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Start der Zusammenarbeit

Erstellung eines Ergebnisverbesserungskonzeptes
& Plausibilisierung der SBK-Medizinstrategie

Start operative Vor-Ort-Unterstlitzung mit u.a.
Fokus auf Prozessen und Erléssicherung

Start Prufauftrage strategische Optionen

Vorstellung der Ergebnisse aus den
Gutachten zu den strategischen Optionen

)

Zusammenarbeit zwischen SBK und WMC
aufgrund der wirtschaftlichen Ausgangs -
situation

Ausgeglichenes Ergebnis nur mit strukturellen
Veranderungen moglich

Die Krankenhausreform und das Thema
Ambulantisierung machen ebenfalls
strukturelle Veranderungen notwendig

Ergebnisoffene Prifung verschiedener
strategischer Varianten

P
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Themen des heutigen Termins

® (D@ Kurzer Riickblick und Uberblick der Optionen

Option 1: Wirtschaftliche Bewertung

% Option 2: Zukunftiger Kapazitatsbedarf, bauliche
8 Machbarkeitsstudie () & wirtschaftliche Bewertung

® @ Fazit & Gesamteinschatzung

urchgefiihrt von Archimeda Gm © WMC HEALTHCARE GmbH
1) Durchgefiih Archimeda GmbH c
Quelle: WMC Healthcare
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Kurzer Ruckblick &
Ausgangssituation




Ruckblick | Basierend auf den bisherigen Erkenntnissen betrachten wir die
Option 1 und Option 2 im weiteren Verlauf

Szenarienauswahl SBK fir den Standort Donaueschingen
| | Kombinierte Realisierung moglich

Der Investitionsbedarf in Option zu prifen @ Keine Option
VS bleibt auch bei diesem

Szenario bestehen _
< Spektrum der alternativen Versorgungsmodelle >

Operative Verbesserung Umwandlung in Umwandlung Umwandlung in Ausweitung Transformation in
ohne strukturelle eine Fachklinik in eine sektoren - eine Pflege - bzw. ambulantes Angebot Gesundheits-
Anpassungen ubergreifende Reha-Einrichtung (AOP und MVZ) versorgungsfremde
Versorgungseinrichtung Nachnutzung
_/
Elnstuft;:\g ﬁlufgrund Hohe Wettbewerbsdichte mit ~12 Einrichtungen
| axtuetier im Umkreis von <15 Min. PKW-Fahrzeit
Leistungsgruppen -

einordnung im KHVVG

© WMC HEALTHCARE GmbH WMC 6
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Ausbau DS | Der Ausbau des Standorts DS zu einer KHVVG -konformen Struktur
ISt eine theoretische Option A wirtschaftlich und qualitativ jedoch nicht sinnvoll

Weiteres Szenario fur den Standort Donaueschingen

Investitionen in den Standort
zum Ausbau unabhangig von

g:;:il;i:‘li::ILLdBaos;t:ir::%'ci\rll.l_lfg:;:eeiesnh\e’:ﬂ:EfErkenntnissen betrachten wir die . . Theoretische Weitere Optlon:
dieser Option
Zusatzlich Prufung der Qualitatskriterien
durch den MD ausstehend sowie Risiko
el durch Verscharfung der Mindestmengen
Es sprechen die folgenden Griinde gegen einen Ausbau des Standortes: —M

A Aufbau von ineffizienten Doppelstrukturen dZusatzliche Ausgaben im Millionenbereich pro Jahr durch Aufbau u.a. in den
Bereichen Allgemeinchirurgie, Orthopadie, Innere Medizin, Pneumologie sowie Intensivmedizin

A Personalakquise in intensivem Arbeitsmarkt dfraglich inwieweit eine kurzfristige Akquise u.a. flr Personal auf der Intensivstation
gelingen kann

A Sinkende Versorgungsqualitat 3 Fragmentierung von Wissen und Erfahrung und weniger Routine sorgen in der Regel fiir eine
hohere Fehleranfalligkeit und niedrigere Behandlungsqualitat
(1) Ruckmeldung des Landes Baden-Wurttemberg vom 15.09.2025 lasst theoretisch einen Betrieb mit den aktuellen Leistungsgruppen z u; Zuweisung ~
WMC

vorbehaltlich der Uberpriifung durch den Medizinischen Dienst © WMC HEALTHCARE GmbH

Quelle: Schwarzwald-Baar Klinikum; WMC Healthcare



KHVVG & KHAG | Standort Donaueschingen ist weiterhin nicht KHVVG ~ -konform 4
es bedarf einer strukturellen Anpassung

Update Krankenhausreform

R 7 undesministerium
uckblick l ‘ @ ?ﬂeresundhetit

KH-Reform | Zum aktuellen Stand kénnen einige Leistungsgruppen in DS nicht mehr \/ Gesetzes entwurf KHAG @ vom
erbracht werden - eine friihzeitige strategische Positionierung ist sinnvoll 08.10.2025
Rationale
A In Gesetzesentwurf werden
Leistungsgruppen in DS Bewertung ,Status quo* Bewertung der aktuellen Entwicklungen bzgl. KHVVG

Vorschlage fur Anderungen des
KHVVG® angebracht

A Diese beinhalten u.a.

Neuausrichtung erforderlich, aber...
- Geriatrie Kriterien erfillt

« ... die Analysen bewerten den aktuellen Stand des
KHVVG®R

* ... der politische Diskurs zur Ausgestaltung der
Regelungen ist noch nicht abgeschlossen

* Pneumologie
« Thoraxchirurgie

Kriterien nicht erfillt

C - ... grundsétzlich ist aktuell eher mit Aufweichungen und h_j B v g X f J d | der@bgblm@!n daS
+ Endoprothetik Hufte Lockerungen zu rechnen o) Py i
: E{;Sg%ﬁtnzﬁtkemle ° Kriterien nicht erfiillt o KHVVG

 Revision Knie

Sondersituation, da

* Dermatologie Belegabteilung

Q Um ,,vor der Welle® zu bleiben, ist BedeUtung fur den Standort DS

es elementar, sich jetzt mit den

verschiedenen Handlungsoptionen . ; . . . ..
—~——~—— zubeschétigen, um sich langfristig A Keine wesentlichen Anderungen,  welche die Einschéatzung

