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Management Summary

|.1. Kurzdarstellung der Szenarien

Gemeinsam mit der Unternehmensberatung Unity wurden — unter Bertcksichtigung ge-
setzlicher, struktureller und medizinischer Veranderungen - vier Szenarien (0, la, 1b, 2)
zur Fortschreibung des SLK-Medizinkonzepts erarbeitet.

1. Szenario O: Status quo

Szenario 0 diente dabei als Referenzszenario und beschreibt die Auswirkungen bis 2030,
sofern die Versorgungsstruktur der SLK-Kliniken unverandert fortgefthrt wird. Im Rahmen
der Klausurtagung des Aufsichtsrats am 05. Mai 2025 wurde entschieden, Szenario 0 nicht
weiter zu verfolgen, da es keinen zielfihrenden Beitrag zur strategischen Weiterentwick-
lung leistet.
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2. Szenario la: Vollstandiger Erhalt KLOE

SLK-Kliniken Heilbronn GmbH
)

Legende
Innere Medizin | HNO Innere Medizin | [ Thorakale Onkologie ] Status Quo
f Troraxchurge )
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Kinderheilkunde Radiologie ( Anasthesie )
Strahlentherapie Anasthesie ( Radiologie )
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Abbildung 1: Zielbild 2030 (Voll-)Erhalt Fachklinik Léwenstein & Starkung des Gesundbrunnens.!

Wesentliche Anderungen Szenario 1a:

o Verlagerung der Gefal3chirurgie (GCH) und der Gastroenterologie und Diabetologie
vom Plattenwald (PLA) an den Gesundbrunnen (GB); Konzentration der Gastroente-
rologie am GB

e Verlagerung der Augenklinik vom GB an den PLA

e Konzentration der Geriatrie am PLA

o Weitere: Aufbau einer plastischen Chirurgie sowie Etablierung der Neurochirurgie als
eigene Hauptfachabteilung am GB. Herzchirurgie im Kooperationsmodell wird ange-
strebt.
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1: Um die Orientierung hinsichtlich der wesentlichen Veranderungen zu erleichtern sind die medizinischen Fachbe-
reiche, in welchen sich keine Veranderungen im Rahmen des Medizinkonzepts ergeben, weil3 dargestellt. In den
vorangegangenen Dokumenten (s. Handout I+1l vom 05.05.2025) waren diese bislang blau gekennzeichnet.




3. Szenario 1b: (Teil-)Erhalt LOwenstein

SLK-Kliniken Heilbronn GmbH
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Abbildung 2: Zielbild 2030 (Teil-) Erhalt Fachklinik Léwenstein.

Wesentliche Anderungen Szenario 1b:

e Verlagerung GCH und Gastroenterologie und Diabetologie vom PLA an den GB; Kon-
zentration der Gastroenterologie am GB

o Verlagerung der Augenklinik vom GB an den PLA

e Konzentration der Geriatrie am PLA

¢ Verlagerung der Schmerzmedizin von KLOE an den PLA; Konzentration der Schmerz-
medizin am PLA

e Verlagerung der Thorakalen Onkologie von Léwenstein (KLOE) an den GB
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4. Szenario 2: Verlagerung Lowenstein

Legende

Innere Medizin | HNO Innere Medizin | Status Quo
imnre Medizn I
m——
Unfallchirurgie Kinderheilkunde Veriagerung
Plastische Chirurgie Strahlentherapie
Gefatichinurgie
[ a0z ]

Abbildung 3: Zielbild 2030 Verlagerung Fachklinik Lowenstein.

Wesentliche Anderungen Szenario 2:

¢ Verlagerung GCH und Gastroenterologie und Diabetologie vom PLA an den GB; Kon-
zentration der Gastroenterologie am GB

o Verlagerung der Augenklinik und Dermatologie vom GB an den PLA

e Verlagerung von Pneumologie und Schmerzmedizin von KLOE an den PLA; Konzent-
ration der Schmerzmedizin am PLA

¢ Verlagerung von Thoraxchirurgie und Thorakaler Onkologie von KLOE an den GB
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|.2.Vorgehen Prifauftrag

Ein SLK-internes, interdisziplinares Projektteam hat eine vollstandige Analyse aller fiir den
Aufsichtsrat relevanten Szenarien (1a, 1b, 2) zur zukinftigen stationaren Versorgung im
SLK-Verbund durchgefuhrt.

Fur die Szenarien 1a, 1b und 2 wurden jeweils folgende Aspekte analysiert:

Leistungsspektrum/Medizinische Fachbereiche
Infrastruktur

Rahmenbedingungen Lowenstein
Fordermdglichkeiten

Kosten und betriebswirtschaftliche Auswirkungen
Personalrisiken

A e o

|.3.Bewertung der Szenarien

1. Szenario la: Vollstandiger Erhalt KLOE

Insgesamt bietet Szenario 1la einen weitgehend status-quo-orientierten Ansatz mit be-
grenzten Veranderungen. Gleichzeitig sind die damit verbundenen wirtschaftlichen und
strukturellen Risiken erheblich.

1.1.Leistungsspektrum/Medizinische Fachbereiche

Ergebnisse:

o Verlagerung Augenheilkunde an den PLA: Im Bereich der Augenheilkunde entsteht
organisatorischer und planerischer Mehraufwand fur die Abdeckung von Konsilen.

o Verlagerung GCH an den GB: Durch die Zentralisierung der GCH am GB mussen
alternative Modelle zur Sicherstellung der allgemeinen chirurgischen Dienststruktur
umgesetzt werden.

Beide Aspekte werden als unkritisch und umsetzbar bewertet.

e Gestuftes System der Notfallversorgung: In Szenario 1a besteht das Risiko, dass
der Plattenwald den Status der erweiterten Notfallstufe (und damit auch den jahrli-
chen Zuschlag von 459 TEUR) verliert, da durch die angedachten Verlagerungen
(Ausgliederung der GCH sowie Gastroenterologie und der Diabetologie; Integration
der Augenheilkunde) die gesetzlichen Voraussetzungen nicht mehr erftllt werden
konnten.
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o Kapazitdten der Intensivstation: Die Intensivkapazitdten am Gesundbrunnen und
am Plattenwald mit je 32 Betten sind fur die Realisierung von Szenario la ausrei-
chend. Eine Herausforderung stellt die Gewinnung von ausreichend Personal fur
den Intensivbereich dar.

1.2.Infrastruktur

Ergebnis Telemedizin: Eine ortsunabhangige fachliche Abstimmung und Konsile kdnnen
durch Telemedizin innerhalb des SLK-Verbundes erméglicht werden.

Ergebnis Radiologie: Aufgrund der mit der Starkung des Gesundbrunnens als Maximal-
versorger verbundenen Bindelung von Fachbereichen steigen die Anforderungen an die
Radiologie als zentrale Dienstleistungseinheit fur die anderen Bereiche. Kurzfristig ist die-
ser erhohte Bedarf durch Verlangerung der Betriebszeiten der bestehenden Geréate kom-
pensierbar. Mittel- bis langfristig ist ein weiteres CT am Gesundbrunnen erforderlich. Die
Anschaffungs- und Umbaukosten wurden in der Gesamtubersicht fur Szenario 1a bertck-
sichtigt.

Ergebnis Bettenkapazitaten:

Die vorhandenen Bettenkapazitadten am Gesundbrunnen und Plattenwald werden in Sze-
nario la auch im Falle von Infektionsausbriichen oder Krisensituationen als ausreichend
eingeschatzt (s. Abbildung 4).

Ergebnis Flachenkapazitaten: Die Verlagerungen in Szenario 1a ziehen nur geringfiigige
strukturelle Anpassungen an den Standorten Gesundbrunnen und Plattenwald nach sich
(s. Abbildung 4). Am Plattenwald waren keine wesentlichen baulichen Mal3hahmen not-
wendig, wahrend am Gesundbrunnen die Ausgliederung der IT aus dem Krankenhausge-
baude erforderlich wére. Diese Mal3hahme setzt jedoch die Unterbringung der IT in alter-

nativen Raumstrukturen voraus.

' N
I: Freie Bettenkapazitdten GB nach Realisierung 107
I Freie Bettenkapazitaten PLA nach Realisierung 83
\ vy
4 ™
Kapazitaten PLA (m2) 274
ﬁ Flichenbedarf PLA (m?) -
Erweiterung Ausgliederung IT (m2) 493
Annahme Summe Bedarf Verbund (m?) 767
- 4

Abbildung 4: Zusammenfassende Darstellung der Ergebnisse zu den Betten- und Flachenkapazitaten in Sz. la.
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Kostenkalkulation UmbaumafRnahmen

Bertcksichtigt wurden die ermittelten Flachenbedarfe, Sanitat- und Verkehrsflachen sowie
Sozialraume, Umbau- und Ausstattungskosten fur den (hybrid-) OP. Umzugskosten sowie
Ausstattung fur die Raumlichkeiten sind noch nicht bertcksichtigt.

