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Gesundheitsversorgung in Deutschland (1)

Leistungsanbieter weiterhin in stark segmentierten
Versorgungsstrukturen verankert.

Medizinische Versorgungszentren (MZV)

Psychiatrische Krankenhauser

Einzelpraxis
(fachéarztlich/ hausérztlich)

Somatische Krankenh&auser

Berufsausiibungsgemeinschaft
(KH)

(BAG)

Gemeinschaftspraxis

Rehabilitationskliniken (Reha)
Gesundheitszentren

Instituts- / Ermachtigungsambulanzen
und spezialarztliche Versorgung
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Gesundheitsversorgung in Deutschland (I

Beidseitig zunehmender Druck auf die Sektorengrenzen zu
erkennen.

Stationar Ambulant

Z ) ﬁ‘ Ambulante Angebote

% Stationére Angebote
|

Hintergrinde fur diese Entwicklungen liegen in den jeweiligen Markttrends begriindet.
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Wesentliche Trends - Ambulant

Verschiedene Entwicklungen erfordern Anpassungen von
ambulanten Versorgungsstrukturen.

=  Marktwachstum zu erwarten, bei

Demografische Entwicklung und medizinisch-technischer Fortschritt gleichzeitigem Rickgang des Angebots

(Ambulantisierung) fihren zu einem nachhaltigen Marktwachstum. = Anstellungsverhaltnis sowie Vernetzung und

Kooperation fuihren zu grofR3eren Strukturen
mit héherem unternehmerischen Risiko

Trend zum Anstellungsverhaltnis und die Alterung der Arzteschaft werden zu einer = Strukturelle Veranderungen erfordern
Verknappung des Angebots fihren. innovative Anséatze und zunehmend
(externes) Kapital

= Erkennbares Interesse an dem ambulanten

Merkmale der Generation Y (Risikoaversion, Work-Life-Balance, Markt von Private-Equity-Gesellschaften
Mobilitatsanspruche...) fihren zu weniger Einzelunternehmertum. (PE)

= Schatzungen: 15-20% der MVZ im Besitz
von PE

Ganzheitlicher Versorgungsanspruch, Multiprofessionalitat und Wunsch nach
Teamarbeit filhren zu vernetzten und konzentrierten Kooperationsstrukturen.

= Markteintritt der PE haufig Uber
Krankenhauskauf als Vehicle

0 #¥a BrFs
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Wesentliche Herausforderungen - Akutstationar

Deutliche Zunahme der Herausforderungen fur Krankenhauser mit
wesentlichem Einfluss auf Struktur, Prozesse und Wirtschaftlichkeit.

Fachkraftemangel: Grol3e Herausforderung Kostendruck: Hohe Inflation und geringe
bei der Akquise/Bindung von Fachkraften Ressourcenverfugbarkeit, kein Ausgleich tiber
(Personaluntergrenzen) Erlose

Demografische Entwicklungen: Multimorbide und
altere Patient*innen erfordern Anpassung an
stationare Versorgungsstrukturen und -angebote

A Unzureichende Investitionsforderung:
m Fordermittel der Lander reichen nicht aus
(hoher Investitionsstau), Eigenmittel erforderlich

Digitalisierung: Digitalisierung als Chance zur - Zunehmende Ambulantisierung: Verlagerung
Hebung von Effizienzreserven, gleichzeitig IOHZI von stationaren Leistungen in ambulante
Herausforderung gerade flr kleinere Hauser Strukturen

11
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Aktuelle strategische Ausrichtung
Gesundheitszentren als Gesundheitsimmobilien der Zukunft.

Gesundheitszentren

Bedarf sektortubergreifender, interdisziplinarer Versorgungseinheiten nimmt stetig zu

+ Veranderungsdruck auf die Sektorengrenze, also die Schnittstelle zwischen ambulanter und stationérer Versorgung

* Veranderungen der Organisationsformen fuhren zu mehr Flachenbedarf und einer hheren Anzahl von Leistungsanbietern je Standort

+ Zentralisierte Angebote mit sehr guter Erreichbarkeit erforderlich

« Der Bedarf fur ambulant konzeptionierte Gesundheitszentren wird stetig wachsen, da der Strukturwandel der Krankenh&user gerade erst beginnt

1 aYa BFs
¥ Service GmbH



linweis auf Webinar vom 19.10.2022

Durch das Auslaufen der Entlastungen werden Liquiditat und Ergebnis
weiter belastet.

