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LEGAL DISCLAIMER

Unsere Berichterstattung ist ausschlieBlich an die Klinikum Emden Hans-Susemihl-Krankenhaus gGmbH und die Ubbo-Emmius-Klinik gGmbH als Auftraggeber
(nachfolgend die ,,Auftraggeber) gerichtet und wurde als Entscheidungshilfe und zur Information der zustandigen Gremien erstellt und darf auch nur fur diese
Zwecke verwendet werden. Die Kurzprasentation darf ohne unsere vorherige Zustimmung weder veréffentlicht noch an nicht am Entscheidungsprozess beteiligte
Dritte weitergegeben werden.

Die Berichterstattung erfolgt ausschlieBlich auf Grundlage des uns von den Auftraggebern erteilten Auftrags. Dem Auftragsverhaltnis mit den Auftraggebern liegen die
als Anlage beigefiigten Allgemeinen Auftragsbedingungen fir Wirtschaftsprtfer und Wirtschaftsprifungsgesellschaften vom 1. Januar 2002 (AAB) sowie die
Sonderbedingungen fir die Erhéhung der Haftung (Sonderbedingungen) zugrunde. Nach MaRgabe der Ziffer 9 der AAB und der Sonderbedingungen ist unsere Haftung
auf 5 Mio. € beschrankt. Abweichende gesetzliche Haftungsbeschrankungen bleiben hiervon unberihrt.

Gegenuber Dritten, die ohne unsere Zustimmung Kenntnis von dieser Berichterstattung erhalten, ibernehmen wir grundsatzlich keine Verantwortung.

Sofern Dritte, die mit unserer Zustimmung von der Berichterstattung Kenntnis erlangen, ausnahmsweise nach MaRgabe des geltenden Rechts auf die Richtigkeit und
Vollstéandigkeit unserer Aussagen vertrauen dirfen, steht dieses Vertrauen und die hiermit verbundene Schutzwirdigkeit unter der ausdricklichen Bedingung, dass
die Dritten die in Ziffer 9 der AAB und den Sonderbedingungen geregelte Haftungsbeschrankung in ihrem Verhaltnis als verbindlich anerkennen sowie zustimmend zur
Kenntnis genommen haben, dass die Haftungshdochstsumme allen Dritten als Gesamtglaubigern (§ 428 BGB) insgesamt nur einmal gemeinsam zusteht. Auf die Rechte
aus § 334 BGB, wonach Einwendungen aus einem Vertrag auch Dritten entgegengehalten werden kdnnen, verzichtet BDO nicht. Die Zustimmung zur Kenntnisnahme
unserer Berichterstattung durch Dritte, stellt keine auf einen Vertragsschluss gerichtete Willenserklarung dar und begriindet deshalb weder ausdriicklich noch
konkludent ein Vertragsverhaltnis mit Dritten.
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AUSGANGSLAGE

o Klinikum Emden Hans-Susemihl-Krankenhaus gGmbH o
(1 Standort) & Ubbo-Emmius-Klinik gGmbH (2 Standorte)

 Die beiden Gesellschaften weisen zzt. Verluste aus

« Interne Uberlegungen sind jeweils zu dem Ergebnis wmgund
gekommen, dass eine wirtschaftliche stationare
Versorgung der Bevilkerung am ehesten mit einem

Krankenhausneubau im Rahmen eines gemeinsam zu \O‘_W‘
. . . 5]
betreibenden Zentralkrankenhauses in Georgsheil zu 4 =LY
erreichen ist ¥
« Innerhalb eines Jahres soll eine Machbarkeitsstudie g
erstellt werden, | La;@er
— welche aufzeigt, ob es sich hierbei um einen tragfahigen oL blrtrbomgbot - ke

Ansatz handelt,

— die in diesem Fall der Landesregierung in Hannover und ggf.
externen Dritten (z. B. Banken) als Entscheidungsvorlage
vorzulegen ist und

— die aufzeigt, ob neben dem Zentralkrankenhaus weitere
bestehende Standorte betrieben werden muissen oder sollten.
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BETRACHTETE SZENARIEN

Loogeoos, " 2085 pyiriene szenariol  * Drei-Stand-Ort-Konzept
e @ e Status quo

Juist_ - 3 - e R

Merimersiel

e 1 Standort Somatik &
Psychiatrie

==

=
c‘Ela'llrumbur

o 1 Standort Somatik
o 2 Standorte Psychiatrie

(Altstandorte)
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ZIELE DER MACHBARKEITSSTUDIE

Stufenweises Vorgehensmodell

Eindeutige Entscheidungsgrundlage zwischen
verschiedenen Szenarien

Ganzheitliche Darstellung des Konzeptes mit
seinen Wirkweisen

Ermittlung der langfristigen Tragfahigkeit des
Konzeptes und Risikoprtfung des Vorhabens

Ableitung des Investitionsbedarfs

Entscheidungshilfe bzw. -grundlage flr
Gremien, Ministerien, Mitarbeiterschaft,
Banken und Bevolkerung
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Beispielhaft zu beantwortende Fragen

Welches Szenario ist aus Sicht der
Versorgungsqualitat optimal?

Wie entwickeln sich langfristig die Patientenzahlen
in beiden Szenarien?

Wie verandert sich die Wettbewerbssituation bei
Errichtung eines Zentralkrankenhauses?

Ist die gute Erreichbarkeit bei Errichtung eines
Zentralkrankenhauses fur die Bevolkerung der Stadt
Emden und des Landkreises Aurich gewahrleistet?