Tabelle 1: Kostenkalkulation Szenario 1a fir Umbaumafnahmen (interne Berechnung).

Szenario la
Bereich Flache in gm Preis pro gm Summe
Innenausbau IT GB 493 2.200,00 € 1.084.600,00 €
Innenausbau med. Bereiche PLA &GB 985,48 2.200,00 € 2.168.056,00 €
Erweiterung Radiologie GB 200 3.600,00 € 720.000,00 €
Ausbau hybrid-OP & Saal 19 GB 1.400.000,00 €
Summe exkl. Neubau IT 5.372.656,00 €
Neubau IT 493 4.200,00 € 2.070.600,00 €
Summe inkl. Neubau IT 7.443.256,00 €

1.3.Rahmenbedingungen Léwenstein
1.3.1. Trinkwasserversorgung

Die Sicherstellung der Trinkwasserversorgung fir den Klinikbetrieb, die angeschlossenen
Liegenschaften (Betriebsgebdude, Personalwohnungen, Schwesternheim, Perso-
nalwohngebaude) und fir die Stadt Lowenstein bedarf einer umfassenden Sanierung und
neuer Versorgungskonzepte. Das Thema ist zunéchst unabhéngig vom Medizinkonzept
Zu bewerten.

Empfehlung: Ausstieg aus der Betreiberverantwortung und Anschluss an die offentliche
Versorgung sowie VerauRerung und Ubergabe der bestehenden Wasserversorgungsan-
lagen an kiinftige Betreiber.

Hintergrund: Umfassende technische Normen sowie Qualitdtsanforderungen und -tber-
wachungen aus dem Infektionsschutzgesetz, die zunehmend spezielle fachliche und tech-
nische Ausrichtung des betreuenden Personals erfordern (Qualifikation Fachwirt fir Was-
serversorgungstechnik, Wasserwirt u.a.).

Ergebnis: Eine Umsetzung des Szenarios l1a sieht den Weiterbetrieb der Fachklinik L6-
wenstein vor mit dem Erfordernis einer dauerhaften Losung fur die Trinkwasserversor-
gung. Der Fremdwasserversorgung gemalf der Variante 3b (NOW-Anschluss an Hochbe-
halter Hofacker ohne Turmbehaélter) ist hier der Vorzug zu geben, weil sie die wirtschatftlich
gunstigste Variante darstellt (rd. 4,7 Mio. EUR) und zudem die Méglichkeit eréffnet, die
Betreiberverantwortung an eine fachlich qualifizierte Wasserversorgungsinstitution zu
Ubergeben.
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1.3.2. Abwasserentsorgung

Ergebnis: Eine Umsetzung des Szenarios 1a sieht den Weiterbetrieb der Fachklinik Lo-
wenstein vor mit dem Erfordernis, einer dauerhaften Lésung fur die Abwasserentsorgung.

Als Ldsung der Wahl ist die Einbeziehung der Klinikklaranlage in das Projekt Sammelkl&r-
anlage weiter zu verfolgen. Fur das besondere Problem ,Klinikabwasser® ist eine Klarung
der Voraussetzungen fur einen 6ffentlichen Anschluss herbeizufihren.

1.3.3. Investitions- und Instandhaltungsmafnahmen

Ergebnis: Sollte der Aufsichtsrat eine Empfehlung fur Szenario 1a aussprechen, muss fir
die dauerhafte Aufrechterhaltung des Standorts mit Investitionen i.H.v. 60 Mio. EUR ge-
plant werden.

1.4.Fordermdglichkeiten

Ergebnis: Die Kosten sollen zur Férderung tiber den Transformationsfonds beantragt wer-
den. Eine Bewilligung einer Férderung erscheint flr Szenario 1la auf Basis der aktuellen
gesetzlichen Ausgestaltung unwahrscheinlich. Es ist daher damit zu rechnen, dass die
Kosten (mit Ausnahme von Instandhaltungskosten) nicht Uber den Transformationsfonds
gefordert werden, da primér MaRnahmen zur Konzentration von Fachbereichen bzw. zur
Schlie3ung bestehender Standorte gefordert werden.

1.5.Kosten und betriebswirtschaftliche Auswirkungen

Die Forderung der MaBnahmen Uber den Transformationsfonds ist in Szenario 1a unsi-
cher. Es wurde eine Forderung i.H.v. 10 Mio. EUR angenommen. Der Restbetrag i.H.v.
rd. 58,8 Mio. EUR waére zu finanzieren.

Tabelle 2: Gesamtiibersicht Investitionen Szenario l1a.

Mal3nahme Betrag Forderung
Umbaukosten GB + PLA 7.443 T€ Forderung unklar
Ausstattung hybrid-OP & Saal 19 850 T€ Forderung unklar
Investitions-/Umzugskosten CT 500 T€ Forderung unklar
Instandhaltung KLOE 60.000 T€ Annahme: 10 Mio. EUR
Summe 68.793 T€

Annahme Foérderung 10.000 T€

Annahme Summe Investitionen Sz la 58.793 T€
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1.6.Personalrisiken

Ergebnis: Es ist davon auszugehen, dass die Pflegekrafte bei Verschiebung der Augen-
heilkunde und der Geféal3chirurgie an den bisherigen Standorten verbleiben und damit nur
der Arztliche Dienst sowie der Medizinisch-Technische Dienst von der Verlagerung betrof-
fen sind. Die Analyse der Wohnorte hat gezeigt, dass die Mitarbeitenden aufgrund der
Verlagerung in der Regel bleiben wirden und zum Teil sogar von der Verlagerung profi-
tieren kénnten. Sollten einzelne Mitarbeitende aufgrund des Fachgebiets den Standort
wechseln, wurde dies zu keinen relevanten Risiken fuhren.

1.7.Zusammenfassung Szenario la: Vollstandiger Erhalt KLOE

Die Verlagerungen in Szenario la ziehen nur geringfligige strukturelle Anpassungen an
den Standorten Gesundbrunnen und Plattenwald nach sich. Am Plattenwald wéaren keine
wesentlichen baulichen MalBnahmen notwendig, wahrend am Gesundbrunnen die Aus-
gliederung der IT aus dem Krankenhausgebaude erforderlich wére.

Die vorhandenen Bettenkapazitaten werden in Szenario 1a auch im Falle von Infektions-
ausbriichen oder Krisensituationen als ausreichend eingeschatzt. Der Gesundbrunnen
wirde in seiner Funktion als Maximalversorger sowie als Uberregionales Trauma- und
Schlaganfallzentrum durch die Verlagerung der Gefal3chirurgie, den Ausbau der Neuro-
chirurgie und den Aufbau weiterer Fachbereiche (Herzchirurgie, Plastische Chirurgie) ge-
starkt werden. Personalverlagerungen zwischen den Standorten waren in diesem Szena-
rio nur in geringem Umfang notwendig, was eine groRere personelle Kontinuitat erwarten
lasst.

Dem stehen jedoch deutliche strukturelle und wirtschaftliche Herausforderungen gegen-
Uber. Das bestehende jahrliche Defizit der Fachklinik Lowenstein in einer GréRenordnung
von rd. 3 Mio. EUR p.a. bliebe unverandert bestehen, ebenso wie die bestehenden Dop-
pelstrukturen bestimmter Fachrichtungen an mehreren Standorten, die zu anhaltenden
Vorhaltekosten (Infrastruktur, Personal, Ausstattung) und internen Konkurrenzsituationen
fuhren.

Mittel- bis langfristig als kritisch zu bewerten ist der erhebliche Investitionsbedarf in L6-
wenstein, etwa im Bereich der Gebaudesubstanz, des Brandschutzes sowie im Hinblick
auf wasserrechtliche Genehmigungen und die Betriebsklaranlage. Nach der aktuellen
Ausgestaltung des Transformationsfonds sind ausdriicklich Vorhaben zur Anpassung der
Strukturen in der Krankenhausversorgung forderfahig. Hierzu zahlen insbesondere Mal3-
nahmen der Modernisierung, Um- und Neustrukturierung. Vorhaben, die Uberwiegend
dem Erhalt bestehender Strukturen dienen, sind hingegen ausdricklich nicht férderfahig.
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Bewertung anhand der Kriterien der Strategieentwicklung

Nachfolgend ist die Einschatzung der Unternehmensleitung hinsichtlich der im Strategie-
prozess aufgestellten Kriterien grafisch dargestellt.

Die stationare Versorgung und die Notfallversorgung der Bevélkerung in der

RS R R G Region sind sichergestellt

Hohes wirtschaftliches Defizit, sowie hohe Instandhaltungs- und notwendige
o Investitionskosten KLOE. Relevanter Leistungsverlust PLA. Kosten durch
Verlagerungen einzelner Fachabteilungen.

