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Das Zollernalb Klinikum hat hohe operative Verluste, die ohne Ausgleich durch den

Gesellschafter existenzgefahrdend waren

Ergebnisentwicklung 2014 und Wirtschaftsplan 2016

Zollernalb Klinikum gGmbH: Erlése und Kosten 2014

Wéhrung: Mio. € 2014 HR 2015 P2016
Ertrage aus Krankenhausleistung 63,2 64,8 68,4
Ertrage aus Wahlleistungen 3,0 3,1 3,2
Ertrage aus ambulanten Leistungen 1,5 1,6 1,7
Nutzungsentgelte von Arzten 1,9 1,9 2,0
Sonstige Ertrage 8,7 7,5 6,3
Ertrage 78,4 78,9 81,6
Personalaufwendungen -55,2 -57,8 -59,6
Medizinischer Bedarf -14,6 -14,3 -14,9
Sonstige Aufwendungen -11,9 -10,8 -10,3
Aufwendungen -81,8 -82,9 -84.8
EBITDA -3,4 -4,0 -3,2
Investitionsergebnis -0,2 -0,1 -0,1
Finanzergebnis -0,2 -0,3 -0,2
Steuern -0,1 -0,1 -0,1
Jahresergebnis -3,9 -4,5 -3,6

Quelle: Kostenstellenauswertung 2014, Wirtschaftsplan 2016

Deutlich belastet wird das Jahresergebnis 2014 in HOhe
von -3,9 Mio. Euro durch operative Verluste (EBITDA) in

Hohe von -3,4 Mio. Euro.

Der Verlust wird durch den Gesellschafter, den Zollern-

albkreis, ausgeglichen. Ein Verlustvortrag wird in der
Bilanz des Klinikums nicht ausgewiesen.
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2014 HR2015 P2016
I _
-0,6 0,5
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-3,4
-3,6
-5,6%
EBITDA mmmm |nvestitions-/Finanzergebnis Jahresergebnis —#— EBITDA-Marge

Angaben in Mio. Euro

Die EBITDA-Marge liegt 2014 bei -4,8%. Dagegen
erwirtschaften andere kommunalen Krankenhauser
eine Marge von +5,3% (Krankenhaus Rating Report
2015).
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In den Ergebnissen nicht enthalten, sind die Krankenhausimmobilien, welche dem
Klinikum vom Zollernalbkreis unentgeltlich uberlassen werden

Konsolidiertes Jahresergebnis 2014

Zollernalb Klinikum gGmbH mit Immobilien

Immo-
Waéhrung: Mio. € Klinikum bilien Gesamt
Ertrage aus Krankenhausleistung 63,2 0,0 63,2
Ertrage aus Wahlleistungen 3,0 0,0 3,0
Ertrage aus ambulanten Leistungen 1,5 0,0 1,5
Nutzungsentgelte von Arzten 1,9 0,0 1,9
Sonstige Ertrage 8,7 0,1 8,8
Ertrage 78,4 0,1 78,5
Personalaufwendungen -55,2 0,0 -55,2
Medizinischer Bedarf -14,6 0,0 -14,6
Sonstige Aufwendungen -11,9 0,3 -12,3
Aufwendungen -81,8 -0,3 -82,1
EBITDA -3,4 -0,3 -3,6
Investitionsergebnis 0,2 2,3 -2,6
Finanzergebnis 0,2 0,0 0,2
Steuern -0,1 0,0 -0,1
Jahresergebnis -3,9 -2,6 6,5

Quelle: Kostenstellenauswertung 2014, Wirtschaftsplan 2016

Klinikum

Klinikum mit Immobilien
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Die Immobilien, welche das Klinikum nutzt, werden in
einem Eigenbetrieb des Zollernalbkreises gefuhrt.

Die Uberlassung erfolgt unentgeltlich. Ublicherweise wird
eine Nutzungsentschadigung in Héhe der nicht geforder-

ten Abschreibungen und des Zinsaufwandes gezahlt.
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Angaben in Mio. Euro

Im Jahr 2014 erwirtschaftete der Eigenbetrieb vor
diesem Hintergrund einen Verlust von -2,6 Mio. Euro.

In einer konsolidierten Betrachtung verschlechtert sich
der Verlust des Klinikums von -3,9 Mio. Euro durch
den Einbezug der Immobilien auf -6,5 Mio. Euro.
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Erhebliche 6konomische Risiken bestehen im Hinblick auf die sog. Kosten-Erlos-
Schere — auch ohne Berucksichtigung anstehender Investitionsbedarfe in Albstadt

Hochrechnung des Status Quo auf das Jahr 2020

2014 HR2020 2014 HR2020

-7,6%

-10,1

o EBITDA  mmmm |nvestitions-/Finanzergebnis === Jahresergebnis —m—EBITDA-Marge o EBITDA = |nvestitions-/Finanzergebnis === Jahresergebnis —#—EBITDA-Marge

Angaben in Mio. Euro Angaben in Mio. Euro

Methodik:

Die Ergebnisse des Jahres 2014 wurden mit Hilfe von Steigerungssatzen zu kinftigen Preis- und Tarifentwicklungen, die in der Prognose von Krankenhausentwick-
lungen Anwendung finden, auf das Jahr 2020 hochgerechnet, um die kiinftigen Konsequenzen der bestehenden Kosten-Erlds-Schere aufzuzeigen.

Fortgeschrieben wurde der Status Quo, d.h. geplante Veranderungen des Leistungsspektrums oder geplante Optimierungsmaflinahmen wurden nicht berticksichtigt.
Die Inbetriebnahme des Neubaus in Balingen im Jahr 2015 wurde dagegen berlcksichtigt.

Die Hochrechnung bericksichtigt lediglich die Preiskomponente. Mengeneffekte (z.B. Katalogeffekt, ambulantes Potenzial, demographische Entwicklung) wurden
aufder Acht gelassen.
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Nach den Neu- und Umbauten am Standort Balingen musste nun das Krankenhaus
in Albstadt umfangreich saniert werden

Aufstellung des Sanierungsbedarfes gemal} den vorliegenden Unterlagen

Standort Albstadt

Standort Balingen

Quelle: http://www.zollernalb-klinikum.de
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Funktionsbauten

- Sanierungsbedarf in allen Geschossen bis auf den Wartebereich der chirurgischen
Ambulanz, die Blros der Chirurgie (2008), die Dialysepraxis (2004), die ZSVA (2006)
und das 6. OG und 7.0G (Technikzentrale, Treppenhaus)’-?)

Pflegebau

- Sanierungsbedarf in folgenden Bereichen: gesamtes 2. UG, 1. UG (exkl. Speisesaal
und Konferenzraum)'-2)

Erhebliches Flachendefizit3)

- hauptsachlich medizinisch-pflegerischer Bereich (entspricht nicht mehr den heutigen
Anforderungen)

Hoher Investitionsbedarf, um Flachendefizit und Sanierungsbedarf zu bewaltigen

D Planunterlagen Albstadt mit eingetragenem Sanierungsbedarf, Filedatum 28.04.2013

2 http://www.vvph.de/fileadmin/user_upload/Aktuelles/Berichte_und_Presse/Presseberichte/2016/ZAK_Psychosomatik_Zollernalbklinikum.pdf, 29.01.2016

3 Losungsbezogenes Funktions- und Raumprogramm Standort Albstadt von Teamplan, datiert 27.08.2014

- Kein Sanierungsbedarf (bekannt)
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Im Krankenhaus Albstadt konnten von 2012 bis 2014 die Fallzahlen auf rund 11.700
stationare Patienten gesteigert werden

11,705
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Gynakologie

CM und CMI
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Im Vergleich Uber die letzten drei
Jahre konnte die Gesamtfallzahl
um ca. +3% gesteigert werden.

Dabei zeigt das Jahr 2013 einen
CM-Hochstwert basierend auf
einem hoheren CMI.

Es wird deutlich, dass besonders
die Gynakologie, gefolgt von der
Inneren Medizin, ihre Fallzahlen

steigern konnte.

In der Inneren Medizin ging der
Schweregrad zuruck und folglich
auch die CM-Punkte.
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Im Krankenhaus Balingen konnten von 2012 bis 2014 die Fallzahlen auf rund 8.300
stationare Patienten gesteigert werden
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fur den gesamten Standort
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Im Vergleich Uber die letzten drei
Jahre konnte die Gesamtfallzahl
um ca. +6% gesteigert werden.