Wie entwickelt sich in beiden Szenarien der
Kapazitatsbedarf?

Unter welchen Bedingungen ist ein
Zentralkrankenhaus finanzierbar und zu einer
nachhaltigen Wettbewerbssicherung geeignet?

Etc.
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VORGEHENSWEISE

Szenario 1

Initialisierungs-
phase

» Szenariendesign

» Datenanforderung
& -sammlung

1

Projekt ist professionell

aufgesetzt

Szenario 2

 Projektdetailplanung

* Gremienbildung
& -findung

» Kick-Off

Strategische
Standortbewertung

» Szenarienadaptierte
— Leistungsplanung
— Planung der Kosteneffekte
— Investitionsschatzung
— Finanzplanung
» Entscheidungsfindung

Eindeutige interne

Entscheidungsgrundlage fir das Ein-

oder Drei-Standort-Konzept

MACHBARKEITSSTUDIE STUFE |

Einleitung Fusionsprojekt ohne Zentralkrankenhaus

Szenario 1

Szenario 2

—————————————————————

I

Businessplan

» Leistungs- & prozessbasiertes
Raum- und Funktionsprogramm

» Grob-Betriebskonzept

* KFA-Ermittlung zur
Kostengrobschéatzung

* Integrierte Finanzplanung

» Erstellung eines (banken-
konformen) Businessplans

* Abstimmung Ministerium
* Griundung Bankenkonsortium

Eindeutige externe

Entscheidungsgrundlage fir das
Ein-Standort-Konzept

% MACHBARKEITSSTUDIE STUFE Il |
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Bauplanung
&
Finanzierung '

Szenario 2

Fein-
Betriebsorganisation

Architekten-
wettbewerb

Finanzierungs-
modellierung

Entscheidung
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FRAGEN AN DAS MINISTERIUM

mP Die Idee des Zentralkrankenhauses scheint nach heutigem Erkenntnisstand sowohl
versorgungspolitisch als auch medizinisch-qualitativ und betriebswirtschaftlich
realisierungsfahig. Der Prozess zur Prufung der Machbarkeit sollte mit aller Kraft

vorangetrieben werden.

»Wir fragen das Niedersachsische Ministerium fur fur Soziales, Gesundheit und
Gleichstellung (im Folgenden kurz ,,Ministerium* genannt):

* Wie positioniert sich das Ministerium generell zur Idee
eines Zentralkrankenhauses in der Versorgungsregion 4?

 Welche Anforderungen an den weiteren Prozess stellt das
Ministerium?

 Wann und wie moéchte/soll das Ministerium im weiteren
Prozess eingebunden werden?

 Welche FOrderung kann in Aussicht gestellt werden?

 Was kénnen wir von diesem Termin berichten?
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ZEITPLANUNG FUR DIE PLANUNGSRECHNUNG
Von der Idee bis zur Realisierung

QMQIVQI QN QMQINQ!I QU QMQINQI QU QMQIVQI QU QNQNQI QU QMQINQ!I QU QMQNQI QI QNQL

Idee
Machbarkeitsstudie Stufe | -
Machbarkeitsstudie Stufe I —I
Abstimmungsprozesse _
| | |
Fusionvorbereitungen —l
I

Bauplanungen

Baubeginn

Inbetriebnahme

2013
« 2020
« 2021
« 2031

Datengrundlage

Inbetriebnahme Neubau (unspezifiziert)
Berucksichtigung der Effekte des Neubau

Ende des Planungszeitraums der Machbarkeitsstudie
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STATIONARE GESUNDHEITSVERSORGUNG STATUS QUO
Horizontaler Wettbewerb

6&!%KLINIKUM EMDEmﬁ ’f-\ ’f-\
g Chirurgie h ) R g Chirurgie h . R Chirurgie
Viszeralchirurgie $ s Viszeralchirurgie < Y Viszeralchirurgie
Gefalchirurgie P R Thoraxchirurgie P R
\_Unfallchirurgie/Orthopadie ) < Y\ Unfallchirurgie/Orthopadie ) < > \_Unfallchirurgie/Orthopéadie
Frauenheilkunde/ ] ¢ N Frauenheilkunde/
Geburtshilfe vV Geburtshilfe
e A N Padiatrie
< )
Padiatrie N v Perinatalzentrum Level Il
Innere Medizin (: :) Innere_Me_dlzm e ™ Innere Medizin ]
Geriatrie N v
[ Neurologie | [ Strahlentherapie | ( Palliativmedizin
. Stroke Unit ) | Onkologie/Hamatologie . Schmerztherapie
i ......Beleg-Urologle
. Beleg:HNO...........0 S i BelegrtiNO <= L Beleg HNG
L Psychiatrie ) | Psychiatrie J
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http://www.u-e-k.de/index.php?id=4
http://www.klinikum-emden.de/index.php
http://www.u-e-k.de/index.php?id=4
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MARKT- UND UMFELDANALYSE
Marktanalyse nach Fahrtzeitzonen - 3 Standorte

P 40 Minuten Fahrtzeitzone um das
poom " Klinikum Emden*
— Ca. 86 % der Patienten des Klinikum

Emden stammen aus der 40 Minuten
Fahrtzeitzone

g 40 Minuten Fahrtzeitzone um das

Mok 2
o erneyﬁ ‘E]

e i

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

) : . — Ca. 90 % der Patienten des UEK Norden
i e vl stammen aus der 40 Minuten
' ; Fahrtzeitzone

