukturen im Verbund wie moglich
(aber so viele wie fur Erreichbarkeit notig)

Erflllung von Strukturvorgaben
) = Krankenhausreform

=  NRW-Krankenhausplanung

Unter Beriicksichtigung der
= |okalen Bedarfe, Demografie
) = Ambulantisierung

=  Finanzierbarkeit der Investitionen

Quelle: hcb hcb
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Neben der Empfehlung von Lohfert & Lohfert hatten wir finf mogliche
Kombinationen als Handlungsoptionen identifiziert

Bestehender Strukturfonds-
antrag (Lohfert & Lohfert):
2 Neubauten

= Libbecker Land

= Bad Oeynhausen

Quelle: hcb

Tty
ity

laf

LUE

RAH
LUE

RAH
LUE

JWK

JWK

JWK

L

AVK : BOE

[&r
o

III*III
“HEjgenr

AVK : BOE

=

ﬁ 4y|HDZ NRW

Hipii

AVK : BOE

=
50 o

A

TS

€y|HDZ NRW

|!/\/I. RAH | JWK EEEHEEE
ﬂ LUE IAVK BOE
1T

€y|HDZ NRW

Legende:

Krankenhaus

Eﬁ/Neubau

ﬁ Sanierung/Erweiterung

Q Umwandlung in Gesundheitszentrum

hcb —



In einem gemeinsamen Workshop mit Vertretern der MKK leiteten wir
daraus Kernfragen in Hinblick auf ein mogliches Zielbild ab

Sicherstellung der Versorgung im Landkreis mit JWK als alleinigem stationaren Versorger
mit dezentralen Stiitzpunkten (Portalen) in der Flache moglich? (Maximalvariante)

Versorgungscluster Nord-West

Umzug und Nachnutzungskonzept fiir Rahden unausweichlich
Nutzung der Fordermittel fir Neubau im Libbecker Land moglich
oder Sanierung des Standorts Libbecke?

Verortung der Psychiatrie: im Neubau im Libbecker Land oder
am Altstandort LUE oder in einem Neubau (Modulbau) am JWK?

Versorgungscluster Stid-Ost: AVK als solitare Fachklinik oder Verlagerung der AVK an BOE oder JWK?

Solitare Fachklinik AVK

BOE = Grundversorger +
Geburt, bauliche Umsetzung
am HDZ prifen

Arbeitsauftrag hcb

Quelle: hcb

Verlagerung AVK ans BOE Verlagerung AVK ans JWK
Aufwertung BOE in gemein- BOE = Grundversorger +
samen Neubau mit AVK Geburt, bauliche Umsetzung

am JWK prifen

Beantwortung der Kernfragen und Bewertung der notwendigen
MaRnahmen. Details im nachsten Agenda-Punkt.

hcb —
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Drei Optionen fir das Versorgungscluster Nord-West und vier Optionen
fur das Cluster Stid-Ost zu bewerten

Quelle: hcb

B P

A

Maximalvariante

f. g { ]
erspektive Versorgungscluster Nord-West
Neubau LUE und RAH in Espelkamp

N — JWK als alleiniger stationarer Versorger mit dezentralen Stitzpunkten (Portalen) in der Flache
’ — =) =

Neubau LUE und RAH in Libbecke

Sanierung LUE und Verlagerung RAH nach LUE

. B
C
+

Umwandlung RAH in Gesundheitszentrum

Perspektive Versorgungscluster Siid-Ost

D

Sicherung des Status der AVK als Fachklinik (Endoprothetik nach AVK)

Verlagerung AVK nach JWK

Neubau BOE und AVK in Bad Oeynhausen

E
E
G

Neubau BOE am HDZ mit Erweiterung HDZ

L o
: |
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Dabei orientieren wir uns an den Bewertungskriterien des Vorganger-
projekts, erganzt um die aktuellen Rahmenbedingungen

Versorgungsqualitit

Personal !

Erreichbarkeit ¥

Kooperationen !

Wirtschaftlichkeit,
Investitionsvolumen 1)

Rahmenbedingungen

Politische
Realisierbarkeit V)

Zukunftsfahiges Medizinportfolio gem. Strukturvorgaben und Krankenhausplanung

Weiterbildungsmoglichkeiten, attraktives Leistungsportfolio, flexibles Arbeitsumfeld

Einhaltung gewisser Fahrzeiten bei bestimmten Leistungsangeboten

Interne und externe Kooperationen
Besonders relevant: Herz- und Diabeteszentrum Bad Oeynhausen (HDZ)

Investitionsbedarfe, moégliche Fordermittel, erzielbare Betriebsergebnisse

Neuordnung Krankenhausplanung NRW (Mindest- und Auswahlkriterien fiir Leistungsgruppen),
Eckpunktepapier Bundeslander

