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Bodenseekrels

Sitzung des Kreistags
Mittwoch, 13. Mai 2026

Auswahlentscheidung:
Sicherstellungs- und Unterstitzungsvereinbarungen OSK vs. AMEOS

BODENSEE



SEUFERT RECHTSANWALTE

Beschlussgegenstand

1. Auswahl des Strategischen Partners
OSK oder AMEOS

2 Zustimmung zur Sicherstellungs- und Unterstltzungsvereinbarung

nebst Genehmigung des Vollzugs durch den Landrat

3. Beschluss des Betrauungsakts

Dienstleistung von allgemeinem wirtschaftlichem Interesse

Detaillierter Beschlusswortlaut: Sitzungsvorlage 545/2026/1
(Beschlussvarianten A. — OSK / B. — AMEOS)
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SEUFERT RECHTSANWALTE

Sicherstellungs- und Unterstutzungsverfahren

Sieben Monate strukturiertes Verfahren: Zwei beurkundete Modelle

Phase 1 Phase 2

Sondierung

Initialisierung

Okt — Nov 2025 Dez 2025 — Jan 2026

29.10.2025 15.12.2025
Marktansprache Sechs (6)
05.11.2025 Indikative Angebote
Insolvenzantrage KFN/KTT 19.01.2026

Vier (4)

Konkretisierte Angebote

Phase 3
Verhandlung

Feb — Apr 2026

17.02.2026

Drei (3)
Detaillierte Angebote

24.02./ 24.03.
Bewerbervorstellung im KT
25.04.2026

Klausurtagung KT

Phase 4
Beurkundung

Mai 2026
05.05.2026
OSK-SUV beurkundet
06.05.2026
AMEOS-SUV beurkundet

Insgesamt 1.271 Seiten!

Phase 5

Auswabhl

Mai 2026
11.05.2026 v

GR Friedrichshafen
12.05.2026 v

KT Ravensburg
13.05.2026

Kreistag BSK — heute
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SEUFERT RECHTSANWALTE

Komplexitat: Akteure und Schnittstellen

BSK als subsidiarer Versorgungstrager im Mittelpunkt eines multipolaren Akteurfeldes

A s
Bewerberkreis —— Elgenveryyal_tung / Sachwaltung Beschaéftigte / Betriebsrat
. -— Glaubigerausschuss MA-Versammlung,
6 -4 —> 3 — 2 Bieter — N v .
L »hochster Kaufpreis Beschaftigteninteressen
< g
Sﬁ;&:}lgllqrr\]:}sr::nrgnBW Bodenseekreis (BSK) Regierungsprasidium TU
il Subsidiarer Versorgungs- Rechtsaufsicht, Haushalt
trager nach § 3 LKHG BW
s A
KVBW Verso&ggngjzllicggfrhelt Stadt Friedrichshafen
Gewahrtragerschaft, Risiko Stadt FN : ) Mit-Unterstitzung
Patienten, Blrger, Versorgungsauftrag
N J
Verhandlungserfolg BSK: Aktive Steuerung in dieser Komplexitatsstruktur — u.a. Sachverstandigengutachten und Hochschulgutachten der
Universitat Heidelberg flihrten zu einer Reduktion der Kaufpreisvorstellungen um mittleren zweistelligen Millionenbetrag. H
BOBESEE



SEUFERT RECHTSANWALTE

Vertragsparteien

Wer genau ist/ sind Vertragspartner?

OSK-Modell AMEOS-Modell

« Strategischer Partner | « AMEOS-KIlinik GmbH (Erwerberin)
Landkreis Ravensburg (LRV) — AMEOS Krankenhausgesellschaft Friedrichshafen mbH
Alleingesellschafter der OSK GmbH (Méarz 2026 gegrundet, EUR 25.000 Stammkapital)

« Strategischer Partner Il « Strategischer Partner |
Oberschwabenklinik gGmbH (OSK) — AMEOS Krankenhausgesellschaft Schwaben mbH —

etablierter kommunaler Krankenhaustrager

Zwischenholding; ohne harte rechtliche Verpflichtungen
Ravensburg / Wangen

» Strategischer Partner Il

AMEOS Holding AG (Sitz Zurich) — Konzernspitze;
ohne harte rechtliche Verpflichtungen

