Landkreis Peine
Der Landrat

Beschlussvorlage Vorlagennummer: 2020/644
Federfiihrend: Status: offentlich
Fachdienst Finanzen

Datum: 08.05.2020
Beratungsfolge (Zusténdigkeit) Sitzungstermin Status
Kreisausschuss (Vorberatung) 20.05.2020 N
Kreistag des Landkreises Peine (Entscheidung) 20.05.2020 0
Im Budget enthalten: ja Kosten (Betrag in €): 0€
Mitwirkung Landrat: ja Qualifizierte Mehrheit: nein
Relevanz
Gender Mainstreaming nein Migration nein
Pravention/Nachhaltigkeit nein Bildung nein
Klima-/Umwelt-/Naturschutz nein

Insolvenzverfahren Klinikum Peine gGmbH

Beschlussvorschlag:

1. Die Verwaltung wird beauftragt, die abschlieRende Entscheidung zum Kauf der
Klinikum Peine gGmbH vorzubereiten. Voraussetzung ist eine nachhaltige
Reduzierung der Altschulden.

2. Die Verwaltung wird auf Grundlage der ab dem 19.05.2020 vorliegenden Angebote
Dritter prifen, ob der Betrieb der Klinikum Peine gGmbH gemeinsam mit einem
Dritten zielfuhrend ist.

3. Voraussetzung fir den Erwerb ist weiter, dass die Stadt Peine dem Landkreis eine
dauerhafte Beteiligung an der Klinikum Peine gGmbH zusagt.

4. Die Verwaltung wird beauftragt, Vorbereitungen zur Herstellung der Betriebsfahigkeit
durch entsprechende Ausschreibungen einzuleiten.

Sachdarstellung
Inhaltsbeschreibung:

Im Rahmen der Beschlussvorlage 2020/633 wurde ausfihrlich das bisherige Verfahren
zum Klinikum Peine dargestellt. Seit der Sitzung des Kreisausschusses am 22.04.2020 sind
weitere Verhandlungen und Vorbereitungen erfolgt, die einen Erhalt des Klinikums Peine
zum Ziel haben.

Da die Frist zur Abgabe eines indikativen Angebotes erst am 18.05.2020 endet und daher
erst am 19.05.2020 die Bewerberlage bekanntgegeben wird, kébnnen sich hinsichtlich des
aktuellen Beschlussvorschlages noch Veranderungen ergeben. Zu Einzelheiten kann daher



erst am 20.05.2020 mundlich Stellung bezogen werden. Ggf. wird daher ein geanderter
Beschlussvorschlag zur Abstimmung vorgelegt werden mussen.

Mit dem Beschluss wird die Verwaltung zunachst ermachtigt, weitere Malinahmen
einzuleiten. Nach Abschluss der Verhandlungen wird der Kreistag gemall § 58 Absatz 1
Ziffer 11 oder 12 NKomVG die Entscheidung liber die Ubernahme der Klinikum Peine
gGmbH zu treffen haben. Die wirtschaftliche Bestatigung bedarf anschliefiend noch geman
§ 152 der Genehmigung der zustandigen Kommunalaufsichtsbehdrde.

Seit der Sitzung des Kreisausschusses am 22.04.2020 sind umfangreiche Tatigkeiten
seitens der Verwaltung, des vorlaufigen Sachwalters und des Glaubigerausschusses
durchgefihrt worden.

Um die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des Klinikums zum Verbleib beim Klinikum Peine
zu bewegen, wurden Uber den Glaubigerausschuss Auszahlungen von grundsatzlichen
Entgeltansprichen der Monate Januar und Februar 2020 genehmigt.

Am 06.05.2020 erfolgte ein Gesprach zwischen Vertretern des Landkreises und der
Betriebsratsvorsitzenden des Klinikums Peine sowie dem beauftragten Rechtsanwalt, in
dem deutlich gemacht wurde, dass der Landkreis Peine die grof3e Absicht hat, das Klinikum
zu erhalten. Ein grobes medizinisches Konzept wurde vorgestellt. Es wurde auch dargelegt,
dass es unbedingt erforderlich ist, das Klinikpersonal zu halten, da es ohne Personal
schwierig wird, das Krankenhaus weiter zu fihren. Seitens der Betriebsratsvorsitzenden
wurde erklart, dass sie fir einen weiteren Verbleib des Personals werben wird.

Es erfolgten weiterhin Gesprache mit moglichen weiteren Kaufinteressenten, in denen
geklart wurde, ob und unter welchen Voraussetzungen eine Kooperation mit dem Landkreis
Peine mdglich ist. Die Optionen reichen von einem Geschéaftsbesorgungsvertrag tber eine
gemeinsame Ubernahme von Geschéaftsanteilen bis hin zu der Variante, dass
Interessenten 100 % der Anteile Gbernehmen wollen.

Da die Frist zur Abgabe eines indikativen Angebotes erst am 18.05.2020 endet und daher
erst am 19.05.2020 die Bewerberlage bekanntgegeben wird, kann erst dann beurteilt
werden, ob eine Kooperation mit einem strategischen Partner mdéglich ist. Hiertber kann
erst in der Sitzung am 20.05.2020 berichtet werden.

Es erfolgten zudem Prifungen mit einem Wirtschaftsprifer und Steuerberater, welche
verschiedenen Auswirkungen sich bei unterschiedlichen Konstellationen ergeben. Bei
Ubernahme der Gesellschaft wird Grunderwerbssteuer féllig, die sich nicht nach dem
Kaufpreis richten wird, sondern nach einem Bedarfswertverfahren ermittelt wird, bei der
GrundstlicksgroRe und Bodenwert, Bruttogrundfliche und Baujahr der Immobilie
berlcksichtigt werden. Die Hohe der Grunderwerbssteuer wird vom zustandigen Finanzamt
ermittelt.

Es wurde auch geprift, ob eine Trennung von Immobilie und Kilinikbetrieb steuerlich
sinnvoll sein kdnnte. Dadurch kdnnte flr den spateren Fall einer Insolvenz die Liegenschaft
fur den Landkreis gesichert werden. Steuerrechtliche Vorteile sind nicht erkennbar, da als
Folge der Umsatzsteuerbefreiung des Klinikums keine Moglichkeit des Vorsteuerabzugs
vorhanden ist.

Seitens des beauftragten Beratungsunternehmens wird aktuell erarbeitet, wie ein
zukunftiges medizinisches Konzept aussehen kénnte und welche finanziellen Erfordernisse
sich fir den Landkreis Peine daraus ergeben konnten. Aufgrund der Kirze der in einem
Insolvenzverfahren vorhandenen Zeiten wird Gber das Ergebnis in der Sitzung berichtet
werden.