Dabei stiegen die CM-Punkte
stetig, wobei der CMI stabil blieb.

Die Chirurgie kann als treibende
Abteilung bewertet werden, da
hier die meisten Fallzahlgewinne
geholt wurden.

Dennoch treten bei den CM-Stei-
gerungen beide Fachabteilungen
stark auf. Das zeigt, dass auch
die Innere Medizin eine deutliche
CMI-Steigerung umsetzen konnte.
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Das Fallpotenzial im Zollernalbkreis ist durch die beiden Krankenhausstandorte fast
vollstandig ausgeschopft

Fallpotenzial im Landkreis

X o
[=E-N ca. 21.000 - 24.000 Patienten fir den Bereich der
—» OO
s Grund- und Regelversorgung
m 20.004 Patienten °
von ca. 35.000 Patienten ®
23 ca. 11.000 - 14.000 Patienten fir den Bereich der
e Maximal- und Zentralversorger
(&)

Zollernalbkreis

Benchmark uber das zu erwartende Fallpotenzial
ca. 193.000 Einwohner

bei Einrichtungen der Grund- und Regelversorgung

Haus _ Einwohnel_' Patientenzahl Patientc_ananteil an
im Landkreis 1.000 Einwohnern

KH in BW 134.000 15.125 113

KH in RP 181.650 14.272 79

KH in BW 163.000 18.288 112

KH in Bayern 90.500 10.588 117

Durchschnitt 102

Anhand des Richtwertes fur das Fallpotenzial eines Grund- und Regelversorgers sowie eines Benchmarkings mit
vergleichbaren Krankenhausern wird deutlich, dass das mogliche Fallpotenzial im Landkreis von den zwei Kranken-
hausern fast vollstandig ausgeschopft ist.
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Die Patienten des Zollernalb Klinikums werden uberwiegend aus der direkten Um-
gebung der beiden Krankenhausstandorte gewonnen

Patientenherkunft — Zollernalb Klinikum gesamt 2014

.
#

Tiibingen

Reutlingen
2

- Y Sigmaringen .

Quelle: § 21-Datensatz 2014
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Die Patienten des gesamten Klinikverbundes stammen,
entsprechend der Bevolkerungsdichte, schwerpunkt-
malig aus der direkten Umgebung der Krankenhauser
in Albstadt und Balingen.

Von aulRerhalb des Landkreises mit 193.000 Einwoh-
nern werden so gut wie keine Patienten gewonnen.
Damit kann die Landkreisgrenzen als feste Hurde de-
finiert werden.

Besonders Patienten aus dem westlichen und studost-
lichen Bereich werden vermutlich von den Wettbewer-
bern in Rottweil und Sigmaringen versorgt.

Grofe der Einrichtungen Haufigkeit der Ausgewertetes
Patienten Haus

' 1.000 bis 3.200 Betten [ 2.501bis 4.000
B 1.501bis 2.500 H

. 300 bis 999 Betten 1.001 bis 1.500
[[] so1bis 1.000

. 0 bis 99 Betten

EY



Die Patienten des Krankenhauses Albstadt kommen Uberwiegend aus dem direkten
Umgebung von Albstadt und in grof3er Anzahl aus Balingen

Patientenherkunft — Krankenhaus Albstadt 2014

- s
. Reutlingen

Y Sigmaringen i
b ORIatinigett
\

Siama

Quelle: § 21-Datensatz 2014
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Das Krankenhaus Albstadt erhalt den Grofteil der Falle
aus dem direkten Umfeld sowie eine weitere grol3e An-
zahl an Patienten aus dem Gebiet Balingen. Alle drei
Hauptabteilungen des Hauses greifen mit jeweils 500
bis 600 Fallen auf dieses Postleitzahlgebiet zu. Somit
versorgt der Standort Albstadt auch Balingen sehr stark,
was bei der Verteilung der Fachabteilungsschwerpunkte
zu erwarten war.

Im sudlichen und nordostlichen Bereich des Land-
kreises werden ebenfalls weitere Patienten akquiriert.

Grofe der Einrichtungen Haufigkeit der Ausgewertetes
Patienten Haus

. 1.000 bis 3.200 Betten B 2.501bis 4.000
B 1.501bis 2.500 H

. 300 bis 999 Betten 1.001 bis 1.500
[] so1bis 1.000
‘ ey [] obis 500

‘ 0 bis 99 Betten
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Die Patienten des Krankenhauses Balingen kommen uberwiegend aus der direkten
Umgebung von Balingen

Patientenherkunft — Krankenhaus Balingen 2014

- - - Entsprechend der Lage des Krankenhauses im Landkreis
stammt der Grolteil der Patienten aus dem direkten
! < Umfeld.

S Weitere Falle werden im nordlichen bzw. nordostlichen
W : Bereich akquiriert.

Es zeigt sich eine sehr deutliche Abtrennung zum sud-
lichen Landkreisgebiet. Damit versorgt Balingen den

Bereich Albstadt nicht.
Grolde der Einrichtungen Haufigkeit der Ausgewertetes
Patienten Haus
. 1.000 bis 3.200 Betten . 2.501bis 4.000 H
} Rottweil ~ B 1.501bis 2.500
. b i i [ 1.001bis 1.500
[] so1bis 1.000
‘. 100 bis 299 Betten D 0 bis 500

Sigmaringen a
‘ 0 bis 99 Betten

A N

Quelle: § 21-Datensatz 2014
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An den Kreisgrenzen besteht ein hoher Wettbewerbsdruck. Verlagerungen von Fach-
abteilungen wiarden zu Fallzahlverlusten zugunsten der Wettbewerber fUhren

Wettbewerbssituation im Uberblick

15 km
» Es wird deutlich, dass die Wettbewerbs-
hauser in allen Richtungen um den Land-
‘\ Tibingen I’ kreis verteilt sind. Dabei sind diese teil-
weise sehr nahe an den Landkreisgren-
zen.

» Eine Verlagerung von Fachabteilungen
wurden damit immer zu Fallzahlverlusten
an den Kreisgrenzen zugunsten der Wett-

bewerber fuhren.
» Die grol3e Nahe zu anderen Wettbewer-
15 km bern betrifft dabei insgesamt ca. 40.000
Einwohner (ca. 20% der Einwohner im
Landkreis).
Rottweil

Sigmaringen

15 km

Quelle: Qualitatsberichte 2013, eigene Darstellung
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Das potenzielle Einzugsgebiet der Wettbewerber reicht weit in den Zollernalbkreis
hinein

Einzugsbereich der direkten Wettbewerber

Calw i Jh 7
-~

& ol O wottngen, nf g B Dargestellt ist eine Fahrzeitzone von ca. 30 Minuten
S : N L : :
o T it e SRRy ausgehend von den umliegenden Wettbewerbern, die
e Oﬁ @ = e | nach heutigem Stand dem Zeitraum entspricht, den ein
& B Y 30 min e . i s . (e
: - { ﬁ Patient bereit ist zu fahren, um eine gute medizinische

Behandlung zu erhalten.

Es zeigt sich, dass der Landkreis Zollernalbkreis dabei
g besonders im sud-sudwestlichen Raum gut von der
Konkurrenz erreicht werden kann.

Nur der grau-blaue Bereich, also hauptsachlich der
Bereich, in dem das ehemalige Krankenhaus Hechin-
gen platziert war, ist von den umliegenden Wettbewer-

f’ bern nicht tangiert.
30 Min-Umfeld der ~ GroRe der Grofe der Einrichtung
Wettbewerber Einrichtungen nach Fallzahl im

Qualitatsbericht 2013

Tr
A Y ' 1.000 bis 3.200 Betten
f "‘“,\__,\\_‘ Sigmaringen

Kreis ‘ S 300 bis 999 Betten

i 29 Tuttlingen ‘5
30 min S oy ol

100 bis 299 Betten

‘ 0 bis 99 Betten

Vertraulich — Alle Rechte vorbehalten —EY 2016 15 EY



Vor diesem Hintergrund ist die zukunftige Strategie genau abzuwagen. Eine alleinige
Optimierung des Jahresergebnisses durch hohe Fallzahlsteigerungen und drastische

Personaleinsparungen ist unrealistisch

Starkung der Abteilungen
und Steigerung der Fallzahl

Erwartetes Zu erreichendes
Jahresergebnis 2020 . .
»  Zielergebnis

(konsolidiert) T
-10,1 Mio. € ca. 8,1 Mio. €

+-0 €

Kostenersparnis notwendig

T bedeutet

Einsparung von

ca. 110 - 115 Vollkraften
? Annahme: bei Sachkosten kein erhebliches Einsparpotenzial

Arztlicher Dienst Pflegedienst MTD/FD Med. Infrastruktur Nicht-med. Infrastruktur
-15 Vk bis -20 Vk -30 VK bis -35 Vk -25 Vk bis -30 Vk -10 VK bis -15 Vk -20 Vk bis -25 Vk

Mit zwei Standorten und z.T. MindestgroRen-Besetzung ist eine Personaleinsparung beim Arztlichen Dienst von
ca. 15 bis 20 Vollkraften unrealistisch.