— Corona-Rettungsschirm —
Liquiditatseffekt

Ganzjahresausgleich

Verhandlungen zeitverzégert (Budgetverhandlungen), Zahlungsfluss deutlich spéater und nur sukzessive (' /"\
niedrig hoch

Wegfall Ausgleichszahlungen / Versorgungsaufschlag
Ausgleichszahlungeni. d. R. zeitnah gezahlt, bei niedriger Auslastung ggu. 2019 fehlen Erlose/Liquiditat

[ W

niedrig hoch

Verklrzung der Zahlungsziele (Auslauf: 31.12.2022)
Verlangerung der Zahlungsziele von 5 Tage auf 14 Tage mit negativem Effekt auf Liquiditat

=

niedrig hoch

Hinweis: Die genannten Mal3nahmen haben u. a. auch einen Effekt auf das Ergebnis und dadurch unmittelbar auch einen Effekt auf die Liquiditat. An dieser Stelle sind ausschlief3lich
Liquiditatseffekte bewertet.

13 )
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linweis auf Webinar vom 19.10.2022

Vorfinanzierung von aktuellen Kosten fuhren zu Liquiditatsbelastungen.

Gesetzgebende Rahmenbedingungen

Liquiditatseffekt
éj Pflegebudget

In vielen Kliniken noch nicht verhandelt, Refinanzierungsdefizit gemafld DKG bei rd. 8 Mrd. EUR niedrig A hoch
,i,,i,,i‘ Pflegepersonaluntergrenzen N
Nach Aussetzung nun vollumfanglich giiltig, Vergttungsabschlage bei Nicht-Einhaltung, Refinanzierung (?) niedrig hoch
MD-Reformgesetz fﬂ
Individuelle Strafzahlungen, Einfihrung von Strafzahlungen niedrig hoch
—  Externe Rahmenbedingungen
_ == Inflation €N
=m Prognostizierte Preissteigerung zwischen 7-8% versus Landesbasisfallwert-Erhéhung im Mittel von 2,25% niedrig hoch

Quelle: Prognosen IfW Kiel, IW KéIn, RWI (September 2022), BFS Service.
14 )
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Machbarkeitsanalysen der Krankenhausnachnutzung

Konzeptionell denkbar ist vieles, umsetzbar meist weniger.

Welcher ,,echte zukiinftige Versorgungsbedarf
ist identifizierbar?

Welche Substanz hat die Bestandimmobilie?
Wie stellt sich die Standortattraktivitat dar?

Welche Leistungserbringer kdbnnen adressiert
werden?

Welches Geschéaftsmodell soll zukiinftig zugrunde
liegen?

16

Optionen

In welchem Umfang sind Strukturanpassungen
denkbar (Umbau, Ersatzbau, Neubau)?

Ist eine Einbindung in stadtebauliche
Entwicklungskonzepte notwendig/moglich?

Welches medizinische Nutzungskonzept soll
adressiert werden?

Ist eine rein gesundheitsassoziierte Nutzung
zielfihrend?

Wer ist zukunftig Eigentimer / Betreiber?
Wer ist ,Projekt-Kimmerer“?

Wie kann das Projekt finanziert werden?
Welche (rechtlichen) Fallstricke gibt es?

Wie kdnnen die Stakeholder vom Konzept
Uberzeugt werden?

#Ya BFs
¥ Service GmbH



Machbarkeitsanalyse

Situations- und Fortfuhrungsprognose Krankenhausbetrieb

17

Leistungsportfolio

Bettenzahl: 122
Fallzahl: 4.634
Fachabteilungszahl: 4 (IM/ CH)

Notfall-Versorgungsstufe: Basis

Infrastruktur
Anlagenabnutzungsgrad: 80 %

Ambulantes Potenzial

CMI: 0,667
@ Vwd: 5,03 Tage
Amb.-Potenzial: 25 %

Marktsituation
Verbundzugehorigkeit:  Nein
Wettbewerbsintensitat:  Gering
Einzugsgebiet: Regional

Wirtschaftliche Situation
Jahresergebnis: 3 TEUR
EBITDA-Marge: 1,7%
Sicherstellungszuschlag: Nein

Personalsituation

VK-Entwicklung: Stabil
Personalaufwandsquote: 66 %
Anzahl offen Stellen: Hoch

Ambulante Versorgungsstrukturen

Erméachtigungen: Ja
Eigenes MVZ: Ja
KV-Notfallpraxis: Nein

LR
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Machbarkeitsanalyse
Umliegende Versorgungsstrukturen gesamthaft einbeziehen