In Anbetracht der Situation, dass auch die Mdglichkeit besteht, dass nach Verstreichen der
Angebotsfrist kein weiterer ernsthafter Interessent an einer Ubernahme des Klinikums
Peine vorhanden ist und damit wegen fehlender Fortfiihrungsprognose eine Schliefung
des Krankenhauses droht, soll zur Sicherstellung der wohnortnahen
Krankenhausversorgung der Bevdlkerung des Landkreises Peine ein Erwerb der Klinikum
Peine gGmbH erfolgen. Im Rahmen des Insolvenzverfahrens werden nach gegenwartiger
Kenntnis die bestehenden Verbindlichkeiten entfallen. Lediglich fir ein  mit
Grundpfandrechten abgesichertes Darlehen kdnnten Ausgleichszahlungen in Héhe von
rund 8 Mio. € erforderlich werden, wenn nicht aus anderen rechtlichen Anspriichen heraus
eine Deckung erfolgen kann. Hierzu finden gegenwartig noch Gesprache mit dem
vorldufigen Sachwalter und dem Vorstand des AKH Celle statt. Hier kann derzeit nicht
ausgeschlossen werden, dass Zahlungen seitens des Landkreises Peine erforderlich
werden, die Gber dem bisher vorgesehenen Kaufpreis von 1 € liegen.

Wie bereits dargestellt, wird der Ankauf der Gesellschaft nach Auskunft der beratenden
Wirtschaftsprifungsgesellschaft/Steuerberatungsgesellschaft  grunderwerbssteuerpflichtig
werden. Der Wert des bebauten Grundstiicks wird von Seiten des zustandigen
Finanzamtes ermittelt und wird voraussichtlich (Uber dem Bilanzwert liegen, da
zwischenzeitlich der Grundstiickswert gegeniiber dem Zeitpunkt der Ubertragung im Jahre
2003 gestiegen ist. Ausgehend von dem derzeitigen Bilanzwert muss von einer
Steuerzahlung von deutlich mehr als 1 Mio. € ausgegangen werden.

Es finden weiterhin Verhandlungen mit der Stadt Peine und den weiteren Gemeinden des
Landkreises Peine hinsichtlich einer Beteiligung statt. Bisherige Erkenntnisse zeigen eine
grundsatzliche Bereitschaft an einer Beteiligung, die sich als Ubernahme von
Geschéftsanteilen oder als Beteiligung an Verlusten darstellen kann. Eine Prifung der
steuerrechtlichen Auswirkungen hat ergeben, dass ein spaterer Verkauf von
Geschéftsanteilen an z.B. die Stadt Peine keine zusatzlichen
Grunderwerbssteuerzahlungen erfordern wirden.

Zum jetzigen Zeitpunkt ist trotz entsprechender Hinweise durch den vorldufigen Sachwalter
bzw. das beauftragte Unternehmen kein Bewerber bekannt, der ein Angebot abgeben wird,
gemeinsam mit dem Landkreis Peine die Klinikum Peine gGmbH zu erwerben und zu
betreiben. Da die Frist zur Abgabe eines Angebotes erst am 18.05.2020 endet, kann auch
nicht ausgeschlossen werden, dass noch entsprechende Angebote erfolgen. Fir diesen
Fall wird die Verwaltung beauftragt, Verhandlungen dahingehend aufzunehmen, dass dem
Landkreis Peine im Gegenzug =zur finanziellen Beteiligung umfangreiche
Mitbestimmungsrechte eingerdaumt werden, so dass deutliche Verbesserungen gegeniber
den bisher im Verbund mit dem AKH Celle vorhandenen Rechten eintreten.

Bei Ubernahme der Gesellschaft ist es erforderlich, mdglichst umgehend eine
Uberwiegende Trennung vom AKH Celle herbeizufiihren. Es werden daher neben der
Besetzung einer Geschaftsfuhrung und mehrerer Chefarztstellen auch Entscheidungen
hinsichtlich der Wahrnehmung des operativen Geschaftsbetriebes durch z.B.
Personalverwaltung, Einkauf und anderen Leistungen erforderlich werden. Die Verwaltung
wird daher beauftragt, bereits vor endgultiger Entscheidung Gber den Ankauf des Klinikums
Maflinahmen vorzubereiten bzw. einzuleiten, damit die Betriebsfahigkeit bei
Betriebslibergang gesichert werden kann.

Im Rahmen des Insolvenzrechts ist der vorlaufige Sachwalter bzw. ab 01.06.2020 der
Insolvenzverwalter verpflichtet, die Insolvenzmasse zur Befriedung der Glaubiger zu
erhalten bzw. nur unwesentlich zu mindern. Da nach den bisherigen Kalkulationen nicht
gesichert ist, dass ab 01.06.2020 die monatlichen Einzahlungen die Auszahlungen decken,
droht eine sofortige Schliefung, sofern nicht eine Deckung von moglichen Defiziten
gesichert ist. Diese Deckung kann z.B. durch Zahlungen des AKH Celle als
Muttergesellschaft oder ein Darlehen gegen Abtretung von nachtraglichen Zahlungen der
Krankenversicherer erfolgen. Die Prifung dieser Anspriiche ist noch nicht abgeschlossen.
Sollten diese Anspriche nicht umgesetzt werden konnen, droht die Schliefung des



Klinikums im Insolvenzverfahren. Damit ware die Krankenhausversorgung des Landkreises
Peine nicht mehr sichergestellt, so dass die Voraussetzungen fur eine zeitliche und
sachliche Unabweisbarkeit gemaflt § 117 NKomVG fir auerplanmalige Aufwendungen
und Auszahlungen vorliegen. Das Klinikum Peine gGmbH kalkuliert fir die Monate Juni bis
August mit ergebniswirksamen Defiziten von monatlich rund 700.000 €. Inwieweit diese
zahlungswirksam werden, ist nicht dargelegt, sollte jedoch unter diesem Wert liegen, da
z.B. Abschreibungen unberiicksichtigt bleiben. Fir die mdglichen betroffenen Monate sollte
daher ein Betrag von 2,5 Mio. € ausreichend sein, um Verluste zu decken, soweit keine
andere Deckungsmoglichkeit feststellbar sein sollte. Die Deckung wurde innerhalb des
Haushaltes 2020 erfolgen. Vermutlich werden Sanierungsmaflnahmen an Stralten und
Gebauden zeitlich verschoben werden mussen.