* Mit-Unterstltzungspartner
Stadt Friedrichshafen + Zeppelin-Stiftung

« Mit-Unterstltzungspartner
Stadt Friedrichshafen

(,OBK GmbH®) um. Der Bodenseekreis erscheint im Firmennamen. Die OSK-SUV verwendet bereits durchgangig den Namen ,,OBK
GmbH~,

> pee

Hinwels OSK / OBK: Mit Verbundeintritt KFN/KTT firmiert die OSK gGmbH zur ,Oberschwaben-Bodensee-Klinik gGmbH"




SEUFERT RECHTSANWALTE

Gemeinsamkeiten beider Modelle

Was unabhangig von der Modellwahl gleich ist

Sicherstellung des Versorgungsauftrags 0 Schlieffung Standort Tettnang

Medizinisches Grundkonzept als Konkretisierung Beendigung der akutstationaren Versorgung
(Fortentwicklung maoglich)

Call-Option + Heimfallrecht 0 Grundbuchliche Absicherung

Ubertragung von Geschéaftsanteilen/ Geschéftsbetrieb/ Auflassungsvormerkung, Unterlassungsdienstbarkeit,
Grundstuck bei Verletzung Fundamentalgriinden Altrechtsverzicht Stadt
(Sicherstellungsverletzung, Insolvenz, ,KVBW-Gefahrdung“ u.a.)

Ablosung Stadt FN im Auf3enverhaltnis Q Rein schuldrechtliche Vereinbarung

BSK tUbernimmt neue KVBW-Gewahrtragerschatft (rund EUR Keine Gesellschafterstellung des BSK
198,9 Mio.) im Aul3enverhaltnis, Freistellung bzgl. Altrisiken im
Innenverhaltnis
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SEUFERT RECHTSANWALTE

Governance und BSK-Mitwirkungsrechte

Einfluss und Sonderrechte des BSK, Weitergabe an Dritte?

OSK-Modell AMEOS-Modell

. 4 Sitze im OBK-Aufsichtsrat (von 19)

. Keine Gesellschafterstellung

. OBK-AR mit weitreichenden Kompetenzen;
generelle + spezielle BSK-Befassungsvorbehalte

. BSK-Sonderrechte (schuldrechtlich):

. ,BSK-Verlangen® bei BSK-Betroffenheit
(unverzigliche Gesellschafterversammlung)

. Weitergabeverfahren an Dritten

. BSK-Verfahrenssachwalter; BSK-Zustimmung zu
Weitergabevertrag vor Vollzug (sonst Optionen)

Initiativrecht BSK: Sondierungsverlangen bei 2 Jahren
Zielverfehlung — BSK kann den LRV veranlassen, ein
Weitergabeverfahren einzuleiten.

. Keine Gremienrolle

Keine Gesellschafterstellung
Kein Aufsichtsrat
Chancen und Risiken allein bei Klinik GmbH

. Weitergabe an Dritte

Klinik GmbH-Ebene: BSK-Zustimmung (gesamte
Vertragsdauer)

SP I-Ebene: BSK-Zustimmung nur bis 31.12.2038;
danach nur aus wichtigem Grund

Marktprasenz-Klausel schliel3t wichtigen Grund aus
(= 12 Jahre, = 10 Krankenhauser)

i‘
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SEUFERT RECHTSANWALTE

Erwerbs-/ Investitionsunterstlitzung u. Neubau

Altbaukosten, Geratebudget, Brandschutz, Hygiene und Klinikneubau

OSK AMEQOS

« Planbeitrag KFN . Erwerbsunterstitzung

EUR 6,98 Mio. (BSK EUR 2,44 Mio. / LRV EUR 4,54 Mio.) EUR 13 Mio. einmalig zum Ubernahmevollzug
. Instandsetzungssonderbudget *  SchlieBungsunterstitzung KTT

bis EUR 20,10 Mio. bis 31.12.2030 EUR 5 Mio. einmalig zum Ubernahmevollzug

. Brandschutz / Hygiene
bis EUR 1 Mio. p.a. kombiniert bis 31.12.2033
(insgesmat bis zu EUR 8 Mio.)

