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Zusammenarbeit Schwarzwald -Baar Klinikum und WMC Healthcare GmbH seit 
Oktober 2024 für die Themen Ergebnisverbesserung und strategische Ausrichtung
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Quelle: WMC Healthcare

Start der Zusammenarbeit

Erstellung eines Ergebnisverbesserungskonzeptes 
& Plausibilisierung der SBK-Medizinstrategie

Okt 24

Nov 24-
Jan 25

Seit 
Feb 25

Start operative Vor-Ort-Unterstützung mit u.a. 
Fokus auf Prozessen und Erlössicherung

Vorstellung der Ergebnisse aus den 
Gutachten zu den strategischen Optionen

Heute

Seit 
Apr 25

Start Prüfaufträge strategische Optionen

Å Zusammenarbeit zwischen SBK und WMC 
aufgrund der wirtschaftlichen Ausgangs -
situation

Å Ausgeglichenes Ergebnis nur mit strukturellen 
Veränderungen möglich

Å Die Krankenhausreform und das Thema 
Ambulantisierung machen ebenfalls 
strukturelle Veränderungen notwendig

Å Ergebnisoffene Prüfung verschiedener 
strategischer Varianten
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Themen des heutigen Termins

3

Quelle: WMC Healthcare

Kurzer Rückblick und Überblick der Optionen

Fazit & Gesamteinschätzung

Option 1: Wirtschaftliche Bewertung

Option 2: Zukünftiger Kapazitätsbedarf, bauliche 
Machbarkeitsstudie (1) & wirtschaftliche Bewertung

(1) Durchgeführt von Archimeda GmbH
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Kurzer Rückblick & 

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

Quelle: Schwarzwald-Baar Klinikum; WMC Healthcare

Szenarienauswahl SBK für den Standort Donaueschingen

Keine OptionOption zu prüfen

Kombinierte Realisierung möglich

Fortführung 
Status quo 

Schließung

Spektrum der alternativen Versorgungsmodelle

Umwandlung 

in eine sektoren -

übergreifende 

Versorgungseinrichtung

6

B D E

FA

C

Operative Verbesserung 

ohne strukturelle 

Anpassungen

Umwandlung in 

eine Fachklinik

Umwandlung in 

eine Pflege - bzw. 

Reha-Einrichtung

Ausweitung 

ambulantes Angebot 

(AOP und MVZ)

Transformation in 

Gesundheits-

versorgungsfremde 

Nachnutzung

Einstufung aufgrund 
aktueller 

Leistungsgruppen -
einordnung im KHVVG

Hohe Wettbewerbsdichte mit ~12 Einrichtungen 
im Umkreis von <15 Min. PKW-Fahrzeit

Der Investitionsbedarf in 
VS bleibt auch bei diesem 

Szenario bestehen
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Quelle: Schwarzwald-Baar Klinikum; WMC Healthcare

Weiteres Szenario für den Standort Donaueschingen

Ausbau DS | Der Ausbau des Standorts DS zu einer KHVVG -konformen Struktur 
ist eine theoretische Option Ǝwirtschaftlich und qualitativ jedoch nicht sinnvoll

Es sprechen die folgenden Gründe gegen einen Ausbau des Standortes:

ÅAufbau von ineffizienten Doppelstrukturen ƎZusätzliche Ausgaben im Millionenbereich pro Jahr durch Aufbau u.a. in den 

Bereichen Allgemeinchirurgie, Orthopädie, Innere Medizin, Pneumologie sowie Intensivmedizin

ÅPersonalakquise in intensivem Arbeitsmarkt Ǝfraglich inwieweit eine kurzfristige Akquise u.a. für Personal auf der Intensivstation 

gelingen kann

ÅSinkende Versorgungsqualität ƎFragmentierung von Wissen und Erfahrung und weniger Routine sorgen in der Regel für eine 

höhere Fehleranfälligkeit und niedrigere Behandlungsqualität

Theoretische weitere Option:

Ausbau des Standortes 
DS zur KHVVG-
Konformität (1)

(1) Rückmeldung des Landes Baden-Württemberg vom 15.09.2025 lässt theoretisch einen Betrieb mit den aktuellen Leistungsgruppen z u; Zuweisung 
vorbehaltlich der Überprüfung durch den Medizinischen Dienst

Zusätzlich Prüfung der Qualitätskriterien 
durch den MD ausstehend sowie Risiko 
durch Verschärfung der Mindestmengen

Investitionen in den Standort 
zum Ausbau unabhängig von 

dieser Option
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KHVVG & KHAG | Standort Donaueschingen ist weiterhin nicht KHVVG -konform Ǝ
es bedarf einer strukturellen Anpassung  

8

Update Krankenhausreform

Gesetzes entwurf KHAG (2) vom 
08.10.2025

ÅIn Gesetzesentwurf werden 
Vorschläge für Änderungen des 
KHVVG(3) angebracht

ÅDiese beinhalten u.a. 
ƕBvgxfjdivohfoƓ!der Regelungen das 
KHVVG

Bedeutung für den Standort DS

ÅKeine wesentlichen Änderungen, welche die Einschätzung 
aus dem letzten AR ändern würden

ÅGrößere Flexibilisierungsoption eingeräumt, sodass mehr 
Spielraum bei der Erreichung der KVHHG-Konformität 
besteht

Quelle: KHVVG; Gesetzesentwurf KHAG; WMC Healthcare

(1) Stand September 2025; (2) Krankenhausreformanpassungsgesetz; (3) Krankenhausversorgungsverbesserungsgesetz
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Übersicht Optionen | Im Kontext der gesetzlichen Strukturvorgaben wurden drei 
Optionen für das Schwarzwald -Baar Klinikum analysiert und bewertet
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Quelle: Schwarzwald-Baar Klinikum; WMC Healthcare

Option 2a: Fachklinik DS & 
Konsolidierung

Å Übergang: Zeitnahe Umsetzung der 
Fachklinik in DS (Option 1) zur 
Erfüllung des KHVVG

Å Langfristige Schließung in DS nach 
Fertigstellung des An- und Umbaus

Option 2b: Weiterbetrieb DS & 
Konsolidierung

Å Übergang: In DS volle Nutzung der 
Kapazitäten wie im Status Quo

Å Langfristige Schließung in DS nach 
Fertigstellung des An- und Umbaus in 
VS

Option 1: Fachklinik DS

Å Langfristig: Fachklinik Orthopädie am 
Standort DS mit den zusätzlichen 
Fachabteilungen Dermatologie, 
Schmerzmedizin und Psychosomatik

Å Verlagerung der Fachabteilungen 
Geriatrie und Pneumologie nach VS

Standortkonsolidierung 
ist im Jahr 2031 geplant

Fachklinik 
Orthopädie in 

DS

Konsolidierung 
in VS

Längerer 
Weiterbetrieb in 

DS

Konsolidierung 
in VS

Fachklinik Orthopädie in DS

Inkl. Kernsanierung des 
verbliebenen Gebäudes in DS
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Transformationsfonds | Die Chance der Förderung von strukturellen 
Anpassungen durch den Transformationsfonds ist eine Chance für das SBK
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Quelle: KHVVG; KHTFV; WMC Healthcare

Inhalte Krankenhaustransformationsfonds -Verordnung (KHTFV)

KHVVG

§

Transformationsfonds

ÅVolumen: 50 Milliarden Euro 

ÅAntrag erfolgt über ein Online-Portal

ÅLänder haben Gestaltungsspielraum bei: 

-Teilauszahlungen

-Nachbeantragung

Zeitplanung

ÅStart der Fördervorhaben ab 01.07.2025

ÅBeantragung der Fördermittel startet aktuell

ÅFörderfähige Vorhaben in 8 Fördertatbeständen (FTB) 
geregelt

KHTFV

Besonders relevante 
FTB für SBK

FTB 1:
Vorhaben zur 
standortübergreifenden 
Konzentration 
akutstationärer 
Versorgungskapazitäten