——— e, strategisch zu positionieren
aus dem letzten AR andern wirden

« Intensivmedizin Mindest Kriterien erflillt, aber
+ Intensivmedizin Komplex Doppelvorhaltung

06060660

Psychotherapie n sind nicht in den 65 Leistungsgruppen enthalten, sondern werden gesondert betrachtet und sind -~
fgefiinrt; (2) And 35d vom 12.12.2024 cunorearomecro WWINAG

Quelle: BMG; §21 Datensatz SBK; WMC Healtl e

A GroRere Flexibilisierungsoption  eingerdumt, sodass mehr
Spielraum bei der Erreichung der KVHHG-Konformitat
besteht

(1) Stand September 2025; (2) Krankenhausreformanpassungsgesetz; (3) Krankenhausversorgungsverbesserungsgesetz © WMC HEALTHCARE GmbH WMC 8
Quelle: KHVVG; Gesetzesentwurf KHAG; WMC Healthcare



Ubersicht Optionen | Im Kontext der gesetzlichen Strukturvorgaben wurden drei
Optionen fur das Schwarzwald -Baar Klinikum analysiert und bewertet

Inkl. Kernsanierung des Standortkonsolidierung
verbliebenen Gebaudes in DS istim Jahr 2031 geplant

Option 1: Fachklinik DS ) Option 2a: Fachklinik DS &

Konsolidierung

A Langfristig: Fachklinik Orthopadie am

Standort DS mit den zusatzlichen A Ubergang: Zeitnahe Umsetzung der
Fachabteilungen Dermatologie, Fachklinik in DS (Option 1) zur
Schmerzmedizin und Psychosomatik Erfillung des KHVVG
A Verlagerung der Fachabteilungen A Langfristige SchlieRung in DS nach
Geriatrie und Pneumologie nach VS Fertigstellung des An- und Umbaus
Fachklinik Konsolidierun
Fachklinik Orthopadie in DS Orthopadie in : 9
in VS
DS
[ ] o [
E, E E.

© WMC HEALTHCARE GmbH WMC

Quelle: Schwarzwald-Baar Klinikum; WMC Healthcare



Transformationsfonds | Die Chance der Forderung von strukturellen
Anpassungen durch den Transformationsfonds ist eine Chance fur das SBK

Inhalte Krankenhaustransformationsfonds  -Verordnung (KHTFV)

Hohe Wahrscheinlichkeit einer
Forderung dank optimaler

. de\'\es : Passung zum Projekt KHTEV ;
Maﬁgesc““?r‘\s“umen’t | Transformationsfonds W i
torungst | . :
F‘ma“z‘s/g:hgbeﬂ des sBrt : AVolumen: 50 Milliarden Euro =
jL// 5 A Antrag erfolgt tiber ein Online-Portal Besonders relevante
FTB fir SBK
% A Lander haben Gestaltungsspielraum bei: FTB 1-
--------------------------- - Teilauszahlungen Vorhaben zur
Transformatlonsfonds standorttibergreifenden
- Nachbeantragung Konzentration
bietet die glnmallge akutstationarer
Chance zur Forderung  der Versorgungskapazitéten
medizinstrategischen ETB 7-
Neuausrichtung Zeitplanung Vorhaben zur
' i dauerhaften SchlieBung
A Start der Fordervorhaben ab 01.07.2025 eines Krankenhauses
" . oder von Teilen eines
A Beantragung der Fordermittel startet aktuell Krankenhauses /
A Forderfahige Vorhaben in 8 Fordertatbestanden (FTB)
geregelt
© WMC HEALTHCARE GmbH WMC 10

Quelle: KHVVG; KHTFV; WMCHealthcare
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Option 1: Fachklinik DS




Es wurden drei mogliche Optionen betrachtet und wirtschaftlich bewertet =
Pquj po!2!"i bu!fjofo!of hbujwfo!  Fggfl u! wpo!
Standortkonsolidierung Kumulierte wirtschaftliche  Effekte gegentber

Status quo @

istim Jahr 2031 geplant

=

Option 1: Fachklinik DS

A Langfristig: Fachklinik Orthopadie am
Standort DS mit den zusatzlichen
Fachabteilungen Dermatologie,
Schmerzmedizin und Psychosomatik

A Kernsanierung des verbliebenen
Gebéaudes in DS

Fachklinik Orthopadie in DS

I‘u.

-63- 3! Njp/!'n

(1) Kumulierter Effekt bis 2035 © WMC HEALTHCARE GmbH WMC 17

Quelle: Schwarzwald-Baar Klinikum; WMC Healthcare



Option 2a Option 2b

Ruckblick | Als Option 1 ist eine Verlagerung des LUZ, IMA und AINS vom
Standort DS nach VS vorgesehen 3 DS wird Orthopadische Fachklinik

Zielbild einer Orthopadischen Fachklinik in DS

Starkung bzw. Ausbau von +
ambulanten Leistungen sowie

der Orthopadie/Dermatologie Klinikum DonaueSChingen

B S(%tf;?ifnggsgéﬁgrﬁb \/ 1@ Weitere Leistungsbereiche Ambulante Versorgung

% Anasthesiologie, Intensiv-, Notfall- und ﬂ Medizinisches Versorgungszentrum
% Schmerzmedizin
Orthopadie | | | -m----------------mmmmmmmooooooo oo oo
F D ARUT edizin Pne ie Gynéakologie Chirurgie
® ||= =
Dermatologie®  Psychiatrie \V

y Kontinenz- und
i Intensivstation o 1 Beckenbodenzentrum
o P-Bereich .