Die vorhandenen Stationsgrof3en an beiden Standorten und damit die vorgegebene Besetzung mit Pflegekraften
erlaubt ebenso keine weitere Einsparungen in dieser Berufsgruppe.
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Dies gilt auch, wenn lediglich der Jahresfehlbetrag des Zollernalb Klinikums ohne
Berucksichtigung der Immobilien auszugleichen ware

Starkung der Abteilungen
und Steigerung der Fallzahl

Erwartetes l Zu erreichendes
Jahresergebnis 2020 »  Zielergebnis
-6,4 Mio. € T +-0€

ca. 4,4 Mio. €

Kostenersparnis notwendig

T bedeutet

Einsparung von
ca. 65 - 70 Vollkraften

? Annahme: bei Sachkosten kein erhebliches Einsparpotenzial
Arztlicher Dienst Pflegedienst MTD/FD Med. Infrastruktur Nicht-med. Infrastruktur
-10 Vk bis -15 Vk -15 Vk bis -20 Vk -15 VK bis -20 Vk -5 Vk bis -10 Vk -15 VK bis -20 Vk

Mit zwei Standorten und z.T. MindestgroRen-Besetzung ist eine Personaleinsparung beim Arztlichen Dienst von
ca. 10 bis 15 Vollkraften unrealistisch.

Die vorhandenen Stationsgrof3en an beiden Standorten und damit die vorgegebene Besetzung mit Pflegekraften
erlaubt ebenso keine weitere Einsparungen in dieser Berufsgruppe.
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Mindestgrolien von Abteilungen bedingen fur deren Refinanzierung eine bestimmte
Fallzahl

Notwendige Fallzahl zur Finanzierung des Arztlichen Dienstes

Mindestbesetzung in einer schneidenden Disziplin
(z.B. Viszeralchirurgie)

525625 €

1 Chefarzt 128.374 €

41€

| 383553 €

v 3 3 276,316 €

28€

Abdeckung der
1 Oberarzt 1 Oberarzt 1 Oberarzt RufbereitS(g:haft

! ! !

28.998 €

Abdeckung des 42 083 €
7 - 9 Assistenzarzte Bereitschafts- 21332 €
dienstes

70.094 €

10 - 14 Vollkrafte sind als Mindestbesetzung notwendig

Anhand des InEk-Verteilungsschema wurde rechnerisch ermittelt, dass sich eine Mindestbesetzung im Arztlichen
Dienst einer chirurgischen Abteilung erst ab einer Fallzahl von ca. 2.200 6konomisch tragt, womit die strukturelle
MindestgroRe definiert ist.

Folglich sind in einem Haus der Grund- und Regelversorgung, angewendet auf standardmafig vorhandene Fach-
abteilungen, zur Zeit ca. 11.000 bis 13.000 Falle als MindestgroRRe fur einen 6konomischen Betrieb notwendig.
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Unsere Ausarbeitungen der Szenarien beruhen auf dem Jahr 2014 unter BerUck-
sichtigung des Umzugs der Gynakologie/Geburtshilfe nach Balingen in 2015

Innere Medizin/Gastroenterologie
Geriatrischer Schwerpunkt
Unfallchirurgie/Orthopadie
Belegabteilungen HNO und MKG

178 Betten 4 OP-Raume 18 Betten ITS

Am Standort Balingen befinden sich
Zentrale Aufnahme mit Aufnahmestation
4 OP-Raume
178 Allgemeinpflegebetten

18 interdisziplinar (chirurgisch/internistisch)
genutzte Intensivbetten

) Die Gynakologie und Geburtshilfe ist zum 01.10.2015 von Albstadt nach Balingen umgezogen.

Quelle: Angaben des Zollernalb Klinikums fur 2014
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Albstadt

Innere Medizin/Kardiologie
Allgemein-, Viszeral-, Gefal3chirurgie
Gynakologie/Geburtshilfe 1)
Belegabteilungen HNO und Augen

279 Betten 4 OP-Raume 17 Betten ITS

Am Standort Albstadt befinden sich
Zentrale Notaufnahme
4 OP-Raume
279 Allgemeinpflegebetten

17 interdisziplinar (chirurgisch/internistisch)
genutzte Intensivbetten
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Die gemal} Auftrag zu untersuchenden Szenarien und Umsetzungszeitraume im

Uberblick

Szenario 1

Innere Medizin/Gastroenterologie

Unfallchirurgie/Orthopadie f
Allgemein-, Viszeral-, GefaBchirurgie T +

Gynakologie/Geburtshilfe

Innere Medizin/Kardiologie
Geriatrischer Schwerpunkt T

Belegabteilungen HNO und MKG Belegabteilungen HNO und Augen

Medizinische Abstimmung der beiden Standorte

Albstadt und Balingen sowie Starkung der Fach-
abteilungen

Umsetzung bis 2020

Szenario 3A

Zentralbau

Allgemein-, Viszeral-, GefaRchirurgie Innere Medizin/Kardiologie

Unfallchirurgie T Innere Medizin/Gastroenterologie 1‘
Gyn&kologie/Geburtshilfe Geriatrie T
Belegabteilungen HNO, MKG und Augen

Zusammenfuhrung beider Standorte in einem
zentralen Neubau unter BerUcksichtigung einer
medizinischen Zukunftsstrategie

Umsetzung bis 2023
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Albstadt

21

Szenario 2

Innere Medizin/Gastroenterclogie

Albstadt

Innere Medizin/Kardiologie
Unfallchirurgie f

gemein-, Viszeral-, irurgi f + Geriatrischer Schwerpunkt f
Gynékologie/Geburtshilfe

Belegabteilungen HNO und Augen Acura Klinik Albstadt
Belegabteilungen HNO und MKG

216-220 Betten | 6 OP-Raume | 22-23 BettenITS 109-111 Betten | 0 OP-Réume | 12-13 BettenITS #F Onthopadier Unfalchinugie t

Medizinische Abstimmung der beiden Standorte
Albstadt und Balingen sowie Starkung der Fach-
abteilungen

Nutzung von Synergien durch eine Kooperation
mit der ACURA Klinik Albstadt

Umsetzung bis 2020

Szenario 3B

Zentralbau

Bauabschnitt 1 Bauabschnitt 2

Schrittweise Zusammenflhrung beider Standorte
in einem zentralen Neubau unter Berucksichtigung
einer medizinischen Zukunftsstrategie und medizi-
nisch sinnvollen Schritten

Umsetzung bis 2023 bzw. 2025
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Szenario 1 — Zentrierung der chirurgischen Abteilungen in Balingen

Innere Medizin/Gastroenterologie
Unfallchirurgie/Orthopéadie
Allgemein-, Viszeral-, Gefalichirurgie
Gynakologie/Geburtshilfe
Belegabteilungen HNO und MKG

230-234 Betten | 6 OP-Raume| 22-23 Betten ITS

Medizin
Verschiebung der Allgemein- und
Gefalichirurgie von Albstadt nach
Balingen

Verschiebung des geriatrischen
Schwerpunktes von Balingen nach
Albstadt

Nutzung der realistisch ermittelten
Fallpotenziale von ca. 10% - 15%

Vertraulich - Alle Rechte vorbehalten - EY 2016

Innere Medizin/Kardiologie

+ Geriatrischer Schwerpunkt

Belegabteilungen HNO und Augen

Albstadt

Nutzung der realistisch
? ermittelten Fallpotenziale von
ca. 10% - 15%

109-111 Betten | 0 OP-Rdume |12-13 Betten ITS

Bau

Die am Standort Albstadt anstehenden
Sanierungen sind an das veranderte
Leistungsspektrum anzupassen.

Dabei entfallt in Albstadt der OP-Bereich
und muss somit nicht mehr saniert
werden. Ebenso kann die chirurgische
Intensivstation umgenutzt werden.