FTB 7: 
Vorhaben zur 
dauerhaften Schließung 
eines Krankenhauses 
oder von Teilen eines 
Krankenhauses

Transformationsfonds
bietet die einmalige 

Chance zur Förderung der 
medizinstrategischen 

Neuausrichtung

Hohe Wahrscheinlichkeit einer
Förderung dank optimaler 

Passung zum Projekt
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Option 1: Fachklinik DS
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Es wurden drei mögliche Optionen betrachtet und wirtschaftlich bewertet Ǝ
Pqujpo!2!ibu!fjofo!ofhbujwfo!Fggflu!wpo! 63!Njp/!ƞ
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Quelle: Schwarzwald-Baar Klinikum; WMC Healthcare

Option 1 Option 2a Option 2b

(1) Kumulierter Effekt bis 2035 

Kumulierte wirtschaftliche Effekte gegenüber 
Status quo (1)

Option 2a: Fachklinik DS & 
Konsolidierung

Å Übergang: Zeitnahe Umsetzung der 
Fachklinik in DS (Option 1) zur 
Erfüllung des KHVVG

Å Langfristige Schließung in DS nach 
Fertigstellung des An- und Umbaus

,36-1!Njp/!ƞ

Option 2b: Weiterbetrieb DS & 
Konsolidierung

Å Übergang: In DS volle Nutzung der 
Kapazitäten wie im Status Quo

Å Langfristige Schließung in DS nach 
Fertigstellung des An- und Umbaus in 
VS

,22-3!Njp/!ƞ

Option 1: Fachklinik DS

Å Langfristig: Fachklinik Orthopädie am 
Standort DS mit den zusätzlichen 
Fachabteilungen Dermatologie, 
Schmerzmedizin und Psychosomatik

Å Kernsanierung des verbliebenen 
Gebäudes in DS

-63-3!Njp/!ƞ

Fachklinik 
Orthopädie in 

DS

Konsolidierung 
in VS

Längerer 
Weiterbetrieb in 

DS

Konsolidierung 
in VS

Fachklinik Orthopädie in DS

Standortkonsolidierung 
ist im Jahr 2031 geplant
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Rückblick | Als Option 1 ist eine Verlagerung des LUZ, IMA und AINS vom 
Standort DS nach VS vorgesehen ƎDS wird Orthopädische Fachklinik
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Quelle: Schwarzwald-Baar Klinikum; WMC Healthcare

Zielbild einer Orthopädischen Fachklinik in DS

Klinikum Donaueschingen

Stationäre Versorgung 
(75 stationäre Betten(1)) 

Orthopädie

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

Standort Notarzteinsatzfahrzeug

Geriatrie

Intensivstation 
(2 IMC)

Pneumologie Thoraxchirurgie

Dermatologie(2)

Ambulante Versorgung

Ambulantes Operieren

Medizinisches Versorgungszentrum

Pneumologie Gynäkologie Chirurgie

Regionales Schmerzzentrum

Kontinenz- und 
Beckenbodenzentrum

Psychiatrie

Weitere Leistungsbereiche

Therapieangebote(5)

Radiologie (8-21 Uhr Tagdienst, nachts RB(3))

Labormedizin(4)

Anästhesiologie, Intensiv-, Notfall- und 
Schmerzmedizin

Akut- und Notfallmedizin

OP-Bereich

Betrieb durch SBK ƎStandorte 
werden vom Kreis bestimmt

Stärkung bzw. Ausbau von 
ambulanten Leistungen sowie 
der Orthopädie/Dermatologie