* Neubau KFN bis 31.12.2034 .« Versprechen: Neubau ohne BSK-Mittel

Risiko bei Verspatung: Uberbriickungssonderleistung
(bis zu EUR 2,5 Mio. p.a.; max EUR 10 Mio. insgesamt)

« Geratesonderbudget
EUR 6 Mio. bis 31.12.2029

BSK-Eigenmittelbedarf: ca. EUR 100 Mio. — BSK stellt
Finanzierung in Aussicht — ggf. part. Refinanzierung tber Mietzins
(Abschreibung + finanz. Eigenmittel)

Fordermittel + AMEOS-Eigenmittel — aber: Put-Option-Risiko,
wenn SM-F6Mi-Bescheid nicht bis 2031 kommt

AN
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SEUFERT RECHTSANWALTE

Charakter der BSK-Betriebsunterstltzung

Hochstbetrag vs. Festbetrag

OSK: Hochstbetrag

Gedeckelte Sockelbetrage bis 2030

Abhéngig vom tatsachlichen Betriebsergebnis

zzgl. Mehrbedarfspuffer
(10 Prozent) p.a. bei moderaten Uberschreitungen

Mehrausgleichshdchstbetrag als kumulierte Obergrenze

Bei Uberschreitung: Verhandlungsverfahren, ggf. beidseitige
Trennungsoption

Langfristige Verlustausgleichsobergrenze nach 2030 von
EUR 5 Mio. p.a. mit dem Ziel, bis 2035 ,abzuschmelzen”

AMEOQOS: Festbetrag

Festbetrage p.a. 2026—-2033

Definitiv anfallend, unabhéngig vom Betriebsergebnis
Wegfall ab 2034

Uberschisse — zweckgebundene Gewinnriicklage
(Investitionen, Instandsetzung, Neubau; sonst Rickzahlung
2038)

AN
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SEUFERT RECHTSANWALTE

OSK: Bezugsgrolie der Betriebsunterstltzung

OBK-Konzernbetrachtung — Verbundsynergien kommen dem BSK und LRV zugute

Was wird verteilt? Welcher Vortell entsteht?

* Konzern-Gesamtergebnis OBK * Verbundsynergien
Verteilt wird das Jahresergebnis der Oberschwaben- Niedrigere Verluste in Ravensburg und Wangen mindern
Bodensee-Klinik gGmbH (OBK) als Gesamtkonzern. unmittelbar das Konzernergebnis — und damit den BSK-

« Standortiibergreifend Anteil.

Friedrichshafen, Tetthang (AOZ), Ravensburg » Effizienzgewinne aus Konzentrationsansatz

(St. Elisabethen-Klinikum), Wangen (Westallg&u- Bindelung komplexer Leistungen im Verbund wirkt
Klinikum) sowie MVZ-Standorte. entlastend auf die Standorte und auf das Konzern-
ergebnis.

Wirkung: Der BSK tragt nicht isoliert das Standortrisiko Friedrichshafen, sondern einen Anteil am
OBK-Konzernergebnis — Verbundvorteile vermindern damit die Verlustlast fir BSK und LRV.

A
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SEUFERT RECHTSANWALTE

OSK: Verlustvertellungsschlissel BSK / LRV

Zweistufige Herleitung: Angemessenes Verhaltnis von Handeln und Haften

STUFE 1 STUFE 2 ERGEBNIS
Rohverteilungs- LRV-Gestaltungs- Verteilungsschlissel
schliissel abschlag Anteil am OBK-Verlustausgleich
Inanspruchnahmeverhaltnis der LRV tragt die unternehmerische 35 / 65
OBK-Krankenhauser durch Burger Gestaltungsverantwortung —

BSK / LRV » hohere Verlusttragung » BSK / LRV (Korridor 20—45 %)

45 / 55 - 10 Pp Neubestimmung alle 3 Jahre

BSK / LRV (Basis 2024) zugunsten BSK

Verhandlungserfolg: Wer die unternehmerische Gestaltungsverantwortung tragt, haftet starker. Die Mal3gabe aus der Kreistags-
prasentation vom 6. Dezember 2025 hat Niederschlag in der Vereinbarung gefunden.

BODENISEE
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SEUFERT RECHTSANWALTE

OSK: Verhandlungsverfahren und Trennungsoption

Was geschieht, wenn der Mehrausgleichshtéchstbetrag tiberschritten wird?