— (2 IMC) / _ @é Labormedizin®

__________________________ Reduktion durch verédndertes —

? Fallspektrum moglich [~ 77 777777 T TTTT T m e m e
@ Regionales Schmerzzentrum

Ambulantes Operieren
Therapieangebote®) P
)

Standort Notarzteinsatzfahrzeug—— Betrieb durch SBK 3 Standorte

werden vom Kreis bestimmt

(1) IstBettenbedarf; (2) Belegabteilung; (3) der radiologische Arzt ist durch sehr geringes Aufkommen in VS; (4) Labor ist 24/7 verfugbar: von 8-21 Uhr im
Haus, ansonsten in Kooperation mit VS; (5) Physiotherapie, Logopadie & Ergotherapie

Quelle: Schwarzwald-Baar Klinikum; WMC Healthcare

© WMC HEALTHCARE GmbH WMC 18
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Operativ und
g Instandhaltung
Einsparungen
DS Investitionen

j o! Nj p/!n

15 15 1,6 1,7 1,7 1,8 1,9 1,9

Operativ [l Instandhaltung

2,0

Die erforderliche Aufwertung des verbleibenden Baus in Donaueschingen auf ein
ahnliches Niveau fuhrt zu einer deutlich negativen Bewertung der Option

Wirtschaftliche Effekte und Kumulativeffekt bis 2035,

Kumulierter Effekt
+17,8

2,1

0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

0

Die genannten Instandhaltungs- und
Investitionskosten entstehen
unabhangig vom Szenario 3es ergibt

sich lediglich kein Einsparungseffekt

. Um das Gebaude auf einen vergleichbar neuwertigen Standard zu sanieren,
(1) -
Immobilie DS tjoel Jowftujujpofolj/i/iwit72-2tNilpsrinteBksoejn
-0,1 -0,1 -0,1 -0,1 -0,1 -0,1 -0,1 -0,1 -0,1
B U.a. Parkhaus/Parkplatze, -17,0
Kosten VS @ Spinde und Umzige
-16,3
11,3
Transformationsfonds ©) 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 +11,3
Kapitaldienst ©) -3,2
-0,3 -0,3 -0,3 -0,3 -0,3 -0,3 -0,3 -0,3 -0,3 -0,3
2026 2027 2028 2029 2030 2031 2032 2033 2034 2035
.L g Orthopéadische Fachklinik ° -52,2
(1)rundstiickswert Klinikgrundstiick, Abbruchkosten, Haus 1 inkl. Grundstiick, Parkplatz; (2) Ohne Beriicksichtigung der Gebaud eertiichtigung bzw.

Instandhaltungskosten der Immobilie; (3) Annahme 70 % der Kosten fiir die Anpassungen in VS werden Uber den Transformationsfon ds gedeckt; (4)
'Ebsmfifolj/ 1 /w/!5-9!'Njp/!n-!5I&!'[jotfolq/b/!voelfjof! Mbvg{fju! wpo! dWUMCKBALTSIGARE GmbH

Boobinf o;

Quelle: Schwarzwald-Baar Klinikum; WMC Healthcare
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Immobilie DS | Fur eine Kernsanierung bzw. Aufwertung auf den Zustand eines
Of vcbvt!eft! Hf caveft!jo! ET!tjoe! 72! Njpl/

Aufwertung des verbleibenden Baus in Donaueschingen

A Im Vergleich zu den anderen Optionen verbleibt in Donaueschingen ein sanierungsbediirftiges Geb&aude

A Innerhalb der nachsten Jahrzehnte ist eine Kernsanierung fiir die Halfte der Flache in DS zwingend notwendig

Annahmen L . . L . . _
A Um mit Option 2a/b vergleichbar zu sein, werden zusétzlich die Kosten fur eine Kernsanierung  beriicksichtigt
A Ziel: In allen Optionen sollen Gebaude von vergleichbarem Zustand im Zielbild vorhanden sein
Flache fur Kernsanierung in DS, in Tsd. gm Gesamtkosten fur KernsanierunginDS, j o! Nj p/ ! n

In 2018 wurden bereits kleinere

Teile kernsaniert (~2.300 gm) 3

zudem wird im Zielbild nicht die
gesamte Flache bendotigt

6/ 4@®!|n
10,9 Quadratmeter
3,0
/
58,17 ‘
—
Brutto- Teil-Abriss von Verbleibende Flache Kosten Kernsanierung Teil-Abrisskosten® Gesamtkosten
geschossflache nicht bendtigter fur Kernsanierung
Flache®
y2*1 Boobinf;!Lfsotbojfsvoh! |l ptufu!db/!6/466!n!)csvuup?*! qs merigsendzw)vdurdéenBoobi nf ;! 203! efs! Gmadi fya F.T! xfsefol!
tdipo!ltbojfsu<!)4*I Boobinf;! 441! n!kfl!lrn!lBcsjttlptufo © WMC HEALTHCARE GmbH WM‘, 22
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Kosten VS | Zur Umsetzung der Fokusbereiche in Option 1 werden in VS

insgesamt Kosten in Hohevon ~2 8! Nj p/ ! n! ga mmj h

Ubersicht Kosten VS
Beschreibung Geschatzter Zeitaufwand

' - A Errichtung eines Parkhauses mit ca. 560 Stell -
Bereitstellung von .
a ausreichenngarkfléche platzen auf dem bestehenden MA -Parkplatz 2 ~18 Monate 23- 11 NJp.

A Einfuhrung eines raumeffizienteren
Spind -Systems der Marke ZippSafe ~6 Monate 4

Bereitstellung von
‘ ausreichend Spinden
Verlagerung der Inneren

¢ Medizin 3 Pneumologie (IMP)

(o)

A Umzug der Pneumologie & Thoraxchirurgie
von DS nach VS und Umbau der Raumlichkeiten ~20 Monate 1-9! NJ p/
mit Neubau der Buroflachen des Betriebsrates

A Zukinftige Abbildung der Altersmedizin zentral am
Standort VS und Einbettung in das dort ~1 Monat 1-2! Nj p/
bestehende Leistungsgeschehen

Verlagerung der
Altersmedizin (IMA)

o

A Umgestaltung des Bettenkonzepts in VS in aus-
gewahlten Stationen zur Aufnahme der zusatzlichen ~19 Monate 1-8! Nj p/
Kapazitaten aus DS ohne Bettenausweitung

@ | Stationsrochade in VS

—

28- 1! N| p

© WMC HEALTHCARE GmbH WMC 23
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Kosten VS | Bereits im Status Quo sind die Parkplatzkapazitaten nicht
ausreichend 3 Dringender Handlungsbedarf

a ) Bereitstellung von ausreichend Parkflache (1/11)

