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Haftungsausschluss

Dieser Bericht wird unter der Voraussetzung geliefert, dass er ausschlieBlich fir den Gebrauch des Klienten und entsprechend der Bedingungen der zwischen WMC und dem Klienten bestehenden
Vertrage und fir die dort beschriebenen Zwecke bestimmt ist. WMC Gbernimmt keine Haftung oder Verantwortung gegenulber einer anderen Person als dem Klienten und dann nur wie in den bestehenden
Vertragen geregelt.

Dieser Bericht kann Ratschlage und Empfehlungen enthalten, aber alle Entscheidungen die auf Grundlage und im Zusammenhang mit diesen Ratschlagen und Empfehlungen getroffen werden, liegen in
der Verantwortung des Klienten.

Bei der Erstellung dieses Berichts hat WMC sich in erster Linie auf die vom Klienten zur Verfligung gestellten und sonstige aus 6ffentlichen Quellen zugéngliche Daten und Informationen gesttitzt. WMC
hat solche Daten und Informationen weder auf Vollstdndigkeit und Richtigkeit Gberprift noch Gbernimmt WMC eine Verantwortung fiir die Richtigkeit oder Vollstédndigkeit dieser Daten und Informationen.
Hierfur ist allein der Klient verantwortlich.

Die Beratungsleistungen und Arbeitsergebnisse von WMC stellen keine Rechts- oder Steuerberatung sowie keine Wirtschaftsprifungsleistung dar.

Erwartungsaussagen, Prognosen und Vorhersagen beziehen sich auf zukiinftige Ereignisse und beruhen auf Annahmen, die méglicherweise nicht fir den gesamten relevanten Zeitraum gliltig sind.
Folglich kann man sich nicht auf sie verlassen und WMC auBert keine Meinung dariber, wie weit die tatsidchlich erzielten Ergebnisse mit Erwartungsaussagen, Prognosen oder Vorhersagen
Ubereinstimmen werden.

Dieser Bericht wurde von WMC ausschlieBlich zum Nutzen und internen Gebrauch des Kunden erstellt. Kopien dieses Berichts diirfen ohne vorherige schriftliche Zustimmung von WMC nicht
weitergegeben werden. Nur mit vorheriger ausdrucklicher schriftlichen Zustimmung von WMC und dem vorherigen Abschluss und unter den Bedingungen einer von WMC bereitzustellenden
Vertraulichkeitserklarung darf dieser Bericht bestimmten Dritten zugénglich gemacht werden. Es muss von dem jeweiligen Empfanger akzeptiert werden, dass (i) er fiir seine eigenen Analysen
verantwortlich ist, einschlieBlich der Einholung unabhangiger Beratung durch seine eigenen Berater, (ii) er sich nicht auf diesen Bericht oder darin enthaltene Informationen verlassen darf und (iii) WMC
keine Zusicherungen oder Garantien abgibt, insbesondere nicht in Bezug auf die Richtigkeit oder Vollstandigkeit der hierin enthaltenen Informationen oder sonstiger schriftlicher oder mindlicher
Mitteilungen, die dem Dritten Ubermittelt oder zur Verfligung gestellt werden, oder die Eignung oder Angemessenheit der hierin enthaltenen Informationen fiir die Zwecke des Dritten, und (iv) WMC
ausdriicklich jegliche Haftung im Hinblick auf diese Informationen und auf der Grundlage dieser Informationen oder von Auslassungen von Informationen in diesem Bericht ablehnt.

Zur Vermeidung von Zweifeln wird nochmals klargestellt: Kein Dritter hat einen Anspruch gegentber WMC wegen der Bereitstellung dieses Berichts. Sollte ein Dritter Zugang zu diesem Bericht erhalten
und ihn lesen, so erkennt dieser an und erklart sich damit einverstanden, dass die von WMC geleistete Arbeit ausschlieBlich in Ubereinstimmung mit den vom Klienten erteilten Anweisungen und
ausschlieBlich zum alleinigen Nutzen und Gebrauch des Klienten durchgefuhrt wurde. Der Dritte erkennt an, dass dieser Bericht im Ermessen des Klienten erstellt wurde und dass der zwischen WMC und
dem Klienten geschlossene Vertrag kein Vertrag mit Schutzwirkung zugunsten Dritter ist. Der Dritte nimmt ferner zur Kenntnis, dass er sich in keiner Weise auf diesen Bericht und darin enthaltenen
Informationen, Ratschlage und Empfehlungen verlassen kann.

© WMC HEALTHCARE GmbH WMC 2



Agenda | Heute wollen wir lhnen die Ergebnisse der Machbarkeitsstudie vorstellen

Darstellung der Ausgangssituation und Auswirkungen der externen
Rahmenbedingungen

‘i

®  Bewertung potenzieller Zukunftsszenarien

@®  Vorstellung gesellschaftsrechtlicher Optionen

@®  Vorstellung baulicher Varianten

® — Umsetzungsempfehlung und Transformationspfad ins Zielbild

© WMC HEALTHCARE GmbH WMC
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Zielsetzung | Fiir eine zukunftsfahige Versorgung suchen das Klinikum Wilhelmshaven
und die Friesland Kliniken gemeinsam die beste und nachhaltigste Losung

Ausgangslage Zielsetzung

* Die Friesland Kliniken gGmbH und das Klinikum
Wilhelmshaven gGmbH ziehen eine gemeimsame
Zusammenarbeit in Betracht

Bewertung der verschiedenen Maoglichkeiten der
zukunftigen Zusammenarbeit im Hinblick auf die
Versorgung in der Region

+ Beide Klinikgesellschaften miissen neue Wege
prifen, den Herausforderung der sich verandernden
Krankenhauslandschaft zu begegnen

Prafung der zukinftigen Rechtsformen, die fur eine
zukunftige Gesellschaft in Frage kommen

KX

« Gemeinsam arbeiten die Krankenhauser an einer

zukunftsfihigen Ausrichtung Bewertung notwendiger baulicher und

technischer Investitionen

* Das Ziel der Zusammenarbeit ist die Sicherstellung
einer optimalen medizinischen Versorgung in der
Region

Empfehlung fur eine zukiinftige Zusammenarbeit,
um optimale Versorgungsstruktur und
zukunftsfahigen Betrieb zu sichern

@000

© WMC HEALTHCARE GmbH WMC 4
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Die heutige Prasentation basiert auf einer Vielzahl von Analysen und fokussiert sich
dabei auf die zentralen Erkenntnisse und wesentlichen Handlungsfelder

Ausgangssituation und Zielsetzung

Historie | Beide Seiten sind geprégt durch Fusionierungen und Umstrukturierungen in
der Vergangenheit
ul

Daten & Fakten | Das Klinikum Wil unt K sind

d das
r nur 10 km voneinander entfernt - zwischen dem NWK und dem SJH liegen ~20 km
& Fakten Frie: ken und Kiinikum Wilnelmshaven

) Kinikum Withelmshaven (KWHV)

Gesellschaftsrechtliche Optionen

@ Aspekte der Strukturauswahl (111

Luther. |
Luther.

! @ veltusion (GmbH)
1

Quelle: WMC Healthcare

Auswirkungen der externen
Rahmenbedingungen

In Summe werden aktuell 37 Leistungsgruppen vorgehalten, die meisten Falle

kategorisieren sich in die Innere Medizin und die Allgemeine Chirurgie

1 @ Wettbewerb (I11/1V) | Bei einer Konsolidierung zeigt sich durch hohe Fallzahlen ein
% iy 2

teil in del

A
A Versorgungarogionen Nisdorsachssn

Potenzielle Zukunftsszenarien

Stanar 3 T
) Versorgung | Durch den Wegfall des Gr St. Hospital
erhdht sich fiir keinen Einwohner die Fahrtzeit auf >30 Minuten

B Senared

e
Bauoptionen (I/1l) | Fiinf Szenarien kommen fiir die Einhdusigkeit in
Betracht und werden im Folgenden gegeniiberstellt

archimeda

Transformationspfad - MaBnahmen
und Umsetzungsplan

Bedarfsgerechte Planung des - i in
Arbeitsgruppen unter Einbringung der j tlichen zu
W
Vor dem Hil gl des sollte eine

in werden

Fazit und nachste Schritte

Fazit | Das Zentralklinikum ist langfristig das zukunftssicherste Szenario - bis zur
Umsetzung sollte die Leistung bereits schrittweise gebiindelt werden

Fazit | Mit einem Zentralklinikum erhélt die Region Zugang zu Spitzenmedizin,
1 modernster Infrastruktur und einem gut i

« Durch den jetzt schon bestehenden wirtschaftlichen Druck und die zu

firr strategische Anpassungen

- Die Vollfusion bietet die L der

ist jetzt das richtige Momentum

und die Hebung von Synergiepotenzialen

* Unter den gung, Personal,
und wird die als lang Zielbild
ausdriicklich empfohlen

+ Ein Zentralklinikum am neuen Standort ist unter verschiedensten
die Lésung - ein

E
(AN
| *A

immense Chance darstelit

WM

ger,
Zugang zu hx rtig g wird

+ Esentsteht ein ger mit ', weicher
or die Region und vor dem der extemen i

« Das gesamte Gutachten
basiert auf umfassenden
Analysen mit einer Vielzahl
an vertiefenden
medizinstrategischen,
gesellschaftsrechtlichen
und baulich/infrastruk-
turellen Informationen

* Heute liegt der Fokus auf
den zentralen
Erkenntnissen und den
wesentlichen Handlungs-
feldern

* Im Hintergrund stehen
erganzende Einblicke, die
eine vertiefende Betrach-
tung ermadglichen

© WMC HEALTHCARE GmbH
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Der derzeitige wirtschaftliche Druck und die zu erwartende regulatorische
Verscharfung verdeutlichen die Notwendigkeit fur strukturelle Anpassungen

Voris, e
orlauf/ge Ergebni
Vorladufige Jahresergebnisse 20241, in Mio. € Sse

B kwHY BB NWK [l SJH

Was sind die nachsten erforderlichen Schritte?