Hauséarztliche Versorgung

Versorgungsgrade: k.A. %
Durchschnittsalter: 63,2 Jahre
Anteil Arzte > 65 Jahre: 15,4 %

Allgemeine facharztliche Versorgung
Ranking: 359 von 400 Stadten und Kreisen

Anzahl offene Planungsbereiche: 3/9

(Punktuell) drohene Unterversorgung: nein

Zentralisierungsgrad: gering
Kategorie: Hohe Risiken

/ ‘ == i N\ | B Stationére Versorgung
/ 3 ! : Zwei akutstationare Versorger
Altersstrukiur ot L lﬁ\ | @ 373 Betten je 100.000 Einw.
. 3 - “\ { - @ 260 Betten je Krankenhaus
Durchschnittsalter: 46,9 § \ b

Einwohner >65 Jahre: 24,0 % N

Einwohner >65 Jahre (bis 2035): 32,6 %
Pflegerische Versorgung
— Pflegequote: 57 %
Anteil informelle Pflege: 47,6 %

18 #¥a BrFs
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Bevolkerungsentwicklung

Einwohnerzahl: 157.322
Entwicklung seit 2011: + 0,8 %
Prognose bis 2035: -6,8%

Handelsblatt Zukunftsatlas




Machbarkeitsanalysen der Krankenhausnachnutzung

Konzeptionell denkbar ist vieles, umsetzbar meist nur wenig.

19

Welcher ,echte” Versorgungsbedarf ist
identifizierbar?

Welche Substanz hat die Bestandimmobilie?
Wie stellt sich die Standortattraktivitat dar?

Welche Leistungserbringer kdbnnen adressiert
werden?

Welches Geschéaftsmodell soll zukiinftig zugrunde
liegen?

Optionen

In welchem Umfang sind Strukturanpassungen
denkbar (Umbau, Ersatzbau, Neubau)?

Ist eine Einbindung in stadtebauliche
Entwicklungskonzepte notwendig/moglich?

Welches medizinische Nutzungskonzept soll
adressiert werden?

Ist eine rein gesundheitsassoziierte Nutzung
zielfihrend?

Wer ist zukunftig Eigentimer / Betreiber?
Wer ist ,Projekt-Kimmerer“?

Wie kann das Projekt finanziert werden?
Welche (rechtlichen) Fallstricke gibt es?

Wie kdnnen die Stakeholder vom Konzept
Uberzeugt werden?

#Ya BFs
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Konzeptansatz (l): Grundversorger

Zielsetzung: Abdeckung der (hausarztlichen) Grundversorgung fur
Erwachsene und Kinder.

Einzel- oder
Gemeinschaftspraxen—_;

Weitere Facharzte
z. B. Dermatologie, HNO, Chirurgie, Zahnheilkunde)

Grundversorgung fur
Erwachsene sowie flir

Kinder- und Jugendliche
Allgemeinmedizin Kinder- und Jugendmedizin /

©

Med.-komplementéres Med.- komplementares Med.-komplementéres Angeboi
/< Angebot Il (z. B. Podologie) | Angebot Ill (z. B. Sanitatshaus) 1l (z. B. Optiker)

Je nach Verfugbarkeit
und ,strategischem fit" Medizinisch-komplementéres Angebot | (z. B. Apotheke)
(HNO = Horakustiker)

Uberbriickung von
Wartezeiten

20 #¥a BrFs
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Konzeptansatz (IlI): Ganzheitliches Zentrum

Zielsetzung: Umfangreiches gesundheitswirtschaftliches und
therapeutisches Angebot mit Uberregionalem Spezialangebot.

Spezialangebot
(NN)

o ] ___ Betreutes Wohnen, Tagespflege
Sozialwirtschaftliches Anaebot

Weitere Facharzte
(z. B. Dermatologie, HNO, Chirurgie, Zahnheilkunde)
Therapieangebot, z. B.

Allgemeinmedizin Kinder- und Jugendmedizin
mit Schwerpunkt

Med.-komplementéres Med.- komplementéres Med.-komplementéres Angebot
Kinder-/Jugendmedizin Angebot Il (z. B. Podologie) | Angebot Il (z. B. Sanitatshaus) Il (z. B. Optiker)
_ Medizinisch-komplementéres Angebot | (z. B. Apotheke)

1 #¥a BrFs
¥ Service GmbH
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Machbarkeitsanalysen der Krankenhausnachnutzung

Konzeptionell denkbar ist vieles, umsetzbar meist nur wenig.