Status Quo der Parkplatzsituation am Standort VS

Aktuelle Nutzung der
Parkplatzkapazitaten am
Standort VS

A Aktuell verfiigt das SBK am
Standort VS lber 620 eigene Stellplatze

Parkhaus Hufner)

auf Besucherparkhaus ausweichen

A Zusatzlich sind 110 Stellplatze auf einem
baurechtlich geduldeten Provisorium uT d i p u u f verfiighar u

Ausreichende Parkplatzkapazitaten als
zentrales Kriterium fur
Mitarbeiterzufriedenheit

A Die Parkplatzsituation in VS wurde in der Mitarbeiterumfrage
2024 erneut als wesentlicher Kritikpunkt  genannt

A Mitarbeitende am Standort DS sehen die Beseitigung des
Parkplatzmangels als elementare Voraussetzung flr den

A Weiter 200 Parkplatze sind extern angemietet (Holiday Inn, Wechsel nach VS

A Parkplatzsituation als dauerhaftes Diskussionsthema in

A Bei voll belegtem Mitarbeiter-Parkplatz diirfen Mitarbeitende Mitarbeitergesprachen - und Versammiungen

Im Besucherparkhaus parken bis zu
100 Mitarbeitende pro Tag

Quelle: Schwarzwald-Baar Klinikum; WMC Healthcare

© WMC HEALTHCARE GmbH WMC
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Kosten VS | Als Losung fur den steigenden Parkplatzbedarf soll ein Parkhaus am
Standort VS fur 560 zusatzliche Stellplatze errichtet werden

a ) Bereitstellung von ausreichend Parkflache (11/11)

[] Interne MA-Parkplatze Externe MA-Parkplatze Bedarfsbewertung
A Aufgrund der Verlagerung von Kapazitaten von DS nach VS missen die MA -
Geplanter Parkplatze erhoht werden
Bauplatz fur das =

Parkhaus Ef 560
2 1.180
5 620

..
S — Aktuelle Parkplatze Fehlbestand® Neuer Bedarf

Losung

Schwarzwald -Baar
Klinikum

A Errichtung eines Parkhauses mit ca. 560 Stellplatzen auf dem bestehenden
MA -Parkplatz 2

Hiifner A Derzeit liegen zwei Angebote vor 3Europaweite Ausschreibung — erforderlich

Albert-Schweitzer-Stral3e

A Einrichten einer Interimslosung fiir die Zeit wahrend der Bauphase

A P3 als Puffer fiir weiteres Wachstum

vorgesehen Davon 1 - 2 ! Ninterimslasung
_ wahrend der Bauphase
Holiday Inn \/

Schwenninger Straf3e

Zusatzlicher jahrlicher Aufwand:
1-3!ij/!r]!Bctdis|
1-2!Njp/!'n!CfusihkfctIpIufldaPNj p/ !

1-3!Njp/tnt[] fro-——mmmm

Kostenschatzung

===A

(1) Darin enthalten: Bedarf Option 1 (150 Stellplatze), Auflésung externer Parkplatze (410 Stellplatze); (2) 210 Parkplatze &4/ 6 1 1 n! xf oj hf s! bmt ! j o! Pquj po! ~
3!'YHf tbnul ptufo! 26! Njp/!'n-!")jolm/l!Bvtcbv!voe! Joufsjntm+tvoh?* © WMC HEALTHCARE GmbH WM‘, 25

Quelle: Schwarzwald-Baar Klinikum; WMC Healthcare



Transformationsfonds | Im Rahmen des Transformationsfonds besteht die
Chance, ca. 70 % der forderfahigen Kosten erstattet zu bekommen

Herleitung der Fordermittel aus dem Transformationsfonds, 3137-1"jJo! Njp/l!n
Konservativer Ansatz _ S
A durchschnittliche A" Es wird mit einer
Forderquote liegt konservativen Forderquote
aktuell bei ~60 % von 70 % gerechnet

A Zum Vergleich: Die
durchschnittliche
Forderquote in Baden -
Waurttemberg liegt aktuell
bei ca. 60 %

A Forderfahige Kosten
umfassen unter anderem:

- Anschaffungskosten fur

********************* Spinde
4.9 - Bau eines Parkhauses
(30 %) - Umzugsaufwendungen
- Renovierungs- und
Gesamtkosten VS Lizenzkosten Forderfahige ~ Kompensation durch Investition aus Anpassungsmalinahmen
Zipp-Safe Kosten Transformationsfonds Eigenmittel

© WMC HEALTHCARE GmbH WMC

HHHHHHHHHH
Quelle: Schwarzwald-Baar Klinikum; WMC Healthcare
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Fazit und Zeitplan | Alle vorgesehenen Mal3nahmen im Rahmen von Option 1
sollen bis Mitte 2027 umgesetzt sein

Zeitplan
Setzt einen zeitnahen Start Zugige Schaffung einer
bzw. Entscheidung voraus 2025 L Int@mslosung 2026 2027 Kosten.
i 08 109|110 | 11 /(01 0203 |04 |05|06 |07 |08 |09|10|11(12|01(02| 03|04 ]|05/|06 |inMio.n
| Bereitstellung von N Ve 12,0
| ausreichend Parkflache \ | | | | | \ \ \
| Bereitstellung von Finaler Umzug erst nach 3,4

| ausreichend Spinden

Fertigstellung des Parkhauses
' Verlagerung der Inneren : : 1

) 08

| Medizin 3Pneumologie (IMP) !
| Verlagerung der 0,1
| Altersmedizin (IMA) I~ f—
€ | Stationsrochade in VS 408%7 0,7
Renovierung S47 und [ Beinhaltet alle benétigten
Umzug S56 (URO) auf S47 Renovierungen und

Renovierung S56 und
Umzug S46 (AVC) auf S56
Renovierung S46 und
Umzug S57 (GCH) auf S46
Renovierung S57 und
Umzug S52 (WL) auf S57
Weitere Renovierungen
und Umzige der Stationen