Im Rahmen der Ubernahme der Gesellschaft ist jedoch zu erwarten, dass sich in den
nachsten Jahren Verluste ergeben werden, die zu decken sein werden. Die Hb6he der
Verluste/Gewinne werden derzeit unter Berticksichtigung des vorgesehenen medizinischen
Konzeptes durch das beauftragte Beratungsunternehmen ermittelt. Es muss jedoch davon
ausgegangen werden, dass es mehrere Millionen Euro sein werden. Dieses hat zur Folge,
dass sich negative Auswirkungen auf die Ergebnisrechnungen des Landkreises der
nachsten Jahre ergeben werden. Insbesondere ist dabei zu berlcksichtigen, dass sich als
Folge der Corona-Pandemie erhebliche Reduzierungen der Steuereinnahmen der
Gemeinden und damit zeitverzogert der Kreisumlageeinnahmen des Landkreises Peine
ergeben werden. Es muss derzeit davon ausgegangen werden, dass ab dem Jahr 2021 die
Aufstellung von Haushaltssicherungskonzepten erforderlich werden. Damit einher wird die
Reduzierung von Aufwendungen gehen, so dass es zu Einschrankungen der bisherigen
Leistungen des Landkreises Peine kommen wird. Aufwendungen fir den Erhalt des
Klinikums werden daher zu Lasten von anderen Leistungen des Landkreises fiir seine
Einwohnerinnen und Einwohnern gehen.

Ziele / Wirkungen:
Durch die Mallnahmen soll die wohnortnahe Krankenhausversorgung der Einwohnerinnen
und Einwohner des Landkreises Peine gesichert werden.

Ressourceneinsatz:

Vorerst stehen zur Finanzierung aus gebildeten Haushaltsresten insgesamt 20 Mio. € fir
Anschaffungen bzw. Ankaufe und 18 Mio. € fur Liquiditatsdarlehen zur Verfigung.
Finanzmittel fur zukunftige Verlustausgleiche bzw. investive Mal3nahmen stehen noch nicht
zur Verfigung und sind ggf. im Rahmen eines Nachtragshaushaltes bzw. im Rahmen der
Haushaltsplanungen der Jahre 2021 ff. zu bertcksichtigen.

Die Aufwendungen der gutachterlichen Beratung der Verwaltung zur Vorbereitung einer
endgultigen Entscheidung werden aus dem laufenden Haushalt gedeckt.

Schlussfolgerung:
Die dargestellten Mallinahmen sind erforderlich, um das Klinikum Peine zu erhalten und in
kommunaler Tragerschaft zu fihren.

Anlagen
Prasentation der Firma hcb (Berater des Landkreises Peine)
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Unter Berlicksichtigung der allgemeinen und spezifischen
Herausforderungen: Welches Medizinkonzept ist anzustreben?

Quelle: hcb

Basisfragen/-analysen fiir die Erarbeitung des
Medizinkonzepts:

Gesetzlicher und gesellschaftlicher Rahmen
Berticksichtigung der Ausgangslage im
Hinblick auf Leistungsspektrum,
Marktanteile und Mitbewerber

Zukunftiger Versorgungsbedarf in der
Region

Vorhandene Starken nutzen und Schwachen

reduzieren




Bundesweite Verschlechterung der wirtschaftlichen Lage von

Krankenhausern 2017 und 2018
DKI Krankenhausbarometer 2003 bis 2018; Anteil in %
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Anmerkung: Summation Uber alle drei Kategorien < 100%, weil manche Krankenhduser ohne Angabe
Quelle: RWI/hcb; DKI (2017).
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Nicht-kommunale Trager mit besseren wirtschaftlichen Ergebnissen "
Vorteilhaft sind auBerdem Verbiinde

Tragerschaft: private und freigemeinnutzige Krankenhauser schneiden am besten ab, kommunale Kliniken in armeren Kreisen
schneiden jedoch genau so gut ab wie freigemeinnitzige

Bundesldnder: Lage in Ost-Deutschland weiterhin am besten, schwierig dagegen in Niedersachsen/Bremen, Bayern, Hessen
und Baden-Wiirttemberg

Landlichkeit: Landlichkeit selbst kein Nachteil bzgl. der wirtschaftlichen Lage, aber ...

GroRe: Kleine Krankenhduser schneiden schlechter ab als groRe

Verbiinde: Ketten wirtschaftlich solider als Solisten (auBer kommunale)

Spezialisierung: wirtschaftlich und besonders bei Patientenzufriedenheit sehr vorteilhaft

Investitionen: Sinkender Kapitaleinsatz und riicklaufige Forderquoten
Jahrlicher Investitionsbedarf(), um bestehendes Sachanlagevermdégen zu halten: 5,8 Mrd. €

Digitalisierungsgrad: wirtschaftlich besser schneiden Kliniken mit einem EMRAM > 1 ab(?)

Qualitat: (i) Hohe Variation der Standardized Mortality Ratio (SMR) bei kleinen Fallzahlen = in kleinen Einrichtungen
ist gutes oder schlechtes Ergebnis eher dem Zufall geschuldet. (ii) Bei kleinen Fallzahlen manchmal (jedoch nicht immer)
im Durchschnitt schlechtere SMR. (iii) Kein Zusammenhang zwischen SMR und Anzahl Pflegekrafte je Fall feststellbar.

Ohne Universitatskliniken
EMRAM = Electronic Medical Record Adoption Model — DigitalisierungsmaR, das den Fortschritt bei der Einflihrung von papierlosen, elektronischen Patientenakten und
Behandlungspfaden abbildet, von der HIMSS freundlicherweise zur Verfligung stellt

~ EIEELREEEE

Quelle: Krankenhaus Rating Report 2018
hcb :



Mogliche Ursache: Erstmals seit langem bundesweit sinkende
stationare Fallzahl 2017 und abermals 2018

Kinftige Fallzahl abhangig v.a. vom Ausmal der Ambulantisierung

Mogliche Griinde fur den Rickgang 2017/2018

[ej Zunehmende Ambulantisierung der
Medizin

P51 Fachkraftemangel

‘% Bereits hoher Sattigungsgrad bei kardio-
L logischen und orthopadischen Leistungen

[+ Gesteigerter Informationsstand der
. Patienten

Q Intensivere MDK-Prifungen

Fallzahlen? in Mio.
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Anderung zu 2017

PR +14,1%
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(1) Im Fall wachsender Pravalenzraten nehmen wir +0,6% pro Jahr an. Das ambulante Potenzial wird annahmegemaR ab 2019 und dann schrittweise in den Folgejahren gehoben;

,starkes ambulantes Potenzial“ unterstellt

Quelle: Krankenhaus Rating Report 2019 und Interviews mit Krankenhdusern und Kassen Ende 2018
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Die Politik legt Gesetze im Eiltempo vor