Wirtschaftlichkeit

Aufrechterhalten der suboptimalen Infrastruktur KLOE (bauliche Infrastruktur
Infrastruktur . und Anbindung an weitere medizinische Versorgungsstruktur).
Erweiterungsflache am GB wird benétigt (Ausgliederung der IT).

Gesundheitspolitische Kritisch ist ein Aufrechterhalten des Status Quo KLOE vor dem Hintergrund
Rahmenbedingungen & . politischer Vorgaben (Leistungsgruppen, Struktur- / Qualitatsvorgaben,
standortiibergreifende Wechselwirkungen Ambulantisierung ...) und des wirtschaftlichen Defizits.

Weiterbetrieb KLOE verringert konfliktare Diskussionen, daftir kritische
Diskussionen uber Finanzierung erforderlicher Investitionen in suboptimale
Strukturen und Uber Leistungsspektrum PLA; finanzielles Defizit wird weiter
getragen und ggf. Uber Verlustausgleich finanziert

Kommunalpolitische Rahmenbedingungen

Relevanter Leistungsverlust PLA, welcher den Standort gefdhrdet.
Standortspezifische Vor- und Nachteile Aufrechterhalten des Defizits KLOE. Starkung von GB als Maximalversorger.
' Die Individuellen Nachteile von PLA und KLOE uberwiegen.

Fir einen Teil der Mitarbeitenden verandern sich der Arbeitsstandort
(GB/PLA) und ggfs. weitere Rahmen-bedingungen wie z.B.
Teamzusammensetzungen. Es besteht das Risiko, dass Mitarbeitende SLK
verlassen.

Mitarbeitende

Abbildung 5: Szenario 1a - Implikationen und Einschéatzung der SLK-Unternehmensleitung.
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2. Szenario 1b: (Teil-)Erhalt Lowenstein

Insgesamt stellt Szenario 1b einen Zwischenweg dar, der zwar eine gewisse strukturelle
Neuordnung vorsieht, jedoch die wirtschaftlichen und infrastrukturellen Belastungen des
Standorts Lowenstein weitgehend bestehen lasst. Gleichzeitig bestehen Risiken hin-
sichtlich der Aufrechterhaltung zentraler Versorgungsfunktionen sowie in Bezug auf die
langfristige Tragfahigkeit der personellen Ressourcen.

2.1.Leistungsspektrum/Medizinische Fachbereiche

Ergebnisse:

Verlagerung Augenheilkunde an den PLA: Im Bereich der Augenheilkunde entsteht
organisatorischer und planerischer Mehraufwand fur die Abdeckung von Konsilen.
Verlagerung GCH an den GB: Durch die Zentralisierung der GCH am GB mussen
alternative Modelle zur Sicherstellung der allgemeinen chirurgischen Dienststruktur
umgesetzt werden.

Beide Aspekte werden als unkritisch und umsetzbar bewertet.

Gestuftes System der Notfallversorgung: In Szenario 1b besteht das Risiko, dass
der Plattenwald den Status der erweiterten Notfallstufe (und damit auch den jahrli-
chen Zuschlag von 459 TEUR) verliert, da durch die angedachten Verlagerungen
(Ausgliederung der GCH sowie Gastroenterologie und der Diabetologie; Integration
der Augenheilkunde) die gesetzlichen Voraussetzungen nicht mehr erfillt werden
konnten.

Kapazitaten der Intensivstation: Die Intensivkapazitdten am Gesundbrunnen und
am Plattenwald (mit je 32) Betten sind flir die Realisierung von Szenario 1b ausrei-
chend. Eine Herausforderung stellt die Gewinnung von ausreichend Personal fur
den Intensivbereich dar.

Integration der Thorakalen Onkologie an den Gesundbrunnen: Bei Verlagerung der
Thorakalen Onkologie an den Gesundbrunnen wird ein Zwei-Schicht-Modell in der
Chemoambulanz erforderlich, um den steigenden Bedarf abzufangen. Die notwen-
digen personellen Voraussetzungen fir ein Zwei-Schicht-Modell werden derzeit er-
arbeitet. Es entsteht kein zusatzlicher Raumbedarf.

Integration der Schmerztherapie an den Plattenwald: Szenario 1b sieht die Verla-
gerung der Schmerztherapie von Lowenstein an den Plattenwald vor. Die
Schmerztherapie wirde als eigenstandige Klinik etabliert und nicht wie bislang in-
nerhalb der Klinik fir Orthopadie und Unfallchirurgie, Wirbels&dulenchirurgie gefuhrt
werden. In Szenario 1b ist aufgrund ausreichender Flachenkapazitaten eine In-
tegration am Plattenwald denkbar.
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2.2.Infrastruktur

Ergebnis Telemedizin: Eine ortsunabhangige fachliche Abstimmung und Konsile kénnen
durch Telemedizin innerhalb des SLK-Verbundes ermdglicht werden.

Ergebnis Radiologie: Aufgrund der mit der Starkung des Gesundbrunnens als Maximal-
versorger verbundenen Biindelung von Fachbereichen, steigen die Anforderungen an die
Radiologie als zentrale Dienstleistungseinheit fir die anderen Bereiche. Kurzfristig ist die-
ser erhohte Bedarf durch Verlangerung der Betriebszeiten der bestehenden Geréate kom-
pensierbar. Mittel- bis langfristig ist ein weiteres CT am Gesundbrunnen erforderlich. Die
Anschaffungs- und Umbaukosten wurden in der Gesamtubersicht fir Szenario 1b bertck-
sichtigt.

Ergebnis Bettenkapazitaten:

Die vorhandenen Bettenkapazitdten am Gesundbrunnen und Plattenwald werden in Sze-
nario 1b auch im Falle von Infektionsausbriichen oder Krisensituationen als ausreichend
eingeschétzt (s. Abbildung 6).

Ergebnis Flachenkapazitdten: Die Verlagerungen in Szenario 1b erfordern rd. 414 gm
Neubauflache am Gesundbrunnen fur den medizinischen Bereich (s. Abbildung 6). Ein
Erweiterungsbau kdnnte erst realisiert werden, sobald der Altbau (Gebaudeteile G,H,1) ab-
gebrochen sind. Da zum aktuellen Zeitpunkt noch kein Finanzierungsbeschluss fir den
Abbruch des GHI-Areals vorliegt, ist mit einer Freiflache nicht vor Mitte/Ende 2028 zu rech-
nen. Die Verlagerung der IT ist bei der Analyse fest berticksichtigt. Es entsteht ein zusatz-
licher Bedarf fur den Bau von Flachen von 618 gm fur die IT-Abteilung. Alternativ missten
extern Raumlichkeiten angemietet werden.

Nach vollstandiger Umsetzung von Szenario 1b ist am Klinikum am Plattenwald geringfi-
giger zusétzlicher Raumbedarf erforderlich, welcher beispielsweise durch das Zusammen-
legen von Dienstzimmern kompensiert werden kann.

' R
l=- Freie Bettenkapazitaten GB nach Realisierung 76

L Freie Bettenkapazitaten PLA nach Realisierung 58 )

( Flachenbedarf GB (m?) 414 \
ﬁ Kapazitaten PLA (m?) --
Flachenbedarf PLA (m?) 50
Erweiterung Ausgliederung IT (m?) 618

k Annahme Summe Bedarf Verbund (m?) 1082 /

Abbildung 6: Zusammenfassende Darstellung der Ergebnisse zu den Betten- und Flachenkapazitaten in Sz. 1b.
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Kostenkalkulation UmbaumafRnahmen

Bertcksichtigt wurden die ermittelten Flachenbedarfe, Sanitat- und Verkehrsflachen sowie
Sozialraume, Umbau- und Ausstattungskosten fur den (hybrid-) OP. Umzugskosten sowie
Ausstattung fur die Raumlichkeiten sind noch nicht bertcksichtigt.

Tabelle 3: Kostenkalkulation fiir Neubau- und UmbaumafRnahmen in Szenario 1b (interne Berechnung).

Szenario 1b
Bereich Flache in gm Preis pro gm Summe
Innenausbau IT GB 618 2.200,00 € 1.359.600,00 €
Innenausbau med. Bereiche PLA & GB 1095,48 2.200,00 € 2.410.056,00 €
Erweiterung Radiologie GB 200 3.600,00 € 720.000,00 €
Neubau Erweiterungsbedarf med. Flachen GB 414,4 6.000,00 € 2.486.400,00 €
Ausbau hybrid-OP & Saal 19 GB 1.400.000,00 €
Summe exkl. Neubau IT 8.376.056,00 €
Neubau IT 618 4.200,00 € 2.595.600,00 €
Summe inkl. Neubau IT 10.971.656,00 €

2.3.Rahmenbedingungen Léwenstein

Dieser Abschnitt ist identisch zu Szenario 1a.

