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Hinweise zur Informationsweitergabe und Umfang/
Vollstandigkeit der Dokumentation

Diese Prasentationsunterlage ist ausschlief3lich fur die Vorstellung im Kreistag des
Landkreises Goppingen bestimmt. Die Verteilung, Zitierung und Vervielfaltigung — auch
auszugsweise — zum Zweck der Weitergabe an Dritte ist nur nach vorheriger
Absprache mit Curacon gestattet.

Die hier zusammengefassten Texte und Grafiken wurden von Curacon im Rahmen

einer Prasentation eingesetzt; sie stellen jedoch keine vollstandige Dokumentation im
Sinne eines Gutachtens dar.
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Ausgangsbasis und Ist-Analyse
Medizinische Priffelder
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Fazit und gutachterliche Empfehlung

CURAC/(IN 3



A WN

Ausgangsbasis und Ist-Analyse
Medizinische Priffelder
Zukunftsszenarien fiur die Helfenstein Klinik

Fazit und gutachterliche Empfehlung

CURAC/(IN 4



Flr die Umstrukturierung am Standort Geislingen soll ein drittes
Gutachten ergebnisneutral mogliche Alternativen bewerten

Ausgangssituation und Zielsetzung

Ausgangssituation

» Die ALB FILS KLINIKEN GmbH ist ein
Akut-Klinikum mit den zwei Krankenhaus-
Standorten
+ Klinik am Eichert in GOppingen (645 Planbetten)
 Helfenstein Klinik in Geislingen (130 Planbetten)

» Aufsichtsrat und Geschaftsfihrung planen weit-
reichende Umstrukturierungen am Standort
Geislingen

» Hierzu wurden bereits zwei Gutachten beauftragt:
« Gutachten zur ,Uberpriifung und Weiter-

entwicklung der Medizinstrategie der
ALB FILS KLINIKEN®
« Gutachten zur ,Zukunft der Helfenstein Klinik"

» Aufgrund erheblicher Kritik und deutlichen

Widerstands in den Fraktions- und

Beiratssitzungen soll ein drittes
Gutachten beauftragt werden

Projektziele

Ergebnisoffene Analyse

Aufzeigen eines Weges zur
Stabilisierung der Helfenstein Klinik

Sicherstellung der Gesundheits-
versorgung des Landkreises
GoOppingen an beiden Standorten

Beriicksichtigung der Interessen aller
am Projekt beteiligten Personen und
Gremien

Entwicklung von Handlungsoptionen
und deren Bewertung auf Machbarkeit

CURAC({IN 5



Zur Erstellung des Gutachtens wurden zahlreiche Interviews
gefuhrt sowie umfangreiche Datenanalyse vorgenommen

Grundlage des Gutachtens

Interviewpartner der ALB FILS KLINIKEN
aus medizinischen Versorgungsbereichen
(u.a. Chefarzte, Ltd OA ausgewahlter
Fachabteilungen, Pflegedirektion HKG, OP-
Manager)

Interviewpartner der ALB FILS KLINIKEN
aus Verwaltung und weiteren Bereichen
(GF, Betriebsrat , Betriebsmanagement,
Unternehmensentwicklung)

Externe Interviewpartner
(niedergelassene Arzte, kirchl. Vertreter)

Umfangreiche Datenanalyse der Helfenstein Klinik und der Klinik am Eichert:
» Medizinische Leistungsdaten (stationéres und ambulantes Leistungsspektrum)

Gewachsene tiefe Verletzungender
Mitarbeiter der HKG

Bevolkerung/Mitarbeiter Richtung
Ulm/Heidenheim und nicht Richtung
GOppingen orientiert

Sanierungsbedarf ist evident

Pflege ist der zentrale personelle
Engpass

Niedergelassene erwarten Dienst-
leistungen, keine akutstat. Versorgung

Region wiinscht und braucht wohn-
ortnahe Versorgung éalterer Menschen

« Analyse der personellen Strukturen (Vollkrafte, Alter, Fluktuation etc.)
 Betriebswirtschaftliche Daten (Jahresabschlisse, Investitionsbedarfetc.)
» Analyse der demografischen Entwicklung und des Versorgungsbedarfes im Landkreis

CURAC({IN &



Medizinisches Startbild der beiden Krankenhauser (Status Quo)

ALB FILS KLINIKEN Helfenstein Klinik
A

Py

ALB FILS KLINI‘kEN Klinik am Eichert
A

@ Notfallversorgung Stufe Il @ Notfallversorgung Stufe |

Kardiologie & internistische GeféaBmedizin Medizinische Klinik — Gastroenterologie

Gastroenterologie, Hepatologie & Diabetologie Zentrum fur Palliativmedizin

Hamato-/Onkologie, Infektiologi Palliativmedizin . -
amato-/Onkologie, Infektiologie & Palliativmed Gesundheitscentrum Geislingen
Nieren-, Hochdruck- & Autoimmunerkrankungen Haus- & Facharztpraxen | Dialyse | Amb. OP | Radiologie

Medizinische Dienstleistungen | Ladenzeile/Nahversorgung

Allgemein- & Viszeralchirurgie

Orthopéadisch-Unfallchirurgisches Zentrum

Zentrum fr Pneumologie & Thoraxchirurgie

Allgemein- & Viszeralchirurgie

Anasthesie, Intensiv-, Notfall- & Schmerztherapie

Institute fur Diagnostische und Interventionelle Radiologie, Pathologie & Labormedizin

Gefalichirurgie MVZ mit 3,0 KV-Sitzen — Standort Geislingen

Mund-, Kiefer- & plastische Gesichtschirurgie

2 Intensiv- & Beatmungs-WGs a 7 Platze

Frauenheilkunde & Geburtshilfe

Urologie

Sy Stematiscp

Kinder- & Jugendmedizin ohne Berﬁcksje ,iarstenung
¢ l'gung v
on

9groBe & Fallzap,

Radioonkologie & Strahlentherapie Abte”ungs

MVZ mit 10,75 KV-Sitzen — Standort Goppingen

Quelle: Datenlieferung der Krankenh&user Anmerkung: zusatzlich MVZ-Standort Donzdorf mit 1,0 KV-Sitzen Orthopadie o
CURAC(IN 7
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Die Helfenstein Klinik sichert insbesondere die

Grundversorgung in Geislingen
Leistungsentwicklung: Helfenstein Klinik (Geislingen)

3.417 -8,62%

Medizinische Klinik
-6,11%

Klinik fur Allgemein- und
Viszeralchirurgie

Orthopadisch-Unfallchirurg.
Zentrum (Standort HKG)

Intensivmedizin
(inkl. IMC-Bereich)

— e — — — — — — — — — e e e )

-0,17%

2,49%

0,23%

Zeitliche Entwicklung CAGR* 2017/2019

7,61%

14,28%

20,80%

Quelle: § 21-Daten des Krankenhauses, Trinovis, Curacon-Analyse - Falle (kalk. DRG)
* CAGR = Compound Annual Growth Rate

Il Casemix (Anteil Basis-DRG)
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HKG ist Grundversorger mit personengebundenen Schwerpunkten
und Palliativmedizin — KaE ist regionale Schwerpunktklinik

Uberblick medizinisches Leistungsspektrum der ALB FILS KLINIKEN

Helfenstein Klinik Klinik am Eichert
Grundversorgung'Innere{Chlrurgle, Haus der Schwerpunktversorgung
Gastroenterologie, Palliativ- mit 14 EABS. 3 Instituten & ZNA
medizin & Endoprothetik ’

130 KH-Betten (8 ICU/IMC), MVZ- 645 KH-Betten (42 ICU/IMC),
Standort & Gesundheitszentrum MVZ-Standort

5.864 stationare Falle in 2019 26.793 stationare Falle in 2019
Notfallversorgung Stufe | Notfallversorgung Stufe
14.000 ZNA-Notfalle in 2019 44.700 ZNA-Notfélle in 2019

—~——

 Die ALB FILS KLINIKEN bieten mit zwei Akutkrankenh&ausern und dreiMVZ-Standorten
umfassende medizinische Versorgung im LK GGppingen

+ Helfenstein Klinik erganzt als Grundversorger die Klinik am Eichert alsregionalen
Schwerpunktversorger

CURAC/(IN 9



ZNA wesentlicher Betrachtungsgegenstand im Gutachten: 2019
wurden ca. 14.000 Notfalle in der ZNA versorgt

Zentrale Notaufnahme: Helfenstein Klinik (Geislingen)
Anzahl Notfélle in der ZNA

Il stationar [l ambulant
18.334 - I Anteil stationarer Aufnahmen

k.A.
3.757 !

: 6.347
KA. N 1.359,

I 4,988
2017 2018 2019 ; 1. HJ 2020
k.A.
2017 2018 2019 2020

* Unter den gut 14.000 ZNA-Notféallen in 2019 waren knapp 10.800 ambulante Versorgungen.

» Die eher niedrige Konversionsrate (Anteil stationarer Aufnahmen aus den ZNA-Notfallen) von
nur etwas tber 20 % offenbart die Rolle als ,erste Anlaufstelle” fur weniger schwereNotfalle.

* Die Inanspruchnahme der modernen ZNA ging in 2019 um uber 4.300 Notfalle stark zurtick —
die Auswirkungen der Corona-Pandemie bewirken voraussichtlich weiteren Riickgang in 2020.

Quelle: Datenlieferung des Krankenhauses CU RACC’N 10



Wochenende und nachts deutlich geringere Patientenkontakte —
Insbesondere wenige Einlieferungen durch RTW & Notarzt

Zentrale Notaufnahme: Helfenstein Klinik (Geislingen)

— Verteilung der Aufnahmen in der ZNA 2019 Falle je Wochentag
esamter Tag

3.000 |——2.697———5 443 2.642 2419 2.602

2.000

1.000

2.246 2211

1.500
1.000
500

o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23

Il ambulant I nachstationar Il stationar [l vorstationar n/a Angabe ab Stundenbeginn (Bsp.: 3 = 3-4 Uhr)

« Die meisten Aufnahmen erfolgten montags (15,6 %) und die wenigsten sonntags (12,8 %).
* Von 0-8 Uhr erfolgten 10,6 %, von 8-16 Uhr 48,3 % und von 16-0 Uhr 41,1 % derAufnahmen.
« Von 10-11 Uhr erfolgten die meisten (7,4 %) und von 5-6 Uhr die wenigsten (0,9 %)Aufnahmen.

* 69,5 % der 17.260 Aufnahmen erfolgten als Selbsteinweisung, 12,9 % durch niedergelassene
Arzte sowie lediglich 12,3 % durch den Rettungsdienst oder Notarzt — diese verteilensich
auf 7,7 % Rettungsdienst (ca. 3 - 4 Falle/Tag) und 4,6 % Notarzt (ca. 2 Falle pro Tag).

uelle: Datenlieferung des Krankenhauses 1
Q 9 CURAC(IN 11



Eine detaillierte Betrachtung der Nachtstunden von 0 bis 8 Uhr
zeigt im Jahresdurchschnitt weniger als einen ZNA-Kontakt /h

ZNA — Detailauswertung ,Nacht®: Helfenstein Klinik (Geislingen)

1.400 +~— Verteilung der Aufnahmen in der ZNA 2019 Falle je Uhrzeit

1.200

1.000

800

600

400 4360 308"

261 202
200 - 195 199 3150

O_
0O 1 2 3 4 5 6 7

Il ambulant [ nachstationar [l stationar [ vorstationar n/a Angabe ab Stundenbeginn (Bsp.: 3 = 3-4 Uhr)

 \Von 0 bis 8 Uhr 1.828 Aufnahmen in2019

« Davon wurden 1.156 Falle (63,2 %) ambulant behandelt und 492 Falle (26,9 %) stationar
aufgenommen - lediglich 3,17 Falle ambulante und 1,35 stationare Félle pro Nacht tGiberdie
ZNA

» Hierftr werden personelle und strukturelle Ressourcen zur Erfullung der NV-Stufe | vorgehalten
—u. a. je 1 x AD & PD mit dauerhafter ZNA-Prasenz, facharztlicher HGD Innere & Chirurgie etc.