Politik

Minister FleiRBig: 16 Gesetze in 16 Monaten

Mittwoch, 17. Juli 2019

Die Krankenhauser mussen sich auf vielfaltige Neuerungen einstellen ‘

Quelle: heb, Arzteblatt I l




Demografisches Problem verscharft sich ab 2024

Jahre zu

Bevolkerung normiert auf 100 im Jahr 2018 Konsequenzen
. Patienten
140 - i i = Zahl der Patienten wéachst
i : =  Patienten werden alter und multimorbider
120 i i
E : Alter 65+ Personal
100 : _E'Alter 20-65 = ... wird knapper und teurer und selbst auch &lter
i : = Dichte der Vertragsarzte sinkt vor allem in
80 - i 2034: -13% i landlichen Gebieten
: i
60 - i i Ressourcen der Krankenkassen gehen zurlick
10 - i i =  Geringes Preiswachstum
i »HeiRe Phase”: Baby- i * Abflachendes Mengenwachstum
20 : boomer wechseln Seiten i
©* 9 iz 2 23 8 2 3 12 2 2 Schwierigkeiten nehmen besonders Anfang der 20er
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Quelle: Krankenhaus Rating Report 2018 I l



Die wichtigsten gesundheitspolitischen Themen ...
... betreffen auch den Landkreis Peine

Antworten auf den Fachkraftemangel und neue Berufsbilder
Digitalisierung, Robotik, Sensorik, ePA

Schaffung einer grofReren Innovationsoffenheit

Behebung der Investitionsliicke im Krankenhausbereich

Optimierung der Krankenhausstrukturen

Neuausrichtung der Notfallversorgung

Sektoreniibergreifende Versorgung, Ambulantisierung

Adjustierungen am DRG-System

Quelle: RWI hcb
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Statistische Ermittlung der Marktanteile im Standortumkreis

Fallpotenzial nach Kerneinzugsgebiet
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Quelle: hcb

Methodik

Leistung: Auswahl der Top 20 ICDs der einzelnen

Fachabteilungen

Zielmarkt: Kernmarkt (llsede, Peine Nord und Peine
Sud) erweiterter Markt (Peine-Vohrum, Edemissen,

Hohenhameln, Lengede, Vechelde, Wendeburg)

Methode: Je ICD Abgleich der eigenen Fallzahlen mit
statistisch zu erwartenden Fallzahlen im Umkreis

(aufgrund Krankenhaushaufigkeit)

Ergebnis: Marktanteile und Fallpotenziale je ICD

und PLZ; ggf. Detaillierung erforderlich

hcb -



Leistungsprognose bis 2024 berucksichtigt neben lokalen
demografischen Veranderungen weitere Einflussfaktoren

DRG-Daten
nach §21
KHENntG

Lokale
Bevol-
kerungs-
entwick-

Medizi-
Mindest- nisch-
mengen techni-
—— Wett- scher
° >=20/ICD a bewerber ° Fortschritt
lantes .
S gewinnen und
oder an Stirke andere
Faktoren
>=10/1CD
+0,6% p.a.
Vorhanden
AN / Nicht Ja / Nein Ja / Nein
Stark
vorhanden

Verschiedene Cases (Best, Medium, Worst Case) fiir 2024

DRG-Daten
nach §21
KHENtG
2024

schwach,
mittel,
stark

Quelle: hcb
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Backup

Definition der Cases zur Projektion der Leistungsmengen
Verschiedene Cases

-

——
Demografische

Entwicklung

.
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Mindest-
mengen

N;'chfr'age-
anderung

Med. tech.
Fortschritt

Aktiviert

»Mild“

90% MVD FPK®

keine

+1%p.a.

+0,6 % p.a.

-
Derﬁografische
Entwicklung

.
Ambulantes
Potenzial

‘_‘! WD-
Riickgang

-
Mindest-
mengen

Nachfrage-
anderung

Med. tech.
Fortschritt

Aktiviert

»Mild“

90% MVD FPK®Y

>10

keine

+0,6 % p.a.

-

-~ -
Demografische
Entwicklung

Aﬁi‘Bura\ntes
Potenzial

~VWD-
Riickgang

.
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Né’fhfr-age-
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.
Med. tech.
Fortschritt
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»Scharf”

90% MVD FPK™)

>20

-1% p.a.

0% p.a.

(1) Reduktion der MVD nach FPK gemaR der Entwicklung der vergangen Jahre
Anmerkung: Die Filter ,Mindestmengen” wird nicht fir Notfalle verwendet, der Filter ,Ambulantes Potenzial“ gilt nicht flr die Intensivmedizin. Budgetierung wird nicht

beriicksichtigt. VWD = Verweildauer. FPK = Fallpauschalenkatalog

Quelle: hcb

hcb

13



Agenda

Herausforderungen und Trends
Methodik

Ausgangslage

Uberblick Medizinkonzept

Nachste Schritte

hcb

14



Landkreis Peine mit 132.000 Einwohnern
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Fallzahl- und Casemixriickgange in nahezu allen Fachabteilungen 2019
Gesamthaus 2015-2019

Fachabteilung Falle Bewertungsrelation

2017 2018 2019 Trend '15-'19 2015 2017 2018 2019 Trend '15-'19
Kardiologie 4.694| 4.723| 4.397| 4.636| 4.297| T~ 4.579| 3.994| 3.855| 3.809| 3.566| ~—-
Gastroenterologie 3.264| 3.231| 2.986| 3.044| 2.961] ~_ 2.468| 2.442| 2.331| 2.357| 2.219] @ T——_
Geriatrie 51| 434| 505 538/ 587 — 120| 1.021| 1.132| 1.165| 1.276| .—
Internistische Abteilungen 8.009| 8.388| 7.888| 8.218| 7.845| — ~_—~_ | 7.168| 7.456| 7.318| 7.330| 7.061| — T~
Verénderung zum Vorjahr in % 4,7% -6,0% 42% -4,5% 4,0% -1,9% 02% -3,7%
Allgemeine Chirurgie 1.779| 1.832| 1.859| 1.875| 1.648| — . 2.142| 2.096| 1.952| 2.271| 2.067| —_ " "~
Unfallchirurgie 1.573| 1.554| 1.551| 1.461| 1.423|  ~__ 1.821| 1.805| 1.729| 1.687| 1.609] @ T——
Neurotraumatologie 337 342 349 281 229 T T~ 877 912 803 810 608 T T
GefaRchirurgie 896 668 685 625 716 S~ 1.404| 1.229| 1.278| 1.141| 1.152| ~——+
Chirurgische Abteilungen 4.585| 4.396| 4.444| 4.242| 4.016] T — 6.244| 6.042| 5.763| 5.910| 5.436] T——_
Verénderung zum Vorjahr in % -4,1% 1,1% -45% -53% -3,2% -4,6% 26% -80%
Frauenheilkunde 552 668 548 509 138 = 382 391 340 297 86| 0
Geburtshilfe 841| 948| 955 889 174| = 345|  405| 419| 379 78] T
Frauenheilkunde und Geburtshilfe 1.393| 1.616| 1.503| 1.398| 312| = 727|  796| 759| 676 164
Veréinderung zum Vorjahr in % 16,0% -7,0% -70% -77,7% 9,4% -4,6% -10,9% -75,7%

