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Bad Oeynhausen
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Diagnosebezogene Fallgruppen

effektiver Case-Mix
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Endoskopisch retrograde Cholangiopankreatikographie
Einwohner:innen

Fallzahl

Feststellungsbescheid

Gemeinsamer Bundesausschuss
GefaBchirurgie

Herz- und Diabeteszentrum Bad Oeynhausen
Hals-Nasen-Ohrenheilkunde
Herzschrittmacher

Indikationsbereich

Institutskennzeichen

Informationstechnik

ITS
JWK
KGNW
KH
KHZG
LG

LK
MES
MD/MDK
MKG
MKK
NRW
OPS
PK
PKMS
PLZ
PPP-RL
PPUG
RAH
SK

TK
VWD
ZSG

Intensivstation

Johannes Wesling Klinikum Minden
Krankenhausgesellschaft NRW
Krankenhaus
Krankenhauszukunftsgesetz
Leistungsgruppen

Landkreis

Medizinischer Sachbedarf
Medizinischer Dienst / Medizinischer Dienst der Krankenkassen
Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie
Muhlenkreiskliniken
Nordrhein-Westfalen

Operations- und Prozedurenschlussel
Personalkosten
PflegekomplexmaBnahmen-Score
Postleitzahl

Personalausstattung Psychiatrie und Psychosomatik-Richtlinie
Pflegepersonaluntergrenze

Rahden

Sachkosten

Tagesklinik

Verweildauer
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© Lohfert & Lohfert AG (2021). Alle Rechte vorbehalten.



Agenda

Management Summary

Pramissen und Ausgangslage

«Kurzzusammenfassung der Analysen: Leistung, Wirtschaftlichkeit sowie Markt- und
Wettbewerb

*Bewertungskriterien und Szenarienbildung
 Entwicklungsperspektiven (Standorte, Kapazitaten, Wirtschaftlichkeit)

Allgemeine Rahmenbedingungen, Pramissen und Ausgangslage
Leistungsanalyse

Markt- und Wettbewerbsanalyse
Analyse der aktuellen Wirtschaftlichkeit
Entwicklungsperspektiven und Szenarienbildung

© Lohfert & Lohfert AG (2021). Alle Rechte vorbehalten. 4



‘
MK( '\J Muhlenkreiskliniken

Pramissen fur die Entwicklungsoptionen der
Muhlenkreiskliniken geman

Zukunftssichere stationare
Versorgung fur den Kreis Minden-
Labbecke

Qualitativ hochwertige Versorgung
- GBA, PPUGV, Strukturprifung
MD, Mindestmengen

Sicherstellung einer flachen-

deckenden Notfallversorgung

Starkung der intersektoralen

Vernetzung/ambulante Versorgung

Verwaltungsratsbeschluss vom 19.05.2021

Erhalt und Ausbau des

universitaren Status

Berucksichtigung der
Anderungen in der KH-Planung

und den Zentrenregelungen

Kooperation mit den
Nachbarkreisen und dem HDZ

Untersuchung der

Aufbauorganisation

Medizinisch-pflegerisch-
inhaltliche-Attraktivitat ->

Weiterbildungsermachtigung

Berucksichtigung der

Investitionsbedarfe

Trag- und leistbare

Investitionsfinanzierung

Wirtschaftliche Leistungs-

erbringung insgesamt



Veranderungen im
ordnungspolitischen
Rahmen

Fortlaufende Anderungen,
auch als Folge der Pandemie

Krankenhaus-
Planung

Veranderungen in der KH-
Planung als entscheidende
EinflussgroBe far
zukunftige Krankenhaus-
strukturen

Rahmenbedingungen
der Entwicklungs-
perspektiven der

Muhlenkreiskliniken

Wirtschaftlichkeit

Langfristige 6konomische Tragfahigkeit
und akut bestehender Investitionsstau

Ngen auf Veranderung

-

Markt- und Wettbewerb

Dynamik, Potentiale und anstehende
Veranderungen gilt es zu
berucksichtigen

Generelles Vorgehen

der Gutachter

Pramissen und Analysen

Prinzipien & Dimensionen
zur Bewertung der
Entwicklungsperspektiven

Ableitung von Szenarien
zur grundsatzlichen
Struktur

Ableitung des
Kapazitatsbedarfs und
grundsatzlicher
okonomischer Tragfahigkeit
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Der ordnungspolitische Rahmen unterliegt aktuell vergleichsweise groBBen Verande-

rungen, insbesondere die KH-Planung in NRW als ubergeordnete EinflussgroBBe

/

GBA-Zentrums Regelungen:

ﬁ ﬁ Ausweisung als GBA-Zentrum als
mogliches wichtiges
Alleinstellungsmerkmal

PPUG/ Pflegepersonalkosten-

ausgliederung: ,Pflexit® mit hohem
Einfluss auf den Arbeitskraftemarkt
und den Wettbewerb um Fachkrafte

. Auswirkungen durch Pandemie:
@B __ Geanderte Vergutungsregelungen

sind zu beachten; héherer Einfluss
intensivmedizinischer Versorgung

MDK Reformgesetz:
MDK-Reformgesetz mit signifikanten
Auswirkungen auf Prufquoten und
Abrechnungsprufung

ol

KH-Planung Nordrhein-Westfalen

\

/

_Ausgewahilte
Anderungen, die
die aktuelle

Leistungs-
erbringung
beeinflussen

Veranderte OPS-Kodes: In 2021

sind relevante Umbauten in der OPS-
~ W

~

Systematik erfolgt, u.a. PKMS und
Schlaganfall

Neue ,,Mindestmengen-

/ regelungen®: Fur 2021gelten in
Teilen neue Mindestmengen-

regelungen (Osophaguschirurgie)

Neuregelung der gestuften
Notfallversorgung: GBA-Notfall-

E stufen mit klaren Anforderungen und

Neuregelungen der Notfallversorgung

KHZG: Zusatzliche Fordermittel zur
l¢ Finanzierung der Digitalisierung in
£A deutschen Krankenhausern, impliziert
Change-Prozess

\




Die neue Krankenhausplanung wird sich an geanderten Pramissen orientieren,
diese gilt es in dem strategischen Prozess zu berucksichtigen

Leistungsorientierung: EinfiUhrung einer
Leistungsgruppen-(LG) Systematik zur
@ differenzierten Planung einzelner
medizinischer Felder; diese ersetzt die
wenig differenzierte Fachabteilungsplanung

Bedarfsorientierung: EinflUhrung der
zusatzlichen Ebene des zukinftigen
Bedarfs, dieser wird je LG und
geografischer Ebene bestimmt und
beeinflusst auch die Anzahl der zukunftigen
Leistungserbringer/ Leistungsauftrage

Qualitatsorientierung: Festlegung von
~— o 2.B. Struktur- und Prozessqualitatskriterien
:-5 welche zur Erbringung von LG erfullt sein
) missen (z.B. Erbringung verwandter LG,

Vorhaltung von Geraten oder

Facharzt:innen)

Pramissen der

neuen KH-
Planung

%

Festlegung unterschiedlicher
Planungsebenen: Regionale Planung

— Qorientiert sich an den Merkmalen der LG
und kann sich dabei unterscheiden: Kreis-

Ebene ist ebenso denkbar wie NRW-weite
Planung

Versorgungsauftrage je LG, Aus-
wahlentscheidungen: Versorgungs-
auftrage werden je LG vergeben, in Abh.
= der LG und des zuk. Bedarfs werden auch
Auswahlentscheidungen getroffen, d.h.
auch KH, die die Qualitatsvorgaben erfullen,
kdnnen ohne Versorgungsauftrag bleiben

Kriterien fur Erreichbarkeiten: Die neue
KH-Planung legt auch Erreichbarkeitsziele
fest, die genaue Ausgestaltung ist noch
offen, eine 20 minutige Erreichbarkeit fur
die Grundversorgung soll Uber breite Teile
NRWs sichergestellt sein

© Lohfert & Lohfert AG (2021). Alle Rechte vorbehalten.

8



Externe Rahmenbedingungen beeinflussen die zukunftige Leistungserbringung
auch in den Muhlenkreiskliniken

15% der Mitarbeitenden der MKK erreichen in
den nachsten 5 Jahren das Renteneintrittsalter

N\

» Fachkraftemangel /

« Demografischer Wandel

- Implementierung qualitatsbezogener Strukturen: Zukunftiges
Neue Strukturanforderungen an die med. Leistungserbringung > Versorgungskonzept

& Mindestmengen

» Wandlung des Versorgungsanspruchs der Bevolkerung von
~geduldigen® Patient:innen zu ,informierten Kund:innen

» Veranderung von Prozessen und Strukturen der
Leistungserbringung durch Ambulantisierung, medizinischen
Fortschritt und Digitalisierung J




Die Demografie stellt die Region zukunftig vor besondere Herausforderungen, vor
allem in Bezug auf die Akquise von Fachkraften

Bevoélkerungsentwicklung in ausgewahlten Regionen in % vom Bevoilkerungszusammensetzung
Basisjahr 2011 Kreis Minden-Lubbecke (2020 vs. 2030)
105 - 4.000 2.000 0 2.000 4.000
90 ? '
. 104 - 103,4 ~ 1.9%
* £
E 103 T 102!2 80 _g_ _____ -—— o= _——_—————A
_C S
g 102 A 101,3 101,2 _qé +31,4% _,|
2 101 | 65 -3 = -~ ~S.
2 100 & =
= § -16,1%
g - 45 5 %
© i — e - —— | ————— -
97 - 07.6 £
7 -4,3%
98 T T T T T T T T T 1 (_s
2010 2012 2014 2016 2018 2020 2022 2024 2026 2028 2030 §
—e— Kreis Herford NRW 15 LS. ___. 1]
—8— Kreis Lippe —8— Regierungsbezirk Detmold
—o— Kreis Mi : +2,1%
Kreis Minden-Liibbecke Prognose
Bevdlkerungsentwicklung ist fir den Kreis Minden-Lubbecke leicht negativ prognostiziert 0 -12,0%
.E_)_eu.tliche .Verschiebt.mger? in .der Bevolkerungspyramidg s.ichtt.)ar, dieg betrifft"mit den 65.-79- weiblich (2020) E weiblich (2030)
jahrigen einerseits eine wichtige Zielgruppe, andererseits ist ein deutlicher Ruckgang bei den o I:I snnlich
45-64-jahrigen festzustellen, diese Gruppe ist insb. in Bezug auf die Personalverfugbarkeit - mannlich (2020) mannlich (2030)
zu beachten

Quelle: Ist-Bevolkerungsstéande Statistisches Bundesamt (2021); Bevélkerungsvorausberechnung des Statistischen Landesamtes NRW (2019) © Lohfert & Lohfert AG (2021). Alle Rechte vorbehalten
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Uberblick liber die Standorte der Miihlenkreiskliniken sowie die
Krankenhausstrukturen im Kreis und den angrenzenden Gebieten

. @@"'"

Quelle: Strukturierte Qualitatsberichte der externen stationaren Qualitatssicherung 2019

Die Kliniken in Herford (1) und Binde (2) im Kreis Herford sind zwei
relevante Wettbewerber in stdlicher Richtung

Das HDZ in Bad Oeynhausen (3) ist als ein relevanter Mitversorger, vor allem
aber als Kooperationspartner, zu berucksichtigen

Spezialisierte Fachkliniken (Venenstripping, Chirurgie) in Bad Oeynhausen
und Minden sind fur kleinere Teile des Spektrums als Wettbewerber zu
bertcksichtigen

Das Agaplesion Klinikum Schaumburg (4) in unmittelbarer raumlicher Nahe
zum JWK hat sich als weiterer relevanter Wettbewerber etabliert

Melle (5), Ostercappeln (6) und Damme (7) mit kleineren und mittelgroBen
allgemeinen Krankenhauser an der westlichen LK-Grenze

Veranderungen im LK Diepholz sind zu berucksichtigen:
Avisierte Zentralisierung in Twistringen (8)

Veranderungen im LK Nienburg Weser sollten ebenfalls einbezogen
werden: zukunftiger Wegfall des Klinikums in Stolzenau, welches bereits
jetzt ohne Chirurgie arbeitet (9)



Seit 2017 sind Fallzahl, Case-Mix und Belegtage im Kreis Minden-Lubbecke
rucklaufig, selbiger Trend uber alle MKK Standorte sichtbar

Entwicklung Kreis Minden-Liibbecke

Dargestellt ist die Entwicklung relevanter

90 - (+3%) Marktkennzahlen aggregiert fiir den Kreis
80 . N A% Minden-Libbecke (nach Wohnort der
— v v Falle), die Marktentwicklung im Kreis ist
70 . . : .
mit der im Regierungsbezirk Detmold
60 - FZ (Tsd.) — effCM (Tsd. Pt.) vergleichbar
50 T T T T T T T T 1

Von 2012 bis 2017 Steigerung in Case-
Mix (+7%) und Fallzahl (+3%)

Ab 2017 leichte Ruckgange in Case-Mix
(-0,7%) und Fallzahl (-1,1%), Ruckgang
— Belegtage (Tsd.) der Belegungstage (-3,3%) von 2017 auf
2019

In den Muhlenkreiskliniken ebenfalls
Wachstum bis 2017 (+5%) nach Fallzahl

(+2%)
P

{

)

w0 | (+5%) @ und effCM; ab 2017 riicklaufige
I _ Fallzahlentwicklung — sogar starkerer
70 - Ruckgang als im Kreis
60 FZ (Tsd.) — effCM (Tsd. Pt)  Unterschiedliche Auspragung in den
50 ' ' ' ' ' ' ' ' ' Einzelstandorten (spatere Analyse)
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Quelle: DRG-Statistik des Statistischen Bundesamtes (2010-2019)
§21 Daten 2012 bis 2015 (aus ehemaligen Projekt)



Neben dem Kreis Minden-Lubbecke als Kernmarkt relevante Marktanteile in drei
weiteren Kreisen, C-formige Auspragung in den Marktanteilen nach Alterscluster

Marktanteile 2019 [%] nach Fallzahl in den Top 4 Kreisen

39 43 45 43 97 32

10,2 98 102 99 10:310,2

14,414,514,514,514915.2

40,240,340,540,241,440,4

2014
2015
2016
2017
2018
2019

Minden-Lubbecke

Nach Marktanteilsgewinnen in den Vorjahren

Marktanteilsverlust von 2018 auf 2019 im Kreis Minden-

Lubbecke und LK Schaumburg

L © I~ 0 O < 0O O N~ 0 O
T - Y Y T T T T-5ST - - T 7T T
o O O O O o O O O O O
AN N AN AN AN AN AN NN AN

Herford LK Schaumburg

2014 g

0 AVK [ Rahden [ Bad Oeynhausen [l Liibbecke [l Minden

1) IB Andere ausgenommen

Quelle: § 21 Daten KHEntG nach Aufnahmejahr; DRG-Statistik des statistischen Bundesamtes

2016 §

2017 g

2018 |§

2019 g

LK Nienburg (Weser)

Marktanteile (FZ) in % nach Alter

in Minden-LUbbecke (2019)

<1
1-4
5-9
10- 14
15-19
20-24
25-29
30 -34
35-39
40 - 44
45 - 49
50 - 54
55-59
60 - 64
65 - 69
70 -74
75-79
80 - 84
85 -89
90 +
Gesamt

81,7
71,6
69,2
70,4
72,8
70,0
74,0
72,7
72,3
62,4
62,6
61,5
60,9
62,9
65,9
67,2
72,8
77,6
83,4
89,1
70,6

© Lohfert & Lohfert AG (2021). Alle Rechte vorbehalten. 14



In 19 von 23 dargestellten medizinischen Bereichen haben die Muhlenkreiskliniken

einen Marktanteil von uber 50% im Kreis Minden-Lubbecke

Marktanteile 2019 [%] im Kreis Minden-Llbbecke (nach Fallzahl) nach IB' und Standorten
84 84 83 82

5 A 5
76 76 |
Ak 6 2 69 71
17 11 15 7 68 {52
HMHD =
31 11 110
&8 148 6 Bog
19 23 15 13
23 15
5
69 4
56 50 55 9 25
sl X AR R P 44 | 45 —5 10
25 29 23
° S N o 5 O] 5 x © = o) 7 = 7p] N Q@ = s c o @ ) v %
£ & B g2 © s e £ - E <= £ T O
¢ £ 2 5 3 £ £ 5 § 6 3 & § - £ 8 8 & 3 2 3 2 206
c £ 2 ¢ @ &5 E L § 2 £ 5 s § § oL = © =R
L = T <= Z o o X o c = 5 T | X
N £ o T S £ % = 0 o ab) =
3 Z =S o S =
© - - - (O]
= e A o

0 AVK [ Rahden [ Bad Oeynhausen [ Libbecke [l Minden

1) IB = Indikationsbereich: Eine fachabteilungsunabhangige, i.d.R. organsystembezogene Aggregation von medizinischen Leistungen (DRGs) zu Ubergeordneten Gruppen

Quelle: § 21 Daten KHEntG nach Aufnahmejahr; DRG-Statistik des statistischen Bundesamtes © Lohfert & Lohfert AG (2021). Alle Rechte vorbehalten. 5



Die Betriebsergebnisse verteilen sich inhomogen uber die Standorte der MKK, im @

Zeitverlauf deutlich rucklaufige konzernweite Wirtschaftlichkeit
Ubersicht (ber die historische Entwicklung der Betriebsergebnisse der MKK Standorte

6.437
4.560
Betriebs- 3.116
ergebnis 1.677
in TEUR 568
2015 2016 2017 2018 2019
Ubersicht Gber die Betriebsergebnisse der Standorte der Muhlenkreiskliniken (2019)
relatives
Betriebs- T/ -2,4 +0,3 -2,5 +9,6 -50,6 +0,1
ergebnis
in % 4.806
n 2.239
Betriebs- 1.255
ergebnis -~ T 4.042
in TEUR
777777777777 568
Minden Bad AVK Lubbecke Labbecke Rahden MKK
+ Oeynhausen Somatik + Psychiatrie insgesamt
- Nebenbetriebe

Quelle: Interne DB-Rechnungen der MKK

Die Betriebsergebnisse der MKK haben sich
seit 2016 um fast 6 Mio. EUR verschlechtert;
bei Gesamterlésen von ca. 450 Mio. EUR
betrug das konzernweite Betriebsergebnis im
Jahr 2019 nur ca. 0,6 Mio. EUR

Minden erwirtschaftet (auch historisch)
positive Betriebsergebnisse, die anderen
somatischen Standorte sind ausgeglichen
(AVK) bzw. defizitar

Die Psychiatrie tragt mit tber 2 Mio. EUR und
einer Deckung von fast 10% maBgeblich zum
konzernweit positiven Ergebnis bei. Hieraus
leitet sich, aufgrund von zuk. Veranderungen,
insbesondere der Einfuhrung der PPP-RL ein
Risiko ab. Es besteht die Gefahr, dass das
konzernweite Betriebsergebnis zukunftig
negativ wird

- Die 4 somatischen Standorte auBBer
Minden erzeugen zusammen einen
Verlust von ca. minus 6,5 Mio. EUR

© Lohfert & Lohfert AG (2021). Alle Rechte vorbehalten. 16



Minden | Stabile Leistungsentwicklung, im Vergleich mit anderen Maximal- @

versorgern zeigt sich eine Schwache im Bereich GefaB- und Intensivmedizin
Entwicklung der Fallzahlen, 2015 bis 2020 inkl. Fortschreibung bis 2030

Die Fallzahl ist seit 2015 stagnierend,
pandemiebedingter Leistungsverlust (auf Hohe des

/—@—U_@ @—l deutschen-g) in 2020 und auch in 2021

42.448 42.931 42.976 42.427 42.296 41.141 40.027

36.947 4, 885 : Wird das Leistungsprofil mittels Demografie und zu
erwartender Ambulantisierung in die Zukunft
prognostiziert, ergibt sich ein FZ-Verlust von ca. 5%
Im Benchmark mit Universitatskliniken und Maximal-
2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2025 2030 versorgern zeigen sich die Bereiche GefaBchirurgie,

Herz und Intensivmedizin deutlich unterreprasentiert

Der Standort Minden erwirtschaftet auf Zentren-Ebene
uberwiegend positive Ergebnisse, wodurch Defizite
im chir. Zentrum ausgeglichen werden; das Labor
tragt relevant zum positiven Betriebsergebnis bei

Einfluss KH-Planung

Abt Einige chirurgische LG sind kritisch klein und

konnten im Rahmen der Auswahlentscheidungen
wegfallen (z.B. auch gefaBchir. LG) oder bendtigen
noch weiteres Personal zur Leistungserbringung
(Revisionsendoprothetik)

Quelle: § 21 Daten KHENtG, interne Deckungsbeitragsrechnung der MKK 17
Anmerkung: Die Hochrechnung basiert auf den Monat Mai 2021



Bad Oeynhausen | Leicht steigende Fallzahlen bei riucklaufiger Fallschwere — @
Unfallchirurgie und Gynakologie/Geburtshilfe zeigen groBtes Defizit

Entwicklung der Fallzahlen, 2015 bis 2020 inkl. Fortschreibung bis 2030 Die Fallzahl steigt seit 2015 leicht an,
pandemiebedingter Leistungsverlust (Uber dem

14,9% @
ﬁ.—¢ l deutschen-g) in 2020, Stabilisierung in 2021

11.362 11.714 11,293 11.499 11.701 9.960 9.958 11.345 11.061 Durch Demografie und zu erwartender
Ambulantisierung prognostiziert sich ein FZ-Verlust
l I I I I von vergleichsweise moderaten 5%
Der Standort Bad Oeynhausen erwirtschaftet in den
2015 2016 2017 2018 2019 2020 2025 2030 internistischen Disziplinen deutlich positive
2021 Abteilungsergebnisse, wodurch Defizite in den chir.

Abteilungen aber nur teilweise ausgeglichen werden
kénnen; Gynakologie und Geburtshilfe stark defizitar

Einfluss KH-Planung

Komplexe viszeralchirurgische LG konnten nicht mehr
erbracht werden (keine relevanten Fallzahlen)

Endoprothetische Leistungen — insbesondere vor dem
Hintergrund der Wettbewerbsdichte/ Auswahlentschei-
dungen — nicht zukunftsfahig; gefaBchirurgische LG
nach aktueller Prognose erbringbar jedoch mit zuk.
Risiko bzgl. Facharzten und Auswahlentscheidung

betriebe

Quelle: § 21 Daten KHENtG, interne Deckungsbeitragsrechnung der MKK
Anmerkung: Die Hochrechnung basiert auf den Monat Mai 2021



Auguste Viktoria | Historisch ist ein Leistungsverlust zu beobachten — fur @
Leistungsprofil vergleichsweise schlechte Refinanzierung

Entwicklung der Fallzahlen, 2015 bis 2020 inkl. Fortschreibung bis 2030 Die Fallzahlen sind seit 2015 deutlich riicklaufig, in den
Pandemiejahren 2020 und 2021 Stabilisierung des

Trends bei deutlich steigender Fallschwere
3.384 3.399 3.311 l Wird das Leistungsprofil mittels Demografie und zu

2. . . L
003 2768 2614 2633 2.773 2.835 erwartender Ambulantisierung in die Zukunft
prognostiziert, ergibt sich ein FZ-Anstieg von ca. 2%
Der Bereich Wirbelsaule ist etwas starker als die

2015 2016 2017 2018 2019 2020 HR 2025 2030 Endoprothetik, gerade im regionalen Markt zeigen sich
2021 Wachstumspotenziale in der Orthopadie

Der Standort erwirtschaftet in der Wirbelsaulenchir.
positive Abteilungsergebnisse, wodurch Defizite in
der Orthopadie ausgeglichen werden

Einfluss KH-Planung

Fehlende Grundversorgung wird voraussichtlich tber
Fachklinik-Sonderregelung ausgeglichen, jedoch
besteht Abhangigkeit von den notwendigen
Kooperationen

Ferner besteht eine Unsicherheit in der Erfullung der
intensivmedizinischen Anforderungen

Quelle: § 21 Daten KHENtG, interne Deckungsbeitragsrechnung der MKK 19
Anmerkung: Die Hochrechnung basiert auf den Monat Mai 2021



Libbecke | Positive Tendenz in der Leistungsentwicklung — somatische Abt. mit @
insgesamt negativen Abteilungsergebnissen, PPP-RL als Risiko fur die Psychiatrie

Entwicklung der Fallzahlen, 2015 bis 2020 inkl. Fortschreibung bis 2030 _ , _ o
Die Fallzahl steigt von 2015-2019 leicht an (Treiber ist

- insbesondere die Innere Medizin), starker pandemie-
- l[_@ <'11’9>A’ bedingter Leistungsverlust in 2020 und auch in 2021

11.910 12.091 11.942 11.969 12.332 11.572 10.868

10.553 140 - Wird das Leistungsprofil mittels Demografie und zu
erwartender Ambulantisierung prognostiziert, zeigt
sich ein vglsw. hoher FZ-Verlust von ca. 12% gegenuber
2019; im Benchmark zu Schwerpunkt-versorgern zeigt

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2025 2030 sich die Urologie und der Bereich Geburtshilfe als
2021 auffallig stark, unterreprasentiert ist das Spektrum im

Bereich Herz

Der Standort Lubbecke erwirtschaftet in der Inneren
Medizin pos. Abteilungsergebnisse, wodurch Defizite
in den chir. Abteilungen ausgeglichen werden. Gyn/Geb.
im Vergleich zu Bad Oeynhausen mit geringer
Unterdeckung, Psychiatrie mit positivem Ergebnis

Abt

Einfluss KH-Planung

Zusatzweiterbildungen fur Revisionsendoprothetik
wird derzeit nicht vorgehalten, viszeralchir. Spezial-
leistungen scheitern derzeit knapp an den

Neben- Facharztvorgaben (u.a. bariatrische Chirurgie)

Quelle: § 21 Daten KHENtG, interne Deckungsbeitragsrechnung der MKK betriebe
Anmerkung: Die Hochrechnung basiert auf den Monat Mai 2021
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Rahden | Deutlicher Fallzahlverlust — sowohl chirurgische als auch internistische @

Abteilungen defizitar
Entwicklung der Fallzahlen, 2015 bis 2020 inkl. Fortschreibung bis 2030

- o, B o,
3582 3.619 3531 28,3% l @—l

2.527 2395
1.898

2015 2016 2017 2018 2019 2020 HR 2025 2030
2021

Quelle: § 21 Daten KHENtG, interne Deckungsbeitragsrechnung der MKK
Anmerkung: Die Hochrechnung basiert auf den Monat Mai 2021

Die Fallzahl zeigt sich seit 2015 deutlich rucklaufig,
ebenso starker pandemiebedingter Leistungsverlust in
2020 und 2021

Wird das Leistungsprofil mittels Demografie und zu
erwartender Ambulantisierung in die Zukunft
prognostiziert, ergibt sich ein deutlich ausgepragter
FZ-Verlust von ca. 10%

Im Vergleich zum Benchmark sind die
grundversorgenden Bereiche Herz und Lunge/Thorax
stark reprasentiert

In allen Fachbereichen zeigen sich negative
Abteilungsergebnisse; insgesamt betragt das Defizit
uber 4 Mio. EUR

Einfluss KH-Planung

Chirurgische Leistungserbringung aufgrund der
Facharztkriterien fraglich, Intensivmedizin eine weitere
Hurde, gleichzeitig konnten chirurgisch tatige
Facharzte an anderen Stellen fur Einhaltung von
Vorgaben sorgen
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Die Versorgungsrelevanz der einzelnen Standorte wurde bewertet

Mithilfe eines Geoinformationssystems kann einen Simulation der Errelchbarkelt und Fahrzeltabdeckung vorgenommen werden, dlese stutzt

die Versorgungsanalyse mit folgenden Ergebnissen:

JWK: Klare Versorgungsrelevanz fur den nord-ostlichen Teil des
Kreises, als Maximalversorger eminent wichtig und aufgrund der
guten Gebaudestruktur nicht in Frage zu stellen

KH Bad Oeynhausen: Sicherstellung wichtiger
Unterstutzungsleistungen fur eigene Leistungserbringer (AVK)
sowie andere regionale Leistungserbringer (HDZ, Reha-
Kliniken)

Libbecke und Rahden: Die vorangegangenen Analysen
zeigen eine zukunftig stark erschwerte Leistungserbringung am
Standort Rahden. Fur den nordlichen Teil des Kreises ist ohne
den Standort Rahden jedoch keine gute Erreichbarkeit gegeben;
die entstehende Versorgungslucke ist zu beachten. Das
Versorgungsproblem im Lubbecker Land ware jedoch gelost,
wenn der derzeitige Standort in Lubbecke eine zentralere Lage
hatte

s=Uamme g T = > - . \; j

! Iy
K &

‘,_,‘".‘ ;‘S‘aﬁlhz\igen b

q
 Hessisch Oldendorf

[

Fahrzeitzonen in Minuten

. = Bundesland N e .
;g — Stadt- oder Landkreis 10 km
LOHFERT &
LOHFERT AG

Da der Standort in Libbecke ein hohen Modernisierungsbedarf hat, ist zu eruieren ob bzw. inwiefern durch einen gemeinsamen Kranken-
hausneubau an einem zentralem Ort Wirtschaftlichkeit, Zukunftsfahigkeit und wohnortnahe Versorgung gewahrleistet werden konnen

Quelle: Simulation mit Regiograph 2021; kleinrAumige Einwohnerdaten auf Ebene der PLZ8-Gebiete von digital data service © Lohfert & Lohfert AG (2021). Alle Rechte vorbehalten. 22



Die Versorgungsrelevanz der einzelnen Standorte wurde bewertet

Mithilfe eines Geoinformationssystems kann einen Simulation der Erreichbarkeit und Fahrzeitabdeckung vorgenommen werden, diese stutzt

die Versorgungsanalyse mit folgenden Ergebnissen: g e ’
Deutliche Verbesserung der

Erreichbarkeit durch nordl Standort

LK Nienburg (Weser) f/r ™~

JWK: Klare Versorgungsrelevanz fur den nord-ostlichen Teil des
Kreises, als Maximalversorger eminent wichtig und aufgrund der
guten Gebaudestruktur nicht in Frage zu stellen

KH Bad Oeynhausen: Sicherstellung wichtiger -lw
Unterstutzungsleistungen fur eigene Leistungserbringer (AVK) OS.ercappM
sowie andere regionale Leistungserbringer (HDZ, Reha- e -

Kliniken) P R L
iers ‘ﬁqﬁ w haumburg
- . in Obernklrchen
Libbecke und Rahden: Die vorangegangenen Analysen T » Mg%\\"

Ve
;ﬁfg’na"'Wpsﬂallca

zeigen eine zukunftig stark erschwerte Leistungserbringung am
Standort Rahden. Fur den nordlichen Teil des Kreises ist ohne

den Standort Rahden jedoch keine gute Erreichbarkeit gegeben; ,f {Z’
die entstehende Versorgungslucke ist zu beachten. Das ’/ — o -
Versorgungsproblem im Liibbecker Land wére jedoch “ F.a "1';e'tz°"e"'"m'""t°" — Bundesland

gelést, wenn der derzeitige Standort in Liibbecke eine 20 Bl LOI;;;"RT "
zentralere Lage hatte LOHFERT AG

Da der Standort in Libbecke ein hohen Modernisierungsbedarf hat, ist zu eruieren ob bzw. inwiefern durch einen gemeinsamen Kranken-
hausneubau an einem zentralem Ort Wirtschaftlichkeit, Zukunftsfahigkeit und wohnortnahe Versorgung gewahrleistet werden konnen

Quelle: Simulation mit Regiograph 2021; kleinrAumige Einwohnerdaten auf Ebene der PLZ8-Gebiete von digital data service © Lohfert & Lohfert AG (2021). Alle Rechte vorbehalten. 23



Die umfangreichen Analysen zu Markt, Wettbewerb, Leistungsprofil und Zukunfts-
fahigkeit verdeutlichen kurzfristigen Handlungsbedarf fur die MKK

Standort Minden

Maximalversorgung fur die Region mit einem umfassenden
Leistungsangebot, ausbauféhig in den Bereichen GefaB- und
Intensivmedizin.