Daruber hinaus muss in Balingen fur die
zu verlagernden Bereiche umgebaut
bzw. angebaut werden.

Insofern fallen in diesem Szenario Bau-,
Inbetriebnahme- und Umzugskosten an.

22

Okonomie

Durch Verschiebung der Fach-
abteilungen kommt es naturgemafn
zu Patienten- und damit zu Erlos-
verlusten.

Da beide Standorte weiterbetrieben
werden, kdnnen die Synergien im
Personal- und Sachkostenbereich
nur eingeschrankt ausgeschopft
werden.

Hinzu kommen Investitions- und
Finanzierungskosten fur den
Sanierungsbedarf in Albstadt und
die Verlagerungen. Eine Forderung
durch das Land ist zu klaren.

Das Risiko moglicher Fallzahlver-
luste durch den Umbau von Alb-
stadt im laufenden Betrieb ist nicht
bezifferbar.
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Szenario 1 — Zentrierung der Chirurgischen Abteilungen in Balingen

Immobilienwirtschaftliche Betrachtung: Erforderliche Baumalinahmen

Standort Albstadt

Freizug von Flachen, dadurch Ausgleich des in Voruntersuchungen erhobenen Flachendefizits®) mittels Umbau und
Veranderung des in Voruntersuchungen erhobenen Sanierungsbedarfs:

Entfall von 4 OPs inkl. Infrastruktur

Entfall von 60 Betten inkl. Infrastruktur

Entfall von 5 — 6 Betten der chirurgischen Intensivmedizin
Entfall der Rdume der Chirurgie innerhalb der Ambulanz

Erganzung der Infrastruktur fur die Geriatrie (Physio-, Ergotherapie)

Bestehen bleibt der Sanierungsbedarf23) im
Funktionsbau 1. OG (Labor und Buros Innere), 2. OG (Radiologie) und
Funktionsneubau 1. OG (Innere Endo, EKG, Sonographie), 2. OG (Radiologie)

Ca. 980 m? Nutzflache werden frei; Investitionskosten ca. 16,58 Mio. Euro brutto

Baumalnahmen im laufenden Betrieb mit wechselseitigen, beschrankenden Einflissen auf die Bauarbeiten und den
Krankenhausbetrieb durch Larm, Schmutz, Einschrankungen in der Wegeflhrung, Einschrankungen fur die
Baulogistik etc.

D gsungsbezogenes Funktions- und Raumprogramm Standort Albstadt von Teamplan, datiert 27.08.2014
2 Planunterlagen Albstadt mit eingetragenem Sanierungsbedarf, Filedatum 28.04.2013
3 http://www.vvph.de/fileadmin/user_upload/Aktuelles/Berichte_und_Presse/Presseberichte/2016/ZAK_Psychosomatik_Zollernalbklinikum.pdf, 29.01.2016
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Szenario 1 — Zentrierung der Chirurgischen Abteilungen in Balingen

Immobilienwirtschaftliche Bewertung: Erforderliche Baumalinahmen

Standort Balingen

Resultierend aus dem medizinischen Konzept werden folgende zusatzliche Nutzflachen erforderlich:
2 zusatzliche OPs inkl. Infrastruktur
35 — 42 Betten inkl. Infrastruktur
4 — 6 Betten der chirurgischen Intensivmedizin
Erweiterung der Ambulanz und ZNA
Personalumkleiden

Ver- und Entsorgung
Ca. 2.380 m? Nutzflache werden zusatzlich gebaut; Investitionskosten ca. 21,54 Mio. Euro brutto

Die BaumalRnahmen mussen im laufenden Betrieb der Standorte durchgefuhrt werden. Dies hat wahrend der Bauzeit
wechselseitige, beschrankende Einflisse auf die Bauarbeiten und den Krankenhausbetrieb durch Larm, Schmutz,
Einschrankungen in der Wegefuhrung, Einschrankungen die die Baulogistik etc.

Es werden an beiden Standorten insgesamt ca. 1.400 m? Nutzflache zusatzlich errichtet. Die
Investitionskosten belaufen sich auf insgesamt rund 38,12 Mio. Euro brutto (zzgl. Umzuge und
Nutzerinbetriebnahmen rund 38,5 Mio. Euro brutto)
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Szenario 1 — Zentrierung der Chirurgischen Abteilungen in Balingen

Okonomische Bewertung — Klinikum ohne Immobilien

2020

Klinikum Szenario 1
Wéhrung: Mio. € von bis
Ertrage aus Krankenhausleistung 64,6 66,2
Ertrage aus Wahlleistungen 3,0 3.1
Ertrage aus ambulanten Leistungen 1,7 1,7
Nutzungsentgelte von Arzten 1,9 1,9
Sonstige Ertrage 8,0 8,0
Ertrage 79,3 81,0
Personalaufwendungen -58,8 -59,1
Medizinischer Bedarf -14,2 -14,5
Sonstige Aufwendungen -10,5 -10,6
Aufwendungen -83,4 -84,2
EBITDA 4,1 -3,3
Investitionsergebnis -0,2 -0,2
Finanzergebnis -0,2 -0,2
Steuern -0,1 -0,1
Jahresergebnis -4,7 -3,8

Szenario 1 (von) Szenario 1 (bis)
-0,6 -0,6 i
-3,3
1T -3,8
-4.1
EBITDA mmmm [nvestitions-/Finanzergebnis

Jahresergebnis —u— EBITDA-Marge

Angaben in Mio. Euro

Das operative Ergebnis (EBITDA) wird sich voraussichtlich auf -4,1 Mio. Euro bis -3,3 Mio. Euro belaufen. Damit
waren Belastungen aus Investitionen fur Immobilien und deren Finanzierung nicht gedeckt.

Hier spiegelt sich wider, dass es durch die Verschiebung der Fachabteilungen zu Erlosverlusten kommen wird.
Synergieeffekte auf der Kostenseite konnen nur bedingt berucksichtigt werden, da insbesondere Mindestbesetzungen
an beiden Standorten vorzuhalten sind.

Das negative Jahresergebnis von -4,7 Mio. Euro bis -3,8 Mio. Euro musste in diesem Szenario weiterhin durch den
Gesellschafter, den Zollernalbkreis, ausgeglichen werden.
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Szenario 1 — Zentrierung der Chirurgischen Abteilungen in Balingen

Okonomische Bewertung — Klinikum mit Immobilien

2020

Klinikum mit Immobilien Szenario 1
Wéhrung: Mio. € von bis
Ertrage aus Krankenhausleistung 64,6 66,2
Ertrage aus Wahlleistungen 3,0 3.1
Ertrage aus ambulanten Leistungen 1,7 1,7
Nutzungsentgelte von Arzten 1,9 1,9
Sonstige Ertrage 8,1 8,1
Ertrage 79,4 81,1
Personalaufwendungen -58,8 -59,1
Medizinischer Bedarf -14,2 -14,5
Sonstige Aufwendungen -10,8 -11,0
Aufwendungen -83,8 -84,6
EBITDA -4,4 -3,5
Investitionsergebnis -4,9 -4,9
Finanzergebnis -0,6 -0,6
Steuern -0,1 -0,1
Jahresergebnis -10,0 -9,1

Szenario 1 (von)

Szenario 1 (bis)

-6,2%

-10,0

-4,9%

EBITDA

Jahresergebnis

mmmm |nvestitions-/Finanzergebnis
—u—EBITDA-Marge

Angaben in Mio. Euro

Unter Berucksichtigung der Immobilien wird sich das Jahresergebnis auf voraussichtlich auf -10,0 Mio. Euro bis -9,1

Mio. Euro verschlechtern.

Maldgeblich hierfur sind die mit dem Szenario verbundenen Belastungen aus Investitionen und deren Finanzierung an

den beiden Standorten in Albstadt und Balingen.

Mogliche Fordermittel des Landes Baden Wurttemberg wurden berucksichtigt, sind aber mit dem Sozialministerium zu

klaren.
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Szenario 2 — Zentrierung der chirurgischen Abteilungen in Balingen und Kooperation

mit der ACURA Kiinik Albstadt

Innere Medizin/Gastroenterologie

Innere Medizin/Kardiologie
Unfallchirurgie

Allgemein-, Viszeral-, Gefal3chirurgie f + Geriatrischer Schwerpunkt
Gynakologie/Geburtshilfe

Belegabteilungen HNO und Augen

—

Belegabteilungen HNO und MKG
216-220 Betten | 6 OP-Raume | 22-23 Betten ITS

Medizin Bau
Verschiebung der Abteilungen analog Baumallinahmen analog Szenario 1

Szenario 1 Die am Standort Albstadt anstehenden

Sanierungen sind an das veranderte
Leistungsspektrum anzupassen.