Quelle: Datenlieferung des Krankenhauses CU RACC’N 12



Trotz voraussichtlich positiver Entwicklung durch Demographie ist
iInsgesamt rucklaufige Fallzahl durch Ambulantisierung zu erwarten

Fallentwicklung durch Demographie und Ambulantisierung

Helfenstein Klinik

Zu erwartende Fallentwicklung
Demographie: + 297 Falle
Zu erwartende Fallentwicklung
Kl Ambulantisierung: - 632 Falle

.
T - 335 Félle (- 5,7 %)

O

Klinik am Eichert

Zu erwartende Fallentwicklung
Demographie: + 1.066 Falle

Zu erwartende Fallentwicklung
Ambulantisierung: - 1.980 Féalle

v

T - 914 Félle (- 3,4 %)

———

« Die demographische Entwicklung im Landkreis Goppingen wirkt sich insgesamt positiv aufdie
Anzahl stationarer Falle der AFK aus (wachsende Bevolkerungszahl, zunehm. Uberalterung)

*  Gegenlaufige Effekte aus zunehmender Ambulantisierung tbersteigen die Effekteder

demographischen Entwicklung jedoch deutlich

« Dadie Falle, die ambulantisiert werden, eine geringe Fallschwere aufweisen, féllt die
Veranderung der Casemix-Punkte deutlich geringer aus und kann nahezu kompensiertwerden

CURAC(IN 13



Versorgungsschwerpunkt der HKG ist der suddstliche Tell
des LK GOppingen

Patientenherkunft: Helfenstein Klinik (Geislingen)

Helfenstein Klinik 2019

« Versorgungsschwerpunkt der HKG
liegt mit 65 % aller stationar versorgten
Patienten deutlich im stidostlichen
Teil des LK GOppingen (Kernmarkt)

21 % der versorgten Falle stammen
aus dem nordwestlichen Teil des LK
GOppingen

« Lediglich ca. 330 Falle (knapp 6 %)
wohnen aul3erhalb des Kern- und
Schwerpunktmarktes — HKG demnach

- LK Goppingen Nordwest - LK Esslingen West Ohne uberreglonale SpeZIa”elstung
‘ LK GOppingen Siuidost l Ostalbkreis West

Il Alb-Donau-Kreis Nordwest Rems-Murr-Kreis Stidost

- LK Esslingen Ost Rest

uelle: § 21-Daten des Krankenhauses, Trinovis, Curacon-Analyse -~
Quelle: 4 CURAC(IN 14



Innerhalb des Kernmarktes erzielt die HKG in der Gesamtsicht
Uber alle Leistungsbereiche einen Marktanteil von ca. 30 %

Marktanteile: Helfenstein Klinik (Geislingen)

M“"'”“"m{“ i | fr - Die Betrachtung der Marktanteile
; bestéatigt die Konzentration der
g Leistungserbringung an der HKG

auf den sudostlichen Landkreis.

«Mutlangen

Bningen« L i 1{ -Jfeis
“Ludwigsburg
rdingens *Rem: am Neckar *Winnenden
® .
ornwestHei 3
7 el
.
Ui *Re! en
+Gerlin,

‘einstadt «

»Schwabisch Gmind
+He:

 Marktanteile von mehr als 2 %

S e S werden lediglich im Kernmarkt
ostte v sowie in Teilen des Schwerpunkt-
b ik L marktes (LK Goppingen NW und
Gt Alb-Donau-Kreis NW) erzielt.

 Im direkten Umkreis der HKG wird
I durchschnittlich ein Marktanteil von
= ca. 30 % erreicht

- =20-35%  liingen
1
D$

=765-100 %

=B0-75%

nne G — mit zunehmender Entfernung

co 0% pen ﬁ'\g/ reduziert er sich rasch.
L,

Quelle: § 21-Daten des Krankenhauses, Trinovis, Curacon-Analyse
Farbliche Markierung > 2% Marktanteil je PLZ-Gebiet; Betrachtungszeitraum: 2019 CURACL,N 15



Klinik am Eichert zentraler Versorger im LK GOppingen
(90% aller Falle)

Patientenherkunft: Klinik am Eichert (GAppingen)

Klinik am Eichert 2019

« Mit ca. 80 % aller versorgten Falle
bildet der nordwestliche Teil des LK
GoOppingen deutlich den Kernmarkt.

« Ca. 10 % wohnen im suddstlichen
Teil des LK Goppingen — dies
entspricht ca. 2.660 Fallen (HKG:
3.820 Falle).

* Der LK Go6ppingen bildet deutlich den
Kern- und Schwerpunktmarkt der Kak
mit ca. 90 % aller versorgten Patienten

[ LK Goppingen Nordwest [ LK Esslingen West - zentraler Versorger in Gopplngen
‘ LK GOppingen Siuidost _ Ostalbkreis West

Il Alb-Donau-Kreis Nordwest Rems-Murr-Kreis Stdost
- LK Esslingen Ost Rest

uelle: § 21-Daten des Krankenhauses, Trinovis, Curacon-Analyse -~
Quelle: 4 CURAC(IN 16



Als zentraler Versorger ist das KakE mit rund 50 % Marktanteil
primar fur den nordwestlichen Teil des LK G6ppingen zustandig

Marktanteile: Klinik am Eichert (GOppingen)

unnaiu
Steinheim an der Murr -
heim« «Bietigheim-Bissingen S
e +Backnan,
Freiberg am Neckar « picte A

sningen.  LUdwi s el A

'Ludwigsburg >

i Ostalbkreis

rdingens *Rem: am Neckar *Winnenden i

* ¥

orpwestHei - X

«Mutlangen

(2]
B =
T % 5

»Schwabisch Gmind
+He:

blingen

=4

Izgerlingen

=T75-100 %
=50-75%
=35-50%
=20-35%  |utlingen
=10-20% unter Achalm

ICl
=0-10%  [°" {/—JP—*E/
St

[0

Quelle: § 21-Daten des Krankenhauses, Trinovis, Curacon-Analyse
Farbliche Markierung > 2% Marktanteil je PLZ-Gebiet; Betrachtungszeitraum: 2019

Die KaE erzielt mit Ausnahme des
sudostlichen Teils im LK G6ppingen
regelmanig bis zu 50 % Marktanteil
— unmittelbar auch etwas mehr.

Relevante Marktanteile von Uber

2 % werden jedoch auch an der
KaE nur innerhalb des LK
GOppingen sowie dem
angrenzenden LK Esslingen erzielt
— dies verdeutlicht den
Versorgungsauftrag fur Goppingen.

Im Vergleich zur HKG werden keine
relevanten Marktanteile im benach-
barten Alb-Donau-Kreis erzielt.

CURACIN 17



Neben der klaren Markttrennung zeigt sich fur ca. 50 % aller Félle
Im LK Goppingen eine Versorgung durch andere KHs als die AFK

Verteilung stationarer Falle je PLZ-Gebiet

Veinstadt """ i 73500 (\v""'-
rndorf 73. .)ﬂ: abisch Gmind
73 .“
73!(. ‘3‘. '

731 y
. ﬂo. 731 .

‘LK}I‘!opplngen NW, .

K|Inlk am Eichert

Helfenstein

Geisli nﬁn de Stei g Klinik
73 3.

891
59197

Alb-Donaukreis NW

Y s. 89183
25. 891 :

89198

89

72587

+Bad Urach g
hingen
72574 89160 86179

89180 'r_j\—“
Helfenstein Klinik Klinik am Eichert Andere Kliniken

Quelle: § 21-Daten des Krankenhauses, Trinovis, Curacon-Analyse

Im LK GOppingen zeigt sich
klare Trennung zwischen
Nordwesten und Stdosten

Aus dem nordwestlichen Teill
rund um GOppingen werden
kaum Féalle an der HKG und
nur ca. 50 % der Falle an der
KaE versorgt.

Im Einzugsgebiet der HKG
werden ca. 25 % aller Falle
an der HKG sowie ca. 15 %
der Falle an der KaE versorgt
— Uber 50 % gehen auch aus
diesem Gebiet inkl.
Geislingen bereits heute in
andere Kliniken,

CURAC(IN 18



Die beiden Standorte bieten gute Erreichbarkeit aus jedem Tell
des LK G6ppingen —auch Kliniken im Umkreis gut erreichbar

Fahrzeitanalyse: ALB FILS KLINIKEN

i 3
Felloach Weinstadt £ ‘ e i
P Schorndorf

P i et Nl M Schwibisch Gmiind .
| @7 - ¥
2 'S & e
ttgart . - 3
)\
ésslipgen am Neckar
Ostfildern 5 = .\
‘\ “Whmgen
piggen i Denkendort J
2 O e = .
;Neuhausen aufdan F‘Idm!zw . °°" ’ Heidenheim an.der §
s AWen TN Nl
Flldeistqdl Kir_chhei'_m&ntcr Teck 5 2
- N b4 Y 2N
? C, é [ |" P A -.._\.
N}il{lngen S . @ ;7' 2 Gei‘slingen Steige -
: Helfenstein Klinik g
s 5 § J Ny
‘Metzing en 2 =
e r__,.-’ ' "\
.‘ﬁ L—’ s P
T > - \ e |
Reu_tllngen % Bad Urach i A 7= Langenau
~=. S Eningen unter Achalm P g Y Laichingen \& /|
P'ullin"gen : ; Y ‘ € g
Fahrzeitzonen e S » : ;
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M5 3
N 20 {Milnsingen 8 -
o bt Y iaubauren
30 ~ , $

Quelle: Curacon-Analyse (eigene Darstellung)

» Aus Geislingen gute
Anbindung bis nach
Ulm & Heidenheim

» Aus GOppingen gute
Anbindung bis nach
Nurtingen & Kirch-
heim u. Teck sowie
nach Esslingen und
Schwabisch Gmiind

» Erreichbarkeit der
vier umliegenden
Schwerpunkt- und
Maximalversorger
um Geislingen in
ca. 25 bis 40
Minuten —darunter
auch die UK Ulm.
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Der Arztliche Dienst und Pflegedienst in der HKG ist alter und
teurer als in der KakE — zudem hohe Fluktuationsraten

Zusammenfassung Personalanalyse

Helfenstein Klinik Klinik am Eichert
Arztlicher Dienst: Arztlicher Dienst:

8 36,5 Vollkrafte; @-Alter 45,0 Jahre 8 210,8 Vollkréafte; @-Alter 39,8 Jahre
146 TEUR Brutto-Personalkosten 137 TEUR Brutto-Personalkosten
Pflegedienst: Pflegedienst:

98,7 Vollkrafte; @-Alter 44,3 Jahre 417,5 Vollkrafte; @-Alter 41,4 Jahre
65 TEUR Brutto-Personalkosten 63 TEUR Brutto-Personalkosten
Stand der Daten: 2019 Stand der Daten: 2019

«  Altersdurchschnitt im Arztlichen Dienst (AD) und Pflegedienst (PD) der HKG deutlich hoherals
in der KaE; damit einhergehend auch héheres Durchschnittsgehalt

+  Fluktuationsraten sind in PD und AD relativ hoch, wenn auch leicht riickgangig in 2020
* Nachbesetzung der Chefarzte in aktueller fachlicher Breite wird nicht moglichsein

* Besetzung des Pflegedienstes bereits heute herausfordernd bzw. nichtméglich
(Intensivstation, Wahlleistungsstation) und mit Prioritat flr Klinik am Eichert

* Insgesamt hohe Personalaufwandsquote (72%)

CURAC(IN 20



Um den Personalbestand im arztlichen und Pflegedienst zu halten,
mussten aktuell jahrlich 15 VK neu eingestellt werden

Personal (Datenbasis Jan. — Okt. 2020)

Fluktuation Geislingen
Fluktuation AkL. Unbesetzte
Besetzung Stellen

m B

5,7
AD INN ADUCH ADACH PD
AD PD
Unbesetzte Stellen Geislingen in VK ,
B Fluktuation m Unbesetzte Stellen

*  Zum Ausgleich der Fluktuationmussten
aktuell 14,7 VK neu eingestellt werden.