Optionen

* Welcher ,echte” Versorgungsbedarf ist * In welchem Umfang sind Strukturanpassungen *  Wer ist zukunftig Eigentumer / Betreiber?

identifizierbar? denkbar (Umbau, Ersatzbau, Neubau)? - Werist ,Projekt-Kimmerer?

* Welche Substanz hat die Bestandimmobilie? + Ist eine Einbindung in stadtebauliche

* Wie kann das Projekt finanziert werden?
Entwicklungskonzepte notwendig/moglich?

* Wie stellt sich die Standortattraktivitat dar? - Welche (rechtlichen) Fallstricke gibt es?
*  Welches medizinische Nutzungskonzept soll

* Welche Leistungserbringer kdnnen adressiert ]
adressiert werden?

werden?

*  Wie kénnen die Stakeholder vom Konzept

) ) ) . Uberzeugt werden?
+ Ist eine rein gesundheitsassoziierte Nutzung

* Welches Geschaftsmodell soll zuklnftig zugrunde _
zielfihrend?

liegen?

- #¥a BFs
¥ Service GmbH



Finanzierungskonzeption
Wirtschaftlichkeitsbetrachtung Projektkrankenhaus

[ ] o) - - -
m Baukostenschatzung Rohertrggs- . Bewirtschaftungs- € Finanzierungs
kalkulation kosten « -kosten
KG 100 Grundstiick - m2GF -_-- * Bank (keine KIW Mittel)
Umsetzungswahrscheinlichkeit gem. Wirtschaftlichkeitsbetrachtung eher gering, weil:
f{h\\ + Keine Beriicksichtigung des verbleibenden Standortes im KH-Strukturfonds
niedrig hoch * Hohe Baukostenschatzung 34-41 Mio. EUR (ohne Grundsttickskosten/ Grundstiickssituation unklar)
» Geringes ortliches Mietpreisniveau fuhrt zu verhaltnismanig geringen Rohertragen selbst bei Vollauslastung
Umsetz.ur?gs- _ + Freie liquide Mittel fihren zu max. FK-Finanzierung von 21 Mio. EUR, also einem EK-Anteil von mind. 13 Mio. EUR
wahrscheinlichkeit ) _ ) ) _ _ _ _ _ S
+ Fordermittel konnten unterstiitzend wirksam werden, werden aber nicht zu nachhaltiger Finanzierungssituation fiihren
- Dringender Bedarf fur Identifikation eines Eigenkapitalgebers zur Projektfortsetzung

- #¥a BFs
¥ Service GmbH
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Der Markt ist langst in Bewegung
Beispiel Sudl. LK Osnabrick / Westfalen

: ‘; X .‘7
e ¥ w3t H Krankenhausstandorte

: 4;3{3‘*' %3 (inkl. Tageskliniken)

25 )
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Krankenhaustransformation in der Praxis
Beispiel Krankenhaus Versmold

Standort Schliel3ung Ende 2008 und 2017 Standort heute
— —

26
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Krankenhaustransformation in der Praxis
Beispiel Klinikum Dissen

Standort Schliel3ung Ende 2012 Standort heute

27
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Krankenhaustransformation in der Praxis
Beispiel Krankenhaus Georgsmarienhitte — Kasinopark

Standort Schliel3ung Ende 2021 Standort morgen

e zum Klinikum Osnabrick
gehdrende Immobilie

* RuUckubertragungsrecht seitens
der Stadt GMHtte

+ Ubergangsldsung bis 2025 als
Ausweichstandort flr sozial-
psychiatrische Betreuung

* Nutzungsanderung notwendig

28
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Erfolgsfaktoren der Krankenhaustransformation

Vergleich zweier Projektbeispiele

GESUNDH EIETS CAMPUS

SAUERLAND

5t. Marien-Balve

Akutstationare Grundversorgung im Einzugsgebiet
groRRerer Krankenhauser

- Nachnutzungskonzeption aufgrund Betriebsaufgabe
erforderlich

Ausgangssituation

Strukturschwache Region
Lage und Struktur Geringes Mietpreisniveau
Investitionsstau im Bestandsgebaude

Gesundheitswirtschaftliche Ausrichtung obligat
Umwidmung und Aufwertung bestehender Flachen
Zu vermietende Flache: 5.600 m?