Dabei entfallt in Albstadt der OP-
Bereich und muss somit nicht mehr
saniert werden. Ebenso kann die
chirurgische Intensivstation umgenutzt
werden.

Verschiebung der Orthopadie/ Endo-
prothetik zur ACURA Klinik Albstadt
im Rahmen einer Kooperation

Daruber hinaus muss in Balingen fur
die zu verlagernden Bereiche
umgebaut bzw. angebaut werden.

Insofern fallen in diesem Szenario
Bau-, Inbetriebnahme- und Umzugs-
kosten an.
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Albstadt

Nutzung der realistisch
? ermittelten Fallpotenziale von
ca. 10% - 15%

ACURA Klinik
Albstadt

109-111Betten | 0 OP-Riume | 12-13 Betten ITS + Orthopédie/ Unfalichirurgie 4

Okonomie

Ausflhrungen analog Szenario 1

Durch die Verschiebung der Ortho-
padie/Endoprothetik zur ACURA Kilinik
Albstadt kommt es zu weiteren Erlos-
verlusten.

Personalkosten kdnnen nicht ein-
gespart werden, da die Mindest-
besetzung in der Unfallchirurgie in
Balingen schon erreicht ist und
weiterhin gewahrleistet sein muss.
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Szenario 2 — Zentrierung der chirurgischen Abteilungen in Balingen und Kooperation
mit der ACURA Kiinik Albstadt

Immobilienwirtschaftliche Betrachtung: Erforderliche Baumalinahmen
Standort Albstadt

Es bestehen die gleichen baulichen Erfordernisse wie im Szenario 1.

Freizug von Flachen, dadurch Ausgleich des in Voruntersuchungen erhobenen Flachendefizits) mittels Umbau und
Veranderung des in Voruntersuchungen erhobenen Sanierungsbedarfs:

Entfall von 4 OPs inkl. Infrastruktur

Entfall von 60 Betten inkl. Infrastruktur

Entfall von 5 — 6 Betten der chirurgischen Intensivmedizin
Entfall der Radume der Chirurgie innerhalb der Ambulanz

Erganzung der Infrastruktur fur die Geriatrie (Physio-, Ergotherapie)

Bestehen bleibt der Sanierungsbedarf23) im
Funktionsbau 1. OG (Labor und Buros Innere), 2. OG (Radiologie) und
Funktionsneubau 1. OG (Innere Endo, EKG, Sonographie), 2. OG (Radiologie)

Ca. 980 m? Nutzflache werden frei; Investitionskosten ca. 16,58 Mio. Euro brutto

Baumalnahmen im laufenden Betrieb mit wechselseitigen, beschrankenden Einflissen auf die Bauarbeiten und den
Krankenhausbetrieb durch Larm, Schmutz, Einschrankungen in der Wegefuhrung, Einschrankungen fur die
Baulogistik etc.

D gsungsbezogenes Funktions- und Raumprogramm Standort Albstadt von Teamplan, datiert 27.08.2014
2 Planunterlagen Albstadt mit eingetragenem Sanierungsbedarf, Filedatum 28.04.2013
3 http://www.vvph.de/fileadmin/user_upload/Aktuelles/Berichte_und_Presse/Presseberichte/2016/ZAK_Psychosomatik_Zollernalbklinikum.pdf, 29.01.2016
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Szenario 2 — Zentrierung der chirurgischen Abteilungen in Balingen und Kooperation
mit der ACURA Kiinik Albstadt

Immobilienwirtschaftliche Bewertung: Erforderliche Baumalinahmen

Standort Balingen

Es bestehen die gleichen baulichen Erfordernisse wie im Szenario 1.

Resultierend aus dem medizinischen Konzept werden folgende zusatzliche Nutzflachen erforderlich:
2 zusatzliche OPs inkl. Infrastruktur

35 — 42 Betten inkl. Infrastruktur

4 — 6 Betten der chirurgischen Intensivmedizin
Erweiterung der Ambulanz und ZNA
Personalumkleiden

Ver- und Entsorgung
Ca. 2.380 m? Nutzflache werden zusatzlich gebaut; Investitionskosten ca. 21,54 Mio. Euro brutto

Die BaumalRnahmen mussen im laufenden Betrieb der Standorte durchgefuhrt werden. Dies hat wahrend der Bauzeit
wechselseitige, beschrankende Einflisse auf die Bauarbeiten und den Krankenhausbetrieb durch Larm, Schmutz,
Einschrankungen in der Wegefuhrung, Einschrankungen die die Baulogistik etc.

Es werden an beiden Standorten insgesamt ca. 1.400 m? Nutzflache zusatzlich errichtet. Die

Investitionskosten belaufen sich auf insgesamt rund 38,12 Mio. Euro brutto (zzgl. Umzuge und
Nutzerinbetriebnahmen rund 38,5 Mio. Euro brutto)

Vertraulich — Alle Rechte vorbehalten —EY 2016 29

EY



Szenario 2 — Zentrierung der chirurgischen Abteilungen in Balingen und Kooperation
mit der ACURA Kiinik Albstadt

Okonomische Bewertung — Klinikum ohne Immobilien

2020

Klinikum Szenario 2
Waéhrung: Mio. € von bis
Ertrage aus Krankenhausleistung 61,4 63,0
Ertrage aus Wahlleistungen 29 3,0
Ertrage aus ambulanten Leistungen 1,7 1,7
Nutzungsentgelte von Arzten 1,8 1,9
Sonstige Ertrage 8,0 8,0
Ertrage 75,9 77,6
Personalaufwendungen -58,3 -58,5
Medizinischer Bedarf -13,5 -13,8
Sonstige Aufwendungen -10,3 -10,4
Aufwendungen -82,0 -82,7
EBITDA -6,2 -5,1
Investitionsergebnis -0,2 -0,2
Finanzergebnis -0,2 -0,2
Steuern -0,1 -0,1
Jahresergebnis -6,7 -5,7

Szenario 2 (von) Szenario 2 (bis)
-0,6 -0,6 r
-5,1
B -5,7
-6,2
'6,7 /.
./ -7,40/0
-9,1%
EBITDA mmmm |nvestitions-/Finanzergebnis
Jahresergebnis —u—EBITDA-Marge

Angaben in Mio. Euro

Durch die Verschiebung der Orthopadie/Endoprothetik zur ACURA Kiinik Albstadt wurde sich operative Ergebnis
(EBITDA) weiter auf voraussichtlich auf -6,7 Mio. Euro bis -5,7 Mio. Euro verschlechtern.

Weitere Synergieeffekte aus der Verlagerung sind nicht zu erwarten, da die Mindestbesetzung in der Unfallchirurgie
in Balingen schon erreicht ist und weiterhin gewahrleistet sein muss.

Das negative Jahresergebnis wurde sich auf -6,7 Mio. Euro bis -5,7 Mio. Euro erhohen.
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Szenario 2 — Zentrierung der chirurgischen Abteilungen in Balingen und Kooperation
mit der ACURA Kiinik Albstadt

Okonomische Bewertung — Klinikum mit Immobilien

2020

Klinikum mit Immobilien Szenario 2
Wéhrung: Mio. € von bis
Ertrage aus Krankenhausleistung 61,4 63,0
Ertrage aus Wahlleistungen 29 3,0
Ertrage aus ambulanten Leistungen 1,7 1,7
Nutzungsentgelte von Arzten 1,8 1,9
Sonstige Ertrage 8,1 8,1
Ertrage 75,9 77,6
Personalaufwendungen -58,3 -58,5
Medizinischer Bedarf -13,5 -13,8
Sonstige Aufwendungen -10,6 -10,8
Aufwendungen -82,4 -83,0
EBITDA -6,4 -5,4
Investitionsergebnis -4,9 -4,9
Finanzergebnis -0,6 -0,6
Steuern -0,1 -0,1
Jahresergebnis -12,0 -11,0

Unter Berucksichtigung der Immobilien wird sich das Jahresergebnis auf voraussichtlich auf -12,0 Mio. Euro bis

-11,0 Mio. Euro verschlechtern.