«  Zusétzlich sind 5,5 VK aktuell in AD und PD
nicht besetzt.

» Aktuelle Personalausstattung bereits unter
Bertcksichtigung der geschlossenen
Stationen in der HKG.

AD

Quelle: Daten AFK; Nur direkt zugeordnetes Personal ohne Pool/Standortiibergreifende Mitarbeiter
AD: Arztlicher Dienst  PD: Pflegedienst =
CURAC(IN 21



Auf Basis einer groben Schatzung wurde das Ergebnis der AFK
fur beide Standorte aufgeteilt - HKG verursacht 1/3 des Verlustes

GuV 2019 — Aufgeteilt nach HKG und KaE

Alb-Fils-
aufgeteilte GuV 2019 (in €) Kliniken

absolut in% absolut in%
Erldse aus KH-Leistungen 138.440.502 23.132.765 17% 115.307.737 83%
Erlése aus Wabhlleistungen 3.904.949 596.480 15% 3.308.469 85%
Erlése aus amb. Leistungen 7.437.949 1.242.847 17% 6.195.102 83%
Nutzungsentgelte der Arzte 12.790.390 2.137.215 17% 10.653.175 83%
Umsatzerl6se nach § 277 HGB 31.850.621 4.790.944 15% 27.059.677 85%
Sonstige betriebl. Ertrage 6.215.297 995.993 16% 5.219.303 84%
SUMME Ertrage 200.639.707 32.896.243 16% 167.743.464 84%
Personalaufwand 128.921.671 23.014.137 18% 105.907.534 82%
Materialaufwand 60.373.480 8.915.102 15% 51.458.378 85%
Sonstige betriebl. Aufwendungen 15.937.823 2.386.963 15% 13.550.860 85%
SUMME Aufwendungen 205.232.974 34.316.202 17% 170.916.772 83%
EBITDA -4.593.267 -1.419.959 31% -3.173.308 69%
Investitionsergebnis -6.570.321 -1.294.193 20% -5.276.128 80%
Zinsergebnis -375.578 -7.367 2% -368.211 98%
Steuern -136.152 -26.819 20% -109.333 80%
Jahresergebnis -11.675.318 -2.748.337 24% -8.926.981 76%
Entnahme aus Ricklagen 5.049.412 843.733 17% 4.205.679 83%
EBITDA-Marge -2,4% -4,5% -2,0%
Personalaufwandsquote 66,3% 72,1% 65,2%
Materialaufwandsquote 31,1% 27,9% 31,7%

Quelle: Daten AFK

Helfenstein Klinik

Klinik am Eichert

Die HKG macht ca.
18% der Erlése und
Kosten im Konzern der
AFK aus, verursacht
aber ca. 30 % (-1,4 Mio.
EUR) des negativen
EBITDA bzw. knapp 30
% (-1,9 Mio. EUR) des
negativen Bilanzer-
gebnisses derAFK

Wesentlicher Treiber des
Verlustes der HKG ist
der hohe Personal-
aufwand
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Das betriebliche Ergebnis verbessert sich in der Planung ab 2024

mit dem Neubau und unveranderter HKG-Leistung
Ertragslage Alb-Fils-Kliniken

Bilanzergebnis
in Mio. EUR

] 6,2

[ 76 85 90
1.0 1,9
|

EBITDA - -
in Mio. EUR 4.2 46
1 _6 0 - ’ 1 )

-10,2
0,4% 0,8%

I
EBITDA-Marge -0.4% B I N B
in % 24% 300 -2,6% -20% -2,1%
5,6%

2017 2018 2019 2020 2021P 2022P 2023P 2024P 2025P
HR
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Der kiinftige Versorgungsbedarf im LK GAppingen konnte tber
den Neubau der Klinik am Eichert vollstandig abgedeckt werden

Zusammenfassung Ausgangslage

Der komplette Versorgungsbedarf der Region kann tber die Klinik am Eichert
gedeckt werden — aktuell nur 50% Marktanteilinsgesamt

Der kiinftige stationare Versorgungsbedarf geht fiir die Regionzurtick

Erreichbarkeit von umliegenden Maximal- und Schwerpunktversorgern von
uberall in max. 40 Minuten gegeben

Personalbeschaffung ist insbesondere fir arztliches und pflegerisches Personal
schwierig und wird sich weiter zuspitzen

Die HKG verursacht aktuell ca. 1/3 des Verlustes der AFK; die Situationwird sich
bei Erhalt des Status Quo in Zukunft noch verscharfen
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Ausgangsbasis und Ist-Analyse
Medizinische Prffelder
Zukunftsszenarien fiur die Helfenstein Klinik

Fazit und gutachterliche Empfehlung
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Fur die Herleitung moglicher Zukunftsszenarien wurden
dreizehn Pruffelder formuliert und im Detail analysiert

Medizinstrategische Prffelder

Anderung der stationaren
Versorgung an der
Helfenstein Klinik

Potenziale und Lokalisation
der geriatrischen Versorgung

Strukturen fUr eine bedarfs-
gerechte Notfallversorgung

Betrieb als orthopadische
Fachklinik

Betrieb als stationare
Reha-Klinik
Leistungs- und Service-

angebote fur auslandische
Elektivpatienten

Ausweitung der

ambulanten Versorgung an

der Helfenstein Klinik

Sicherung ambulant-

onkologischer Versorgung
uber den MVZ-Standort

Starkung des ambulanten

Leistungsangebots im
Gesundheitszentrum

Etablierung der
Wundsprechstunde

OP-Kooperation mit dem

ambulanten Wirbelsaulen-
zenterum Ulm/Langenau

Weitere Moglichkeiten der
Nutzung / Vermietung und
Kooperation

Erweiterung der bereits

vorhandenen
Beatmungs-WG

Ansiedelung einer neuen
Kurzzeitpflege-Einrichtung

Integration eines Hospizes

Kooperation mit der UK Ulm
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Pruffelder Stat. Versorgung

Geriatrische Komplexbehandlung far Patienten aus dem

Landkreis GOppingen erfolgt an beiden Standorten

Priffeld 1: Geriatrische Komplexbehandlung an den ALB FILS KLINIKEN

GERIATRISCHE KOMPLEXBEHANDLUNG

Helfenstein 133 115
Kinik D e— D
2017 2018 2019
391
Klinik am Loa 2%
Eichert
2017 2018 2019

* FUr die AFK leitet sich aus dem Geriatrie-
Konzept BaWiu ein standortunabhangiger
Versorgungsauftrag im LK G6ppingen ab.

* ImJahr 2018 kam es zu einemdeutlichen
Rickgang der geriatrischen
Komplexbehandlung wegen MDK-
Prifungen — Problem intern behoben.

*  Bethesda Klinik Ulm im Siidosten sowie
Rems-Murr-Kliniken im Nordwesten agieren
als tUberregional starke Wettbewerber.

Quelle: Qualitatsberichte 2018, Trinovis, Curacon-Analyse; Umkreis: 50 km
Einfarbung: Marktanteile je AFK-Standort (ab 2% Marktanteil)

A
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Pruffelder Stat. Versorgung

Durch Bundelung der Geriatrie an der HKG und Indikations-
erweiterung sind potenziell deutliche Zuwachse realisierbar

Priffeld 1: Geriatrische Komplexbehandlung an den ALB FILS KLINIKEN

[~ o .W ro——— = Schwabisch-Gmond e
OPS 8-550 GERIATRISCHE KOMPLEXBEHANDLUNG .:':3%';,;_ - "‘m““) =5 e
gt ’“”;;{/N\V d 3 e (\‘
mods o @ " " L4
Helfenstein 115 o ' TR LS &
Klinik ﬂ e e
Marktanteil der o — . ¢ "
2019 ALB FILS KLINIKEN =1 ;101_100 fossn e :
im LK Goppingen: J% P i w ] e 4*:2;',#“‘“ -
235 |:| 41-60 S ’(\:F\L\
Klinik am 280 % I DY .. - e
Eichert ﬂ ’ L e -
0 gl '\/}4"\;}\ 19158
2019 chessew: "".m 5 Laichingen

I sonstige M LK Goppingen

Geriatrische Versorgung findet nahezu aus-
schlieBlich regional fur LK GOppingen statt.

P trinovis

OPS 8-550 Geriatrische Komplexbehandlung
- Potenziale im Markt (absolute OPS-Anzahl)

« Falle mit geriatrischer Komplexbehandlung stammen tberwiegend aus dem LK G6ppingen.

« Die ICD-Analyse zeigt nahezu ausschlie3lich alterstraumatologische Behandlungen.

. Demnach besteht sowohl um die KaE als auch um die HKG noch deutliches Potenzial.

=>» Bei klarer Positionierung als regional zustandige Geriatrie und zuverlassiger Steuerung

der Félle erscheint ein Marktanteil von 50% im Kern- und Schwerpunktmarkt realistisch.

Quelle: Qualitatsberichte 2018, Trinovis, Curacon-Analyse; Umkreis: 50 km

Einfarbung: Potenziale im Kern- und Schwerpunktmarkt fir OPS 8-550 Geriatrische Komplexbehandlung

CURAC(IN 28



Pruffelder Stat. Versorgung

Flr den Ausbau der stat. Versorgung an der HKG macht nur ein
geriatrischer Fokus Sinn; ggf. Ergdnzung um Notfall-Anlaufstelle

Pruffelder fur die Helfenstein Klinik

Priffelder
Potenziale und

Lokalisation der
geriatrischen
Versorgung

Strukturen fur eine
bedarfsgerechte
Notfallversorgung

Betrieb als
orthopadische
Fachklinik

Betrieb als stationare
Reha-Klinik

Leistungs- und

Serviceangebote fur
auslandische
Elektivpatienten

Bewertung

« Geriatrische Versorgung heute nahezu ausschliel3lich regional

» Bei klarer regionaler Positionierung und zuverlassiger Steuerung der Falle
Marktanteilssteigerung von 28% auf 50% realistisch

- Hohes regionales Potenzial vorhanden

« ZNA erfullt aktuell Strukturanforderung fr die Notfallversorgungs-Stufel
(Grundversorgung) > aus medizinischer Sicht nicht notwendig

* Versorgung Uber Rettungsdienst und ggf. ambulante Anlaufstelle gesichert
- Angebot der Versorgungsform anzupassen

» Erfolgsbasis orthopad. Fachkliniken breites OP-Spektrum mit hochspezia-
lisierten Operateuren und hohen Fallzahlen

» Derzeit zu geringe Fallzahlen und Marktanteil fur Top-Marktposition
- Aufgrund der aktuellen Marktposition keine nachhaltige Erfolgsaussicht

« Kunftig erfolgen operative, medikamentdse und zunehmend auch
rehabilitative Therapien im ambulanten Setting

« Zudem wenig Verlegungspotential aus heutigen AFK-Abteilungen
- Reha kinftig zunehmend ambulant — keine nachhaltige Erfolgsaussicht

« Spezialisierte und hochpreisige Behandlung ausl. Patienten erfordert
umfassende Veranderungen des aktuellen Charakters der HKG

» Imageprobleme als strategisches Risiko
- Medizintourismus stark risikobehaftet und meist nicht nachhaltig
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Pruffelder Stat. Versorgung

Eine ,,Anlaufstelle fur Notfalle* an der HKG ist machbar, tragt

sich aber nicht und ist von Kooperationen abhangig
Beispieldarstellung Anlaufstelle fiir Notfélle

Offnungszeit ,Anlaufstelle fir Notfalle*
Arziliche Besetzung Praxen vor Ort 1Arzt Praxen vor Ort 1 Arzt
Wochentags 2.6
Arztliche Besetzung VK
Wochenende/Feiertag 1Azt
Pflegerische
Besetzung 1 Pflegekraft (2 Schichten) 78
Wochentags und . ’
Wochenende 1 Med. Fachangestellte (2 Schichten) VK
A A A A A
Uhrzeit 8 Uhr 12 Uhr 16 Uhr 20 Uhr 24 Uhr

« Tagliche Besetzung der Anlaufstelle fiir Notfalle bis 24 Uhr.