Nachnutzungsansatz
und Flachenplanung

Mischung aus ortsansassigen Arzten, Therapeuten,

Vereinen zzgl. Wohngruppen, Praventionsangebote etc.

Mieter-Mix Einbezug biirgerlichen Engagements

K £I™ 1 Erfolgsfaktor fir die Umsetzung (negativ, neutral, positiv)

29
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Projektkrankenhaus

Akutstationare Grundversorgung (155 Betten) im
Einzugsgebiet groRerer Krankenh&user

- Nachnutzungskonzeption aufgrund zu erwartender
Betriebsaufgabe erforderlich

Strukturschwache Region
Geringes Mietpreisniveau Y
Investitionsstau im Bestandsgebaude

Gesundheitswirtschaftliche Ausrichtung obligat
Abriss und Neubau M
Zu vermietende Flache: 13.000 m?

(Geplant)

Mix aus lokalen Anbietern (Umzug) und expandierenden f‘7\
Ketten mit hohem Flachenbedarf (amb. Reha,

Schlaflabor) sowie gro3em Wohnanteil

gesunddenken.de #¥a BFs
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Erfolgsfaktoren der Krankenhaustransformation
Vergleich zweier Projektbeispiele

Projektmanagement

Betreiber

Wirtschaftlichkeit

Finanzierungskonzept

Aktuelle
Herausforderungen

GESUNDH EIETS CAMPUS

SAUERLAND

5t. Marien-Balve

JKUummerer*

Fraktale Organisation
Betreibergesellschaft durch Akteure gegrindet

Geringes Investitionsvolumen
Stabile Mietpreise auf auskémmlichen Niveau
Instandhaltung aus Mietertragen moglich

Wirtschaftliches Engagement der Betreiber
Nachhaltige (kleine) EK-Rendite

Inanspruchnahme durch Bevélkerung gut, keine
Verschlechterung der Versorgung durch Wegfall KH
ABER: Permanentes Kimmern erforderlich!

K £I™ 1 Erfolgsfaktor fir die Umsetzung (negativ, neutral, positiv)

30
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£

P2

£

M

gesunddenken.de

Projektkrankenhaus

Zum Analysezeitpunkt noch nicht definiert

Kein friihzeitiges Wahren der Standortinteressen
Situation unklar (ggf. Investorenkonzept, kommunale
Tragerschaft, Ubernahme durch benachbartes KH)

Sehr hohes Investitionsvolumen
Mietpreisniveau zur Refinanzierung nicht auskdmmlich

Hoffnung auf Férdermittel (KH-Strukturfonds)
Kein Konzept fur EK-Akquise (am ehesten
Investorenmodell)

Umsetzungswahrscheinlichkeit aktuell gering
Betreiber und Kiimmerer missten identifiziert werden
Fordermittel- und EK-Situation sind zu klaren

¥4 BFS
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Weiterentwicklungsmaoglichkeiten
Ambulante und stationare Versorgungsmaoglichkeiten im Wandel

Hauséarztliches MVZ mit Unterstitzung durch Physician Assistants Niedrigschwellige stationdre Versorgung
Beispiel: ABrr(laLsupl):frll:t_
: I stationares
Birkenallee e
Papenburg & é} & Templin
o Wohnortnah
Arzte
* 40-60 Betten
Versorgungs-Team © SGBV+X B
ST T T TTTTT T T T T T o mmmmmommsooomm—oooom-------o « Pflege und PAin O
I 00 0e 0000 0000 : . .
! ! Kooperation mit H-MVZ ‘
1 1
i PA E « Telemedizin | |
Entlastung der Arzte durch PA erhoht Effizienz, Zukiinftig mussen Ubergangslésungen entstehen fiir die
ermoglicht schnellere Termine und stabilisiert die wohnortnahe Anschlussversorgung nicht zwingend akutstationarer Patienten, die
Versorgung (insb. auf dem Land) aber noch nicht in die Hauslichkeit entlassen werden kdnnen
31 gesunddenken.de
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,Gesundheitshuus*

Wabenmodell

32

,Cottage”
Niedrig-
schwellige
stationare
Versorgung

Ganzheitliche
Therapie

Differenzierte
Pflege

Medizinisches
Wohnen

Wir unterstitzen Sie bei der Entwicklung
lhres ,Gesundheitshuus® u.a.