« Strukturelle Gedanken gesellschaftstbergreifend
notwendig, um Defizite schlieBen zu kénnen

Deutlich negativere

Jahresergebnisse . -
ohne die Zuschiisse + Ergebnisoffene Analyse von moglichen

aus 6ffentlicher Hand Zukunftsszenarien — von der Fortfihrung im Status
Quo Uber Zweihausigkeit bis hin zum Zentralklinikum

Was gilt es dabei zu beachten?

Medizinstrategische Ausrichtung — Unter
Berucksichtigung der KH-Reform, des Wettbewerbs

sowie Ambulantisierung und Demographie

N
______

|
|

|

|

|

|

. |

In den nachsten Jahren I
' |

|

|

|

|

|

|

|

~

_41.7 " wird eine weitere Offnung | Bauliche Planung - Entwicklung einer
o _ ’_ | der Kosten-Erls-Schere | @ Standortstrategie unter Beriicksichtigung des
Konsolidiertes Konsolidiertes | erwartet i aktuellen Bauvorhabens
Jahresergebnis 2024@  Jahresergebnis2024 1 i . . .
9 5 g¢ ; % Gesellschaftsrechtliche Einschatzung - Vergleich

. grelnlg um" By potenzieller Kooperations- und Fusionsmodelle
offentliche Zuschisse e e e e e e e o — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — —— [

(1) KWHV Stand 24. Mérz 2025; NWK & SJH Stand 06. Februar 2025; (2) Wirtschaftsplanung 2024HR Jahresergebnis NWK ca. -7,4 Mio. € und SJH ~

ca. -13,6 Mio. € © WMC HEALTHCARE GmbH WM‘, 6

Quelle: GuV KWHV 2019-2024; GuV NWK & SJH 2019-2023; Summen und Saldenlisten NWK & SJH 2024; WMC Healthcare



Die Auswirkungen der externen Rahmenbedingungen werden auf Basis der Effekte
aus dem KHVVG, des Marktes und des Wettbewerbs betrachtet

Externe Effekte im Status Quo

Markt Wettbewerb

+

+

« Kernaspekte des KHVVG - Marktanteile sowie regionale * Wettbewerber im

- Zeitplan der Umsetzung Uber-/Unterversorgung Einzugsgebiet

« Zuordnung der  Demographische  Wettbewerbslage in der
Bundesleistungsgruppen im Entwicklung und Versorgungsregion Weser-
Status Quo | Ambulantisierung f Ems T

© WMC HEALTHCARE GmbH WMC 7
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Die Fusion der drei Standorte bietet eine langfristige Resilienz und
Zukunftsperspektive angesichts der Herausforderungen des KHVVG

Ubersicht Krankenhausversorgungsverbesserungsgesetzes (KHVVG)

Kernaspekte

Umsetzungsplan
Niedersachsen

Qualitéts-
anforderungen

Definition KH-
Standort

ach den KH st ein Kli als Ober
max. 2 km Entfernung in der Luftlinie zwischen den Gebudepunkten definiert

2o

« Zuordnung der Falle kinftig nach Leistungsgruppen, Einflihrung von Vorhaltepauschalen
und Foérderung der sektoreniibergreifenden Versorgung
=) Akuter Handlungsbedarf auch fir das Klinikum Wilhelmshaven und die Friesland Kliniken

* Beantragung der Leistungsgruppen ab dem 01. April bis 30. Juni 2025
* Abschluss Reformprozesses bis Oktober 2026 & Beginn der neuen Abrechnungen ab 2027
= Zukunftsbild muss bereits jetzt definiert werden, um Mindestfallzahlen zu sichern

+ Leistungsgruppen definieren klare Qualitatskriterien hinsichtlich Erbringung verwandter
Leistungsgruppen und personellen Anforderungen
=) Hoherer Erflullungsgrad der personellen Anforderungen durch Konsolidierung moglich

+ Gebaudekomplexe dirfen max. 2 km Luftlinie auseinanderliegen, um als ein Standort nach
KHG zu gelten

= Die Mehrstandortlésung erschwert eine gemeinsame Vorhaltung von Ausstattung und
Dienstsystemen

© WMC HEALTHCARE GmbH WMC 8
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Demographie und Ambulantisierung fuhren zu einem perspektivischen
Fallzahlriickgang - die Vorhaltung einer Geriatrie ist positiv zu bewerten

Positionierung und Einflussfaktoren

Demographie Ambulantisierung Uber- / Unterversorgung

Uber-/Unterversorgung | Einige Diagnosegruppen sind iiberversorgt, wahrend

Marktentwicklung I/IV | In allen TOP5 Landkreisen ist mit einer konstanten Marktentwicklung lIl/IV | Insgesamt weisen ~1.200 Fille bzw. ~8 % der Gesamt-
Fallzahlentwicklung bis 2035 zu rechnen falizahl aktuell ein ambulantes Potenzial auf — perspektivisch steigend auf ~14 % inshesondere die Geriatrie Wachstumspotenzial bietet
Erwartete Fallzahlentwicklung am KWHY, NWK & SJH durch demographische Prognosen, 2023-2035, in Bd. Fallen (RS Mactemanie Ambulantes Potenzial® KWHV je LG, 2024 Hospitalisierungsraten in Wilhelmshaven Stadt und angrenzenden Landkreisen(’)
Hosplaisenngaste. esing s
Aktusller ACP-Katalog {_Perspektivisch™ und der (MDC+}, 2023
Wilhelmshaven, Stadt Aurich, Kreis . o) e Konsaldete Mk
- Die Fallzahlen in den TOPS o || - Aktuell weisen 1.205 Falle @ L s
— T P oo i Fallzahl  Belegungstage Fallzshl  Belegungstage  Anteil) o ambuiames Poensial aut FZ bis 100% KH-Haufigked, in Tsd Potenzial zr L) des WV, N und SH
—— (A% s (303 5 )—r " Gesamt 4 os — 02 s W34 <TE% N g 2 9
relativ konstant - - dies entspricht ~2.100 KH-Haufigheit: " i der Akutgeriatrie - Inden Hauptdiagnose-
177 172 17,0 37 382 286 Allgemene Innere eazn | I 359 | 662 s 1327 Beleqt und einem P e
R . . Weibliche Geschlechtsorgane! ruppen Herz, Verdauun,
In der Stadt Wilheimshaven urlogie s 50 Bettenpotenzial von ~7 weniger, genauso | 1 Strahlentherapie  Mamma Snap: rnorgane findet e,,?e
ist der Riickgang mit -0.4 % sowie perspektivisch ~11 viele oder mehr Ageriatie [ remorgane ‘I "
am héchsten Bettens Fillle stationsr erversorgung sta
Friesland, Krels Wesermarsch, Kreis . behandalt vurden () Hiv "fyene + Andererseits bieten einige
—_— 0 — —_—00 %) — + Insbesandere die * Invier LG sind aktuell Gber als i Bundes- : .
— - Vorhaltung und Stirkung e e Ver TEaw T 7 20 % der Gesamtfallzahlen durchschndt Berelche Potenzial zur
218 214 214 196 197 187 satri e } f i ! vom ambulanten Potenzial Fallzahlsteigerung,
einer Geriatrie ist auf Grund Allg. K- und Jugendmedizin | | 22 |22 AT |5 % * In Relation zur - ’
der alternden Gesellschaft 9. K- Jugendmed 1z iy betroffen — perspektivisch Fallzshl zeigt disse insbesondere die
2023 2030 2005 positiv zu bewerten Komplexe Gastoenterologie | |12 |24 i L | trifft dies auf sieben LG zu Kennzahl Akutgeriatrie (648 Falle)
‘Carons operamvnterventionel | |7 1" CEAH 7 11 + InderLG Ints tionell mbgliche g
Wittrmund, Kreis - e LG Interventionslie Potenzialeoder | + Insgesam! bestent aktuel
s e —— © ) TR i E) Kardiologie weiGt perspek- Poleeale’ dber alle Haupidiagnose-
— 3% — Senaoan i 3 i i 3 tivisch ein Viertel der Falle : i
noogie 21w hise! P versorgung auf gruppen ein konsolidierter
181 134 125 Leukamie und Lymghome 3 3 Fzwo || |0 " e tenzial au 0 10 20 20 40 60 60 70 80 90 100 10 120 130 140 150  Marktanteil von 62 %
Kardiale Devices. o 0 00% 9 13 KH-Haufigkeit in %
2023 2030 2035 13 Tage, Alte I tnnal G:
WMC « WMZ - WMZ

Die Fallzahlen in den relevanten Zwischen 8 % und 13 % der Fille weisen Diagnosegruppe mit der groBten
Landkreisen bleiben bis 2035 bereits ein amb. Potenzial auf — Unterversorgung und

konstant — aufgrund der Demographie ist perspektivisch steigt der Wachstumspotenzial ist eindeutig die
die Vorhaltung einer Geriatrie positiv zu Ambulantisierungs-Anteil weiter an Geriatrie

bewerten

© WMC HEALTHCARE GmbH WMC

Quelle: Bundesinstitut fir Bevolkerungsforschung; §21-Datensatz KWHV und FK; Destatis 2023; Miralytik; WMC Healthcare



Konsolidierte Marktanteile Klinikum Wilhelmshaven und Friesland Kliniken, in %, 2023