% Minuten urﬁ
40 Minu,;g,meF__ZZ um-UEK Aurich
s 40 Minuten FZZ um UEK Norden
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MARKT- UND UMFELDANALYSE
Marktanalyse nach Fahrtzeitzonen - 1 Standort

e 40 Minuten Fahrtzeitzone um den
L wem @ e g == neuen potenziellen Standort*
U T ' T e« Ca. 89 % der Patienten aus den

L=y

bestehenden 3 Krankenhausern
stammen aus der 40 Minuten FZZ
um den neuen potenziellen
Standort

Rorcicled (
wf
Hioi
|
St

l\\
T F
" e

. iy

. -

ul

J, .: .
-
s Horgt

ewech

* ohne Psychiatrie

Y L [T

40 Minuten'FZZ Um.Standort Georgsheil
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MARKT- UND UMFELDANALYSE
Einzugsgebiete im Vergleich

+“36are Ostitiesische Tnseln** =)

e Patientenstrome und Loroos, /0 rieione

_ Norimey, @80 - tasi 7 i i Langeose Inseln D

Fahrtzeitzonen TR

— Szenario 2: Aufgrund der veranderten e
Wettbewerbssituation wird das - '
gekennzeichnete Gebiet insgesamt
wettbewerbsintensiver

— Leistungsplanung: Gem. dem
Vorsichtsprinzip werden Fallzahlverluste
bei nicht spezialisierten Leistungen aus
diesem Gebiet geplant

— Fachabteilungen, die ein spezialisiertes
Leistungsangebot vorhalten, sind hiervon
nicht betroffen (z. B. Gefalichirurgie,
Thoraxchirurgie, Neurologie,
Wirbelsaulenchirurgie, Palliativmedizin)

— Gleichzeitig kdonnen durch einen Neubau
Patientengruppen hinzugewonnen ) :
40 Minuten FZZ um UEK Aurich
werden (verbesserte Strukturen, , ¢ ) Y 40 Minuten EZZ umrWEK Norden
Leistungsangebote, ,,Neubaueffekte*) - ' 40 Minuten FZZ um Standort Georgsheil

Plorddeic) /

helmshaven

Sadehusen

"853 o EEA y irar £

40 Minuten FZZ um Klinikum Embw

)
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MARKT- UND UMFELDANALYSE
Untersuchung von Versorgungsliicken durch Neubau

e 40 Minuten FZZ O Eemden

e s g O Norden

Langeoog,o- R, k
Norderneyw‘ 2100 o Langeoog ) ___________ltleu‘““._:::r:“‘ O AUI’ICh
= . B
M et NeRipamie _DornumezsieliS | Devtsche )
e G : it Georgsheil
Ostﬁ'lesmcltlsehl Norddeich “l"!
<0 Wer

‘E!u_r_

o e Y e.mf';.;' O Wittmund
=G Hme g 10m o 25 Minuten FZZ () sande

‘ ' OWesterstede

Leer

<= «  Ergebnis: Keine Versorgungsliicken

— Alle Patienten konnen aus dem ,,Suden* und
,,0sten“ ein anderes Krankenhaus innerhalb von
max. 25 Minuten erreichen

B 2.001bis 5.000
1.001 bis 2.000
- 501 bis 1,000
%, % [ 101bis 500

" [ stbis 00
[ 1ibisso
[] ebis10
[] obiss
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SZENARIENADAPTIERTE LEISTUNGSPLANUNG
Zusammenfassung Leistungsplanung - Betten*

Krankenh&auser zusammen - Krankenh&auser zusammen -
Bettenkapazitaten stationar 2013 2020 2021 2031 Bettenkapazitaten stationar 2021
Szenario 1 - 3 Standorte Szenario 2 - 1 Standort
Chirurgie 208 208 205 184 Chirurgie 208 207 175 163
Frauenheilkunde und Frauenheilkunde und

45 40 38 32 45 39 35 31
Geburtshilfe Geburtshilfe
Padiatrie 42 41 40 35 Padiatrie 42 40 37 31
Innere Medizin 270 319 317 312 Innere Medizin 270 318 290 290
Onkologie / Strahlenheilkunde 21 20 20 20 Onkologie / Strahlenheilkunde 21 20 19 22
Neurologie 87 87 86 83 Neurologie 87 86 84 83
Palllatlvmedlzn? und 8 8 8 8 Palllatlvmedlzn? und 8 8 8 10
Schmerztherapie Schmerztherapie
Urologie 1 1 1 1 Urologie 1 1 1 1
HNO 14 12 12 11 HNO 14 12 12 10
Summe bendotigte Betten 696 I 736 727 I 686 Summe bendotigte Betten 696 731 661 641
Psychiatrie stffttlo_nar (inkl. 192 154 153 150 Psychiatrie stffttlohar (inkl. 192 154 153 150
Gerontopsychiatrie) Gerontopsychiatrie)

iatri i ionar (inkl. Psychiatrie teilstationar (inkl.

Psychiatrie te!lsta_\tlonar (inkl 39 9% 96 94 Y tistatior ( 39 9% 96 94
Gerontopsychiatrie) Gerontopsychiatrie)
Psychosomatik stationar enthalten Psychosomatik stationar enthalten

*Verbleib der teilstationaren Platze Psychiatrie an
den bestehenden Standorten
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LZUSAMMENFASSUNG MEDIZINKONZEPT

Szenario 1 Szenario 2

Stroke Unit

Stroke Unit Lungenzentrum

Neurologie
- GefalRzentrum

Endoprothetik-
zentrum

Regionales

Traumazentrum

Brustzentrum

| Gyn. / Geb.