Gesamthaus
Verdnderung zum Vorjahr in %

Gesamthaus ohne Frauenklinik
Verénderung zum Vorjahr in %

Quelle: hcb, §21-er Datensatz Klinikum Peine 2015-2019
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Fallzahlrtiickgang bei nahezu konstantem CMI auf Gesamthausebene im

Zeitverlauf

Gesamthaus 2015-2019

Fachabteilung

2019 Trend '15-'19 2015 2019 Trend '15-'19
Kardiologie 4.694| 4.723| 4.397| 4.636| 4.297| T~ 098 085 0,88 082 083 ~~—_
Gastroenterologie 3.264| 3.231| 2.986| 3.044| 2.961| @~ 0,76 0,76 0,78 0,77 0,75| — "
Geriatrie 51 434 505 538 587 — 2,35 2,35 2,24 216 2,17 T~—_
Internistische Abteilungen 8.009| 8.388| 7.888| 8.218| 7.845| ~ 0,89| 0,89 093] 089 090 "~ __
Verénderung zum Vorjahr in % 4,7% -6,0% 4,2% -4,5% -0,7% 4,4% -3,9% 09%
Allgemeine Chirurgie 1.779| 1.832| 1.859| 1.875| 1.648| — . 1,20 1,14 1,05 1,21| 1,25 —_~—
Unfallchirurgie 1.573| 1.554| 1.551| 1.461| 1.423| ~__ 1,16| 1,16| 1,12 1,15 1,13] = N\~
Neurotraumatologie 337 342 349 281 229 T T~ 2,60 2,67 2,30| 2,88 2,65 —~_
GefiRchirurgie 896 668 685 625 716 1,57 1,84 1,87 1,83 161 @ -
Chirurgische Abteilungen 4.585| 4.396| 4.444| 4.242| 4.016] T — 1,36 1,37 1,30 1,39 135 — ~_
Verénderung zum Vorjahr in % -4,1% 1,1% -45% -53% 09% -57% 7,4% -2,9%
Frauenheilkunde 552 668| 548/ 509 138] T 0,69 059 062 058 062 ~ — ~
Geburtshilfe 841| 948/ 955 889 174 — 041/ 043| 044 043 045 ——
Frauenheilkunde und Geburtshilfe 1.393| 1.616| 1.503| 1.398| 312| = 0,52| 049 0,50/ 048 0,53 ~—_~
Verénderung zum Vorjahr in % 16,0% -7,0% -7,0% -77,7% -5,7% 2,5% -42% 9,0%

Gesamthaus
Verdnderung zum Vorjahr in %

14.400
3,0%

13.835
-3,9%

13.858
0,2%

-1,8%

0,8%

0,4%

Gesamthaus ohne Frauenklinik
Verdnderung zum Vorjahr in %

Quelle: hcb, §21-er Datensatz Klinikum Peine 2015-2019

12.784
1,5%

12.332
-3,5%

12.460
1,0%
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0,5%

0,2%
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Casemixverluste im 1. Quartal 2020 gegentber 2019 — Quartal 2020

auch aufgrund der Coronakrise negativ beeinflusst
Casemix

1.000
900

800
70
60
50
40
30
20
10
Jan Feb Mrz

H2019 m 2020

O O O O ©o o o o

Stationarer Erlosriickgang um ca. 11% im ersten Quartal

Anmerkung: Uberlieger kénnen Fallzahl und Casemix noch erhéhen, MDK-Kiirzungen verringern.

Quelle: hcb, §21-er Datensatz Klinikum Peine 2019 und 1. Quartal 2020 I l




Regionales Einzugsgebiet innerhalb der 30-Minuten-Fahrzeitzone
100% Einzugsgebiet — Gesamthaus

Boitzenhagery

Ahnshec 4 “Wyahrenhol
Srhol Vahrenholz Thi i
Spechishom 4 -es(orholz, o ) O Klinikum Peine

Wesheck
JHelstorf |bsingen R

Ahbensen B fiihle Dasselsbruch
=] o -
Megenhorn . Fuhrtierg

I
30938  Ehlershausen
i

Fahrzeitzone
30 Minuten

Anzahl Fille
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. bis 13.500
() bis  6.000
Q bis  4.000
(:) bis  1.000

Anzahl Patienten auf
PLZ-Ebene

bis 3.000

bis 2.000
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i =4 i bis 100
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Copyright ©-und_(P) 1988=20:2 Microsoft Corporation und/oder dereniktieferanten. Allg;:Rechte vorbehalten 0km 5

Quelle: hcb, §21-er Datensatz Klinikum Peine 2018, Qualitatsberichte der Krankenh&duser 2016 I l



Kerneinzugsgebiet im direkten Standortumfeld
80% Einzugsgebiet — Gesamthaus

_Dalldorf

Plockho y N\ Mt O Klinikum Peine

K125

Schwiiblingsen

Kalshaorn

Fahrzeitzone
30 Minuten

Anzahl Fille
Konkurrenten
{) bis 13.500
ausen : i C} bis 6.000
o | = b 1N 5 |l (O bis  4.000
" - T Sl (:) bis 1.000

|| Anzahl Patienten auf
| PLZ-Ebene

bis  3.000
bis  2.000
bis  1.000
.......... bis 500
bis 100
bis 10

................

bis 5

:I Machlsu % - i ! s : - ’, =
|Copyright © und (P)-1988-2012 Microsoft‘Gdip6ration und/oder deren Lieferanten .Rechtelvorbehaltdiy km 2