Umzige in VS

|
|
|
|
|
|
|
|
|
: ——
|
|
|
|
|
|
|
|
I

l 17,0

25.09.2025 Aufsichtsrat © WMC HEALTHCARE GmbH WMC 32
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Option 2a/b: Bewertung des
zukUunftigen Kapazitatsbedarfs und
bauliche Machbarkeitsstudie



Option 2a Option 2B

Es wurden drei mogliche Optionen betrachtet und wirtschaftlich bewertet =
Pquj po! 3b!i bu!fjofol!qgpt)jujwfo! Fggfl u! wpo

&

Standortkonsolidierung Kumulierte wirtschaftliche Effekte  gegeniiber
ist im Jahr 2031 geplant Status quo @

Option 2a: Fachklinik DS &
Konsolidierung

A Ubergang: Zeitnahe Umsetzung der
Fachklinik in DS (Option 1) zur
Erfillung des KHVVG

A Langfristige SchlieRung in DS nach
Fertigstellung des An- und Umbaus

Fachklinik Konsolidierun
Orthopadie in in VS °
DS
o e
., 36-1! Nj p/ Ur |

Je spater die Beantragung , desto hoher das Risiko, dass der Transformationsfonds ausgeschopft ist 3
ohne Forderung droht ein deutlich negativeres Szenario

(1) Kumulierter Effekt bis 2035 © WMC HEALTHCARE GmbH WMC 34

Quelle: Schwarzwald-Baar Klinikum; WMC Healthcare



@y Der zuklnftige Bedarf des SBK wurde umfassend analysiert dsowohl in
@ baulicher Hinsicht als auch auf Basis einer analytischen Bedarfsprtfung

Bewertung des zukulnftigen Kapazitatsbedarfs Bauliche Machbarkeitsstudie

ik steht vor wii i und
ungen in einem intensiven Wettbewerbsumfeld

— ‘

L R L R rhandiung et =
@ Prognose | Am Standort VS ist im Vergleich zum Status quo mit einem Anstieg B ‘
der i Fille, des darfs und der benétigte OP-Sile zu rechnen
ngsent g bl Komaoll b Be o un ) | ———
gh":dc:'nﬂﬂgm Bk iftamangel im Arztichen VS.SBK ~ Szenario 6 - bauliche Ldsungsoptionen Priifung der Optionen ~ Anbau , Stidwest" - Modell
s Vg
e stati Bation- aP-sal o Sila -
maka Fale bedart Stationie Aot =T
. . ! 2 babon _}
@ Methodisches Vorgehen | Grundlage der zukiinftigen kapazitativen Bedarfe
werden anhand einer F gnose bis 2035 s T ——
- oiecrfinrung der P, atik 20 entscheden
e v ® mnstvaiee . s I @
5 eschreibung des Vorgehens - WA
Status Quo 2024 %"’ etokt | am
It i L
Po—— 5 ® |
stegsche )
tschaxiing e @ . N
bulantisern ' b Id
Ambulantiserung
I : a reimeda
=T
okto
mmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmm en

______

e O e ‘,1‘--,'-:; |
U dio Bedarfe fir 2038 20 g o WMP i . Pt~ SRR -
- — archimeda

A In enger Abstimmung mit der Unternehmensentwicklung und Archimeda wurde der zukiinftige Kapazitatsbedarf ermittelt

A Die bauliche Machbarkeitsstudie basiert auf diesen ermittelten Bedarfen

© WMC HEALTHCARE GmbH WMC

Quelle: Archimeda; Schwarzwald-Baar Klinikum; WMC Healthcare



@y Methodisches Vorgehen | Grundlage der zukinftigen kapazitativen Bedarfe
@ werden anhand einer Fallzahlenprognose bis 2035 geschaffen

= Neutral

A Steigerung Leistungsinanspruchnahme

Beschreibung des Vorgehens @ Vinderung Leistungsinanspruchnahme
Status Quo 2024 I cesamtefrekt |
Mit Markt-Prognosewerten und der Bevolkerungsentwicklungen  werden I I
: die Belegungstage flr 2035 prognostiziert und daraus der Bettenbedarf l f |
Demografie 1
| abgeleitet® I I
------------------------------- T S et
Strategische Strategische Entscheidungen, wie das geplante Wachstum I f
Entscheidung einer Fachabteilung , werden in der Prognose berlcksichtigt I
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ oo
L Das Ambulantisierungspotenzial ~ wird nach aktuellem AOP-Katalog I
Ambulantisierun . o l
J berechnet. Ebenso werden Hybrid -DRG-Falle @ beriicksichtigt I ‘ I
Verweildauer- Ziel-Verweildauern @ bilden die Grundlage fiir Belegungstage und I ‘ I
potenzial Bettenbedarfs I I
""""""""" v [
Prognose 2035 Im Ergebnis zeigen sich konterkarierende Effekte , die sich gegenseitig I _ 1|
abschwachen und die Gesamtwirkung relativieren

c
l
l
l
l

Um die Bedarfe flr 2035 zu prognostizieren , wurden Leistungen und Kapazitaten analysiert  sowie anhand diverser Einflussfaktoren
hochgerechnet

(1) Mit folgender Auslastung: Normalstation 85 %, Intensivstation 95 %; (2) Neue Abrechnungsform als Mischform aus stationare r und ambulanter ~
Abrechnung; (3) Verweildauer meint die Tage, die ein Patient stationar im Krankenhaus verbracht hat © WMC HEALTHCARE GmbH WM‘, 37

Quelle: Schwarzwald-Baar Klinikum; WMC Healthcare



@y Prognose | Am Standort VS ist im Vergleich zum Status quo mit einem Anstieg
@ der stationaren Félle, des Bettenbedarfs und der benoétigte OP -Sale zu rechnen

Kapazitatsbedarf und Leistungsentwicklung bei Konsolidierung in VS

Stationare
Falle

Status quo 2024 36.619

Umzug DS & strategische _
Weiterentwicklung

Verwei - |
erwellldauer . 500
potenzial

__________________________________________________

Prognose 2035

[ 1!53/ 236

Rechnerischer
Bettenbedarf @

- J 746 Normalbetten

[ 119 31@ 79 Intensivbetten

(1) Rechnerischer Bettenbedarf Normalstation und ITS/IMC, organisatorischer Bettenbedarf hther