« Wahrscheinlichkeit der Besetzbarkeit der arztlichen Dienstreihe wird als gering eingeschétzt.

Perspektivisch niedrige Fallzahlen lassen Sicherung der Qualitat der Versorgungdauerhatft
schwierig erscheinen.

Personalkosten in Summe von ca. 770 TEUR/ Jahr zzgl. Materialaufwand von ca. 70TEUR

Geschatzte Auslastung sind 26 Patienten / Tag (Erlés ca. 900 EUR/Tag und 330 TEUR/Jahr -
Verlust je Patient ca. 50 EUR

Besetzung des Rettungsdienstes und Verfiigbarkeit der Rettungswagen sind davon
unberuhrt
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Pruffelder Amb. Versorgung

Die Steigerung des ambulanten Angebotes an der HKG macht aus
medizinischer Sicht viel Sinn - zudem Auslastung des Hauses

Pruffelder fur die Helfenstein Klinik

Priffelder

Sicherung ambulant-
onkologischer
Versorgung uUber den
MVZ-Standort

Starkung des ambulanten
Leistungsangebots im
Gesundheitszentrum

Etablierung der
Wundsprechstunde

OP-Kooperation mit dem
ambulanten
Wirbelsaulen-zentrum
Ulm/Langenau

Bewertung

+ Aktuell bereits eine onkolog. Ambulanz in der HKG (KV-Erméachtigung)
« Ambulante Chemotherapie derzeit an MVZ in Goppingen (KV-Sitze)

- KV-Erméachtigung moglichst durch MVZ-Sitz oder ASV-Vertrag abldsen;
relevantes Versorgungsangebot fur Geislingen

» Bereits heute Vermietung von Flachen im GHZ an Niedergelassene

« Mogliche Synergien z. B. gastroenterologische Spezialversorgung,
Kooperation mit einer Radiologie-Praxis fur Réntgen und CT

- Erganzung fur Attraktivitatssteigerung und Kapazitatsauslastung sinnvoll

* An der KaE Wundsprechstunde als ambulante Leistung aktuell defizitar

» Erweiterung auf HKG sollte mit Synergien beim Personaleinsatz und ohne
hohe Zusatzkosten einhergehen

- Wundsprechstunde medizinisch sinnvoll; Kostendeckung muss gegeben

sein

» Vermietung ambulanter OP-Kapazitaten an niedergelassene Facharzte
erfolgt bereits heute

« Weitere Vermietung sinnvoll, wenn Invest und Instandhaltung im Mietpreis
bericksichtigt werden kénnen

- Vermietung bei Kostendeckung zur Auslastung des Hauses sinnvoll
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Weitere Pruffelder

Weitere Versorgungsangebote und Kooperationen kdnnen fur die
HKG attraktiv sein; wirtschaftlich dadurch keine Verbesserung

Pruffelder fur die Helfenstein Klinik

Integration
Pruffelder Bewertung in Szenarien

* Derzeit zwei Beatmungs-WGs mit jeweils sieben Platzen an der HKG

Rechtliche Restriktionen hinsichtlich einer zusatzlichen Erweiterung — x
andere Konzepte wurden bisher nicht konkretisiert

- Erweiterung ist aktuell nicht mdglich

Erweiterung der bereits
vorhandenen
Beatmungs-WG

+ Interdisziplinar angebundene Kurzzeitpflege wichtiges Angebot fir

Ansiedelung einer neuen vorubergehenden Pflegebedarf — insbesondere relevant fir alternde
Kurzzeitpflege- Bevolkerung und Entlassmanagement
Einrichtung - Angebot aus Versorgungssicht und zur Auslastung des Hauses sinnvoll;

finanziell tragfahiges Konstrukt notwendig

* Synergien zum palliativmedizinischen Versorgungsangebot sind
realisierbar, aber oftmals Trennung von stationarem KH-Betrieb gewiinscht

» Ext. Betreiber hat nur geringer Versorgungsbedarf festgestellt

Integration eines

Hospizes _ _ _
—-> Bedarf Gber Angebot in Goppingen gedeckt; Erganzung einer
tagesklinischen Palliativversorgung sinnvoll
» Ansatzpunkte fir AFK im Bereich Neurochirurgie und fir HKG im Bereich
Geriatrie vorhanden
Kooperation mit * Mdgliche Kooperation fur langfristige Betreuung von Patientendurch
der UK Ulm Sozialarbeiter und Psychiater sowie die Etablierung einer ,Patientenlotsin®

- Punktuelle Kooperation sinnvoll, aber aktuell ohne finanzielle Auswirkung
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Ausgangsbasis und Ist-Analyse
Medizinische Priffelder
Zukunftsszenarien fur die Helfenstein Klinik

Fazit und gutachterliche Empfehlung
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Fir die kunftige Struktur der HKG wurden drei Szenarien
erarbeitet — davon zwei mit Erhalt stationarer Versorgung

Szenarien fur den kinftigen Betrieb der Helfenstein Klinik (Geislingen)

Stationéare Grundversorgung

Stationares Angebot mit Notfallversorgung 24/7

O

Fachklinik fir Altersmedizin

Stationares Angebot fur Geriatrie und Palliativmedizin
Tagesklinische Strukturen mit ambulantem OP

Praxisklinik

Ambulantes Versorgungszentrum
Tagesklinische Strukturen mit ambulantem OP

ALB FILS KLINIKEN
':@?: Szenario 2 ———

Helfenstein Klinik

@ Szenario 1

@ Szenario 3

uelle: Eigene Darstellung auf Basis durchgefiihrter Analysen sowie Ergebnissen der Vorgutachten 1
Q g g g y g g CuU RACL’N 34



Jedes der drei Szenarien wird aus medizinischer und wirtschaft-
licher Sicht unter Bericksichtigung der Nachhaltigkeit bewertet

Bewertungsdimensionen der einzelnen Szenarien

Szenario 1:

Bewertungsdimensionen

Stationare Grundversorgung
» Kinftig zu erwartende Fallzahl/CMP

» Ambulantes Potenzial

» Entwicklung des Bettenbedarfs
Szenario 2: = Personalbesetzung im AD/PD
Fachklinik fur Altersmedizin = Nachhaltigkeit des Szenarios

» Summe notwendiger Vorhaltekosten

» Wirtschaftlichkeit

» HOhe der bendtigten Investitionen
Szenario 3:

Praxisklinik
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Zur wirt. Bewertung der Szenarien wurden diese in einzelne
MalRnahmen gegliedert, bewertet und anschlie3end aufsummiert

Beschreibung des Vorgehens

MafRRnahme MaRnahme MaRnahme
X.1 X.2 X.n

Gliederung der Szenarien
in einzelne MalRnahmen

eaﬁnahme X.n

Fallzahl (stat ) -500
Fallzahl (amb.) -200
cMmpP -450
Betten -14
VK AD -38
VK PD -105
VK weitere -153

Invest

GuV
Eriose aus KH-Leistungen -2.345

Bewertung einzelner
MalRnahmen

MaRnahme
X.1
+ MaRnahme

X.2
+ MaRnahme
X.n

I "
=g Szenario X

* Gliederung der
festgelegten Szenarien in
einzelne Mal3nahmen,
um eine Bewertung
einzelner Effekte
hinsichtlich
Leistungszahlen und
Auswirkungen auf die
GuV zu ermdglich

Kalkulation des Gesamt-
effekts der Szenarien

* Betrachtung des Steady
states und der
Veranderung zum
heutigen Ergebnis

* Annahme der
Refinanzierung des
Pflegedienstes

* Ermittlung des kinftigen
Fall-/ CMP-Volumens Uber
Markt-anteile, Potenziale,
Demo-graphie &
Ambulantisierung

« Addition der
Maflnahmeneffekte eines
Szenarios zur
Darstellung der
Veranderung von
Leistungszahlen und
Auswirkung auf die GuV
bei Eintreten des
Szenarios
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Szenario 1: Stationare Grundversorgung

CURAC(IN 37



Szenario 1: Stationare Grundversorgung

Py

ALB FILS KLINI‘kEN Klinik am Eichert

A
@ Notfallversorgung Stufe Il

Kardiologie & internistische Gefallmedizin

Gastroenterologie, Hepatologie & Diabetologie
Hamato-/Onkologie, Infektiologie &Raliathumedizin
Nieren-, Hochdruck- & Autoimmunerkrankungen

Zentrum fur Pneumologie & Thoraxchirurgie

Allgemein- & Viszeralchirurgisches Zentrum

Orthopéadisch-Unfallchirurgisches Zentrum

Anasthesie, Intensiv-, Notfall- & Schmerztherapie

Institute fur Diagnostische und Interventionelle Radiologie, Pathologie & Labormedizin

Gefélchirurgie
Mund-, Kiefer- & plastische Gesichtschirurgie
Frauenheilkunde & Geburtshilfe

Urologie

ALB FILS KLINIKEN Helfenstein Klinik

A
@ Notfallversorgung Stufe |

Medizinische Klinik — Grundversorgung

Zentrum fur Palliativmedizin
Gesundheitszentrum Geislingen
Haus- & Facharztpraxen | Dialyse | Amb. OP | Radiologie

Medizinische Dienstleistungen | Ladenzeile/Nahversorgung

Grundversorgung

MVZ mit 3,0 KV-Sitzen — Standort Geislingen

2 Intensiv- & Beatmungs-WGs a 7 Platze

Kinder- & Jugendmedizin

Radioonkologie & Strahlentherapie

Sy Stematiscp
ohne Berijc

Abfe:
btellungsgréﬁe & Fallzap)

e Darstey),,
: n
ksnchtiglmg Voﬁ

MVZ mit 10,75 KV-Sitzen — Standort Goppingen

Quelle: Datenlieferung der Krankenh&user

| Hauptabteilung | | nicht-bett enfihrend | Angegliederte Versorgung

Anmerkung: zusatzlich MVZ-Standort Donzdorf mit 1,0 KV-Sitzen Orthopadie
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In Szenario 1 verbleibt eine stationare Grundversorgung mit

Notfallversorgung Stufe 1

Qualitative Beschreibung flr Szenario 1: Stationare Grundversorgung

Szenario 1: Stationare Grundversorgung

A‘\
ALB FILS KLIN

INIKEN  Klinik am Eichert

in Kiinik

premm—
@ Notfallversorgung Stufe Il I
et

I@ Notfallversorgung Stufe |
ntrum fir Palliativmed

druck- & Autoimmunerkrankungen

Zentrum fiir Pneumologie & Thoraxchirurgie

Gesundheitscentrum Geislingon
Haus- & Facharztpraxen | Dialyse | Amb. OF | Radiclogie
Medizinische Dienstieistungen | Ladenzelie/Nahversorgung

ugendmedizin

Radioonkologie & Strahlentherapie

MVZ mit 10,75 KV-Sitzen - Standort Géppingen

System,
! at sche Darsrellung

Anderungen und kiinftiges Versorgungskonzept
in Szenario 1: Stationare Grundversorgung

» Beibehaltung der bisherigen Struktur mit kiinftiger
Anbindung aller Abteilungen an die KaE tber
Zentrumsstruktur (vgl. heutiges Modell des OUZ).