« Mit einem Franchise Angebot bei der
Etablierung von Hausarzten*innen

» Bei der konzeptionellen Gestaltung der
Schnittstellen

 Und vor allem, wir ,kimmern“ uns auch
als Betreiber und ggf. als Hauptmieter

gesunddenken.de _
PROJEXTENTWICKLUNG IM GESUNDHEITSWESEN SEF‘JICE Gm bH
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OFFENTLICHE FORDERUNG DES ABBAUS VON UBERKAPAZITATEN
BEI VERSORGUNGSSTRUKTUREN

§§ 12 und 12a KHG: Forderung von Vorhaben zur Verbesserung von Versorgungsstrukturen durch den Krankenhaus-
Strukturfonds.

§ 12 Abs. 1 S. 1 KHG: Mittel stammen aus der Liquiditatsreserve des ,,Gesundheitsfonds* (Krankenkassen)

§ 12 Abs. 1 S. 2 KHG: Zweck des Strukturfonds ist insbesondere

- der Abbau von Uberkapazitaten,
- die Konzentration von stationaren Versorgungsangeboten und Standorten
- sowie die Umwandlung von Krankenhausern in nicht akutstationare ortliche Versorgungseinrichtungen.

Forderung durch Bundesmittel und Landesmittel

Antragstellung tber das jeweilige Bundesland (Gesundheitsministerium).

Interne Prifung auf Bundesebene durch das Bundesamt fir soziale Sicherung

Verteilung der Mittel nach dem sogenannten ,,Konigsteiner Schlussel*

DORNBACH GMBH Seite 34




OFFENTLICHE FORDERUNG DES ABBAUS VON UBERKAPAZITATEN
BEI VERSORGUNGSSTRUKTUREN

- Es werden alternative Forderantrage gepruft:

1. Alternative: Dauerhafte SchlielRung eines Krankenhauses bzw. Teilen von akutstationdren Versorgungseinrichtungen eines
Krankenhauses (§ 11 Abs. 1 Nr. 1 KHSF-VO)

- 2. Alternative.: Standortiibergreifend der Konzentration akutstationarer Versorgungskapazitaten, insbesondere Fachrichtungen mehrerer
Krankenhéauser (§ 11 Abs. 1 Nr. 2 KHSF-VO)

- 3. Alternative Umwandlung eines Krankenhauses bzw. Standorts oder Abteilung in eine bedarfsnotwendige andere Fachrichtung oder eine nicht
akutstationare Versorgungseinrichtung (Einrichtung der ambulanten, sektoribergreifenden oder palliativen Versorgung) oder stationare
Pflegeeinrichtungen oder Einrichtungen der stationaren Rehabilitation (§ 11 Abs. 1 Nr. 3 KHSF-VO)

- Daneben gibt es die Mdglichkeiten, MalRnahmen im Bereich der IT-Strukturverbesserung oder der Telemedizin foérdern zu lassen

- GemalR § 12 Abs. 1 S. 6 KHG kénnen auch Aufwendungen zur Finanzierung von Zinsen und Tilgung von Darlehen
gefordert werden, soweit diese zur Finanzierung férderfahiger Vorhaben aufgenommen worden sind.
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Fordervoraussetzungen

- Wichtig: Férderantrag vor sog. Malinahmenbeginn: Allgemeiner Fordergrundsatz, wonach ein Férderantrag immer vor Beginn der Férdermalinahme
gestellt werden muss.

- Eigenanteil: Nach § 12 Abs. 2 Nr. 2/12a Abs. 3 Nr. 2 KHG ist Voraussetzung fur die Forderung, dass das Land mit dem Einrichtungstrager mindestens
50 Prozent der forderfahigen Kosten des Vorhabens tragt. In der Praxis werden mindestens 20 Prozent Eigenanteil des Tragers erwartet.

Folge: Finanzierung des Eigenanteils entweder aus Ricklagen (vorhandenem Eigenkapital) oder sonstigen
Finanzierungsquellen muss gesichert sein.

- Das jeweilige Bundesland ist verpflichtet, die Fordermittel aus dem Krankenhaus-Strukturfonds nicht fur die Rickzahlung von eingesetzten und noch
nicht verbrauchten Fordermitteln nach der jeweiligen Landesférderung des Krankenhauses zu verwenden (z.B. Investitionsférderung).

- Folge: Verzicht des Landes auf Riickzahlung (anteiliger) Férdermittel aus der Investitionsforderung ist nach § 12 Abs. 2 S. 3/§ 12a Abs. 3 S. 3 KHG
Fordervoraussetzung.
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- Was wird gefordert?