2.3.1. Trinkwasserversorgung

Die Sicherstellung der Trinkwasserversorgung fir den Klinikbetrieb, die angeschlossenen
Liegenschaften (Betriebsgebaude, Personalwohnungen, Schwesternheim, Perso-
nalwohngebaude) und fir die Stadt Lowenstein bedarf einer umfassenden Sanierung und
neuer Versorgungskonzepte. Das Thema ist zundchst unabhangig vom Medizinkonzept
zu bewerten.

Empfehlung: Ausstieg aus der Betreiberverantwortung und Anschluss an die offentliche
Versorgung sowie VerauRerung und Ubergabe der bestehenden Wasserversorgungsan-
lagen an kinftige Betreiber.

Hintergrund: Umfassende technische Normen sowie Qualitatsanforderungen und -Uber-
wachungen aus dem Infektionsschutzgesetz, die zunehmend spezielle fachliche und tech-
nische Ausrichtung des betreuenden Personals erfordern (Qualifikation Fachwirt fir Was-
serversorgungstechnik, Wasserwirt u.a.).

Ergebnis: Eine Umsetzung des Szenarios 1b sieht den Weiterbetrieb der Fachklinik Lo-
wenstein vor mit dem Erfordernis einer dauerhaften Losung fur die Trinkwasserversor-
gung. Der Fremdwasserversorgung gemalf3 der Variante 3b (NOW-Anschluss an Hochbe-
halter Hofacker ohne Turmbehaélter) ist hier der Vorzug zu geben, weil sie die wirtschaftlich
gunstigste Variante darstellt (rd. 4,7 Mio. EUR) und zudem die Méglichkeit eroffnet, die

Seite 13 von 34



Betreiberverantwortung an eine fachlich qualifizierte Wasserversorgungsinstitution zu
Ubergeben.

2.3.2. Abwasserentsorgung

Ergebnis: Eine Umsetzung des Szenarios 1b sieht den Weiterbetrieb der Fachklinik Lo-
wenstein vor mit dem Erfordernis einer dauerhaften Lésung fur die Abwasserentsorgung.

Als Losung der Wahl ist die Einbeziehung der Klinikklaranlage in das Projekt Sammelklar-
anlage weiter zu verfolgen. Fur das besondere Problem ,Klinikabwasser” ist eine Klarung
der Voraussetzungen fur einen 6ffentlichen Anschluss herbeizufihren.

2.3.3. Investitions- und Instandhaltungsmafl3nahmen

Ergebnis: Aufgrund des (Teil-) Erhalts des Standorts Lowenstein ist in Szenario 1b davon
auszugehen, dass alle aufgefihrten Investitions- und Instandhaltungsmafnahmen mit
Kosten i.H.v. rd. 60 Mio. EUR umgesetzt werden mussen.

2.3.4. Nachnutzung des Klinikgebaudes

Ergebnis: Durch die Teilverlagerung der Fachbereiche werden Funktions- und Biro-
raume am Standort Léwenstein frei. Erganzend dazu reduziert sich der Bedarf fir die vor-
handenen Bettenstationen. Nachnutzungsmaglichkeiten fur die Bereiche sind noch zu pri-
fen.

2.4.Fordermdglichkeiten

Ergebnis: Durch die Integration der Thorakalen Onkologie in die MED Il am Gesundbrun-
nen und die Zusammenfihrung der Schmerztherapie am Plattenwald, werden Doppel-
strukturen abgebaut. Fir damit einhergehende Kosten erscheint eine Forderung Uber den
Transformationsfonds mdéglich. Weitere Malinahmen sind voraussichtlich nur bedingt tber
den Transformationsfonds abdeckbar. Wie auch in Szenario 1a wirde trotzdem ein Antrag
auf Forderung Uber den Fonds eingereicht werden.
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2.5.Kosten und betriebswirtschaftliche Auswirkungen

Die Forderung der MaBnahmen Uber den Transformationsfonds ist in Szenario 1b unsi-
cher. Es wurde eine Forderung i.H.v. 10 Mio. EUR angenommen. Der Restbetrag i.H.v.
rd. 62,3 Mio. EUR ware zu finanzieren.

Tabelle 4: Gesamtiibersicht Investitionen Szenario 1b.

Malnahme Betrag Forderung
Umbaukosten GB + PLA 10.971 T€ Forderung unklar
Ausstattung hybrid-OP & Saal 19 850 T€ Forderung unklar
Investitions-/Umzugskosten CT 500 T€ Forderung unklar
Instandhaltung KLOE 60.000 T€| Annahme: 10 Mio. EUR
Summe 72.321 T€

Annahme Foérderung 10.000 T€

Annahme Summe Investitionen Sz 1b 62.321 T€

2.6.Personalrisiken

Ergebnis: Es ist davon auszugehen, dass die Pflegekréafte bei Verlagerung der Augen-
heilkunde und der Geféal3chirurgie an den bisherigen Standorten verbleiben und damit nur
der Arztliche Dienst sowie der Medizinisch-Technische Dienst von der Verlagerung betrof-
fen sind. Die Analyse der Wohnorte hat gezeigt, dass die Mitarbeitenden aufgrund der
Verlagerung in der Regel bleiben wirden und zum Teil sogar von der Verlagerung profi-
tieren konnten.

Eine Teilverlagerung der Fachbereiche aus Lowenstein birgt das Risiko erhdhter Fluktua-
tion. Grinde hierfur sind zum einen die Entfernung der Fachklinik zu den anderen beiden
Standorten. Die erste Analyse zur Personalverlagerung anhand der geografischen Lage
des Wohnorts der Mitarbeitenden (s. Handout Klausurtagung vom 05. Mai 2025) zeigt,
dass bei einem Grol3teil der Mitarbeitenden aufgrund des weiten Fahrtwegs (an den GB
und PLA) und Konkurrenzkrankenhausern in unmittelbarer Umgebung der Wohnorte der
Mitarbeitenden, mit einem Wechsel zu rechnen ist.
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2.7.Zusammenfassung Szenario 1b: (Teil-)Erhalt LOwenstein

Szenario 1b sieht eine Teilverlagerung von Leistungen aus Léwenstein an den Gesund-
brunnen und Plattenwald sowie eine Verlagerung bestimmter Fachbereiche zwischen den
Standorten Gesundbrunnen und Plattenwald vor.

Innerhalb dieses Szenarios wird der Gesundbrunnen als Maximalversorger und Uberregi-
onales Trauma- und Schlaganfallzentrum gestérkt. Die Analyse der Bettenkapazitaten
zeigt, dass in Szenario 1b ausreichend Betten — auch fir Krisen- und Infektionsgeschehen
— zur Verfiigung stehen wirden. Mit Blick auf die Analyse der Kapazitaten der Flachen
kann zusammenfassend festgehalten werden, dass in Szenario 1b am Gesundbrunnen
Neubauflachen fir den medizinischen Bereich und die Ausgliederung der IT (inkl. Ersatz-
gebaude fur die Abteilung) notwendig werden wirden. Am Plattenwald stehen ausrei-
chend Raumkapazitaten zur Verfigung.

In Szenario 1b missten neben den Investitionen zur Schaffung der raumlichen Vorausset-
zungen an den Standorten Gesundbrunnen und Plattenwald auch die Sanierungskosten
in Lowenstein i.H.v. 60 Mio. EUR finanziert werden. Nach der aktuellen gesetzlichen Aus-
gestaltung des Transformationsfonds sind forderfahig ausdricklich Vorhaben zur Anpas-
sung der Strukturen in der Krankenhausversorgung. Hierzu zahlen insbesondere Maf3nah-
men der Modernisierung, Um- und Neustrukturierung. Vorhaben, die Uberwiegend dem
Erhalt bestehender Strukturen dienen, sind hingegen ausdricklich nicht férderfahig. Auch
das strukturelle Defizit in Lowenstein wirde durch die Teilverlagerung, wie in Szenario 1b
angedacht, weiter fortgeftihrt werden.

Hinzu kommt, dass durch die geplante Zentralisierung von Fachbereichen an den Stand-
orten Gesundbrunnen und Plattenwald bestehende Doppelstrukturen zwar reduziert wer-
den konnten, jedoch neue Risiken entstehen. So ist beispielsweise unklar, ob die Kriterien
fur die erweiterte Notfallversorgung am Klinikum am Plattenwald unter den veranderten
Rahmenbedingungen dauerhaft erfillt werden konnen. In Lowenstein steigen zudem die
Risiken, die perspektivisch wachsenden Struktur- und Qualitatsanforderungen zu erfillen
— nicht zuletzt aufgrund der personellen Ausdinnung durch die Teilverlagerung. Diese
Entwicklungen kdnnten sich langfristig negativ auf die Versorgungsqualitat und die Stand-
ortattraktivitat auswirken.