Politische Umsetzbarkeit, hohe Nachvollziehbarkeit und Akzeptanz der MaBnahmen

1) Auch im Konzept von Lohfert & Lohfert zur Bewertung herangezogen

Quelle: hcb

hcb
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,Maximalvariante” bei aktueller Lage des JWK ohne flachendeckende

Erreichbarkeit und Zentralklinikum auf griiner Wiese ware zu aufwandig

Maximale Leistungskonzentration und Nutzung
Synergien an einem Standort

Keine Finanzierung von Doppelstrukturen

Pollhagen

Erreichbarkeit

Lage JWK nicht geeignet fiir landkreisweite Ver-
sorgung: Innerhalb 30 Minuten nur die Halfte
der Flache des Kreises abgedeckt, Versorgungs-
cluster Nord-West ohne stationdre Versorgung

Neubau in der Mitte des Landkreises deckt
ebenfalls weniger Gebiete ab

Investitionen von ca. 900 Mio. bis 1 Mrd. € fir uni-
versitaren Neubau mit ca. 1.200 Betten notwendig

30 Min. FZz
G-BA Notfallstufe 1

. G-BA Notfallstufe 2 Simulation in der gut
Darstellung der

. G-BA Notfallstufe 3 Erreichbarkeit erreichbaren M'tte
bei 30 Minuten des Landkreises
O JWK Fahrzeit

Quelle: hcb
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Versorgungscluster Nord-West

Im Cluster Nord-West Zusammenlegung notig; Umzug ohne Gefahr fur
die Versorgung der Bevolkerung

erspektive Versorgungscluster Nord-West
Neubau LUE und RAH in Espelkamp
B |Neubau LUE und RAH in Libbecke
'C  |Sanierung LUE und Verlagerung RAH nach LUE GrolRRe Herausforderungen aufgrund von
+__|Umwandlung RAH in Gesundheitszentrum Fachkriftemangel und Strukturvorgaben zur

Erbringung von Leistungsgruppen

Standort Rahden

Verlagerung der stationdren Angebote unter
den Aspekten Qualitat und Wirtschaftlichkeit
sinnvoll

Nachnutzungskonzept ist fur den Standort
bedarfsgerecht zu prifen

In Rahden gibt es bereits das ambulante Beispielhafte Aussage aus Experteninterview mit der
Gesundheitszentrum ,Hohe Mihle“ am Standort KVWL

Rahden: »In Rahden gibt es derzeit keine freien Vertragsarztsitze
= Haus- und Facharztpraxen und keinen ambulanten Versorgungsmangel.”

= Podologie, Physiotherapie hEi

= Apotheke, Sanitdatshaus und Pflegeberatung

Quelle: hcb, Interviews I l



Versorgungscluster Nord-West

Zu prifen: bauliche Umsetzung der Zusammenlegung im Libbecker
Land

Perspektive Versorgungscluster Nord-West
Neubau LUE und RAH in Espelkamp

Neubau LUE und RAH in Liibbecke

Sanierung LUE und Verlagerung RAH nach LUE

Umwandlung RAH in Gesundheitszentrum

Standort Lubbecker Land

Sicherstellung der stationdaren Bedarfe und Notfallversorgung in der Region:

=  Welche bauliche Losung gibt es?

=  Welcher Ort ist fiir ein GroRteil der Bevolkerung aus Nord-West erreichbar?
=  Welche Leistungsangebote werden bendtigt? Inkl. Zukunft der Psychiatrie

Quelle: hcb h C b

24



Ersatzneubau Bettenhaus LUE und Sanierung ZSG aufgrund der

eingeschrankten Erreichbarkeit aus nérdlichem Gebiet nicht vorteilhaft
Prifauftrag: Ersatzneubau eines Bettenhauses in LUE und Sanierung ZSG vorteilhafter?

Ausgangssituation

Neubau inkl. Psychiatrie in Espelkamp mit hohem Eigenanteil bei
Investitionskosten; Teilbereiche in Liibbecke in den letzten Jahren
saniert; Stationsbereiche sanierungsbediirftig

O - Ersatzbau Bettenhaus und Teilweiternutzung Bestand moglich?

é Kostensituation:

Espelkamp: 303 Mio. € Baukosten, 120 Mio. € Fordermittel?), 183
Mio. € Eigenanteil Gber Fremdfinanzierung

Liibbecke: Neubau Bettenhaus (200 Betten) fiir 120 Mio. € (Ansatz
600 TEUR/Bett); verbleibender Sanierungsbedarf fiir ZSG und
Bereiche im Bestand derzeit nicht bekannt (= Nickl & Partner)

Ersatzneubau Bettenhaus LUE und Sanierung ZSG

Erreichbarkeit fir Einwohner im nordlichen Kreis eingeschrankt, héhere interne Wege- und Transportzeiten fiir Patienten und
Personal

Belastungen durch Bau und Sanierung im laufenden Betrieb

Kein Neubau in Espelkamp mehr notwendig; ziigige Realisierung moglich bei Modulbauweise

Forderung nach §11 Abs. 1 Satz 2 Krankenhausstrukturfondsverordnung (standortiibergreifende Konzentration) in
Zusammenhang mit Umwandlung des Standorts Rahden denkbar

1) Dieser Wert bezieht sich auf den bisherigen Férderantrag und kénnte ggf. hGher ausfallen, wenn an anderer Stelle weniger Férdermittel benétigt werden und die maximale
Summe von 178 Mio. € flr diese MalRnahme zur Verfligung stiinde.