Quelle: Schwarzwald-Baar Klinikum; Miralytik; WMC Healthcare

OP-Sale OP-Saéle
Stationar Ambulant
15 2

______________________________________________

_____________________________________________

L 1r27) L 115 )
© WMC HEALTHCARE GmbH WMC 38



@y Prognose | Die Kapazitaten sind in VS derzeit nicht ausreichend, um die
29 Standorte zu konsolidieren

Ubersicht Kapazitaten bei Konsolidierung in VS

Neben den Betten und OP-Saélen
sind auch die Raume flr Biros
Bettenbedarf @ Normalstation [l IntensiviMC | und Verwaltungseinheiten nicht
ausreichend

@ v w

931
852 825 Es werden rund 79
246 827 Betten mehr bendtigt
m m als derzeit verfugbar sind
Maximal aufstellbare Betten Rechnerischer Bettenbedarf Organisatorischer Bettenbedarf @ BT
Beriicksichtigung von
Bedarf OP -Sale Stationsgro3en und
A~ stationar [l Ambulant Organisationseinheiten
+3 . .
| % v Es wird 1 stationarer
17 20 OP-Saal und 2
ambulante OP -Séle
15 16 mehr benétigt als aktuell
4 I verfigbar
Verfugbar OP-Sale Bendotigte OP-Séle

A Die Kapazitaten in VS sind aktuell nicht ausreichend,  zuséatzlich gabe es keine Moglichkeit fir Wachstum und Weiterentwicklung

A Fir die Umsetzung der Option 2 muss ein An- und Umbau realisiert werden , um den Kapazitatsbedarf zu decken und die Zukunft zu
gestalten

(1) Ohne Psychosomatik; (2) Bei Intensiv/IMC bezogen auf aufgestellte Betten in realistischer Struktur © WMC HEALTHCARE GmbH WMC 40

Quelle: Schwarzwald-Baar Klinikum; WMC Healthcare



archimeda

VS.SBK — Option 2 — bauliche Losungsoptionen
Sitzung des Aufsichtsrats

25. September 2025 — vb



VS.SBK — Option 2 — bauliche Ldsungsoptionen — Anforderungen an OP-Kapazitaten und stationére

Pflegekapazitaten

25-00-16 VA SEK - bauliche Lii urgzoptionen - Ophi

012 - A -l - W s

Orthopédie

IMA Geriatrie

Haut (Belegabteilung)

AIB Schmerztherapie

Summe

Psychosomatik

Summe

Anzahl Betten

nzn 50

140

Erlduterung

* 2 OPs zzgl. AOP, Ambulanzen im Bestand
Potenzial fiir mehr Betten

* mit Aullenbereich, keine TK

» Potenzial 20 Betten

» Amb. Potenzial, Weiterfiihrung zu diskutieren

archimeda



VS.SBK — Option 2 — bauliche Losungsoptionen — Priifung der Optionen

Anbauoptionen
Nutzung Reha Nordseite

rchimeda

nelk arch *
25-00-16 VS SBE - bauliche Lismscptionzn OpticnZ - AR vl - WMC ppx a rCh lI I Ieda



VS.SBK — Option 2 — bauliche Losungsoptionen — Priifung der Optionen — Umbau im Bestand

* Freizug der Pflegeschule (Zielort und
Zeitplan offen)

* Umbau 4. 0G Eltern-Kind-Zentrum
zur Pflegestation im laufenden
Betrieb

* Freizug der Verwaltung (Zielort und
Zeitplan offen)

* Umbau Verwaltung zu OP

fnele; archmeda

<«
250017 VSSBE - bauliche Lisagsoptionzn - OpticnZ - AR -vh.pptx a rCh I I I Ieda



VS.SBK - Szenario 6 - bauliche Lasungsoptionen - zu priifende Optionen — Umbau Bestand - OP 1. 06

— ‘
Keine Anbindung an ” }-1—"""‘,7 |
den Bestands-0P | Vi ‘
|ssparate Schiewse, A g
Umbeattus | Keing Anbindung
- 2] = \ an deon AWA
|l> “ d
Kain Steriigut- I | | Keine Nebenraum
varsorgungsflur ', |‘ \ (2B; Lagan)
| \
e =
Kein optimale 1351 : Keine Anbindung &
Swhurford0P || | L TGAIRA ek
'

-

VS.8BK — Szenario 6 — bauliche Lisungsoptionen — zu prifende Optionen — Umbau Bestand — Pflege 3. 0G

BT
Wi |
0 gy
[ yesd
f fant | Umbau = Betrieh
- B — Altemative Flichen
| ',-"—'Jl | | fir KFS
5 tal
T 5l |
i H—
t —l
5 oy
Ehiiftigheit” der L3 |
; : . . i . Pllegezimmer —T =t
K — Szenario 6 — bauliche Lasungsaptionen — ande - —
VS.SBK ~ Szenario 6 ~ bauliche Lasungsoptionen - 2u priifende Optionen — Umbau Be [Fngere Wege) =
Keine Anbindung an e =3 oM
dan Bestands-0P :':':—) o l\ v Kesre Aibin
[saparate Schieuse, | an den Ay archimeda
urd Umbattung) I | I
‘ i -Fr
ii— | .I\
!
2 1
1\’ | Nurstationtirer OP
|
1
Sterigut- ‘J = 4
vrsonguegslr | b RECA ‘
3 1 Kene Anbindung an
l L ' — — TGA (AR-Technik)
| 4 oy \)I | \eme
archimeda

VS.SBK — Option 2 — bauliche Lésungsoptionen — Priifung der Optionen — Umbau im Bestand

» Umbau des Eltern-Kind-Zentrums

- Umbau im laufenden Betrieb mit
Beeintrachtigung der Pad/Neo-ITS im
unmittelbaren Nachbargeschoss

- Einhiiftigkeit” der Pflegestation mit
langen Wegen fiir die Pflege
* Umbau Verwaltung

- Suboptimale innere Anordnung der OPs
(z.B. Vorbereitung, Lagerflachen)

- Getrennte Schleusung und Umbettung
mit ineffizienten Abldufen und hoher

Personalbindung (, Doppelstrukturen”)