Reduktion durch verändertes 
Fallspektrum möglich

Option 1 Option 2a Option 2b
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Die erforderliche Aufwertung des verbleibenden Baus in Donaueschingen auf ein 
ähnliches Niveau führt zu einer deutlich negativen Bewertung der Option

20

Quelle: Schwarzwald-Baar Klinikum; WMC Healthcare

Wirtschaftliche Effekte und Kumulativeffekt bis 2035, jo!Njp/!ƞ

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

-16,3

-0,1 -0,1 -0,1 -0,1 -0,1 -0,1 -0,1 -0,1 -0,1

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

11,3

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

-17,0

-61,1

+11,3

-52,2
(1) Grundstückswert Klinikgrundstück, Abbruchkosten, Haus 1 inkl. Grundstück, Parkplatz; (2) Ohne Berücksichtigung der Gebäud eertüchtigung bzw. 
Instandhaltungskosten der Immobilie; (3) Annahme 70 % der Kosten für die Anpassungen in VS werden über den Transformationsfon ds gedeckt; (4) 
Boobinfo;!Ebsmfifo!j/I/w/!5-9!Njp/!ƞ-!5!&![jotfo!q/b/!voe!fjof!Mbvg{fju!wpo!41!Kbisfo

Kumulierter Effekt

Einsparungen 
DS

Immobilie DS (1)

Transformationsfonds (3)

Kosten VS (2)

ʅ

+17,8

Orthopädische Fachklinik

1,5 1,5 1,6 1,7 1,7 1,8 1,9 1,9 2,0 2,1

Operativ Instandhaltung

Operativ und
Instandhaltung

Investitionen -

U.a. Parkhaus/Parkplätze, 
Spinde und Umzüge

Option 1 Option 2a Option 2b

2026 2027 2028 2029 2030 2031 2032 2033 2034 2035

-0,3 -0,3 -0,3 -0,3 -0,3 -0,3 -0,3 -0,3 -0,3 -0,3

Kapitaldienst (4) -3,2

Um das Gebäude auf einen vergleichbar neuwertigen Standard zu sanieren, 
tjoe!Jowftujujpofo!j/I/w/!72-2!Njp/!ƞ!opuxfoejh

Die genannten Instandhaltungs- und 
Investitionskosten entstehen 

unabhängig vom Szenario Ǝes ergibt 
sich lediglich kein Einsparungseffekt
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Quelle: WMC Healthcare

Aufwertung des verbleibenden Baus in Donaueschingen

Immobilie DS | Für eine Kernsanierung bzw. Aufwertung auf den Zustand eines 
Ofvcbvt!eft!Hfcåveft!jo!ET!tjoe! 72!Njp/!ƞ!opuxfoejh

21,7

Brutto-

geschossfläche

10,9

Teil-Abriss von 

nicht benötigter 

Fläche(2)

10,9

Verbleibende Fläche 

für Kernsanierung

)2*!Boobinf;!Lfsotbojfsvoh!lptufu!db/!6/466!ƞ!)csvuup*!qsp!rn<!)3*!Boobinf;!203!efs!Gmådif!jo!ET!xfsefo!ojdiu!cfo÷ujhu!voe!bcgerissen bzw. wurden 
tdipo!tbojfsu<!)4*!Boobinf;! 441!ƞ!kf!rn!Bcsjttlptufo

Fläche für Kernsanierung in DS, in Tsd. qm 

58,1

Kosten Kernsanierung

3,0

Teil-Abrisskosten (3)

61,1

Gesamtkosten

 6/466!ƞ(1) je 
Quadratmeter

Gesamtkosten für Kernsanierung in DS, jo!Njp/!ƞ

Å Im Vergleich zu den anderen Optionen verbleibt in Donaueschingen ein sanierungsbedürftiges Gebäude 

Å Innerhalb der nächsten Jahrzehnte ist eine Kernsanierung für die Hälfte der Fläche in DS zwingend notwendig

ÅUm mit Option 2a/b vergleichbar zu sein, werden zusätzlich die Kosten für eine Kernsanierung berücksichtigt