Seite 16 von 34



Bewertung anhand der Kriterien der Strategieentwicklung

Nachfolgend ist die Einschatzung der Unternehmensleitung hinsichtlich der im Strategie-
prozess aufgestellten Kriterien grafisch dargestellt.

Versorgung der Bevolkerung

Wirtschaftlichkeit

Infrastruktur

Politische Rahmenbedingungen &
standortiibergreifende Wechselwirkungen

Kommunalpolitische Rahmenbedingungen

Standortspezifische Vor- und Nachteile

Mitarbeitende

Die stationare Versorgung und die Notfallversorgung der Bevélkerung in der
Region sind sichergestellt

Weiter steigendes wirtschaftliches Defizit, sowie hohe Instandhaltungs- und
notwendige Investitionskosten KLOE. Relevanter Leistungsverlust PLA. Kosten
durch Verlagerungen einzelner Fachabteilungen.

Aufrechterhalten der suboptimalen Infrastruktur KLOE (bauliche Infrastruktur)
und fiir die verbleibenden Fachabteilungen Verschlechterung der Anbindung an
weitere medizinische Versorgungsstruktur. Erweiterungsflache am GB wird
benotigt (Ausgliederungder IT).

Kritisch ist ein Teilerhalt KLOE vor dem Hintergrund politischer Vorgaben
(Leistungsgruppen, Struktur- / Qualitdtsvorgaben, Ambulantisierung ...) und
des noch weiter steigenden wirtschaftlichen Defizits.

Teilweiser Weiterbetrieb KLOE verringert konfliktare Diskussionen, dafir
kritische Diskussionen Uber Finanzierung erforderlicher Investitionen in
Verstarkung des suboptimalen Leistungsspektrum und tber Leistungsspektrum
PLA; finanzielles Defizit wird weiter getragen und ggf. Gber Verlustausgleich
finanziert

Relevanter Leistungsverlust PLA und KLOE, welcher die Standorte gefahrdet.
Starkung von GB als Maximalversorger. Die Individuellen Nachteile von PLA
und KLOE Uberwiegen.

Fir einen Teil der Mitarbeitenden verandert sich der Arbeitsstandort (GB/PLA)
und ggfs. weitere Rahmenbedingungenwie z.B. Teamzusammensetzungen. Es
besteht das Risiko, dass Mitarbeitende SLK verlassen.

Abbildung 7: Szenario 1b - Implikationen und Einschatzung der SLK-Unternehmensleitung.
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3. Szenario 2: Verlagerung Lowenstein

Zusammenfassend bietet Szenario 2 die umfassendste strukturelle Neuausrichtung und
eine zukunftsorientierte Konzentration von Versorgungsleistungen. Dies ertffnet grof3ere
Chancen hinsichtlich Wirtschaftlichkeit, Forderfahigkeit und qualitativer Entwicklung, er-
fordert jedoch einen professionell begleiteten Transformationsprozess, um die Heraus-
forderungen fur Personal und Offentlichkeit abzufedern. Trotz der hohen Anfangsinves-
titionen ist dieses Szenario langfristig die wirtschaftlich und strategisch tragfahigste Op-
tion.

3.1.Leistungsspektrum/Medizinische Fachbereiche

Ergebnisse:

e Verlagerung Augenheilkunde an den PLA: Im Bereich der Augenheilkunde entsteht
organisatorischer und planerischer Mehraufwand fur die Abdeckung von Konsilen.

e Verlagerung GCH an den GB: Durch die Zentralisierung der GCH am GB miuissen al-
ternative Modelle zur Sicherstellung der allgemeinen chirurgischen Dienststruktur um-
gesetzt werden.

Beide Aspekte werden als unkritisch und umsetzbar bewertet.

e Gestuftes System der Notfallversorgung: In Szenario 2 ist davon auszugehen, dass
die Notfallstufe erhalten bleibt, da die Ausgliederung der Gefal3chirurgie und der Inne-
ren Medizin und Gastroenterologie durch die Integration der Augenheilkunde, Innere
Medizin und Pneumologie kompensiert werden kann.

e Kapazitaten der Intensivstation: In Szenario 2 gilt zu berlcksichtigen, dass mit den
Verlagerungen die Operative Intensivstation am Gesundbrunnen die Kapazitatsgrenze
nahezu erreicht. Au3erdem fihrt die Integration der internistischen, pneumologischen
Patienten der Intensivstationen KLOE inkl. Weaning (10 Weaning-Betten) dazu, dass
die Kapazitaten am Plattenwald zum aktuellen Zeitpunkt nicht ausreichen wirden. Als
Losung wird angestrebt, den Bereich der Chest-Pain-Unit (CPU) aus den Strukturen
der Intensivstation auszugliedern.

e Integration der Thorakalen Onkologie an den GB: Bei Verlagerung der Thorakalen On-
kologie an den Gesundbrunnen wird ein Zwei-Schicht-Modell in der Chemoambulanz
erforderlich, um den steigenden Bedarf zu decken. Die notwendigen personellen Vo-
raussetzungen fur ein Zwei-Schicht-Modell werden derzeit erarbeitet. Es entsteht kein
zusatzlicher Raumbedarf.

e Verlagerung der Dermatologie vom GB an den PLA: Die Verlagerung der Dermatologie
in Szenario 2 ist medizinisch und strukturell sinnvoll, da sie tGberwiegend ambulante
und elektive Leistungen mit geringer Abhéngigkeit von intensivmedizinischer Infra-
struktur erbringt und gut zum Profil des Plattenwalds passt. Onkologische Patienten
werden weiterhin in enger Kooperation mit der MED IIl am GB behandelt.

e Integration der Schmerztherapie an den PLA: Szenario 2 sieht die Verlagerung der
Schmerztherapie von Lowenstein an den Plattenwald vor. Die Schmerztherapie wirde
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als eigenstandige Klinik etabliert und nicht wie bislang innerhalb der Klinik fur Ortho-
padie und Unfallchirurgie, Wirbelsdulenchirurgie gefuhrt werden.

Weaning: Den Ergebnissen zur Intensivstation ist zu entnehmen, dass die Kapazitaten
am Plattenwald bei den in Szenario 2 vorgesehenen Verlagerungen nicht ausreichen
werden. Um dies zu gewahrleisten und damit sicherzugehen, dass die Voraussetzun-
gen des Gemeinsamen Bundesausschusses (G-BA) und damit verbunden die Auswei-
sung als Lungenzentrum aufrecht erhalten bleiben kann, wird empfohlen, die CPU
nach dem Modell des Gesundbrunnens aus den Strukturen der Intensivstation auszu-
gliedern. Hierdurch kénnten ausreichend Ressourcen fur das Weaning freigemacht
werden.

Schlaflabor: Bei Verlagerung der Klinik fir Pneumologie an den Standort Plattenwald
kann die Schlaflaborausstattung umgezogen werden. Hier ist eine Mitnutzung durch
andere Disziplinen im Sinne eines zentralen schlafmedizinischen Diagnostikbereiches
maoglich.

Aufteilung des Lungenzentrums: Im Rahmen des Strategieprozesses der SLK-Unter-
nehmensleitung wurden unterschiedliche Uberlegungen zum Lungenzentrum (Thora-
xchirurgie und Pneumologie) bei Verlagerung diskutiert. Die Prifung des Sachverhalts
zeigt, dass nachfolgende Aspekte bei einer Verortung der Fachbereiche an zwei
Standorten gewahrleistet werden kdnnen:

e Status als Lungenzentrum wird auch bei Aufteilung der Abteilungen an zwei Stand-
orte aufrechterhalten
e Pneumologie bildet eine sinnvolle Verknipfung mit der Kardiologie am Plattenwald
e Die erweiterte Notfallstufe am Plattenwald kann gesichert werden
e Die OP-Auslastung und die Auslastung der Intensivbereiche wird durch den Weg-
fall der GCH am Plattenwald entsprechend durch die Pneumologie kompensiert.
Dies ware durch eine alternative Disziplin wie die Dermatologie oder Augenheil-
kunde nur bedingt mdglich
e Verlagerung der Pneumologie nach Bad Friedrichshall bringt eine Starkung und
Profilierung fur den Plattenwald mit sich
e Integration der Thoraxchirurgie am GB ermdglicht:
o Eine enge interdisziplindre Verzahnung mit Onkologie, Kardiologie, Inten-
sivmedizin, Anasthesie, Radiologie, Nuklearmedizin und Strahlentherapie
o Den systematischen Ausbau minimalinvasiver und robotisch-assistierter
thoraxchirurgischer Verfahren am Maximalversorger

Ergebnis: In der Folge ist in Szenario 2 geplant, die Thoraxchirurgie an den Gesund-
brunnen und die Pneumologie an den Plattenwald zu verlagern. Die Aufteilung des
Lungenzentrums resultiert im Wesentlichen aus Kapazitatsgriinden an den jeweiligen
Standorten. Durch die Aufteilung reduziert sich die Gesamtzahl der Standortwechsel
von Patienten der Fachdisziplinen auf 42%.
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3.2. Infrastruktur

Aufbereitung Medizinprodukte AEMP: Die Abteilung fur Aufbereitung von Medizinproduk-
ten (AEMP) der Lungenfachklinik Léwenstein ist verantwortlich fur die Wiederaufbereitung
aller wiederverwendbaren Medizinprodukte fir den Operationsbereich, die Stationen und
Funktionsdienste. Eine Ausnahme bilden die flexiblen Endoskope, welche direkt in der
Endoskopieabteilung in Lowenstein aufbereitet werden.