Szenario 2 (von)

Szenario 2 (bis)

-12,0

-11,0

EBITDA

Jahresergebnis

mmmm |nvestitions-/Finanzergebnis
—u—EBITDA-Marge

Angaben in Mio. Euro

Mafgeblich sind auch hier die mit dem Szenario verbundenen Belastungen aus Investitionen und deren Finanzierung
an den beiden Standorten in Albstadt und Balingen. Mogliche Fordermittel des Landes Baden Wurttemberg wurden
berucksichtigt, sind aber mit dem Sozialministerium zu klaren.
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Szenario 3A — Zusammenfuhrung von Albstadt und Balingen in einen zentralen

Zentralbau

Neubau

Allgemein-, Viszeral-, Gefalichirurgie f
Unfallchirurgie f
Gynakologie/Geburtshilfe Geriatrie
Belegabteilungen HNO, MKG und Augen

325-340 Betten 6 OP-Raume

Medizin Bau
Zusammenfuhrung aller Abteilungen In diesem Szenario entsteht ein Neu-
in einem zentralen Krankenhaus bau in einem Bauabschnitt auf einem

Nutzung der realistisch ermittelten noch zu beschaffenden Grundstck.

Fallpotenziale von ca. 10% - 15%. Die bestehenden Standorte werden
nach der Eréffnung des Zentralen
Neubaus aufgegeben und kénnen

verwertet werden.

Es muss zunachst eine Standort-
entscheidung getroffen werden.

Bis zur Eréffnung des Zentralbaus
werden an den bestehenden Stand-
orten Instandhaltungskosten zum
Betriebserhalt erforderlich werden.

Es entstehen Kosten fur die Grund-
stiicksbeschaffung, den Neubau sowie
Inbetriebnahme und Umzug. Je nach
Marktlage kann sich die Verwertung
der Grundstuicke bzw. die Nach-
nutzung der Standorte positiv auf die
Gesamtkostensituation auswirken.
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Innere Medizin/Kardiologie

Innere Medizin/Gastroenterologie

24-28 Betten ITS

Okonomie

?
?

?

Nutzung der realistisch
T ermittelten Fallpotenziale von
ca. 10% - 15%

Auch hier kommt es durch die Ver-
schiebung der Fachabteilungen
naturgemal’ zu Patienten- und
damit zu Erlosverlusten.

Die personellen Synergien in den
Fachabteilungen werden vor allem
im Arztlichen Dienst (Assistenzarzt-
Ebene) genutzt.

Neue StationsgrofRen ermdglichen
eine Personaloptimierung bei den
Pflegekraften.

Die Neubaukosten sind zu finanzie-
ren. Eine Férderung vom Land ist zu
klaren.

Eine Ruckzahlung erhaltener Forder-
mittel bzw. deren Umwidmung ist mit
dem Land zu klaren.
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Szenario 3A — Zusammenfuhrung von Albstadt und Balingen in einen zentralen
Neubau

Immobilienwirtschaftliche Bewertung: Erforderliche Baumallnahmen

» Es entsteht ein kompletter Neubau fur alle Funktions-, Stations- und Nebennutzungen.

» Es finden keine Baumalnahmen in den bestehenden Standorten statt, daher haben Bautatigkeit und Patientenbetrieb
in diesem Szenario keine wechselseitigen Einflusse.

» Der Standort wird aufgegeben. Je nach Nachnutzungskonzept flr die Liegenschaft konnen Abbruchkosten entstehen.
Hierflr wurde ein Kostenansatz einkalkuliert, um die Thematik mit abzubilden.

» Der Standort wird aufgegeben. Je nach Nachnutzungskonzept fur die Liegenschaft kdnnen Abbruchkosten entstehen.
Hierfur wurde ein Kostenansatz einkalkuliert, um die Thematik mit abzubilden.
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Szenario 3A — Zusammenfuhrung von Albstadt und Balingen in einen zentralen
Neubau

Okonomische Bewertung — Klinikum ohne Immobilien

2023 Szenario 3A (von) Szenario 3A (bis)

Klinikum Szenario 3A

. 4,4% Hrh i
Wé&hrung: Mio. € von bis ’ —H
Ertrage aus Krankenhausleistung 63,4 66,6 —
Ertrage aus Wabhlleistungen 2,9 3,1 31 3,5 29
Ertrage aus ambulanten Leistungen 1,8 1,8 2,5 ’ L
Nutzungsentgelte von Arzten 1,9 2,0
Sonstige Ertrage 8,3 8,3 T ] — — T
Ertrage 78,3 81,8
Personalaufwendungen -53,0 -55,0 I
Medizinischer Bedarf -13,3 -14,0
Sonstige Aufwendungen -8,9 9,3 | - ' - I
Aufwendungen -75,2 -78,3 0,6 0,6 |
EBITDA 3,1 3,5
Investitionsergebnis -0,2 -0,2
Finanzergebnis -0,2 -0,2 N ) )

EBITDA mmmm |nvestitions-/Finanzergebnis

Steuern -0,1 -0,1 .
Jahresergebnis 25 2.9 Jahresergebnis —m— EBITDA-Marge

Angaben in Mio. Euro
Zwar kame es auch hier aufgrund der Verlagerung zu Erlésverlusten, allerdings konnten die Synergieeffekte eines
zentralen Neubaus insbesondere im Personalbereich (u.a. Wegfall von Doppelvorhaltungen, Mindestbesetzungen
nur an einem Standort, neue Stationsgrofden) voll ausgeschopft werden.

Ein operatives Ergebnis (EBITDA) von +3,1 Mio. Euro bis +3,5 Mio. Euro erscheint dadurch mdglich. Dies wirde be-
deuten, dass Belastungen aus Investitionen — zumindest zu Teilen — selbst finanziert werden kénnten.

Das Jahresergebnis wurde sich auf + 2,5 Mio. Euro bis + 2,9 Mio. Euro belaufen.
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Szenario 3A — Zusammenfuhrung von Albstadt und Balingen in einen zentralen

Neubau

Okonomische Bewertung — Klinikum mit Immobilien

Klinikum mit Immobilien

2023

Szenario 3A

Wéhrung: Mio. € von bis

Ertrage aus Krankenhausleistung 63,4 66,6
Ertrage aus Wabhlleistungen 2,9 3,1
Ertrdge aus ambulanten Leistungen 1,8 1,8
Nutzungsentgelte von Arzten 1,9 2,0
Sonstige Ertrage 8,3 8,3
Ertrage 78,3 81,8
Personalaufwendungen -53,0 -55,0
Medizinischer Bedarf -13,3 -14,0
Sonstige Aufwendungen -9,3 -9,6
Aufwendungen -75,6 -78,7
EBITDA 2,7 3.1
Investitionsergebnis -2,6 -2,6
Finanzergebnis -1,4 -1,4
Steuern -0,1 -0,1
Jahresergebnis -1,4 -1,0

Szenario 3A (von)

Szenario 3A (bis)

1

F

2,7 3,9%

3,1 4.3%

EBITDA

Jahresergebnis

mmmm |nvestitions-/Finanzergebnis

—m— EBITDA-Marge

Angaben in Mio. Euro

Die operativen Gewinne des Klinikums werden voraussichtlich nicht ausreichen, um die Belastungen aus den Investi-
tionen fur den Neubau und dessen Finanzierung vollstandig zu erwirtschaften. Das Jahresergebnis wird sich unter
Berucksichtigung der Immobilien voraussichtlich auf -1,4 Mio. Euro bis -1,0 Mio. Euro belaufen.

Mogliche Fordermittel des Landes Baden Warttemberg wurden berucksichtigt, sind aber mit dem Sozialministerium
zu klaren. Auch die Ruckzahlung erhaltener Fordermittel bzw. deren Umwidmung ist zu klaren.
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Szenario 3B — Schrittweise Zusammenfuhrung von Albstadt und Balingen in einen

zentralen Neubau

Zentralbau

Bauabschnitt 1

Bauabschnitt 2

153-162 Betten | 6 OP-Raume | 12 Betten ITS 152-160 Betten

Medizin
Zusammenfuhrung aller Abteilungen
in einem zentralen Krankenhaus in
zwei Bauabschnitten

Definition von medizinisch sinnvollen
Schritten fir den Umzug der Fach-
abteilungen

Die Bauabschnitte mussen aus Sicht
optimaler Betriebskosten medizinisch
nach konservativen und operativen
Abteilungen getrennt werden, um
Synergien optimal zu nutzen.