0
Quelle: hcb, §21-er Datensatz Klinikum Peine 2018, Qualitatsberichte der Krankenh&duser 2016 I l



Ubersicht der regionalen Mitbewerber
Gesamthaus ohne Frauenklinik

Standort Ort Falle Standort Ort Falle
MHH - Medizinische Hochschule Hannover Hannover 62.891 KRH Agnes Karll Laatzen Laatzen 11.497
Stadtisches Klinikum Braunschweig Braunschweig 62.433 DRK Clementinenhaus Hannover Hannover 11.215
Klinikum Wolfsburg Wolfsburg 31.646 AUF DER BULT Hannover Hannover 10.233
ALLGEMEINES KRANKENHAUS Celle Celle 30.544 Herzogin Elisabeth Hospital Braunschweig Braunschweig 10.151
St. Bernward Hildesheim Hildesheim 26.525 Marienstift Braunschweig Braunschweig 9.119
HELIOS Hildesheim Hildesheim 25.423 KRH Lehrte Lehrte 8.601
Friederikenstift Hannover Hannover 24.856 St. Elisabeth Salzgitter Salzgitter 6.501
Sana Hameln-Pyrmont Hameln 23.023 Annastift Hannover Hannover 6.249
KRH Robert Koch Gehrden Gehrden 21.842 Sophien Hannover Hannover 5.613
Henriettenstiftung Hannover Hannover 21.450 Johanniter Gronau Gronau (Leine) 5.050
Vinzenz Hannover Hannover 21.391 Einbecker BurgerSpital Einbeck 4.934
HELIOS Gifhorn Gifhorn 21.250 Paracelsus am Silbersee Langenhagen Langenhagen 4.814
KRH Nordstadt Hannover Hannover 20.565 HELIOS Bad Gandersheim Bad Gandersheim 3.673
HELIOS Klinikum Salzgitter Salzgitter 16.652 Venenzentrum Braunschweig Braunschweig 2.676
KRH Neustadt am Ribenberge Neustadt am Ribenberge 16.204 Asklepios Harzklinik Bad Harzburg Bad Harzburg 2.488
HELIOS St. Marienberg Helmstedt Helmstedt 16.154 HELIOS Lungenklinik Diekholzen Diekholzen 2.313
Asklepios Harzklinik Goslar Goslar 16.077 HELIOS Wittingen Wittingen 2.303
Stadtisches Klinikum Wolfenbuttel Wolfenbuttel 15.051 Deister Suintel Klinik Bad Minder 1.930
Dorothea Christiane Erxleben - Wernigerode |Wernigerode 14.852 Sophien Vahrenwald Hannover Hannover 1.516
Klinikum Peine Peine 13.886 Krankenhaus Lindenbrunn Coppenbrigge Coppenbrigge 1.467
KRH GroRburgwedel Burgwedel 13.171 KRH Geriatrie Langenhagen (Akut-Geriatrie) [Langenhagen 1.101
Asklepios Schildautal Seesen Seesen 12.111 Asklepios Harzklinik Clausthal-Zellerfeld Clausthal-Zellerfeld 693

Gesamtfallzahlen der Standorte

Anmerkungen: Top Konkurrenten bemessen an den Fallzahlen und dem Leistungsspektrum

Quelle: hcb, Qualitatsberichte der Krankenh&duser 2017

Eigener Standort
Celle

KRH Kliniken Region Hannover

Sonstige Top-Konkurrenten

hcb
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Top Konkurrenten auf Basis der Top 20 ICDs

Gesamthaus ohne Frauenklinik

Standort Ort Falle Standort Ort Falle
Stadtisches Klinikum Braunschweig Braunschweig 13.015 KRH Agnes Karll Laatzen Laatzen 3.200
Klinikum Wolfsburg Wolfsburg 7.956 KRH GroRburgwedel Burgwedel 2.815
ALLGEMEINES KRANKENHAUS Celle Celle 7.347 KRH Lehrte Lehrte 2.564
St. Bernward Hildesheim Hildesheim 7.086 St. Elisabeth Salzgitter Salzgitter 2.241
KRH Robert Koch Gehrden Gehrden 6.722 Johanniter Gronau Gronau (Leine) 1.778
MHH - Medizinische Hochschule Hannover Hannover 6.529 Herzogin Elisabeth Hospital Braunschweig Braunschweig 1.749
Sana Hameln-Pyrmont Hameln 5.778 AUF DER BULT Hannover Hannover 1.704
Asklepios Harzklinik Goslar Goslar 5.264 Marienstift Braunschweig Braunschweig 1.571
Vinzenz Hannover Hannover 5.238 Einbecker BurgerSpital Einbeck 1.469
Klinikum Peine Peine 5.027 HELIOS Bad Gandersheim Bad Gandersheim 1.095
KRH Neustadt am Ribenberge Neustadt am Ribenberge 4.980 Paracelsus am Silbersee Langenhagen Langenhagen 1.060
HELIOS Gifhorn Gifhorn 4.958 Deister Stintel Klinik Bad Miinder 898
HELIOS Hildesheim Hildesheim 4.879 HELIOS Wittingen Wittingen 804
HELIOS St. Marienberg Helmstedt Helmstedt 4.632 Krankenhaus Lindenbrunn Coppenbriigge Coppenbriigge 529
Stadtisches Klinikum Wolfenbuttel Wolfenbuttel 4.594 HELIOS Lungenklinik Diekholzen Diekholzen 521
Henriettenstiftung Hannover Hannover 4.462 KRH Geriatrie Langenhagen (Akut-Geriatrie) |Langenhagen 402
HELIOS Klinikum Salzgitter Salzgitter 4.036 Asklepios Harzklinik Clausthal-Zellerfeld Clausthal-Zellerfeld 299
Friederikenstift Hannover Hannover 3.995 Sophien Hannover Hannover 91
DRK Clementinenhaus Hannover Hannover 3.854 Annastift Hannover Hannover 15
Dorothea Christiane Erxleben - Wernigerode |Wernigerode 3.823 Asklepios Harzklinik Bad Harzburg Bad Harzburg 12
KRH Nordstadt Hannover Hannover 3.674 Venenzentrum Braunschweig Braunschweig 6
Asklepios Schildautal Seesen Seesen 3.488 Sophien Vahrenwald Hannover Hannover 2

Fallzahlen auf Basis eigener TOP 20 ICDs in allen

Abteilungen

Anmerkungen: Top Konkurrenten bemessen an den Fallzahlen und dem Leistungsspektrum

Quelle: hcb, Qualitatsberichte der Krankenh&duser 2017

Eigener Standort
Celle

KRH Kliniken Region Hannover

Sonstige Top-Konkurrenten

hcb
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Hohe Fallzahlverluste im direkten Standortumkreis, Fallzahlgewinne im

Nordwesten der 30-Minuten-Fahrzeitzone
Delta 2018-2019 — Gesamthaus ohne Frauenklinik

Hamblhren H

Lachendorf

miiden (Aller)

r alzgitter
Scheppenstedt
- i

O «ee
/ Landkreis Peine

/ Fahrzeitzone
30 Minuten

Anzahl Falle
Konkurrenten

J bis 63.000
[l bis 40.000
[] bis 20.000
[] bis 10.000

Anzahl Patienten auf
PLZ-Ebene

I -200bis
B -100bis
- 50 bis

5 bis 5

bis 50

bis 100

] bis 200

Quelle: hcb, §21-er Datensatz Klinikum Peine 2018 und 2019, Qualitatsberichte der Krankenhduser 2017

hcb
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Positive Leistungsprognose der internistischen Abteilungen, negative

Leistungsprognose der chirurgischen Abteilungen
Angaben 2024 in % Veranderung zum Datenjahr 2019

Best Case Medium Case Worst Case
0
11 14
[ 10 8 , 6 9 5 3 0 2 4
-5 5 -1 -5 O

9 g 13 14 15

Cave: Ambulantes Potenzial aufgrund von hoher Einstufungsrate von Fallen als Notfall und Ausweitung der gesetzlich
geforderten Ambulantisierung potenziell unterschatzt