Quelle: hcb I l



Versorgungscluster Nord-West

Neubau in Espelkamp bietet einige Vorteile und bessere Erreichbarkeit

fur den Nordkreis

Neubau in Espelkamp Ersatzneubau Bettenhaus in Sanierung im Bestand LUE
Libbecke und Sanierung ZSG (Neubau-Niveau)

Versorgungsqualitat

Erreichbarkeit

Kooperationen

Rahmenbedingungen

Politische Realisierbarkeit

Kein Einfluss

Positiv (Verbesserung
Prozesse, Zugkraft Neubau)

Verbesserung, da ,zentraler”
im westlichen Landkreis
gelegen

Kein Einfluss

MaRnahmeneffekt: 5,8 Mio. €

Investition: 253 Mio. € %)
Kapitaldienst: 8,1 Mio. € p.a.

Mogliche Umsetzung von
Strukturanforderungen

Forderung moglich

Mogliche Einschrankungen in
Sanierungsphase

Neutral bis negativ: langere
Wege, Belastungen durch Bau

PLZ-Gebiete im Norden auRer-
halb 20 Minuten Fahrzeitzone

Kein Einfluss

MaBnahmeneffekt: 5,8 Mio. €

Investition: 120 Mio. € + X 2
Kapitaldienst: 8,1 Mio. € p.a.

Neutral

Forderung evtl. moglich (For-
dertatbestand Konzentration),
Erreichbarkeit mogliches

Empfehlung hcb Hindernis

Mogliche Einschrankungen in
Sanierungsphase

Neutral bis negativ: langere
Wege, Belastungen durch Bau

Bei 20 Min Fahrzeitzone weil3e
Flecken im Norden

Kein Einfluss

MaBnahmeneffekt: 5,8 Mio. €
(Annahme: Neubaustandard)

Bendtigte Investitionen sind zu
ermitteln

Neutral

Sanierung auf Neubau-Niveau
grundsatzlich forderfahig,
Erreichbarkeit mogliches
Hindernis

1) Investitionskosten unter der Annahme, dass die Psychiatrie zum Standort Minden (JWK) verlagert wird. Geschatzte Investitionskosten fiir Psychiatrie: 50 Mio. €.
2)  Ein Neubau erfordert 120 Mio. € an Investitionsmitteln. Fir einen mit Neubau in Espelkamp vergleichbaren Kapitaldienst diirfen max. 63 Mio. € flr die Sanierung anfallen.

Quelle: hcb

hcb -



Backup
Durch Verlagerung des Standortes Libbecke nach Espelkamp

Verbesserung der Erreichbarkeit der Notfallversorgung
20 Minuten Fahrzeitzone um G-BA Notfallstandorte

Owk () raH
Owe QO Awk

! Erreichbarkeit G-BA Notfallstandorte Status Quo : Erreichbarkeit G-BA Notfallstandorte bei Neubau BOE
: Standort Espelkamp

R R S 1 [« o0 5 oL LT : LK Minden-
: ~ ‘ Libbecke

Standort

Espelkamp

Anzahl Falle
Konkurrenten

bis 60.000
bis 25.000
bis 10.000
bis 5.000

G-BA Notfall-
stufe 1

. G-BA Notfall-
stufe 2

. G-BA Notfall-
stufe 3

Quelle: hcb, §21-er Datensatz Mihlenkreiskliniken 2022, Qualitatsberichte der Krankenhauser 2021, GKV-Spitzenverband 2021 I l



Versorgungscluster Nord-West | Zentralisierung Urologie Backup

Zentralisierung der Urologie am JWK vorteilhafter als in LUE
Prifauftrag: Zentralisierung der Urologie an einem Standort sinnvoll?