Solide Refinanzierung und Verbesserung des Betriebsergebnisses
durch weitere Leistungskonzentration moglich.

Als universitarer Standort sowohl Motor der Aus- und Weiterbildung
als auch fur die medizinisch-technischen Innovationen.

_________________________________________________________________________________________

Standort Rahden

Leistungserbringung am Standort Rahden durch KH-Planung und
Strukturvorgaben stark gefahrdet; gleichzeitig rucklaufige
Frequentierung; Prognose des zukunftigen Portfolios bestatigt
diesen Trend.

Jedoch wird aufgrund der anstehenden Veranderungen eine
deutlich hohere Versorgungsrelevanz von Rahden fur den
Nordwesten des Kreises festgestellt, LOsungen zur Versorgung im
Labbecker Land sind daher zwingend erforderlich.

Standort LUbbecke

Stabile Leistungszahlen, bei geplanter Erganzung der Geriatrie
grundsatzlich stimmiges Portfolio; Somatik auch aufgrund der baul.
Strukturen deutlich unterdeckt; Ausgleich durch Psychiatrie.

Kritische Situation um Rahden gepaart mit einer ungunstigen Lage
des Standortes im sudlichen Teil der Stadt fuhren zu potenziell
kritischer Versorgungssituation. Hoher Modernisierungsbedarf
verstarkt die Bestrebungen zu Strukturveranderungen im Lubbecker

Standorte in Bad Oeynhausen

KH Bad Oeynhausen mit wichtiger Rolle zur Sicherstellung der
Unterstutzungsleistungen der AVK und anderer regionaler
Leistungserbringer (HDZ). GefaBschwerpunkt fir Krankenhauser
dieser GroBe unublich; Gynakologie & Geburtshilfe mit kritisch
kleiner Fallzahl.

AVK als stand-alone Klinik vor noch starkeren zukunftigen
Herausforderungen. Diese zeigen sich auch in dem vergleichsweise
schlechten Betriebsergebnis. Zusammenfuhrung und
Leistungskonzentration wurde zu deutlichen Effizienzgewinnen

fuhren (Intensivmedizin, Sekundar- und Tertiarbereiche).
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*Pramissen und Ausgangslage
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Bewertungskriterien und Szenarienbildung

 Entwicklungsperspektiven (Standorte, Kapazitaten, Wirtschaftlichkeit)

Allgemeine Rahmenbedingungen, Pramissen und Ausgangslage
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Markt- und Wettbewerbsanalyse
Analyse der aktuellen Wirtschaftlichkeit
Entwicklungsperspektiven und Szenarienbildung
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Die Szenarien konnen anhand verschiedener Bewertungskriterien eingeschatzt

werden

Versorgungs-
qualitat

_________________________________

Kooperationen
(insb. mit HDZ)

_________________________________

Wirtschaftlichkeit/

Investitionsvolumen '

_________________________________

Politische
Realisierbarkeit

Beschreibung/ Dimensionen der Bewertungskriterien

Erfallung der BedUrfnisse einer qualitativ hochwertigen, bedarfsgerechten medizinischen

Versorgung der Patient:innen; Zukunftsfahigkeit im Sinne eines abgestimmten Portfolios,

insbesondere Erfullung der Anforderungen von Strukturvorgaben und KH-Planung.

Fachkraftemangel wird durch demografische Licke und den qualifikatorischen Mismatch verstarkt,
sodass Weiterbildung, ein attraktives Leistungsprofil und somit eine inhaltliche Attraktivitat sowie ein

. flexibles Arbeitsumfeld fir die Personalerhaltung und -akquise an Bedeutung gewinnen werden.

Erreichbarkeit eines stationaren Versorgers in Bezug auf Notfallversorgung, Grundversorgung
aber auch spezifischeren Leistungsangeboten wie Geburtshilfe oder Endoprothetik.

Kooperationen sind, MKK intern wie extern, als weitere Herausforderung miteinzubeziehen, insb.
der Kooperation mit dem HDZ kommt ein entscheidender Stellenwert zu.

Die verschlechternde wirtschaftliche Lage und der bestehende Investitionsstau beeinflussen die
Zukunftsfahigkeit, Investitionsbedarfe und nachhaltig erzielbare Betriebsergebnisse sind zu
bewerten.

Konzept muss bezuglich der politischen Umsetzbarkeit bewertet werden. Hierzu ist neben einer
hohen Nachvollziehbarkeit auch die Akzeptanz der MaBnahmen entscheidend.

© Lohfert & Lohfert AG (2021). Alle Rechte vorbehalten. 26



Eine IST-Bewertung der derzeitigen Versorgungsstrukturen gibt Hinweise auf
zukunftige notwendige Veranderungen

(inSb- mit HDZ) : gegeben, jedoch aufgrund der IK-Zugehorigkeit nicht
» ohne Probleme

| Rahden Libbecke : KH-Bad Oeynhausen  AVK | JWK
' Vergleichsweise viele kleine Fachabteilungen, + Unvollstandige Notfallversorgung in der AVK bei + Als Maximalversorger hohe
Versorgungs- i Rahden mit erheblichen Problemen bzgl. aktueller i eingeschranktem orthopadischen Angebotim KH i Versorgungsqualitat,
qualitét : und zukiinftiger Strukturvorgaben, Erfiillung der : Bad Oeynhausen als Problem; Doppelvorhaltung : GefaBchirurgie jedoch
: Anforderungen der KH-Planung kritisch | impliziert kleine Einheiten fir z.B. Intensivmedizin ! unterreprasentiert
Doppelvorhaltung ist aus Personalsicht (arztliche Veraleichsweise effizienter
» Bereits heute signifikante Probleme in der . Dienstbereitschaft, Verwaltungspersonal, Technik, | 9 .
! . . ! . P ' Personaleinsatz,
Personal » Personalakquise, Rahden mit tlw. zu knapper » Controlling etc.) ineffizient | : :
ersona . . o o i Personalakquise durch univ.
» Facharztausstattung . Fachklinikstatus zwar attraktiv, jedoch fehlende :
. | . : S + Status verbessert
! ' Synergien mit z.B. Unfallchirurgie !
' Theoretisch gute Erreichbarkeit flr das Libbecker ' Prinzipiell sehr gute
. . ' Land durch die beiden KH-Standorte, jedoch i . Erreichbarkeit, Anbindung
Erreichbarkeit + Rahden nur mit sehr eingeschranktem Portfolio und : Gute Erreichbarkeiten im Status quo + Richtung Petershagen bzw.
» geringer Leistungsfahigkeit, daher fur die meisten i » nordostliche Kreisgebiete
 Indikationen (u.a. Notfall) schlechte Erreichbarkeit 1 , konnte noch besser sein
+ Anbindung von Rahden ans JWK, jedoch vglsw.
K rationen : hohe Fahrentfernung zwischen den Standorten + Als Maximalversorger
ooperatione + Kooperation zwischen Rahden und Libbecke + Kooperation mit HDZ auf sehr kurzem Wege.  Kooperationspartner fur das

Wirtschaftlichkeit/ !

o + Somatik stark defizitar, Standort Rahden mit sehr
Investitions-  schlechter Wirtschaftlichkeit
bedarf . Relevanter Investitionsstau in Libbecke i

KH-Bad Oeynhausen defizitar, AVK mit einer far
Fachkliniken schlechtem Refinanzierung ! enerell erscheint fiir ein KH
Relevantes Investitions-/Modernisierungsvolumen g

insbesondere am KH Bad Oeynhausen | dieser QrOB.? emn noch besseres
! ' Ergebnis moglich
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Aus den Analysen und der Anwendung der Bewertungsdimensionen auf die
IST-Struktur ergeben sich 3 auf die Zukunft ausgerichtete Szenarien die der
Fortsetzung des Status-Quo gegenubergestellt werden mussen

oo @@

»,Null-Szenario*: Neubau im Liibbecker Neubau Liibbecker Land Neubau

Sanierung im Bestand Land' und in Bad Sanierungskonzept Bad Bad Oeynhausen
Oeynhausen Oeynhausen bauliche

Sanierungskonzepte
fur die Standorte im
Lubbecker Land

1) Genaue Standortfindung noch nétig 28



Aus den medizinischen Versorgungsnotwendigkeiten lasst sich das zukunftige
Leistungsprofil fur das Lubbecker Land skizzieren

+ Als Basiselement der neuen Krankenhausplanung NRW und vor dem Hintergrund
einer wohnortnahen Versorgung ist eine Grund- und Regelversorgung im
Lubbecker Land notwendig; die vorangegangenen Analysen legen dar, dass eine
Zentralisierung der Versorgung, inkl. einer Zusammenlegung der Standorte Rahden
und Lubbecke erfolgen muss

Medizinisches
Leistungsprofil

 Aufgrund der Bevolkerungsstruktur und der demografischen Entwicklung ist ein
Ausbau der geriatrischen Fachdisziplin zur Abbildung der demografischen Grund- und Regelversorgung

Verénderungen eine sinnvolle Portfolioergéanzung
» Hinsichtlich einer guten Erreichbarkeit ist die Geburtshilfe ein weiterer Baustein
des zuk. Leistungsprofils; Erganzung um Gynakologie ist sinnvoll und beizubehalten o+
Geriatrie (Auf-/Ausb
Alleinstellungsmerkmal in der Robotic-Chirurgie aufgebaut; urologische Expertise oy —
sollte erhalten bleiben und ist aus Sicht der Mitarbeiterattraktivitat eine wertvolle
» Mit dem Ziel einer ausgewogenen Verteilung der med. Schwerpunkte im Kreis und

vor dem Hintergrund einer wirtschaftlichen BetriebsgroBe ist die psychiatrische/ = psychiatrische/ psychosomatische Versorgung
psychosomatische Versorgung einzubinden, bestehende Schnittstellen zwischen
Somatik und Psychiatrie werden weiter gestarkt (insb. Gerontopsychiatrie)

Orthopéadie

Unfallchirurgie

Das Lubbecker Land braucht eine zentralisierte, zukunftsfahige Grund- und Regelversorgung mit zusatzlichen
auf die Bedarfsnotwendigkeit ausgerichteten Erganzungen im Leistungsprofil

© Lohfert & Lohfert AG (2021). Alle Rechte vorbehalten. 29



Medizinische Versorgungsnotwendigkeiten sowie Forschung und Lehre im Rahmen
des universitaren Auftrags skizzieren das zukunftige Leistungsprofil am JWK

+ Der bestehende Maximalversorger stellt die regionale und Uberregionale
Spezialversorgung sicher und bindet die Region an universitare Aus- und
Weiterbildung an

Medizinisches
Leistungsprofil

» Das bestehende Portfolio sollte, zur Sicherstellung der umfassenden

werden. Dazu zahlen insbesondere die GefaBchirurgie, aber auch eine - o Orthopadie
_ N . . ] . . Innere Medizin Allg.Chirurgie Unfallchi ;
weitere Profilierung der Intensivmedizin sowie die Konzentrierung der ntafichirurgie
hochspezialisierten internistischen Subdisziplinen (Pneumologie,
. . Forschung und Lehre
Nephrologie, Onkologie)

» Sicherstellung der héchsten Kategorie der Notfall-, Trauma und Notfall-, Trauma und Perinatalversorgung

Perinatalversorgung durch ein an Patient:innen ausgerichtetes
konzernweites Verlegungsmanagement

» Als Universitatsklinikum ist das Segment Forschung und Lehre zentraler
Bestandteil

Sicherstellung der universitaren Maximalversorgung in der .___
Region und daruber hinaus; Aus- und Weiterbildung sichert +
=+

konzernweite Arbeitgeberattraktivitat,

- o . . Ausbau Pneumologie
Profilierung durch punktuelle Erganzungen im Portfolio :
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Enge strategische Kooperation mit dem HDZ und hochste Spezialisierung im
muskuloskeletallen Bereich pragen das medizinisches Portfolio in Bad Oeynhausen

» Somatischer Grund- und Regelversorger als ergdnzender Bestandteil der
uberregionalen rehabilitativen Medizin und der hochspezialisierten
Herzversorgung der Kurstadt Bad Oeynhausen

Medizinisches
Leistungsprofil

» Sicherstellung der notwendigen Unterstlitzungsleistungen fur das HDZ in
einer konzern- und versorgungsstufen-adaquaten Abstimmung mit
Grund- und Regelversorgung

Bildung eines standortubergreifenden Perinatalzentrums Minden/ Bad-
Oeynhausen; Anbindung des HDZ an maximalversorgende GefaBchirurgie

des JWK

» Ausbau der derzeitigen Expertise in der Orthopadie und Zentrum fiir Wirbels&ulechiurgie und Orthopadie

Wirbelsaulenchirurgie, getrieben durch die Marke Auguste-Viktoria,
Erganzung durch unfallchirurgische Leistungen in Form eines umfassenden = —
muskuloskeletallen Zentrums unter Sicherstellung komplexer werdender

intensivmedizinischer Anforderungen auch im Rahmen von spezialisierten
elektiven Revisionseingriffen und eines multimorbiden Fallspektrums

Bad Oeynhausen und Umland profitieren von einem zukunftsfahigen Grund- und Regelversorger, unter
Starkung der Marke Auguste-Viktoria in einem adaquaten medizinischen und infrastrukturellen Umfeld bei
konzernweiter Sicherstellung von Unterstiutzungsleistungen fur das HDZ
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Die Kooperation des Standortes in Bad Oeynhausen mit dem
HDZ ist von hoher strategischer Bedeutung

Beide Hauser kooperieren eng im Rahmen der Versorgung komplexer Krankheitsbilder und
profitieren voneinander:

®

®@

®

0,

GefaBchirurgie

Enge Zusammenarbeit mit Kardiologie und Herzchirurgie im Rahmen des Komplikations-
managements sowie standortibergreifender elektiver GeféBeingriffe in der Diabetologie.
GefaBchirurgische Expertise sollte in Bad Oeynhausen erhalten bleiben. Perspektivisch ist
eine Intensivierung der Kooperation erstrebenswert.

Geburtshilfe

HDZ profitiert von einer auf hohem Niveau agierenden Geburtshilfe insbesondere bei der
Veersorgung von herzkranken Kindern und Mittern. Diese geburtshilfliche Versorgung far

komplexe Konstellationen sollte beibehalten werden. Zukunftig sollte eine enge bauliche

Lage-Beziehung bzw. sogar eine ,Wand-an-Wand-Lésung“' angestrebt werden.

Chirurgie

Eher seltene, daftr aber bei Notwendigkeit komplexe und mitunter zeitkritische Eingriffe im
Rahmen des Kompliaktionsmanagements im HDZ erforderlich.

Allgemein- und viszeralchirurgische Versorgung sollte daher in bewahrter Weise
fortgefihrt werden.

Weaning

HDZ behandelt aufgrund seines Leistungsspektrums sehr komplexe Félle, die teilweise
langerfristig beatmet werden missen. Seitens des HDZ besteht Interesse am Ausbau der
engen Kooperation flir Beatmungsentwéhnung (prolongiertes Weaning).

Ausbau des vorhandenen Weaningangebots am Standort Bad Oeynhausen als
strategisches Entwicklungsfeld mit Chance auf uberregionale Profilierung.

1)  GemaB QFR-RL 1.3.1 ,Lokalisation von Entbindungsbereich und neonatologischer Intensivstation: Der Entbindungsbereich, der Operationsbereich und die
neonatologische Intensivstation befinden sich im selben Gebdude (mdglichst Wand an Wand) oder in miteinander verbundenen Geb&uden.”

Durch die gut
funktionierende
Kooperation wird die
uberregional anerkannte
Versorgung der
Patient:innen des HDZ

ermoglicht, wovon
wiederum der Kreis und
insbesondere die MKK
durch Aufwertung des
medizinischen
Leistungsangebotes
profitieren

© Lohfert & Lohfert AG (2021). Alle Rechte vorbehalten.
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Diskussion | Eine semi-qualitative Bewertung entlang verschiedener Kriterien
zeigt Szenario 1 als deutlich praferiert

Szenario 0

Szenario 2

Szenario 3

Wirtschaft-
Personal Errelch- Kooperation Versorg_u"ngs- ||chke_|t im Ipvest!tlons- Gesamt
barkeit qualitat Betrieb finanzierung

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Q Prazise Aussagen zur Investitionsfinanzierung
kénnen noch nicht getroffen werden

Einzelne Details der Bewertung werden in den nachsten Folien hergeleitet.
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Was folgt bei einer Fortsetzung des Status-Quo?

Die kleineren Standorte in Lubbecke, Rahden und Bad
Oeynhausen werden Probleme bekommen
spezialisierte, aufwandige Leistungen anzubieten
und abzurechnen

GBA Vorgaben, KH-Planung,
Strukturvoraussetzungen und Mindestvorgaben
werden dazu fuhren, dass Teile des Leistungsangebotes
nicht mehr erbracht werden kdnnen

Es folgen Leistungsverluste sowie eine ineffiziente
Nutzung von Infrastruktur und Personal mit
negativen wirtschaftlichen Effekten

Insbesondere die Versorgung am Standort Rahden
kann — unter anderem aufgrund der neuen
Planungsvorgaben — nicht gehalten werden, ein
Wegbrechen verursacht Versorgungsprobleme

Teile des Personals (insbesondere leitende arztliche
Ebene) werden sich aufgrund der fehlenden
Attraktivitat abwenden, dies bedeutet erheblich
Mehrbelastung fur das verbleibende Personal und
gefahrdet den Betrieb

Leistungsangebote mussen vom Markt genommen
werden

Die MKK konnen nur noch auf Entwicklungen
reagieren, nicht mehr selbst agieren

Das zukunftige medizinische Portfolio wird extern
bestimmt, notwendige AnpassungsmaBnahmen
konnen nur noch schwer getroffen werden

Verlorene Marktanteile konnen nur schwer
zurdckgewonnen werden

Zusatzlich fehlen Mittel fur Innovationen und
Weiterentwicklung des Portfolios

Innerhalb der nachsten Jahre gibt es einen
betriebskritischen Sanierungsbedarf von mehreren
100 Mio. EUR

Bei Ausfall eines der Hauser kann die Betriebsfahigkeit
nicht mehr sichergestellt werden

Das verbleibende Leistungsspektrum wird zunehmend
unattraktiv und unwirtschaftlicher und gefahrdet
den Erhalt der kommunalen Tragerschaft
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Bei einer naheren Betrachtung zeigt sich Szenario 1 als deutlich praferiert
gegenuber Szenario 2 und Szenario 3

Beide Szenarien 1 und 2 stellen eine zukunftsfahige Versorgung im Libbecker Land sicher und |6sen somit das
aus Versorgungssicht relevanteste Problem im Kreis

In Szenario 3 stellt bleibt das Versorgungsproblem im Liubbecker Land ungeldst, damit ist Szenario 3 gegenuber
den anderen beiden Szenarien 1 und 2 aus Versorgungssicht klar nachteilig

Szenario 1 unterscheidet sich gegenuber den Szenarien 2 und 3 grundsétzlich in der Leistungserbringung in Bad
Oeynhausen

Zusammenfuhrung der AVK und des KH Bad Oeynhausen in einen Neubau generiert relevante positive
Effekte fur die MKK

» Das Leistungsprofil der beiden Standorte hat erhebliche Synergien

» Die hoch relevante Personalattraktivitat ist aufgrund des Spektrums, einer geringeren Dienstbelastung und
aufgrund der Neubaustrukturen deutlich hoher

» Dies fuhrt auch aus Sicht der Patient:innen zu einer deutlich h6heren Versorgungsqualitat
» Die Zusammenfuhrung fuhrt zu einer erheblich verbesserten Wirtschaftlichkeit
Ohne Berulcksichtigung einer detaillierten Investitionsplanung bleibt Szenario 1 folglich klar zu praferieren

Die durch Szenario 1 erreichbare, deutlich gestiegene, Wirtschaftlichkeit ist den Investitions- und
Modernisierungsbedarfen gegenuberzustellen. Erste Analysen geben entscheidende Hinweise, dass auch bei
dieser 6konomischen Gesamtbewertung Szenario 1 relevant besser abschneidet als Szenario 2

Da im Szenario 3 ein erhebliches Defizit in den Standorten im Liibbecker Land verbleibt, sind Szenario 1 und 2
gegenuber dem Szenario 3 klar zu bevorzugen
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Die Fortschreibung des Leistungsprofils prognostiziert im Lubbecker Land leicht
sinkenden Bettenbedarf; aktuelle Bettennutzung ca. 50 Betten unter KH-Plan/ FSB
Belegte somatische Betten; Auslastung gemaB aktuellem KH-Plan

@ Eine Neugestaltung der KH-Landschaft im

' Kreis Minden-LUibbecke kann den zukunftigen
Bedarf noch besser abbilden. Bei
Umstrukturierungen kdnnten — im Sinne des
Strukturfonds — auch Planbetten abgebaut und
Leistungen zentralisiert bzw. geblndelt
0 werden; alternativ kbnnen neue
Versorgungsfelder — wie beispielsweise die
Geriatrie — entwickelt werden

301

ZielgroBBe von 250 somatischen Betten fir
den Standort im Lubbecker Land realistisch,
diese werden um 200 psychiatrische Betten
Planbetten belegt 2019 Prognose 2025 Prognose 2030 (+TK) erganzt

Bettenabbau von mehr als 50 Betten
gegenuber dem aktuellem FSB

Il moderates strategisches Wachstum [Jlj Rahden [l Liibbecke

Quelle: § 21 Daten KHENtG, eigene Berechnungen LL © Lohfert & Lohfert AG (2021). Alle Rechte vorbehalten.
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Die aktuelle Bettennutzung der Standorte in Bad Oeynhausen zeigt bereits in 2019

eine Differenz von uber 50 Betten

Belegte Betten; Auslastung gemaB aktueller Krankenhausplanung
Die Bettennutzung der Standorte in Bad
Oeynhausen liegt aktuell unterhalb des
vorgegebenen Niveaus. Es zeigen sich
Moglichkeiten der Bettenreduktion

344

Zukunftige Entwicklung basierend auf einer
Fortschreibung des Status-Quo reduziert den
Bettenbedarf der Standorte in Bad Oeynhausen
um weitere 13 Betten

Je nach Ausgestaltung des Leistungsprofils und
bei gleichzeitiger Anpassung der Prozesse auf
einen Neubaustandard ware insgesamt eine
ZielgréBe von 250 Betten flr den Standort in

Planbetten belegt 2019  Prognose 2025 Prognose 2030 gemeinsamer

Bedarf 2030 Bad Oeynhausen denkbar
unter )
Beriicksichtigung Im Vergleich zum aktuellen
von Feststellungsbescheid entspricht dies einem
Veranderungen

Bettenabbau von fast 100 Betten
I Auguste-Viktoria-Klinik [lll Bad Oeynhausen

Quelle: § 21 Daten KHENtG, eigene Berechnungen LL © Lohfert & Lohfert AG (2021). Alle Rechte vorbehalten. 38



Im Vergleich zu den Planbetten zeigt sich am Standort JWK eine sehr hohe

Auslastung
Belegte Betten; Auslastung gemaRB aktueller Krankenhausplanung

910 926 897 912
i 4 @

Planbetten belegt 2019 Prognose 2025 ognose 2030

0 JWK [ Wachstum/ Leistungsverlagerungen

Aktuell zeigen sich gut ausgelastete Ressourcen
am Standort JWK
Ambulantisierung und ein relevantes
Verweildauerpotenzial fUhren zu einer leicht
negativen Prognose in 2030

Quelle: § 21 Daten KHENtG, eigene Berechnungen LL

Der zukunftig leicht sinkende Bettenbedarf
konnte genutzt werden um einen Ausbau
einzelner strategisch relevanter
Handlungsfelder zu erreichen, dies wlrde auch
eine partielle Aufnahme von
Leistungssegmenten aus den Standorten in
Bad Oeynhausen ermdglichen

Aufgrund der gunstigen Strukturen erscheint
auch zukinftig ein sehr hoher
Bettennutzungsgrad maoglich, daher ist das
echte Wachstumspotenzial mitunter hoher als
die gezeigten 33 Betten (Differenz 2030 zu KH-
Plan)

Baulicher Anpassungsbedarf (ggf. Hybrid-Saal
fur GefaBchirurgie) ist abschlieBend zu
bewerten

© Lohfert & Lohfert AG (2021). Alle Rechte vorbehalten. 39



Im Neubau-Szenario ,,1“ zeigt sich eine deutlich verbesserte

Wirtschaftlichkeitsprognose

Simulierte Betriebsergebnisse auf Standort-Ebene (Basis 2019) in einer Neubau-Infrastruktur — ohne Finanzierungskosten

rel. Betriebsergebnis in % 9,6

2.0 2,5 2,5 25

2.239
1.500
Leistungs 5.173 1.450
steigerung % 77777777777777
Betriebs-
ergebnis | 4.806
in TEUR
Minden Bad Labbecker Lubbecker MKK
Oeynhausen Land - Land - insgesamt
+AVK Somatik Psychiatrie

Quelle: DB-Rechnung MKK; eigene Berechnungen LL

MKK 2019

Aus Erfahrungswerten kann fur medizinsch
sinnvoll aufgestellte Neubauprojekte in der
GroBenordnung von 200-300 Betten ein positiver
Ergebnisbeitrag (ohne Finanzierungskosten) von
3-6% angesetzt werden

Nach dem Vorsichtsprinzip wurde fur die
Standorte im Lubbecker Land und in Bad
Oeynhausen mit jeweils 2,5% kalkuliert

« Daraus folgen Betriebsergebnisse von ca. 1,5
Mio. im Lubbecker Land und ca. 1,45 Mio. in
Bad Oeynhausen

Die weitere Profilierung am JWK wurde dort eine
weitere Steigerung der Wirtschaftlichkeit
implizieren

Das Defizit der stationaren Versorgung in Rahden
fallt weg

Insgesamt zeigt sich eine Verbesserung von
knapp 10 Mio. EUR im Vergleich zur Situation in
2019
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In Szenario 0 ist eine deutlich schlechtere Wirtschaftlichkeit als in Szenario 1 zu

erwarten
Szenario 0

6437 \875%

4.560
Betriebs- 3.116
ergebnis 1.677
in TEUR 568
2015 2016 2017 2018 2019

Es ist davon auszugehen, dass sich das Betriebsergebnis langfristig weiter verschlechtern wird und kurzfristig sogar
schon negativ werden kann. Ohne Strukturanderungen ist nicht davon auszugehen, dass eine relevante, nachhaltige,
Verbesserung der Wirtschaftlichkeit erfolgen kann.