ÅZiel: In allen Optionen sollen Gebäude von vergleichbarem Zustand im Zielbild vorhanden sein 

Annahmen

In 2018 wurden bereits kleinere 
Teile kernsaniert (~2.300 qm) Ǝ
zudem wird im Zielbild nicht die 

gesamte Fläche benötigt

Option 1 Option 2a Option 2b
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Quelle: Schwarzwald-Baar Klinikum; WMC Healthcare

Übersicht Kosten VS

Bereitstellung von 
ausreichend Parkfläche

Bereitstellung von 
ausreichend Spinden

Verlagerung der 
Altersmedizin (IMA)

Beschreibung Geschätzter Zeitaufwand Kosten

 28-1!Njp/!ƞ

Å Errichtung eines Parkhauses mit ca. 560 Stell -

plätzen auf dem bestehenden MA -Parkplatz 2

Å Einführung eines raumeffizienteren 

Spind -Systems der Marke ZippSafe

Å Umzug der Pneumologie & Thoraxchirurgie 

von DS nach VS und Umbau der Räumlichkeiten 

mit Neubau der Büroflächen des Betriebsrates

Å Umgestaltung des Bettenkonzepts in VS in aus-

gewählten Stationen zur Aufnahme der zusätzlichen 

Kapazitäten aus DS ohne Bettenausweitung

 23-1!Njp/!ƞ

 4-5!Njp/!ƞ

 1-9!Njp/!ƞ

 1-2!Njp/!ƞ

~18 Monate

~6 Monate

~20 Monate

~1 Monat

Verlagerung der Inneren 
Medizin ƎPneumologie (IMP)

Stationsrochade in VS

a

b

e

d

c

 1-8!Njp/!ƞ~19 Monate

Å Zukünftige Abbildung der Altersmedizin zentral am 

Standort VS und Einbettung in das dort 

bestehende Leistungsgeschehen

Option 1 Option 2a Option 2b

Kosten VS | Zur Umsetzung der Fokusbereiche in Option 1 werden in VS 
insgesamt Kosten in Höhe von ~28!Njp/!ƞ!gåmmjh
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ÅAktuell verfügt das SBK am 
Standort VS über 620 eigene Stellplätze 

ÅZusätzlich sind 110 Stellplätze auf einem 
baurechtlich geduldeten Provisorium ƕTdipuufsqmbu{Ɠ!verfügbar

ÅWeiter 200 Parkplätze sind extern angemietet (Holiday Inn, 
Parkhaus Hüfner) 

ÅBei voll belegtem Mitarbeiter-Parkplatz dürfen Mitarbeitende 
auf Besucherparkhaus ausweichen

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

ÅMitarbeitende am Standort DS sehen die Beseitigung des 
Parkplatzmangels als elementare Voraussetzung für den 
Wechsel nach VS

ÅParkplatzsituation als dauerhaftes Diskussionsthema in 
Mitarbeitergesprächen - und Versammlungen

Kosten VS | Bereits im Status Quo sind die Parkplatzkapazitäten nicht 
ausreichend ƎDringender Handlungsbedarf

24

Status Quo der Parkplatzsituation am Standort VS

Quelle: Schwarzwald-Baar Klinikum; WMC Healthcare

a Bereitstellung von ausreichend Parkfläche (I/II)

Ausreichende Parkplatzkapazitäten als 
zentrales Kriterium für 
Mitarbeiterzufriedenheit

Aktuelle Nutzung der 
Parkplatzkapazitäten am 
Standort VS

Im Besucherparkhaus parken bis zu 
100 Mitarbeitende pro Tag

Option 1 Option 2a Option 2b
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Kosten VS | Als Lösung für den steigenden Parkplatzbedarf soll ein Parkhaus am 
Standort VS für 560 zusätzliche Stellplätze errichtet werden

Bereitstellung von ausreichend Parkfläche (II/II)