. : nnere T

Chirurgie Medizin Padiatrie
Beleg-HNO

Emden

Zentrum fur
Altersmedizin

CPU/HKL/Brust-
schmerzzentrum

Darmzentrum

Palliativmedizin Strahlenth./
Onkologie

CPU/HKL
Geriatrie Strahlen/Onko  =—Thoraxchirurgie

Gyn. / Geb.
Innere Padiatrie

Medizin Beleg-HNO

Neurologie
Schmerztherapie

. Gefal3- und S
Wirbelsaulench. e, Geriatrie

Aurich

Chirurgie

1iopuels T

Chirurgie Innere Medizin
Viszeralchirurgie Kardiologie
Unfallchirurgie / Gastroenterologie

Orthopéadie Pneumologie

Palliativmedizin Schmerztherapie

Gynakologie/
Beleg-HNO J L

Geburtshilfe

Beleg-Urologie

Innere
Medizin Beleg-Uro

Norden

Chirurgie
Padiatrie Beleg-HNO

Machbarkeitsstudie Zentralkrankenhaus | Stadt Emden & Lojee e | Ausbau/neue Grund- und Spezialisierung BD< )
18 Leistung Regelvers.
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LZUSAMMENFASSUNG MEDIZINKONZEPT

Szenario 1

Vorteile

Einschrankungen

Vorteile

Szenario 2

Einschrankungen

 ,,Sehr gute*
Erreichbarkeit eines
Krankenhauses

 Insgesamt grol3eres
Einzugsgebiet

* Fixiertes

Medizinkonzept

— Kaum zusatzliche
Leistungen

— Erschwerte
Zentrenbildung
Medizinische
Qualitatsprobleme
in Teilbereichen
absehbar

Zunehmend geringere
Attraktivitat far
Fachkrafte

Indirekter Wettbe-
werb der Standorte
bei gleichen FAB

I Machbarkeitsstudie Zentralkrankenhaus | Stadt Emden & Landkreis Aurich | 11.
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Medizinische Qualitat
— Zentrenbildung
— Pay for Performance

Innovativeres
Medizinkonzept

— Zusatzliche
Schwerpunkte

— Sicherung der
Wettbewerbsfahigkeit

Attraktivitat far

Fachkrafte

Moglichkeit zur
integralen und
sektoribergreifenden
Versorgung

Juli 2014

,,Gute*
Erreichbarkeit eines
Krankenhauses

Intensivierter Markt
im ostlichen/
sudostlichen
Einzugsgebiet (jedoch
keine unterversorgten
Gebiete)

IBDO



AGENDA

Machbarkeitsstudie Zentralkrankenhaus | Stadt Emden & Landkreis Aurich | 11. Juli 2014

20

Ausgangssituation & Auftrag

Medizinkonzept

Wirtschaftlichkeitseffekte & Investitionen

Finanzplanung

Weitere Aspekte & offene Punkte

Fazit

IBDO



' Ausgangssituation & Auftrag | Medizinkonzept | Wirtschaftlichkeitseffekte & Investitionen | Finanzplanung | Weitere Aspekte & offene Punkte | Fazit

WIRTSCHAFTLICHKEITSEFFEKTE SZENARIO 1
Gesamtdarstellung

Medizinischer Dienst 1,4-1,6
Sekundar- und Tertidrbereiche 1,4-1,6
Verwaltung 0,6-0,8
Querschnittsbereiche 1,8-2,0
Summe Einsparpotenzial 52-6,0

Wesentliche Voraussetzungen zur Realisierung der Einsparpotenziale
e Abschluss verbesserter Konditionen mit externen Dienstleistern

« Teilweise Anderungen individueller rechtlicher Rahmenbedingungen
» Teilweise Ausgliederung von Personal an externe Dienstleister
o Zentralisierung der Verwaltung

Machbarkeitsstudie Zentralkrankenhaus | Stadt Emden & Landkreis Aurich | 11. Juli 2014
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WIRTSCHAFTLICHKEITSEFFEKTE SZENARIO 1
Gesamtdarstellung bei Mittelwertbetrachtung

Gesamtpotenzial Szenario 1

(in Mio. EUR)
118,1
15,94
5,60
Summe betrachteter Potenzial Jahresfehlbetrag
Kosten EMD/UEK EMD/UEK
EMD/UEK 2012

2013

» Das kalkulierte Einsparpotenzial reicht zur Konsolidierung bzw. Sanierung
der Einrichtungen UEK/Emden nicht aus
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WIRTSCHAFTLICHKEITSEFFEKTE SZENARIO 2
Gesamtdarstellung

Medizinischer Dienst 13,0 - 18,0
Sekundar- und Tertiarbereiche 2,4-2,6
Verwaltung 1,3-1,5
Querschnittsbereiche 3,0-4,0
Instandhaltung 1,0-1,5
Summe Einsparpotenzial 20,7 - 27,6

» Entspricht im Mittelwert einem Einsparpotenzial in HOhe von ca. 24 Mio. EUR
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WIRTSCHAFTLICHKEITSEFFEKTE GESAMT
Gesamtdarstellung bei Mittelwertbetrachtung

Gesamtpotenzial Szenario 1 Gesamtpotenzial Szenario 2
(in Mio. EUR) (in Mio. EUR)