Druck auf kleinere Abteilungen/Standorte wird durch Strukturvorgaben und fehlender Bundelung von Leistungen
generell deutlich starker.

Es wird ausdrucklich davor gewarnt, mogliche positive Betriebsergebnisse im Jahr 2020 oder 2021 Uber zu interpretieren.
Diese resultieren gerade in kleineren Krankenhausern haufig aus den Einmaleffekten der Corona-Pandemie (grof3zlgige
Freihaltepauschalen).

Behebung des Investitionsstaus ist auch fur die zukunftige Wirtschaftlichkeit hoch relevant und hat unmittelbaren Einfluss
auf die Wirtschatftlichkeit.
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In Szenario 2 sind deutlich schlechtere Betriebsergebnisse als in Szenario 1 zu
erwarten

Szenario 2 7.344
2.239
4806
””””””””” 1.500
Betriebs-
ergebnis
in TEUR
Minden Bad Libbecker Labbecker MKKinsgesamt MKK 2019
Oeynhausen Land - Somatik Land -
+AVK Psychiatrie

Ohne den Neubau in Bad Oeynhausen wurde sich die Prognose der zukinftigen Betriebsergebnisse deutlich
verandern (- 3 Mio. EUR gegenuber Szenario 1).

Statt eines positiven Ergebnisbeitrags fur Bad Oeynhausen ware insgesamt ein negatives Ergebnis — mind. in
Hohe des derzeitigen Defizits zu erwarten. Die kontinuierliche Verschlechterung der Wirtschaftlichkeit der
Standorte in Bad Oeynhausen legt jedoch nahe, dass sich dieser Trend fortsetzen wird.

Aufgrund der baulichen Situation und der Einflisse der KH-Planung ist davon auszugehen, dass die
Wirtschaftlichkeit beider Standorte in Bad Oeynhausen weiter abnimmt.
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In Szenario 3 sind deutlich schlechtere Betriebsergebnisse als in Szenario 1 und als
in Szenario 2 zu erwarten

Szenario 3

4.806

Betriebs- 3.197

ergebnis

in TEUR
Minden Bad Labbecker Lubbecker Land MKK insgesamt MKK 2019

Oeynhausen Land - Somatik - Psychiatrie
+AVK

Ohne den Neubau im Lubbecker Land wurde sich die Prognose der zukunftigen Betriebsergebnisse deutlich
verandern (- 7 Mio. EUR gegenuber Szenario 1).

Statt eines positiven Ergebnisbeitrags im Lubbecker Land ware insgesamt ein deutlich negatives Ergebnis zu
erwarten. Insbesondere die schlechte Wirtschaftlichkeit am Standort Rahden pragt die zukunftige Prognose.

Vor allem aufgrund der baulichen Situation aber auch wegen der sehr schwierigen Leistungserbringung in
Rahden ist davon auszugehen, dass sich die Wirtschaftlichkeit im Lubbecker Land weiter verschlechtert.
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Die Zusammenlegung der Standorte im Lubbecker Land hatte den weiteren Vorteil,
dass mit unter perspektivisch Chancen auf Sicherstellungszuschlage bestehen

Analyse legt nahe, dass der ,neue”
/, Standort in Lubbecke eine hohe

Versorgungsrelevanz hat

Ohne Rahden | Simulation def Fahrzeitabdeckung innerhalb von 20 Min.

Fir den noérdlichen Tell des
Landkreises ist chne den Standort
Rahden keine Erreichbarkeit in 20
Minuten zu realisieren, entstehendes
Versorgungslucke ist zu beachten
und zu bewerten

Da der Standort in LUbbecke ein
hohen Modernisierungsbedarf hat, ist
zu eruieren ob bzw. inwiefern durch

» @inen Krankenhausneubau an
einem zentralem Ort
Wirtschaftlichkeit, Zukunftsfahigkeit
und wehnortnahe Versorgung
gewahrleistet werden kénnen

Fahrzeitzonen in Minuten
H 10 10 km

= Bundesland T .

20 ~ Stact- oder Landirels

1) Defizite im GuV Sinne also unter Berlcksichtigung der Finanzierungskosten, diese sind in den vorherigen Analysen nicht enthalten

Der Betrieb eines Krankenhauses in Rahden verhindert, dass
der Standort in Libbecke einen Sicherstellungsauftrag fur die
Grundversorgung erhalt

Ohne Berucksichtigung des Standortes in Rahden und in einem
Neubau-Szenario nérdlich des bestehenden Standortes
sollten die Kriterien flr Sicherstellungszuschlage erflllt sein, dies
wird durch die Veranderungen im nordlichen Wettbewerbsumfeld
verstarkt. Denkbar wéaren dabei sowohl:

*  Grundversorgung (30 Minuten Kriterium)
*  Als auch Geburtshilfe (40 Minuten Kriterium)

Sicherstellungszuschlage fur bedarfsnotwendige Strukturen
bieten Chancen etwaige Defizite' auszugleichen und minimieren
so das Risiko eines negativen Betriebsergebnisses

Achtung: Es muss — je nach Lage des Standortes — bewertet
werden ob das Kriterium der Bevélkerungsdichte sowie auch
andere Kriterien erfllt sind. Es zeigt sich sowohl eine
Abhéngigkeit von der zuk. Bevélkerungsentwicklung im Kreis, als
auch von méglichen Anderungen in den Kriterien fiir
Sicherstellungszuschldage. Klar ist aber, dass bei einer
Doppelstruktur im Lubbecker Land aufgrund der Néhe der
beiden Krankenh&user Sicherstellungszuschldge in hbherem
MaBe unwahrscheinlich sind.
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Nachnutzungskonzept Rahden — Leuchtturmprojekt in NRW mit Vorreiterrolle

Mogliches interdisziplinares Gesundheitszentrum in Rahden

Interdisziplinares
Gesundheitszentrum

Vorteile Facharztzentrum Ambulanter OP Kurzzeitpflege
v' Fachkraftesicherung (MVZ od. .+ Mvz fiir eigene
Niedergelassene) + Externe Praxen Patient:innen

v Wohnortnahe Versorgung

v Interdisziplinaritat Ggf. tagesklinische

Th tisch
v" Nutzung der gegebenen technischen Versorgung und erapewrtische Simulations- und Rettungswache
Praxen

. oder erganzende Ausbildungs-
und baulichen Infrastrukturen - Physiotherapie

Angebote (z.B. O zentrum
v’ Verbesserung der Wirtschaftlichkeit Schlafmedizin) * Logopédie

Um die umfassende, wohnortnahe Versorgung der Patient:innen zu erhalten und die Strukturen sinnvoll und nachhaltig
zu nutzen, ist eine Umwandlung in ein interdisziplinares Gesundheitszentrum denkbar —
dieses kann sinnvoll durch einen Standort der Rettungswache sinnvoll erganzt werden
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Der ordnungspolitische Rahmen unterliegt aktuell vergleichsweise groBBen Verande-

rungen, insbesondere die KH-Planung in NRW als ubergeordnete EinflussgroBBe

/

GBA-Zentrums Regelungen:

ﬁ ﬁ Ausweisung als GBA-Zentrum als
mogliches wichtiges
Alleinstellungsmerkmal

PPUG/ Pflegepersonalkosten-

ausgliederung: ,Pflexit® mit hohem
Einfluss auf den Arbeitskraftemarkt
und den Wettbewerb um Fachkrafte

. Auswirkungen durch Pandemie:
@B __ Geanderte Vergutungsregelungen

sind zu beachten; héherer Einfluss
intensivmedizinischer Versorgung

MDK Reformgesetz:
MDK-Reformgesetz mit signifikanten
Auswirkungen auf Prufquoten und
Abrechnungsprufung

ol

KH-Planung Nordrhein-Westfalen

\

/

_Ausgewahilte
Anderungen, die
die aktuelle

Leistungs-
erbringung
beeinflussen

Veranderte OPS-Kodes: In 2021

sind relevante Umbauten in der OPS-
~ W

~

Systematik erfolgt, u.a. PKMS und
Schlaganfall

Neue ,,Mindestmengen-

/ regelungen®: Fur 2021gelten in
Teilen neue Mindestmengen-

regelungen (Osophaguschirurgie)

Neuregelung der gestuften
Notfallversorgung: GBA-Notfall-

E stufen mit klaren Anforderungen und

Neuregelungen der Notfallversorgung

KHZG: Zusatzliche Fordermittel zur
l¢ Finanzierung der Digitalisierung in
£A deutschen Krankenhausern, impliziert
Change-Prozess

\
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Die neue Krankenhausplanung wird sich an geanderten Pramissen orientieren,
diese gilt es in dem strategischen Prozess zu berucksichtigen

Leistungsorientierung: EinfiUhrung einer
Leistungsgruppen-(LG) Systematik zur
@ differenzierten Planung einzelner
medizinischer Felder; diese ersetzt die
wenig differenzierte Fachabteilungsplanung

Bedarfsorientierung: EinflUhrung der
zusatzlichen Ebene des zukinftigen
Bedarfs, dieser wird je LG und
geografischer Ebene bestimmt und
beeinflusst auch die Anzahl der zukinftigen
Leistungserbringer/ Leistungsauftrage

Qualitatsorientierung: Festlegung von
~— o Z.B. Struktur- und Prozessqualitatskriterien
:-5 welche zur Erbringung von LG erfullt sein
) missen (z.B. Erbringung verwandter LG,

Vorhaltung von Geraten oder

Facharzt:innen)

Pramissen der

neuen KH-
Planung

Festlegung unterschiedlicher
Planungsebenen: Regionale Planung
— @orientiert sich an den Merkmalen der LG
und kann sich dabei unterscheiden: Kreis-
Ebene ist ebenso denkbar wie NRW-weite
Planung

Versorgungsauftrage je LG, Aus-
wahlentscheidungen: Versorgungs-
auftrage werden je LG vergeben, in Abh.

@@ der LG und des zuk. Bedarfs werden auch
Auswahlentscheidungen getroffen, d.h.
auch KH, die die Qualitatsvorgaben erfullen,
kdnnen ohne Versorgungsauftrag bleiben

Kriterien fur Erreichbarkeiten: Die neue

\_ KH-Planung legt auch Erreichbarkeitsziele
fest, die genaue Ausgestaltung ist noch
offen, eine 20 minutige Erreichbarkeit fur
die Grundversorgung soll Uber breite Teile
NRWs sichergestellt sein

48
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Externe Rahmenbedingungen beeinflussen die zukunftige Leistungserbringung

auch in den Muhlenkreiskliniken

» Fachkraftemangel

» Demografischer Wandel

15% der Mitarbeitenden der MKK erreichen in
den nachsten 5 Jahren das Renteneintrittsalter

/

 Implementierung qualitatsbezogener Strukturen:
Neue Strukturanforderungen an die med. Leistungserbringung

& Mindestmengen

» Wandlung des Versorgungsanspruchs der Bevolkerung von
~geduldigen® Patient:innen zu ,informierten Kund:innen

» Veranderung von Prozessen und Strukturen der
Leistungserbringung durch Ambulantisierung, medizinischen
Fortschritt und Digitalisierung

Zukunftiges

Versorgungskonzept
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Geografische Situation | Alle Standorte der MKK liegen innerhalb einer Fahrtzeit

von max. 48 Minuten — Rahden mit Sonderstellung mit Fahrzeit innerhalb 36 Minuten

Ifd. :
Nr. Standort
: B

Krankenhaus Bad Oeynhausen
.Auguste Viktoria Klinik
Krankenhaus Rahden

. Krankenhaus Libbecke

O WON BR|I>

éJohannes Wesling Klinikum Minden |

JW K. |KHBadOeyn-| Auguste

Minden |  hausen | Viktoria Klinik | KH Rahden : KH Libbecke
C D E F G

16,4 16,2 31,8 23,8
0:25 4,4 41,7 28,1
0:22 0:11 38,5 24,9
0:36 0:48 0:40 18,2

0:29 0:36 0:28 0:20

——~1 Entfernungen in Kilometern zwischen den Standorten

[—_ Fahrzeit in Minuten zwischen den Standorten'

1) Berechnung ohne Stau oder stockenden Verkehr
Quelle: Simulation mit Regiograph 2021, GfK 2021
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Hochste Bevolkerungsdichte im Kreis Minden-Lubbecke entlang der Achsen
Minden-Bad Oeynhausen und Rahden - Lubbecke Relevanz fur Fallzahlstrome

o
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Quelle: GfK 2021; Digital Data Services

Kleinrdumige
Bevélkerungsdichte

Ew. je
Quadratkilometer
50
100
250
500
1.000
2.000
4.000
4.000

VoA A A A IA TN IA

__ Stadt- oder
Landkreis

I Gewasser
— Autobahn
~— Hauptstralle

Il N .
15 km

LOHFERT &
LOHFERT AG

Heterogene Strukturen im
Einzugsgebiet der Krankenhauser der
Muhlenkreiskliniken

Mit 269 Ew. je km?ist der Kreis Minden-
Libbecke im NRW (526 Ew. je km?)
weiten Vergleich insgesamt als landlich
gepragter Kreis einzustufen

Dichte Besiedlung an der Achse
Minden-Porta Westfalica-Bad
Oeynhausen entlang der wichtigen
Verkehrswege

Bevolkerungsschwerpunkte im
LUbbecker Land in den drei Stadten
Rahden, Espelkamp und Lubbecke

In den drei Kommunen Minden, Porta
Westfalica und Bad Oeynhausen lebt
mehr als die Halfte der Bevolkerung

Fallzahlschwerpunkt innerhalb der
Bevolkerungsschwerpunkte zu

erwarten
© Lohfert & Lohfert AG (2021). Alle Rechte vorbehalten. 52



Kreis Minden-Lubbecke als Kerneinzugsgebiet der MKK mit leichtem

Bevolkerungsruckgang bis 2030
| o

Entwicklung der Ew. von
2020 auf 2030 in %
W< 500

W < 300
-2,00
-1,00

1,00

2,00

3,00

5,00

5,00

LK Diepholz

ILK Nienburg (Weser)

IA A A IA IA IA

Region Hannover

LK Osnabriick

LK Minden-Libbecke

VoA A

SK Osnabrﬁck

g

LK Schaumburg

LK Herford ¢ — Bundesland

LK Hameln-Pyrmont| = Muihlenkreiskliniken

SK Bielefeld

LK Giitersloh NN .-
30 km
LOHFERT &
LOHFERT AG

it

Quelle: Statistisches Bundesamt in Gegenuberstellung zur Prognose des Statistischen Landesamtes NRW (2019) und der Bevdlkerungsprognose des BBSR (2021)

Heterogene Bevolkerungsprognosen
fur die Landkreise im nordostlichen
NRW

Kreis Minden-LUbbecke und Kreis
Herford mit weitestgehend stabiler
Demografie

Ostlich angrenzende niedersachsische
Kreise mit zumeist ricklaufigen
Bevolkerungsprognosen
(ausgenommen Region Hannover)
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Bevolkerungsentwicklung des Kreises Minden-Lubbecke auf vergleichsweise

stabilen Niveau
Bevolkerungsentwicklung in ausgewahlten Gebieten in % vom Basisjahr 2011

105 -
104 - 103,4
30
= 1038 A
<
cg 102 A
2
£ 101 -
o
£ 100 -
i
Q 99 -
©
o 98 -
o
97 A 97,6
96 T T T T T T I I I 1
2010 2012 2014 2016 2018 2020 2022 2024 2026 2028 2030
—&— Herford, Kreis NRW
—&— Lippe, Kreis —&— Regierungsbezirk Detmold
—&— Minden-Lubbecke, Kreis Prognose

Quelle: Ist-Bevélkerungsstande Statistisches Bundesamt (2021); Bevolkerungsvorausberechnung des Statistischen Landesamtes NRW (2019)

Die Grafik zeigt den
Bevolkerungsverlauf ausgewahlter
Kreise im Kerneinzugsgebiet der
Muhlenkreiskliniken sowie den
Regierungsbezirk Detmold und
NRW ausgehend vom Basiswert
2011(=100%)

Nach dem Bevolkerungszuwachs
2015 im Rahmen der
Flichtlingszuwanderung zeigt sich
in der Region eine vergleichsweise
stabile, leicht ricklaufige
Bevolkerungsentwicklung

Diese Entwicklung wird sich laut
Bevolkerungsvorausberechnung
auch bis 2030 fortsetzen
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Die Demografie stellt die Region zukunftig vor besondere Herausforderungen,
inshesondere in Bezug auf die Akquise von Fachkraften

Kreis Minden-Lubbecke (2020 vs. 2030) Nordrhein-Westfalen (2020 vs. 2030)
4.000 2.000 0 2.000 4.000 200.000 100.000 0 100.000 200.000
90 ’ ' - 90 ? '
. | 19% < | +5,0%
80 S ----- —- N 80 F-S-m-m= = o P
e o
2 +31,4% = 2 +24,6%
< —'|I <
65 Fp === = — = =~ 65 -0 - -——-
o = & =
£ -16,1% £ -11,5% ]
5 < 5
45 L5 3= === . 45 -5 3-- =
o o o o
= g
S 5 =
P -4,3% D -1,0% J."'
o weiblich (2020) o '
S N ?
2 I mannlich (2020) 2
15 = 0--=— ————— - 15 F-=-0-—- ——————-
+2.1% [ | weiblich (2030) +7.0%
A SRR e [__Imannlich (2030) N R B
-12,0% -7,1%

Deutlichstes Wachstum Uber alle Altersgruppen sowohl im Kreis Minden-Lubbecke als auch auf Landesebene bei den 65- bis 80-Jahrigen
durch die Verschiebung der Babyboomer-Generation ins Rentenalter — Herausforderung fur zukUnftige Personalakquise

Ruckgang an Geburten um 12% im Jahresvergleich 2020 zu 2030 etwas oberhalb des Landesniveaus von -7,1%

Quelle: Bevoélkerungsvorausberechnung des Statistischen Landesamtes NRW (2019) © Lohfert & Lohfert AG (2021). Alle Rechte vorbehalten. 55



Agenda

Management Summary

Allgemeine Rahmenbedingungen, Pramissen und Ausgangslage

«Geographie und Demographie

Arbeitskraftemarkt

Leistungsanalyse
Markt- und Wettbewerbsanalyse
Analyse der aktuellen Wirtschaftlichkeit

Entwicklungsperspektiven und Szenarienbildung

© Lohfert & Lohfert AG (2021). Alle Rechte vorbehalten. 56



Im Arbeitsmarkt zeigt sich eine wachsende Arbeitskraftelucke, was u.a. fur
das Gesundheitswesen einen verstarkten Fachkraftemangel zur Folge hat

S

Gavad

Auswirkungen des

Zukunftiger Arbeitsmarkt Fachkraftemangels



Im Jahr 2030 fehlen in Deutschland voraussichtlich 3,6 Mio. Arbeitskrafte — uber

50% davon werden durch den demografischen Wandel verursacht
Potenzielle Arbeitskraftellcke 2011 bis 2045 in Deutschland (in Tsd. Arbeitskraften)
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Quelle: Vbw (2019), Arbeitslandschaft 2025, S. 36
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Ein gewisser Anteil an offenen Stellen auf
dem Arbeitsmarkt ist normal — und nicht
Treiber der drohenden Lucke

Das Ausscheiden der Babyboomer aus
dem Erwerbsleben ist wesentlicher Treiber
der Arbeitskraftellcke

Ein zusatzlicher Treiber ist die
Verscharfung des qualifikatorischen
Mismatches im Zeitverlauf, d.h. die
Dysblance von Nachfrage und Angebot
von Qualifikationen und Fachrichtungen

Folglich kann die Nachfrage bestimmter
Qualifikationen nicht bedient werden (z. B.
im Gesundheitswesen) wahrend es
Uberschiisse an Personal in anderen
Fachrichtungen gibt - die Gewinnung und
Weiterbildung fachfremden Personals
konnte also eine groBere Rolle spielen

© Lohfert & Lohfert AG (2021). Alle Rechte vorbehalten. 58



Manche Bereiche verzeichnen in 2045 wieder wachsende Arbeitskraftezahlen — in
den med. Gesundheitsberufen vergroBert sich die Fachkraftelucke jedoch weiter
Arbeitskraftesaldo in % nach ausgewahlten Berufen, 2017 bis 2045

2% 2%
% % 1%

-3%
4% 7 -4%
Trend verstarkt teils ruindsen Wettbewerb
um Fachkrafte und steigert Bedarf nach
Leiharbeitskraften — GegenmaBnahmen zur
Personalbindung umfassen u.a.
Verbesserung des Arbeitsumfelds
-16%
Finanzdienstl. Werbung, Geologie, Reinigungs- Medizinische Berufe Informatik
Rechnungsw., Marketing, Geographie, berufe Gesundheitsberufe  Unternehmens- und andere
Steuerberatung kaufm. Umweltschutzberufe fuhrung, IKT-Berufe
red.Medien- -organisation
berufe

Bl 2017 I 2025 B 2045

Quelle: Vbw (2019), Arbeitslandschaft 2025, S. 40 © Lohfert & Lohfert AG (2021). Alle Rechte vorbehalten. 59



Der Mangel an Fachkraften im Gesundheitswesen hat negative Auswirkungen auf
das Personal im Gesundheitswesen, Krankenhauser, Patient:innen und Regierungen

S

Personal im
Gesundheitswesen
Uberstunden
Hohe Belastung, Stresslevel
Keine Zeit fur Patient:innen

Negative Auswirkungen auf das
Privatleben (bspw. Anstieg
Scheidungsraten)

Personal verlasst das
Gesundheitswesen

Quelle: MEDWING

pHE

Krankenhauser

Schlechtere Patient:innenbetreuung

Verletzung gesetzlicher Quoten

Hohe Human Ressource &
Rekrutierungskosten

Risiko Rechtskosten, BuBgelder

SchlieBung von
Einrichtungen

i)
Patient:innen

Zuruckweisung von
Krankenhausern und mangelhafte
Behandlung

Lange Wartezeiten
Schlechte Patient:innenbetreuung

Nicht-adaquate (pflegerische)
Versorgung alterer Patient:innen

Hoheres Leid oder sogar
Komplikationen und
Todesfalle

o

Regierungen
Erhéhte Sozialkosten
Vertrauensverlust
Negative Nachrichten

Gesellschaftlicher Druck

Erhohte gesellschaftliche
Unsicherheit / Instabilitat
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Die Ausgliederung der Pflegepersonalkosten aus dem DRG-System kann die
pflegerische Ausstattung von Krankenhausern deutlich beeinflussen

B B
 0F: 538

Pflegerisch
attraktive KH

Ausgangslage

pflegerische Ausstattung

Pflegerisch
unattraktive KH

ke 2

e

Pflegepersonal ist (prinzipiell) vollstandig refinanziert

Gleichzeitig sind Pflegekrafte nach wie vor eine auB3erst
knappe Ressource

Arbeitsbedingungen, Wohlfuhlklima und weitere eher
,weiche“ Faktoren werden fur Pflegekrafte bei der KH-
Wahl eine entscheidende Rolle spielen

Krankenhauser mit attraktiven Pflegebedingungen
werden gute Chancen haben weitere Pflegekrafte zu
gewinnen

Krankenhauser mit unattraktiven Bedingungen werden
zunehmend von Personalabwanderung betroffen sein

Es droht eine Unterteilung in KH mit ,guter” oder
,Schlechter” Pflegeausstattung

Ziel: Vermeidung einer ,Abwartsspirale“ und
Bindung von Personal tiiber hohe
Mitarbeiterzufriedenheit
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Zusammenfassung | Demografische Licke und qualifikatorischer Mismatch
verstarken Fachkraftemangel, Pflegebudget nicht ausreichend fur Personalbindung

- e
ah ah

Zukunftiger Arbeitsmarkt

Demografische Lucke am Arbeitsmarkt verstarkt ab 2021 den
Fachkraftemangel und wird bis in die 2030-er Jahre immer groBer

Der Mismatch zwischen gebrauchten Qualifikationen und im
Arbeitsmarkt verfugbaren Qualifikationen verstarkt den
Fachkraftemangel dartiber hinaus noch mehr

Neben IT-Berufen sind v.a. Berufe im Gesundheitswesen vom
jetzigen und zukinftigen Fachkraftemangel betroffen

S

(V|

Auswirkungen des Fachkraftemangels

Der Mangel an Fachkraften im Gesundheitswesen hat negative
Auswirkungen auf das Personal im Gesundheitswesen, auf die
Krankenhauser, auf die Patient:innen und auf die Gesetzgeber

Die Ausgliederung der Pflegepersonalkosten aus dem DRG-
System kann die pflegerische Ausstattung von Krankenhausern
deutlich beeinflussen und zu einer Entspannung im
Pflegepersonalmarkt fiUhren

Gleichzeitig sind Pflegekrafte nach wie vor eine auBerst knappe
Ressource

Arbeitsbedingungen, Wohlfuhlklima und weitere eher ,weiche*
Standortfaktoren werden fur Pflegekrafte bei der Arbeitsplatzwahl

eine entscheidende Rolle spielen
62



Agenda

Management Summary

Allgemeine Rahmenbedingungen, Pramissen und Ausgangslage

Leistungsanalyse

Markt- und Wettbewerbsanalyse
Analyse der aktuellen Wirtschaftlichkeit

Entwicklungsperspektiven und Szenarienbildung
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Methodik | Clusterung von DRG-Kodes in Indikationsbereiche und

Leistungsgruppen
DRG Leistungs-
gruppe

G67C

Gastronteritis/

Gastrointestinale

G67B Blutung

H41D ERCP

H12C

Pankreas und
Leber

H62B

G24C Hernien

- YJt— 95—

F17A

I
»n

Indikations-
bereich
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Fachabteilung

E Allgemeinchirurgie

; Innere Medizin

Die mehr als 1.200 DRG-Kodes
werden organbezogen in ca.
200 Leistungsgruppen (LG)
eingeordnet

Leistungsgruppen werden in 24
Indikationsbereiche (IB) sortiert

LG enthalten somit DRGs
ahnlicher Krankheitsbilder und
Komplexitat

Jede LG bzw. jeder IB kann von
verschiedenen Fachabteilungen
erbracht werden

© Die Clusterung ermdglicht
uns fachabteilungsunabhangige,
krankenhausubergreifende
Analysen

© Lohfert & Lohfert AG (2021). Alle Rechte vorbehalten. 64



Minden | Im Jahresverlauf ist eine positive Leistungsentwicklung festzustellen, @
dass starkere Wachstum des effCM bedingt einen steigenden CMI
Entwicklung der effektiven Case-Mix-Punkte, 2015 bis 2020

1B T -10,0%
| w + 10,0% Insbesondere von 2014 auf 2015
ist ein deutlicher Anstieg des
44430 46815  47.873  47.018  47.671  47.886 37673 33894 41 o g

effCM zu beobachten —im
weiteren Jahresverlauf kann mit
einigen Schwankungen das Niveau
bei knapp 47.000 Punkten
gehalten werden

2014 2015 2016 2017 2018 2019 aDRG aDRG aDRG
2019 2020 HR 2021 Nach einem ebenfalls deutlichen

. : , Fallzahlanstieg in 2015, ist die
Entwicklung des Case-Mix-Index und der Fallzahl, 2015 bis 2020 Fallzahl seit 2017 leicht riicklaufig

@ @ @ @ @ @ @ @ Pandemiebedingter
Leistungsverlust (auf HOhe des
Il Deutschen-Durchschnitts) in 2020

/\
| C06% pot.0
41.091 42.448 42.931 42.976 42.427 42.296 42 296 und auch in 2021 (HR)
36.947
32.885

Il <iiCM [l effCM (aDRG)
M Fz
@ Ccmi

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2019 2020 HR 2021

Quelle: § 21 Daten KHENtG

©
“Anmerkung: Die Hochrechnung basiert auf den Monat Mai 2021 © Lohfert & Lohfert AG (2021). Alle Rechte vorbehalten. 65



Minden | Uber 20.000 Falle in den universitiren Fachabteilungen erbracht — @

hochster effCM kommt jedoch aus der Aligemeinchirurgie
Effektive Case-Mix-Punkte je Fachabteilung (DRG 2019)

FZ
6.289 [ ]

5.186 5.168 @ cmi
3.853
3.322
w2852 2752 256 2.448 20241 2174

Case-Mix-Index und Fallzahlen je Fachabteilung (2019)

1,93 1.57 1,26 W 1.05 X 1,40 W oo W .50 W o.so W 227 Wors o7 Woos Mo W12 Woos Hose

4,032 4.926
2.227 1830 2.295
. . 1131 u . 1162 1107 1.162 1.181
B BN B
ACH Kardiologie Neurologie Kinder-und UCHund Frauenh. H&ma/Onko Gastro Neurochlr HNO und Derma (Kinder)-  Nierenerkr. MKG Pneumo Rheuma
und Intern. und Jugendmedizin Ortho und (Uni) und Hepa PCH (Uni) (Uni) Urologie
ITS  Neurogeriatrie  (Uni) Geburtshilfe
(Uni) (Uni)

Exklusive der Universitatsbelegklinik fir Augenheilkunde und der Universitatsklinik fur Geriatrie .
Quelle: § 21 Datensatz nach KHEntgG der UKK 2019; L&L Leistungsprofilanalyse © Lohfert & Lohfert AG (2021). Alle Rechte vorbehalten. 66



Minden | Insgesamt zeigt sich ein eher bereites Leistungsprofil — Bauch mit klaren
Schwerpunkt hinsichtlich des effCM — Intensivmedizin macht 7% des Volumens aus
effCM (DRG 2019) nach Indikationsbereichen’

5.569
4.376 4.359
3.595
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Chirurgie

Geriatrie

1.078 1.069 1.013 883  gop

Haut

Gefal3

Wirbelsaule

Frauen

Infektion

Die 1B Bauch und Herz machen
gemeinsam uber 21% des
gesamt effCM aus
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Minden | Im Benchmark zeigen sich Schwerpunkte in den IB Bauch, HNO/MKG

sowie Geriatrie — IB Intensivmedizin dabei unterreprasentiert
Box und Whisker-Plot der effCM Punkte einzelner Leistungsbereiche im KV mit Uni- und Maximalversorgern
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GefaB (27)
Auge (27) (& |l

Herz (27)
ITS (27)
Bauch (27)
Neuro. (27)
Frauen (27)
Infekt. (27)
Geri. (13)
Transpl. (25) |:.