Ausgangssituation

Fachkraftemangel, Doppelstrukturen (2 x Da Vinci Roboter),
Vorhaltekosten, hohes ambulantes Potenzial

—> Starker Druck zur Zentralisierung

? Zentralisierung der Urologie in LUE
Oq\ 2 ¢ Urologie bisher fallzahlstarke Fachabteilung und Schwerpunkt in LUE
: O KH-Planung NRW: Auswahlkriterium fir Allg. Frauenheilkunde,
Geriatrie

Da Vinci nicht ausgelastet

Zentralisierung der Urologie am JWK

Geringere Kosten flir Neubau im Libbecker Land
Synergien Da Vinci Urologie, Viszeralchirurgie
Standort attraktiver und besser erreichbar fiir Patienten und Personal

KH-Planung NRW
= JWK erfiillt mehr Auswahlkriterien als LUE (Leistungsgruppen, Gerate, sonstige Angebote)

= URO als Auswahlkriterium fiir mehr LG als in LUE: Tiefe Rektumeingriffe, Haut- und Geschlechtskrankheiten, Allg.
Frauenheilkunde, Ovarial CA, (Geriatrie)

= Voraussichtlicher Zuspruch der Fallzahlen in LG Urologie hoher als in LUE

Quelle: hcb

hcb
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Bestandsstrukturen am JWK trotz freier Betten aufgrund zusatzlicher

Flachenbedarfe des ZSG fir Therapie und Tagesklinik nicht ausreichend
Prifauftrag: Ist die Verlagerung des ZSG in den Bestand des JWK ohne Neubau moglich?

Ausgangssituation

Stationdre und teilstationare Psychiatrie in Liibbecke, Neubau inkl.
Psychiatrie in Espelkamp mit hohem Eigenanteil bei
Investitionskosten; freiwerdende Kapazitaten im JWK

- Druck zur Kostensenkung

L
- Bettenkapazititen: A
S - = Besondere
*O Betreibbare Kapazitat JWK: 850 Betten

Zielbild JWK ohne Psychiatrie: 646 Betten?
Zzgl. Verlagerung Psychiatrie: 160 Betten
Benotigte stationare Kapazitat: 806 Betten
zuziiglich 60 Pldtze Tagesklinik

Anforderungen an
Verortung des ZSG als
eigenstdndige Einheit
mit Therapierdumen

und Tagesklinik

Verlagerung der Psychiatrie ans JWK

Psychiatrie als Starkung des Standorts Espelkamp (JWK als Standort bereits stark genug, zusatzliche Starkung nicht notwendig)

Potenzielle Zugkraft eines Neubaus fiir Personal entfallt

Starkung der Universitdtsmedizin Stationare Psychiatrie als Auswahlkriterium fir die Neurologie
Nutzung freigewordener Kapazitaten im Zielbild Wegfall Shuttle-Verkehr der Studenten nach Minden

Medizinische Synergien in der Neurologie

1) Die Bettenkapazitat im Zielbild JWK resultiert aus definierten Leistungsverlagerungen zwischen den Standorten; bei Abweichungen vom Zielbild dndert sich die Bettenkapazitat

Quelle: hcb I l



Stationare Psychiatrie und Psychosomatik sollten in raumlicher Nahe zur
Somatik sein; verschiedene Optionen denkbar

Im Neubau mit Somatik in Solitdr im Bestand in Verlagerung ans JWK
Espelkamp Libbecke

Versorgungsqualitat Kein Effekt Kapazitatsausweitung Starkung des Uni-Standorts, Synergien
moglich, Einschrankungen in mit Somatik, neue Versorgungsbereiche
Umbauphase
Personal Neutral bis positiv (poten- Kein Effekt Neutral bis positiv (potenzielle Zugkraft
zielle Zugkraft eines Neubaus) Neubau); Wegfall Shuttle-Verkehr der

Studenten nach Minden

Erreichbarkeit Kein Effekt Kein Effekt Im Einzugsgebiet befindet sich groRter
Bevolkerungsanteil, gute Erreichbarkeit
flir ambulante Behandlung

Kooperationen Kein Effekt Trennung von Somatik Kein Effekt
nachteilig

Keine Veranderung durch Keine Veranderung durch Keine Veranderung durch MaBnahme
Malnahme Malnahme
Investitionen Investition: 50 Mio. € Bendtigte Investitionen sind Investition: 50 Mio. €
Kapitaldienst: 1,6 Mio. € p.a. zu ermitteln Kapitaldienst: 1,6 Mio. € p.a.
BELTOERLICIGEORECHI Neutral Bewilligung fraglich Neutral
Politische Forderung moglich Sanierungsmalnahmen nurin  Mogliche Widerstande durch Wegzug
Realisierbarkeit geringem Umfang forderfahig  aus Libbecker Land

Empfehlung hcb
1) Geschéatzte Kosten bei eigenstdandiger Modulbauldsung fiir ZSG am JWK

Quelle: hcb
hcb -



Versorgungscluster Nord-West

Fazit fir Region Nord-West: Neubau Espelkamp vorteilhaft fir
Erreichbarkeit; Psychiatrie am JWK zu empfehlen