- In jedem Falle forderfahig sind Kosten, die kausal mit der SchlielBung eines Krankenhauses/Abteilung eines
Krankenhauses in Zusammenhang stehen (sogenannte ,,schlieBungsbedingte Kosten®)

- hierzu zahlen:

Forderung von Kosten im Zusammenhang mit dem Abbau von Personal aufgrund betriebsbedingter Kiindigungen bei Schlie3ung
eines Krankenhauses (Stichwort: Sozialplanabfindungen)

Forderung sogenannter Rickbaukosten krankenhausspezifischer Baumalinahmen (z.B. Rickbau eines Operationssaales).

Forderung von Abrisskosten bei SchlielSungsantragen ohne Nachnutzungskonzept der Immobilie etwa bei SchlieSungsantragen.
Forderung der Ablésung von Erbbaurechtsvertragen im Zusammenhang mit einer Nutzung des Erbbaugrundstiickes ausschlief3lich fur
die Gesundheitsversorgung.
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- Antragsverfahren

- Vor dem Stichtag der SchlieBung des Krankenhauses/Fachabteilung muss der Forderantrag beim jeweiligen Bundesland (Gesundheitsministerium)
gestellt sein.

- In dieser Phase des Fordermittelverfahrens sind Schatzungen der Aufwendungen etwa fir schlieBungsbedingte Personalkosten oder
RuckbaumalRnahmen mdglich, die dann im weiteren Verfahren konkretisiert werden.

- Es gibt Antragsvordrucke fur Férderantrdge aus dem Krankenhaus-Strukturfonds, die in der Praxis durch weitere Erlauterungen insbesondere zur
Ho6he und Zusammensetzung der beantragten Férdermittel und deren Rechtsgrund ergéanzt werden sollten (dies erleichtert den
Bewilligungsbehdrden die Entscheidung Uber die konkreten Fordermittel und beschleunigt das Bewilligungsverfahren).

- Nach Abruf von einzelnen Tranchen der Fordermittel erfolgt die Vorbereitung des Nachweises der Verwendung der Férdermittel flr das spatere

Prifungsverfahren (dies sollte bereits am Anfang vorbereitet werden, um spétere Probleme bei der Zusammenstellung der Nachweise zu
vermeiden).

DORNBACH GMBH Seite 38




OFFENTLICHE FORDERUNG DES ABBAUS VON UBERKAPAZITATEN
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Gemeinnutzigkeitsrechtliche Parallelprifung
- Fordermittel sind grundsatzlich der Beendigung des Zweckbetriebes "Krankenhaus" bei einer gemeinnttzigen Kérperschaft zugeordnet.
- Eigenanteil wird grundsatzlich den gemeinnutzigen Rucklagen des Zweckbetriebes ,Krankenhaus® enthommen.

- Mit SchlieBung des Zweckbetriebes wird eine Krankenhausimmobilie dem Zweckbetrieb entnommen, sodass aul3er bei Abriss der Immobilie die
weitere Verwendung gemeinnutzigkeitskonform geprift und finanziert werden muss (Finanzierung der ,Entnahme® aus freien Ricklagen).

- Dies gilt insbesondere fur Falle der spateren Fremdvermietung oder Umnutzung des Krankenhauses (etwa langfristige Vermietung im Bereich der —
steuerfreien - Vermodgensverwaltung).

- Frihzeitige Gemeinnutzigkeitsprifung insbesondere bei Umwandlungsvorhaben nach § 11 Abs. 1 Nr. 3 KHSF notwendig.

- Prifung kinftiger gemeinnitziger Zwecke der Korperschaft nach SchlieBung des Krankenhauses (z.B. Altenheim bei Umwandlungsantragen) sowie
Anpassung der Satzung/Gesellschaftsvertrage.
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Agenda

1 | Aktuelle Marktentwicklungen

2 | Nachnutzung — Von der Analyse bis zur Umsetzung

3 | Praxisbeispiele — Erfolgsfaktoren und Herausforderungen

4 | Rechtliche Aspekte der Krankenhaustransformation

> 5 | Diskussion und Fragen

Datei Ansicht Hilfe O-

Sound Check -mll 9

(@) Computer-Audio

() Kein Audio

¥ STUMMGESCHALTET

Mikrofonarray (Realtek(R) Audio)

Lautsprecher (JBL Flip 5 Stereo)

Sprecher:

v Fragen

Alle Teilnehmer*innen erhalten
Im Nachgang die Unterlagen.
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Sprechen wir dartber.