Eltern/Kind (25) |
Beweg.apparat (27)
Onko./Hama. (27)
Nephro./Uro. (27)
Lunge/Thorax (27)
HNO/MKG (27) H
Wirbels. (27
Neurochir. (27)
plast./rek.-Chir. (27)
Trauma/Verletz. (27)
Strahl./Nuk. (26) H |
Diabet./Endokr. (27)

Quelle: § 21 Daten KHENtG, Klinikvergleich der Lohfert &Lohfert AG 68



Minden | Mit leichten Schwankungen zeigt sich das Leistungsaufkommen

retrograd stabil — IB Bauch mit auffalligen Wachstum
Ubersicht Uber den effCM der IB im Jahresverlauf (DRG 2016-2019)

| 22/ v Bauch, Eltern/Kind, Herz, Neurologie
46.815 47.873 47.018 47.671 47.886 und Intensivmedizin sind die Top 5

Indikationsbereiche

Positive Leistungsentwicklung in den
IB Bauch, Eltern/Kind und Herz

Deutlicher Ruckgang in der Geriatrie
(-26%), sowie im Bewegungsapparat
(-13%), auch als Konsequenz von

3.551 3.642 3.531 3.507 3.081 konzernweiten Umstrukturierungen
2.944 2.952 2976 2.996 2.927
2.814 2.733 2.806 2.926 2.921

2015 2016 2017 2018 2019
Il Bauch B Neurologie Bewegungsapparat [l Lunge/Thorax Il Geriatrie Andere
I Eitern/Kind M Intensivmedizin Nephrologie/Urologie L] Neurochirurgie B Haut
I Herz I Onkologie/Hamatologie HNO/MKG I plast./rekon. Chirurgie B8 GefaB

Quelle: § 21 Daten KHEntG
1) Sonstige: < 2% vom Gesamtvolumen an effCM 2019 (DRG) © Lohfert & Lohfert AG (2021). Alle Rechte vorbehalten.
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Rahden | Deutlicher Leistungsverlust im retrograden Jahresverlauf in Fallzahl und @

effCM — Anstieg des effCM in 2020
Entwicklung der effektiven Case-Mix-Punkte, 2015 bis 2020

2.541 2.418 2.390
1.889 1.665
1.288 -1'434 1.008
2015 2016 2017 2018 2019 aDRG  aDRG  aDRG
2019 2020  HR 2021

Entwicklung des Case-Mix-Index und der Fallzahl, 2015 bis 2020

D O DDD DD
|

72 1
_” Qo
3.582 3.619 3.531
2.952 2.646 2646 2573
1.898
2015 2016 2017 2018 2019 2019 2020 HR 2021

Quelle: § 21 Daten KHEntG
Anmerkung: Die Hochrechnung basiert auf den Monat Mai 2021

Der starkere Ruckgang des
effCM spiegelt sich in der
durchschnittlichen Fallschwere
wider — nach Herausgliederung
der Pflege in 2019 betragt der
CMI nur noch 0,56

In 2020 ist ein Anstieg des effCM
zu beobachten — wobei die
Fallzahl vergleichsweise wenig
rucklaufig ist

Erneuter deutlicher
Leistungsruckgang in 2021
(Corona-Effekt)

Il ciiCM [l effCM (aDRG)
B Fz
@ CMmI

© Lohfert & Lohfert AG (2021). Alle Rechte vorbehalten. 70



Rahden | Hauptleistungserbringer mit Gber 60% Anteil in Rahden ist die Innere

Medizin, die chirurgischen Fachabteilungen sind kritisch klein
Effektive Case-Mix-Punkte je Fachabteilung (DRG 2019)

1.086

408

Case-Mix-Index und Fallzahlen je Fachabteilung (2019)

D @D D

1.821
561 - effCM
N e W Fz
Innere Medizin Unfallchirurgie und Orthopadie Vizeralchirurgie @ CwmI

Quelle: § 21 Datensatz nach KHEntgG der UKK 2019; L&L Leistungsprofilanalyse © Lohfert & Lohfert AG (2021). Alle Rechte vorbehalten. 71



Rahden | Der Anstieg im effCM im Jahr 2020 ist auf die Entwicklung in der
Allgemeinen Chirurgie zuruckzufuhren — Rotationskonzept mit Minden zu erkennen

Leistungsentwicklung am Standort Rahden (kumulierte Darstellung aDRG)

Quelle: § 21 Daten KHENntG

Fachabteilung

2019

FaHzahI

2020

B C D
1 iKlinik fur Innere Medizin 1.821 1.658
2 iKlinik fur Unfallchirurgie und Orthopadie 561 505
3 :Klinik fur Allgemein- und Viszeralchirurgie 264 410
4 :Gesamtergebnis 2.646 2.573
effCM
Fachabteilung 2019 | 2020

B C D
1 iKlinik far Innere Medizin 824 864
2 iKlinik fur Unfallchirurgie und Orthopadie 321 281
3 iKlinik fur Allgemein- und Viszeralchirurgie 144 289
4 iGesamtergebnis 1.288 1.434

&
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Rahden | Die typischen IB eines Grundversorgers machen einen GroBteil der

Leistungen aus — keine klare Profilierung in den internistisch gepragten IB
effCM (DRG 2019) nach Indikationsbereichen’

357
Die IB Herz und Bauch machen
288 gemeinsam Uber 39% des
gesamt effCM aus
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Rahden | Insgesamt weist Rahden in 12 von 24 IB einen h6hen Anteil des effCM am

Gesamtvolumen auf als der KV — Herz und Lunge/Thorax stechen hervor

Schwerpunkt nach Anteilen des effCM 2019 (Sortierung nach effCM)'mit Schwerpunkt- und Grundversorgern

Nur im IB Herz und Lunge/Thorax

zeigt sich das MKK vergleichsweise

21% stark reprasentiert im KV
17%
16%
11% 13%
5% 4%
o o 4%
4% 2% g 2%

Herz

Il VKK Rahden [ Klinikvergleich —e— Differenz

1) Ausgenommen sind die IB Geriatrie, Andere, Transplantationen, Strahlentherapie und Nuklearmedizin, Auge

1%

Trauma &
Infektion
Haut

Lunge/Thorax
Verletzungen

Quelle: Klinikvergleich Lohfert & Lohfert AG

4%

Bauch

Diabetologie/
Endokrinologie

2%

Wirbelsaule

Onkologie/
Hamatologie

5% 4o
4% 3% 3%

0% 1% 09 1%

5%
4%
o 3%
194 2%

Neurochirurgie

HNO/MKG

Neurologie

plast./rekon.

Chirurgie

Nephrologie/

4%

Urologie

3%

17%

14%

3%
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0% |} 0%l
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Gefan

Beweg.-apparat

Frauen

Eltern/Kind

© Lohfert & Lohfert AG (2021). Alle Rechte vorbehalten.
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Libbecke | In der retrograden Leistungsentwicklung zeigen sich Fallzahl und @
effCM vergleichsweise stabil mit positiver Tendenz — Verluste uber 10% in 2020
Entwicklung der effektiven Case-Mix-Punkte, 2015 bis 2020

G1%pa * @

9. 839 9.930 9.736 9.955 10.247 8. 156 21 5 5.350 Insgesamt zeigt sich im

Jahresverlauf eine schwankende
aber insgesamt leicht positive
Entwicklung beider Kennzahlen

Die durchschnittliche Fallschwere

2015 2016 2017 2018 2019 aDRG aDRG aDRG zeigt sich ebenfalls stabil

2019 2020 HR 2021
Entwicklung des Case-Mix-Index und der Fallzahl, 2015 bis 2020 Deutllchefr LeIStungseln.bruch in
@ 068 @ 2020 — die Fallzahlen sind um
@ @ @ @ @ ’ 14,4% rucklaufig und damit
m -14,4% starker als im Bundesdurchschnitt
\FY,97%p.d.

(ca. 13%), Fortsetzung des Trends

11.910 12.091 11.942 11.969 12.332 12332 Lo 5001
: 9.140
Il ciiCM [l effCM (aDRG)
2015 2016 2017 2018 2019 aDRG aDRG  aDRG M Fz FZ (aDRG)

2019 2020 HR 2021 @ Cwmi

Quelle: § 21 Daten KHEntG -
Anmerkung: Die Hochrechnung basiert auf den Monat Mai 2021 © Lohfert & Lohfert AG (2021). Alle Rechte vorbehalten. 75



Lubbecke | Die Fachabteilungen Innere Medizin und Unfalichirurgie und Orthopadie @

erbringen uber 50% der Falle am Standort Lubbecke
Effektive Case-Mix-Punkte je Fachabteilung (DRG 2019)

3.256

Case-Mix-Index und Fallzahlen je Fachabteilung (2019)

@ & O O© O D

4.478
1.884 1.888 2419 B <iicv
185 M Fz
Innere Medizin  Unfallchirurgie  Vizeralchirurgie Urologie Frauenheilkunde HNO @ CwmI

und Orthopadie

Quelle: § 21 Datensatz nach KHEntgG der UKK 2019; L&L Leistungsprofilanalyse © Lohfert & Lohfert AG (2021). Alle Rechte vorbehalten. 76



Libbecke | Die IB Bauch, Bewegungsapparat und Urologie/Nephrologie machen
einen GroBteil der Leistungserbringung aus

effCM (DRG 2019) nach Indikationsbereichen’
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Quelle: §21 Daten nach KHEntG

Eltern/Kind

Intensivmedizin

Herz

Lunge/Thorax

Frauen

Infektion

Onkologie/
Hamatologie
Diabetologie/

Endokrinologie

Trauma &
Verletzungen

297 232 200 449

Haut

Neurologie

Wirbelsaule

plast./rekon.

Chirurgie

HNO/MKG

Die IB Bauch und
Bewegungsapparat machen
gemeinsam uber 35% des

gesamt effCM aus

Il <ffiCM
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© Lohfert & Lohfert AG (2021). Alle Rechte vorbehalten.
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Libbecke | Die IB Bauch und Nephro. /Uro. zeigen sich in Klinikvergleich sehr gut
reprasentiert
Schwerpunkt nach Anteilen des effCM 2019 (Sortierung nach effCM)' im KV im Schwerpunkt- und Regelversorgern

Der IB Bauch und der durch die Urologie gepragte
IB Nephro/Uro sind in Lubbecke deutlich starker
reprasentiert als im Klinikvergleich

Schwachen im Bereich Herz und Geriatrie
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Il VKK Libbecke [ Klinikvergleich —e— Differenz

1) Ausgenommen sind die IB Geriatrie, Andere, Transplantationen, Strahlentherapie und Nuklearmedizin, Eltern/Kind und Intensivmedizin

Quelle: Kiinikvergleich Lohfert & Lohfert AG © Lohfert & Lohfert AG (2021). Alle Rechte vorbehalten.
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Auguste-Victoria | Historisch ist ein Leistungsverlust zu beobachten — jedoch bei @

schwankender Fallschwere
Entwicklung der effektiven Case-Mix-Punkte, 2015 bis 2020

a1
-3,8%p.J.
= Gy Gaa%y
5. 407 5.368 5.492 5 035
630 3.874 3 917 4.008
2015 2016 2017 2018 2019 aDRG aDRG aDRG
2019 2020 HR 2021

Entwicklung des Case-Mix-Index und der Fallzahl, 2015 bis 2020

O OO

-16 4%

3.311

3.384

3.399

2.903 2.768 2.768 2614  2.633
2015 2016 2017 2018 2019 aDRG aDRG  aDRG
2019 2020 HR 2021

Quelle: § 21 Daten KHEntG
Anmerkung: Die Hochrechnung basiert auf den Monat Mai 2021

Seit 2015 ist ein deutlicher FZ-
und Leistungseinbruch zu
verzeichnen; besonders stark
zeigt sich dieser von 2017 auf
2019 (Verlust von fast 900 CM-Pt.)

Im Pandemiejahr 2020 konnte das
Leistungsniveau stabilisiert
werden, dieser Trend zementiert
sich in 2021

Aufgrund des Verlusts an
konservativen Fallen zeigt sich bis
2019 und nochmals verstarkt in
2020/21 ein CMI-Wachstum

Il ciiCM [l effCM (aDRG)
B Fz
@ CMmI

© Lohfert & Lohfert AG (2021). Alle Rechte vorbehalten. 79



Auguste-Victoria | Aufgrund der Spezifitat sind die nur IB Bewegungsapparat und
Wirbelsaule in der Leistungserbringung relevant

Effektive Case-Mix-Punkte je Fachabteilung
(DRG 2019)

4.630

Case-Mix-Index und Fallzahlen je Fachabteilung

(DRG 2019) !

2.768

Uni Ortho

Quelle: §21 Daten nach KHEntG

effCM nach Indikationsbereichen' 2019 (DRG)
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2.390

Beweg.apparat

2.064

Wirbelsaule

(o)}
(o]

plast./rek.-Chir.

Die IB Bewegungsapparat und
Wirbelsaule zeigen sich &hnlich
stark und machen gemeinsam
uber 95% des gesamt effCM
aus
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© Lohfert & Lohfert AG (2021). Alle Rechte vorbehalten. 80
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Bad Oeynhausen | Retrograd zeigt sich ein kontinuierlicher Verlust im eff Case-Mix @

bei leicht steigender Fallzahl
Entwicklung der effektiven Case-Mix-Punkte, 2015 bis 2020

navn 1
| (-0.9%p.J. ) ]

11.213 11.122 11.060 10.882 10.794 8.507 oz 7768  Bereits bis 2019 ist ein Riickgang
in den Leistungszahlen zu
erkennen — pro Jahr ist der effCM
um ca. 1% rucklaufig

Der Ruckgang des effCM und die

2015 2016 2017 2018 2019 aDRG ~ aDRG  aDRG  gioinering der Fallzahlen bedingt
2019 2020 HR2021 4o Riickgang der
Entwicklung des Case-Mix-Index und der Fallzahl, 2015 bis 2020 durchschnittlichen Fallschwere
® © D © PP
/\ - (o)
| GorpaD ¢
11.362 11.714 11.293 11.499 11.701 11.701 9960  9.958
Il ciiCM [l effCM (aDRG)
FZ (aDR
2015 2016 2017 2018 2019 aDRG aDRG  aDRG Wz (@bRG)

2019 2020 HR 2021 © cmi

Quelle: § 21 Daten KHENntG -
Anmerkung: Die Hochrechnung basiert auf den Monat Mai 2021 © Lohfert & Lohfert AG (2021). Alle Rechte vorbehalten. 81



Bad Oeynhausen | GroBte Fachabteilung ist die Innere Medizin, welche rund 40%

des effCM des Gesamthauses erbringt
Effektive Case-Mix-Punkte je Fachabteilung (aDRG 2019)

4.546

Case-Mix-Index und Fallzahlen je Fachabteilung (2019)

6.370

1.733 867 950 1.780 Ml =fiCM
1 M rz

Innere Medizin  Unfall & Hand Chi.  GefaBchirurgie Vizeralchirurgie Gyn. & Geb. HNO @ cmi

Quelle: § 21 Datensatz nach KHEntgG der UKK 2019; L&L Leistungsprofilanalyse © Lohfert & Lohfert AG (2021). Alle Rechte vorbehalten. 82
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Bad Oeynhausen | Die IB Bauch, Bewegungsapparat und GefaB machen einen

GroBteil der Leistungserbringung aus
effCM nach Indikationsbereichen' 2019 (DRG)

1.833

Die IB Bauch und

1.596 Bewegungsapparat, und Gefal3

machen gemeinsam uber 40%
des gesamt effCM aus
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Quelle: § 21 Daten nach KHEntG © Lohfert & Lohfert AG (2021). Alle Rechte vorbehalten. 83



Bad Oeynhausen | GefaBschwerpunkt klar erkennbar, aber fur KH dieser GroBe
unublich, Intensivmedizin und Bauch ebenfalls stark reprasentiert

Schwerpunkt nach Anteilen des effCM 2019 (Sortierung nach effCM)! im KV im Schwerpunkt- und Regelversorgern
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Il VKK Bad Oyenhausen [ Klinikvergleich —e— Differenz 2

1)  Ausgenommen sind die IB Geriatrie, Andere, Strahlentherapie und Nuklearmedizin
2)  Quelle: Klinikvergleich Lohfert & Lohfert AG © Lohfert & Lohfert AG (2021). Alle Rechte vorbehalten. 8
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Rucklaufige Entwicklung der Frauen im Alter zwischen 20 und 44 Jahren im Kreis
Minden-Lubbecke mit Auswirkungen auf geburtshilfliche Leistungen

Entwicklung Einwohnerinnen zwischen 20 und 44 Jahren von 2011 bis 2040

46.000 -
44.000 - \
42.108

42.000 -

=

S 40.000 -

C

<
38.000 1 Einwohnerinnen
36.000 - Prognose
34-000 T T T T T T T

y

2011
2015 -

Entwicklung der FZ der Gynakologie und Geburtshilfe in Bad Oeynhausen, 2016-2020

2.031 1.839 1.798

2016 2017 2018

!

1.780

2019

1.761

2020

Quelle: Ist-Bevolkerungsstéande Statistisches Bundesamt (2021); Bevdlkerungsvorausberechnung des Statistischen Landesamtes NRW (2019)

2040 -

Bad Oeynhausen als kleinste
geburtshilfliche Abteilung im Konzern und
mit der vorhandenen Abdeckung durch
umliegende Krankenhauser

Insgesamt rucklaufige historische
Entwicklung in der Abteilung Gynakologie
und Geburtshilfe am KH Bad Oeynhausen

Die obere Grafik zeigt die Entwicklung der
20 bis 44-jahrigen Frauen des Kreises
Minden-LUbbecke ab 2011

Singulére Bevolkerungsanstiege in 2015
(Flachtlingswelle) und 2020 (Effekte der
Pandemie), bei insgesamt rucklaufigem
Entwicklungstrend, Altersgruppe der
Frauen von 20 bis 44 Jahren wird laut
Bevolkerungsvorausberechnung auch
zuk. rucklaufig sein

So sink diese Altersgruppe laut Prognose
von 2020 auf 2040 um rund 15% (7% bis
2030)

© Lohfert & Lohfert AG (2021). Alle Rechte vorbehalten. 85



Im Benchmark zeigt sich Minden im IB ITS unterdurchschnittlich aufgestellt — Beweg.-

apprat, Wirbelsaule und GefaB konnen durch andere Standorte kompensiert werden
Box und Whisker-Plot der effCM Punkte einzelner Leistungsbereiche im KV mit Maximal- und universitaren Versorgern
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Quelle: § 21 Daten KHENtG, Klinikvergleich Lohfert & Lohfert AG © Lohfert & Lohfert AG (2021). Alle Rechte vorbehalten. 86



Im Benchmark zeigen sich im Gesamtverbund der Muhlenkreiskliniken die

Indikationsbereiche heterogen reprasentiert — mit Starken und Schwachen
Kennzahlen der Leistungsprofilanalyse im Benchmark mit universitaren- und Maximalversorgern (DRG 2019)

andere Kliniken : MUhIenkrgiskliniken Differenz Fur die Mihlenkreiskliniken als
. Indikationsbereich : | ‘ .
A B C D E F G H | J K L M N Ver.bun.d sind pr.o _
[ 1 THerz 8.6% 7% 104 6203] 6588 7328] 84% 4% 086 2% 3% -18% Indikationsbereich der relative
| 2 \Gefan 2.9% 1% 199 2396 2377 1.360 3.2% 1% 1,76 10% 1% 11% Anteil des effCM am
| 3 Bauch 91% -4% 1,09 9824, 10339, 10811; 131% 5% 0,91 44% 1% 17% Gesamtvolumen und die
| 4 Nephrologie/Urologie 51% 2% 1,08 4609 4756, 5342 6,1% -3% 0,86 20% 1% -16% _
| 5 |Lunge/Thorax 4.2% 4%| 099 4089 4149 4309  54% 1%  095|  29% 3% 4% Fallschwere (CMI) im
| 6 [Frauen 1,8% 2% 1,10 1.402 1.413 1.315 1,9% 1% 1,07 1% 2% 3% Benchmark mit anderen
| 7 i{Onkologie/Hamatologie 7,2% -1% 1,30 3.910 4.047 3.738 52% -3% 1,05 -28% -3% -20% universitéren und
| 8 Diabetologie/Endokrinologie 1,4% -4% 0,96 1.239 1.283 1.344 1,6% -3% 0,92 16% 1% -4% ) _
| 9 |Bewegungsapparat 7.2% 1% 144| 9003, 9080 6195 12,0% 1% 1,45 66% 1% 1% Maximalversorgern abgebildet
| 10 {Trauma & Verletzungen 1,4% -10% 0,67 1.255 1.366 1.980 1,7% -8% 0,63 17% 2% -5%
| 11 Wirbelsaule 3,8% 1% 1,78 3.402 3.362 2.634 4,5% 1% 1,29 20% 0% 27% In einigen Feldern zeigen sich
| 12 plast./rekon. Chirurgie 2.1% 1% 1,71 1.888 1.851 1.383 2,5% 2% 1,37 22% 1% 20% berinch der Fallschwere
| 13 Neurologie 6.2% 6% 093 4078] 4289 4853 54% 5% 0,84 -12% 1% -10% )
| 14 'Neurochirurgie 3,7% 2% 268 1631 1592 692  22% 2% 236]  -42% 0% -12% (CMI) Unterschiede zum
| 15 HNO/MKG 41% -4% 0,92 3.071 3.223 3.866 4,1% -5% 0,79 0% 0% -13% universitaren Niveau
| 16 |Auge 2,7% 6% 0,67 263 302 615 0.3% -13% 0,43 -87% 7% -36%
| 17 {Eltern/Kind 6,8% 2% 0,91 6.016 5.969 8.377 8,0% 1% 0,72 18% 2% -21% Hinsichtlich der relativen Anteile
| 18 Haut 1,4% -3% 0,64 1.561 1597, 2390 21% 2% 0,65 51% 1% 2% d #CM zei ich i
| 19 {Transplantation 0,9% 11% 3,06 66 78 119 0,1% -15% 0,56 -90% -26% -82% ese Zelgen sich im
| 20 Strahlentherapie/Nuklearmed| ~ 2,0% 7% 1,74 325 287 148)  0,4% 14% 220 -79% 7% 27% Benchmark klare Starken im IB
| 21 i{Intensivmedizin 13,6% 11% 14,81 5192 4.660 437 6,9% 11% 11,88 -49% 0% -20% Bewegungsapparat und auch
| 22 | Infektion 1,7% 1% 1,29 1626 1594 1.344 22% 2% 1,21 30% 1% 7% B h
| 23 | Geriatrie 1,0% 1% 233 1.373 1.360 597 1,8% 1% 2,30 78% 0% 1% auc
| 24 |Andere 0,9% 6% 1,07 570 600 550 0,8% -5% 1,04 -20% 0% -3%
| 25 |Gesamt 100%| -0,7% 1,29| 75.084, 76.162| 71.727 100%  -1,4% 1,05 1% -19%

Quelle: § 21 Daten KHENtG, Klinikvergleich Lohfert & Lohfert AG 87



Die Krankenhausplanung wird Effekte auf die zukunftige Leistungsstruktur der

Krankenhauser im Kreis Minden-Lubbecke haben KH-Planung wird voraussichtlich erst zum Ende des 3.
Quartals verdffentlicht, eine Vorabinformation der KGNW gibt
Standort AVK: jedoch bereits Aufschluss Uber wahrscheinliche Anderungen

* Fehlende Grundversorgung wird voraussichtlich Gber Fachklinik-Sonderregelung ausgeglichen, jedoch besteht hier eine Abhangigkeit der
notw. Kooperationen fur diese Leistungen; Ferner besteht eine Unsicherheit zur Erfullung der intensivmedizinischen Anforderungen zur
Leistungserbringung die notwendig fur das komplette Leistungsspektrum ist

Standort Minden:

» Einige chirurgische LG sind kritisch klein und kdnnten im Rahmen der Auswahlentscheidungen wegfallen (z.B. auch gefaBchirurgische
Leistungsgruppen) oder benotigen noch weiteres Personal zur Leistungserbringung (Revisionsendoprothetik)

Standort Lubbecke:

» Zusatzweiterbildungen fur Revisionsendoprothetik werden derzeit nicht vorgehalten, viszeralchirurgische Spezialleistungen scheitern
derzeit knapp an den Facharztvorgaben, wobei diese Auffalligkeit aktuell bereits gelOst ist

Standort Rahden:

» Chirurgische Leistungserbringung aufgrund der Facharztkriterien nicht erfillt, Intensivmedizin mindestens eine Hurde, gleichzeitig kdnnten
chirurgisch tatige Facharzt:innen an anderen Stellen fir Einhaltung von Vorgaben sorgen

Standort Bad-Oeynhausen:

+ Komplexe viszeralchirurgische LG kénnten stand heute nicht mehr erbracht werden (jedoch keine relevanten Fallzahlen), endoprothetische
Leistungen — insbesondere vor dem Hintergrund der Wettbewerbsdichte — nicht zukunftsfahig

» GefaBchirurgische LG nach aktueller Prognose zwar erbringbar jedoch mit zukinftigem Risiko bzgl. Facharzt:innen und
Auswahlentscheidung
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Zusammenfassung | Heterogene historische Leistungsentwicklung an den
Standorten der MKK Klinken — im Pandemiejahr ebenfalls heterogen

Historische Leistungsanalyse

An den Standorten zeigen historisch heterogene Entwicklungen. Am
Standort Minden ist in 2019 eine leicht positive Entwicklung zu
beobachten. Ebenso in Libbecke. Hingegen zeigt sich bereits
retrograd in Rahden und Bad Oeynhausen eine rucklaufige
Entwicklung im Case-Mix-Volumen.