» Perspektivisch Reduktion der internistischen und
chirurgischen Leistungsangebote auf Niveau einer
stationaren Grundversorgung nach Ausscheiden
der aktuellen Chefarzte und deren Schwerpunkte—
einzige Ausnahme OUZ: Annahme der Erhaltung
des endoprothetischen Schwerpunktes am Knie
Uber Personalgewinnung eines Knieoperateurs.

* Reduktion struktureller und personeller Vorhaltung
fur OP, Anasthesie, Intensiv, Radiologie und ZNA
auf Mindestmalfl zur Erfillung relevanter VVorgaben.

« Konzentration aller palliativmedizinischen Falle der
ALB FILS KLINIKEN auf den Standort Geislingen.

« Beibehaltung der ZNA in Notfallversorgung-Stufe .
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Im Szenario 1 wird das aktuelle Ergebnis um zusatzlich
2,4 Mio. EUR p.a. belastet

Szenario 1 — Uberblick der MaRnahmeneffekte

1.1 Zusammenfassung der jahrlichen finanziellen
Grundversorgung Innere -517Te Auswirkungen im Steady state

_ + Weitere Reduktion des betrieblichen Ergebnisses um 0,9
1.2: +33T€ Mio. EUR im Steady state

Konzentration Palliativmedizin * Riuckgang der Erlése um 2,7 Mio. EUR kann nicht

komplett durch den Wegfall von Kosten (1,8 Mio. EUR)

1.3: aufgefangen werden
-401T€ o
Grundversorgung ACH + Abbau bzw. Verlagerung von VK im AD (-2,1) und PD
(-13,2) entspannt die Personalsituation leicht
1.4: +30TE Zzgl. Effekten aus Investitionen (Afa und Zinsen)
Versorgung OUZ Verschlechterung des Gesamt-Ergebnisses fur die HKG
um 2,4 Mio. EUR im eingeschwungenen Zustand
1.5  Investitionsbedarf (ca. 52 Mio. EUR It. Gutachten

-14T€ Teamplan) ist tiber Forder- und Landesmittel sowie

Grundversorgung ITS Eigenfinanzierung (26 Mio. EUR) zu decken

» Verbleib der aktuell nicht kostendeckenden ZNA undder
-1.517T€ nicht ausgelasteten Strukturen (Leerstand, Auslastung)

+ Personalbestand: 36,4 VK AD; 88,2 VK PD; VK weiterer

1.6:
Erhalt Infrastruktur

DA aufgrund Berechnungsweise uber InEK-Matrix nicht
SUMME - 2.386 T€ darstellbar
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Szenario 2: Fachklinik fur Altersmedizin
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Szenario 2: Fachklinik fur Altersmedizin

P

ALB FILS KLINIKEN  Klinik am Eichert
A

@ Notfallversorgung Stufe Il

Kardiologie & internistische GefaBmedizin
Gastroenterologie, Hepatologie & Diabetologie
Hamato-/Onkologie, Infektiologie &Ratiathumedizian
Nieren-, Hochdruck- & Autoimmunerkrankungen
Zentrum fr Pneumologie & Thoraxchirurgie
Allgemein- & Viszeralchirurgie
Orthopadisch-Unfallchirurgisches Zentrum
Anasthesie, Intensiv-, Notfall- & Schmerztherapie
Institute fir Radiologie, Pathologie & Labormedizin
Gefélchirurgie
Mund-, Kiefer- & plastische Gesichtschirurgie
Frauenheilkunde & Geburtshilfe

Urologie

Kinder- & Jugendmedizin

Radioonkologie & Strahlentherapie

MVZ mit 10,75 KV-Sitzen — Standort Goppingen

I

ALB FILS KLINIKEN Helfenstein Klinik

T
A

@ OPTIONAL: Anlaufstelle fur Notfalle

Geriatrie

Palliativmedizin

Tagesklinische Struktur mit ambulantem OP
- Ergénzung des stationaren Settings

MVZ mit 3,0 + 1,0 KV-Sitz — Standort Geislingen
= Erweiterung KV-Sitze + POC-Labor

Gesundheitszentrum Geislingen
Haus- & Facharztpraxen | Dialyse | Amb. OP | Radiologie

Medizinische Dienstleistungen | Ladenzeile/Nahversorgung

= Starkung amb. Leistungsspektrum inkl. OP
= Radiologische Leistungen flr stat. Félle

2 Intensiv- & Beatmungs-WGs a 7 Platze

Kurzzeitpflege-Einrichtung
= Etablierung als neues Leistungsangebot

Sy Stematiscp
ohne Berijc

= Dafste"ung
Abteilungs

ksicht,'gu,,'
.. gvo
JroBe & Fallzah?

Quelle: Datenlieferung der Krankenh&user

Anmerkung: zusatzlich MVZ-Standort Donzdorf mit 1,0 KV-Sitzen Orthopadie

| Hauptabteilung | | nicht-bett enfihrend | Angegliederte Versorgung
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In Szenario 2 erfolgt eine Umwandlung in eine Fachklinik fur
Altersmedizin — optional mit Anlaufstelle ftr Notféalle

Qualitative Beschreibung flr Szenario 2: Fachklinik fir Altersmedizin

Anderungen und kiinftiges Versorgungskonzept
in Szenario 2: Fachklinik fur Altersmedizin

« Umwandlung des stationaren Leistungsangebots
von akutmedizinischer Grundversorgung zu einer

Szenario 2: Fachklinik fur Altersmedizin spezialisierten Fachklinik firr Altersmedizin mit

N
'ALB FILS KLIN

INIKEN  Klinik am Eichert

geriatrischer und palliativmedizinischer Versorgung.

—
@ Notfallversorgung Stufe Ii
—

Kardiologie & internistische GefdBmedizin

- Ubergreifende arztliche Leitung fiir beide Bereiche
mit umfassender Dienststruktur fir die Geriatrie und
angegliederter arztlicher Betreuung fiir die Palliativ.

gie &Di

Nieren-, Hochdruck- & Autoimmunerkrankungen

Allgemein- & Viszeralchirurgie

Orthopadisch-Unfallchirurgisches Zentrum

Anasthesie, Int

, Notfall- & Schmerztherapie

« Zur Nutzung frei werdender Raumkapazitaten
zugleich Starkung und Erweiterung der ambulanten
Angebote am Standort Geislingen sowie Aufbau

Institute fir Radiologie, Pathologie & Labormedizin

GefaRchirurgie
2 Intensiv- & Beatmungs-WGs a 7 Platze

Mund-, Kiefer- & plastische Gesichtschirurgie

Frauenheilkunde & Geburtshilfe

Urologie

Systemat:,

Mmati;

Kinder- & Jugendmedizin ohne Erﬁic"'e D
Sich

arstellung

eines tagesklinischen Settings zur interdisziplinaren

MVZ mit 10,75 KV-Sitzen ~ Standort G gen

und intersektoralen Nutzung (geriatrische Tages-
Klinik, postoperativer Aufenthalt nach amb. OP,
ggf. Uberwachung aus Anlaufstelle fuir Notfalle).
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Szenario 2 hat einen ergebnisverbessernden Effekt far die HKG;
Investitionsbedarf auf ca. 15 Mio. EUR reduziert

Szenario 2 — Uberblick der MaRnahmeneffekte

&)

2.1: Abbau stat. Leistungen

2.2: Aufbau Geriatrie

2.3: Konzentration Palliativ

2.4: Umbau ambulanter OP

2.5: Aufbau Tagesklinik

2.6: Erweiterung MVZ

2.7: Abbau Labor /POC

2.8: Ruckbau Radiologie

2.9: Beatmungs-WG

2.10: Vermietung Kurzzeitpflege

2.11: Anpassung Notfallversorgung [EEEYIONES

2.12: Umbau Infrastruktur

SUMME

Zusammenfassung der jahrlichen finanziellen
Auswirkungen im Steady state

» Verbesserung des betrieblichen Ergebnisses um 0,9 Mio.
EUR und des Jahresergebnisses um 1,0 Mio. EUR

» Erlosverlust (16,4 Mio. EUR) wird durch Kostenreduktion
(17,4 Mio. EUR) Uberkompensiert

» Zusatzliche Leistungen der Geriatrie (+1,0 Mio. EUR) und
Palliativmedizin (+0,8 Mio. EUR) sind wirtschatftlich zu
betreiben

* Weitere MalRnahmen (Tagesklinik, Aufbau MVZ-Sitz,
Vermietung ambulanter OP, Kurzzeitpflege) sind kaum
ergebnisrelevant, aber lasten die Strukturen des Hauses
aus

* Anlaufstelle fiir Notfalle wesentlicher Verlusttreiber

 Investitionsbedarf (ca. 15 Mio. EUR fiur energetische
Sanierung und Erttichtigung von drei Stationen) ist tiber
die Landesmittel abgedeckt

» Personalbestand: 15,6 VK AD; 36,7 VK PD; 12,9 VK
MTD; 3,5 VK FD; 3 VK Weitere
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Szenario 3: Praxisklinik
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Szenario 3: Praxisklinik

P

ALB FILS KLINIKEN  Klinik am Eichert
A

@ Notfallversorgung Stufe Il

Kardiologie & internistische GefaBmedizin
Gastroenterologie, Hepatologie & Diabetologie
Hamato-/Onkologie, Infektiologie & Palliativmedizin
Nieren-, Hochdruck- & Autoimmunerkrankungen
Zentrum fr Pneumologie & Thoraxchirurgie
Allgemein- & Viszeralchirurgie
Orthopadisch-Unfallchirurgisches Zentrum
Anasthesie, Intensiv-, Notfall- & Schmerztherapie
Institute fir Radiologie, Pathologie & Labormedizin
Gefélchirurgie
Mund-, Kiefer- & plastische Gesichtschirurgie
Frauenheilkunde & Geburtshilfe
Urologie
Kinder- & Jugendmedizin
Radioonkologie & Strahlentherapie

MVZ mit 10,75 KV-Sitzen — Standort Goppingen

P

ALB FILS KLINIKEN Helfenstein Klinik
A

@ OPTIONAL: Anlaufstelle fur Notfalle

Tagesklinische Struktur mit ambulantem OP
- Ergénzung des ambulanten Settings

MVZ mit 3,0 + 1,0 KV-Sitz — Standort Geislingen
= Erweiterung KV-Sitze + POC-Labor

Gesundheitscentrum Geislingen
Haus- & Facharztpraxen | Dialyse | Amb. OP | Radiologie

Medizinische Dienstleistungen | Ladenzeile/Nahversorgung

= Starkung amb. Leistungsspektrum inkl. OP,
Radiologie

2 Intensiv- & Beatmungs-WGs a 7 Platze

Kurzzeitpflege-Einrichtung
= Etablierung als neues Leistungsangebot

Sy Stematiscp
ohne Berijc

= Dafste"ung
Abteilungs

ksicht,'gu,,'
.. gvo
JroBe & Fallzah?