Y e w N Standort Rahden

erspektive Versorgungscluster Nord-West
Neubau LUE und RAH in Espelkamp Fachkrdftemangel, Strukturvorgaben, Sanierungsbedarf
Neubau LUE und RAH in Libbecke

Sanierung LUE und Verlagerung RAH nach LUE

- Konzentration im Libbecker Land

Umwandlung RAH in Gesundheitszentrum

Neubau in Espelkamp

Bessere Berticksichtigung von Prozess- und
Strukturanforderungen im Neubau

Zugkraft des Neubaus fiir Personal

Kein langwieriger Umbau im Bestand mit
einhergehenden Einschrankungen

Bessere Erreichbarkeit gegentber Standort Liibbecke

Verlagerung der Psychiatrie ans JWK

Fachliche Komplettierung des universitdren Standorts, fachliche Synergien und Kooperationen (gut fir Versorgung, Forschung &
Lehre)

Bessere Erreichbarkeit fur Patienten und Personal

Quelle: hcb I l



Versorgungscluster Stid-Ost

Versorgungscluster Sud-Ost: Erhalt AVK als Fachklinik oder Verlagerung?

e S | Stendort AVK

Sicherung des Status der AVK als Fachklinik (Endoprothetik nach AVK) 1 Sicherung des Status Fachklinik

E Verlagerung AVK nach JWK . . .
dF  |Neubau BOE und AVK in Bad Oeynhausen (Konzentration unfallchirurgische und

Neubau BOE am HDZ mit Erweiterung HDZ orthopadische Leistungen im Verbund)

T s

2. \Verlagerung an anderen Krankenhaus-
Standort (BOE oder JWK)

2a. Option Verlagerung AVK an BOE
Standort BOE

= Gemeinsamer Neubau mit AVK?

=  Welche Leistungsangebote bendtigt?

1. Option AVK Fachklinik

2b. Option Verlagerung AVK an JWK
Standort BOE

= Welche Leistungsangebote bendtigt?
= Bauliche Umsetzung?

Standort BOE
=  Welche Leistungsangebote bendtigt?
= Bauliche Umsetzung?

Quelle: hcb h C b



Versorgungscluster Stid-Ost

Bei Beibehaltung der AVK als Fachklinik ...

e S | Stendort AVK

Sicherung des Status der AVK als Fachklinik (Endoprothetik nach AVK) 1 Sicherung des Status Fachklinik

E Verlagerung AVK nach JWK . . .
dF  |Neubau BOE und AVK in Bad Oeynhausen (Konzentration unfallchirurgische und

Neubau BOE am HDZ mit Erweiterung HDZ orthopadische Leistungen im Verbund)

T s

2. \Verlagerung an anderen Krankenhaus-
Standort (BOE oder JWK)

2a. Option Verlagerung AVK an BOE
Standort BOE

= Gemeinsamer Neubau mit AVK?

=  Welche Leistungsangebote bendtigt?

1. Option AVK Fachklinik

2b. Option Verlagerung AVK an JWK
Standort BOE

= Welche Leistungsangebote bendtigt?
= Bauliche Umsetzung?

Standort BOE
=  Welche Leistungsangebote bendtigt?
= Bauliche Umsetzung?

Quelle: hcb h C b



Versorgungscluster Stid-Ost

... Priifung der Optionen fir das Krankenhaus Bad Oeynhausen

1. Option AVK Fachklinik
Standort BOE
= Welche Leistungsangebote bendtigt?

Stadt Bad Oeynhausen durch zwei Fachkliniken (AVK und HDZ) im
Bereich der Herzmedizin & Diabetologie sowie Orthopadie &
Unfallchirurgie abgedeckt

1. Aufwertung des Krankenhauses Bad Oeynhausen mit
weiteren Spezialisierungen wiirde zum Aufbau von nicht
bedarfsnotwenigen Doppelstrukturen zu Minden und
Herford fithren = nicht zu empfehlen

2. SchlieBung insbesondere aufgrund Verzahnung mit dem HDZ
aus Landes- und Landkreissicht nicht moglich

3. Prifung der Bedarfe am Standort Bad Oeynhausen
insbesondere durch HDZ und Rehakliniken!) gegeben:
Geburten, Allgemeine Innere, Allgemeine Chirurgie. Durch
enge Zusammenarbeit auch rdumlich in moglichst groRRer
Nahe zum HDZ (Bauten auf dem Geldande HDZ), um Synergien Klinikum Herford

im Bereich z.B. Radiologie nutzen zu kbnnen.
Empfehlung hcb

1) ca. 500 Patienten pro Jahr werden von Rehakliniken ins Krankenhaus Bad Oeynhausen verlegt.

Quelle: hcb hcb
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Versorgungscluster Sid-Ost Verlagerung AVK ans JWK

Erforderliche Bettenkapazitat fir AVK am JWK vorhanden, aber weitere

Detailfragen zur Machbarkeit noch offen
Prifauftrag: Verlagerung der AVK in den Bestand des JWK ohne Neubau moglich?