118,1 118,1

24,15
15,94 ’ 15,94
5,60 : :
Summe betrachteter Potenzial Jahresfehlbetrag Summe betrachteter Potenzial Jahresfehlbetrag
Kosten EMD/UEK EMD/UEK Kosten EMD/UEK EMD/UEK
EMD/UEK 2012 EMD/UEK 2012
2013 2013

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

Szenario 1 Szenario 2
- 30,0 - EINSPARPOTENZIALE IN MIO. EUR
)
-g Fazit
LLl 250 1 «  Hinsichtlich der
Wirtschaftlichkeitseffekte ist
Szenario 2 in allen Bereichen
S gegeniiber Szenario 1
uberlegen =
e ) i _ w
© o » Die Effekte in Szenario 2 lassen S
= darauf schlieRen, dass sowohl e =
<< die Defizite ausgleichbar sind Q
10,0 - als auch der Kapitaldienst der =
eigenfinanzierten Investitions-
anteile bedienbar ist
5.0 - (Hinweis: eigenfinanzierter Anteil der
c Investitionen derzeit nicht fixiert)
)
o
| -
g ﬂ,ﬂ T T T T T 1
M. Max. Min.
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INVESTITIONSBEDARF SZENARIO 1 UND 2
Investitionskosten Neubau

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

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

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

Investitions- und BaumalRnahmen nach Szenario A Szenario B

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

ZUu Szenario B

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

Summe Investitions- und BaumaRnhahmen
2014 bis 2019

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

98,36 Mio € 35,66 Mio € 62,70 Mio €

16,39 Mio € 5,94 Mio €

26
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' Status Quo Machbarkeitsstudie | Ergebnisse Finanzplanung | Zusatzliche Entscheidungskriterien | Zusammenfassung Ergebnisse | Fragen & Diskussion

ZUSAMMENFASSUNG WIRTSCHAFTLICHKEIT

Szenario 1 Szenario 2
Vorteile Nachteile Vorteile Nachteile

» Geringe * Hohere Einsparpoten- * Hoher Management-
Einsparpotenziale ziale, die Konsolidierung und Organisations-
einhergehend mit und Neubaufinanzierung aufwand vor und zur
Schwierigkeiten der ermaoglichen Inbetriebnahme des
Realisierung e Neue Neubaus

o Kein wirtschaftlicher Rahmenbedingungen
Geschéaftsbetrieb erleichtern die
sichtbar Realisierung der

« Fortfilhrung des Einsparpotenziale
Instandhaltungsstaus * |nvestition in
zwingt zu Investitionen Strukturoptimierung
ohne einhergehende « Sicherung der
Strukturoptimierungen Wettbewerbsfahigkeit

¢ Management- und des Geschaftsbetriebs
Organisationsaufwand scheint mdglich
Im Routinebetrieb

deutlich hoher
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FINANZPLANUNG MACHBARKEITSSTUDIE STUFE |
Zlele und Vorgehensweise der Finanzplanung

Planungsziel: Testung der Tragfahigkeit der Szenarien

» Bildung diverser Subszenarien:
— worst case
— middle case
— best case

— in Kombination mit verschiedenen realen Férdermittelquoten
(@ Forderquote Erfahrung BDO +/- 10 Prozentpunkte)

« Frage: Ist die Tragfahigkeit des Konzeptes Zentralkrankenhaus nach heutigem
Kenntnisstand tberwiegend wahrscheinlich?

o Darstellung Risiken und offene Punkte

I Machbarkeitsstudie Zentralkrankenhaus | Stadt Emden & Landkreis Aurich | 11. Juli 2014 I BDO
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ERGEBNISSE FINANZPLANUNG
Ergebnismatrix - Szenarienbetrachtung

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

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

J.

@ BDO - 10 PP

@ BDO

@ BDO + 10 PP

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

positive/negative Jahresergebnisse

negative Jahresergebnisse

_hohe negative Jahresergebnisse (mind. 1 Mio. EUR)
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ERGEBNISSE FINANZPLANUNG
Ausgewahlte Einzelszenarien Szenario 1 - best-case

|Planungsszenarien

Jahresergebnis nach
Wirtschaftlichkeitspotenzialen

[Szenariodarstellung Szenario 1

[Szenario-Entwicklung Wirtschaftlichkeitseffekte best

7
&

o O

7
&

oy ¥ i o

|Planungsindizes (middle-case)

best O R N T e
_ SESTRSSTRNISINSSNRSS
0,0
[Steigerung Landesbasisfallwert (ab 2016) I I I I I
- -5.0 a =
|Personalkosten-|ndexArztlicher Dienst Il |
= o o ho
|Personalkosten-|ndex Ubrige Dienstarten -10.0 w e
o~ —
F’roduktivitétsindizes (middle-case) _ — F’_ | =
150 | 7 T < = .
e . N o ==
[Produktivitdtsindex Sachkosten (ab 2024) 0,40% - g- T xx e a=N
; T 2 g L .
[Produktivitatsindex Personalkosten (ab 2024) 0,40% AR R E ST
-25.0

« Fusionseffekte verpuffen ab 2020
« Steigende Defizite

« Keine Investitionsahigkeit

e Existenzgefahrdung
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ERGEBNISSE FINANZPLANUNG

Ausgewahlte Einzelszenarien Szenario 2b worst-case

|Planungsszenarien

[Szenariodarstellung

Szenario 2

[Szenario-Entwicklung Wirtschaftlichkeitseffekte

— ol

|Planungsindizes (middle-case)

|Steigerung Landesbasisfallwert (ab 2016)