Wittmund, Kreis
100 % = 13 Tsd. Falle

B «kwHV Il NwK Il SUH

Durch eine Konsolidierung der Kliniken konnen sowohl in Wilhelmshaven als
auch in Friesland uber 65 % der Marktanteile erreicht werden

KWHV NWK SUH

Wettbewerber

Wilhelmshaven, Stadt
100 % = 18 Tsd. Falle

Aurich, Kreis
100 % = 37 Tsd. Falle

Friesland, Kreis
100 % =22 Tsd. Falle

Wesermarsch, Kreis
100 % = 20 Tsd. Falle

Durch eine Konsolidierung der Standorte
8,8 % kénnen FallgréBen erreicht werden, die den
12,6 % heutigen Maximalversorgern, wie z.B. dem
1,6 % Klinikum Oldenburg entsprechen
77,0 % ; '\\
Rl ‘ Y 2
Nor&m
€
Delfzijl
Moo>mer1and - \
Sl e Westerstede fed =
Ve mi Leer(Ostfriesland), = ’é{; Oste
= ‘.“ “ . *
0 N V. ¢ P N \ Bad Zwischenahn 7\ o
- o/0 and | “WifiscHoten e o e Oldenbur
2,2 % | ‘ m Edewecht (Oldb))
0.5 % Veendam , \
97,0 %

Quelle: DESTATIS 2023; Miralytik;

WMC Healthcare

WMC 10
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Die Wettbewerber liegen auBBerhalb der Erreichbarkeitsgrenze von 40 Minuten -
> bei Konsolidierung kann die Wettbewerbspositionierung gestarkt werden

Wettbewerbsiibersicht Klinikum Wilhelmshaven und Friesland Kliniken", 2024, in Fallen® KWHV NWK SJH

Einzugsgebiet®:
192-376 Tsd.
Einwohner

i Nordholz

Spieka
Midlum

Dorum

_‘,\.Nes(erholl d
¥ Blomberg

Fahrtzeit: B 30 Minuten 21 40 Minuten

14.667 |

Klinikum Wilhelmshaven

Nordwest-Krankenhaus Sanderbusch — > 32.751 Fille

St. Johannes-Hospital Varel

Q) Klinikum Oldenburg ASR

Y @) Ammeriand-Kiinik Westerstede
@ @ Evangelisches Krankenhaus Oldenburg 19.107
W.:is!t;r'?o:e
Ko PN o Q) Pius-Hospital Oldenburg 19.012
e @ Ubbo-Emmius-Klinik Aurich 17.190 N
A 0. 000 g R @ Krankenhaus Wittmund gGmbH 8.400 | Auchin der Versorgungsregion
o i Weser-Ems kann durch eine
W,j/f?j B @) Helios Klinik Wesermarsch Konsolidierung der mit Abstand
/./ o Y Bad Zwifh, " gréBte regionale Anbieter
il SRCEUL oS SR @ St. Bernhard-Hospital entstehen
g °ﬂ“ﬁ“°“ Harkew(_: o \ (Gefolgt vom Klinikum Leer mit
ol P 7 _0) Bundeswehrkrankenhaus Westerstede ~17 Tsd. Fallen)
(1) Fallzahl KWHV, NWK & SJH 2024, fur Wettbewerber ist die Datenbasis 2023; (2) Ohne Psychiatrie; (3) Im Umkreis von 30-40 Minuten Fahrtzeit © WMC HEALTHCARE GmbH WM‘, 11

HEALTHCARE
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Perspektivisch ist bedingt durch das KHVVG, Demographie und Ambulantisierung im
Status Quo mit sinkenden Fallzahlen an allen Standorten zu rechnen

Entwicklung der Fallzahlen am KWHV, NWK und SJH, 2024 bis 2035

Wachstumsrate
p.a. (CAGR)

Neben demographischen
und Ambulantisierungs-
effekten wirkt sich das
Zzgl. psychiatrischer Bewertung des KHW.G im Si.:atus Quo
Fille strategischen Effekts im negativ auf die Fallzahl-
Folgenden entwicklung aus

14.667
fffffffffffff -117 21 1 906

Wilhelmshaven

15.354

Die Doppelvorhaltungen
durch lGberlappende
Leistungsgruppen im
Status Quo flihren zu
zusatzlichen wirtschaft-
lichen Belastungen an den
einzelnen Standorten

Sanderbusch

2.730

Varel e Durch strukturelle und

prozessuale Anpassung

2024  KHVVG" Demo- Ambulanti- Strategie 2035 konnen die Effekte des
graphie® sierung® KHVVG minimiert werden

(1) Annahme des Wegfalls der Leistungsgruppen unter Risiko; (2) Demographische Effekte in Summe Uber alle Leistungsgruppen in den LK
Wilhelmshaven und Friesland; (3) Prozeduren laut IGES-Gutachten und AOP-Katalog 2024 bei vollstandiger Berlcksichtigung ohne WMP
-

Realisierungsabschlag © WMC HEALTHCARE GmbH 12

Quelle: §21-Datensatz KWHV, NWK & SJH 2024; WMC Healthcare
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Potenzielle Zukunftsszenarien




Status Quo | Das aktuelle medizinische Leistungsspektrum liberschneidet sich vor
allem zwischen Wilhelmshaven und Sanderbusch - Varel als Fachklinik fir Gyn/Geb

Leistungsgruppen am KWHV, NWK und SJH(

Aufbau Geriatrie
aktuell in

I:I LG an einem Standort I:I LG an zwei Standorten

Planung FK®
Wilhelmshaven Sanderbusch Varel
Allgemeine Innere
Allgemeine Frauenheilkunde = Lebereingriffe
Allgemeine Chirurgie Allgemeine

Ovarial-CA

Geburten

Spezielle Traumatologie

Senologie

Endoprothetik Hifte

Revision Knieendoprothese

Frauenheilkunde

Komplexe periphere arterielle Gefal3e

Endoprothetik Knie

Bariatrische Chirurgie

Psycho-
somatik

i

Augenheilkunde®

Leuk&mie und Lymphome

Perinatalzentrum Level 2 EPU/ Revision Huftendoprothese Sereliont
: 1 enologie
Perinataler Schwerpunkt Ablation Wirbelséuleneingriffe
— LT Neurochirurgie
Pankreaseingriffe Thoraxchirurgie
Dartiber hinaus Bauchaortenaneurysma Tiefe Rektumeingriffe
zugehdrig zum - —— X _ Allgemeine Neurologie
KWHV: Osophaguseingriffe Komplexe Gastroenterologie ety
- eburten
Psychiatrie Al o King 4y dmediz Carotis operativ/interventionell
_ gemeine Kinder- und Jugendmedizin - Stroke Unit
Ki.- u. Ju.- Interventionelle Kardiologie f?%%réen
psychiatrie = Le |4g
HNO®@ Geriatrie Urologie Kardiale Devices eve

Neuro-Frihreha (NNF, Phase B)

Perinataler
W;chwerpunkt

(1) GroBe der Kacheln zeigt keine VerhaltnismaBigkeit an; (2) Belegabteilung; (3) Fachkrankenhaus

Quelle: §21-Datensatze KWHV, NWK & SJH 2024; WMC Healthcare
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Szenarien | Fiir die drei Standorte sind unterschiedliche standortstrategische
Szenarien denkbar, die im Weiteren vorgestellt und bewertet werden

Szenarioauswahl Wilhelmshaven, Sanderbusch und Varel

_ Optimierte
] 0) Dreihiusigkeit

Ausgangsfrage:

Welche
Handlungs-

Zeihausiakert >E Wilhelmshaven & Sanderbusch

1
> (Konsolidierung _._:
der Friesland Kliniken) N I

optionen

bestehen? Wilhelmshaven & Varel

-»g_l Sanderbusch

m Wilhelmshaven -

Ausweitung bestehendes Baufeld '*M' Fortsetzung Neubau mit
I Ausgliederung Psychosomatik

|

|

|

l»ml Neue Standortfindung Optimierter Neubau
(Neuplanung)

© WMC HEALTHCARE GmbH WMC 15

m_ Erweiterung Neubau mit

—

! Aufstockung

Einhausigkeit

e Leistungszentralisierung | !
an einem Standort mit I
Zentralklinikum)

Quelle: WMC Healthcare



Bewertungslogik | Die vier Aspekte Versorgung, Infrastruktur, Personal und
Wirtschaftlichkeit dienen zur Beurteilung der jeweiligen Szenarien

Leitfragen der Bewertungsparameter(!

Versorgung

+ Ist die Versorgungssicherheit auch nach einer
Umstrukturierung sichergestellt?

* Wie kann eine ausreichende Notfallversorgung

in der Region sichergestellt werden?

Wirtschaftlichkeit

+ Ermdoglichen die potenziellen Szenarien einen
positiven wirtschaftlichen Effekt?

* Welche Effizienzeffekte werden durch das
Szenario erreicht (z.B. im Bereich Personal sowie
Sekundar- und Tertiarleistungen)?

« Kdnnen weitere Ressourceneffizienzen gehoben
werden?

* |n welcher baulichen Struktur ist das Zielbild
umsetzbar?

* Welchen Kapazitatsbedarf gibt es? (Betten, OP,
ITS)

* Welche strukturellen Anpassungen und
Investitionen missen vorgenommen werden?

Personal -

Welchen Einfluss hat das betrachtete Szenario
auf die Mitarbeitenden?

Welche Implikationen hat das Szenario auf die
Erfullung der personellen
Mindestanforderungen nach KHVVG?