Ausgangssituation

Freiwerdende Kapazitaten im JWK, Fachkraftemangel,
Sanierungsbedarf AVK

-> Ziel: Effiziente Nutzung vorhandener Ressourcen bei
bestmoglicher Behandlungsqualitat

Bettenkapazitaten: A
? Betreibbare Kapazitat JIWK: 850 Betten Zu kldren: AVK als
C p Zielbild JWK ohne Orthopéadie: 646 Betten')  Einpeit organisierbar?
O Verlagerung AVK: 91 Betten  op-Kapazitit mit Raum-
Bendtigte Kapazitat: 737 Betten  Jgsse 1a vorhanden?

Verlagerung der AVK ans JWK

Verlagerung einer solitdren Fachklinik und Aufnahme in Akut-Standort, Verlust der Marke AVK
- Risiko der Abwanderung von qualifizierten Fachkraften

- Risiko des Fallzahlverlustes durch Patientenabwanderungen und ggf. nicht betreibbare Betten (Personalmangel)
- Risiko der ,Verwdsserung” der Qualitat

Grenzen Fachklinik und Krankenhaus verschwimmen (méglicherweise Ubernahme ,,untypischer” Rollen, z.B. Notfallversorgung)
Investitionskosten am JWK?

AOR und GmbH ,unter einem Dach“: Rechtliche und wirtschaftliche Implikationen und organisatorische Konsequenzen?

Starkung der Universitiatsmedizin keine Sanierungskosten des Standorts AVK
Nutzung freigewordener Kapazitaten im Zielbild Realisierung von Skaleneffekten
Hebung von Synergien moglich (z.B. Geriatrie, Traumatologie) Biindelung der Kompetenz im Bereich Endoprothetik und WS

1) Die Bettenkapazitat im Zielbild JWK resultiert aus definierten Leistungsverlagerungen zwischen den Standorten; bei Abweichungen vom Zielbild dndert sich die Bettenkapazitat

Quelle: hcb hcb
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Versorgungscluster Sid-Ost

Starkung der AVK als Fachklinik sichert Attraktivitat des Standortes fir
Personal und Patienten

Versorgungsqualitat

Erreichbarkeit

Kooperationen

Investitionen

Rahmenbedingungen
Politische Realisierbarkeit

Starkung Fachklinikstatus fiir Orthopadie und
Unfallchirurgie, Wirbelsaulenchirurgie

Eher positiv; Starkung der Attraktivitat der Marke
AVK

Kein Effekt, da liberregionales Einzugsgebiet

Unverandert zum Status quo

MaRnahmeneffekt: 1,8 Mio. €

Sanierung im laufenden Betrieb: 70 Mio. €
Kapitaldienst: 2,2 Mio. € p.a.

Starkung Fachklinikstatus

Sanierungsmalinahmen nur in geringem Umfang
forderfahig

Empfehlung hcb

1) Investitionsvolumen gemaR aktuellem Forderantrag der MKK vom 14. Juli 2022.
2) MaRnahmeneffekt durch Abwanderungseffekte

Quelle: hcb

Risiko der ,Verwasserung” der Qualitat; Positiv:
Sicherung von Mindestmengen

Potenzieller Verlust von Fachpersonal, Zunahme
Notfallversorgung

Kein Effekt, da Gberregionales Einzugsgebiet
Fachliche Synergien moglich (z.B. mit Geriatrie,
Traumatologie)

MaRnahmeneffekt: -0,1 Mio. €2

Ziel JWK: Investitionskosten miissen bewertet
werden

Ziel BOE: Investition zusammen mit BOE: 225

Mio. €1
Kapitaldienst: 9,4 Mio. € p.a.

Starkung des aufnehmenden Klinikums

Forderung evtl. moéglich

hcb -



Versorgungscluster Sid-Ost

Flr das Krankenhaus Bad Oeynhausen enge raumliche Verzahnung mit
dem HDZ sinnvoll

_ Neubau auf Gelande des HDZ Sanierung im Bestand

Versorgungsqualitat

Erreichbarkeit

Kooperationen

Investitionen

Rahmenbedingungen
Politische Realisierbarkeit

Annahmen-basierte Berechnung durch hcb

Kein Einfluss

Positiv (Verbesserung Prozesse, Zugkraft
Neubau)

Kein Einfluss

Optimierung durch Anndaherung zum HDZ

MaRnahmeneffekt: 3,2 Mio. €

Investition: 50-60 Mio. € (durch HDZ)
Geschéatzte Miete: ca. 3,0-3,6 Mio. € p.a.?)
(Annahme: Vermietung durch HDZ an MKK)