Der Standort Auguste-Victoria zeigt sich zwar bis 2019 rucklaufig in
den Leistungskennzahlen, jedoch konnte die durchschnittliche
Fallschwere der Patient:innen in 2020 deutlich erhoht werden.

Im Jahr 2020 bilden sich Auswirkungen der Covid-19 Pandemie
unterschiedlich in der Leistungsentwicklung der Standorte der
Muhlenkreis-Kliniken ab.

¢ =
Leistungsprofilanalyse im Klinikvergleich

Mittels der Leistungsprofilanalyse im Benchmark mit anderen
stationaren Versorgern, jeweils angepasst an die Versorgungsstufe,
zeigt sich der Standort Minden in groBen Teil gut reprasentiert. Die
vergleichsweise unterreprasentierten Indikationsbereiche wie
Bewegungsapparat, GefaB und Wirbelsaule sind jedoch im Konzern
an anderen Standorten starker.

Auf den Indikationsbereich Intensivmedizin trifft dies jedoch nicht zu,
sodass sich dieser am Standort Minden deutlich unterreprasentiert
im Klinikvergleich zeigt. Neben einer Zentralisierung der
GefaBchirurgie stellt sich die Intensivmedizin somit als wichtiges
Handlungsfeld dar.
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Ziel dieses Kapitels ist es einen Uberblick tiber das nahere
Wettbewerbsumfeld sowie Wettbewerberentwicklung zu erhalten

gHE

Wettbewerbsumfeld Marktentwicklung und Positionierung

C
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Uberblick liber die Standorte der Miihlenkreiskliniken sowie die
Krankenhausstrukturen im Kreis und den angrenzenden Gebieten

. @@"'"

Quelle: Strukturierte Qualitatsberichte der externen stationaren Qualitatssicherung 2019

Die Kliniken in Herford (1) und Binde (2) im Kreis Herford sind zwei
relevante Wettbewerber in stdlicher Richtung

Das HDZ in Bad Oeynhausen (3) ist als ein relevanter Mitversorger, vor allem
aber als Kooperationspartner, zu berucksichtigen

Spezialisierte Fachkliniken (Venenstripping, Chirurgie) in Bad Oeynhausen
und Minden sind fur kleinere Teile des Spektrums als Wettbewerber zu
bertcksichtigen

Das Agaplesion Klinikum Schaumburg (4) in unmittelbarer raumlicher Nahe
zum JWK hat sich als weiterer relevanter Wettbewerber etabliert

Melle (5), Ostercappeln (6) und Damme (7) mit kleineren und mittelgroBen
allgemeinen Krankenhauser an der westlichen LK-Grenze

Veranderungen im LK Diepholz sind zu berucksichtigen:
Avisierte Zentralisierung in Twistringen (8)

Veranderungen im LK Nienburg Weser sollten ebenfalls einbezogen
werden: Zukunftiger Wegfall des Klinikums in Stolzenau, welches bereits
jetzt ohne Chirurgie arbeitet (9)
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Uberblick liber die Standorte der Miihlenkreiskliniken sowie die
Krankenhausstrukturen im Kreis und den angrenzenden Gebieten

@ ' Krankenhaus

5 11 iKlinikum Herford off. .052 |
4 [N éMathiIden Hospital Herford . . . NRW
v 2 Lukas-Krankenhaus Blnde -
: " 3 Herz- und Diabeteszentrum NRW - Bad Oeynhausen , : -
e 4 AGAPLESION EV. KLINIKUM SCHAUMBURG fg. 437 18.557| =
. @ @ 5 iNiels-Stensen-Klinikum - Christliches Klinikum Melle fg. 182 10.383
6 iNiels-Stensen-Kliniken - Krankenhaus St. Raphael Ostercappeln ifg. 174 8.947
E] X 7 iKrankenhaus St. Elisabeth - Damme fg. 244 14.617
Ny 2 8 | iKliniken Landkreis Diepholz, Klinik Diepholz fg. 116 6.873 - NI
B 8 Il iKliniken Landkreis Diepholz, Klinik Sulingen fg. 127 6.005
(#) @ ET... 8 ll:Kliniken Landkreis Diepholz, Klinik Bassum fg. 278 5.614
@ @ 9 | iHelios Kliniken Mittelweser - Nienburg priv. 294 15.371
9 Il iHelios Kliniken Mittelweser - Stolzenau priv. 63 1.875 |
(+] Folgende spezialisierte Fachkliniken sind neben den aufgefihrten KH zu beachten:

{ Rheuma-Klinik Dr. Lauven in Bad Oeynhausen (fg.): Rheumatologie; 30 Betten und 799
* @ stat. Falle

? (#] (* Artemed Fachklinik Bad Oeynhausen (priv.): Venenchirugie und Dermatologie; 95
) Betten und 4.630 stat. Falle
& I]i1 @ - Chirurgische Innenstadtklinik Minden (priv.): ausgewahlte viszeralchirurgische,
® ) T = endokrinologische und orthopadische Eingriffe; 24 Betten und 1.289 stat. Falle
@ 0 ' Augenklinik Stadthagen (priv.): Belegarztliche Fachklinik mit konservativer und
@E - operativer augenarztlicher Therapie 3 Betten; 593 stat. Falle

Quelle: Strukturierte Qualitatsberichte der externen stationaren Qualitatssicherung 2019 © Lohfert & Lohfert AG (2021). Alle Rechte vorbehalten. 93



Die Kliniken in Herford (1) und Bunde (2) im Kreis Herford sind

relevante Wettbewerber in sudlicher Richtung

@ Lukas-Krankenhaus Biinde (281 Betten) @ Klinikum Herford (803 Betten)
Ifd. FA- . Stationare Ifd. FA- : Stationare
Nr.{ Schlissel Fachabteilung Fallzahl Nr. i Schlissel Fachabteilung Fallzahl
A B C D A B C D
1 0100 Medizinische Klinik | 3.172 1 0100 Medizinische Klinik | - Klinik fur Gastroenterologie, 4,028
2 0103 :Medizinische Klinik Il 3.339 Pneumologie, Diabetologie und Geriatrie
3 1500 :Klinik fur Allgemein-, Visceral- und Minimal-Invasive Chirurgie 1.798 5 0190 Medizinische Klinik Il - Klinik fir Hamatologie und 2 091
4 1600 Klinik fur Unfall- und Orthopéadische Chirurgie, Hand- und 2 649 Internistische Onkologie / Palliativmedizin
Wiederherstellungschirurgie 3 0300 Medizinische Klinik Il - Klinik fur Kardiologie und konservative 3.697
5 2700 :iAugenheilkunde 97 Intensivmedizin
6 2800 :Institut fur Neurologie 0 4 1000 :Klinik fur Kinder- und Jugendmedizin 2.544
7 3600 Klinik fir Anasthesiologie und Intensivmedizin 2.203 5 1500 Universitatsklinik fur Allgemein- und Viszeralchirurgie, 2 766
8 3751 Institut fur Radiologie 0 Thoraxchirurgie und Proktologie
190 nggfnt Palliativmedizin 13.121%2 6 1600 Klinik fur Unfallchirurgie, Orthopadie und Wirbels&ulenchirurgie 3.125
E) Mathilden Hospital (166 Betten) 7 1..1800  Klink fur GefaRchirurgie 886
Ifd. FA- _ Stationare 8 2200 :Universitatsklinik fir Urologie 2.395
Nr. | Schiissel Fachabteilung Fallzahl 9 2400 :Klinik fir Frauenheilkunde und Geburtshilfe 4.522
1 B C D 10: 2800 :Klinik fir Neurologie 3.842
2 1500 Klinik fur Allgemein- und Viszeralchirurgie 879 11 2900 Klinik fur Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik 1.609
3 0100 Klinik fir Allgemeine Innere Medizin und Gastroenterologie 1.872| |12! o9go  Herforder Tagesklinik fur Psychiatrie, Psychotherapie und 0
Klinik fiir Allgemeine Innere Medizin, Kardiologie und Psychosomatik; Sozialpsychiatrisches Zentrum Biinde
40 0100 o sivmedizin 2468|1137 3200 Klinik fir Nuklearmedizin 382
5 3600 Klinik fiir Anasthesiologie 0 14 3300 Klinik fur Strahlentherapie 95
6 2400 Klinik fir Frauenheilkunde und Geburtshilfe 2588 15 3751 Klinik fUr.diagpostische und interventionelle Radiologie und 0
7 2600 :Klinik fur Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde 96 Negrorgq!ologlg S— — : :
) 3751 Klinik fur Radiologie 0 16 3753 Unlversnatskl!n!k far Anasthesmlogle,_operatlve Intensiv-, 70
9 | 1500 Klinik fir Unfalichirurgie und Orthopadie 1.584 Rettungsmedizin und Schmerztherapie
10! Gesamt 0.487 17 Gesamt 32.052

Quelle: Strukturierte Qualitatsberichte der externen stationaren Qualitéatssicherung 2019
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Das HDZ in Bad Oeynhausen (3) ist als ein relevanter Mitversorger, vor allem

aber als Kooperationspartner, zu berucksichtigen — weitere Spezialversorger

*e,
.
®e
°e
e
.
o,
.,
o,
.
.
o,
.,
o,

Quelle: Strukturierte Qualitatsberichte der externen stationaren Qualitéatssicherung 2019

Herz- und Diabeteszentrum NRW (492 Betten)

.
ce,
®e
®e
®e

Ifd. FA- Fachabteilung Stationéare
Nr.{ Schlissel Fallzahl
A B C D
1 0103 Innere Medizin/Schwerpunkt Kardiologie 7.346
2 0153 Diabeteszentrum 1.885
3 1100 Kinderkardiologie 873
4 2100 :iHerzchirurgie 3.816
5 2136  :iChirurgische Intensiv 558
6 | Gesamt 14.478
Rheuma-Klinik Dr. Lauven (30 Betten)
Ifd. FA- : Stationare
Nr.{ Schlissel Fachabteilung Fallzahl
A B C D
1 0900 :Rheumatologie 799
Artemed Fachklinik Prof.Dr.Dr.Salfeld GmbH und Co.KG (95 Betten)
Ifd. FA- Fachabteilung Stationare
Nr.{ Schlissel Fallzahl
A B C D
1 1800 GefalRchirurgie 4.630
Chirurgische Innenstadtklinik Minden (24 Betten)
Ifd. FA- . Stationare
Nr.| Schiiissel Fachabteilung Fallzahl
A B ; C D
1 1500 :Allgemeine Chirurgie 1.289

g
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Das Agaplesion Klinikum Schaumburg in Obernkirchen (4) in unmittelbarer

raumlicher Nahe zum JWK hat sich als relevanter Wettbewerber etabliert

#
#
#
]
(+)
#)
? (+] +]
(+)
0 @51 |

AGAPLESION EV. KLINIKUM SCHAUMBURG (437 Betten)
Ifd. FA- Fachabteilung Stationare
Nr.: Schlissel Fallzahl
A B C D
1 0100 :Gastroenterologie 2.230
2 0100 :Geriatrie 890
3 0100 Kardiologie 3.118
4 0100 Palliativeinheit - besondere Einrichtung KSL 106
5 0100 Pneumologie, Intensiv- und Beatmungsmedizin 1.389
6 1500 :Allgemein- und Viszeralchirurgie 1.663
7 1500 :Gefalchirurgie 724
8 1500 :iSchulter- und Gelenkchirurgie 1.477
9 1500 iUnfallchirurgie und Orthopadie 1.598
10 1900 Plastische, Asthetische und Handchirurgie 915
11 2200 Urologie 1.132
12 2400 iGeburtshilfe 1.487
13 2400 :Gynékologie 822
14 2600 HE-5.1|S-, Nasen-, Ohrenheilkunde Belegabteilung, Praxis 47
Biickeburg
15 2600 Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde Belegabteilung, Praxis 5
Stadthagen
16 2800 :Neurologie 954
17 3600 Anésthesie, Int(.ansivmedizin, Notfallmedizin, Spezielle 0
Schmerztherapie
18 Radiologie 0
19¢ Gesamt 18.557

Quelle: Strukturierte Qualitatsberichte der externen stationaren Qualitéatssicherung 2019
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Melle (5), Ostercappeln (6) und Damme (7) mit kleineren und mittelgroBen
allgemeinen Krankenhauser an der westlichen Landkreis-Grenze

1

L B
@ Niels-Stensen-Kliniken Krankenhaus St. Raphael Ostercappeln (174 Betten)

@

Niels-Stensen-Klinikum Christliches Klinikum Melle (182 Betten)

Ifd. FA- Fachabteilung Stationére
Nr.{ Schlissel Fallzahl
A B C D
1 0100 Klinik far Innere Medizin 3.411
2 0108 Klinik fir Pneumologie 2.465
3 1500 :Klinik fur Allgemein-, Viszeral- und Unfallchirurgie 1.755
4 2000 Klinik fur Thoraxchirurgie und thorakale Endoskopie 1.316
5 Klinik fur Andsthesie und Intensivmedizin 0
6 : Gesamt 8.947
‘@
(+]
(+]
{

Quelle: Strukturierte Qualitatsberichte der externen stationaren Qualitéatssicherung 2019

Ifd. FA- Fachabteilung Stationare
Nr.{ Schlissel Fallzahl
A B C D
1 0100 Innere Medizin 3.356
2 0200 iGeriatrie 542
3 1500 :Allgemeine Chirurgie 1.090
4 1600 :Unfallchirurgie 1.340
5 1800 :GefaRchirurgie 86
6 2300 iOrthopadie 1.027
7 2400 Frauenheilkunde und Geburtshilfe 2.136
8 2600 Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde 806
9 | Gesamt 10.383
@ Krankenhaus St. Elisabeth gGmbH in Damme (244 Betten)
Ifd. FA- ; Stationare
Nr.{ Schlissel Fachabteilung Fallzahl
A B C D
1 0100 Fachabteilung Innere Medizin 4.590
2 1000 Fachabteilung Kinderheilkunde 288
3 1500 :Fachabteilung Allgemein,- Visceral,- und Unfallchirurgie 2.226
4 2300 iFachabteilung Orthopadie 1.451
5 2400 Fachabteilung Gynakologie und Geburtshilfe 2.017
6 2800 iFachabteilung Neurologie 4.045
7 3600 :Fachabteilung Andsthesiologie und Intensivmedizin
8 : Gesamt 14.617
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Veranderungen im LK Diepholz sind zu berucksichtigen:
Avisierte Zentralisierung in Twistringen (8)

Ul Kliniken Landkreis Diepholz gGmbH, Klinik Bassum (278 Betten)
Ifd. FA- Fachabteilung Stationare
4 Nr. | Schlissel Fallzahl
A B C D
1 0100 :lnnere Medizin und Gastroenterologie 2.433
2 1500 :Allgemein- und Viszeralchirurgie 1.198
3 1900 :Plastische und Asthetische Chirurgie, Handchirurgie 579
4 2600 :Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde 83
5 2900 Psychiatrie und Psychotherapie 1.190
Allgemeine Psychiatrie/Tagesklinik (fur teilstationare
6 2960 ..
Pflegesétze)
7 3100 :Psychosomatik und Psychotherapie 131
8 3600 :iAnasthesiologie und Intensivmedizin
9 | Gesamt 5.614
Kliniken Landkreis Diepholz gGmbH, Klinik Diepholz (116 Betten) @ Kliniken Landkreis Diepholz gGmbH, Klinik Sulingen (127 Betten)
Ifd. FA- Fachabteilung Stationare Ifd. FA- Fachabteilung Stationare
Nr.: Schlissel Fallzahl Nr. | Schlissel Fallzahl
A B C D A B C D
1 0100 iInnere Medizin und Kardiologie 4.124 1 0100 :Innere Medizin 3.253
2 1500 :Allgemeine Chirurgie, Unfallchirurgie und Orthopadie 1.581 2 1500 :Allgemeine Chirurgie und Unfallchirurgie 2.075
43 2200 :Urologie 1.015 3 2300 :Orthopadie, Neurochirurgie und Wirbelséulenchirurgie 677
4 2400 iFrauenheilkunde 133 4 3600 :Anasthesiologie und Intensivmedizin
5 2700 :Augenheilkunde 20 5| Gesamt 6.005
6 3600 iAnasthesieologie und Intensivmedizin
7 : Gesamt 6.873

Quelle: Strukturierte Qualitatsberichte der externen stationaren Qualitéatssicherung 2019 98




Zukunftiger Wegfall des Klinikums in Stolzenau, welches bereits jetzt ohne

Chirurgie arbeitet (9)

®
#
#
ONO)
(+]
*
? (+] 0
(+]
® @51 |

Quelle: Strukturierte Qualitatsberichte der externen stationaren Qualitéatssicherung 2019

Helios Kliniken Mittelweser - Nienburg (294 Betten)

O,
Ifd. FA- : Stationare
NI. | Schitissel Fachabteilung Fallzahl
A B C D
1 0100 KIini.k fur Gast.roen.terologie; Pulmologie und allgemeine Innere 6.167
Medizin, Kardiologie und Pneumologie
2 1500 :Klinik fur Allgemeine Chirurgie und Unfallchirurgie 3.017
3 2200 Klinik far Urologie 1.001
4 2300 iKlinik fur Orthopadie 200
5 2400 Klinik far Frauenheilkunde und Geburtshilfe 2.001
6 2600 Klinik fur Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde 78
7 2800 :Klinik fur Neurologie 2.907
8 3600 :Anasthesie und Intensivmedizin
9 3751 iRadiologie
10 Anasthesie
11 Gesamt 15.371
@ Helios Kliniken Mittelweser - Stolzenau (63 Betten)
Ifd. FA- . Stationare
NI. | Schltssel Fachabteilung Fallzahl
A B C D
1 0100 Klinik far Innere Medizin und Geriatrie und Schmerzklinik 1.875

g
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Marktwachstum nach effCM, hingegen rucklaufige Fallzahl und

Belegtageentwicklung fur den Regierungsbezirk Detmold

PP
500 @ oo
500,0 -
450,0 -

= effCM (Tsd. Pt.)

400,0 T T T T T T T T 1
550,0 -

100

10%
500,0 - Nulhdi y - l
450,0 -
= FZ (Tsd.)

400,0 I I T T T T T T 1
3.200 - N

-0,2%

U {r @
3.000 -
2.800 -

= Belegtage (Tsd.)
2600 T T T T T T T T 1
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Quelle: DRG-Statistik des Statistischen Bundesamtes (2010-2019)

2019

Dargestellt ist die Entwicklung relevanter
Marktkennzahlen aggregiert fur den
Regierungsbezirk Detmold (nach Wohnort
der Falle)

Von 2010 bis 2016 deutliche Steigerung in
Case-Mix (+11%) und Fallzahl (+10%)

Ab 2016 leichte Steigerung des Case-Mix
(+0,7%) und Ruckgang nach Fallzahl
(-1,2%)

Ruckgang der Belegungstage

(-3,4%) von 2016 auf 2019 — von 2010 bis
2016 vergleichsweise konstante
Belegtagsentwicklung

© Lohfert & Lohfert AG (2021). Alle Rechte vorbehalten. 100



Marktwachstum nach Fallzahl, hingegen rucklaufige Case-Mix und
Belegtageentwicklung fur den LK Minden-Lubbecke

90,0 - /6_"/\
+07

80,0 - — v - ‘_l Dargestellt ist die Entwicklung relevanter

Marktkennzahlen aggregiert fur den Kreis
70,0 7 Minden-Liibbecke (nach Wohnort der

i Falle)
60,0 - effCM (Tsd. Pt.)
50,0 . . . . . . . ! . Mit dem Regierungsbezirk vergleichbare
90,0 - Marktentwicklung des Kreises
80,0 - (+4%) Von 2010 bis 2017 Steigerung in Case-
20.0 - = v - v Mix (+6%) und Fallzahl (+4%)
60,0 - Ab 2017 leichte Rickgange in Case-Mix
- FZ (Tsd.) (-0,7%) und Fallzahl (-1,1%)

50,0 T T T T T T I I 1

Ruckgang der Belegungstage
480 - (-4,1%) von 2010 auf 2019
460 -
420 -

- Belegtage (Tsd.)

400 I I I I T T T T 1
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Quelle: DRG-Statistik des Statistischen Bundesamtes (2010-2019) © Lohfert & Lohfert AG (2021). Alle Rechte vorbehalten. 101



JWK und AVK mit deutlich uberregionalen Einzugsgebieten — Bad Oeynhausen,

Lubbecke und inshesondere Rahden lokal gepragt

\
ta '

Diepholz \

J * Johannes Wesling
Klinikum Minden

[*] Krankenhaus Bad
Qeynhausen

* Krankenhaus
Ltubbecke

# Krankenhaus Rahden

= Wettbewerber

Fahrzeitzonen in

!7_,__ e . Minuten
) ‘ o Mo
ol o 20
BadEssen LK Minden-Libbecke 30

—_
s =

= Bundesland
— Stadt- oder Landkreis

4
l
Kirc,hlégern

Bunde
-]

Hiddénhausen ™,

" Spenge *

LOHFERT &
LOHFERT AG

Quelle: § 21 Daten KHENntG

LK Nienburg (We ® Auguste Viktoria Klinik

Verteilung der Falle je Fahrzeitzone

KH Rahden JWK Minden

24% 22%

N/

KH Bad Oeynhausen

I 10 Min.
[ 120 Min.
[_]30 Min.
] Rest

© Lohfert & Lohfert AG (2021). Alle Rechte vorbehalten. 102



MKK-Standorte haben zusammen eine hohe Marktdurchdringung im Kreis Minden-
Lubbecke, relativ hohe Marktdurchdringung in an Kreis angrenzende PLZ

\ Diepgolz

Geringste Marktdurchdringung im
eigenen Kreis in Stemwede

2019 Félle je 10.000 Ew.

Darstellung auf Ebene
der PLZ5-Gebiete

Damme
u

VoA A N A A A IA A TA
e
o
o

Bad Essen

(*] Muhlenkreiskliniken
= Wettbewerber
— Bundesland

__ Stadt- oder
Landkreis

iendorf

Melle

‘ger Wald Spenge Enger

(1] - .
10 km

Kalletal

Werther (Westf.)

Halle (Westf.)
i ]

Bad Slzuflen
]

Extertal

LOHFERT &
LOHFERT AG

Bielaleld
Quelle: § 21 KHENntG; GfK 2021

32545

32312

32339

32547

32369

32423

32427

32609

32549

32429

MKK gesamt

Marktdurchdringung der MKK gemessen in
Fallen je 10.000 Ew. Pro PLZ-Gebiet (2019):

2,283
1.815
1.790
1.748
1.743
| Minden_| 1.699
| Minden_| 1.659
1.559
1.519
1.518
© Lokert & Lotert AG (2021). Alle Rechte vorbehaten, 103



MKK-Standorte haben zusammen eine hohe Marktdurchdringung im Kreis Minden-
Lubbecke, relativ hohe Marktdurchdringung in an Kreis angrenzende PLZ

\ .

27258

Geringste Marktdurchdringung im
eigenen Kreis in Sternwade

ToATY

- 48407 48459

48163

48179

49152

43743

48326

48207

33829

u
75 33790

33619 356780 L onne

Quelle: § 21 KHEntG; GfK 2021

27245

1 2019 |

31595 37629

31628

31547

31719 31718

21712317177
31715

37693
u
37697 316¢
31678 31688

| ]
37708 371683

31707
Bi71131710

Fille je 10.000 Ew.
Darstellung auf Ebene

der PLZ5-Gebiete
200
400
600
800
1.000
1.200
1.400
1.600
1.800
1.800

VoA A N A A A IA A TA

(*] Muhlenkreiskliniken
= Wettbewerber
— Bundesland

__ Stadt- oder
Landkreis

I .

10 km

LOHFERT &
LOHFERT AG

Marktdurchdringung der MKK gemessen in
Fallen je 10.000 Ew. pro PLZ-Gebiet (2019):

32545 R 75% 2.283 [ BoE
32312 PEESANNGIEZ 1.815 Liibbecke
VKN 00% | 52% 1.790 Espelkamp
32547 PR A 1.748 BOE

32369 YA 1.743 Rahden
32423 1.699 Minden
32427 1.659 Minden
32609 RN 1.559 Halhorst
32549 PIRANCEZAN 1.519 BOE

32429 1.518 Minden

Il Vinden [ Bad Oeynhausen [ AVK
B Libecke [ Rahden

© Lohfert & Lohfert AG (2021). Alle Rechte vorbehalten. 104



Auffalligkeiten in der Marktdurchdringung der Muhlenkreiskliniken gemessen in
Fallen je 10.000 Ew. pro Postleitzahlen-Gebiet (2019)

Hochste Im Standortvergleich
Marktdurchdringung im auffallig geringer Anteil
./ PLZ-Gebiet Bad Rahdens an der Konstant hohe
2 283 Oeynhausens Marktdurchdringung des Marktdurchdringung des
eigenen PLZ-Gebietes JWK im Kreis
1.815 1.790 1.748 1,743

1.699 1.659

1.559 1.519 1518

189% 28% 29% 229 26% 30% 26%
32545 32312 32339 32547 32369 32423 32427 32609 32549 32429
BOE Libbecke  Espelkamp BOE Rahden Minden Minden Hulhorst BOE Minden

" AVK M Rahden [ Bad Oeynhausen [ Liilbecke [l Minden

Quelle: § 21 KHENtG; GfK 2021 © Lohfert & Lohfert AG (2021). Alle Rechte vorbehalten. 105



JWK Minden | Hochste Marktdurchdringung des JWK im dstlichen Teil — Hohe
Marktdurchdringung aber auch in den daran angrenzenden Gebieten

Dicpgolz | 2019 Félle je 10.000 Ew.

Darstellung auf Ebene
o der PLZ-5-Gebiete
25
50
100
200
400
600
800
1.000
1.200
1.200

Steinfeld (Oldenburg)

Damme

Bohmte

VoA A A A A A TA A TA

Bad Essen

(*+] Muhlenkreiskliniken
= Wettbewerber
— Bundesland

__ Stadt- oder
Landkreis

sendorf

Hiddenhausen !

‘ger Wald penge Eqen

I = .
10 km

Herforgy

- ‘ ) Kalletal

Werther (Westf.)

Halle (Westf.)
1 ]

Bad 3lzuflen
u

LOHFERT &
LOHFERT AG

Bieledeld
Quelle: § 21 KHENntG; GfK 2021

Die hochste Marktdurchdringung
erzielt das JWK primar in den
6stlichen Gebieten— geringere
Marktdurchdringung im Lubbecker
Land.