Zur Optimierung der Prozesse im Bereich AEMP wurde bereits Ende 2024 eine Analyse
zur Verlagerung der Aufbereitung von Lowenstein an den Plattenwald vorgenommen.

Ergebnis: Bei einer Verlagerung des AEMP-Bereichs von Léwenstein an den Plattenwald
kénnen Kosten kunftig vermieden werden. Hinzu kommt, dass in den nachsten Jahren
anstehende Ersatzbeschaffungen der zwei Reinigungs- und Desinfektionsgerate (RDG)
i.H.v. rd. 160 TEUR vermieden werden konnen. Am Klinikum am Plattenwald stehen aus-
reichend Gerate- und Raumressourcen fur die Aufbereitung der Siebe zur Verfigung. Eine
Ausweitung der Kapazitaten (Geréate) ist bei der Verlagerung nicht erforderlich.

Ergebnis Telemedizin: Eine ortsunabhangige fachliche Abstimmung und Konsile kdnnen
durch Telemedizin innerhalb des SLK-Verbundes ermdglicht werden.

Ergebnis Radiologie: Aufgrund der mit der Starkung des Gesundbrunnens als Maximal-
versorger verbundenen Biindelung von Fachbereichen, steigen die Anforderungen an die
Radiologie als zentrale Dienstleistungseinheit fir die anderen Bereiche. Kurzfristig ist die-
ser erhdhte Bedarf durch Verlangerung der Betriebszeiten der bestehenden Geréate kom-
pensierbar. Mittel- bis langfristig ist ein weiteres CT am Gesundbrunnen erforderlich. Die
Anschaffungs- und Umbaukosten wurden in der Gesamtubersicht fiir Szenario 2 berick-
sichtigt.

Ergebnis Bettenkapazitaten: Die vorhandenen Bettenkapazitdten am Standort Gesund-
brunnen reichen in Szenario 2, auch im Falle von Infektionsausbriichen oder Krisensitua-
tionen, aus.

Die Bettenkapazitadten am Standort Plattenwald sind nicht ausreichend. Es wird eine Bet-
tenstation mit rd. 45 Betten bei Integration der beschriebenen Bereiche bendtigt.

Ergebnis Flachenkapazitdten: Die erste Analyse der Raumkapazitaten zeigt, dass durch
die Verlagerung der Augenheilkunde und der Dermatologie an den Plattenwald sowie der
Ausgliederung der IT, die Integration der Fachbereiche aus Léwenstein am Gesundbrun-
nen moglich ware. Voraussetzung hierfir ist, dass die IT (inkl. Medizininformatik) in ex-
terne Raumlichkeiten ausgegliedert wird.

Nach vollstandiger Umsetzung von Szenario 2 ist am Klinikum am Plattenwald ein zusatz-
licher Raumbedarf von rd. 3000 gm erforderlich.
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I= Freie Bettenkapazitaten GB nach Realisierung 67
- Freie Bettenkapazitaten PLA nach Realisierung -45
\ J
( Flachenbedarf GB (m?) 0 \
A Kapazitaten PLA (m?) -
ﬁ Flachenbedarf PLA (m?) 2938
Erweiterung Ausgliederung IT (m?) 618
\ Annahme Summe Bedarf Verbund (m2) 3556 )

Abbildung 8: Zusammenfassende Darstellung der Ergebnisse zu den Betten- und Flachenkapazitaten in Sz. 2.

Kostenkalkulation UmbaumafRnahmen

Berlcksichtigt wurden die ermittelten Flachenbedarfe, Sanitat- und Verkehrsflachen sowie
SozialrAume, Umbau- und Ausstattungskosten fur den (hybrid-) OP. Umzugskosten sowie
Ausstattung fur die Raumlichkeiten sind noch nicht bertcksichtigt.

Tabelle 5: Kostenkalkulation fiir Neubau- und UmbaumafRnahmen in Szenario 2 (interne Berechnung).

Szenario 2
Bereich Flache in gm Preis pro gm Summe
Innenausbau IT GB 618 2.200,00 € 1.359.600,00 €
Innenausbau med. Bereiche PLA & GB 1582,18 2.200,00 € r 3.480.796,00 €
Innenausbau Dermatologie GB 720 6.000,00 € 4.320.000,00 €
Erweiterung Radiologie GB 200 3.600,00 € r 720.000,00 €
Neubau Erweiterungsbedarf med. Flache PLA 754,84 6.000,00 € 4.529.028,00 €
Neubau Erweiterungsbedarf Betten PLA 805,00 6.000,00 € r 4.830.000,00 €
Neubau Erweiterungsbedarf Verwaltung PLA 751,11 4.200,00 € 3.154.670,40 €
Ausbau hybrid-OP & Saal 19 GB 1.400.000,00 €
Summe exkl. Neubau IT 23.794.094,40 €
Neubau IT 618 4.200,00 € 2.595.600,00 €
Summe inkl. Neubau IT 26.389.694,40 €
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3.3.Rahmenbedingungen Lowenstein

Dieser Abschnitt ist identisch zu Szenario 1a.

3.3.1. Trinkwasserversorgung

Die Sicherstellung der Trinkwasserversorgung fir den Klinikbetrieb, die angeschlossenen
Liegenschaften (Betriebsgebaude, Personalwohnungen, Schwesternheim, Perso-
nalwohngebaude) und fir die Stadt Lowenstein bedarf einer umfassenden Sanierung und
neuer Versorgungskonzepte. Das Thema ist zun&chst unabhéngig vom Medizinkonzept
zu bewerten.

Empfehlung: Ausstieg aus der Betreiberverantwortung und Anschluss an die offentliche
Versorgung sowie VerauRerung und Ubergabe der bestehenden Wasserversorgungsan-
lagen an kiinftige Betreiber.

Hintergrund: Umfassende technische Normen sowie Qualitdtsanforderungen und -tber-
wachungen aus dem Infektionsschutzgesetz, die zunehmend spezielle fachliche und tech-
nische Ausrichtung des betreuenden Personals erfordern (Qualifikation Fachwirt fur Was-
serversorgungstechnik, Wasserwirt u.a.).

Ergebnis: Auch bei Verlagerung der Klinik muss die bestehende Trinkwasserversorgung
gesichert werden. Empfehlung ist auch hier insbesondere die Fremdwasserversorgung
gemal der Variante 3b (Kosten rd. 4,76 Mio. EUR) (NOW-Anschluss an Hochbehalter
Hofacker ohne Turmbehélter) und die langfristige Eigentumsibergabe der Wasserversor-
gungsanlagen an den kinftigen Betreiber.

3.3.2. Abwasserentsorgung

Ergebnis: Bei Verlagerung der Klinik ware ebenfalls ein Anschluss an die 6ffentliche Ab-
wasserentsorgung weiter zu verfolgen. Unabhéngig vom Klinikgebdaude muss eine Abwas-
serentsorgung fur die weiteren Liegenschaften (Wohngebaude, Personalwohnheim, Wirt-
schaftsgebaude) erfolgen. Das besondere Problem ,Klinikabwasser* entfallt in Abhangig-
keit einer moglichen Nachnutzung, wenn die Anschlussvoraussetzungen fir hausliche o-
der gewerbliche Abwasser gegeben sind.

3.3.3. Vertrage mit externen Gesundheitsdienstleistern

Die Fachklinik Léwenstein hat mit verschiedenen Dienstleistungsunternehmen der Ge-
sundheitsversorgung Vertrage abgeschlossen, die als komplementére Leistungen den Kli-
nikbetrieb, die Patientenversorgung oder die Personalverfiigbarkeit der Fachklinik ergan-
zen oder untersttitzen. Im Fall einer Verlagerung der Klinik Lowenstein miissen Gespréache
hinsichtlich der weiteren Vorgehensweise mit den Gesundheitsdienstleistern geftihrt wer-
den.
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3.3.4. Investitions- und InstandhaltungsmalRnahmen

Ergebnis: Unter Beriicksichtigung einer verkiirzten Restlaufzeit des Klinikums Léwenstein
reduzieren sich die Investitions- und Instandhaltungsmafnahmen insgesamt deutlich. In
2026 mussen noch rd. 3,8 Mio. EUR und in 2027 rd. 2,3 Mio. EUR zwingend umgesetzt
werden, da es sich um MalRnahmen zur Patienten- und Betriebssicherheit handelt.