Negativ Positiv

—_—

© WMC HEALTHCARE GmbH WMC

Die einzelnen Bewertungsdimensionen werden genutzt, um eine fundierte Einschatzung Uber die
Adaquatheit der Szenarien abzugeben

(1) Die juristische Bewertung bezlglich der gesellschaftsrechtlichen Optionen erfolgt separat

Quelle: WMC Healthcare
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Zusammenfassende Bewertung

£



Das vorliegende Gutachten bericksichtigt ausschlieBlich strategische Potenziale, die
operativen Potenziale sind bereits Inhalt der Sanierungsgutachten

Beruicksichtigung strategischer Potenziale im Gutachten

ﬁ Strategische Potenziale durch Zusammenarbeit der Operative Potenziale beider Klinikgesellschaften
Friesland Kliniken und dem Klinikum Wilhelmshaven J
! CURAC(IN Aderhold |
i
wc

Fortschreibung
les Sanierungskonzepts vom 10. Oktober 2023 far den
Geschaftsbetrieb der Klinikum Wilhelmshaven gGmbH.

KLINIKUM
WILHELMS
HAVEN

Potenziale werden auf der Grundlage der aktuellen Verweildaueroptimierung als Potenzial firr die operative
Verweildauer, ohne Optimierung berechnet Ergebnisverbesserung

Das Gutachten Uber die mdgliche Zusammenarbeit berticksichtigt nur strategische Potenziale, die operativen Potenziale aus den
Sanierungsgutachten sind ergénzend zu betrachten

© WMC HEALTHCARE GmbH WMC 18

Quelle: WMC Healthcare



Wirtschaftlichkeitspotenziale | Mit hoherer Veranderungsbereitschaft steigt der
potenzielle wirtschaftliche Effekt

. . . . . Fusionseffekte Effekte im Zentralklinikum
Vergleich der monetareren Effekte(!) in den einzelnen Szenarien N

Bl Standorteffekte [ | Gesamteffekt

o o o o o

Optimierte Zweihausigkeit Zentralklinikum Zentralklinikum Zentralklinikum
Dreihausigkeit Wilhelmshaven & Sanderbusch Baufeld Neuer Standort
Sanderbusch Wilhelmshaven

6.7 6,7

5,0 e

5,1

~7,8 Mio. € ~18,2 Mio. €

~27,3 Mio. € ~29,9 Mio. €

~31,5 Mio. €

<@  — ——msmes

sbereitschaft

(1) Der Begriff ,monetére Effekte” beschreibt die Auswirkungen der geplanten MaBnahmen auf die wirtschaftliche Entwicklung der betrachteten
Klinikstandorte

© WMC HEALTHCARE GmbH WMC 19
Quelle: WMC Healthcare



Szenarienbewertung | Die Einhausigkeit ist unter Beriicksichtigung aller
Bewertungsdimensionen das empfohlene Zukunftsszenario

Ubersicht Szenarienbewertung

Optimierte Dreihdusigkeit

Keine Einschrankung der
Versorgungssituation in der Region
_‘I

@ Versorgung

Zweihausigkeit

Keine Beeintrachtigung der
Versorgungssituation durch Wegfall des
Standortes Varel —

Empfehlung als
langfristiges Zielbild

Einhausigkeit

Keine Versorgungsengpasse bei
Leistungszentralisierung
_‘-

l Hohe Kosten fiir Investitionen &
Infrastruktur Instandhaltung Uber alle Standorte

-‘_

Hohe Kosten fir Instandhaltung und
Wartung fir beide Standorte

_‘_

. g erfolgt ;
Kapite| Bauoptigne’:r”:n I

| Erflllung personeller Mindestvoraus-

p | setzungen in Teilen erleichtert; jedoch
‘{ ersona weiterhin erschwerte Fort- & Weiterbildung

Erflllung personeller Mindest-
voraussetzungen erleichtert;
Fahrtzeiten verandern sich kaum

Optimale Erflllung personeller
Mindestvoraussetzungen;
Fahrtzeiten verandern sich kaum

—— — T—
@ Wirtschaftlichkeit Gesamteffekt von ~7,8 Mio. € Gesamteffekt von ~18,2 Mio. € Gesamteffekt von ~27,3-31,5 Mio. €
7 -‘_ -‘_ _‘-

Quelle: WMC Healthcare

——

—

|

r]
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Optimierte Dreihdusigkeit




Szenario 1 | Zielbild Dreihdusigkeit(!

Wilhelmshaven Sanderbusch

Zielbild | In Szenario 1 bleiben alle drei Standorte erhalten - Bildung eines
internistischen und eines chirurgischen Schwerpunkts in WHV und Sanderbusch

I:I LG an einem Standort I:I LG an zwei Standorten I:I LG an drei Standorten
g LG wird nicht mehr angeboten g LG wird an einem Standort geblindelt I:I LG wird an einem Standort aufgebaut

Allgemeine Frauenheilkunde

Allgemeine Innere

Ovape-CA Geburten

Senologie I

Allgemeine Chirurgie

Spez. Traumatologie

Komplexe periphere arterielle Gefal3e

Endoprothetik Hifte

Neurochirurgie

Allgemeine
Frauenheilkunde

LG gehen I

Peri el 2

EPU/
Ablation

Perinataler Schwerpunkt

wahrscheinlich

Endoprothetik Knie

an Wettbewerber I

L~

Revision HUft-TEP

Allgemeine Neurologie

Psycho-
somatik

—_Pankreasekrgriie Wirbelsauleneingriffe
— Stroke Unit
Bauchaortenaneurysma “Thoraxehiergic__ Geburten
Darlber hinaus —Osophagusergriie Tiefe Rektumeingr.
zugehorig zum - Neuro-Frihreha (NNF, Phase B)
KWHV: Allgemeine Kinder- und Jugendmedizin ||Komplexe Gastro.
[ Psychiatrie | Palliativmedizin Carotis op./inter. Bariztrsehe-SHirrgE 5 :
= e ie
Ki.- u. Ju.- Bariatrische Chirurgie Intervent. Kardiologie Geriatrie Geburten
psychiatrie = >|_1.99|9 49
Geriatrie® Kardiale Devices Revision Knieendoprothese eve

Nl

Augenheilkunde®

Erhalt der Belegabteilung =
HNO unwahrscheinlich

Sanierungsgutachten empfohlen

\ \LLLeukémie & Lymph.l

orermart:

Perinataler
Fgchwerpunkt

SchlieBung im Hl

(1) GroBe der Kacheln zeigt keine VerhéltnismaBigkeit an; (2) Dependance zur Geriatrie in Sanderbusch; (3) Belegabteilung

Quelle: §21-Datenséatze KWHV, NWK & SJH 2024; WMC Healthcare

© WMC HEALTHCARE GmbH
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Ubersicht Bewertung Szenario 1

Versorgung

Infra-
struktur

— @

6o

‘ Personal

Wirtschaft-
lichkeit

Quelle: WMC Healthcare

Erlauterung

Keine Einschrankung der Versorgungssituation in der Region
Varel als Level-F Krankenhaus flr Gynékologie und Geburtshilfen

Hohe Kosten fiur Investitionen & Instandhaltung lber alle Standorte
Fur Varel sind bis 2045 ~15 Mio. € fUr Investitionen und
Instandhaltung erforderlich

Erfallung personelle Mindestvoraussetzungen (KHVVG) durch
Schwerpunktbildung in Teilen erleichtert

Erschwerte Fort- & Weiterbildung z.B. im Bereich
Gynadkologie/Senologie

Keine signifikanten Veranderungen der Fahrtzeiten

Das wirtschaftliche Potenzial der Dreihdusigkeit mit ~7,8 Mio. € im
Vergleich zu den anderen Szenarien am niedrigsten

_____

Gesamteinschatzung | Die optimierte Dreihdusigkeit stellt mit Blick auf die
Wirtschaftlichkeit kein zukunftsfahiges Szenario dar

_____

© WMC HEALTHCARE GmbH

WMC



Szenario 1 —

Wirtschaftlichkeit

Wirtschaftlichkeit | In der Dreihdusigkeit besteht ein Gesamteffekt von

Szenario 1 | Wirtschaftlichkeit im Zielbild, in Mio. €

Gesamteffekt(!
Fusionseffekte
(standortunabhéngig)

Effekte im Sekundar- und
Tertiarbereich

Weitere Personal- und
Sachkosteneffekte

Medizinstrategische Effekte

Effekte im Sekundar- und
Tertiarbereich®

Infrastrukturelle Effekte

Effizienzsteigerung durch ein
Zentralklinikum

_____________________________________

_____________________________________

7,8 Beschreibung der MaBnahmen

Leistungssteigerung in der Leitungsgruppe Geriatrie®
Abbau nicht zukunftsfahiger Leistungsgruppen

Preiseffekt in der Wascheversorgung und Personalpooling im Technischen Dienst Uber alle Standorte
Kostenreduktion medizinischer Sachbedarf um 0,75 % durch verbesserte Verhandlungsmacht

Zentralisierung u.a. des Verwaltungsdienstes® und Abbau von Arbeitnehmeriiberlassung®
Preiseffekt in der Energieversorgung um 5 % fir Strom und Gas

WHV: Leistungsbindelung mit internistisch, viszeralchirurgischen, gynakologisch und padiatrischen Fokus
Sanderbusch: Leistungsbiindelung mit Schwerpunkt in der Endoprothetik, Traumatologie und Neurologie

Reduktion der Kosten in der Pathologie und der Zentralsterilisation
Steigerung des Wascheverbrauchs und des Wareneinsatzes in der Speisenversorgung

Kein Effekt in diesem Szenario

Kein Effekt in diesem Szenario

(1) Ergebnis nach Betrachtung der Erlés- und Kosteneffekte; (2) Annahme der Leistungssteigerung auf Grund der demografischen Entwicklung und der

effizienten Steuerung an einem Standort; (3) Steuerung auf Anteil am Gesamtpersonal des Benchmarks; (4) Abbau von 5 % der ~
Arbeitnehmerlberlassungskosten; (5) Grundlage fur Effekte im Sekundar und Tertidrbereich sind Belegungstage ohne Verweildaueroptimierung © WMC HEALTHCARE GmbH WM‘, 24
Quelle: §21-Datensatz KWHV und FK; GuV KWHV 2019-2024; GuV NWK & SJH 2019-2023; Summen und Saldenlisten KWHV, NWK und SJH 2024;

Personalstatistik KWHV und FK 2021-2024; DESTATIS Kostennachweis der Krankenhauser 2023; Miralytik; WMC Healthcare



Szenario 1 —

Exkurs | Der Standort Varel ist langfristig nicht zukunftsfahig - alleiniger Aus-

Varel

gleich des Defizits durch SanierungsmaBnahmen voraussichtlich nicht moglich

Fortschreibung(" Jahresergebnis Varel ohne SanierungsmaBnahmen

Eri6se, in Mio. €

Jahresergebnis, in Mio. €@

1 B

-16,5
’ -19,1
219 5 1
2024 2026 2028 2030
A -27,9  -30,8 -340 374

90 193 196 199

EEEE

Aufwendungen, in Mio. €

| &

Ohne MaBnahmen
zur Gegensteuerung!