Obligatorisches Verhandlungsverfahren (OVV) Trennungsoption bei Scheitern

* Ausldser » Beidseitige Call/Put-Option

Mehrausgleichshdchstbetrag wird tiberschritten BSK kann Trennung verlangen (Call); LRV kann KFN an
. : BSK zurlick geben (Put); Keine Partei ist gefangen
* Einigungsfrist
Drei (3) Monate Erstverhandlung; * Optionspreis
Verlangerung um bis zu neun (9) Monate maoglich Verkehrswert nach IDW S1; bei nicht-positivem
Verkehrswert: EUR 1,00 zzgl. LRV-Planbeitrag KFN

* Einigung
Anpassung der Konditionen (z.B. Hochstbetrag, Schlussel, * Rechtsfolge
Sonderbudgets) — Vertrag setzt sich fort Ubertragung der KFN-Anteile an BSK, Beendigung SUV

Steuerungswirkung: Strukturierter Ausweg aus ggf. dauerhafter Mehrbelastung — beidseitiger
Anreiz zu konsensualer Losung; kein Zahlungsautomatismus, keine Endlos-Eskalation.

Flankierend: BSK-Sondierungsrecht, wonach BSK von LRV verlangen kann, ein — ergebnisoffenes —
Markterkundungsverfahren in Bezug auf OBK (einschl. KFN) einzuleiten, wenn zwei Jahre Ziele verfehlt. ‘
A
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SEUFERT RECHTSANWALTE

KVBW-Haftungsstruktur

Sicherstellung im AulRenverhaltnis — Unterschied im Innenverhaltnis

Sicherstellung: BSK Ubernimmt neue KVBW-Gewahrtragerschatt fir Altlasten — rund EUR 198,9 Mio.
KFN rund EUR 133 Mio. + KTT rund EUR 47,4 Mio. + MBP rund EUR 18,5 Mio.

Unterschied im Innenverhaltnis — Sicherstellung der Freistellung

OSK-Modell AMEOS-Modell

. Freistellung durch OBK GmbH . Freistellung durch AMEOS-Klinik GmbH
auf erstes Anfordern fir OBK-Gruppen-Handeln auf erstes Anfordern, nur bei Klinik-GmbH-Handeln
. LRV-Sicherstellung durch Gesellschafterrechte . Keine Mitverpflichtung
Inanspruchnahme vermeiden (keine Patronatserklarung, Strategische Partner und
keine zusatzlichen Zahlungspflichten) AMEOS-Gruppe nicht verpflichtet

N
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SEUFERT RECHTSANWALTE

Mit-Unterstltzung der Stadt Friedrichshafen

Modellabhangige Stltzungsstruktur — wesentlicher Beitrag zur BSK-Tragfahigkeit

OSK-Modell — bis EUR 65 Mio. AMEOS-Modell - EUR 44 Mio.

Stadt-Mit-Unterstitzungsbetrag Stadt-Mit-Unterstitzungsbetrag

« EUR 44 Mio. verbindlich * EUR 44 Mio. verbindlich; abweichende

Zeppelin-Stiftung — fest Tranchierung 2026 — 2029

« EUR 6 Mio. Zuwendung Zeppelin-Stiftung

Zeppelin-Stiftung — Absicht * keine Zuwendung

Stiftungsford dauerhaft
- bis EUR 15 Mio. Absichtserklarung fur Neubau — bedingt MUNGSIUIDIEILING DT on Satefat

gemeinnitzige Empfanger

Anrechnungsmechanismus: Beide Modelle sehen vor, dass geleistete Mit-Unterstitzungsmittel auf einen etwaigen
Freistellungsanspruch des BSK gegen die Stadt aus der KVBW-Gewahrtragerschaftstibernahme angerechnet werden
(Faktor 1,8 bis 30.06.2031, danach 1,5). Ab EUR 38 Mio. gilt zudem Pari-passu-Prinzip.

14 EEROLADEEaﬂémEOEN



SEUFERT RECHTSANWALTE

Wirksamkeitsbedingungen und weiteres Verfahren

Drei Blindel aufschiebender Bedingungen — kumulative Erfallung erforderlich

Politische Beschlisse Weitere Bedingungen Insolvenz und Vollzug

v/ Stadt Friedrichshafen o RP Tubingen o Glaubigerversammlung KFN/KTT
Mit-Unterstiitzungsbeschluss Rechtsaufsichtliche Genehmigung Zustimmung zu Insolvenzplanen bzw.
(11.05.2026) o KVBW Vermogenstbertragung

v Kreistag Ravensburg Bestatigung, dass keine Ausgleichs- o Weitere Vollzugsbedingungen
Zustimmung (12.05.2026) betrage anfallen Vertragliche Vollzugsvoraussetzungen