3.3.5. Nachnutzung des Klinikgebaudes

Ergebnis: Die Nachnutzung des Bestandsgebaudes in Léwenstein wird momentan ge-
pruft. Die Produktion der Kiche wirde — selbst bei Verlagerung der medizinischen Berei-
che im kommenden Jahr — noch fir einige Jahre am Standort fortgefiihrt werden. Auch ist
die Frage noch offen, inwieweit z.B. die Neurologiepraxis weiterhin Interesse an der An-
mietung entsprechender Raumlichkeiten hat.

3.4.Fordermaoglichkeiten

Ergebnis: Nach aktueller Einschatzung sind die folgenden in den Richtlinien zum Trans-
formationsfonds genannten Foérdertatbestande fir das im Szenario 2 geplante Vorgehen
anwendbar.

e Anfallende Kosten fir BaumalRhahmen im Rahmen eines Konzentrationsvorhabens

e Bei dauerhafter Schlielung sind Abriss-/Rickbaukosten forderfahig sowie Kosten fir
PersonalmalRnahmen

e Verkaufserldse mussen nicht auf die Férdersumme angerechnet werden

e Derzeit noch unsicher ist der Verzicht des Landes Baden-Wirttemberg auf Rickzah-
lung von bereits genehmigten ,alten” Fordergeldern des geschlossenen Krankenhau-
ses.

Ebenfalls noch offen ist die Hohe der Férderquote der einzelnen Tatbestande. Es wurden
aufgrund der Erfahrungen mit den fur die SchlieBung der Standorte Brackenheim und
Mockmihl genehmigten Férdermitteln Annahmen getroffen.

3.5.Kosten und betriebswirtschaftliche Auswirkungen
3.5.1. Ergebnisentwicklung SLK-Verbund bei Empfehlung fur Szenario 2

Ergebnis: Durch die Konzentration der Leistungserbringung von drei auf zwei Standorte
ist insgesamt mit einer Verbesserung des Ergebnisses der SLK-Kliniken GmbH zu rech-
nen.

Unter Berlcksichtigung der Risiken wird angenommen, dass die Ergebnisverbesserung
des Klinikverbundes (Ergebnis 2028 Status quo zu Ergebnis 2028 nach Umsetzung Medi-
zinkonzept) sich auf rd. 3 Mio. EUR pro Jahr belaufen wird.
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3.5.2. Gesamtibersicht Investitionen Szenario 2

Unter Bertcksichtigung der Annahmen aus den einzelnen Arbeitspaketen (z.B. Flachen-
bedarf Neubauflachen, Investitionen Gerateausstattung) sowie der Erfahrungen aus Bra-
ckenheim und Moéckmuhl, hinsichtlich des Themas Sozialplan, belauft sich die grobe
Schatzung der zu erwartenden mit der Umsetzung von Szenario 2 zusammenhéngenden
Kosten auf rd. 59,5 Mio. EUR. Hiervon kdnnen nach aktueller Prognose rd. 23,1 Mio. EUR
Uber Forderung finanziert werden.

Von dem Differenzbetrag (Gesamtkosten abzgl. angenommene Forderung) sind aul3er-
dem die Kosten fur das zusatzliche Parkhaus abzuziehen, da die 6 Mio. EUR durch die
Einnahmen Uber die Parkgebtihren gegenfinanziert werden kdnnen und daher von SLK zu
tragen sind.

Der Restbetrag i.H.v. rd. 30,3 Mio. EUR ware zu finanzieren.

Tabelle 6: Gesamtiibersicht Investitionen Szenario 2.

MalRnahme Betrag Forderung Annahme Férderhéhe
Kosten Infrastruktur & Sozialplan 42941 T€ Forderfahig 23.128 T€
Investition Wasserversorgung KLOE 4761 T€ nicht férderfahig

InstandhaltungsmaRnahmen KLOE 4.880 T€ nicht forderfahig

Buchwert KLOE 6.882 T€ nicht forderfahig

Erlése Grundstiicksverkauf KLOE noch offen | kein Abzug bei Férdersumme

Summe Kosten 59.464 T€

abzgl. Annahme Férderung 23.128 T€

abzgl. Kosten zusétzliches Parkhaus 6.000 TE€

Summe Finanzierungsbedarf Sz 2 (Kosten abzgl. Férderung & Parkhaus) 30.336 T€

3.6.Personalrisiken

Ergebnis: Fur den Pflege- und Funktionsdienst wurde eine Abwanderungswahrschein-
lichkeit von rd. 59 % errechnet. Die Analyse beruht auf einer Analyse der Wohnorte der
Mitarbeitenden. Die Ergebnisse wurden innerhalb von Gesprachen mit dem Pflegema-
nagement bestatigt. Neben den Konkurrenzkrankenhdusern kommen fir die Pflege die
Pflegeeinrichtungen in und um Léwenstein als alternative Arbeitgeber in Frage.

Zusétzlich zu den Mitarbeitenden SLK-Kliniken GmbH wiirden Mitarbeitende der SLK-Ser-
vice GmbH von Léwenstein an andere SLK-Standorte verlagert werden. Aufgrund der vor-
handenen Strukturen besteht innerhalb der SLK-Service GmbH bei Verlagerung allerdings
weniger Bedarf als bei Aufrechterhalten aller drei Standorte.

Wesentliche Handlungsfelder bei einer Umsetzung von Szenario 2 stellen daher Mal3nah-
men zur Mitarbeiterbindung und -gewinnung dar.

3.7.Zusammenfassung Szenario 2: Verlagerung KLOE

Szenario 2 sieht eine vollstandige Verlagerung der Fachbereiche aus Léwenstein an den
Plattenwald und den Gesundbrunnen vor. Im Zentrum stehen eine umfassende Konzent-
ration und Bindelung medizinischer Fachbereiche, was sowohl mit einer Leistungssteige-
rung als auch mit einer deutlichen Starkung der Standorte Plattenwald und Gesundbrun-
nen einhergeht. Der Gesundbrunnen wirde dabei als Maximalversorger und
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Uberregionales Traumazentrum weiter profiliert. Das Klinikum am Plattenwald wirde er-
weitert und durch die Verlagerung der Pneumologie, der Dermatologie und der Geriatrie
in seinem Profil gescharft werden. Auch die Kriterien der Notfallversorgung kénnten an
beiden Standorten (PLA und GB) zuverlassig erfillt werden.

Ein wesentlicher Vorteil dieses Szenarios liegt in der strukturellen Konsolidierung des Kili-
nikverbundes. Durch den Abbau von Doppelstrukturen werden Ressourcen effizienter ge-
nutzt, was nicht nur die wirtschaftliche Tragfahigkeit starkt, sondern auch die langfristige
Erfullung politischer und regulatorischer Anforderungen — insbesondere im Hinblick auf
das Krankenhausversorgungsverbesserungsgesetz (KHVVG) — ermgglicht.

Die Bundelung medizinischer Leistungen an zentralen Standorten férdert eine klare stra-
tegische Ausrichtung und schafft die Grundlage fur eine zukunftsfahige Versorgungsstruk-
tur. Dies steht im Einklang mit der politisch gewollten Entwicklung hin zu leistungsfahigen
Zentrumsstrukturen, in denen Fachdisziplinen interdisziplindr zusammenarbeiten, Syner-
gien nutzen und Kompetenzen bindeln.

Gerade in hochkomplexen Bereichen wie der Onkologie zeigt sich der medizinische Mehr-
wert solcher Zentren besonders deutlich: Die enge Anbindung an interdisziplinér arbei-
tende Einheiten verbessert die Behandlungsqualitat.

Die Investitionskosten, die durch Neubau-, Umbau- oder Riickbaumalfinahmen entstehen,
waren zu einem grofRen Teil forderfahig. Im Vergleich zu den anderen Szenarien wirde
sich der finanzielle Aufwand Uber die Zeit amortisieren, da das strukturelle Defizit aus L6-
wenstein entféllt und Instandhaltungskosten vermieden werden.

Zu berucksichtigen ist, dass dieses Szenario mit deutlichen Veranderungen fur das Unter-
nehmen und die Belegschaft einhergeht. Die vollstandige Verlagerung erfordert ein um-
fangreiches Changemanagement, um interne wie externe Unsicherheiten zu adressieren.
Es ist mit einer héheren Personalfluktuation zu rechnen, unter anderem durch verlangerte
Anfahrtswege und die umfassende Umstrukturierung. Auch in der Bevélkerung kann die
Aufgabe eines etablierten Standortes zu Verunsicherung fiihren, was einer aktiven Kom-
munikationsstrategie bedarf.
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Bewertung anhand der Kriterien der Strategieentwicklung

Nachfolgend ist die Einschatzung der Unternehmensleitung hinsichtlich der im Strategie-
prozess aufgestellten Kriterien grafisch dargestellt.