20M6 2028 2030

Hohe Personalvorhaltung
fur die Geburtshilfe (24/7)

(1) Fortschreibung der Krankenhausausgaben und -erldse in Deutschland auf Basis 2017-2023 (Erlése +0,8 % p.a., Kosten +5,0 % p.a.); (2) Annahme:

Ertrdge und Aufwendungen unter dem operativen Ergebnis aus 2024 (-7,5 Mio. €)

Quelle: GuV SJH; Kostennachweise der Krankenhauser 2023; WMC Healthcare

* Ohne Sanierungspotenziale im zweistelligen

Millionenbereich kann das SJH nicht
& wirtschaftlich betrieben werden

Hohen Personal- und
Instandhaltungsaufwendungen stehen
sinkende Erlése gegentber

 Das SJH ist nicht

Q versorgungsrelevant

Bei StandortschlieBung
wirde sich die Fahrtzeit
nur minimal verlangern

Der Standort Varel ist wirtschaftlich defizitar und hat
fur die Bevolkerung keine Versorgungsrelevanz

WMC

© WMC HEALTHCARE GmbH



Zusammenfassung | Die Fortfiihrung des Standortes in Varel wird auf Grund
fehlender Versorgungsrelevanz und wirtschaftlichen Griinden nicht empfohilen

Szenarioauswahl Wilhelmshaven, Sanderbusch und Varel

Optimierte
-
0) Dreihausigkeit

Ausgangsfrage:
Welche PN R F’E Wilhelmshaven & Sanderbusch Fehlende Versorgungsrelevanz
Handlungs- . 1 und ein hohes wirtschaftliches
optionen -__:_-' HenzalElEting I . Defizit sprechen gegen eine
bestehen? 1 genBriestanciisiinien) > | Wilhelmshaven & Varel Weiterflhrung des Standortes in
|
: Varel
|
|
' > Sanderbusch |
: o ' g—' {’m Erweiterung Neubau mit
I Einhausigkeit - |
I : ey l . i Aufstockung
L *e Leistungszentralisierung | ! m Wilhelmshaven - L}'mr :
an einem Standort mit | | Ausweitung bestehendes Baufeld | Fortsetzung Neubau mit
Zentralklinikum) I 1 Ausgliederung Psychosomatik
| . Y =
l»ml Neue Standortfindung Optimierter Neubau
(Neuplanung)
© WMC HEALTHCARE GmbH WMC 26

Quelle: WMC Healthcare
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Zweihausigkeit -
Konsolidierung der Friesland

Kliniken — Weiterbetrieb in
Sanderbusch




Zielbild | Abbau von Doppelstrukturen durch Steuerung des Leistungsspektrums
auf zwei verbleibende Standorte und Umwandlung des Standorts Varel

I:I LG an einem Standort I:I LG an zwei Standorten
g LG wird nicht mehr angeboten g LG wird an einem Standort geblindelt I:I LG wird an einem Standort aufgebaut

Wilhelmshaven Sanderbusch

Szenario 2 | Zielbild Zweihausigkeit(!

Allgemeine Frauenheilkunde Allgemeine Innere
- Neurochirurgie
Allgemeine Chirurgie
Ovapel-CA Geburten Senologie =
Spez. Traumatologie
- Allgemeine Neurologie
Komplexe periphere arterielle Gefal3e Endoprothetik Hifte
LG gehen 1
Peri el 2 wahrscheinlich Endoprothetik Knie
EPU/ .
: Ablation an Wettbewerber — - Stroke Unit
Perinataler Schwerpunkt )z Revision Huft-TEP
—Pankreaseirgrfia 7 Wirbelsauleneingriffe
- Neuro-Frihreha (NNF, Phase B)
Bauchaortenaneurysma Thoresechirenrgic__
Darliber hinaus —_Usophagussirgrife Tiefe Rektumeingr.
zugehdrig zum - Baria rurgie
KWHV: Allgemeine Kinder- und Jugendmedizin | |Komplexe Gastro.
[ Psychiatrie ] Palliativmedizin Carotis op./inter.
; - Revision Knieendoprothese
Ki.- u. Ju.- Bariatrische Chirurgie Intervent. Kardiologie
psychiatrie -
Geriatrie® Kardiale Devices Geriatrie
Psycho- I
somatik Augenheilkunde® \ \uLeukémie & Lymph. —Ieberetrgriie
Erhalt der Belegabteilung = SchlieBung im L
HNO unwahrscheinlich Sanierungsgutachten empfohlen
(1) GroBe der Kacheln zeigt keine VerhéltnismaBigkeit an; (2) Dependance zur Geriatrie in Sanderbusch; (3) Belegabteilung © WMC HEALTHCARE GmbH WMC 28

Quelle: §21-Datensatze KWHV, NWK & SJH 2024; WMC Healthcare



Ubersicht Bewertung Szenario 2a

Versorgung

Infra-
struktur

= @

6o

‘ Personal

Wirtschaft-
lichkeit

Quelle: WMC Healthcare

Erlauterung

« Durch Wegfall des Standorts Varel und SchlieBung der
Geburtshilfe entsteht keine zusatzliche Unterversorgung

* Hohe Kosten fir Investitionen & Instandhaltung lber beide
Standorte
« Abgangige Bausubstanz und fragmentierte Strukturen

 Erfullung personelle Mindestvoraussetzungen (KHVVG) durch
Schwerpunktbildung erleichtert

« Keine signifikanten Veranderungen der Fahrtzeiten

« Der wirtschaftliche Effekt liegt bei ~18,2 Mio. € und liegt damit rund
10 Mio. € Uber der Dreihausigkeit

Gesamteinschatzung | Konsolidierung reduziert Doppelvorhaltungen, erméglicht
aber nur moderate wirtschaftliche Effizienzsteigerungen in der Zweihausigkeit
o Gesamteinschatzung ---- \

Negativ Positiv

© WMC HEALTHCARE GmbH WMC 29



_Szenario2a | —
Versorgung | Durch den Wegfall der Geburtshilfe am St. Johannes-Hospital
erhoht sich fur keine Einwohner die Fahrtzeit auf >40 Minuten

Szenario 2a | Bewertung der Versorgungsrelevanz der Geburtshilfe des St. Johannes-Hospitals Varel (l1/11) ~40 Min
KWHV .
Aktuelle Versorgungssituation Versorgung bei SchlieBung der Geburtshilfe 30-40 Min

20-30 Min
Versorgungsliicke: | @ NWK 020 M
0 Einwohner @ SJH - 010 Min

* Im Falle eines Wegfalls
der Geburtshilfe in Varel
steigt die @-Fahrzeit im
Umkreis von 11 auf 13

7 /. Minuten
o e sl T | ’ * Fur keinen Einwohner in
,/f 4 /,\ﬁ%f?“' e w””"“f’f‘" ﬁmm}\v.f"“ der Region erhdht sich
| 2\ L\,.\ AEe durch die SchlieBung die
‘ e PN e Fahrzeit auf Giber 40
o2 N \, e Minuten
- B /:é? - | ST Bewertung ~~ -
Orte wie u.a. Wiesmoor, Elsfleth, Leerhafe haben Bei einer SchlieBung der Geburtshilfe am ! Negativ Positiv
bereits jetzt >30 Min. teilweise >40 Min. (u.a. Standort SJH wirde keine zusatzliche ; —
Tossens) Fahrzeit zum néachsten Grundversorger Unterversorgung entstehen O
© WMC HEALTHCARE GmbH WMC 30

Quelle: GKV Kliniksimulator; WMC Healthcare



__Szenario2a | —
Wirtschaftlichkeit | In der Zweihausigkeit besteht ein Gesamteffekt von

_____________________________________

1
1
1
1
I
I
1
1

.=

_____________________________________

18,2 Beschreibung der MaBnahmen

— o e e e e M e e mmm M e e mmm M e e mmm M e e Mmm M e e Mmm M e e Mmm M e e Mmm M e e Mmm M e Mmm Gmm M e e Mmm M e mmm Gmm M e Mmm Mmm M e G M M e mmm M e e