Quelle: Datenlieferung der Krankenh&user

Hauptabteilung | |

Anmerkung: zusatzlich MVZ-Standort Donzdorf mit 1,0 KV-Sitzen Orthopadie CU RAC(,,N 46
C 4
nicht-bett enfihrend | Angegliederte Versorgung



In Szenario 3 erfolgt die Versorgung der Bevdlkerung in und um
Geislingen Uber eine Praxisklinik mit tagesklinischen Strukturen

Qualitative Beschreibung flr Szenario 3: Praxisklinik

Szenario 3: Praxisklinik

N
'ALB FILS KLIN

INIKEN  Klinik am Eichert

—
@ Notfallversorgung Stufe Ii

Kardiologie & internistische Gefafmedizin Tagesklinische Struk
- Erganzung des

gie & Di

Hamato-/Onkologie, In & Pall MVZ mit 3,0 + 1,0

> Erweiteru

Nieren-, Hochdruck-

Zentrum fiir Pneum

Allgemein- &Viszeralchirurgie

Orthopadisch-Unfallchirurgisches Zentrum

Anasthesie, Intensiv-, Notfall- & Schmerztherapie

Institute fur Radiologie, Pathologie & Labormedizin

GefaRchirurgie

Urologie

Systemay

mati

Kinder- & Jugendmedizin ohne Bem:::,—ii‘?mm"“"'g
Lo igung vop

9sgrofe & Fallzap)

Radioonkologie & Strahlentherapie Abteilyn,

MVZ mit 10,75 KV-Sitzen - Standort Gppingen

Anderungen und kiinftiges Versorgungskonzept
in Szenario 3: Praxisklinik

« Umwandlung der Helfenstein Klinik in eine Praxis-
klinik mit ambulantem und tagesklinischemAngebot
sowie Prasenz medizinischer Dienstleister fur die
medizinische Versorgung der Bevdlkerung in und
um Geislingen — kein vollstationarer Betrieb mehr

« Zur Nutzung frei werdender Raumkapazitaten
zugleich Starkung und Erweiterung der ambulanten
Angebote am Standort Geislingen sowie Aufbau
eines tagesklinischen Settings zur interdisziplindren
und intersektoralen Nutzung (Tagesklinik,
postoperativer Aufenthalt nach amb. OP,
ggf. Uberwachung aus Anlaufstelle fuir Notfalle).
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In Szenario 3 verschlechtert sich das Ergebnis der HKG durch
fenlende Leistungserbringung weiter

Szenario 3 — Uberblick der MaRnahmeneffekte

3.1: Abbau stat. Leistungen + 263 T€ Zusammenfassung der jahrlichen finanziellen

Auswirkungen im Steady state

3.2: Umbau ambulanter OP | |

» Verschlechterung des betrieblichen Ergebnisses um 0,9

Mio. EUR
3.3: Aufbau Tagesklinik + 89 T€

» Erlosverlust (23,4 Mio. EUR) wird durch Kostenreduktion

] 22,4 Mio. EUR) nicht ausgeglichen
3.4: Erweiterung MVZ -190T€ ( ) 2L
e Anlaufstelle fur Notfalle wesentlicher Verlusttreiber

3.5: Riickbau Radiologie | | |+ Weitere MaRnahmen (Tagesklinik, Aufbau MVZ-Sitz,
Vermietung ambulanter OP, Kurzzeitpflege) sind kaum
3.6 Abbau Labor / POC 16 T€ ergebnisrelevant, aber lasten die Strukturen des Hauses
- aus

|  Investitionsbedarf (ca. 9 Mio. EUR fur energetische

3.7: Beatmungs-WG | Sanierung und Ertiichtigung fur Vermietung) ist Gber die

Landesmittel abgedeckt
+ Personalbestand: 3,6 VK AD; 3,9 VK PD; 3,9 VK MTD;

3.8: Vermietung Kurzzeitpflege | |

3,5 VK FD und 3 VK Weitere

3.9: Anpassung Notfallversorgung -504 T€

3.10: Umbau Infrastruktur -500 T€

SUMME - 858 T€

CURAC(IN 48



Die drei Szenarien bilden ein abgestuftes Modell zum maoglichen
Erhalt der Helfenstein Klinik in Geislingen

Zusammenfassung Szenarien

Medizin

Szenario 1

Stationare
Grundversorgung

Szenario 2
Fachklinik far

Altersmedizin

Szenario 3

Praxisklinik

Erhalt der stationéren
Versorgung (Innere
Medizin, Allgemein-
chirurgie, Unfallchirurgie/
Orthopadie) mit
reduziertem Angebot

Erhalt der ZNA mit NV-
Stufe |

Stationare Versorgung
flr geriatrische und
palliativmedizinische
Patienten

Starkung und
Erweiterung der
ambulantenAngebote

Anlaufstelle fur Notfalle

Kein stationares Angebot
mehr

Starkung und
Erweiterung der
ambulantenAngebote

Anlaufstelle fur Notfalle

Finanzielle Belastung mit
ca. -2,4 Mio. EUR p.a.
zusatzlich zum heutigen
Ergebnis

Investitionen von ca. 52
Mio. EUR zu stemmen

Versbesserung des
aktuellen Ergebnisses
um ca. +1,0 Mio. EUR

Investitionsbedarf von ca.

15 Mio. EUR

Verschlechterung des
aktuellen Ergebnisses
um ca. -0,9 Mio. EUR

Investitionsbedarf von
ca. 9 Mio. EUR
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Alle Szenarien sind mit ihren Vor- und Nachteilen genau
abzuwagen

Vor- und Nachteile der Szenarien

Pro

Contra

Szenario 1
Stationare
Grundversorgung

Aufrechterhaltung einer
internistischen und
chirurgischen stationaren
Grundversorgung fur die
Bevolkerung

Erhalt einer 24/7 Notfall-
versorgung der Stufe |

Szenario 2
Fachklinik far
Altersmedizin

Adaquates Angebot fur
kinftigen lokalen
Versorgungsbedarf

Nachhaltiges Konzept mit
Maoglichkeiten zur
Raumnutzung

Wirtschaftlich beste
L6sung im Vergleich

Szenario 3

Praxisklinik

Modernes Konzept einer
bedarfsgerecht
ausgestalteten
ambulanten Versorgungin
Kombination mit
tagesklinischem Setting

Zunehmend geringere
Auslastung der HKG

Verminderung der med.
Qualitat durchAbnahme
der Spezialisierung &
Fallzahlrlickgang

Risiken in Personal-
gewinnung und
Investitionsfinanzierung

Herausforderung der
Personalgewinnung fir
rein altersmed. Setting

Kritische Grof3e des
Betriebs

Geringe Auslastungder
Anlaufstelle fir Notfalle

Unterstltzung der
Cheféarzte vom KaE

Hoher Anteil ungenutzter
Raumlichkeiten mit hohen
Vorhaltekosten

Negative Auswirkungen
auf das Image der AFK
wegen Einstellung des
stationaren Betriebs

Abwanderung von Fallen
von der AFK
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W N

Ausgangsbasis und Ist-Analyse
Medizinische Priffelder
Zukunftsszenarien fir die Helfenstein Klinik

Fazit und gutachterliche Empfehlung
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Jedes Szenario fuhrt kiinftig zu Fallzahlrickgang sowie Vorhalte-
und Investitionskosten — Szenario 2 im Vergleich beste Bewertung

Bewertung der Effekte im Uberblick

Summe notwendiger o @ @ [T T @
Vorhaltekosten R - -
Wirtschaftlichkeit B @ @ @ [ T @ @
Hohe der benotigren [ N [ _
Investitionen R @ @ @ - - @

Kilnftig zu erwartende
Fallzahl/CMP

Ambulantes Potenzial

Entwicklung des Bettenbedarfs

Personalbesetzung im AD/PD

Nachhaltigkeit des Szenarios

(@) (¢) (((1)

() () (D

(%) (%) () stark positiver Effekt @@ () stark negativer Effekt (®) neutraler / kein Effekt
() () positiver Effekt (m=) (=) negativer Effekt CURAC C’N 52
(.!./ leicht positiver Effekt @ leicht negativer Effekt



Die Gutachter empfehlen im Rahmen des Auftrags das Szenario 2 -

Fachklinik fur Altersmedizin fur die Helfenstein Klinik

Fazit der Gutachter

Der gesamte kiinftige Versorgungsbedarf im Sinne einer Grund- und
Regelversorgung reicht nicht aus, um langfristig eine akutstationare
Versorgung nachhaltig und stabil betreiben zu kénnen.

Der kiinftige Versorgungsbedarf fir eine alternde Bevolkerung mit
Multimorbiditat kann durch eine stationare geriatrische Versorgung
erfolgen.

Alle drei Szenarien werden nicht daftir sorgen, dass sich die Helfenstein
Klinik nachhaltig wirtschaftlich selber tragen kann.

Szenario 1 stellt eine akutstationare Grundversorgung sicher, gehtaber
mit erheblichen Risiken einher. Das Haus kann auch damit nicht voll
ausgelastet werden, so dass sich das bereits bestehende Defizit um2,5
Mio. EUR p.a. erh6hen wird.

Szenario 2 bietet den besten Kompromiss aus dem Angebot einer
stationdren und ambulanten Versorgung inkl. einer Anlaufstelle fur
Notfalle, welches den Versorgungsbedarf bei einem wirtschaftlichen
Betrieb mit beherrschbaren Investitionsrisiken deckt.

Szenario 3 zeigt, dass eine rein ambulante Versorgung inkl. Anlaufstelle
fur Notfalle wirtschaftlich nicht tragfahig ist und das Haus dartber hinaus
nicht ausreichend geftillt werden kann.

Unter Mal3gabe des
Gutachtenauftrages
und der Abwéagung
aller Bewertungs-
kriterien empfehlen
die Gutachter das

Szenario 2 —
Fachklinik far
Altersmedizin

fur die Helfenstein
Klinik.
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Dr. Christian Heitmann

Partner
Leiter Unternehmensberatung

CURACON GmbH
Wirtschaftsprifungsgesellschaft

0251/92208-201
0172 /5243840
christian.heitmann@curacon.de

Prof. Dr. Christoph Gries
Senior Manager
Unternehmensberatung

CURACON GmbH
Wirtschaftsprifungsgesellschaft

040/ 180459-814
0162 /1068484
christoph.gries@curacon.de
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Wichtige Hinweise zu Haftungsverhaltnissen und
Allgemeinen Auftragsbedingungen

+ Diese Ergebnisprasentation wurde ausschlief3lich fir eingangs genannten Auftraggeber erstellt. Diese Ergebnisprasentation
darf nur mit vorheriger schriftlicher Zustimmung von Curacon anderen Personen zugénglich gemacht, im Ganzen oder teilweise
zitiert oder veroffentlicht werden. Curacon Ubernimmt flr diese Ergebnisprasentation keine Verpflichtung und Haftung
gegenuber anderen Personen als dem Auftraggeber. Wir weisen explizit darauf hin, dass im Falle der nicht autorisierten
Verwendung der Ergebnisprasentation durch Dritte wir diesen gegenliber keinerlei Verpflichtung und Haftung Gibbernehmen und
die Verantwortung ausschlief3lich bei diesen Dritten liegt, ob sie Informationen, die ihnen zuganglich gemacht werden, als fur
ihre Zwecke tauglich erachten. Die Verwendung unserer beruflichen AuRerungen zu Werbezwecken istunzuléssig.