2012119114911 14 ¢ 1 o , 4 3
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Quelle: hcb, §21-er Datensatz Klinikum Peine 2019
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Demografischer Effekt positiv, hohes ambulantes Potenzial
Angaben 2024 in % Veranderung zum Datenjahr 2019

Einzelfilter Einzelfilter Einzelfilter
Demografie Amb. Potenzial schwach Amb. Potenzial stark
11
4 3 2 4 3
m- - _ 2 - o _ 0 o
— = — - I
-2 -1 2 -2 4 -2 5 g -2 3 -2 5 -2 ¢ g -3

Notfélle per Definition kein ambulantes Potenzial: Anteil vermutlich noch héher
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Quelle: hcb, §21-er Datensatz Klinikum Peine 2019
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Positive Leistungsprognose im Best und Medium Case

Gesamthaus ohne Frauenklinik

Fallzahlentwicklung in %

—I|ST ——Best Medium ——Worst
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Quelle: hcb, §21-er Datensatz Klinikum Peine 2016-2019

Notfalle per Definition kein
ambulantes Potenzial

Casemixentwicklung in %
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hcb
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Kennzahlenentwicklung 2024 nach Best, Medium und Worst Case
Gesamthaus ohne Frauenklinik

Kennzahlen Basisjahr best medium worst

Gesamthaus 2019 2024 2024 2024

Fallzahl 11.861 12.925 9% 12.125 2% 10.769 -9%
DRG-Erlosein T€ 44.096 49.104 11% 45.887 4% 40.487 -8%
Case Mix effektiv 12.498 13918 11% 13.006 4% 11.475 -8%
CMI effektiv 1,054 1,077 2% 1,073 2% 1,066 1%
CMl relativ 1,087 1,105 2% 1,101 1% 1,094 1%
Anzahl Basis-DRGs 301 301 0% 301 0% 301 0%
@ Verweildauer 6,3 5,8 -7% 5,8 -7% 5,8 -8%
@ Verweildauer nach FPK 6,4 6,2 -3% 6,2 -3% 6,2 -3%
Bettenbedarf (85% Auslastung, 365 Tage) 240,0 243,3 1% 227,4 -5% 201,4| -16%
Alter Patient 68,6 70,2 2% 70,3 3% 70,4 3%
Anteil Patienten Alter ab 75 Jahre 48,2% 50,6% 5% 50,8% 5% 51,1% 6%
PCCL=0 61,2% 59,7% -2% 59,9% -2% 60,1% -2%
PCCL=1 12,9% 13,2% 2% 13,2% 3% 13,3% 3%
PCCL=2 10,4% 10,7% 4% 10,7% 4% 10,7% 3%
PCCL=3 10,5% 11,1% 6% 11,0% 5% 10,9% 4%
PCCL=4 4,3% 4,5% 5% 4,4% 2% 4,2% 0%
Anteil operativer DRGs 25,8% 24,8% -4% 24,6% -5% 23,5% -9%
Anteil Notfille 72,8% 74,9% 3% 75,0% 3% 75,8% 4%

Rickgang auch durch Coronain 2020
hier nicht bertcksichtigt

Anmerkung: Der Filter ,Mindestmengen” wird nicht fir Notfalle verwendet, der Filter ,Ambulantes Potenzial” gilt nicht fir die Intensivmedizin. Budgetierung wird nicht
berucksichtigt. VWD = Verweildauer, FP = Fallpauschalenkatalog, PCCL = Patient Clinical Complexity Level, OPS = Operationen- und Prozedurenschlissel.

Quelle: hcb, §21-er Datensatz Klinikum Peine 2019
hcb .



Kennzahlenentwicklung 2024 nach Einzelfilter

Demografie und ambulantes Potenzial
Gesamthaus ohne Frauenklinik

Kennzahlen Basisjahr Demografie Amb. schwach Amb. stark
Gesamthaus 2019 2024 2024 2024
Fallzahl 11.861 12.211 3% 11.587 -2% 11.491 -3%
DRG-Erlose in TE€ 44.096| 46.048 4% 43.400 -2%| 43.145 -2%
Case Mix effektiv 12.498 13.052 4% 12.301 -2% 12.228 -2%
CMI effektiv 1,054 1,069 1% 1,062 1% 1,064 1%
CMl relativ 1,087 1,099 1% 1,092 1% 1,094 1%
Anzahl Basis-DRGs 301 301 0% 301 0% 301 0%
@ Verweildauer 6,3 6,4 3% 6,4 2% 6,4 2%
@ Verweildauer nach FPK 6,4 6,5 2% 6,5 1% 6,5 1%
Bettenbedarf (85% Auslastung, 365 Tage) 240,0 253,3 6% 238,2 -1% 237,6 -1%
Alter Patient 68,6 70,1 2% 68,7 0% 68,8 0%
Anteil Patienten Alter ab 75 Jahre 48,2% 50,2% 4% 48,6% 1% 48,7% 1%
PCCL=0 61,2% 60,2% -2% 60,8% -1% 60,7% -1%
PCCL=1 12,9% 13,1% 2% 13,0% 1% 13,0% 1%
PCCL=2 10,4% 10,7% 3% 10,5% 1% 10,5% 1%
PCCL=3 10,5% 10,9% 4% 10,7% 2% 10,7% 2%
PCCL=4 4,3% 4,4% 2% 4,3% 2% 4,4% 3%
Anteil operativer DRGs 25,8% 25,4% -2% 25,2% 2% 25,0% -3%
Anteil Notfille 72,8% 73,2% 1% 74,5% 2% 75,1% 3%

Rickgang auch durch Corona in 2020
hier nicht bertcksichtigt

Anmerkung: Der Filter ,Mindestmengen” wird nicht fir Notfalle verwendet, der Filter ,Ambulantes Potenzial” gilt nicht fir die Intensivmedizin. Budgetierung wird nicht
berucksichtigt. VWD = Verweildauer, FP = Fallpauschalenkatalog, PCCL = Patient Clinical Complexity Level, OPS = Operationen- und Prozedurenschlissel.