Es muss zunachst eine Standort-
entscheidung getroffen werden.
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Bau

In diesem Szenario entsteht ein Neubau
in zwei Bauabschnitten auf einem noch
zu beschaffenden Grundstuck. Der erste
Bauabschnitt nimmt im Wesentlichen die
Nutzungen des heutigen Standorts Alb-
stadt auf, der zweite die des Standorts
Balingen.

Aus medizinkonzeptionellen Grinden
werden Nutzungen aus Balingen bereits
in den ersten Bauabschnitt ziehen und
Nutzungen aus Albstadt zunachst nach
Balingen verlagert werden. Hierflr ent-
stehen Umbau-, Inbetriebnahme- und
Umzugskosten in Balingen.

Die bestehenden Standorte werden nach
Eroffnung der jeweiligen Bauabschnitte
aufgegeben und kdnnen verwertet wer-
den.
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14 Betten ITS

Nutzung der realistisch
T ermittelten Fallpotenziale von
ca. 10% - 15%

Bis zur Eroffnung des Zentralbaus wer-
den an den bestehenden Standorten
Instandhaltungskosten zum Betriebs-
erhalt erforderlich werden.

Es entstehen Kosten fir die Grund-
stiicksbeschaffung, den Neubau sowie
Inbetriebnahme und Umzug. Je nach
Marktlage kann sich die Verwertung der
Grundstucke bzw. die Nachnutzung der
Standorte positiv auf die Gesamtkosten-
situation auswirken.

Abschnittsweises Bauen ist aufgrund von
Baupreissteigerungen und Mehrkosten
fur eine weniger effiziente Bauweise,
Interime, doppelte Baustelleneinrichtung
etc. teurer als das Bauen in Szenario 3A.
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Szenario 3B — Schrittweise Zusammenflihrung von Albstadt und Balingen in einen

zentralen Neubau

1. Bauabschnitt

~ ACH/GCH
~ UCH
~ Kardio > Gyn/Geb
- Gastro - Belegabt.

~ Geriatrie

Schlieung
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2. Bauabschnitt

Hinzukommende
Fachabteilungen

Kardio
Gastro
Geriatrie
ACH/GCH
UCH
Gyn/Geb
Belegabt.

vV v vy VvyVvyyvyyepy
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Szenario 3B — Schrittweise Zusammenfuhrung von Albstadt und Balingen in einen
zentralen Neubau

Immobilienwirtschaftliche Bewertung: Erforderliche Baumalinahmen
Neuer Zentralstandort

Es entsteht ein Neubau fur die Funktions-, Stations- und Nebennutzungen in zwei Bauabschnitten.

Standort Albstadt

Der Standort wird nach Inbetriebnahme des 1. Bauabschnitts aufgegeben.

Je nach Nachnutzungskonzept fur die Liegenschaft konnen Abbruchkosten entstehen. Hierfur wurde ein Kostenansatz
einkalkuliert, um die Thematik mit abzubilden.

Standort Balingen

Am Standort finden parallel zum 1. Bauabschnitt Umbaumaflnahmen statt, um die beiden Herzkatheter aus Albstadt
nach Balingen zu verlegen und die Kardiologie in Balingen zu konzentrieren.

Es finden nur sehr kleine Renovierungs- und Baumallnahmen am Standort Balingen statt, die wahrend der Bauzeit
geringe, beschrankende Wechselwirkungen zwischen Bautatigkeit und Patientenbetrieb haben.

Der Standort wird nach Inbetriebnahme des 2. Bauabschnitts aufgegeben. Je nach Nachnutzungskonzept fur die

Liegenschaft konnen Abbruchkosten entstehen. Hierfir wurde ein Kostenansatz einkalkuliert, um die Thematik mit
abzubilden.

Am neuen Standort werden ca. 19.100 m? Nutzflache errichtet. Die Investitionskosten belaufen sich auf insgesamt
rund 160,1 Mio. Euro brutto.
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Szenario 3B — Schrittweise Zusammenfuhrung von Albstadt und Balingen in einen

zentralen Neubau

Okonomische Bewertung — 1. Bauabschnitt — Klinikum ohne Immobilien

Klinikum

2023

Szenario 3B
1. Bauabschnitt

Wéhrung: Mio. € von bis

Ertrage aus Krankenhausleistung 64,3 66,9
Ertrage aus Wabhlleistungen 3,0 3,1
Ertrdge aus ambulanten Leistungen 1,8 1,8
Nutzungsentgelte von Arzten 1,9 2,0
Sonstige Ertrage 8,3 8,3
Ertrage 79,2 82,0
Personalaufwendungen -54,3 -55,2
Medizinischer Bedarf -13,5 -14,0
Sonstige Aufwendungen -9,5 -9,8
Aufwendungen -77,4 -79,0
EBITDA 1,9 3,0
Investitionsergebnis -0,2 -0,2
Finanzergebnis -0,2 -0,2
Steuern -0,1 -0,1
Jahresergebnis 1,3 2,4

Szenario 3B 1.BA (von)

Szenario 3B 1.BA (bis)

4,1%
e |

2.7%

3,0

1,9

24

1,3

-0,6

-0,6

EBITDA

Jahresergebnis

mmm |nvestitions-/Finanzergebnis
—m— EBITDA-Marge

Auch in diesem Szenario konnten die Synergieeffekte eines zentralen Neubaus bereits im ersten Bauabschnitt zu

grolen Teilen ausgeschopft werden.

Es konnte dadurch ein operatives Ergebnis (EBITDA) von +1,9 Mio. Euro bis +3,0 Mio. Euro erreicht werden. Auch
hier kdnnten Belastungen aus Investitionen — zumindest teilweise — von der Klinik selbst finanziert werden

Das Jahresergebnis wurde sich auf +1,3 Mio. Euro bis +2,4 Mio. Euro belaufen.
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Szenario 3B — Schrittweise Zusammenfuhrung von Albstadt und Balingen in einen

zentralen Neubau

Okonomische Bewertung — 1. Bauabschnitt — Klinikum mit Immobilien

Klinikum mit Immobilien

2023

Szenario 3B
1. Bauabschnitt

Wéhrung: Mio. € von bis

Ertrage aus Krankenhausleistung 64,3 66,9
Ertrage aus Wabhlleistungen 3,0 3,1
Ertrdge aus ambulanten Leistungen 1,8 1,8
Nutzungsentgelte von Arzten 1,9 2,0
Sonstige Ertrage 8,3 8,3
Ertrage 79,3 82,1
Personalaufwendungen -54,3 -55,2
Medizinischer Bedarf -13,5 -14,0
Sonstige Aufwendungen 9,9 -10,1
Aufwendungen -77,7 -79,4
EBITDA 1,6 2,7
Investitionsergebnis -3,7 -3,7
Finanzergebnis -0,9 -0,9
Steuern -0,1 -0,1
Jahresergebnis -3,1 -2,0

Szenario 3B 1.BA (von)

Szenario 3B 1.BA (bis)

1,6

2.7 3,7%

2,2%

-4,7

EBITDA

Jahresergebnis

mmm |nvestitions-/Finanzergebnis
—m— EBITDA-Marge

Auch hier reichen die operativen Gewinne des Klinikums voraussichtlich nicht aus, um die Belastungen aus den

Angaben in Mio. Euro

Investitionen fur den ersten Bauabschnitt des Neubaus zu erwirtschaften.

Das Jahresergebnis wird sich unter Berticksichtigung der Immobilien auf -3,1 Mio. Euro bis -2,0 Mio. Euro belaufen.

Mdogliche Fordermittel des Landes Baden Wirttemberg wurden berlcksichtigt, sind aber mit dem Sozialministerium zu
klaren. Auch die Ruckzahlung erhaltener Fordermittel bzw. deren Umwidmung ist zu klaren.
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Szenario 3B — Schrittweise Zusammenfuhrung von Albstadt und Balingen in einen

zentralen Neubau

Okonomische Bewertung — 2. Bauabschnitt — Klinikum ohne Immobilien

Klinikum

2025

Szenario 3B
2. Bauabschnitt

Szenario 3B 2.BA (von) Szenario 3B 2.BA (bis)

./3’:%

Wéhrung: Mio. € von bis

Ertrage aus Krankenhausleistung 64,6 68,1
Ertrage aus Wabhlleistungen 3,0 3,2
Ertrdge aus ambulanten Leistungen 1,8 1,8
Nutzungsentgelte von Arzten 2,0 2,0
Sonstige Ertrage 8,4 8,4
Ertrage 79,8 83,5
Personalaufwendungen -55,0 -57,1
Medizinischer Bedarf -13,4 -14,2
Sonstige Aufwendungen -9,0 9,4
Aufwendungen -77,5 -80,6
EBITDA 2,3 2,9
Investitionsergebnis -0,2 -0,2
Finanzergebnis -0,2 -0,2
Steuern -0,1 -0,1
Jahresergebnis 1,7 2,4

9,9/

29

24

1,7

-0,6

-0,6

EBITDA

Jahresergebnis

mmmm |nvestitions-/Finanzergebnis

—m— EBITDA-Marge

Angaben in Mio. Euro

Nach Beendigung des zweiten Bauabschnitts konnten die Synergieeffekte eines zentralen Neubaus, wie bereits im

Szenario 3A, vollstandig ausgeschopft werden.