* In den Fallen, in denen unsere Ergebnisprasentation mit anderen Berichten oder Aussagen verbunden wird, tbernehmen wir
keine Verpflichtung und Haftung fir Berichte oder Aussagen anderer Personen. Die vorliegende Ergebnisprasentation ist
unabhangig vom Inhalt solcher und anderer, vom Auftraggeber beauftragter Untersuchungen oder Darstellungen zu sehen.

* Unsere Analysen und Untersuchungen auf Basis der uns im Rahmen des Beratungsprojektes vorgelegten Dokumente und uns
erteilten Auskunfte sind unter folgenden Voraussetzungen bzw. Annahmen erfolgt:

. Sofern nicht ausdrticklich angegeben bzw. aus den Informationen selbst ersichtlich, gehen wir davon aus, dass samtliche
von uns untersuchten Dokumente und uns erteilten Auskiinfte zutreffend, vollstandig und nicht irrefiihrend sind,
Fotokopien dem jeweiligen Original entsprechen und uns keine Dokumente oder Informationen von Bedeutung
vorenthalten wurden.

*  Vertrage oder Vereinbarungen kdénnen nach ihrem Abschluss mindlich oder anderweitig von den Parteien abgeandert
worden sein, ohne dass wir davon Kenntnis haben oder dies den vorgelegten Dokumenten zu entnehmen wére. Es kann
dariiber hinaus Vertrage oder Dokumente geben, von denen Curacon keine Kenntnis hat.

*  Wir gehen weiter davon aus, dass die Vertrage und Vereinbarungen ordnungsgemal von den darin aufgeftihrten Parteien
unterzeichnet wurden und die Parteien sowie die unterzeichnenden Personen hierzu berechtigt waren.

* Vorgange und Hintergriinde, die sich nicht aus den Dokumenten und uns erteilten Auskilnften ergeben, sind nicht
Gegenstand der Untersuchung.

*  Wir weisen darauf hin, dass die Verantwortung fir die erfolgreiche Umsetzung und Leitung des Gesamtprojektes allein bei dem
Auftraggeber verbleibt. Die Curacon GmbH Wirtschaftsprifungsgesellschaft darf aus berufsrechtlichen Griinden nicht die Rolle
eines unternehmerischen Entscheiders tibernehmen.

« Im Ubrigen gelten furr diesen Auftrag, auch im Verhéltnis zu Dritten, die Allgemeinen Auftragsbedingungen fiir Wirtschaftspriifer

und Wirtschaftsprifungsgesellschaften in der Fassung vom 1. Januar 2017.
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ALB FILS KLINIKEN
~

TOP 2.2.
Weiteres Vorgehen inkl. Zeitstrahl

Hr. Dr. Huttner, Hr. Schmid
05.03.2021



Kreistags-Beschluss vom 02.10.2020 ALB FILS KLINIKEN
~

Beschluss:

1. Der Kreistag des Landkreises Géppingen steht zu den ALB FILS KLINIKEN (AFK) in
kommunaler Tragerschaft an zwei Standorten.

Zielsetzung des Kreistages ist und bleibt eine hochwertige und wohnortnahe medizini-
sche Versorgung in der Klinik am Eichert und in der Helfenstein Klinik.

2. Der Kreistag beauftragt die Geschaftsfihrung der AFK, dem Kreistag méglichst bis
15. Februar 2021 ein Gutachten, mit der Zielsetzung ,Aufzeigen eines Weges zur Stabili-
sierung der Helfenstein Klinik und Sicherstellung der Gesundheitsversorgung an beiden
Standorten” vorzulegen.

Das Gutachten soll aufzeigen, wie am Standort Geislingen die Helfenstein Klinik mit ei-
nem ,Helfensteinplan®, beispielsweise bestehend aus stationaren, teilstationaren, teilam-
bulanten und ambulanten Angeboten, gesichert werden kann.

4. Die Offentlichkeit ist unverziiglich umfassend zu informieren.

5. Die Geschaftsfilhrung berichtet zeitnah tiber die Erkenntnisse aus der Offentlichkeits-
beteiligung und zum Stand der Umsetzung des Medizinkonzeptes.

6. Zusammen mit dem Betriebsrat wird eine Personaloffensive gestartet, um die AFK als
den attraktiven Arbeitgeber in der Region zu positionieren.

05.03.2021 7. Der Gutachter wird von einem Auswahlgremium, das der Verwaltungsausschuss in 3
seiner Sitzung am 09.10.2020 benennt, dem Aufsichtsrat vorgeschlagen.




Ziffer 3 des Beschlusses
,,Betrleb_srat und Beschaf_tlgte smld mtepsw In den ALB EILS KLINIKEN
Entscheidungsprozess einzubeziehen

34 Interviewpartner fur Curacon

(CHA & (Itd.) OA beider Standorte, Itd. Arzte der ZNAen, PD inkl. Stv., OP-Mgmt.,
Verantw. des OP-/An&./ITS, BR, Ltg. Betriebsmgmt. & Service GmbH, Ltg. UN-Entwicklung,

kirchlicher Vertreter, Vertreter KAS)

Einbeziehen der MA nach Vorlage des 3. Gutachten:

1. Betriebsrat

2. Qualitatswerkstatt
3. Workshop-Teilnehmer — Fuhrungskrafte - des 2. Gutachtens

Jede Gruppe erstellt eine Stellungnahme und anschliefl3end

- Zusammenfassende Empfehlung der GF

05.03.2021 59



Geplantes Vorgehen ALB FILS KLINIKEN
~

= Vorstellung der 3 Stellungnahmen mit Empfehlung der GF:
- Im Aufsichtsrat am 30. Méarz

- gof. Teilnahme der GF an Fraktionssitzungen 12. bis 16. April
- Im Kreistag am 20. April

= Bulrgerdialoge im Zeitraum 22. April bis 7. Mai

= Entscheidungsgrundlagen des AR und des KT sind damit:
= 3 Gutachten (hcb, WMC, Curacon)

= 3 Stellungnahmen von Qualitatswerkstatt, Betriebsrat, Workshop-TN
= Empfehlung der GF

= Eindrucke/Info’s aus den Burgerdialogen

= Empfehlender Beschluss im AR am 10. Mai 2021
= Beschluss im KT am 21. Mai 2021

60
05.03.2021



Januar Februar Marz April Mai Juni

1 Fr | Neujahr _ 1o 5| 1 Mo o7 o] 1 Sa| Tag der Arbeit 1 Di S|
2 Sa .% 2 Di 2 Di 2 Fr IKarfreitag - 2 So g ;u:_.)_
3 So i | 3 Mi] AR SoSi 3 Mi 3 Sal 2 3 Mo 18] 3 Do| Fronleichnam & ™|
4 wmd| 514 Do 4 Do BR-Info & FK-Info | 4 So JOstern % {4 Di . %0 4 Fr £
5 Di j= 5 Fr 5 Fr {MA-Infovm KT nm |3 Mo letermontag g 14| 5 Mil 3‘\“9?’ ésxe\g 5 Sa -
& Mi [ Heilige Drei Kénige g 6 Sa 6 Sa 6 Di 6 _DPI Wie=" 6 So
7 Do 7 So 7 So 7 Mi 7 Fr 7 Mo 23
8 Fr 8 Mo EIB Mofstart MA-Einbeziehuh@ 8 Do 8 Sa 8 Di
9 Sa 9 Di 9 Di N EE 9 So Muttertag 9 M
10 So 10 Mi 10 Mi Erarbe‘_‘;;\"}"en 10 Sa 10 Mo] AR: Beschluss 19|10 Do

Jahr 2021: 11 Do 11 Do Ste“\im‘;‘l‘- K [11So 11 Di 11 Fr

Janr cVz.1l. |y 12 Fr WS 12 Mcs FW / FDP_ AFD 15|12 Mi 12 Sa

Stand 26.02. [EEES 13 Sa 13 Dia SPD Griine |13 Do Christi Himmelfahrt |13 So
D0 14 So 14 So 114 Mi= CDU 14 Fr 14 Mo 24
15 Fr 15 Mo e 1[15 Mo 11[15 Do 15 Sa 15 Di
16 Sa 16 Di S |16 Di @ 16 Fr 16 So 16 Mi
17 So 17 Mi ° Ti7 M Eram;:;hmen 17 Sa 17 Mo 20[17 Do
18 Mo 18 Do % 18 Do Ste“q“_‘;“: ar, F¥* |18 so 18 Di 18 Fr
19 Di 19 Fr @ |19 Fr 19 Mo 16]19 Mi 19 Sa
20 Mi 20 Sa " 120 sa 20 Di KT Stellungnahmej?0 Do 20 So
21 Do 21 So 21 So 21 MiJGR GS 21 Fr | KT: Beschluss |21 Mo 25
22 Fr 22 Mo] AR GA 8[22 Mo 1422 DBM vm, Biirgerinfo |22 Sa 22 Di
23 Sa 23 Di 23 Di aq |2 FrjPanhnhalle nm 23 So|Pfingsten 23 Mi
24 So 24 M 24 Mi | gxa®®" | GF |24 saf 24 Mo Pfingstmontag  21/24 Do
25 Mo 25 Do 25 Do | g 25 Sof 25 Di G |=w
26 Di 26 Fr 26 Fr 26 Md 17|26 Mi = . —
27 Mi 27 Sa 27 Sa 127 Di _ 27" \ CK
28 Do 28 So 28 So Beginn der Sommerzeit T8 Wi awgdmage - 2 A Sb \
29 Fr 29 Mo 1329 Dof YW - SCh"\ﬁ-e
30 Sa 30 DIJAR Stellungnahmelo Fr| 30 2 C 3\,9 ]
3180 31 Mi 31 Na |
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ALB FILS KLINIKEN
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TOP 2.3.
Uberblick Personaloffensive

Hr. Schmid
05.03.2021



Zielgruppen

e~
ﬁ
ALB FILS KLINIKEN
——n”

Nachwuchs-
forderung

Schule fir
Pflegeberufe,
OTA, ATA, MFA,
Hebammen,...

Frisch
examinierte
Pflegekrafte

05.03.2021

Rekrutierung

Pflegekrafte aus
angrenzenden
Landkreisen

Auslandische
Pflegekrafte

Ruckkehrer in
die Pflege

Mitarbeiterbindung

Mitarbeiter AFK GmbH
AFK Service GmbH
RO MVZ GmbH
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ALB FILS KLINIKEN
—”

Was wir bereits heute tun?