Quelle: hcb, §21-er Datensatz Klinikum Peine 2019
hcb -
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Herausforderungen und Trends
Methodik

Ausgangslage

Uberblick Medizinkonzept

Nachste Schritte

hcb
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Geplante Leistungen sinnvoll auf den Bedarf in Peine abgestimmt

Erste Anlaufstelle bleibt das Klinikum Peine

Quelle: hcb

Versorgung

Basisversorgung fur die
Bevolkerung sichern

Kooperation

Facherspektrum mit
Anknlpfungen fur
Kooperationen in der Region

Notfalle

Notfallversorgung
vor Ort jederzeit
leisten

Kontinuitat

Etablierte
Spezialversorgung
bewahren und ausbauen

hcb
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Zwei ,Saulen” im Medizinkonzept angestrebt

Basisversorgung

Quelle: hcb

Herz-GefaBmedizin Altersmedizin & -traumatologie

GefaBchirurgie

Kardiologie Geriatrie

Unfallchirurgie/
Neurotraumatologie

Allgemeinchirurgie Innere/Gastroenterologie

hcb —



Daraus ergeben sich folgende Handlungsempfehlungen

Nachbesetzung: mit minimalinvasiver Eingriffserfahrung, ggf. endokrine

All inchi [ irurgi
gemeinchirurgie Chirurgie

Verzahnung ambulant; Senkung MDK-Risiken

Aufbau 24h-Bereitschaft, Nutzung Marktpotenziale Infarkte und
Interventionen

Innere/Gastroenterologie

Kardiologie

Starkung und Ausbau, ggf. Erganzung um diabetologische und angiologische

SEelERITTE Kompetenz im Haus (Status unklar)

Geriatrie Ausbau, aber Sicherstellung optimaler Patientensteuerung im Haus

Nachbesetzung mit dem Ziel Ausbau Alterstraumatologie

Unfallchirurgie/
Neurotraumatologie

3-4 Chefarztpositionen sind nachzubesetzen

Quelle: hcb h C b
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Exkurs: Aufgabe der Unfallchirurgie kritisch fur

Notfallversorgung und Geriatrie

Was passiert ohne Unfallchirurgie:

mussen ca. ein Drittel der Falle der Geriatrie in entferntere Krankenhauser

ist ein Ausbau der Geriatrie nicht realistisch, sondern ein Schrumpfen

ist die Basis-Notfallversorgung nicht komplett

die erweiterte Notfallstufe ist nicht erreichbar

ist die Neurotraumatologie ebenfalls zu hinterfragen

Quelle: hcb, §21-er Datensatz 2019

FAB Fille BewRelEff CMI
Direktaufnahme GER 92 120,75 1,31
INN 296 573,28 1,94
ACH 10 60,32 6,03
UCH 188 519,90 2,77
GCH 1 1,92 1,92
Gesamt 587 1276,17 2,17

hcb




Erweiterte Notfallversorgung mit geringem Aufwand zu erreichen
Mindeststandards flir Notfallversorgung

Struktur Fachabteilungen

Personal

Intensivkapazitat

ZNA und Prozesse

Aufnahmestation

Ausstattung

Kooperation mit ambulantem Sektor

Basisnotfallversorgung:

= ZNA und ZNA-Leitung

=  Ersteinschatzung der Patienten
= Innere, Chirurgie, Andsthesie

Quelle: hcb

O
.

. 488T€
Erweiterte Notfallversorgung:

24 h Herzkatheter (Teil des Medizinkonzeptes)
Endoskopieservice (vorhanden)

10 Intensivbetten mit Beatmung
Aufnahmestation unter dem Leiter der ZNA (durch
Ausweisung im Bestand)

Radiologische Ausstattung

hcb -
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Herausforderungen und Trends
Methodik

Ausgangslage

Uberblick Medizinkonzept

Nachste Schritte

hcb
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Abwigen von Vor- und Nachteilen je nach Ubernahmeszenario politisch
zu bewerten — wie lasst sich das Medizinkonzept erfolgreich umsetzen?

= [andkreis und Stadt allein = Landkreis und Stadt mit Partner = Dritter ohne Beteiligung

Versorgung im Sinne der
Bevolkerung

10
9
8
7
© Krankenhaus-Know-How fiir
ltspracherechte 2 Betriebsfiihrung
4
3
2
1
0
SchlieBungsrisiko Mitarbeiterbindung/-gewinnung

Finanzielle Belastung

Skala: 10=vollerfillt/hoch <-> 0=nicht erfullt/nicht vorhanden
Gewichtung offen

Quelle: hcb I l



Risiken auf der Zeitschiene abzuwagen — Zeit fir Partnersuche vs.
Ubernahme und Weichenstellung fiir Betrieb

Suche
Partner flr

Kauf durch

LKP

gem. Erwerb @
@,
o W
g s B
: : B
5 s B
oo AN
= Verkauf Verkauf & <
] durch LKP durch AKH =
R Y R S gl <
@© =3 O:
(%) o [
7 K
Betrieb Betrieb o =
moglich? moglich? I~
2
o 2
Gef. mit Zukunft AKH- =4

zZusagen Gr e?

LKP UPpe:

SchlieBung Betrieb stand Betrieb mit
durch LKP allone Partner

TG (V)  Betrieb AKH SchlieRBung
Dritte ohne LKP ULt durch Celle

Bewertung nach Ampelsystematik aus Sicht Landkreis Peine und Stadt Peine

Quelle: hcb hcb



Monetare Bewertung aktuell in Arbeit — Gbergeordnete Risiken
gesondert zu bericksichtigen

Fachpersonal
Nachbesetzung der Chefarztpositionen (besonders kritisch Geriatrie)
Allgemeiner Fachkraftemangel, insbesondere Pflege
Fihrungskultur und —qualitat
Geeigneten Geschaftsfiihrer finden (Risiko des potenziellen Scheiterns)
Aufbau Flhrungsstrukturen und einer Verwaltung vor Ort
Veranderungsprozess wird zudem Zeit beanspruchen
die aktuelle Talfahrt muss aber schnell gestoppt werden
Investitionen
Ggf. kurzfristige Losungen fiir Teile der baulichen Infrastruktur erforderlich (Ubergangsldsung)
Neubau mittelfristig erforderlich fir stationare und ambulante Strukturen
Instandhaltungs- und Investitionsstau
Rechtliche Rahmenbedingungen
Losung VBL (insbesondere bei Minderheitsgesellschafterl6sung)
Fixkostendegressionsabschlag auf Mehrleistungen erschwert Erreichung positiver Ergebnisse

Forcierung der Ambulantisierung von extern

Quelle: hcb I l



18. Mai und 01. Juni wichtige Meilensteine im Verfahren

Gesprache mit
Interessenten
Erarbeitung
Medizinkonzept

und 18. Mai: Abgabe
wirtschaftliche indikativer
Bewertung Angebote
08. Mai: 20. Mai:
Heute Kreistag

Quelle: hcb

Juni: Er6ffnung
Insolvenz-
verfahren

Losung fiir eventuelle Verluste vor Ubergang erforderlich
und Perspektive, sonst SchlieSungsrisiko hoch

Organisation des Regelbetriebs und Personalgewinnung
durch den Betreiber des Klinikums Peine

Juni: Entscheidung
Betriebsform
Klinikum Peine

hcb
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Vielen Dank!

Institute for Health Care Business GmbH Tel.: 0201 /29 393000
Huyssenallee 78-80 Mail: info@hcb-institute.de
45128 Essen URL: hcb-institute.de
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