Versorgung der Bevélkerung .

Wirtschaftlichkeit

Infrastruktur

Gesundheitspolitische
Rahmenbedingungen & .
standortiibergreifende Wechselwirkungen

Kommunalpolitische
Rahmenbedingungen

Standortspezifische Vor- und Nachteile

Mitarbeitende

Die stationare Versorgung und die Notfallversorgung der Bevélkerung in der
Region sind sichergestellt. Alternativen zu KLOE sind in der Region
vorhanden.

Reduzierung des wirtschaftlichen Defizits KLOE und Minimierung der
Instandhaltungs- und Investitionskosten. Kosten durch Verlagerungen der
Fachabteilungen und Investitionskosten durch Kapazitatserweiterungen GB
und PLA.

Verbesserte Nutzung der medizinischen Infrastruktur mit Schaffung neuer
Synergien. Mittel- bis langfristiger Investitionsbedarf in KLOE nicht notwendig.
Neubauprojekte und Kapazitatserweiterungen am GB & PLA notwendig -
Foérderung tber Transformationsfonds méglich.

Sicherstellung der Erfiillung politischer Vorgaben (Leistungsgruppen,
Struktur- / Qualitatsvorgaben, Ambulantisierung ...) und der Schaffung von
zwei attraktiven und wirtschaftlichen Standorten.

Konfliktare Diskussionen tGiber Standortverlagerung, dafiir keine kritischen
Diskussionen tUber Finanzierung erforderlicher Investitionen in nicht mehr
zukunftssichere Infrastruktur; ausgeglichene Auswirkungen der
Verlagerungen in Bezug auf GB und PLA

Die positiven Auswirkungen auf die Standorte GB und PLA Uberwiegen. Flr
KLOE misste ein attraktives Nachnutzungskonzept erstellt werden.

Erhohtes Risiko MA durch die vollstandige Verlagerung von KLOE zu
verlieren. Szenario bringt groRte Veranderung fiir alle MA der drei Standorte

Abbildung 9: Szenario 2 - Implikationen und Einschétzung der SLK-Unternehmensleitung.
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[.4.Bewertung der Szenarien: Zusammenfassung fur alle Szenarien

Medizinische
Qualitat

Infrastruktur

Personal

Wirtschaft-
lichkeit

Forder-
fahigkeit

Gesamtfazit

Szenario 1a
Vollstandiger Erhalt KLOE

GB als Maximalversorger gestarkt (Verlagerung GCH,
Gastroenterologie, Diabetologie; Ausbau der Neuro-
chirurgie/Aufbau weiterer Fachbereiche (Herzchirurgie,
Plastische Chirurgie). Erflullung der Kriterien fur die
erweiterte Notfallversorgung am PLA kritisch.

Strukturelle Anpassungen am GB nétig (Ausgliederung
IT inkl. Ersatzgeb&ude fir die Abteilung). Am GB und

PLA kein Neubau fiir den medizinischen Bereich
erforderlich. Bettenkapazitaten im  Falle  von
Infektionsausbriichen oder Krisensituationen

ausreichend.

Personalverlagerungen in geringem Umfang.
Personalengpésse in KLOE zukinftig kritisch (steigende
Struktur- und Qualitatsanforderungen).

Jahrliches Defizit fur KLOE bleibt (rd. 3 Mio. €/Jahr).
Doppelstrukturen bestimmter Fachrichtungen fuhrt zu
anhaltenden Vorhaltekosten. Erheblicher
Investitionsbedarf in KLOE (60 Mio. €).

Aktuelle Fordervoraussetzungen des KHFTV
voraussichtlich nicht erfllit. Inanspruchnahme
alternativer Férderprogramme ggfs. méglich.

Status-quo-orientierten Ansatz mit begrenzten
Veranderungen. Wirtschaftlich, strukturell und personell
(in KLOE) riskant.

Szenario 1b
Teil-)Erhalt KLOE

GB als Maximalversorger gestarkt (vgl. Szenario 1a)
und Reduzierung von Doppeltstrukturen (z.B. GCH &
Schmerzmedizin). Erfillung der Kriterien fur die
erweiterte Notfallversorgung am PLA kritisch.

GB: Neubauflachen fUr den med. Bereich und
Ausgliederung der IT (inkl. Ersatzgeb&ude fir die
Abteilung) erforderlich. PLA: Ausreichend
Raumkapazitaten zur Verfugung.

Bettenkapazitaten im Falle von Infektionsausbriichen
oder Krisensituationen ausreichend.

Personalverlagerungen verstarken ggfs. die Problematik

der Erfullung der steigenden  Struktur- und
Qualitatsanforderungen
Investitionen ~ zur  Schaffung  der  raumlichen

Voraussetzungen an den Standorten Gesundbrunnen
und Plattenwald.
Erheblicher Investitionsbedarf in KLOE (60 Mio. €).

Vgl. Szenario 1a. Durch Integration der Thorakalen
Onkologie am GB und Zusammenflhrung der
Schmerztherapie am PLA, werden Doppelstrukturen
abgebaut = Férderung moglich

Teilweise strukturelle Neuordnung im Verbund aber
dennoch weiterhin wirtschaftliche, strukturelle und
personelle Risiken (in KLOE)

Szenario 2
Verlagerung KLOE

Umfassende Bundelung medizinischer Fachbereiche
(Leistungssteigerung & Starkung der Standorte GB und
PLA). Verlagerung der Pneumologie, Augenheilkunde &
Dermatologie an den PLA zur Starkung des Standorts.

Kriterien fur erweiterte Notfallversorgung am PLA erfillt.

GB: Ausgliederung der |IT erforderlich. Keine
Neubauflache notwendig.
PLA: Zusatzlicher Raumbedarf von rd. 3000 gm

erforderlich fur med. Fachbereiche und Bettenstation.
Bettenkapazitaten am GB ausreichend, am PLA Bedarf
furden Neubau von rd. 23 Patientenzimmern

Risiko der Personalfluktuation erhoht. Erhebliche
Veranderungen fur Belegschaft und Bevolkerung daher
aktive Kommunikationsstrategie erforderlich, (vgl.
Kapitel Changemanagement).

Teile der Investitionskosten i.H.v. rd. 60 Mio. € (Neubau-
, Umbau- oder Rickbaumalnahmen) voraussichtlich
forderfahig. Strukturelles Defizit aus KLOE bzw.
Instandhaltungskosten entfallen (Amortisierung des
finanziellen Aufwands).

Investitionskosten voraussichtlich groitenteils
forderfahig. (nach aktueller Einschatzung etwa rd. 23,1
Mio. EUR Fdrderung).

Umfassendste und zukunftsorientierteste  Ldsung,
welche die Wirtschaftlichkeit und Qualitat steigert.
MaBnahmen  groRtenteils  forderfahig. Erfordert
professionell begleiteten Transformationsprozess.



|.5. Flachen-, Bettenkapazitaten & Kosten: Zusammenfassung fur alle Szenarien

|=- Freie Bettenkapazitaten GB nach Realisierung 107 76 67
Freie Bettenkapazitaten PLA nach Realisierung 83 58 -45'
/ Flachenbedarf GB (m?) 0 414 0 \
A Kapazitaten PLA (m?) 274 - —
ﬁ Flachenbedarf PLA (m?) -- 50 2938
Erweiterung Ausgliederung IT (m?2) 2 493 618 618
K Annahme Summe Bedarf Verbund (m2) 767 1082 3556 /
4 Summe Gesamtkosten (T€) 68.793 72.321 59.464 h
"’ Abzgl. Annahme Forderung (T€) 10.000 10.000 23.128
Abzgl. Kosten zusatzliches Parkhaus (T€) -- -- 6.000
\ Annahme Summe Investitionen (T€) 58.793 62.321 30.336 J

28

1. Bei einer Empfehlung fiir Szenario 2 sind die momentan zur Verfiigung stehenden Bettenkapazititen nicht ausreichend. Bei Realisierung von Szenario 2 besteht am Plattenwald der Bedarf fiir einen

Neubau einer Bettenstation mit rd. 45 Betten. Nach Bau des Bettenbereichs wiirden im Verbund rd. 100 freie Betten zur Verfligung stehen.

2. Annahme in allen Szenarien: Die IT wird aus den bestehenden Flachen im Klinikgebaude ausgegliedert und externe Raumlichkeiten fiir den Bereich angemietet. Die frei-werdende Flache kann fiir

medizinische Fachbereiche genutzt werden. Langfristig missen auf dem Areal am GB Raumlichkeiten fur die IT gebaut werden (s. Flache Erweiterung IT).
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