Quelle: Schwarzwald-Baar Klinikum; WMC Healthcare

(1) Darin enthalten: Bedarf Option 1 (150 Stellplätze), Auflösung externer Parkplätze (410 Stellplätze); (2) 210 Parkplätze á14/611ƞ!xfojhfs!bmt!jo!Pqujpo!
3!)Hftbnulptufo! 26!Njp/!ƞ-!)jolm/!Bvtcbv!voe!Joufsjntm÷tvoh*

MA-Parkplatz 1MA-
Parkplatz 

2

MA-
Parkplatz 3

Hüfner

Holiday Inn

Schwarzwald -Baar 
Klinikum 

Wilhelm-Schickard-Straße

Albert-Schweitzer-Straße

K
lin

ik
s
tra

ß
e

Schwenninger Straße

Interne MA-Parkplätze Externe MA-Parkplätze Bedarfsbewertung

Å Aufgrund der Verlagerung von Kapazitäten von DS nach VS müssen die MA-

Parkplätze erhöht werden

Lösung

Å Errichtung eines Parkhauses mit ca. 560 Stellplätzen auf dem bestehenden 

MA-Parkplatz 2

ÅDerzeit liegen zwei Angebote vor ƎEuropaweite Ausschreibung erforderlich

Å Einrichten einer Interimslösung für die Zeit während der Bauphase

Å P3 als Puffer für weiteres Wachstum 

vorgesehen

a

 23-1!Njp/!ƞ(2)

Kostenschätzung
Zusätzlicher jährlicher Aufwand: 
1-3!Njp/!ƞ!Bctdisfjcvohfo!
1-2!Njp/!ƞ!Cfusjfctlptufo!
1-3!Njp/!ƞ![jotfo

620
1.180

560

Aktuelle Parkplätze Fehlbestand(1) Neuer Bedarf

Davon1-2!Njp/!ƞ!Interimslösung 
während der Bauphase

Option 1 Option 2a Option 2b

25

Geplanter
Bauplatz für das

Parkhaus
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Quelle: Schwarzwald-Baar Klinikum; WMC Healthcare

Herleitung der Fördermittel aus dem Transformationsfonds, 3137-!jo!Njp/!ƞ

Option 1 Option 2a Option 2b

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

17,0

Gesamtkosten VS

0,8

Lizenzkosten 

Zipp-Safe

16,2

Förderfähige 

Kosten

11,3

(70 %)

Kompensation durch 

Transformationsfonds

4,9

(30 %)

Investition aus 

Eigenmittel

Å Es wird mit einer 

konservativen Förderquote 

von 70 % gerechnet

Å Zum Vergleich: Die 

durchschnittliche 

Förderquote in Baden -

Württemberg liegt aktuell 

bei ca. 60 %

Å Förderfähige Kosten 

umfassen unter anderem:

- Anschaffungskosten für 

Spinde

- Bau eines Parkhauses

-Umzugsaufwendungen

-Renovierungs- und 

Anpassungsmaßnahmen

Konservativer Ansatz 
Ǝdurchschnittliche 
Förderquote liegt 
aktuell bei ~60 %
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Fazit und Zeitplan | Alle vorgesehenen Maßnahmen im Rahmen von Option 1 
sollen bis Mitte 2027 umgesetzt sein

32

Quelle: Schwarzwald-Baar Klinikum; WMC Healthcare

Zeitplan

2025 2026 2027

08 09 10 11 12 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12 01 02 03 04 05 06

Bereitstellung von 

ausreichend Spinden

Renovierung S57 und 

Umzug S52 (WL) auf S57 

Bereitstellung von 

ausreichend Parkfläche

Weitere Renovierungen 

und Umzüge der Stationen

Kosten, 

in Mio. ƞ

12,0

3,4

Stationsrochade in VS 0,7

Verlagerung der Inneren 

Medizin ƎPneumologie (IMP)