Fusionseffekte ‘
(standortunabhangig) m

Standortabhangige Effekte m

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

* WHV: Leistungsbindelung mit internistisch, viszeralchirurgischen, gynakologisch und padiatrischen Fokus
S, oo * - Sanderbusch: Leistungsblndelung mit Schwerpunkt in der Endoprothetik, Traumatologie und Neurologie
‘ * Verringerung der Personal- und Sachkosten in den Bereichen Pathologie, Labor und Zentralsterilisation
Effekte im Sekundar- und ! + Steigerung dgs Wascheverbrauchs au?c Qrund grhéhter Belegtage (Ausbau (-B?riatrie) .
Tertizrbereich® 2,0 « Sachkosteneinsparungen durch Konsolidierung in der Technik und der Medizintechnik

| * Anstieg des Wareneinsatzes in der Speisenversorgung durch steigende Bekdstigungstage

» Kostenreduktion Gebaudereinigung durch Flachenreduktion

Infrastrukturelle Effekte 0,7 + Wegfall der Energiekosten aus Varel

(1) Ergebnis nach Betrachtung der Erlés- und Kosteneffekte; (2) Annahme der Leistungssteigerung auf Grund der demografischen Entwicklung und der

effizienten Steuerung an einem Standort; (3) Steuerung auf Benchmark des Anteils am Gesamtpersonal; (4) Abbau von 5 % der Arbeitnehmer-

Uberlassungskosten in WHV (exkl. Psychiatrie, Padiatrie, Betriebsarzt und ZNA) und Sanderbusch, sowie vollsténdig in Varel; (5) Grundlage fiir Effekte im ~

Sekundar und Tertidrbereich sind Belegungstage ohne Verweildaueroptimierung © WMC HEALTHCARE GmbH WM‘, 31
Quelle: §21-Datensatz KWHV und FK; GuV KWHV 2019-2024; GuV NWK & SJH 2019-2023; Summen und Saldenlisten KWHV, NWK und SJH 2024;

Personalstatistik KWHV und FK 2021-2024; DESTATIS Kostennachweis der Krankenhauser 2023; Miralytik; WMC Healthcare



Folgenden vorgestellt und bewertet werden

Szenarioauswahl Wilhelmshaven, Sanderbusch und Varel

Zusammenfassung | Fiir ein Zentralklinikum gibt es drei Optionen, die im

Optimierte
Dreihausigkeit

"Gj

Ausgangsfrage:

Welche
Handlungs-

I
I
I
I
¥

Zweihausigkeit
(Konsolidierung

optionen der Friesland Kliniken)

bestehen?

Einhausigkeit
e Leistungszentralisierung
- ) :
an einem Standort mit
Zentralklinikum)

Quelle: WMC Healthcare

-»E Wilhelmshaven & Sanderbusch

Wilhelmshaven & Varel

B3
‘B

Sanderbusch

mh Erweiterung Neubau mit
Aufstockung

Wilhelmshaven -

=)

L d
I
Bl ] -
: Ausweitung bestehendes Baufeld | Fortsetzung Neubau mit
l
"

: Ausgliederung Psychosomatik
[ |
l»ml Neue Standortfindung Optimierter Neubau

(Neuplanung)

—

WMC

© WMC HEALTHCARE GmbH
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Einhausigkeit -
Leistungszentralisierung

an einem Standort mit
Zentralklinikum




Szenario 3 | Zielbild Einhdusigkeit(!

Es bildet sich ein
Maximalversorger
geman den Kriterien des
Krankenhaus-
transparenzgesetzes

P

Zentralklinikum

Allgemeine Frauenheilkunde

Allgemeine Chirurgie

Spezielle Traumatologie

Cereimertt

o\

N

LG gehen
wahrscheinlich

Bariatrische Chirurgie

Endoprothetik Hifte

Senologie an Wettbewerber | PANkreaseHgrfie Revision Hiftendoprothese
Geburten T Uenphagusemorie Endoprothetik Knie
Aligemeine Kinder- und Tiefe Rektumeingriffe Revision Knieendoprothese
Jugendmedizin Thoresehirargle Bauchaortenaneurysma

7

Perinataler Schwerpunkt

Neurochirurgie

Carotis operativ/interventionell

Dariliber hinaus
zugehdrig zum
Zentralklinikum:

erl rtavel 2

Wirbelsauleneingriffe

Komplexe periphere arterielle Gefal3e

Palliativmedizin

Allgemei

ne Innere

HNO unwahrscheinlich

Sanierungsgutachten empfohlen

(1) GroBe der Kacheln zeigt keine VerhéltnismaBigkeit an; (2) Belegabteilung

Quelle: §21-Datensatze KWHV, NWK & SJH 2024; WMC Healthcare

[ Psychiatrie ] Geriatrie Leuk@mie und Lymphome Komplexe Gastroenterologie
Ki.- u. Ju.- —Hretegie— Interventionelle Kardiologie Allgemeine Neurologie
psychiatrie

—HNOR— Kardiale Devices Stroke Unit
Psycho- 7’!" \
somatik / Augenheilkunde® \ EPU/Ablation Neuro-Frihreha (NNF, Phase B)
Erhalt der Belegabteilung SchlieBung im

© WMC HEALTHCARE GmbH

WMC

Zielbild | Maximale Reduzierung der Doppelvorhaltungen und Zentralisierung des
Leistungsspektrums an einem Standort

g LG wird nicht mehr angeboten I:I LG wird am Standort aufgebaut



Versorgung

Infra-
struktur

— @

6o

‘ Personal

Wirtschaft-
lichkeit

Quelle: WMC Healthcare

Gesamteinschatzung | Die vier untersuchten Dimensionen heben sich in der
Einhausigkeit deutlich von den Mehrstandortlosungen ab

Ubersicht Bewertung Szenario 3

Erléuterung i —

* Durch ein Zentralklinikum wird der Versorgungsbedarf in der

Region weiterhin abgedeckt, die Fahrtzeiten fur die Bevolkerung _-
verlangern sich nur minimal

_____

Betrachtung und Bewertung im eigenstandigen Kapitel ,,Bauliche Bewertung*

* Hochster Erfullungsgrad der personellen Mindestvoraussetzungen
(KHWVG)

- Keine signifikante Veranderung der Fahrtzeiten fur Mitarbeiter

.
¢
| Sanderbusch Baufeld
« Der wirtschaftliche Effekt liegt abhangig von der Standortwahl
zwischen ~27,3 und 31,5 Mio. € \ d

Neuer Standort

© WMC HEALTHCARE GmbH WMC




_ Szenario3 | —)
Versorgung | Die Grundversorgung bleibt in der Einhdusigkeit gewahrleistet -
Fahrzeiten erhohen sich nur leicht

Szenario 3 | Versorgungssituation

« Aktuell gibt es bereits einige Regionen mit einer Fahrzeit von >40 Minuten zum
nachsten Grundversorger

- Bei einer SchlieBung des St. Johannes-Hospitals Varel entsteht keine
Unterversorgung, die durchschnittliche Fahrzeit zum nachsten Grundversorger
erhoht sich minimal

* Durch die SchlieBung der Geburtshilfe am Standort Varel steigt die
durchschnittliche Fahrzeit um zwei Minuten an, erhoht sich aber fur keinen
> Einwohner auf >40 Minuten - es entsteht keine zusatzliche Versorgungslucke

* Eine SchlieBung des Nordwest-Krankenhauses Sanderbusch fuhrt ebenfalls zu
keiner Unterversorgung

*  Durch den Wegfall des Grundversorgers Wilhelmshaven kann sich die Fahrtzeit je
nach Standortwahl fir ~1.400 Einwohner auf >30 Minuten erhéhen, die
gesetzlichen Vorgaben an eine flachendeckende jemmmm - Bewertung -~~~ .
Versorgung werden weiterhin erfullt '

Negativ Positiv

© WMC HEALTHCARE GmbH WMC 36
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Szenario 3 — Wirtschaftlichkeit

Wirtschaftlichkeit | Die Effekte im Zentralklinikum sind die gr6Bten Treiber -
in Sanderbusch ist der Gesamteffekt mit ~27,3 Mio. € am niedrigsten

Gesamteffekt im Zielbild, in Mio. €

27,3

Gesamteffekt Fusionseffekte  Standort- Effekte im Erlos- Produktivitats-
(standort- abhangige | Zentralklinikum steigerung™  steigerung®

Energie-
effizienz

unabhangig) Effekte

(1) Darin enthalten: Fallzahlsteigerung auf Grund von erhdhter Strahlkraft des Zentralklinikums und Steigerung Wahlleistungserldse; (2) Darin enthalten:
Produktivitatssteigerung AD und MTD/FD durch Neubaueffekt

Quelle: §21-Datensatz KWHV und FK; GuV KWHV 2019-2024; GuV NWK & SJH 2019-2023; Summen und Saldenlisten KWHV, NWK und SJH 2024;
Personalstatistik KWHV und FK 2021-2024; DESTATIS Kostennachweis der Krankenhauser 2023; Miralytik; WMC Healthcare

P

Die drei Zielbilder
unterscheiden sich
hauptsachlich hinsichtlich
inrer Effekte im
Zentralklinikum

Der maBgebliche Treiber ist
die Produktivitat im
Arztlichen Dienst, deren
Potenzial je nach
Funktionalitat, Laufwegen
und Gebaudestrukturen
des gewahlten Standorts
unterschiedlich
ausgeschopft werden kann

———————— Bewertung ----------
Negativ Positiv

| Sanderbusch | | Baufeld |

I ‘

Neuer Standort

S
\

7
.
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Gesellschaftsrechtliche Optionen




G Derzeitige Struktur

Friesland Kliniken
gGmbH

\ 4

VWD Vareler-
Wirtschafts-

Dienste GmbH

Stammkapital: 200.000 €
1.174,99 VK (2022)

Teilweise Mitgliedschaft in KZVK
(Verschmelzung St. Johannes-
Hospital GmbH, 2020), im Ubrigen
VBL

Patronatserklarung des
Gesellschafters tber 21,2 Mio. € bis
31.12.2025

Grundstuck im Eigentum der
Gesellschaft

Quelle: Luther Rechtsanwaltsgesellschaft mbH

KW Gesundheits-
zentrum GmbH

Klini .
Wilhelmshaven gGmbH

KI|n|kum

Wilhelmshaven
MVZ GmbH

L uther.