Ebenfalls relevante
Marktdurchdringung im sudlichen
Teil des Landkreises Nienburg
(Weser) sowie im westlichen Teill
des Landkreis Schaumburg

Als Maximalversorger im Vergleich
zu den anderen Standorten
(ausgenommen AVK) mit eher
uberregional gepragtem
Einzugsgebiet

© Lohfert & Lohfert AG (2021). Alle Rechte vorbehalten.
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Krankenhaus Bad Oeynhausen | Hochste Marktdurchdringung fur Bad Oeynhausen
in der eigenen Stadt und den angrenzenden PLZ-Gebieten

—_ | 2019

Steinfeld (Oldenburg)

Rahden

[+

Espelkam|
& P Petershagen

Hille

Bad Essen

Preufisch Oldendorf Libbecke )
Minden

[+] .
Hullhorst

endorf

Biickeburg

Porta Westfalica

Melle L
Bundemmhlenger" L'ohne,  Ba .ynhausen
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R\ inteln

Hiddenhausen .
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Enger
]

Herforgy
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Werther (Westf )
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1 ]
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- Extertal

Bieledeld
Quelle: § 21 KHENtG; GfK 2021

Fille je 10.000 Ew.
Darstellung auf Ebene

der PLZ-5-Gebiete
25
50
100
200
400
600
800
1.000
1.200
1.200

IA A A IA

Rehburg

EEENR
IA A A A IA

v

Stadt_hﬁg (+] Muhlenkreiskliniken
= Wetthewerber
— Bundesland

__ Stadt- oder
Landkreis

Hessis

I = .
10 km

LOHFERT &
LOHFERT AG

Das Einzugsgebiet des
Krankenhaus Bad Oeynhausen ist
primar die eigene Stadt und das
unmittelbare Umfeld

In den weiter entfernten Gebieten
kann nur eine geringe
Marktdurchdringung beobachtet
werden
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AVK | Héchste Marktdurchdringung fur die AVK in den dstlichen Gebieten

Steinfeld (Oldenburg)

y

endorf

ger Wald

1

DIEI“D\Z

Rahden

Espelkam|
p P Petershagen
Hille
Bad Essen
Preulisch Oldendorf Libbecke Wi
inden
u
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Porta Westfalica
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Bundemmhlenger" Léhne annhausen
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[+ R
Hiddenhausen Vlotho
Spenge Enger
]
Herforgy
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u
Werther (Westf.) Bad Mizuflen
Halle (Westf.) u

[ |
Bieledeld

Quelle: § 21 KHEntG; GfK 2021

2019

Rehburg

Stadthag
[
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Rinteln

u A
Hessis
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Fille je 10.000 Ew.
Darstellung auf Ebene

der PLZ-5-Gebiete
25
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EEENR
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v

(*+] Muhlenkreiskliniken
= Wetthewerber
— Bundesland

__ Stadt- oder
Landkreis

I = .
10 km

LOHFERT &
LOHFERT AG

Das Kerneinzugsgebiet der AVK
liegt insbesondere in den 6stlichen
Gebieten des LK Minden-Libbecke
und den daran angrenzenden PLZ-
Gebieten

Als Spezialversorger ist das
Einzugsgebiet aber deutlich
uberregionaler gepragt als das der
anderen Standorte der MKK
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Krankenhaus Liubbecke | Hochste Marktdurchdringung flir das Krankenhaus

Lubbecke in den Gebieten des Lubbecker Landes

Steinfeld (Oldenburg)

Damme

sendorf

‘ger Wald

1

Dicpgolz 2019 Félle je 10.000 Ew.

Darstellung auf Ebene
der PLZ-5-Gebiete
25
50
100
200
400
600
800
1.000
1.200
1.200

Rehburg

temwede i

Petershagen

VoA A A A A A TA A TA

Bad Essen

5‘*“’:“"“ (*+] Muhlenkreiskliniken
= Wetthewerber
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]
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]

et LOHFERT &
LOHFERT AG

Bieledeld

Quelle: § 21 KHEntG; GfK 2021

Das Kerneinzugsgebiet des
Krankenhauses Lubbecke liegt in
den Gebieten des Lubbecker
Landes — insbesondere im eigenen
Stadtgebiet

Uber die Kreisgrenze hinaus bis auf
wenige Gebiete nur geringe
Marktdurchdringung

© Lohfert & Lohfert AG (2021). Alle Rechte vorbehalten.
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Krankenhaus Rahden | Hochste Marktdurchdringung fir das Krankenhaus Rahden

im unmittelbaren Krankenhausumfeld

Dicpgo'z 2019 Félle je 10.000 Ew.
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Quelle: § 21 KHENtG; GfK 2021

Das Kerneinzugsgebiet des
Krankenhaus Rahden sind die
unmittelbar an das Krankenhaus
angrenzenden Gebiete

Im Vergleich mit den anderen
Standorten zeigt sich die geringste
Marktdurchdringung in den PLZ-
Gebieten des Kernmarktes
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Alle Standorte | Kernmarkt der MKK ist der eigene Kreis mit rund 69% der Falle —
relevante Anteile in den Landkreisen Herford, Schaumburg und Nienburg (Weser)

Marktanteil: Anteil behandelten Falle
gemessen an der Gesamtzahl der im

Fallzahl Kreis auftretenden Falle (definiert Marktanteil [%]
durch den Wohnort)
50.000 70.6% 80
68,5% der Falle der 70
40.000 Muhlenkreiskliniken stammen aus
dem eigenen Kreis 60
30.000 50
40
20.000 30
20
10.000
10
0 0
Kreis Minden- Kreis Herford LK LK Nienburg  Kreis Lippe LK Hameln- LK Diepholz
Libbecke Schaumburg (Weser) Pyrmont

@ Marktanteil I Fallzahl

Quelle: § 21 Daten KHEntG nach Aufnahmejahr; DRG-Statistik des statistischen Bundesamtes © Lohfert & Lohfert AG (2021). Alle Rechte vorbehalten. 111



Alle Standorte im Kreis Minden-Libbecke | Minden als Maximalversorgender
versorgt fast 60% der in den MKK behandelten Patienten aus dem Kreis Minden-
Lubbecke

Fallzahl aus dem
Kreis Minden-Lubbecke

50.000

40.000 Rund 67% der Féllg Mindens.
stammen aus dem eigenen Kreis

30.000

20.000

10.000

Minden Libbecke Bad Oeyenhausen Rahden AVK

Quelle: § 21 Daten KHEntG nach Aufnahmejahr; DRG-Statistik des statistischen Bundesamtes © Lohfert & Lohfert AG (2021). Alle Rechte vorbehalten. 112



Neben dem Kreis Minden-Lubbecke als Kernmarkt

— relevante Marktanteile in 3 weiteren Landkreisen
Marktanteile 2019 [%] nach Fallzahl in den Top 4 Landkreisen

Nach Marktanteilsgewinnen in den Vorjahren
Marktanteilsverlust von 2018 auf 2019 im Kreisen
/ Minden-Libbecke und LK Schaumburg
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Alle Standorte | Hohe Marktanteile bei Geburten und hochbetagten
Patientengruppen

Marktanteile (FZ) in % je Altersgruppe 2019 im Kreis Minden-LUbbecke Veranderung zu 2015 in Prozentpunkten
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Quelle: § 21 Daten KHEntG nach Aufnahmejahr; DRG-Statistik des statistischen Bundesamtes
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Methodik | Clusterung von DRG-Kodes
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Fachabteilung

E Allgemeinchirurgie

; Innere Medizin

Die mehr als 1.000 DRG-Kodes
werden organbezogen in ca.
200 Leistungsgruppen (LG)
eingeordnet

Leistungsgruppen werden in 24
Indikationsbereiche (IB) sortiert

LG enthalten somit DRGs
ahnlicher Krankheitsbilder und
Komplexitat

Jede LG bzw. jeder IB kann von
verschiedenen Fachabteilungen
erbracht werden

0 Die Clusterung ermdglicht
uns fachabteilungsunabhangige,
krankenhausubergreifende
Analysen
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Alle Standorte | In 19 von 23 dargestellten IB haben die Muhlenkreiskliniken einen

Marktanteil von uber 50% im Kreis Minden-Lubbecke

Marktanteile 2019 [%] im Kreis Minden-Llbbecke (nach Fallzahl) nach IB' und Standorten
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Alle Standorte | In 19 von 23 dargesteliten IB haben die Miuhlenkreiskliniken einen

Marktanteil von uber 50% im Kreis Minden-Lubbecke
Marktanteile 2019 [%] im Kreis Minden-Libbecke (nach Fallzahl) nach IB'
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Minden | Der Standort Minden zeigt im eigenen Kreis hohe Marktanteile Gber 50% in

den IB HNO/MKG, Geriatrie, Onkologie/Hamatologie, Neurologie und Neurochirurgie
Marktanteile 2019 [%] im Kreis Minden-Libbecke (nach Fallzahl) nach IB'
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Bad Oeynhausen & AVK | Das AVK zeigt relevante Marktanteile in dem IB

Wirbelsaule — Bad Oeynhausen zeigt kleine Marktanteile in mehreren IB
Marktanteile 2019 [%] im Kreis Minden-Libbecke (nach Fallzahl) nach IB'
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Libbecke & Rahden | Lubbecke weist besonders relevante Marktanteile in der

Nephro./Uro. auf — Rahden zeigt geringe Marktanteile in den dargestellten IB
Marktanteile 2019 [%] im Landkreis Minden-Lubbecke (nach Fallzahl) nach IB?
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Indikationsbereiche | Heterogene Entwicklung in den Indikationsbereichen

Leistungs- und Marktentwicklung effCM MKK vs. Kreis Minden-Lubbecke, 2014-2019, TOP-12 IB

starker rucklaufig als der Markt
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Zusammenfassung | Uberblick Giber das nahere Wettbewerbsumfeld sowie

Wettbewerberentwicklung zu erhalten

Wettbewerbsumfeld

Innerhalb des eigenen Landkreises ist das Wettbewerbsumfeld
insbesondere spezialisierte Fachkliniken gepragt

Relevante allgemeinversorgende Krankenhauser in allen
angrenzenden niedersachsischen und nordrheinwestfalischen
Landkreisen; der GroBteil dieser sind als Grund- und Regelversorger
einzustufen

Herford als gréBtes Krankenhaus im Wettbewerbsumfeld einzustufen

Wettbewerbsassoziierte Patientenabwanderung aus dem
Nordwesten des Lubbecker Lands

Neben dem Kreis Herford relevante Patientenzuwanderung aus den
niedersachsischen Kreisen Nienburg (Weser) und Schaumburg

Marktentwicklung und Positionierung

Seit 2016/2017 konstanter bis leicht rucklaufige Leistungskennzahlen
im Markt

Mit rund 71% sehr hoher Marktanteil der MKK im eigenen Kreis; rund
69% der Falle der Muhlenkreiskliniken stammen aus den Gebieten
des eigenen Landkreises

Hochste Marktanteile mit 83% und mehr in den Indikationsbereichen
,Eltern/Kind®, ,Infektion“ und ,Trauma/Verletzung®; geringste
Marktanteile von 40% und weniger in den Indikationsbereichen
,Strahlentherapie/Nuklearmedizin®, ,Auge“ und ,,GefaB"

Auffallig rucklaufige Entwicklungen entgegen der Marktentwiklung in
den Indikationsbereichen ,Intensivmedizin® und ,Neurologie”
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Die Betriebsergebnisse verteilen sich inhomogen uber die Standorte der MKK, im @

Zeitverlauf deutlich rucklaufige konzernweite Wirtschaftlichkeit
Ubersicht (ber die historische Entwicklung der Betriebsergebnisse der MKK Standorte

6.437
4.560
Betriebs- 3.116
ergebnis 1.677
in TEUR 568
2015 2016 2017 2018 2019
Ubersicht Gber die Betriebsergebnisse der Standorte der Muhlenkreiskliniken (2019)
relatives
Betriebs- T/ -2,4 +0,3 -2,5 +9,6 -50,6 +0,1
ergebnis
in % 4.806
n 2.239
Betriebs- 1.255
ergebnis -~ T 4.042
in TEUR
777777777777 568
Minden Bad AVK Lubbecke Labbecke Rahden MKK
+ Oeynhausen Somatik + Psychiatrie insgesamt
- Nebenbetriebe

Quelle: Interne DB-Rechnungen der MKK

Die Betriebsergebnisse der MKK haben sich
seit 2016 um fast 6 Mio. EUR verschlechtert,
bei Gesamterlésen von ca. 450 Mio. EUR
betrug das konzernweite Betriebsergebnis im
Jahr 2019 nur ca. 0,6 Mio. EUR

Minden erwirtschaftet (auch historisch)
positive Betriebsergebnisse, die anderen
somatischen Standorte sind ausgeglichen
(AVK) bzw. defizitar.

Die Psychiatrie tragt mit tber 2 Mio. EUR und
einer Deckung von fast 10% maBgeblich zum
konzernweit positiven Ergebnis bei. Hieraus
leitet sich, aufgrund von zuk. Veranderungen,
insbesondere der Einfuhrung der PPP-RL ein
Risiko ab. Es besteht die Gefahr, dass das
konzernweite Betriebsergebnis zukunftig
negativ wird.

- Die 4 somatischen Standorte auBBer
Minden erzeugen zusammen einen
Verlust von ca. minus 6,5 Mio. EUR

© Lohfert & Lohfert AG (2021). Alle Rechte vorbehalten. 124



Vier der funf medizinischen Zentren am JWK erwirtschaften in 2019 positive

Betriebsergebnisse
Ubersicht tiber die relativen Abteilungsergebnisse am Standort Minden (2019)

Erlose Minden insgesamt:
ca. 290 Mio. EUR

Der Standort Minden erwirtschaftet in den
einzelnen Zentren uberwiegend positive
Abteilungsergebnisse wodurch Defizite im
Chirurgischen Zentrum und in den Instituten
und Nebenbetrieben getragen werden

Obwohl das Labor eine positive Deckung
von Uber 2 Mio. EUR erwirtschaftet, ist das
Ergebnis der Institute und Nebenbetriebe
deutlich negativ

Insgesamt erbringt der Standort 65% der
Konzernerlose und den hochsten positiven
Betriebsergebnisse

Weitere Verbesserungen in Ergebnissen des
chirurgischen Zentrums sollten eruiert
werden, Medizinkonzeption kann hier
erganzen
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In Bad Oeynhausen zeigt die Unfallchirurgie das groBte Defizit, internistische

Abteilungen tragen mit mehr als 2 Mio. EUR zum Betriebsergebnis bei
Ubersicht tiber die relativen Abteilungsergebnisse am Standort Bad Oeynhausen (2019)

Erlése Bad Oeynhausen
insgesamt: ca. 52 Mio. EUR

Der Standort Bad Oeynhausen erwirtschaftet
in den internistischen Disziplinen deutlich
positive Abteilungsergebnisse, wodurch
Defizite in den chir. Abteilungen aber nur
teilweise ausgeglichen werden konnen

Gynakologie und Geburtshilfe stark defizitar

Insgesamt entsteht in Bad Oeynhausen ein
negatives Betriebsergebnis in Hohe von ca.
1,25 Mio. EUR

126




Obwohl orthopadische Fachkliniken i.d.R. gut gedeckt sind, zeigt sich in der AVK
ein neg. Ergebnis, dieses wird durch die Wirbelsaulenchirurgie ausgeglichen

Ubersicht iiber die relativen Abteilungsergebnisse am Standort Auguste-Viktoria-Klinik (2019)

Quelle: Interne DB-Rechnungen der MKK

Erlose AVK insgesamt:
ca. 25 Mio.

Insgesamt zeigt das AVK einen ausgeglichenes Betriebsergebnis, das
insgesamt leicht positiv ist (0,3%)

Auf Ebene der einzelnen Abteilungen zeigt sich allerdings ein starkes
Ungleichgewicht der Ergebnisse zwischen Orthopadie und der
Wirbelsaulenchirurgie

FUr ein orthopadisches Zentrum dieser GroBe ware ein positiver
Abteilungsbeitrag der orthopadischen Eingriffe zu erwarten, Analyse der
Abteilungsbeitrage gibt auch Hinweise auf mégliche prozessuale
Defizite

Stand-alone Konzept der AVK ‘verbraucht’ die sonst moglichen
Abteilungsergebnisse, Integration der AVK mit Chance auf deutliche
Erhohung des Ergebnisbeitrags
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Bis auf die Innere Medizin und die HNO weisen die somatischen Standorte in
Lubbecke alle negative Abteilungsergebniss auf — Psych. mit pos. Abteilungsergebnis

Ubersicht tiber die Abteilungsergebnisse am Standort Liibbecke (2019)

Erlose Lubbecke insgesamt:
ca. 75 Mio. EUR

Der Standort Lubbecke erwirtschaftet in
der Inneren Medizin positive
Abteilungsergebnisse

Das Defizit der beiden chir. Abteilungen
entspricht in etwa dem positiven Ergebnis
der Inneren Medizin

Gyn/Geb. im Vergleich zu Bad
Oeynhausen mit geringer Unterdeckung

Psychiatrie mit positivem Ergebnis aber
zuk. Risiko durch Einfuhrung der PPP-RL
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Chirurgische und internistische Abteilungen in Rahden hoch defizitar, erhebliches
Potenzial im Betriebsergebnis bei Auflosen des Standortes

Ubersicht (iber die relativen Abteilungsergebnisse am Standort Rahden (2019)

Quelle: Interne DB-Rechnungen der MKK

Erlose Rahden insgesamt:
ca. 8 Mio. EUR

Der Standort Rahden zeigt in allen Fachbereichen negative
Abteilungsergebnisse und weist 2019 insgesamt ein Defizit von
uber 4 Mio. EUR auf

Jeder in Rahden eingenommene EUR fuhrt zu einem Verlust
von 0,50 EUR

Durch die anderen Standorte wird das Defizit noch
ausgeglichen

Es ist zu erwarteten, dass sich das Defizit im
Betriebsergebnis weiterhin zeigen wird

Defizit erscheint durch Veranderungen in Rahden nicht I6sbar,
hierzu bedarf es strukturellen Veranderungen
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Die Versorgungsrelevanz der einzelnen Standorte wurde bewertet

Mithilfe eines Geoinformationssystems kann einen Simulation der Errelchbarkelt und Fahrzeltabdeckung vorgenommen werden, dlese stutzt

die Versorgungsanalyse mit folgenden Ergebnissen:

JWK: Klare Versorgungsrelevanz fur den nord-ostlichen Teil des
Kreises, als Maximalversorger eminent wichtig und aufgrund der
guten Gebaudestruktur nicht in Frage zu stellen

KH Bad Oeynhausen: Sicherstellung wichtiger
Unterstutzungsleistungen fur eigene Leistungserbringer (AVK)
sowie andere regionale Leistungserbringer (HDZ, Reha-
Kliniken)

Libbecke und Rahden: Die vorangegangenen Analysen
zeigen eine zukunftig stark erschwerte Leistungserbringung am
Standort Rahden. Fur den nordlichen Teil des Kreises ist ohne
den Standort Rahden jedoch keine gute Erreichbarkeit gegeben,
die entstehende Versorgungslucke ist zu beachten. Das
Versorgungsproblem im Lubbecker Land ware jedoch gelost,
wenn der derzeitige Standort in LUbbecke eine zentralere
Position hatte
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Da der Standort in Libbecke ein hohen Modernisierungsbedarf hat, ist zu eruieren ob bzw. inwiefern durch einen gemeinsamen Kranken-
hausneubau an einem zentralem Ort Wirtschaftlichkeit, Zukunftsfahigkeit und wohnortnahe Versorgung gewahrleistet werden konnen

Quelle: Simulation mit Regiograph 2021; kleinrdumige Einwohnerdaten auf Ebene der PLZ8-Gebiete von digital data service © Lohfert & Lohfert AG (2021). Alle Rechte vorbehalten. 131



Die Versorgungsrelevanz der einzelnen Standorte wurde bewertet

Mithilfe eines Geoinformationssystems kann einen Simulation der Erreichbarkeit und Fahrzeitabdeckung vorgenommen werden, diese stutzt

die Versorgungsanalyse mit folgenden Ergebnissen: g e ’
Deutliche Verbesserung der
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Die umfangreichen Analysen zu Markt, Wettbewerb, Leistungsprofil und Zukunfts-
fahigkeit verdeutlichen kurzfristigen Handlungsbedarf fur die MKK

Standort Minden ; Standort Lubbecke
Maximalversorgung fiir die Region mit einem umfassenden Stabile Leistungszahlen, bei geplanter Erganzung der Geriatrie
Leistungsangebot, ausbauféhig in den Bereichen GefaB- und ' grundsatzlich stimmiges Portfolio, Somatik auch aufgrund der baul.
Intensivmedizin. . Strukturen deutlich unterdeckt, Ausgleich durch Psychiatrie.
Solide Refinanzierung, Verbesserung des Betriebsergebnisses Kritische Situation um Rahden gepaart mit einer ungunstigen Lage
durch weitere Leistungskonzentration moglich. . des Standortes im sudlichen Teil der Stadt flhren zu potenziell

kritischer Versorgungssituation. Hoher Modernisierungsbedarf

Als universitarer Standort sowohl Motor der Aus- und Weiterbildung ! _ ) .
verstarkt die Bestrebungen zu Strukturveranderungen im Lubbecker

als auch fur die medizinisch-technischen Innovationen.

Land
Standort Rahden i Standorte in Bad Oeynhausen
Leistungserbringung am Standort Rahden durch KH-Planung und KH Bad Oeynhausen mit wichtiger Rolle zur Sicherstellung der
Strukturvorgaben stark gefahrdet, gleichzeitig racklaufige Unterstutzungsleistungen der AVK und anderer regionaler
Frequentierung, Prognose des zukunftigen Portfolios bestatigt ! Leistungserbringer (HDZ). GefaBschwerpunkt fir Krankenhauser
diesen Trend. . dieser GroBe unublich, Gynakologie & Geburtshilfe mit kritisch

Jedoch wird aufgrund der anstehenden Veranderungen eine kleiner Fallzahl.

deutlich hohere Versorgungsrelevanz von Rahden fur den AVK als stand-alone Klinik vor noch starkeren zukunftigen
Nordwesten des Kreises festgestellt, LOsungen zur Versorgung im Herausforderungen, diese zeigen sich auch in dem vergleichsweise
Labbecker Land sind daher zwingend erforderlich. schlechten Betriebsergebnis. Zusammenfuhrung und

Leistungskonzentration wurde zu deutlichen Effizienzgewinnen

fuhren (Intensivmedizin, Sekundar- und Tertiarbereiche).
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Leistungsprognose Rahden | Bis 2030 ist mit einem Fallzahlrickgang von knapp
10% zu rechnen — der effCM ist rund 4% rucklaufig

Fortschreibung der Fallzahlen von 2019 bis 2025 und 2030

3.162 l l !
' +104 203 2395
2014 2025 2025 2030
Demogr. Amb.

Fortschreibung des effCM von 2019 bis 2025 und 2030

2.252

2014 2019 2025 2025 2025 2030 2030 2030
Demogr. Amb. Demogr. Amb.

Quelle: § 21-Daten der UKK nach KHEntgG, L&L Strategiebericht © Lohfert & Lohfert AG (2021). Alle Rechte vorbehalten. 135



Leistungsprognose Liibbecke | Die Ambulantisierung tiberkompensiert das
demografische Wachstum, sodass die Fallzahl in 2030 um 12% rucklaufig ist

Fortschreibung der Fallzahlen von 2019 bis 2025 und 2030

|

11.810 12.332

+215 975
2014 2025 2025 2030
Demogr. Amb.

Fortschreibung des effCM von 2019 bis 2025 und 2030

2014 2019 2025 2025 2025 2030 2030 2030
Demogr. Amb. Demogr. Amb.

Quelle: § 21-Daten der UKK nach KHEntgG, L&L Strategiebericht © Lohfert & Lohfert AG (2021). Alle Rechte vorbehalten. 136



Leistungsprognose Minden | Bis 2030 kann mit einem Fallzahlriickgang von
5,4% zu gerechnet werden — die durchschnittliche Fallschwere steigt an

Fortschreibung der Fallzahlen von 2019 bis 2025 und 2030

|

41.09] +604 1759 L +2.163 3277
2014 2025 2025 2030 2030 2030
Demogr. Amb. Demogr. Amb.

Fortschreibung des effCM von 2019 bis 2025 und 2030

—Greo—| OB% ¢

44.432 48.145 ' | 48.263
+1.606 -1.488

)

(

-796

2014 2019 2025 2025 2025 2030 2030 2030
Demogr. Amb. Demogr. Amb.

Quelle: § 21-Daten der UKK nach KHEntgG, L&L Strategiebericht © Lohfert & Lohfert AG (2021). Alle Rechte vorbehalten. 137



Leistungsprognose Auguste Victoria | Bis 2030 kann aufgrund der demografischen
Entwicklung mit einem leichten Anstieg der FZ gerechnet werden

Fortschreibung der Fallzahlen von 2019 bis 2025 und 2030

Sl ey

+26 21
2014 2019 2025 2025 2025 2030 2030 2030
Demogr. Amb. Demogr. Amb.
Fortschreibung des effCM von 2019 bis 2025 und 2030
5.280 4.680 4.857
10 +194 17
2014 2019 2025 2025 2025 2030 2030 2030

Demogr. Amb. Demogr. Amb.

Quelle: § 21-Daten der UKK nach KHEntgG, L&L Strategiebericht © Lohfert & Lohfert AG (2021). Alle Rechte vorbehalten. 138



Leistungsprognose Bad Oeynhausen | Das demografische Wachstum wird durch
die Ambulantisierung uberkompensiert; rucklaufigen Fallzahlprognose

Fortschreibung der Fallzahlen von 2019 bis 2025 und 2030

° (5.5%)
—@70—, 5%

11.789

~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ 533 115 B 690 N C

2014 2019 2025 2025 2030 2030 2030
Demogr. Amb. Demogr. Amb.

Fortschreibung des effCM von 2019 bis 2025 und 2030

* | @ !
11.159 10.794 _rerm 10.870 10.942

+427 -355

-193

2014 2019 2025 2025 2025 2030 2030 2030
Demogr. Amb. Demogr. Amb.

Quelle: :§ 21-Daten der UKK nach KHEntgG, L&L Strategiebericht © Lohfert & Lohfert AG (2021). Alle Rechte vorbehalten. 139
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Die Szenarien konnen anhand verschiedener Bewertungskriterien eingeschatzt

werden

Versorgungs-
qualitat

_________________________________

Kooperationen
(insb. mit HDZ)

_________________________________

Wirtschaftlichkeit/

Investitionsvolumen '

_________________________________

Politische
Realisierbarkeit

Beschreibung/ Dimensionen der Bewertungskriterien

Erfallung der BedUrfnisse einer qualitativ hochwertigen, bedarfsgerechten medizinischen

Versorgung der Patient:innen; Zukunftsfahigkeit im Sinne eines abgestimmten Portfolios,

insbesondere Erfullung der Anforderungen von Strukturvorgaben und KH-Planung.

Fachkraftemangel wird durch demografische Licke und den qualifikatorischen Mismatch verstarkt,
sodass Weiterbildung, ein attraktives Leistungsprofil und somit eine inhaltliche Attraktivitat sowie ein

. flexibles Arbeitsumfeld fir die Personalerhaltung und -akquise an Bedeutung gewinnen werden.

Erreichbarkeit eines stationaren Versorgers in Bezug auf Notfallversorgung, Grundversorgung
aber auch spezifischeren Leistungsangeboten wie Geburtshilfe oder Endoprothetik.

Kooperationen sind, MKK intern wie extern, als weitere Herausforderung miteinzubeziehen, insb.
der Kooperation mit dem HDZ kommt ein entscheidender Stellenwert zu.

Die verschlechternde wirtschaftliche Lage und der bestehende Investitionsstau beeinflussen die
Zukunftsfahigkeit, Investitionsbedarfe und nachhaltig erzielbare Betriebsergebnisse sind zu
bewerten.