0,8

Renovierung S47 und 

Umzug S56 (URO) auf S47 

Verlagerung der 

Altersmedizin (IMA)

0,1

25.09.2025 Aufsichtsrat

Renovierung S56 und 

Umzug S46 (AVC) auf S56 

Renovierung S46 und 

Umzug S57 (GCH) auf S46 

Beinhaltet alle benötigten 
Renovierungen und 

Umzüge in VS

ʅ17,0

a

b

e

d

c

Setzt einen zeitnahen Start 
bzw. Entscheidung voraus

Zügige Schaffung einer 
Interimslösung

Finaler Umzug erst nach 
Fertigstellung des Parkhauses

Option 1 Option 2a Option 2b
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Option 2a/b: Bewertung des 

zukünftigen Kapazitätsbedarfs und 

bauliche Machbarkeitsstudie
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Es wurden drei mögliche Optionen betrachtet und wirtschaftlich bewertet Ǝ
Pqujpo!3b!ibu!fjofo!qptjujwfo!Fggflu!wpo! 36!Njp/!ƞ-!3c!wpo!22-3!Njp/!ƞ

34

Quelle: Schwarzwald-Baar Klinikum; WMC Healthcare

Je später die Beantragung , desto höher das Risiko, dass der Transformationsfonds ausgeschöpft ist Ǝ

ohne Förderung droht ein deutlich negativeres Szenario

Option 1 Option 2a Option 2b

(1) Kumulierter Effekt bis 2035 

Kumulierte wirtschaftliche Effekte gegenüber 
Status quo (1)

Option 2a: Fachklinik DS & 
Konsolidierung

Å Übergang: Zeitnahe Umsetzung der 
Fachklinik in DS (Option 1) zur 
Erfüllung des KHVVG

Å Langfristige Schließung in DS nach 
Fertigstellung des An- und Umbaus 
VS

,36-1!Njp/!ƞ

Option 2b: Weiterbetrieb DS & 
Konsolidierung

Å Übergang: In DS volle Nutzung der 
Kapazitäten wie im Status Quo

Å Langfristige Schließung in DS nach 
Fertigstellung des An- und Umbaus in 
VS

,22-3!Njp/!ƞ

Option 1: Fachklinik DS

Å Langfristig: Fachklinik Orthopädie am 
Standort DS mit den zusätzlichen 
Fachabteilungen Dermatologie, 
Schmerzmedizin und Psychosomatik

Å Kernsanierung des verbliebenen 
Gebäudes in DS

-63-3!Njp/!ƞ

Fachklinik 
Orthopädie in 

DS

Konsolidierung 
in VS

Längerer 
Weiterbetrieb in 

DS

Konsolidierung 
in VS

Fachklinik Orthopädie in DS

Standortkonsolidierung 
ist im Jahr 2031 geplant
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Der zukünftige Bedarf des SBK wurde umfassend analysiert Ǝsowohl in 
baulicher Hinsicht als auch auf Basis einer analytischen Bedarfsprüfung

Quelle: Archimeda; Schwarzwald-Baar Klinikum; WMC Healthcare

Bewertung des zukünftigen Kapazitätsbedarfs Bauliche Machbarkeitsstudie

35

Å In enger Abstimmung mit der Unternehmensentwicklung und Archimeda wurde der zukünftige Kapazitätsbedarf ermittelt

ÅDie bauliche Machbarkeitsstudie basiert auf diesen ermittelten Bedarfen
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Methodisches Vorgehen | Grundlage der zukünftigen kapazitativen Bedarfe 
werden anhand einer Fallzahlenprognose bis 2035 geschaffen

37

Quelle: Schwarzwald-Baar Klinikum; WMC Healthcare

Status Quo 2024

Demografie

Strategische

Entscheidung

Ambulantisierung

Verweildauer-

potenzial

Prognose 2035

Beschreibung des Vorgehens

Gesamteffekt

Neutral

Steigerung Leistungsinanspruchnahme

Minderung Leistungsinanspruchnahme

ÅMit Markt -Prognosewerten und der Bevölkerungsentwicklungen werden 
die Belegungstage für 2035 prognostiziert und daraus der Bettenbedarf
abgeleitet(1)