- Suboptimale Zuwegung zum AWR

archimeda



VS.SBK — Option 2 — bauliche Lésungsoptionen — Priifung der Optionen — Anbauoptionen , Nordseite”

Nutzung Reha

Anbau ber der
Palliativstation

Anbauoptionen
Nordseite

“- i : -
\ L}
4 \
- 1
-* ) T
l \ !
= ' i 1
v e ]
) | \
— ! \
. .
I ‘ .ﬂ‘ \ ,
| ') Al ! N -
4 \ : \ ’ \ b "
b \ \ \ ¥, 1 P '
Y ' \ | N - { {
. o - o_"IL»"::,:‘:—.—-‘““" "'? \
- =it KT | \
T
1 L ™ | . -
» e e SERat v
- A
-
- L
\ 1
: - 1
- »

» Anbau Nordseite-Ost
- Kollision mit Energiezentrale
- Kollision mit Wirtschaftshof

- Anschluss an Bestand-0OP unglinstig
(Briicke, Unterbrechung des Sterilgut-
versorgungflurs)

» Anbau Nordseite-West

- Eigentumsverhaltnisse und Planungs-
bzw. Baurecht auf dem Feld offen

- Anschluss an Bestand-OP unglinstig
(Briicke, Unterbrechung des Sterilgut-
versorgungflurs)

archimeda



VS.SBK — Option 2 — bauliche Losungsoptionen — Priifung der Optionen — Anbau ,(iber der Palliativstation “

Nutzung Reha Anbauoptionen
' Nordseite

« Kollision” mit Palliativstation

- Anbau nur mit Uberbauung des
Bestands mdglich

- Unzureichende Flache im EG

Anbau ber d '
nbau uber der fir Pflegestation

Palliativstation

e S > | i B - Al i ' -
Erweiterung OP - %sii Vi ke W \‘ \ ! B, adon
e o & 4 ALy \ o i p -“I'L;'::?:‘:"";_‘.A"“ = \
e ~ Anbau L =1 TR l. & 30\

» Anbindung an den Bestand
suboptimal (z.B. Unterbrechung
des Sterilgutversorgungflurs in
der OP-Ebene im 1. 0G)

el archmeda *
archimeda



VS.SBK — Option 2 — bauliche Lésungsoptionen — Priifung der Optionen — Nutzung ,.externe Reha”

Nutzung Reha

* Priifung der Nutzungsoption
- Geriatrie
- Verwaltung
* Bauliche Bewertung
- Struktur
- Technik
- Brandschutz
* Funktionelle Bewertung
- Medizinische Nutzung
- Administrative Nutzung

el archmeda <
.06 SRS - bauliche Lismgsoptionsn - Opticn 2 - AR -v5.ppix arCh lI I leda



VS.SBK — Option 2 — bauliche Lésungsoptionen — Priifung der Optionen — Nutzung ,.externe Reha”

» Bauliche Bewertung

- Solide Bausubstanz

- Fortlaufende Instandhaltung

- Teilweise jahrelanger Leerstand (z.B. Sanitdaranlagen)

- Brandschutzgutachten und notwendige MaRnahmen offen
* Funktionelle Bewertung

- Heterogener Raumzuschnitt mit Einzelzimmern und Doppelzimmern

- Pflegeorganisatorisch ineffiziente StationsgroRRen (24-26 Betten
je Bereich, ungiinstiger Bettenmix)

- VolIsténdige Nachriistung von technischen Gasen (Sauerstoff,
Druckluft) fiir Akutmedizin in den Zimmern notwendig

- Zuwegung zum Klinikum fiir Diagnostik und Therapie nur per
Krankentransportwagen (KTW) mdglich

- Flachen fiir Verwaltung mit GroRraumbiiros moglich (Option Umbau
der Verwaltung im Haupthaus zu OP ungiinstig)

archimeda



VS.SBK — Option 2 — bauliche Lésungsoptionen — Priifung der Optionen — Anbau ,Haus 4"
und Erweiterung OP im Bestand

el archimeda

<«
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VS.SBK — Option 2 — bauliche Losungsoptionen — Option , Erweiterung im OP-Bestand

f———
f
— e fr—r—

1"

* Erweiterung um 2 OPs
» Optimale Anbindung an Bestand
- Sterilgutversorgungsflur
- OP-Flur
» Verlagerung der Umkleiden in den Anbau
» Anbindung des AOP an den Sterilgutversorgungsflur
» \lerlegungsoption von kritischen Patienten in den AWR
« Versorgung von Notfallpatienten

Geringe
Beeintrachtigung des
laufenden Betriebs

archimeda



VS.SBK — Option 2 — bauliche Losungsoptionen — Option ,Bestand” — Variante 3

Anbindung an den
Sterilflur

Umkleiden
im Anbau

Vorbereitung/
Einleitung

Optimale
Wegeflihrung

Zuwegung
zum Anbau

archimeda



VS.SBK — Option 2 — bauliche Losungsoptionen — Priifung der Optionen — Anbau ,Haus 4" —

Geschossbelegung

Erweiterungsoption Pflegestation

Pflegestation Orthopadie

Technik

AOP und Erweiterungsoption

Geriatrie (zzgl. Schmerztherapie)

Lagerflachen

4.0G

3.0G

2.0G

1.0G

EG

UG

archimeda



VS.SBK — Option 2 — bauliche Lésungsoptionen Priifung der Optionen — Anbau ,Haus 4" — Modell

archimeda



VS.SBK — Szenario 6 — bauliche Losungsoptionen — Anbau , Siidwest” — EG

! _—
o i
i Y ! Dowelllursyuem
me [Deeitund) fii
i ::i r....l '{: '_’ﬁ, 4 Beretchwﬂeoe
_k-.,-’-T-T!, i %l'z;::'z :
SERPEL v T T 0 % RS -
C TR AR
\ | i T ’
! t

AuBanbereich
{ir Geratrie

VS.SBK — Option 2 — bauliche Lésungsoptionen — Priifung der Optionen — Anbau , Haus 4