Konzept muss bezuglich der politischen Umsetzbarkeit bewertet werden. Hierzu ist neben einer
hohen Nachvollziehbarkeit auch die Akzeptanz der MaBnahmen entscheidend.
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Eine IST-Bewertung der derzeitigen Versorgungsstrukturen gibt Hinweise auf
zukunftige notwendige Veranderungen

(inSb- mit HDZ) : gegeben, jedoch aufgrund der IK-Zugehorigkeit nicht
» ohne Probleme

| Rahden Libbecke : KH-Bad Oeynhausen  AVK | JWK
' Vergleichsweise viele kleine Fachabteilungen, + Unvollstandige Notfallversorgung in der AVK bei + Als Maximalversorger hohe
Versorgungs- i Rahden mit erheblichen Problemen bzgl. aktueller i eingeschranktem orthopadischen Angebotim KH i Versorgungsqualitat,
qualitét : und zukiinftiger Strukturvorgaben, Erfiillung der : Bad Oeynhausen als Problem; Doppelvorhaltung : GefaBchirurgie jedoch
: Anforderungen der KH-Planung kritisch | impliziert kleine Einheiten fir z.B. Intensivmedizin ! unterreprasentiert
Doppelvorhaltung ist aus Personalsicht (arztliche Veraleichsweise effizienter
» Bereits heute signifikante Probleme in der . Dienstbereitschaft, Verwaltungspersonal, Technik, | 9 .
! . . ! . P ' Personaleinsatz,
Personal » Personalakquise, Rahden mit tlw. zu knapper » Controlling etc.) ineffizient | : :
ersona . . o o i Personalakquise durch univ.
» Facharztausstattung . Fachklinikstatus zwar attraktiv, jedoch fehlende :
. | . : S + Status verbessert
! ' Synergien mit z.B. Unfallchirurgie !
' Theoretisch gute Erreichbarkeit flr das Libbecker ' Prinzipiell sehr gute
. . ' Land durch die beiden KH-Standorte, jedoch i . Erreichbarkeit, Anbindung
Erreichbarkeit + Rahden nur mit sehr eingeschranktem Portfolio und : Gute Erreichbarkeiten im Status quo + Richtung Petershagen bzw.
» geringer Leistungsfahigkeit, daher fur die meisten i » nordostliche Kreisgebiete
 Indikationen (u.a. Notfall) schlechte Erreichbarkeit 1 , konnte noch besser sein
+ Anbindung von Rahden ans JWK, jedoch vglsw.
K rationen : hohe Fahrentfernung zwischen den Standorten + Als Maximalversorger
ooperatione + Kooperation zwischen Rahden und Libbecke + Kooperation mit HDZ auf sehr kurzem Wege.  Kooperationspartner fur das

Wirtschaftlichkeit/ !

o + Somatik stark defizitar, Standort Rahden mit sehr
Investitions-  schlechter Wirtschaftlichkeit
bedarf . Relevanter Investitionsstau in Libbecke i

KH-Bad Oeynhausen defizitar, AVK mit einer far
Fachkliniken schlechtem Refinanzierung ! enerell erscheint fiir ein KH
Relevantes Investitions-/Modernisierungsvolumen g

insbesondere am KH Bad Oeynhausen | dieser QrOB.? emn noch besseres
! ' Ergebnis moglich
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Aus den Analysen und der Anwendung der Bewertungsdimensionen auf die
IST-Struktur ergeben sich 3 auf die Zukunft ausgerichtete Szenarien die der
Fortsetzung des Status-Quo gegenubergestellt werden mussen

oo @@

»,Null-Szenario*: Neubau im Liibbecker Neubau Liibbecker Land Neubau

Sanierung im Bestand Land' und in Bad Sanierungskonzept Bad Bad Oeynhausen
Oeynhausen Oeynhausen bauliche

Sanierungskonzepte
fur die Standorte im
Lubbecker Land

1) Genaue Standortfindung noch nétig 143



Aus den medizinischen Versorgungsnotwendigkeiten lasst sich das zukunftige
Leistungsprofil fur das Lubbecker Land skizzieren

+ Als Basiselement der neuen Krankenhausplanung NRW und vor dem Hintergrund
einer wohnortnahen Versorgung ist eine Grund- und Regelversorgung im
Lubbecker Land notwendig, die vorangegangenen Analysen legen dar, dass eine
Zentralisierung der Versorgung, inkl. einer Zusammenlegung der Standorte Rahden
und Lubbecke erfolgen muss

Medizinisches
Leistungsprofil

» Aufgrund der Bevolkerungsstruktur und der demographischen Entwicklung ist ein
Ausbau der geriatrischen Fachdisziplin zur Abbildung der demografischen Grund- und Regelversorgung

Verénderungen eine sinnvolle Portfolioergéanzung
» Hinsichtlich einer guten Erreichbarkeit ist die Geburtshilfe ein weiterer Baustein
des zuk. Leistungsprofils, Erganzung um Gynakologie ist sinnvoll und beizubehalten o+
Geriatrie (Auf-/Ausb
Alleinstellungsmerkmal in der Robotic-Chirurgie aufgebaut, urologische Expertise oy —
sollte erhalten bleiben und ist aus Sicht der Mitarbeiterattraktivitat eine wertvolle
» Mit dem Ziel einer ausgewogenen Verteilung der med. Schwerpunkte im Kreis und

vor dem Hintergrund einer wirtschaftlichen BetriebsgroBe ist die psychiatrische/ = psychiatrische/ psychosomatische Versorgung
psychosomatische Versorgung einzubinden, bestehende Schnittstellen zwischen
Somatik und Psychiatrie werden weiter gestarkt (insb. Gerontopsychiatrie)

Orthopéadie

Unfallchirurgie

Das Lubbecker Land braucht eine zentralisierte, zukunftsfahige Grund- und Regelversorgung mit zusatzlichen
auf die Bedarfsnotwendigkeit ausgerichteten Erganzungen im Leistungsprofil
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Medizinische Versorgungsnotwendigkeiten sowie Forschung und Lehre im Rahmen
des universitaren Auftrags skizzieren das zukunftige Leistungsprofil am JWK

+ Der bestehende Maximalversorger stellt die regionale und Uberregionale
Spezialversorgung sicher und bindet die Region an universitare Aus- und
Weiterbildung an

Medizinisches
Leistungsprofil

» Das bestehende Portfolio sollte, zur Sicherstellung der umfassenden

werden. Dazu zahlen insbesondere die GefaBchirurgie aber auch eine o o Orthopédie
_ N . . ] . ) Innere Medizin Allg.Chirurgie Unfallchi ;
weitere Profilierung der Intensivmedizin sowie die Konzentrierung der ntafichirurgie
hochspezialisierten internistischen Subdisziplinen (Pneumologie,
. . Forschung und Lehre
Nephrologie, Onkologie)

» Sicherstellung der héchsten Kategorie der Notfall-, Trauma und Notfall-, Trauma und Perinatalversorgung

Perinatalversorgung durch ein an Patient:innen ausgerichtetes
konzernweites Verlegungsmanagement

» Als Universitatsklinikum ist das Segment Forschung und Lehre zentraler
Bestandteil

Sicherstellung der universitaren Maximalversorgung in der .___
Region und daruber hinaus; Aus- und Weiterbildung sichert +
=+

konzernweite Arbeitgeberattraktivitat,

- o . . Ausbau Pneumologie
Profilierung durch punktuelle Erganzungen im Portfolio :
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Enge strategische Kooperation mit dem HDZ und hochste Spezialisierung im
muskuloskeletallen Bereich pragen das medizinisches Portfolio in Bad Oeynhausen

» Somatischer Grund- und Regelversorger als ergdnzender Bestandteil der
uberregionalen rehabilitativen Medizin und der hochspezialisierten
Herzversorgung der Kurstadt Bad Oeynhausen

Medizinisches
Leistungsprofil

» Sicherstellung der notwendigen Unterstlitzungsleistungen fur das HDZ in
einer konzern- und versorgungsstufen-adaquaten Abstimmung mit
Grund- und Regelversorgung

Bildung eines standortubergreifenden Perinatalzentrums Minden/ Bad-
Oeynhausen; Anbindung des HDZ an maximalversorgende GefaBchirurgie

des JWK

» Ausbau der derzeitigen Expertise in der Orthopadie und Zentrum fiir Wirbels&ulechiurgie und Orthopadie

Wirbelsaulenchirurgie, getrieben durch die Marke Auguste-Viktoria,
Erganzung durch unfallchirurgische Leistungen in Form eines umfassenden = —
muskuloskeletallen Zentrums unter Sicherstellung komplexer werdender

intensivmedizinischer Anforderungen auch im Rahmen von spezialisierten
elektiven Revisionseingriffen und eines multimorbiden Fallspektrums

Bad Oeynhausen und Umland profitieren von einem zukunftsfahigen Grund- und Regelversorger, unter
Starkung der Marke Auguste-Viktoria in einem adaquaten medizinischen und infrastrukturellen Umfeld bei
konzernweiter Sicherstellung von Unterstiutzungsleistungen fur das HDZ
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Die Kooperation des Standortes in Bad Oeynhausen mit dem
HDZ ist von hoher strategischer Bedeutung

Beide Hauser kooperieren eng im Rahmen der Versorgung komplexer Krankheitsbilder und
profitieren voneinander:

®

®@

®

0,

GefaBchirurgie

Enge Zusammenarbeit mit Kardiologie und Herzchirurgie im Rahmen des Komplikations-
managements sowie standortibergreifender elektiver GeféBeingriffe in der Diabetologie.
GefaBchirurgische Expertise sollte in Bad Oeynhausen erhalten bleiben, perspektivisch ist
eine Intensivierung der Kooperation erstrebenswert.

Geburtshilfe

HDZ profitiert von einer auf hohem Niveau agierenden Geburtshilfe insbesondere bei der
Veersorgung von herzkranken Kindern und Mittern. Diese geburtshilfliche Versorgung far

komplexe Konstellationen sollte beibehalten werden. Zukunftig sollte eine enge bauliche

Lage-Beziehung bzw. sogar eine ,Wand-an-Wand-Lésung“' angestrebt werden.

Chirurgie

Eher seltene, daftr aber bei Notwendigkeit komplexe und mitunter zeitkritische Eingriffe im
Rahmen des Komplikationsmanagements im HDZ erforderlich.

Allgemein- und viszeralchirurgische Versorgung sollte daher in bewahrter Weise
fortgefihrt werden.

Weaning

HDZ behandelt aufgrund seines Leistungsspektrums sehr komplexe Félle, die teilweise
langerfristig beatmet werden missen. Seitens des HDZ besteht Interesse am Ausbau der
engen Kooperation flir Beatmungsentwéhnung (prolongiertes Weaning).

Ausbau des vorhandenen Weaningangebots am Standort Bad Oeynhausen als
strategisches Entwicklungsfeld mit Chance auf uberregionale Profilierung.

1)  GemaB QFR-RL 1.3.1 ,Lokalisation von Entbindungsbereich und neonatologischer Intensivstation: Der Entbindungsbereich, der Operationsbereich und die
neonatologische Intensivstation befinden sich im selben Gebdude (mdglichst Wand an Wand) oder in miteinander verbundenen Geb&uden.”

Durch die gut
funktionierende
Kooperation wird die
uberregional anerkannte
Versorgung der
Patient:innen des HDZ

ermoglicht, wovon
wiederum der Kreis und
insbesondere die MKK
durch Aufwertung des
medizinischen
Leistungsangebotes
profitieren
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Diskussion | Eine semi-qualitative Bewertung entlang verschiedener Kriterien
zeigt Szenario 1 als deutlich praferiert

Szenario 0

Szenario 2

Szenario 3

Wirtschaft-
Personal Errelch- Kooperation Versorg_u"ngs- ||chke_|t im Ipvest!tlons- Gesamt
barkeit qualitat Betrieb finanzierung

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Q Prazise Aussagen zur Investitionsfinanzierung
kénnen noch nicht getroffen werden

Einzelne Details der Bewertung werden in den nachsten Folien hergeleitet.
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Was folgt bei einer Fortsetzung des Status-Quo?

Die kleineren Standorte in Lubbecke, Rahden und Bad
Oeynhausen werden Probleme bekommen
spezialisierte, aufwandige Leistungen anzubieten
und abzurechnen

GBA Vorgaben, KH-Planung,
Strukturvoraussetzungen und Mindestvorgaben
werden dazu fuhren, dass Teile des Leistungsangebotes
nicht mehr erbracht werden kdnnen

Es folgen Leistungsverluste sowie eine ineffiziente
Nutzung von Infrastruktur und Personal mit
negativen wirtschaftlichen Effekten

Insbesondere die Versorgung am Standort Rahden
kann — unter anderem aufgrund der neuen
Planungsvorgaben — nicht gehalten werden, ein
Wegbrechen verursacht Versorgungsprobleme

Teile des Personals (insbesondere leitende arztliche
Ebene) werden sich aufgrund der fehlenden
Attraktivitat abwenden, dies bedeutet erheblich
Mehrbelastung fur das verbleibende Personal und
gefahrdet den Betrieb

Leistungsangebote mussen vom Markt genommen
werden

Die MKK konnen nur noch auf Entwicklungen
reagieren, nicht mehr selbst agieren

Das zukunftige medizinische Portfolio wird extern
bestimmt, notwendige AnpassungsmaBnahmen
konnen nur noch schwer getroffen werden

Verlorene Marktanteile konnen nur schwer
zurdckgewonnen werden

Zusatzlich fehlen Mittel fur Innovationen und
Weiterentwicklung des Portfolios

Innerhalb der nachsten Jahre gibt es einen
betriebskritischen Sanierungsbedarf von mehreren
Hundert Mio. EUR

Bei Ausfall eines der Hauser kann die Betriebsfahigkeit
nicht mehr sichergestellt werden

Das verbleibende Leistungsspektrum wird zunehmend
unattraktiv und unwirtschaftlicher und gefahrdet
den Erhalt der kommunalen Tragerschaft
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Bei einer naheren Betrachtung zeigt sich Szenario 1 als deutlich praferiert
gegenuber Szenario 2 und Szenario 3

Beide Szenarien 1 und 2 stellen eine zukunftsfahige Versorgung im Libbecker Land sicher und |6sen somit das
aus Versorgungssicht relevanteste Problem im Kreis

In Szenario 3 stellt bleibt das Versorgungsproblem im Liubbecker Land ungeldst, damit ist Szenario 3 gegenuber
den anderen beiden Szenarien 1 und 2 aus Versorgungssicht klar nachteilig

Szenario 1 unterscheidet sich gegenuber den Szenarien 2 und 3 grundsétzlich in der Leistungserbringung in Bad
Oeynhausen

Zusammenfuhrung der AVK und des KH Bad Oeynhausen in einen Neubau generiert relevante positive
Effekte fur die MKK

» Das Leistungsprofil der beiden Standorte hat erhebliche Synergien

» Die hoch relevante Personalattraktivitat ist aufgrund des Spektrums, einer geringeren Dienstbelastung und
aufgrund der Neubaustrukturen deutlich hoher

» Dies fuhrt auch aus Sicht der Patient:innen zu einer deutlich h6heren Versorgungsqualitat
» Die Zusammenfuhrung fuhrt zu einer erheblich verbesserten Wirtschaftlichkeit
Ohne Berulcksichtigung einer detaillierten Investitionsplanung bleibt Szenario 1 folglich klar zu praferieren

Die durch Szenario 1 erreichbare, deutlich gestiegene, Wirtschaftlichkeit ist den Investitions- und
Modernisierungsbedarfen gegenuberzustellen. Erste Analysen geben entscheidende Hinweise, dass auch bei
dieser 6konomischen Gesamtbewertung Szenario 1 relevant besser abschneidet als Szenario 2

Da im Szenario 3 ein erhebliches Defizit in den Standorten im Liibbecker Land verbleibt, sind Szenario 1 und 2
gegenuber dem Szenario 3 klar zu bevorzugen
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Die Fortschreibung des Leistungsprofils prognostiziert im Lubbecker Land leicht
sinkenden Bettenbedarf; aktuelle Bettennutzung ca. 50 Betten unter KH-Plan/ FSB
Belegte somatische Betten; Auslastung gemaB aktuellem KH-Plan

@ Eine Neugestaltung der KH-Landschaft im

' Kreis Minden-LUibbecke kann den zukunftigen
Bedarf noch besser abbilden. Bei
Umstrukturierungen kdnnten — im Sinne des
Strukturfonds — auch Planbetten abgebaut und
Leistungen zentralisiert bzw. geblndelt
0 werden; alternativ kbnnen neue
Versorgungsfelder — wie beispielsweise die
Geriatrie — entwickelt werden

301

ZielgroBBe von 250 somatischen Betten fir
den Standort im Lubbecker Land realistisch,
diese werden um 200 psychiatrische Betten
Planbetten belegt 2019 Prognose 2025 Prognose 2030 (+TK) erganzt

Bettenabbau von mehr als 50 Betten
gegenuber dem aktuellem FSB

Il moderates strategisches Wachstum [Jlj Rahden [l Liibbecke

Quelle: § 21 Daten KHENtG, eigene Berechnungen LL © Lohfert & Lohfert AG (2021). Alle Rechte vorbehalten.
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Am Neubaustandort im Lubbecker Land werden die Fachabteilungen aus Lubbecke
und Rahden zusammengefuhrt, Erganzung um Geriatrie wird angeregt

250 . : ) 250
Maogliche strategische Veranderungen o

.
Il Belegklinik HNO

8
4 B Innere Medizin

I Rahden: Innere Medizin
I Aligemein- und Viszeralchirurgie

ZielgroBe von 250
somatischen Betten fur
den Standort im Lubbecker
Land realistisch, diese
werden um 200

—_
wW

26

31
Rahden: Aligemein- und Viszeralchirurgie psychiatrische Betten (+TK)
88 Il Unfalichirurgie und Orthopéadie erganzt
Rahden: Unfallchirurgie und Orthopadie Bettenabbau von mehr
1 Il Urologie als 50 Betten gegeniiber
2030 ohne strategische I Gyn + Geb. 2030 mit Veranderungen aktuellem FSB
MaBnahmen Geriatrie

« Zusammenfuhrung der Abteilungen aus Lubbecke und Rahden

Innere Medizin; Allgemeinchirurgie; Orthopadie/ Unfallchirurgie

Urologie und Gyn- /Geburtshilfe mit bisherigem Spektrum
«  Zusammenfuhrung der Urologie kdnnte diskutiert werden, Abteilung hat jedoch Strahlkraft und hohe Marktdurchdringung entwickelt.

« Geriatrie als neues Entwicklungsfeld mit FZ-Verschiebungen aus den 3 Hauptabteilungen und Wachstumspotenzial (VWD-Verlangerung)

Das psychiatrische Angebot sollte mit 200 Betten unverandert verbleiben (nicht gezeigt)

« Erganzung um andere tagesklinische Angebote denkbar

Quelle: §21-Datensétze, eigene Berechnungen LL © Lohfert & Lohfert AG (2021). Alle Rechte vorbehalten. 153



Die aktuelle Bettennutzung der Standorte in Bad Oeynhausen zeigt bereits in 2019

eine Differenz von uber 50 Betten

Belegte Betten; Auslastung gemaB aktueller Krankenhausplanung
Die Bettennutzung der Standorte in Bad
Oeynhausen liegt aktuell unterhalb des
vorgegebenen Niveaus. Es zeigen sich
Moglichkeiten der Bettenreduktion

344

Zukunftige Entwicklung basierend auf einer
Fortschreibung des Status-Quo reduziert den
Bettenbedarf der Standorte in Bad Oeynhausen
um weitere 13 Betten

Je nach Ausgestaltung des Leistungsprofils und
bei gleichzeitiger Anpassung der Prozesse auf
einen Neubaustandard ware insgesamt eine
ZielgréBe von 250 Betten flr den Standort in

Planbetten belegt 2019  Prognose 2025 Prognose 2030 gemeinsamer

Bedarf 2030 Bad Oeynhausen denkbar
unter )
Beriicksichtigung Im Vergleich zum aktuellen
von Feststellungsbescheid entspricht dies einem
Veranderungen

Bettenabbau von fast 100 Betten
I Auguste-Viktoria-Klinik [lll Bad Oeynhausen

Quelle: § 21 Daten KHENtG, eigene Berechnungen LL © Lohfert & Lohfert AG (2021). Alle Rechte vorbehalten. 155



Anpassungen im Portfolio der Standorte in Bad Oeynhausen haben Auswirkungen
auf die benotigten Betten, strategische Veranderungen sind zu diskutieren

280
e Mdgliche strategische Veranderungen
33 250 Je nach Ausgestaltung des
20| Tm- Leistungsprofils ware

32 B AVK: Universitatsklinik fur Allgemeine Orthopadie
I Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde
I Innere Medizin

GefaBchirurgie

insgesamt eine ZielgroBe von
250 Betten fur den Standort
in Bad Oeynhausen denkbar

Im Vergleich zum aktuellen
Feststellungsbescheid
Unfallchirurgie und Handchirurgie

entspricht dies einem
Frauenheilkunde und Geburtshilf
2030 ohne strategische Bl Frauenheilkunde und Geburtshilfe 2030 ohne strategische Bettenabbau von fast 100

MaBnahmen MaBnahmen Betten

Il Aligemein- und Viszeralchirurgie

« Uberfithrung der GefaBchirurgie nach Minden wiirde den Bettenbedarf um gut 15 Betten reduzieren ({ibrige Fallspektrum der Abteilung
wurde allgemeinchirurgisch oder internistisch versorgt werden)

» Leichte Reduzierung durch Aufgabe der Belegabteilung HNO, Erhalt der Geburtshilfe bei Verlagerung der wenigen gynakologischen
Falle nach Minden

« Verlagerung kleinerer spezialisierter internistischer Krankheitsbilder nach Minden wurde eine Reduktion der AbteilungsgroBe von ca.
5% implizieren

» Ein kleineres weiteres Potenzial wurde sich unter Umstanden durch Angleichung der Prozesse in der Orthopadie/Unfallchirurgie mit
denen der AVK zeigen, dieses sollte fur weiteres Wachstum genutzt werden

Quelle: §21-Datensétze, eigene Berechnungen LL © Lohfert & Lohfert AG (2021). Alle Rechte vorbehalten.
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Im Vergleich zu den Planbetten zeigt sich am Standort JWK eine sehr hohe

Auslastung
Belegte Betten; Auslastung gemaRB aktueller Krankenhausplanung

910 926 897 912
i 4 @

Planbetten belegt 2019 Prognose 2025 ognose 2030

0 JWK [ Wachstum/ Leistungsverlagerungen

Aktuell zeigen sich gut ausgelastete Ressourcen
am Standort JWK
Ambulantisierung und ein relevantes
Verweildauerpotenzial fUhren zu einer leicht
negativen Prognose in 2030

Quelle: § 21 Daten KHENtG, eigene Berechnungen LL

Der zukunftig leicht sinkende Bettenbedarf
konnte genutzt werden, um einen Ausbau
einzelner strategisch relevanter
Handlungsfelder zu erreichen; dies wirde auch
eine partielle Aufnahme von
Leistungssegmenten aus den Standorten in
Bad Oeynhausen ermdglichen

Aufgrund der gunstigen Strukturen erscheint
auch zukinftig ein sehr hoher
Bettennutzungsgrad maoglich; daher ist das
echte Wachstumspotenzial mitunter hoher als
die gezeigten 33 Betten (Differenz 2030 zu KH-
Plan)

Baulicher Anpassungsbedarf (ggf. Hybrid-Saal
fur GefaBchirurgie) ist abschlieBend zu
bewerten

© Lohfert & Lohfert AG (2021). Alle Rechte vorbehalten. 158



Im Neubau-Szenario ,,1“ zeigt sich eine deutlich verbesserte
Wirtschaftlichkeitsprognose
Simulierte Betriebsergebnisse auf Standort-Ebene (Basis 2019) in einer Neubau-Infrastruktur — ohne Finanzierungskosten

Aus Erfahrungswerten kann fur medizinsch

: .
rel. Betriebsergebnis in % 9,6 sinnvoll aufgestellte Neubauprojekte in der
GroBenordnung von 200-300 Betten ein positiver
Ergebnisbeitrag (ohne Finanzierungskosten) von
2,0 2,5 2,5 2,5

3-6% angesetzt werden

Nach dem Vorsichtsprinzip wurde fur die
Standorte im Lubbecker Land und in Bad
Oeynhausen mit jeweils 2,5% kalkuliert

« Daraus folgen Betriebsergebnisse von ca. 1,5
Mio. im Lubbecker Land und ca. 1,45 Mio. in
Bad Oeynhausen

it 5.173 1.450
eistungs- _poem
steigerung %

Betriebs-

ergebnis | 4.806
in TEUR

Die weitere Profilierung am JWK wurde dort eine
weitere Steigerung der Wirtschaftlichkeit
implizieren

Das Defizit der stationaren Versorgung in Rahden
fallt weg

Minden Bad Labbecker Lubbecker MKK MKK 2019 Insgesamt zeigt sich eine Verbesserung von
Oeynhausen Land - Land - insgesamt knapp 10 Mio. EUR im Vergleich zur Situation in
+AVK Somatik Psychiatrie 2019

Quelle: DB-Rechnung MKK; eigene Berechnungen LL 159



In Szenario 0 ist eine deutlich schlechtere Wirtschaftlichkeit als in Szenario 1 zu

erwarten
Szenario 0

6437 \875%

4.560
Betriebs- 3.116
ergebnis 1.677
in TEUR 568
2015 2016 2017 2018 2019

Es ist davon auszugehen, dass sich das Betriebsergebnis langfristig weiter verschlechtern wird und kurzfristig sogar
schon negativ werden kann. Ohne Strukturanderungen ist nicht davon auszugehen, dass eine relevant nachhaltige
Verbesserung der Wirtschaftlichkeit erfolgen kann.

Druck auf kleinere Abteilungen/Standorte wird durch Strukturvorgaben und fehlender Bundelung von Leistungen
generell deutlich starker.

Es wird ausdrucklich davor gewarnt, mogliche positive Betriebsergebnisse im Jahr 2020 oder 2021 Uber zu interpretieren,
diese resultieren gerade in kleineren Krankenhausern haufig aus den Einmaleffekten der Corona-Pandemie (groBzugige
Freihaltepauschalen).

Behebung des Investitionsstaus ist auch fur die zukunftige Wirtschaftlichkeit hoch relevant und hat unmittelbaren Einfluss
auf die Wirtschatftlichkeit.
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In Szenario 2 sind deutlich schlechtere Betriebsergebnisse als in Szenario 1 zu
erwarten

Szenario 2 7.344
2.239
4806
””””””””” 1.500
Betriebs-
ergebnis
in TEUR
Minden Bad Libbecker Labbecker MKKinsgesamt MKK 2019
Oeynhausen Land - Somatik Land -
+AVK Psychiatrie

Ohne den Neubau in Bad Oeynhausen wurde sich die Prognose der zukunftigen Betriebsergebnisse deutlich verandern
(- 3 Mio. EUR gegenuber Szenario 1).

Statt eines positiven Ergebnisbeitrags fur Bad Oeynhausen ware insgesamt ein negatives Ergebnis — mind. in Hohe des
derzeitigen Defizits zu erwarten. Die kontinuierliche Verschlechterung der Wirtschaftlichkeit der Standorte in Bad
Oeynhausen legt jedoch nahe, dass sich dieser Trend fortsetzen wird.

Aufgrund der baulichen Situation und der Einflusse der KH-Planung ist davon auszugehen, dass die Wirtschaftlichkeit
beider Standorte in Bad Oeynhausen weiter abnimmit.

161



In Szenario 3 sind deutlich schlechtere Betriebsergebnisse als in Szenario 1 und als
in Szenario 2 zu erwarten

Szenario 3

4.806

Betriebs- 3.197

ergebnis

in TEUR
Minden Bad Labbecker Lubbecker Land MKK insgesamt MKK 2019

Oeynhausen Land - Somatik - Psychiatrie
+AVK

Ohne den Neubau im Libbecker Land wirde sich die Prognose der zukunftigen Betriebsergebnisse deutlich verandern
(- 7 Mio. EUR gegenuber Szenario 1).

Statt eines positiven Ergebnisbeitrags im Lubbecker Land ware insgesamt ein deutlich negatives Ergebnis zu erwarten.
Insbesondere die schlechte Wirtschaftlichkeit am Standort Rahden pragt die zukunftige Prognose.

Vor allem aufgrund der baulichen Situation aber auch wegen der sehr schwierigen Leistungserbringung in Rahden ist
davon auszugehen, dass sich die Wirtschaftlichkeit im Libbecker Land weiter verschlechtert.

© Lohfert & Lohfert AG (2021). Alle Rechte vorbehalten. 162



Die Zusammenlegung der Standorte im Lubbecker Land hatte den weiteren Vorteil,
dass mit unter perspektivisch Chancen auf Sicherstellungszuschlage bestehen

Analyse legt nahe, dass der ,neue”
/, Standort in Lubbecke eine hohe

Versorgungsrelevanz hat

Ohne Rahden | Simulation def Fahrzeitabdeckung innerhalb von 20 Min.

Fir den noérdlichen Tell des
Landkreises ist chne den Standort
Rahden keine Erreichbarkeit in 20
Minuten zu realisieren, entstehendes
Versorgungslucke ist zu beachten
und zu bewerten

Da der Standort in LUbbecke ein
hohen Modernisierungsbedarf hat, ist
zu eruieren ob bzw. inwiefern durch

» @inen Krankenhausneubau an
einem zentralem Ort
Wirtschaftlichkeit, Zukunftsfahigkeit
und wehnortnahe Versorgung
gewahrleistet werden kénnen

Fahrzeitzonen in Minuten
H 10 10 km

= Bundesland T .