ÅStrategische Entscheidungen, wie das geplante Wachstum 
einer Fachabteilung , werden in der Prognose berücksichtigt

ÅDas Ambulantisierungspotenzial wird nach aktuellem AOP-Katalog 
berechnet. Ebenso werden Hybrid -DRG-Fälle (2) berücksichtigt

ÅZiel -Verweildauern (3) bilden die Grundlage für Belegungstage und 
Bettenbedarfs

(1) Mit folgender Auslastung: Normalstation 85 %, Intensivstation 95 %; (2) Neue Abrechnungsform als Mischform aus stationäre r und ambulanter 
Abrechnung; (3) Verweildauer meint die Tage, die ein Patient stationär im Krankenhaus verbracht hat  

Å Im Ergebnis zeigen sich konterkarierende Effekte , die sich gegenseitig 

abschwächen und die Gesamtwirkung relativieren  

Um die Bedarfe für 2035 zu prognostizieren , wurden Leistungen und Kapazitäten analysiert sowie anhand diverser Einflussfaktoren 

hochgerechnet
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Status quo 2024

Demografie

Umzug DS & strategische

Weiterentwicklung

Ambulantisierung

Verweildauer-

potenzial

Prognose 2035

Prognose | Am Standort VS ist im Vergleich zum Status quo mit einem Anstieg 
der stationären Fälle, des Bettenbedarfs und der benötigte OP -Säle zu rechnen

Quelle: Schwarzwald-Baar Klinikum; Miralytik; WMC Healthcare

Kapazitätsbedarf und Leistungsentwicklung bei Konsolidierung in VS

Stationäre 
Fälle

Rechnerischer 
Bettenbedarf (1)

+146+5.506

OP-Säle
Ambulant

OP-Säle 
Stationär

+2+1

67936.619 215

~100~3.500 ~0,5~3

~170~5.000 ~0,25~1

~110~3.500 ~1,25~3

~15~500

38

ƪ!936ƪ!53/236 ƪ!5ƪ!27

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

746 Normalbetten
79 Intensivbetten
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Prognose | Die Kapazitäten sind in VS derzeit nicht ausreichend, um die 
Standorte zu konsolidieren

40

Quelle: Schwarzwald-Baar Klinikum; WMC Healthcare

Übersicht Kapazitäten bei Konsolidierung in VS 

852

746 827

Maximal aufstellbare Betten

79

Rechnerischer Bettenbedarf

104

Organisatorischer Bettenbedarf (2)

825 931

+79

Bettenbedarf (1) Normalstation Intensiv/IMC

Es werden rund 79 
Betten mehr benötigt , 

als derzeit verfügbar sind

15 16

2

Verfügbar OP-Säle

4

Benötigte OP-Säle

17 20

+3
Stationär Ambulant

Bedarf OP -Säle

Es wird 1 stationärer 
OP-Saal und 2 

ambulante OP -Säle 
mehr benötigt als aktuell 

verfügbar

Berücksichtigung von 
Stationsgrößen und 

Organisationseinheiten

ÅDie Kapazitäten in VS sind aktuell nicht ausreichend, zusätzlich gäbe es keine Möglichkeit für Wachstum und Weiterentwicklung

Å Für die Umsetzung der Option 2 muss ein An- und Umbau realisiert werden , um den Kapazitätsbedarf zu decken und die Zukunft zu 

gestalten

Neben den Betten und OP-Sälen 
sind auch die Räume für Büros 
und Verwaltungseinheiten nicht 

ausreichend

(1) Ohne Psychosomatik; (2) Bei Intensiv/IMC bezogen auf aufgestellte Betten in realistischer Struktur 
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