Eetlr
e e = | e Rundlaut” aut
‘,‘~_'_-F‘_‘_’\T—vrv","ﬁ L “I-‘-\. der Station VS.SBK S S . An
' \ PEELE LR zenario 6 — bauliche Lasungsoptionen bau , Sidwest” — 1. 0G
Erweiterungs- Ao e
option ‘:' Sterilgut- .
. versorpungsflur = Anbindung an
den OF
arch , _ ‘5
———————————————————————— X u
Erweiterungs- \ -
aption |
[ <
VS.SBK ~ Szenario 6 ~ bauliche Losungsoptionen ~ Anbau , Siidwest” - 2, 0G \V ' : =l IR Aushauresene
} oagpos /g AP mil 2entrales 10 OP und AGP
o " ADP mit pariaperati
ppalfiursystam Pantraler Stitzmunkt (2.8, Ruheraum, Aufnahme, Uberwachuryg
{Dredbund] fir i 3 3 f! Aufksirung]
Baraichspflega W % nd Bereichs- s
R G e pfiagezimmer archimeda
— % ?‘-
...... T e B L
' A | ~ L .
i Grobskizzierung
) ‘ | A
‘{'QTTY Haer Antel
Evmitorungs:  temmmet Sl
option

der Grundrisse

archimeda

316 VS SBK - baulidre |

07 - AR v - WMC pplx

— @Qrundrisse

* UG — Lagerflachen

* EG — Geriatrie mit optimalem
Doppelflursystem und geschiitztem
AuRenbereich

* 1. 0G — optimaler AOP mit

Anbindung an Bestands-OP und
Ausbauflache

» 2. 0G — Technik mit Anbindung an
Bestand
« 3. 0G — 50 Betten Orthopadie in
optimalem Doppelflursystem

* 4. 0G — Ausbaureserve fiir
Zukunftssicherheit

archimeda



VS.SBK — Option 2 — bauliche Losungsoptionen — Priifung der Optionen — Anbau ,Haus 4” — Visualisierung

el archmeda

<«
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VS.SBK — Option 2 — bauliche Losungsoptionen — Priifung der Optionen — Anbau ,Haus 4" — Visualisierung

_ar

a,

B {r‘kiiﬁ&w‘“\& .v.vt‘
r ﬂ@_ ‘“‘wmm |

el archmeda

<«
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VS.SBK — Option 2 — bauliche Losungsoptionen — Priifung der Optionen — Anbau ,Haus 4" — Visualisierung

Q,ﬂ»k ,{
z x‘ﬁ&. uxm&

el archmeda
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VS.SBK — Option 2 — bauliche Losungsoptionen — Priifung der Optionen — Anbau ,Haus 4" — Visualisierung

el archmeda

<«
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VS.SBK — Option 2 — bauliche Losungsoptionen — Anbau ,Haus 4” — Flachen

Flachen BGF [m?]

UG Lager/Technik

EG Pflegestation Geriatrie

1.0G AOP

1.0G ZBV (Rohbau™)

1. 0G gesamt

2. 0G Technik

3. 0G Pflegestation Orthopadie
Summe

4. 0G Pflegestation (Ausbauoption)

Summe

2.209
| 2.209 Teilausbau

| 1 1.0G fiir AOP

| :800

_ 2.401

| 2,100
| 2.401

_ 11.320

2zgl. Umbau im Bestand
ca. 1745 m?

2401

e 1

archimeda



VS.SBK — Option 2 — bauliche Lésungsoptionen — Anbau ,Haus 4" — Grobkostenschatzung Anbau

Kosten Anbau je Kostengruppe (KG)* [in Mio. EUR]

KG 200 - ErschlieBung  0,9¢

KG 300 - Baukonstruktion

KG 400 - Technik

Summe 300-400

KG 473 - feste Medizintechnik
KG 500 - AulRenanlagen

KG 600 - Ausstattung

KG 620 - lose Medizintechnik
KG630-IT

KG 700 - Baunebenkosten

Summe

1,1

23,1

45,0

Kosten netto

Ust Anbau
ca. 6.000 EUR (netto)
21,9 pro m? BGF
| 21,9 26,1
53,6
18 2,1
U,BE—J,]
185 2,1
361 43
O,EE—IU,B
| 13,6 16,2
68,1 E81,[1

archimeda



VS.SBK — Option 2 — bauliche Lésungsoptionen — Anbau ,,Haus 4" — Grobkostenschétzung —
Gesamtmalinahme

Gesamtkosten™ [in Mio. EUR]

Kosten netto

Umbau im Bestand

Summe

Erweiterung 4. 0G - 18,2

(uelle: archimada

archimeda



VS.SBK — Option 2 — bauliche Losungsoptionen — Anbau ,Haus 4” und OP-Erweiterung im Bestand —

Zeitplan
Jahr 1 Jahr 2 Jahr 3 Jahr 4 Jahr 5
Q1/Q2(Q3{0Q4|Q1/02|Q3/Q4(Q1(0Q2 Q3|0Q4|Q1|{Q2|03|04 Q1]Q2 Q3|04
Vergabe Planungsleistungen
Betriebsorganisation RERRERY
Raum- und Funktionsprogramm i Inbetriebnahme 2030

Planungsphasen (LP 1-4)

Genehmigungsphase Bauamt

bei Planungsbeginn in

012026 moglich

Ausflihrungsplanung (LP 5),
baubegleitende Planung

Vergabephase (EU-Vergabe)

Bauausfiihrung

Inbetriebnahme / Mangelbeseitigung

archimeda



VS.SBK — Option 2 — bauliche Losungsoptionen — ndchste Schritte

* Abstimmung zu den Optionen
o — » Entscheidung iiber weiteres Vorgehen
f‘%xﬁxgﬂﬁ,f M% P e ‘ - Vorbereitung der Planung
e - Betriebsorganisation
, — = —1 - Raum- und Funktionsprogramm
EEmEE ,qm!”*“m"'"“““ - =L - Abstimmung Fordermittelgeber

- Ausschreibung Planungsleistung

» Vorbereitung der Unterlagen ,,Anmeldung”
flir den Transformationsfonds™

Varhaben nach Féedertatbestinden gameldat vairden biz 1. Dezember 2025
3 archmeda >
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