20 ~ Stact- oder Landirels

1) Defizite im GuV Sinne also unter Berlcksichtigung der Finanzierungskosten, diese sind in den vorherigen Analysen nicht enthalten

Der Betrieb eines Krankenhauses in Rahden verhindert, dass
der Standort in Libbecke einen Sicherstellungsauftrag fur die
Grundversorgung erhalt

Ohne Berucksichtigung des Standortes in Rahden und in einem
Neubau-Szenario nérdlich des bestehenden Standortes
sollten die Kriterien flr Sicherstellungszuschlage erflllt sein, dies
wird durch die Veranderungen im nordlichen Wettbewerbsumfeld
verstarkt. Denkbar waren dabei sowohl

*  Grundversorgung (30 Minuten Kriterium)
*  Als auch Geburtshilfe (40 Minuten Kriterium)

Sicherstellungszuschlage fur bedarfsnotwendige Strukturen
bieten Chancen etwaige Defizite' auszugleichen und minimieren
so das Risiko eines negativen Betriebsergebnisses

Achtung: Es muss — je nach Lage des Standortes — bewertet
werden ob das Kriterium der Bevélkerungsdichte sowie auch
andere Kriterien erfllt sind. Es zeigt sich sowohl eine
Abhéngigkeit von der zuk. Bevélkerungsentwicklung im Kreis, als
auch von méglichen Anderungen in den Kriterien fiir
Sicherstellungszuschldage. Klar ist aber, dass bei einer
Doppelstruktur im Lubbecker Land aufgrund der Néhe der
beiden Krankenh&user Sicherstellungszuschldge in hbherem
MaBe unwahrscheinlich sind.
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Agenda

Management Summary

Allgemeine Rahmenbedingungen, Pramissen und Ausgangslage
Leistungsanalyse

Markt- und Wettbewerbsanalyse

Analyse der aktuellen Wirtschaftlichkeit

Entwicklungsperspektiven und Szenarienbildung
*Fortschreibung des aktuellen Leistungsprofils

*Bewertungskriterien und Szenarienbildung
«Entwicklungsperspektiven (Standorte, Portfolio, Kapazitaten, Wirtschaftlichkeit)

Weitergehende Analysen

*Nachnutzungskonzepte
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Methodik | Nachfolgende Erreichbarkeitssimulationen erfolgen in drei wesentlichen
Schritten

®

Auswahl Krankenhauser im Einzugsgebiet:
Eingrenzung auf Krankenhauser mit mind.
Fachabteilungen Allgemeiner Innerer Medizin und

Allgemeiner Chirurgie

Simulation von Fahrzeiten zum n&chsten Versorger in
unterschiedlichen Szenarien: Bewertung der aktuellen
Erreichbarkeiten in den relevanten Landkreisen

Simulation virtueller Einzugsgebiete: Ausgehend von
jedem einzelnen kleinraumigen PLZ8-Gebiet (Gebiete mit
durchschnittlich 500 Haushalten) ergibt die Simulation
nach kurzester Fahrzeit eines Krankenhauses virtuelle
Einzugsgebiete fur die entsprechenden Krankenhauser.

2o + Sonderauswertungen

© Lohfert & Lohfert AG (2021). Alle Rechte vorbehalten.
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Fur die nachfolgenden Erreichbarkeitssimulationen wurden folgende Versorger im
Einzugsgebiet berucksichtigt

Ifd.s Krankenhaus 11 Ort Art B etten VoIIstatlonare
Fallzahl

.__—“-_
1 Johannes Wesling Klinikum Minden ‘Minden offentlich . 864 42.257
Klinikum Herford ‘Herford offentlich . 803 32.052
Sana Klinikum Hameln-Pyrmont 'Hameln privat 402
AGAPLESION EV. KLINIKUM SCHAUMBURG Obernkirchen freigemeinnttzig 437
KRH Klinikum Neustadt am Ribenberge Neustadt am Ribenberge :6ffentlich L 272
Helios Kliniken Mittelweser ‘Nienburg privat 294
Krankenhaus Lilbbecke-Rahden, Betriebsstelle Liibbecke ?Lubbecke offentllch 479 15, 090

B

9 iKlinikum Lippe Lemgo Lemgo offentllch 436: 14 522

10 MKK Krankenhaus Bad Oeynhausen ‘Bad Oeynhausen offentlich . 240 11.734

11 :Lukas Krankenhaus Binde_ Biinde frelgeme|nnut2|g 281: 11. 270

12 Niels-Stensen-Klinikum Christiches Klinikum Melle — |Melle freigemeinniitzig| 182 10.383

13: Mathllden Hospltal 'Herford frelgeme|nnut2|g 166 9 487

14 iNiels-Stensen-Kliniken Krankenhaus St. Raphael Ostercappeln |Ostercappeln frelgemelnnut2|g . 174

15 {St. Franziskus-Hospital Lohne freigemeinniitzig! 140

16 iKliniken Landkreis Diepholz gGmbH, Klinik Diepholz Diepholz freigemeinnttzig 116

17 iKliniken Landkreis Diepholz gGmbH, Klinik Sulingen Sulingen freigemeinnitzig 127:

18 Krankenhaus Liibbecke-Rahden, Betriebsstelle Rahden 'Rahden 6ffentlich 78

I Mihlenkreiskliniken
B Weitere Krankenhauser in NRW

Krankenhauser in Niedersachsen

Quelle: Qualitatsbericht 2019 © Lohfert & Lohfert AG (2021). Alle Rechte vorbehalten. 168



IST-Situation | Fir gut 95% der Bevolkerung des Muhlenkreises ist ein MKK-

Standort der nachstgelegene Versorger

uag]me 7_- AN-S'\JJ \5
Nahezu vollstandige
Abdeckung des Muhlenkreises
/b . _ .;;;' nach kurzester Fahrzeit
\/ 2 Rande

Bohmte

Ostercappeln

Bad.Essen

Preufisch Oldendorf Lithhecke

Liibbecke

[+

Hiillhorst

> LK Osnabriick

issendorf

Hiddenhausz Vlotho

K Herford

,)rger Wald A"

Einzugsgebiete nach kiirzester Fahrzeit

andere Krankenhauser Il Minden — Bundesland
M Bad Oeynhausen ™ Rahden  _ giadi- oder Landkreis
Liubbecke

Quelle: Simulation mit Regiograph 2021; kleinrdumige Einwohnerdaten auf Ebene der PLZ8-Gebiete von digital data service

Rehburg-Loceu,

Ifd.

[EW LK Minden-Libbecke

Krankenhausstandort relativ absolut

NIr. | .

A B C D

1 iBad Oeynhausen 12,9% 40.352

2 iLUbbecke o 17,4% 54.270

3 iMinden 49,7% 155.149

4 iRahden 15,4% 47.924

5 iandere Krankenhauser 4,5% 14.171
Tl 6 iGesamtergebnis 100%:  311.866

LK-Schaumburg

Obernkirchen

Biickeourg E]

gj Hessisch Oldendorf

I N .
10 km

LOHFERT &
LOHFERT AG

Mogliche Zielmarktanteile nach
Erreichbarkeit fur Leistungen
der Grundversorgung — MKK

gesamt lage bei rd. 95%
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IST-Situation | Simulation der Fahrzeitabdeckung innerhalb von 20 Min.

\5:

Es ist zu diskutieren inwiefern die Helios
Klinik Stolzenau in den Analysen
berlcksichtigt werden soll (keine Chirurgie
am Standort, aber Verlegungs-
/Kooperationskonzept)

.‘ . . Allerdings wird sich die Leistungserbringung
o T USiie ] F/E in diesem Standort zukunftig wahrscheinlich

< Vinde | s = indern (siehe Wettbewerb)

=

lfiibbecke! e

_"-ﬁf- _
Y uil

\.‘ =

|; Hiillhorst

drger Wald"’":-_-

Fahrzeitzonen in Minuten — Bundesland e )

M 10
20 — Stadt- oder Landkreis 10 km

LOHFERT &
LOHFERT AG

Quelle: Simulation mit Regiograph 2021; kleinrAumige Einwohnerdaten auf Ebene der PLZ8-Gebiete von digital data service © Lohfert & Lohfert AG (2021). Alle Rechte vorbehalten. 171



Ohne Rahden | Simulation der Fahrzeitabdeckung innerhalb von 20 Min.

Fur den nordlichen Teil des
Landkreises ist ohne den Standort

., Rahden keine Erreichbarkeit in 20
Minuten zu realisieren, entstehende
Versorgungslucke ist zu beachten und
Zzu bewerten

o

Rehburg-Loccu:

LK Nienburg (Weser)

Stemwede Rakden

fai = E 2
il <7 .
e M SN
ol L. RN \’Jr\) 7
g YLy - =i
Ostercappeln - 2 S
L . 3 s I Iy .

Petershagen | -

Da der Standort in Lubbecke ein
hohen Modernisierungsbedarf hat, ist
LKMmde ibb ALy . ZuU eruieren ob bzw. inwiefern durch

oﬂke i /= einen Krankenhausneubau an
= N A \’ﬂq“a " 8 wha%mbwg einem zentralem Ort
' B _. c;#°bkh, Wirtschaftlichkeit, Zukunftsfahigkeit
P G s - . ~i. . ,und wohnortnahe Versorgung

L | Y - 2 -~ gewahrleistet werden kénnen

..’ 1

Stadlhagen T. =5

b
Rl

Jw\

L
,fu'

-t " In einer Gesamtbewertung ist zu
= beachten, dass Rahden bereits heute
nur ein sehr eingeschranktes Portfolio

drger Wald"’":-_-

Fahrzeitzonen in Minuten

= Bundesland I BN s . - .
M 10 versorgt und insbesondere fur die
— Stadt- oder Landkreis 10 km .
20 Versorgung von zeitkritischen

Notfallen nur sehr bedingt geeignet ist

Quelle: Simulation mit Regiograph 2021; kleinrAumige Einwohnerdaten auf Ebene der PLZ8-Gebiete von digital data service © Lohfert & Lohfert AG (2021). Alle Rechte vorbehalten. 175



Libbecke Nord | Lage der Standort des Krankenhauses in Libbecke im Norden der
Stadt zeigen sich deutlich verbesserte Erreichbarkeiten

EW LK Minden-Lubbecke
LK Nienburg (Weser) RS (i
ke Nr.. Fahrzeitkategorie relativ. | absolut
B C D

il

uamime

[+

_ _

Bohmte

Ostercappeln

Bad.Essen

I:> LK Osnabriick

iissendorf

Melle

(4]

5

Preuflisch Oldendorf;

Durchschnittlichen Fahrzeit im Kreis |-
bei 12,6 Minuten

A

1 ibis unter 15 Minuten 70,4% 219.607

Pmrshagen 2 115 bis unter 20 Minuten 17,2% 53.711

3 20 bis unter 25 Minuten 10,4% 32.378

4 25 bis unter 30 Minuten 1,3% 4.016

Yen-Libbecke \cthagen 5 i30 bis unter 35 Minuten 0,7% 2.154

3 p. 6 :Gesamtergebnis 100% 311.866
LK-8chaumburg

__‘_ _ Obernkirchen

Biinde irchiengern

9 Bad Oeynhausen [
| ’ : i Rinteln

——— Biickenurg.
3 pﬁ-&\) X Rund 88% der Einwohner:innen des Kreises
/ erreichen ein Krankenhaus innerhalb von 20

\ /Pg/v‘ Minuten bei Standortwahl im nordlichen

Fahrzeit zum nachsten Versorger (mind. Grundversorgung)

B< 15 <
< 20 <
< 25 <

Quelle: Simulation mit Regiograph 2021; kleinrdumige Einwohnerdaten auf Ebene der PLZ8-Gebiete von digital data service

30
35
40

B :
[ B
[ B

45
o0
50

Lubbecke
nhauSzKHe,ford Viotho / gl Hessisch Oldendorf
[
I e .
= Bundesland 10 km
— Stadt- oder Landkrei
adt- oder Landkreis LOHFERT &
LOHFERT AG
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Libbecke Nord | Fir 95% der Einwohner:innen des Landkreises bleiben die

Standorte der MKK der nachstgelegene Versorger

uag]me 4( \5
/“ ) f/\// LK Nienburg (Weser)
\/ #JMWW RahderY/

Rehburg-Loccu:

Ifd. Nr.i Krankenhausstandort |

EW LK Minden-Lubbeck
relativ. i absolut

" A B C_ | D
g Espelkamp Pl | 1 iBad Oeynhausen ® 12,9% 40.352
o | : 2 iLubbecke 33,0% 102.832
e L 3 iMinden 49,1%  153.201
Bad Essen + LK Mmdgﬁ;_wj@@@@ / - 4 iandere Krankenh&user 5,0% 15.481
Praufisch Oldendorf Liibbecke S X 5 iGesamtergebnis 100% 311.866

> LK Osnabriick Hillhorst LK-Schaumburg
__Obernkirchen ¥
o swacars [y Abdeckung nach kirzester

issendorf

X

Biinde:irchlengern

E3]

M Bad Oeynhausen

’ Hiddenhause, Vlotho | Hessisch Oldenderf
) P LK Herford % ¢
Einzugsgebiete nach kiirzester Fahrzeit — Bundesland
andere Krankenh&user Liubbecke
B Bad Oeynhausen B Minden — Stadt- oder Landkreis 1okm
LOHFERT &
LOHFERT AG

Quelle: Simulation mit Regiograph 2021; kleinrdumige Einwohnerdaten auf Ebene der PLZ8-Gebiete von digital data service

Fahrzeit fur die MKK Standorte

mit Verlagerung Lubbeckes in

den nordlichen Teil Lubbeckes
lage bei rd. 95%
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Libbecke Nord | Simulation der Fahrzeitabdeckung innerhalb von 20 Min.

S

Ny

mensiszgd BN hypothetischer neuer KH-

\ LK Nienburg (Weser) 2 |
£, %\w )J"{ Standort im Norden von Liibbecke
bzw. in der Region zur Stadtgrenze

b
2 /\/\’JN;"’ von Espelkamp wurde eine nahezu

Mb\\ Petershigen vollstandige Erreichbarkeit von 20
Ostercapgfln ‘ -

Minuten fur die BevOlkerung des
Lubbecker Landes bedeuten und

Stadthagen

eine erhebliche Verbesserung zum
j Whaumburg vorherigen Szenario bedeuten
! o

#Obernkirchen
Biickeourge

Hessisch Oldendorf

drger Wald ( %\
. N ACHTUNG: Erreichbarkeiten Uber ein Geo-
:mrzeltzonen in Minuten = Bundesland o Informations-System ermittelt; dieses rechnet im
10 — Stadt- oder Landkreis 10 km Verglelch Zu gangigen Routen.planern eh_er
20 konservativ, tatsachlich sollte sich sogar eine

Erreichbarkeit von Teilen von Stemwede in 20
Minuten realisieren lassen

Quelle: Simulation mit Regiograph 2021; kleinrAumige Einwohnerdaten auf Ebene der PLZ8-Gebiete von digital data service © Lohfert & Lohfert AG (2021). Alle Rechte vorbehalten. 178



Espelkamp | 88% der Einwohner:innen des Landkreises erreichen ein Krankenhaus

uamime

innerhalb von 20 Min. — 98% innerhalb von 25 Min.
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Quelle: Simulation mit Regiograph 2021; kleinrdumige Einwohnerdaten auf Ebene der PLZ8-Gebiete von digital data service

Rund 88% der Einwohner:innen des
Landkreise erreichen ein Krankenhaus
innerhalb von 20 Minuten mit einem
Zentralkrankenhaus in Espelkamp
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Espelkamp | Fur nur noch 90,5% der Einwohner:innen des

Landkreises bleiben die

Standorte der MKK im Szenario der nachstgelegene Versorger
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Quelle: Simulation mit Regiograph 2021; kleinrdumige Einwohnerdaten auf Ebene der PLZ8-Gebiete von digital data service

Standorte des MKK lage bei
rd. 90,5%. Jedoch die Gefahr,
dass sich Teile der Lubbecker
Bevolkerung nach Binde und

Herford orientieren
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Espelkamp | Simulation der Fahrzeitabdeckung innerhalb von 20 Min.

Ein noch nordlicherer Standort wurde

eine weitere Verbesserung der
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Quelle: Simulation mit Regiograph 2021; kleinrdumige Einwohnerdaten auf Ebene der PLZ8-Gebiete von digital data service © Lohfert & Lohfert AG (2021). Alle Rechte vorbehalten. 181



Ein Neubau-Szenario im Lubbecker Land stellt eine hohe Erreichbarkeit sicher,
genaue Standortfindung vor allem von geeigneten Grundstucken abhangig

Espelkamp | Simulation der Fahrzeitabdeckung innerhalb von 20 Min. q

ks

JJ"B\ Ein noch nordlicherer Standort wirde

eine weitere Verbesserung der
Erreichbarkeit im nérdlichen Teil des
Kreises bedeuten, jedoch auf Kosten
von PreuBisch Oldendorf und Teilen
, von Libbecke (ggf deutliche
Starkung von Bunde)

Fahrzeitzonen in Minuten
10 10 km

= Buncesland L= == ]

20 ~ Stadt- oder Landirels

AI21, MR Erwonnarden 3 Etene on FLZE Gatws

Liibbecke Nord | Simulation der Fahrzeitabdeckung innerhalb von 20 Min. q

m |
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SR
j\-r’
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<

4 Ein hypothetischer neuer KH-
' Standort im Norden von Lubbecke

bzw. In der Region zur Stadtgrenze
von Espelkamp wirde eine nahezu
vellstéandige Erreichbarkeit von 20
Minuten flr die Bevolkerung des
Lubbecker Landes bedeuten und
eine erhebliche Verbesserung zum

. vorherigen Szenario bedeuten

Fur einen Neubau im Lubbecker Land waren aus einer reinen Versorgungssicht sowohl Standorte in Lubbecke-Nord als

auch in Espelkamp denkbar.

Achtung: die gezeigten Analysen sind mit beispielhaften Standorten durchgefihrt, die tatsédchliche Erreichbarkeit kann sich
durch die zu realisierende Anbindung an das StraBennetz weiter verbessern.

Aus wettbewerblicher Sicht erscheint eine sudlichere Lage (eher Richtung Lubbecke Nord) erstrebenswert.
Die Standortfrage ist jedoch auch von Politik und Kommunen zu bewerten und hat schlussendlich eine hohe Abhangigkeit

von geeigneten Standorten.
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Agenda

Management Summary

Allgemeine Rahmenbedingungen, Pramissen und Ausgangslage
Leistungsanalyse

Markt- und Wettbewerbsanalyse

Analyse der aktuellen Wirtschaftlichkeit

Entwicklungsperspektiven und Szenarienbildung
*Fortschreibung des aktuellen Leistungsprofils

*Bewertungskriterien und Szenarienbildung
«Entwicklungsperspektiven (Standorte, Portfolio, Kapazitaten, Wirtschaftlichkeit)

*Weitergehende Analysen

Nachnutzungskonzepte
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Als medizinisches Nachnutzungskonzept fur ehemalige Krankenhauser ergeben

sich im Wesentlichen zwei Moglichkeiten

Stationare ,,low-Care“ Versorgung

Um einen Wegfall bedarfsnotwendiger Versorger zu vermeiden,
konnen Krankenhauser weiterentwickelt werden und den zukunftigen
Herausforderungen angepasst werden

Verknupfung aus low/short-Care, pflegerisch gepragt
(ohne néachtliche arztl. Anwesenheit)

Uberwachung und stationdre Medizin ohne komplexe
Infrastruktur

Erganzung von ambulanten/tagesklinischen Angeboten

Eventuell in Kombination mit anderen

sektorenubergreifenden Angeboten

7
i

Medizinische Angebote, ohne stationare
Versorgung

Ambulantes
Operieren nach
§115b

Ambulante
spezial-
facharztliche
Versorgung
§116b

Teilstationdre
Versorgung im
Rahmen von
Tageskliniken

KV

psychiatrisch

Tragerschaft durch
Vertragsarzte

VWV

Beispielhafte Darstellung
moglicher Nutzungskonzepte

Es kdnnen verschiedene
Gesundheitsdienstleistungen
enthalten sein

Tragerschaft durch
Krankenhauser
Sonstige Tragerschaft
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Als Nachnutzungskonzept fur ehemalige Krankenhauser ergeben sich im

wesentlichen zwei Moglichkeiten

Stationare ,,low-Care*
Versorgung

Anbindung an einen gréBeren Versorger (mind. Spezialversorger mit >300
Betten winschenswert) ist unerlasslich

« stellt ggf. Fachkrafte zur Verfigung

» Koordinierte Weiterverlegung, nachtlicher Support, telemedizinische
Anbindung

 Deckt erweiterte Angebote ab

Ein solcher Basisversorger hat einen deutlich niedrigere Dienstbelastung/
Vorhaltungsbedarf und damit eine héhere Attraktivitat fur Fachkrafte

* Insbesondere die Schnittstelle aus ambulanter und stationarer Versorgung
ist attraktiv

» Chance einer wirtschaftlichen Leistungserbringung bei noch gegebener
Arbeitnehmerattraktivitat

Gerade in Kombination mit Alten- oder Pflegeheimen (stellt Infrastruktur;
Stationarer Versorger stellt med. Expertise) kann ein solches Konstrukt relevante
Synergien heben & ein attraktives Gesamtkonstrukt sein

Anzumerken ist, dass die Finanzierung der Leistung derzeit noch nicht
abschlieBend geregelt ist

Medizinische Angebote, ohne
stationare Versorgung

Mogliche Entstehung von Synergieeffekten, kurze Wege fur die Patient:innen

Bundelung von med. Kompetenz ermdéglicht bei Bedarf eine gemeinsame
Verstandigung Uber Krankheitsverlaufe und Therapien (Interdisziplinaritat)

Durch Vermeidung von Doppeluntersuchungen, z.B. Laborwerte und
Roéntgenaufnahmen und besser abgestimmte Medikation werden Zeit, Aufwand
und Kosten gespart

Durch gemeinsame Nutzung bzw. Nachnutzung von Medizintechnik und
technischer Einrichtung entstehen weitere Kostenersparnisse (Investitionskosten,
Betriebskosten)

Im Rahmen von z.B. MVZ kénnen Arzt:innen als niedergelassene
Mediziner:innen arbeiten, ohne das finanzielle Risiko einer eigenen
Niederlassung in Kauf nehmen zu mussen. So kénnen lokale Versorgungslicken
insbesondere bei Facharzt:innen leichter geschlossen werden
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Auch abseits der stationaren Versorgung gibt es eine Bandbreite an
Optionen fur sinnvolle Nachnutzungskonzepte von ehemaligen KH

MVZ und Vermietung von
Raumlichkeiten an Niedergelassene

Ambulantes Operieren
(gg9f. Konzepte fur Nutzung von
Endoskopie, Radiologie)

@ Kurzzeitpflege ggf. auch mit
Schnittstellte (amb.) Reha

@ Beatmungs-WGs

Therapeutische Praxen (Ergo-,
Physio-, Logopadie etc.)

Tagesklinische Angebote (Geriatrie,
Dialyse, Psychiatrie, Onkologie) / Schlaflabor

Dies kann auch als erganzende Komponente zum GroBkonzern genutzt werden
(Zuweisermanagement)

Beispiel: Intersektorales Gesundheitszentrum

Moglichkeit der Operationen fur angesiedelte Praxen und externe - Kosten kdnnen
untereinander geteilt werden
Beispiel: Gesundheitszentrum

Sinnvolle Erganzung, Entlastung Entlassungsmanagement der Hauptstandorte
Bedarf an Kurzeitpflegeplatzen hoch aktuell

Profitieren von der technischen Ausstattung z.B. Notstromaggregat

Kurze Wege fur Patient:innen, Interdisziplinaritat, Nachnutzung von Raumlichkeiten und
Geraten

Profitieren von der technischen und strukturellen Ausstattung z.B. Patientenzimmer,
Nasszellen, Uberwachungsmc’jglichkeiten, Therapieraume
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Praxisbeispiel | Zwei Nachnutzungskonzepte abseits der stationaren Versorgung als
Chance der zukunftsfahigen wohnortnahen medizinischen Grundversorgung

1GZ

Intersektorales Gesundheitszentrum

Unter Einhaltung des Facharztstandes sichert das IGZ die regionale
Grundversorgung mit der Schwerpunkt auf allgemeinarztlichen,
internistischen und weiteren konservativen Angeboten

Erweiterte Ambulante
Versorgung (EAV)

Klassische Ambulante
Versorgung

Bettenfiihrenden Einheit zur
medizinischen und pflegerischen
Versorgung (24/7)

Versorgung in Praxen zur
Starkung der haus- und
fachérztlichen Versorgung

Idealtypisch fur dieses Konstrukt sind vor allem Standorte mit einer GroBe
von bis zu 100 Betten ohne Sicherstellungszuschlag

« Die Leitung Gibernehmen dabei ambulant tatige Arzte

« Okonomische Tragfahigkeit
» Organisatorisch und rechtlich > MVZ

* Madgliche Vergutung - Vertrage zur Integrierten Versorgung (IV-Vertrage)

» Die Umwandlung eines KH mit ca. 100 Betten kann in ein IGZ mit 15
Betten und 6 AD VK (1 WBA) resultieren, das operative Ergebnis
ware positiv (Dauer: ca. 1,5 Jahre)

Quelle: Schmid et al. (2018). Intersektorale Gesundheitszentren (...)
1) Enstehung 2018 in Baden-Wiirttemberg

Beispielhaftes
Gesundheitszentrum?

Chirurgische Eingriffe

Allgemeinchirurgie,

Viszeralchirurgie, Kinder- und Jugendmedizin

Unfallchirurgie und
Orthopadie.

Weitere Praxen z.B. Gynakologie, Physiotherapie

Ambulantes OP-Zentrum (Hand u. Unfallchir; Orthopadie)

Senioren- und Pflegeheim

Kurzeitpflege fiir befristete Weiterversorgung mit 20 Platzen
Auszug aus dem Leistungsspektrum:

* Hernienchirurgie, Weichteilchirurgie

Vor- und Nachbehandlung bei allen komplexen Darmoperationen

Sinterungsfrakturen

Allergiediagnostik (Blutentnahme)

» Vorsorgeuntersuchungen U2-J2
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Nachnutzungskonzept Rahden — Leuchtturmprojekt in NRW mit Vorreiterrolle

Mogliches interdisziplinares Gesundheitszentrum in Rahden

Interdisziplinares
Gesundheitszentrum

Vorteile Facharztzentrum Ambulanter OP Kurzzeitpflege
v' Fachkraftesicherung (MVZ od. .+ Mvz fiir eigene
Niedergelassene) + Externe Praxen Patient:innen

v Wohnortnahe Versorgung

v Interdisziplinaritat Ggf. tagesklinische

Th tisch
v" Nutzung der gegebenen technischen Versorgung und erapewrtische Simulations- und Rettungswache
Praxen

. oder erganzende Ausbildungs-
und baulichen Infrastrukturen - Physiotherapie

Angebote (z.B. O zentrum
v’ Verbesserung der Wirtschaftlichkeit Schlafmedizin) * Logopédie

Um die umfassende, wohnortnahe Versorgung der Patient:innen zu erhalten und die Strukturen sinnvoll und nachhaltig
zu nutzen, ist eine Umwandlung in ein interdisziplinares Gesundheitszentrum denkbar —
dieses kann sinnvoll durch einen Standort der Rettungswache sinnvoll erganzt werden
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Gutachterliche Zusammenfassung

Die Analysen des Gutachtens empfehlen eindeutig das Szenario 1, also einen
Neubau im Lubbecker Land und in Bad Oeynhausen, weiter zu verfolgen.

Dabei besteht die kurzfristige Moglichkeit bis zum 15.11.2021 von Mitteln des
Strukturfonds zu profitieren und die Vorhaben mit zu erwartenden
erheblichen externen Zuschussen umzusetzen. Hierzu ist jedoch eine
kurzfristige Entscheidung eminent wichtig.

Von einer Fortfuhrung des Status-Quo, also einem Verzicht auf strukturelle
Anderungen, wird dringend abgeraten.
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