Rekrutierung

Kreative Lumis
Anzeigen: Speed- Personal-
online Dating, leasing-
: Nacht der gesellschaft

Printmedien, Ausbildung der QuMIiK
Homepage,

stepstone, Auslands-
medi-jobs, rekrutierung

arzteblatt.de, (Philippinen, Fachkraftemangel in D

Al ban_l 210 ,Branchen-Wechsler” kehren
Kroatien, aufgrund hoher Belastung selten

Italien,...) zuriick

Herausforderungen:

Radiospots o
: AFK Standortattraktivitat flr junge
auf 107.7 & Karriere- u. _ Menschen? (Konkurrenz: ES, Ulm,
Bildungsmessen Rekrutierungs- Stgt. ~ 30 km, aber auch CB)

2ArelE Infrastruktur im Landkreis &
1.500€ Anbindung zu anderen Landkreisen
nicht ganz optimal

(z.B. Zugverbindung zur Frihschicht)

Radio Energy
(auch im Ausland

z.B. Bratislava)

05.03.2021




Rekrutierung - Ein Beispiel: -
Woher stafnmen die Teilnehmer der letzten beiden ALB EILS KLINIKEN
OP-Lehrgange?
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Was wir bereits heute tun? ALB FILS KLINIKEN

Mitarbeiterbindung

Vergunstigungen:
Cafeteria, Essen,
Wohnen, Einspring- Flexi-Pool

Apotheke, Milon pramie + 30% bis 1.000 €
Rekrutierungs- (Stat. Pflege,

GroRe JEIE ndividuell Anasthesie
Transparenz & IR und Intensiv)
interne AUS'[I’It'[S-

Kommunikation gesprache

Personalentwicklungs-
modelle

(v.a. far Pflegeberufe): Projektarbeit

Forcierung 1.Fachlaufbahn/
... : MA-Eeste,
Beschaftigung Spezialisierung

wahrend ETZ 2. Bildungslaufbahn z.B. div. Wertschatzungen

(Eltern-Café) Praxisanleiter (z.B. Weihnachts-

3. Fuhrungslaufbahn geschenke)

z.B.Bereichs-
05.03.2021 leitung




ﬂ
Was wir bereits heute tun? ALB FILS KLINIKEN

Nachwuchsforderung

Erweiterung _ Steigerung
Ausbildungs- Ubernahmequote

MTRA, MFA, von ca. 55%

Hebammen 0
auf 80% Neue Ausstattung

des technischen
»ochul-Equipments*

Vergunstigtes Wohnen
& vergunstigtes
Neu- bzw. kostenloses

konzeption Essen

des Anleite- Strukturierter
konzepte Ubernahmeprozess

mit Einarbeitungs- Neubau
konzepten und Bildungszentrum
Trainee-Programmen
fur DHBW

05.03.2021



= N\, Klinik am Eichert Géppingen
= Helfenstein Klinik Geiglingen

¢ Mehr Infos www.alb-fils-kliniken.de ALB FILS KLINIKEN
ALB FILS KLINIKEN ————

>
=

Klinik am Eichert Goppingen
Helfenstem Klinik Geislingen
W, alb-flls-kllniken de

Arbelten
ALY wenn es mir
passt

Leasing light - das Arbeitszeitmo-
dell der ALB FILS KLINIKEN.

Flexibler sein? Lust, neue Wege zu gehen?
Wir bieten examinierten Pflegeper-
sonen, Pflegekraften mit auslan-
dischem Abschluss und Wieder-
einsteigern (w/m/d) besondere
Moglichkeiten in unserem
neuen Pflegepool.

IN- WERDEN

]

, ;%’ gy { Arbeiten in den
“\ ««*7ALB FILS KLINIKEN:
' Information und
/Personliches Gesprach
ohne Bewerbungs-
formalitaten im
A »Eichert s

' d
w. K3 Donnerstag, 18.07.2019,
¥ 16:30 - 18:00 Uhr
Klinik am Eichert,
EichertstraBe 3,
Goppingen

Klinik am Eichert Géppinger —
P Helfenstein Klinik Geislingen

Mehr Infos www.alb-fils-kliniken.de

Tauschen Sie sich mit
Flihrungskraften aus

Pflege, OP, Anasthesie,
Intensivmedizin und unserer
Personalabteilung aus.

Es stehen Getranke,

ein kleiner Imbiss und
Infomaterial fiir Sie bereit.

Wir freuen uns auf Ihr Interesse.

Was soll
aus Dirblo

Check™“doch mal alle unsere |
Ausbildungsmaglichkeiten une
Karrierechancen im
medizinisch-pflegerischen
Bereich.

Jetzt bewerben unter

www.alb-fils-kliniken /
karriere.de

Din vielfaltigen

FSJ und BF oo

nnnnn



Kreistags-Beschluss vom 02.10.2020 ALB FILS KLINIKEN
~

Beschluss:

1. Der Kreistag des Landkreises Géppingen steht zu den ALB FILS KLINIKEN (AFK) in
kommunaler Tragerschaft an zwei Standorten.

Zielsetzung des Kreistages ist und bleibt eine hochwertige und wohnortnahe medizini-
sche Versorgung in der Klinik am Eichert und in der Helfenstein Klinik.

2. Der Kreistag beauftragt die Geschaftsfihrung der AFK, dem Kreistag méglichst bis
15. Februar 2021 ein Gutachten, mit der Zielsetzung ,Aufzeigen eines Weges zur Stabili-
sierung der Helfenstein Klinik und Sicherstellung der Gesundheitsversorgung an beiden
Standorten” vorzulegen.

Das Gutachten soll aufzeigen, wie am Standort Geislingen die Helfenstein Klinik mit ei-
nem ,Helfensteinplan®, beispielsweise bestehend aus stationaren, teilstationaren, teilam-
bulanten und ambulanten Angeboten, gesichert werden kann.

3. Betriebsrat und Beschiftigte sind intensiv in den Entscheidungsprozess einzubezie-
hen.

4. Die Offentlichkeit ist unverziiglich umfassend zu informieren.

5. Die Geschaftsfilhrung berichtet zeitnah tiber die Erkenntnisse aus der Offentlichkeits-
beteiligung und zum Stand der Umsetzung des Medizinkonzeptes.

6. Zusammen mit dem Betriebsrat wird eine Personaloffensive gestartet, um die AFK als

den attraktiven Arbeitgeber in der Region zu positionieren.

7. Der Gutachter wird von einem Auswahlgremium, das der Verwaltungsausschuss in
05.03.2021 seiner Sitzung am 09.10.2020 benennt, dem Aufsichtsrat vorgeschlagen. 15




Vorgehensweise / )

ALB FILS KLINIKEN
s’

Workshops in der Qualitatswerkstatt
(Beteiligung der Mitarbeiter aus allen Hierarchieebenen und
Abteilungen)

Brainstorming und Priorisierung
mit den FUhrungskraften der Pflege, dem Betriebsrat und der GF

Abstimmung der Vorschlage
im Strategieboard

Ausarbeitung der Punkte fur die Umsetzung
durch Personal, Marketing,
Unternehmensentwicklung

05.03.2021 16



a—y,
MalRnahmen zur Starkung der

Arbeitgeberattraktivitat ALB FILS KLINIKEN
J ~

Mitarbeiterbindung Rekrutierung

= Etablierung der Funktion ,Personalmarketing” im GB Personal
Kosten: rd. 35.000 €

Mitarbeiterbindung

= Sabbatical fur Mitarbeiter
Kosten: Personalressource

Rekrutierung

,BAfoG“ Ausbildungsunterstutzung

Differenz Gehalt Pflegeassistenz zu Gehalt Schuler (ca. 1.300 € brutto monatl.)

Uberbriickung als Vorschuss - Riickzahlung in Raten - Bindungsvereinbarung
05.03.2021 71



a—y,
MalRnahmen zur Starkung der

Arbeitgeberattraktivitat ALB FILS KLINIKEN
J s

Mitarbeiterbindung Rekrutierung e Y

Herzlich willkommen! LOGIN

= Mitarbeiterrabatte —

s,Corporate Benefits* S sky () oe
Kosten: Personalressource fur Etablierung Py
' GARMIN. aﬁ%\as‘ flaconi

= Mobilitatskonzept:
Job-Rad (Entgeltumwandlung) — TVOD moglich
= Kosten: Personalressource

Vergunstigung/Zuschuss Firmenabo fur VVS

= 5% Rabatt fir MA (ohne Bezuschussung)
= 10% Rabatt fur MA bei Bezuschussung AG mit mind. 10€ mtl.

= Kosten: insg. rd. 6.000 € p.a. fir 50 MA

05.03.2021 72



MalRnahmen zur Starkung der
Arbeitgeberattraktivitat ALB FILS KLINIKEN
° "

Mitarbeiterbindung Rekrutierung

= Familienfreundlichkeit / lebensphasenorientierte
Unternehmenskultur
= Etablierung ,Familienbeauftragter m/w/d AFK* (Kosten rd. 20.000 €)
= Eltern-Treffen (wahrend Elternzeit - berufsgruppenibergreifend)
= Flexible Arbeitszeitgestaltung: Pflege von Angehdrigen
= Kita — Uberprifung der Betreuungszeiten am Wochenende (in Priifung)

= Zuschuss private Zusatzkrankenversicherung
- Netzwerk ,,Wir fur Gesundheit*

(10 € pro MA/monatlich, ca. 100.000 € Kosten pro Jahr) W cosunoner

PLUSCARD

Max Mustermann
05.03.2021 25.04.1979 1234567-1234




Malnahmen zur Starkung der
Arbeitgeberattraktivitat ALB FILS KLINIKEN
’ e, 4

Rekrutierung

Erweiterung der Homepage Gesamtkosten ca. 20.000€
= Imagefilme, Arbeitsplatze live darstellen, Mitarbeiterbeitrage etc.

= Einrichten eines Karriereportals
= Karriere- & Entwicklungschancen
= Ubertarifliche Leistungen
= Neubau & moderne Arbeitsbedingungen

= Werbewirksame Zertifizierung

z.B. audit berufundfamilie, faires PJ etc. E‘i’"@\,

= Personelle Ressource i‘i\t pod
= 3.000 € fiir berufundfamilie W verufundfamiie s,/
= 1.000 € fir faires PJ 2021

05.03.2021 74



Mal3nahmen zur Starkung der
Arbeitgeberattraktivitat ALB FILS KLINIKEN

Rekrutierung Beispieipig

ALB FILS KLINIKEN

proudly present

= Social Media

= Arbeitgeber-Bewertungsportal ,Kununu.de”®
Kosten: 360 € p.a. + Personalressource

= |nstagram, Facebook, Indeed
Kosten: Personalressource

= Zielgruppenspezifische Ansprache e e
Sl ace sngsiea)

= [ntensivere Kommunikation der Attraktivitatsmerkmale 4

= Einbindung von Mitarbeiterin mit Interesse an Social Media

= Prasenzin der Offentlichkeit (nach Corona)

= [nfo.-Veranstaltungen zu Medizin und Pflege sowie zur AFK

= Erhohte Beteiligung an Karrieremessen
Kosten je Messe 2.000 - 5.000€ exkl. Personalressource

05.03.2021 22



Aktuell: Multimediale Imagekampagne zur Akquise von
Pflegekraften fur OP, Anasthesie und Intensiv

ALB FILS KLINIKEN

Tony Frank,
OP-Pflegekraft
Klinik am Eichert

Joblnfo: wyw.alb-fi

proudly present

Romy Berger,
OP-Pflegekraft,
Helfenstein Klinik

=

ALB FILS KLINIKEN

ALB FILS KLINIKEN proudly present

ALB FILS KLINIKEN

proudly present

Romy Berger,
Anasthesie-Pflegekraft,
Helfenstein Klinik

Tony Frank,
Anésthesie-Pflegekraft
Klinik am Eichert

Stefanie Nox,
Andésthesie-Pflegekraft,
Klinik am Eichert

Stefan Nox,
OP-Pflegekraft,
Klinik am Eichert

— FILS KLINI

— 2
Jobinforwww.alb-fif n.de/
' .
' i

Intensiv-Pflegekraft,

N

ALB FILS KLINIKEN
s’

Beispielbilde,-

ALB FILS KLINIKEN

proudly present

Romy Berger, Monika Frank, Stefanie Nox,
Intensiv-Pflegekraft Intensiv-Pflegekraft,

Helfenstein Klinik Klinik am Eichert Klinik am Eichert

=54
e 4
Upibieakable — die

en Bereich Intensiv- Pfleg

- 5

ALB FILS KLINIKEN
~




Kampagne: Wir sind fur Sie da

) Mehr Infos ALB FILS KLINIKEN dinik Geislin v e
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Kampagne: Wir sind fur Sie da
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