Stammkapital: 1.000.000 €
1.140 VK (2022)

Teilweise Mitgliedschaft in ZVK (im
Zuge Verschmelzung St. Willehad-
Hospital gGmbH, 2015), im Ubrigen
VBL

Eigenbetrieb ,,Reinhard-Nieter-
Krankenhaus — Stadtische Kliniken
und soziale Versorgungs-
einrichtungen der Stadt
Wilhelmshaver’ (RNK
Eigenbetrieb) stellt Personal
(Konzept fur zuklnftige Integration
zu erarbeiten)

Wirtschaftliches Eigentum am
Grundstuck aufgrund Pachtvertrags
mit RNK Eigenbetrieb
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G Grundsatzentscheidungen Luther.

Bei der Zusammenfiihrung der beiden Klinikgesellschaften sind insbesondere die folgenden Aspekte zu berucksichtigen:

» Herstellung einer moglichst engen medizinischen und wirtschaftlichen Einheit.

+ Mdglichkeit zur Sicherstellung eines angemessenen kommunalen Einflusses in den Gremien.

« Aufrechterhaltung steuerlicher Status der Gemeinnutzigkeit.

« Gewabhrleistung einer rechtssicheren Zielstruktur (Krankenhausplanung, Fusionskontrolle, Steuerrecht, Férdermittel)
+ Mdglichst geringe Komplexitat der Zielstruktur (sowohl bei der Umsetzung als auch danach).

« Kompatibilitat bzgl. Standortkonzeption (Einhdusigkeit vs. Mehrstandortkonzept).

Die zu empfehlende Struktur hdngt dabei im Wesentlichen von zwei Grundsatzentscheidungen ab:

+ Sollen die beiden Klinikgesellschaften vollstandig in einem Unternehmen zusammengeflhrt oder in eine Holding-Struktur gefiihrt werden?
(Strukturauswahl)

+ Wird als Rechtsform der zukiinftigen Tragergesellschaft des Landkreises Friesland und der Stadt Wilhelmshaven eine private Rechtsform wie
die GmbH oder die Anstalt des Offentlichen Rechts vorzuziehen sein? (Rechtsformwahl)

40
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@ Volifusion (GmbH/AGR)

L uther.

Verschmelzung der GmbHs/Errichtung A6R mittels Umwandlung durch Einbringung

Y % ) X %

[...] GmbH

Klinikum

Friesland Kliniken Wilhelmshaven

VV\_ID Vareler- KW Gesundheits- _ Klinikum
Wirtschafts- zentrum GmbH Wilhelmshaven
Dienste GmbH MVZ GmbH

Quelle: Luther Rechtsanwaltsgesellschaft mbH

[...]

Gemeinsame
kommunale Anstalt oR

Klinikum

Friesland Kliniken Wilhelmshaven

VV\_ID VETCETE KW Gesundheits- _ Klinikum
Wirtschafts- zentrum GmbH Wilhelmshaven
Dienste GmbH MVZ GmbH
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@ Holding-Struktur (GmbH/AGR)

L uther.

Neugriindung GmbH/AG6R durch beide bisherigen Gesellschafter unter gleichzeitiger Einbringung samtlicher Geschéaftsanteile an beiden

KH-GmbH

Y % X %

[...] Holding GmbH

Friesland Kliniken Klinikum Wilhelmshaven
gGmbH gGmbH

VV\!D Vareler- KW Gesundheits- . Klinikum
Wirtschafts- zentrum GmbH Wilhelmshaven
Dienste GmbH MVZ GmbH

Quelle: Luther Rechtsanwaltsgesellschaft mbH

...]

Gemeinsame
kommunale Anstalt oR

\ 4

Friesland Kliniken
gGmbH

Klinikum Wilhelmshaven
gGmbH

\4

VWD Vareler- KW Gesundheits- Klinikum

Wirtschafts- zentrum GmbH Wilhelmshaven
Dienste GmbH MVZ GmbH
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@ Auswertung

Luther.

Herstellen einer moglichst engen wirtschaftlichen Einheit
Optimierung der operativen Steuerung Ja
Sicherstellung kommunaler Einfluss in den Gremien Ja

Gestaltungsaufwand fir Umsetzung

Haftungsbegrenzung fir die Kommunen Ja
Steueroptimierte Gestaltung méglich Ja
Kompatibilitdt bzgl. Standortkonzeption (Pramisse Einhausigkeit) Ja
Arbeitnehmerakzeptanz Ja
Ergebnis der Auswertung %}

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Nein

Ja

Ja

Ja

Nein

Nein

Ja

Ja

Ja

Nein

*Starkere Effekte bei der Hebung von Synergien auf der Leistungsseite setzen nach der neuen krankenhausrechtlichen Systematik des KHVVG (Leistungsgruppen) letztlich die
Zusammenfiihrung auch der Standorte voraus, da alle derzeitigen Standorte mehr als 2 km voneinander entfernt sind (kein Fldchenstandort nach § 2a KHG mdglich).

Quelle: Luther Rechtsanwaltsgesellschaft mbH
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Bauliche Bewertung




Szenario 3 — Infrastruktur

0% Bauoptionen (I/ll) | Fiinf Szenarien kommen fiir die Einhausigkeit in archi”meda]
Y Betracht und werden im Folgenden gegenuberstellt

. 8b1 |

Zentralklinikum

32 |

Zentralklinikum WHV
Ausgliederung Psychosomatik

33 |

Zentralklinikum
WHYV optimiert

8% |

Zentralklinikum am neuen
Standort

Zentralklinikum
Sanderbusch

*  Erweiterungsbau
Sanderbusch(®

e AEMP im Bestand ohne
geplante Sanierung

*  Erweiterung des Neubaus
um 36 Betten

* Ausgliederung der
Psychosomatik (20 Betten)

* Erweiterung des Neubaus
mit Optimierung aller
Funktionen

*  Neubau mit getrenntem
Funktions- und

*  Fortsetzung der Bettenhaus

BaumaBnahmen fiir den
Neubau®

*«  AEMP, Apotheke,
Verwaltung im Bestand
oder separatem Neubau
(2. Bauabschnitt)

*  Fortsetzung der
BaumaBnahmen fir den
Neubau®

* AEMP, Apotheke und
Verwaltung im Bestand oder
separatem Neubau (2. Bau-
abschnitt)

* Erweiterung der
Griindung

* AEMP, Apotheke und
Verwaltung im Neubau

* Flexible Anordnung von
Pflege-, Funktions- und

*  Notwendigkeit fur ein .
Ambulanzbereichen

Parkhaus
*  Verschiedene Standort-

*  Nutzung von 216 Betten -
optionen denkbar

im Bestand

(1) Inkl. Logistik und Apotheke, Verwaltung im Bestand; (2) Bestandsaufnahme Baufeld, Baugenehmigung, LP 5, Kostenberechnung, Ausschreibung und
Vergabe 45

Quelle: archimeda



__Szenario3 | —
2% Bauoptionen (II/1l) | Die Funktionalitat und Effizienz der Optionenist  grchimeda
¥ mit den Kosten und der Dauer bis zur Inbetriebnahme abzuwagen

I Hauptgebiude I verwaltung [l Modulbau "] Parkhaus
Gegeni]berstellung Bauoptionen Einhausigkeit AEMP, Apotheke, Aufstockung  ## ErschlieBung

Geratevers.

BGF, in Tsd. m? | Kosten, in Mio. € | Inbetriebnahme@ | Bewertung |

* Nutzung von 216 Betten im Altbestand mit ineffizienten Strukturen und damit

Anbau Psych

% |

324 mangelnder Wirtschaftlichkeit
Zentralklinikum 11/2034 * Gebaudestruktur Neubau nicht optimal und mit langen Laufwegen
Sanderbusch 367 + Geringe Entwicklungsperspektive aufgrund eingeschrankter

Ausweitungsflache, Verortung Psychiatrie offen

* Suboptimale Strukturen mit langen Wegen und fragmentierter Anordnung
von Bereichen sowie unzureichende Kapazitaten und Flexibilitat

| 3b1 |

s\f:\t,rili(t"“'kum 9 31945 s + Keine Entwicklungsperspektive aufgrund eingeschrankter Ausweitungsflache
Aufstockung + Direkte Nahe zur psychiatrischen Klinik fur optimale Nutzung der Synergien
m| ! - Suboptimale Strukturen mit langen Wegen und fragmentierter Anordnung
Zentralklinikum [ﬁ 3134 10/2033 von Bereich_en und unzureichepder Kapazitéten und Iflexibilitéit . )
WHV Ausgliederung | + Keine Entwicklungsperspektive aufgrund eingeschrankter Ausweitungsflache

+ Direkte Nahe zur psychiatrischen Klinik fir optimale Nutzung der Synergien

Psychosomatik 9

___3b3 |

Zentralklinikum
WHYV optimiert

+ Keine optimale Gebaudestruktur (Funktionsgebdude nicht neben Bettenhaus)
353 06/2035 + Erweiterung der Griindung notwendig und hohere Kosten flr neues Gebaude
» Direkte Nahe zur psychiatrischen Klinik flr optimale Nutzung der Synergien

“| : 396 + Optimale und flexible Anordnung von Pflege-, Funktions- und
Ambulanzbereichen
.. (6)
Zentralklinikum am 439 L « Zukunftsfahiges Zentralklinikum mit Wachstumsperspektiven
neuen Standort 20 6 430 + ErschlieBungskosten ggu. den anderen Optionen

(1) Grobkostenschatzung mit Abweichung +/- 30 %; KG 200-700 inkl. 473 und 620, ohne Grundstlckswert, ohne Dialyse, ohne Risikoreserve, ohne Sanierungskosten
(AEMP, BT F/G Sanderbusch); (2) Bei Planungsbeginn 01/2026; (3) Schwankungsbereich +/-10 %; (4) Entfall der Planungskosten LP1-4; (5) Wiederholung der LP 3 und
4 zu 30 % (6) Schaffung von Bauplanungsrecht innerhalb der LP 1-3 46

Quelle: archimeda



~ _Szenario3c | — Versorgung Personal Wirtschaftlichkelit
™ | - - s archimeda|
=) Losungsoptionen Option 3c | Zentralklinikum am neuen Standort

47
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Szenario 3 — Infrastruktur

& eignet sich Option 3c als langfristiges Zielbild

Gesamtbewertung Einhausigkeit, auf einer Skala von 0-100

Medizinische

Dimension Zukunftssicherheit®?