— Kreistag Bodenseekreis
v.a. Bestéatigung nach § 186a GWB

Al e ZUSTTIE (EEE) (Zusammenschlussfreigabe); neue

Planaufnahme AMEOS
Vollzugszeitplan:
« Ubernahmevollzug friihestens 1. Juli 2026.
» Rucktritt von der nicht-ausgewahlten SUV.
* Long-Stop-Frist Wirksamkeitsbedingungen 31. August/ Oktober 2026 (Rucktritt, wenn Vollzug bis dahin nicht erfolgt). H

15
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- Dr. Johannes

T: +49 89 29033-133
E: gruber@seufert-law.de

E 1“ U Q) T RECHT,

SEUFERT RECHTSANWALTE
ResidenzstralRe 12 | 80333 Miinchen
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Stationare Gesundheitsversorgung
Im Bodenseekrels

sFinanzeckdaten und Auswirkungen auf den Haushalt*

Kreistagssitzung, 13. Mai 2026

Michael Lissner, D3
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Vertragsparteien

= Bieter 1. Oberschwabenklinik/ Landkreis Ravensburg
Oberschwaben-Bodenseeklinik gGmbH (OBK)
Strategische Partner 1: Landkreis Ravensburg

Strategischer Partner 2: Oberschwabenklinik gGmbH (OSK)

= Bieter 2: AMEOS-Gruppe
AMEOS Krankenhausgesellschaft Friedrichshafen mbH (neu gegriindet)

Strategischer Partner 1. AMEQOS Krankenhausgesellschaft
Schwaben mbH (neu gegriindet)

Strategischer Partner 2: AMEOS Holding AG ‘
A

18 © Landratsamt Bodenseekreis BODENSEE



Ausgangslage Haushaltsplan 2026

2026
Finanzhaushalt/ Investition 13,0 Mio. Euro
Ergebnishaushalt 0,1 Mio. Euro
2027
Ergebnishaushalt 8,0 Mio. Euro
2028
Ergebnishaushalt 5,0 Mio. Euro
2029
Ergebnishaushalt 4,0 Mio. Euro
=> In beiden Modellen werden in 2026 tUberplanmaldige Mittel
Im Ergebnishaushalt bzw. im Finanzhaushalt
erforderlich
N

19 © Landratsamt Bodenseekreis BODENSEE



Erwerb/ Einmalbetrage 2026

= Bieter 1: Oberschwabenklinik/ Landkreis Ravensburg
Planbeitrag KFN: 2,44 Mio. Euro

Kein Planbeitrag fir KTT, aber anteiliger Sockelverlustausgleich

= Bieter 2: AMEOS-Gruppe

Erwerbsunterstltzung: 13,00 Mio. Euro
(5,00 Mio. Euro TH-Konto, 8,00 Mio. Euro Aufbau Umlaufvermdgen)

SchlieBungsunterstltzung TT: 5,00 Mio. Euro

N
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(Sockel)verlustausgleich BSK

Bieter 1. Oberschwabenklinik/ Landkreis Ravensburg

2026-2030 kumuliert: max. 30,30 Mio. Euro

(2026: 8,43 Mio. Euro (5,76 Mio. Euro Vorauszahlung (VZ)), 2027: 10,66 Mio. Euro (8,53 Mio. Euro, VZ evtl. in 2026), 2028: 5,86 Mio.
Euro (80 % VZ), 2029: 2,70 Mio. Euro (80 % VZ), 2030: 2,63 Mio. Euro (80 % VZ))

Anteil am OBK-Konzernergebnis (35/65, Hochstbetrage),
langfristige Verlustausgleichsobergrenze nach 2030 von 5 Mio. Euro p.a. mit dem Ziel, bis 2035 ,,abzuschmelzen®

Mehrbedarfspuffer (3,03 Mio. Euro bis 2030) fir moderate Uberschreitungen;  Verhandlungsverfahren bei

groReren Abweichungen (beidseitige Trennungsoption)

= Bieter 2: AMEOS-Gruppe

Festbetrage 2026-2030 kumuliert: 40,00 Mio. Euro, bis 2033 weitere 6,00 Mio. Euro

(2026: 7,00 Mio. Euro, 2027: 15,00 Mio. Euro, 2028: 8,00 Mio. Euro, 2029: 6,00 Mio. Euro, 2030: 4,00 Mio. Euro, 2031 — 2033 jeweils
2,00 Mio. Euro)

Etwaige Uberschiisse werden in zweckgebundene Gewinnriicklage (Investitionen/ Instandsetzung/ Neubau) zugefihrt.