Jens Dreckmann
Tel: 0221 97356-818
Mail: j.dreckmann@bfs-service.de

Ingo Jakschies
Tel.: 02921 347634
Mail: ingo.jakschies@gesunddenken.de

RA Ralf Wickert
Tel: 0261 9431142
Mail: rwickert@dornbach.de

Stephan Sperling
Mobil: 0160 7066623
Mail: s.sperling@sozialbank.de

Denise Bongardt

Tel: 0221 97356-790 Mobil: 0152 39513077

Mail: d.bongardt@sozialbank.de
bfsevents@sozialbank.de



mailto: j.dreckmann@bfs-service.de?subject=Strategieimpuls%2023.11.2022
mailto:ingo.jakschies@gesunddenken.de?subject=Strategieimpuls%2023.11.2022
mailto:rwickert@dornbach.de?subject=Strategieimpuls%2023.11.2022
mailto:s.sperling@sozialbank.de?subject=Strategieimpuls%2023.11.2022
mailto:d.bongardt@sozialbank.de?subject=Strategieimpuls%2023.11.2022
mailto:bfsevents@sozialbank.de
mailto:Strategieimpuls%2023.11.2022
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Merken Sie sich die Termine der nachsten

STRATEGIEIMPULSE vor.

IMMOBILIEN

09.06.2022
Nachhaltigkeitsbericht 1
05.07.2022
Nachhaltigkeitsbericht 2
11.08.2022

Finanzierung & Forderung

02.03.2022 / 29.09.2022
Sozialimmobilien
zukunftsfahig gestalten

ANLAGE

20.06.2022 (12.00 h)
19.07.2022 (9.00 h)
30.08.2022 (16.30 h)
Rekordinflation! Geld-
anlage zum Erhalt der
Kaufkratft.

11.10.2022 (16.30 h)
25.10.2022 (9.00 h)
Nachhaltigkeit ist auch
SOZIAL.

MANAGEMENT

19.10.2022
Liquiditatssicherung flr
Krankenhauser

23.11.2022
Restrukturierung der KKH-
Versorgungslandschaft

29.11.2022 (16.30 h)
06.12.2022 (9.00 h)

Branchenleitfaden DNK
(Caritas + andere)

LIQUIDITAT

08.11.2022
Liquiditatsmanagement mit
Factoring

(}ﬁ www.sozialbank.de/Strategieimpulse



https://www.sozialbank.de/strategieimpulse
https://www.sozialbank.de/strategieimpulse
https://www.sozialbank.de/news-events/veranstaltungen/strategieimpulse?etcc_med=artikel&etcc_ori=sozialus&etcc_cmp=strategieimpulse
https://www.sozialbank.de/strategieimpulse

Mehr von der Sozialbank und

der BFS Service lesen

Webselten

sozialbank.de >

gemeinwohlinvest.de >

sozialspende.de >

BFS Medien bfs-service.de >
SOZIALUS >
NEWSLETTER Linked [}

BES SERVICE >

BES TRENDINFO >
€ |uflE



https://www.linkedin.com/organization-guest/company/bankfuersozialwirtschaft
https://www.xing.com/pages/bankfuersozialwirtschaft
https://twitter.com/sozialbank
https://www.youtube.com/channel/UCBweQvQ87BMEuK8H3WJcsoA
https://www.sozialbank.de/news-events/publikationen/sozialus
https://www.bfs-service.de/de/Newsletter.html
https://www.sozialbank.de/news-events/publikationen/bfs-trendinfo
https://www.sozialbank.de/
https://gemeinwohlinvest.de/
https://www.sozialspende.de/
https://www.bfs-service.de/

44

12 Sekunden

Bitte im Anschluss an dieses Webinar
lhre Hakchen setzen.
Mehrfachnennung madglich.

Wie sind Sie auf diesen Strategie-
Impuls aufmerksam geworden?

Zu welcher Uhrzeit wirden Sie gerne
an unserer Veranstaltung teilnehmen?




#¥4 Bank
"' fur Sozialwirtschaft

Herzlichen Dank
far Ihre Teilnahme!
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Disclaimer

Die vorliegende Ausarbeitung enthalt Angaben, Analysen, Prognosen und Konzepte, die den Kunden zur
unverbindlichen Information dienen. Es handelt sich hierbei um keine juristische oder sonstige Beratung
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Koln, November 2022
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