Py Bewertung | Unter Beriicksichtigung verschiedener Bewertungsdimensionen

Funktionalitzt® Inbetriebnahme® Gewichtetes

Gewichtungsfaktor 1,0 1,1 I 1,2

| 8a |

Zentralklinikum
Sanderbusch

Zentralklinikum
WHV mit
Aufstockung

Zentralklinikum
WHYV Ausgliederung
Psychosomatik

Zentralklinikum
WHV optimiert

70

70

i

90

ottt

87 472

100

461

Mit jeweiligem
Gewichtungsfaktor

100

80

8¢

Zentralklinikum am
neuen Standort

100

70

(1) Exkl. Kosten fir Psychiatrie Anbau; (2) Zukinftige Entwicklungsperspektive und Erweiterungsmaoglichkeiten; (3) U.a. Gebaudestruktur, optimale und
flexible Anordnung von Pflege-, Funktions- & Ambulanzbereichen, kurze Laufwege; (4) Bei Planungsbeginn 01/2026; (5) Abschlag von 4 % (4 Punkte)
aufgrund nicht vollauszuschépfender Effizienzen ggu. optimierten Neubau

Quelle: WMC Healthcare
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| Szenario3 | —
Exkurs Forderung | Je gréBer die Veranderung desto hoher féllt der Zuschuss aus dem
Transformationsfond aus

Zuschuss von strukturellen Veranderungen im Rahmen der Krankenhausreform durch Transformationsfonds

0 Optimierte Dreihdusigkeit e Zweihausigkeit Wilhelmshaven & e Zentralklinikum \%
100 %

Sanderbusch
. EEeEe = = =

N

Bis 30.09.2025 miissen Antrage fir 2026 gestellt werden(®
Zahlreiche Krankenhduser beantragen Zuschisse, weshalb der Antrag

frihzeitig eingereicht werden sollte
FUr eine Laufzeit von 10 Jahren werden ab 2026 Fordermittel zur Verfligung gestellt, : L i
. : 1 'Mit Antragsstellung ist eine |
um strukturelle Veranderungen im Rahmen der Krankenhausreform zu ermdglichen | .. i
« Erklarung zur dauerhaften !
Das gesamte Fordervolumen im Rahmen des Transformationsfonds von Bund und i Zusammenarbeit® sowie !
@% Landern betragt bis 2035 knapp 50 Mrd. € ' iber den Abbau von |
Q Voraussetzung ist, dass die Umsetzung des zu foérdernden Vorhabens nicht vor dem ' leistungsgruppenbezogenen |
= 01.Juli 2025 begonnen wurde  Doppelstrukturen abzugeben ,

* In Szenario 3 wird die Bezuschussung aus dem Transformationsfonds fur die Umsetzung am héchsten ausfallen

(1) Bis 30.09.2025 muss Uber das elektronische Verwaltungsportal die H6he des Férdervolumens sowie die Anzahl der zu férdernden Vorhaben WMP
- 49

beantragt werden; (2) Genaue Ausgestaltung mit dem Ministerium im Vorfeld abzustimmen © WMC HEALTHCARE GmbH

Quelle: KHTFV; WMC Healthcare
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Fazit & Nachste Schritte




Fazit | Bereits jetzt konnen erste MaBnahmen bis zur Eroffnung des
Zentralklinikums angestoBen und umgesetzt werden

Erforderliche MaBnahmen bis zur Realisierung der Zielstruktur

2025

Gesellschaftsrechtliche Zusammenfiihrung Klinikgesellschaften

Rechtliche Due Diligence beider Gesellschaften auf Fusionsrisiken
Erarbeitung der grundsatzlichen neuen Struktur
Vorbereitung und Umsetzung der Verschmelzung

2026

2027

2028

Transformationsfond — zeitnahe

Vorbereitung medizinstrategische Neuausrichtung

Biindelung LG an den Standorten KWHV und NwK | 30-06.2025:

Konzeption von Abteilungsveranderungen Leistungsgruppen

Antrag

*  Erstellung von Umzugsplédnen und Umzugskoordination
Vorbereitung Personalzielbilder

+ Personalbedarfsanalysen

* Planung Facharztbesetzung unter Bericksichtigung KHVVG
Umwandlung Varel

» Erstellung von Nachnutzungskonzepten

Koordination der Umwandlung

Erstellung Konzepte fir Versorgung ambulanter Patienten

gemeinsamen Zusammenarbeit

30.09.2025: Antrag

Absichtserklarung der

—_—T T

Vorbereitung der Zusammenfiihrung in

den Sekundar- und Tertidrbereichen

Ausschreibungen fiir Speisen,- Wasche- und Energieversorgung
Betriebskonzeption AEMP Neubau

Infrastruktur- und BaumaBnahmen

Beschluss und Vorbereitung Ausschreibung Planungsteam
Ausschreibung Planungsteam (Objekt- und Landschaftsplanung)
Planung, Abstimmung und Umsetzung Bau Zentralklinikum

e —— Abstimmung SozMin®/NLBL® |

und Einreichung Raum- und
Funktionsprogramm zur
FoMi®-Priifung

Er6ffnung Zentralklinikum
je nach Standortwahl
zwischen 2033 und 2036

(1) Niedersachsisches Ministerium flr Soziales, Arbeit, Gesundheit und
Gleichstellung; (2) Niedersachsisches Landesamt fiir Bau und Liegenschaften;

(3) Fordermittel
Quelle: WMC Healthcare

Offizielle Vorstellung Gutachten/
Machbarkeitsstudie

/

Pramisse: 01.01.2026:
Beginn Planung

© WMC HEALTHCARE GmbH

WMC




Nachste Schritte | Das Zentralklinikum ist langfristig das zukunftssicherste
Szenario — der Transformationsprozess sollte heue schon angesto3en werden

Umsetzungsempfehlung

Ressourcenbiindelung bereits jetzt sinnvoll Zentralklinikum als langfristiges Zielbild
Warum sich Szenario 2a - die Zweihausigkeit — optimal Warum das Zentralklinikum das zukunftssichere
als Ubergangsszenario eignet: Szenario ist:
« Zentralisierung von Leistung als Vorbereitung fur « Zentralisiertes Leistungsangebot fir die Region
das langfristige Zielbild - Optimale Anordnung und Strukturen von
« Versorgungsbedarf der Bevolkerung wird weiterhin Stationen und Funktionsbereichen
gedeckt

« Bundelung von Wissen und Medizin

« Deutliche Verbesserung der Wirtschaftlichkeit . Qualitatssteigerung

« Geringer Aufwand flr infrastrukturelle

 Kostensenkungen
Anpassungen

* Resilienz gegenuber Regulatorik

. I Ubergangsszenario . I Ziel-Szenario
(ab 2026) (ab 2033-2036)

© WMC HEALTHCARE GmbH WMC 52
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(1) GemaB den Kriterien des Krankenhaustransparenzgesetzes

Quelle: WMC Healthcare

Fazit | Mit einem Zentralklinikum erhalt die Region Zugang zu Spitzenmedizin,
modernster Infrastruktur und einem gut erreichbaren Versorgungsangebot

Durch den jetzt schon bestehenden wirtschaftlichen Druck und die zu
erwartenden regulatorischen Veranderungen ist jetzt das richtige Momentum
fUr strategische Anpassungen

Die Vollfusion bietet die bestmoégliche Umsetzung der Standortkonzeption
und die Hebung von Synergiepotenzialen

Unter den berucksichtigten Parametern Versorgung, Personal, Infrastruktur
und Wirtschaftlichkeit wird die Einhausigkeit als langfristiges Zielbild
ausdriucklich empfohlen

Ein Zentralklinikum am neuen Standort ist unter verschiedensten
Gesichtspunkten die nachhaltigste Losung — ein langfristiger, verlasslicher
Zugang zu qualitativ hochwertiger medizinischer Versorgung wird gesichert

Es entsteht ein Maximalversorger mit Giberregionaler Strahlkraft(), welcher

fur die Region und vor dem Hintergrund der externen Rahmenbedingungen eine

immense Chance darstellt

© WMC HEALTHCARE GmbH WMC



Gibt es noch offene Fragen,

die wir lhnen beantworten konnen?

© WMC HEALTHCARE GmbH WMC
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Healthcare aus Leidenschaft

FriedrichstraBe 1 a | 80801 Miinchen
+49 89 2620840

kontakt@wmc-healthcare.de
www.wmc-healthcare.de