2,1%

[Personalkosten-Index Arztlicher Dienst

3,0%

|Persona|kosten—|ndex Ubrige Dienstarten

2,5%

|Produktivitatsindizes (middle-case)

[Produktivitatsindex Sachkosten (ab 2024)

|Produktivitétsindex Personalkosten (ab 2024)

[Finanzierungsszenario

[Investitionsbedarf

ohne Psychiatrie

[Forderanteil

@ BDO - 10 PP

[Zinssatz

4,5%

[Laufzeit Jahre

30

[Baupreisindexierung (bis 2017)

2,5%

|Investitionssumme (ohne Indizierung)

180.000.000 €

|Investitionssumme (inkl. Indizierung)

200.250.000 €

[Kapitalbedarf

120.150.000 €

[Férdersumme

80.100.000 €

0,0
-2,0
-4,0
-6,0
-8,0

-10,0

-12,0

-14,0

-16,0

-18,0

5,9 | NN 2,

I 20;

=

-12,9

[ o,

-10,¢ | 20,
-13,5 | 2o,

4,0 (N 2,

-7,7 | 2,

-7,1

a

>0

resergebnis

s

Vorteil gegentber der Variante mit
Psychiatrie liegt bei ca. 800 TEUR p. a.
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ERGEBNISSE FINANZPLANUNG
Ausgewahlte Einzelszenarien im Vergleich

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

Kumulierte Jahresergebnisse
in Mio. EUR

Sz. 1 bc Sz. 2a mc Sz. 2b mc Unterschied zwischen den
50 28 34 Szenarien wird mit
Fortschreibung des

. . Planungszeitraums groRer!
-50

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

Ausgewahlte Einzelszenarien Szenario 2a middle-case

|Planungsszenarien

[Szenariodarstellung

Szenario 2

[Szenario-Entwicklung Wirtschaftlichkeitseffekte

BT (——

|Planungsindizes (middle-case)

|Steigerung Landesbasisfallwert (ab 2016)

2,1%

[Personalkosten-Index Arztlicher Dienst

3,0%

|Persona|kosten—|ndex Ubrige Dienstarten

2,5%

|Produktivitatsindizes (middle-case)

[Produktivitatsindex Sachkosten (ab 2024)

0,40%

|Produktivitétsindex Personalkosten (ab 2024)

0,40%

[Finanzierungsszenario

[Investitionsbedarf

mit Psychiatrie

[Forderanteil

@ BDO

[Zinssatz

4,5%

[Laufzeit Jahre

w

[Baupreisindexierung (bis 2017)

2,5%

|Investitionssumme (ohne Indizierung)

210.000.000 €

|Investitionssumme (inkl. Indizierung)

233.625.000 €

[Kapitalbedarf

116.812.500 €

[Férdersumme

116.812.500 €

10,0

5,0

0,0

-5,0

-10,0

-15,0

-20,0

J7>)
S
~

5,2

5,8 2026

5,8 2027
5.8 20,
5,7 2029
5,8 2030

2037

5,6

Positive Jahresergebnisse
Nachhaltig gute EBITDA-Marge

Wettbewerbs-, Rendite- und
Investitionsfahigkeit gegeben
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ERGEBNISSE FINANZPLANUNG
Ausgewahlte Einzelszenarien Szenario 2b middle-case

|Planungsszenarien

[Szenariodarstellung

Szenario 2

[Szenario-Entwicklung Wirtschaftlichkeitseffekte

BT ¢

|Planungsindizes (middle-case)

J7>)
S
~

10,0

|Steigerung Landesbasisfallwert (ab 2016)

6,4 20?6
6,4 2027
6.4 20,
6,3 2029
6,4 2030

2037

6,2

2,1%

5,2
5,7

[Personalkosten-Index Arztlicher Dienst

3,0%

5,0

|Persona|kosten—|ndex Ubrige Dienstarten

2,5%

|Produktivitatsindizes (middle-case)

0,0

[Produktivitatsindex Sachkosten (ab 2024)

0,40% 5.0

|Produktivitétsindex Personalkosten (ab 2024)

0,40%

[Finanzierungsszenario

-10,0

[Investitionsbedarf

ohne Psychiatrie

-15,0

[Forderanteil

@ BDO

[Zinssatz

4,5%

[Laufzeit Jahre

w
(@]

» Vorteil gegentber der Variante mit

[Baupreisindexierung (bis 2017)

2,5%

Psychiatrie liegt bei ca. 600 TEUR p. a.

|Investitionssumme (ohne Indizierung)

180.000.000 €

|Investitionssumme (inkl. Indizierung)

200.250.000 €

[Kapitalbedarf

100.125.000 €

[Férdersumme

100.125.000 €
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ERGEBNISRISIKEN NACHNUTZUNG DER ALTST
Vorbemerkung

* Die Hohe einer ggf. im Jahr der (Teil-)Schlieliung der Altstandorte das Jahresergebnis
erfolgenden Ergebnisbelastung ist mafigeblich von dem gefundenen Nachnutzungs-
konzept abhangig.

o Ggf. muss eine Korrektur der momentan als Gebaudewerte in den Blchern
enthaltenen Betrage auf den beizulegenden Wert erfolgen, die sich auf das
Jahresergebnis im SchlieRungsjahr auswirkt.