Es kdnnte dadurch ein operatives Ergebnis (EBITDA) von +2,3 Mio. Euro bis +2,9 Mio. Euro erreicht werden. Auch
hier kdnnten Belastungen aus Investitionen — zumindest teilweise — von der Klinik selbst finanziert werden

Das Jahresergebnis wurde sich voraussichtlich von +1,7 Mio. Euro bis +2,4 Mio. Euro belaufen.
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Szenario 3B — Schrittweise Zusammenfuhrung von Albstadt und Balingen in einen

zentralen Neubau

Okonomische Bewertung — 2. Bauabschnitt — Klinikum mit Immobilien

Klinikum mit Immobilien

2025

Szenario 3B
2. Bauabschnitt

Waéahrung: Mio. € von bis

Ertrage aus Krankenhausleistung 64,6 68,1
Ertrage aus Wahlleistungen 3,0 3,2
Ertrage aus ambulanten Leistungen 1,8 1,8
Nutzungsentgelte von Arzten 2,0 2,0
Sonstige Ertrage 8,5 8,5
Ertrage 79,8 83,6
Personalaufwendungen -55,0 -57,1
Medizinischer Bedarf -13,4 -14,2
Sonstige Aufwendungen -9,4 -9,7
Aufwendungen -77,9 -81,0
EBITDA 2,0 2,6
Investitionsergebnis -2,9 -2,9
Finanzergebnis -1,6 -1,6
Steuern -0,1 -0,1
Jahresergebnis -2,6 -2,0

Auch hier reichen die operativen Gewinne des Klinikums voraussichtlich nicht aus, um die Belastungen aus den
Investitionen des Neubaus zu erwirtschaften.

Szenario 3B 2.BA (von)

Szenario 3B 2.BA (bis)

2,0

2,6 3,5%

2,8%

EBITDA

Jahresergebnis

mmmm |nvestitions-/Finanzergebnis
—u— EBITDA-Marge

Angaben in Mio. Euro

Das Jahresergebnis wird sich unter Berucksichtigung der Immobilien voraussichtlich von -2,6 Mio. Euro bis -2,0 Mio.

Euro belaufen.

Mogliche Fordermittel des Landes Baden Warttemberg wurden berucksichtigt, sind aber mit dem Sozialministerium
zu klaren. Auch die Ruckzahlung erhaltener Fordermittel bzw. deren Umwidmung ist zu klaren.
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Vergleichende Bewertung der Szenarien

Wenn alle Szenarien auf das Jahr 2025 hochgerechnet bzw. anhand angenommener Preis- und Tarifentwicklungen auf

das Jahr 2025 indiziert werden, zeigt sich, dass voraussichtlich

kein Szenario unter Berucksichtigung der Immobilien ein positives Jahresergebnis erreichen wird,

die Szenarien 3A und 3B zumindest ein positives operatives Ergebnis (EBITDA) erwirtschaften und somit die
Belastungen aus den Investitionen eines Neubaus mitfinanzieren konnten,

die Szenarien 3A und 3B eine mogliche wirtschaftliche Alternative zu den Zwei-Standort-Modellen waren.

Hochrechnung des Status Quo und der Szenarien auf das Jahr 2025

Klinikum

Status Szenario 1 Szenario 2 Szenario 3A Szenario 3B Szenario 3B

Quo 1. Bauabschnitt 2. Bauabschnitt
Wéhrung: Mio. € von bis von bis von bis von bis von bis
EBITDA -8,2 -6,3 -5,4 -8,5 -7,4 2,5 2,9 1,3 2,5 2,3 2,9
Investitions-/Finanzergebnis -0,6 -0,6 -0,6 -0,6 -0,6 -0,6 -0,6 -0,6 -0,6 -0,6 -0,6
Jahresergebnis -8,8 -6,9 -6,0 -9,1 -8,0 1,9 2,3 0,7 1,9 1,7 2,4
Klinikum mit Immobilien Status Szenario 1 Szenario 2 Szenario 3A Szenario 3B Szenario 3B

Quo 1. Bauabschnitt 2. Bauabschnitt
Wéhrung: Mio. € von bis von bis von bis von bis von bis
EBITDA -8,5 -6,6 -5,7 -8,8 7,7 2,2 2,6 1,0 2.1 2,0 2,6
Investitions-/Finanzergebnis -4,0 -5,6 -5,6 -5,6 -5,6 -4,1 -4,1 4,7 -4,7 -4,6 -4,6
Jahresergebnis -12,5 -12,2 -11,3 -14,4 -13,3 -2,0 -1,6 -3,7 2,6 -2,6 -2,0

Wir empfehlen, vor einer finalen Entscheidung das bzw. die praferierten Szenarien vertieft zu untersuchen und recht-
zeitig eine Abstimmung mit dem Sozialministerium des Landes Baden-Wurttemberg herbeizufuhren, um Klarheit auch

bezuglich der Fordermittelsituation zu bekommen.
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Beschrankungen

Unsere Leistungen umfassten vorrangig die Untersuchung von Unterlagen und Daten, die uns zur Verfugung gestellt
wurden. Wir haben die Richtigkeit, die Verlasslichkeit oder Vollstandigkeit der uns Uberlassenen Informationen nicht
uberpruft.

Aus rechentechnischen Grunden konnen in Tabellen, Grafiken und Verweisen Rundungsdifferenzen zu den sich
mathematisch exakt ergebenden Werten (Geldeinheiten, Prozentangaben usw.) auftreten.

Bei der Durchfuhrung von Untersuchungen und erganzenden Berechnungen zur Beurteilung von wirtschaftlichen Aus-
wirkungen orientieren wir uns an den allgemeinen Berufsgrundsatzen, die uns zu einer unabhangigen und neutralen
Beurteilung verpflichten. Bei unseren Berechnungen stitzen wir uns auf Ubliche genutzte Daten und Malstabe. Dazu
gehoren auch Erfahrungswerte und Feststellungen aus unseren Beratungsprojekten in Krankenhausern.

Unsere Leistungen stellen weder eine Abschlussprufung gemall den Grundsatzen ordnungsgemalier Durchfuhrung
von Abschlussprufungen dar, noch eine pruferische Durchsicht, Untersuchung oder einen anderen Prufungsauftrag
gemal den allgemein anerkannten Prifungsgrundsatzen. Dementsprechend kdnnen und werden wir keinen Bestati-
gungsvermerk in Bezug auf die in unserem Bericht dargestellten Informationen bzw. Finanzdaten erteilen.

Es liegt in Ihrer Verantwortung, sich eine Meinung Uber unsere Ergebnisse zu bilden und auf Grundlage der Ihnen
zur Verfugung stehenden Informationen einschliel3lich unserer Ergebnisse eine eigene Entscheidung zu treffen.

Vorbehaltlich unserer Verpflichtung, unsere Arbeiten mit angemessener Kompetenz und Sorgfalt durchzufuhren, haf-
ten wir nicht fur Schaden jeglicher Art, die sich aus der Vorenthaltung oder Verschleierung von fur unsere Arbeiten
wesentlichen Tatsachen oder deren falsche Darstellung durch die Zollernalb Klinikum gGmbH und die Stadt Albstadt,
deren Vertreter oder Mitarbeiter herrahren.

Unsere Beratungsleistungen berucksichtigen nicht die Interessen Dritter. Sie sind ausschliel3lich fur den Auftraggeber
und fur die dortigen Verwendungszwecke bestimmt und sind dementsprechend nicht darauf ausgerichtet und dazu
bestimmt, Dritten als Entscheidungsgrundlage zu dienen.
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