Potenziell Strukturanforderungen fiir HDZ
leichter erfillbar

Bau auf Gelande HDZ nur mit Zustimmung durch
Land NRW, Stadt und HDZ moglich

Empfehlung hcb

2) Keine Veranderung im Leistungsangebot

Quelle: hcb

Einschrankungen in Sanierungsphase,
anschlieBend kein Einfluss

Neutral bis negativ, Belastung durch Baustelle;
ggf. ineffiziente Prozesse

Kein Einfluss

Risiko HDZ: zukilinftige Veranderungen an
Strukturanforderungen

MaRnahmeneffekt: 0€2)
Effekt bei Schrumpfung MalRnahmeneffekt von:
ca. 1,6 Mio. €

Sanierung im laufenden Betrieb: 133 Mio. €
Kapitaldienst p.a.: 7,5 Mio. € p.a.; bei
Schrumpfung ggf. geringe Investitionen
ausreichend, jedoch noch nicht baulich bewertet

Kein Einfluss

Sanierungsmalinahmen nur gering forderfahig,
hoher Anteil an Eigenmitteln notwendig

hcb -



Versorgungscluster Stid-Ost

Fazit fUr Region Sud-Ost: Starkung der AVK als Fachklinik; Leistungen
von BOE zukinftig im Erweiterungsbau HDZ madglich

—,

J| Perspektive Versorgungscluster Siid-Ost

Sicherung des Status der AVK als Fachklinik (Endoprothetik nach AVK)

Verlagerung AVK nach JWK

Gemeinsamer Neubau BOE und AVK in Bad Oeynhausen

Neubau BOE am HDZ mit Erweiterung HDZ

TR

Standort AVK

,Marke” bleibt erhalten; solitare Fachklinik fiir Patienten
und Personal attraktiver als ,, anonymes GroRklinikum“

Qualitdtsvorteile durch Konzentration der elektiven
Endoprothetik und Wirbelsauen-Chirurgie
(Zusammenhang von Menge und Ergebnisqualitdt) und
Sicherung Mindestmengen

Bestandsgebdude mit Potenzial, d.h. Aufwuchs- und
Erweiterungsmoglichkeiten vorhanden

Erweiterung und Sanierung voraussichtlich giinstiger als
Neubau

Standort BOE: Konzentration auf Grundversorgung, Erweiterungsbauten auf dem Campus HDZ

Kein langwieriger Umbau im Bestand

Noch engere raumliche Verzahnung der Geburtshilfe kommt Patienten und Personal zugute

Synergieeffekte durch Nutzung gemeinsamer Strukturen (Diagnostik, OP, Radiologie, ...)

Achtung: Losung muss baulich und wirtschaftlich weiter tGberpriift werden; Risiko durch gegenseitiges Abhangigkeitsverhaltnis

Quelle: hcb

hcb -



Agenda

Bericht Aktuelles

Ausgangslage

Identifikation der Handlungsoptionen
Bewertung der Handlungsoptionen

Zielbild

hcb
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Zur Erarbeitung des Zielbilds haben wir Kernfragen hinsichtlich der

Bewertungskriterien untersucht und bewertet
Zusammenfassung wesentlicher Ergebnisse

Sicherstellung der Versorgung im Landkreis mit JWK als alleinigem stationdren Versorger R\EgRrAUR:{(elH=
mit dezentralen Stiitzpunkten (Portalen) in der Flache moglich? (Maximalvariante) Distanzen

Versorgungscluster Nord-West

Umzug und Nachnutzungskonzept fir Rahden
Nutzung der Fordermittel fir Neubau im Libbecker Land moglich
) Besser Neubau
oder Sanierung des Standorts Libbecke?
Verortung der Psychiatrie: im Neubau im Liibbecker Land oder
.. Besser am JWK
am Altstandort LUE oder in einem Neubau (Modulbau) am JWK?

Versorgungscluster Stid-Ost: AVK als solitare Fachklinik oder Verlagerung der AVK an BOE oder JWK?

Solitare Fachklinik AVK Verlagerung AVK ans BOE Verlagerung AVK ans JWK
BOE = Grundversorger + Aufwertung BOE in gemein- BOE = Grundversorger +
Geburt, bauliche Umsetzung samen Neubau mit AVK Geburt, bauliche Umsetzung
am HDZ prifen am JWK prufen

Besser

Quelle: hcb hcb
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Zielbild: Maximalversorgung in Minden, erganzt durch zwei (erweiterte)
Grundversorger und zwei Fachkliniken

e
5

albi — 3 o
'~ Krankenhaus Espelkamp i e ST . O JWK O RAH
Rolle: GRUNGVErSOrEer /oI IS Rolle: Nachnutzungskonzept ) O LUE O AVK
Notfallstufe: 1 . !