« Bei der Annahme einer Vermietung der Altgebaude im Zuge der Nachnutzung kann
eine solche Korrektur teilweise oder vollstandig vermieden werden.
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ERGEBNISRISIKEN NACHNUTZUNG DER ALTST

Szenario 2 a + b middle-case

10,0

5,0

0,0

-5,0

-10,0

-15,0

Jahresergebnis

v
o
N

203,

%)
S
N

5,8 2027

4,6
5,2
5,6

~
(&)
~N
@
T}

rd. 3,4 Mio. EUR Abschreibungen auf dasTm
Eigenmitteln finanzierte Sachanlagevermogen
in 2013 (mit sinkender Hohe im Verlauf der
Jahre)

Betrag wird im middle-case durch die Jahres-
ergebnisse ab Neubauinbetriebnahme erwirt-

schaftet

=

Szenario 2a — Psych.
im Zentral-KH

-12,3 I

-20,0

3,4 Mio. EUR stellen das maximale jahrliche
Risiko dar
Eine Nachnutzung der Gebéaude, z. B. durch

Vermietung, kann diesen Betrag deutlich redu-
zieren, bis hin zur realistischen Chance, dass

-10,0

die Mieterldse die Aufwendungen tbersteigen
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V.

) Ny M
S
Y

g & g9
N N N N

~

7
s
N

203,

v & v N @ o
NN N NN
QO O © O ©o ©
N N 8§ N8 N N

10,0

6,4 2028
6,3 2029
6,4 2030

6,2

5,7

5,2

5,0

0,0

-5,0

Szenario 2b — Psych.
an den Alt-Standorten

-15,0
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ZUSAMMENFASSUNG FINANZPLANUNG

Szenario 1 Szenario 2

* In keinem Szenario des 3-Standort- Aus heutiger Sicht ist die
Konzeptes ist ein defizit- und Tragfahigkeit des Konzeptes
zuschussfreier Betrieb ersichtlich tuberwiegend wahrscheinlich

Ein defizit- und zuschussfreier
Betrieb kann ermdoglicht werden

_ _ Die Investitionsfahigkeit ist
Existenzgefahrdung wird friher erreichbar

Emden

Investitionsfahigkeit wird nicht
erreicht

SLEIr SREUE ElNTEIET Sicherung der Wettbewerbsfahig-

keit des Geschaftsbetriebs scheint
maoglich

Umsetzung ist nicht risikofrel,
jedoch ist das Finanzrisiko
deutlich geringer als im best case
»3-Standort-Konzept*

Aurich
JiopuelsS T

Norden
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WEITERE ASPEKTE & OFFENE PUNKTE
Versorgungsdichte und Erreichbarkeit

Welche Konsequenzen (z. B. Fahrtzeiten)
ergeben sich durch die Errichtung und den
Betrieb eines Zentralkrankenhauses aus Sicht
der Patienten des gesamten Einzugsgebietes?

* Fdr einen Grol3teil der Bevilkerung verandert
sich die Fahrtzeit nur marginal, da sich der

Yk
Neubau zwischen den 3 Standorten befindet o 'Q o

 Im IST liegt die Erreichbarkeit von Kranken- A 'p” Hamv , «49 2%
hausern der Grundversorgung aulierhalb von A““ AM ; _
Ballungszentren >20 Minuten e Seldmf"’“ A%‘ c- D% ¥

A A‘ le A
ﬁ:‘

Pkw Fahrzelt zum néchsten Krankenhaus

der Grundversorgung 2008 in Minuten E rrei Ch barke |t von K ran ke n hause rn

| Il -der Grundversorgung
E e Quelle: Bundesinstitut fir Bau-, Stadt-
B 5 bis unter 20 und Raumforschung (BBSR)

. 20 und mehr

Datenbasis: Erreichbarkeitsmodell des BBSR
Geometrische Grundlage: BKG, Lander, 31.12.2008
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WEITERE ASPEKTE & OFFENE PUNKTE
Rettungsdienstversorgung

Auswirkungen auf den Rettungsdienst ~ ®StandortNeubau N T
* Das Rettungsdienstgesetzt schreibt vor, &L T

dass in Niedersachsen in einer 15- -

Minuten-Frist das erste S

Rettungsfahrzeug am Notfallort G

eintreffen muss und zwar in 95 Prozent e & ;
aller Falle . A - !

 Landkreis Aurich

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

— Inseln: Norderney, Juist und Baltrum
— Standort Krummhorn/Pewsum

 Stadt Emden/DRK-Emden

i N
agaa g

8 LT e en H“je;m;ili'" ——— L 2 R P i
Jbersicht Uber die Standorte der Rettungsdiens
jeweiligen 15 Minuten Fahrtzeitzone inkl. angrenzende 15

Minuten Fahrtzeitzonen vom Rettungsdienst LK Wittmund
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WEITERE ASPEKTE & OFFENE PUNKTE
Wohnortnahe Versorgungsqualitat in den Stadten

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

gewahrleistet?

Versorgung tagsuber (Mo.-Fr.)

Patientenzustand

3-Standorte

Zentral-
krankenhaus

. . R Vertragsarzte Vertragsarzte
R lant & E litat
ein ambulant & Eigenmobilitat gegeben oder MVZ oder MVZ
. . . Vertragsarzte, | Vertragsarzte,
Stationdre Behandlungsbedurftigkeit unklar & ertragsarzte ertragsarzte
Eigenmobilitat gegeben MVZ oder MV oder
g geg Krankenhaus Krankenhaus

Stationdre Behandlungsbedurftigkeit unklar &
Eigenmobilitat nicht gegeben

Rettungsdienst

Rettungsdienst

— Veranderung

Versorgungs-

Stationare Behandlungsbedurftigkeit gegeben &
Eigenmobilitat nicht gegeben

Rettungsdienst

Rettungsdienst

qualitat
tagsuber
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WEITERE ASPEKTE & OFFENE PUNKTE
Wohnortnahe Versorgungsqualitat in den Stadten

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

gewahrleistet?
Versorgung nachts und am Wochenende

. Zentral-
Patientenzustand 3-Standorte S
krankenhaus

. : . . _ Rd. 10-15 Min.