Leistungen: Grundversorgung + chtfallstufe: K_eme : = BOE O HDZ
o " . Leistungen: Keine stat. Leistungen -
Geriatrie, Gynakologie und

LK Minden-

. > . - III
S \. e P! | Libbecke
| \

1

Johannes Wesling Klinikum Minden Anzahl vollstat. Fille
Rolle: Maximalversorger [ .
Notfallstufe: 3 620-660 P . bis 60.000
Leistungen: Status quo minus | . bis 25.000

Endoprothetik , Zentralisierung _r |:| bis 10.000
Urologie |:| bis  5.000

Auguste Viktoria Kli feom y @ - L — o -
Rolle: Fachklinik OrthopadielE0S PN : : Psychiatrie und Psychosomatik Anzahl Einwohner
Notfallstufe: Keine i A / ke | auf PLZ-Ebene

Leistungen: UCH, Endoprothetik, Lt 140-160 bis 50.000
Revisionen, WCH bis 40.000
7 Herz- und Diabeteszentrum: I:s 30.000
c fi .. is 20.000

i :ouf'"FaC:kl_'E'k- e Rolle: Grundversorger 80-|-130 .
) c.otta stu eI teme oo e Notfallstufe: 1 bis 10.000
H(z; u;g(;h. nterv. Rardiologle, ’ Leistungen: Allg. Innere Medizin, Allg. Chirurgie, Gynédkologie bis 5.000
v id ?’etes und Geburtshilfe bis 2.000

S ' o L
Quelle: hcb, §21-er Datensatz Mihlenkreiskliniken 2022, Qualitatsberichte der Krankenhauser 2021, GfK Bevolkerungsdaten 2022 h b
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Einige Doppelstrukturen im Verbund konnen unserer Einschatzung nach
aufgelost werden, dadurch Spezialisierung und Qualitatsvorteile

- - - - - T - - - --== N
Orthopidie ( Geriatrie i
(Konzentration an AVK) : (ggf. zwei Standorte unter |
\__ gemeinsamer Leitung)!)
GefadRchirurgie
(Konzentration an JWK, HDZ)?*
Urologie
Frauenheilkunde (Konzentration am JWK)

(Konzentration am JWK und in LUE)?

»Elektive” Unfallchirurgie
(Konzentration an AVK)3

1) Abhéangig von Personalkonzept und zugesprochenen Fallzahlen Gber Krankenhausplanung NRW (derzeit sind Fallzahlen zu gering fir zwei Standorte)
2) Verbleib einer kleinen Frauenheilkunde am Standort BOE (auf dem Campus HDZ) zur Erfiillung der Strukturvoraussetzung zur Geburtshilfe

3) Behandlung Notfallpatienten am Klinikum BOE (auf dem Campus HDZ), fachliche Betreuung durch AVK

4) Zuspruch der GefaRchirurgie durch das Land ans HDZ abhéngig von Gesamt-Zielbild, Ubernahme HDZ insbesondere Aorta und HerzkranzgefiRe

Quelle: hcb
hcb -



Investitionsbedarfe im Zielbild hcb am geringsten, bei Umsetzung des

aktuellen Strukturfondsantrags am hochsten
Annahmen zu Investitionsbedarfen

Szenario 2: Umset- Szenario 3b:
Szenario 1: zung aktueller Szenario 3a: Umsetzung Zielbild

Fortschreibung Struk- Umsetzung hcb mit Neubau am
Standort Status quo turfondsantrag %2 Zielbild hcb %2 HDZ durch MKK -2
LUE 195
BOE 133 0 0 0
JWK 0 0 50 50
RAH 25 0 0 0
AVK 70 0 70 70
NEUBAU BOE / 225 03 50 - 60
NEUBAU LL / 303 253 4) 253
SUMME 423 528 373 423 - 433

Anmerkung: Sanierungskosten aus MKK Fachplanung 2022, Investitionskosten fiir Neubauten It. Forderantrag

1) Eswerden Riickbaukosten und etwaige VerdauRerungsgewinne fir ehemalige Standorte nicht explizit bericksichtigt.

2) InSzenario 2, 3a/b kénnen durch Umwandlung RAH weitere Kosten entstehen (z. B. Férdermittelriickzahlung), deren GréRenordnung hier jedoch vernachldssigt werden kann.
3) In Szenario 3a kénnten Investitionen durch HDZ getatigt werden, die hier nicht angefiihrt werden. Im Gegenzug fallen Mietkosten von BOE an das HDZ an.

4) Die Neubaukosten aus Szenario 2 werden hier getrennt angesetzt, und zwar fir den Bereich Somatik (253 Mio. €) und Psychiatrie (50 Mio. €).

Quelle: hcb, MKK Fachplanung 2022
hcb .



Vielen Dank!

hcb GmbH Tel.: 0201 /29 393000
Friedrich-Ebert-Str. 55 Mail: info@hcb-institute.de
45127 Essen URL: hcb-institute.de