Rein ambulant & Eigenmobilitét gegeben KV-Notdienst KV-Notdienst .
langere
— -
A PP KV-Notdienst KV-Notdienst Anfahrtszeit
Stationare Behandlungsbedurftigkeit unklar &
oder oder sofern KV-

Eigenmobilitat gegeben Krankenhaus Krankenhaus

= Notdienst
Rettungsdienst | Rettungsdienst Rle(iﬂ'égrelft

Stationare Behandlungsbedurftigkeit unklar &
Eigenmobilitat nicht gegeben

— \eranderung
S'_catlonare_ I_?agha(]dlungsbedurftlgkelt gegeben & Rettungsdienst | Rettungsdienst der
Eigenmobilitat nicht gegeben
- Versorgungs-

43 ——
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WEITERE ASPEKTE & OFFENE PUNKTE
Wohnortnahe Versorgungsqualitat in den Stadten

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

 Eine vom KH zu verantwortende ambulante 24/7-Versorgung in den Stadten ist nicht
finanzierbar
— Mehrkosten flr eine ambulante 24/7-Versorgung durch das Krankenhaus: ca.
3,65 Mio. € p.a.; zusatzliches Problem: ausreichende Anzahl an Arzten

— Voraussichtlich musste eine Vielzahl an Honorararzten beschéaftigt werden. Hierdurch ggf.
Erhohung der Kosten auf bis zu 4,5 bis 5,0 Mio. € p. a.
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WEITERE ASPEKTE & OFFENE PUNKTE
Inselversorgung

Was verandert sich fur die Patienten von den relevanten Inseln (insb. Norderney,
Baltrum und Juist) durch einen moglichen Neubau?

« Das grundlegende Problem der Versorgung auf der Insel Norderney ist gesondert zu
|[6sen

« Auf den Inseln gibt es jeweils Rettungswachen/-dienste, die die Notfallversorgung
sicherstellen und die Transporte organisieren

o Esist fUr die Patientenversorgung anzunehmen, dass sich aufgrund der Grol3e des
Neubaus ggu. der Altstandorte eine ,,Qualitatsverbesserung‘ einstellt, da alle
Fachabteilungen und Spezialisierungen an einem Standort geblndelt sind und damit
auch alle notwendigen Qualifikationen des Personals vorhanden sind
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WEITERE ASPEKTE & OFFENE PUNKTE
Risiken und offene Punkte

» Fusionsrisiken (insb. Kartellrecht)

e FOrdermittelquote

o Infrastrukturelle Anbindung

* Bankenkonsortium zur Fremdfinanzierung

« Entwicklungssensitivitat (z. B. Entwicklung Landesbasisfallwert), aber:
Es ist immer der Vergleich zum Status Quo zu ziehen

» Betriebswirtschaftlicher Handlungsfreiraum: die neue Gesellschaft muss - einem
Kommunalunternehmen angemessen - unternehmerisch handeln kénnen
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ZUSAMMENFASSENDE WURDIGUNG

MEDIZIN-
KONZEPT

WIRTSCHAFT-
LICHKEIT

INVESTITIONEN
FINANZPLANUNG

VERSORGUNGS-
SITUATION

RISIKEN

Szenario 1

Fixiertes Medizinkonzept
Absehbare Qualitatsprobleme
Geringe Attraktivitat

Geringe Einsparpotenziale
Erschwerte Realisierung

Kein wirtschaftlicher Betrieb sichtbar
Existenzgefahrung

Hoch und ohne Strukturoptimierung
Keine Aussicht auf maligebliche
Einzelférderung

Keine Aussicht auf wirtschaftliche
Existenzsicherung

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

Wirtschaftlich nicht tragfahig

Qualitativ fragwurdig

Szenario 2

Innovatives Medizinkonzept
Fit flr die Zukunft
Attraktiv fur Fachkrafte

MafRgebliche Einsparpotenziale durch
Optimierung des Kerngeschaftes
Bessere Realisierungschancen durch
neue Strukturen

Sicherung Geschaftsbetrieb mdglich

Hoch, aber Strukturoptimierung
Aussicht auf relevante Einzelforderungen

Uberwiegende Anzahl der Szenarien mit
Aussicht auf wirtschaftliche
Existenzsicherung

Weiterhin gute Erreichbarkeit
Weiterhin gutes Versorgungsniveau in
den Stadten

Fordermittel
Nachnutzung
Finanzierende Banken
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MACHBARKEITSSTUDIE ZENTRALKRANKENHAUS
Fazit & Empfehlung

« Eindeutige Vorteilhaftigkeit des Zentralkrankenhauses

« Zentralisierung der Psychiatrie kann offen gehalten werden

« Dauerhafter Betrieb an drei Standorten kaum maoglich

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

« GrolRe Managementherausforderung fur alle Gesellschaftsorgane

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

e Gesellschaft darf nicht mit Altlasten versehen werden

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

mit hoher Prioritat weiter verfolgt werden
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