21 © Landratsamt Bodenseekreis BODENSEE



Investitionen/Sonderbudget BSK

= Bieter 1: Oberschwabenklinik/ Landkreis Ravensburg

Instandsetzungssonderbudget bis 2030: 20,10 Mio. Euro

(2026: 2,0 Mio. Euro, 2027: 6,0 Mio. Euro, 2028: 5,6 Mio. Euro, 2029: 4,9 Mio. Euro, 2030: 1,6 Mio. Euro)

Geratesonderbudget (bis 2029): 6,00 Mio. Euro

(2026: 1 Mio. Euro, 2027: 2,0 Mio. Euro, 2028: 2,0 Mio. Euro, 2029: 1,0 Mio. Euro)

Neubau: 100,00 Mio. Euro

(Eigenmittel BSK bei einer Forderquote von 60 %, ohne Baukostensteigerung)

= Bieter 2: AMEOS-Gruppe
Brandschutz/Hygiene (bis 2033) : 1,00 Mio. Euro/ p.a. (max. 8,00 Mio. Euro)

Neubau: ohne Beteiligung BSK, Riicktrittsrecht bei ausbleibendem Forderbescheid

Ny
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Mit-Unterstitzung Stadt

= Stadt Friedrichshafen

Insgesamt 44 Mio. Euro

OSK: 6 Tranchen 2026: 10 Mio. Euro, 2027: 11 Mio. Euro, 2028: 7 Mio. Euro,
2029: 10 Mio. Euro, 2030: 6 Mio. Euro

AMEOQOS: 4 Tranchen 2026: 10 Mio. Euro, 2027: 14 Mio. Euro, 2028: 10 Mio. Euro,
2029: 10 Mio. Euro

= Zeppelin-Stiftung bis zu 21 Mio. Euro

OSK: 6 Mio. Euro verbindlich (2027 und 2028 je 3 Mio. Euro);
15 Mio. Euro Neubau-Forderung in Aussicht (2030: 10 Mio. Euro,
2031: 5 Mio. Euro bei Leistungsfahigkeit der Stiftung)

AMEQOS: derzeit keine Zuwendung (gemeinnutzigkeitsrechtliche Griinde)

23 © Landratsamt Bodenseekreis



Auswirkung Haushaltsplan 2026

= Durch die Veranschlagung im Finanzhaushalt ( 13 Mio. Euro) ist Teil der
bendétigten Liquiditat eingeplant und gedeckt

= Mit-Unterstitzungsleistung von Stadt reduziert den Einsatz von
Eigenmitteln erheblich

= Weitere Liquiditat kann Uber frihzeitigen Abruf von LuKifG-Mitteln zu
Verfigung gestellt werden

= Erwarteter Fehlbetrag fuhrt nach Einschatzung der Verwaltung nicht zu
einer Nachtragshaushaltsverpflichtung, wenn tberplanmafige Mittel

durch den Kreistag bereitgestellt werden

-\
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Auswirkung Haushaltsplan 2026

= Upl. Ausgabe Ergebnis HH 2026 (OSK max. rd. 4,3 Mio. Euro (14,3 Mio.
Euro AZ 2026 + 2027 abzgl. MU Stadt FN 10 Mio. Euro)

= Upl. Ausgabe Finanz HH 2026 (Ameos max. rd. 1 Mio. Euro (14 Mio.
Euro Erwerbsunterstitzung und ao. Instandhaltung abzgl. HH-Ansatz 13
Mio. Euro)

— Strenge Haushaltsdisziplin und Einschrankungen in anderen Bereichen
sind unumganglich, ggf. Beschluss einer Haushaltssperre noch in 2026

= Mittel entsprechend der jeweiligen SUV sind fur die kommenden Jahre in
der Haushaltsplanung fr die Jahr 2027 ff. zu veranschlagen

-\

25 © Landratsamt Bodenseekreis BODENSEE



Vielen Dank

SN
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Vergleich der Medizinkonzepte fur den
Klinik Campus Bodensee

Konzept von AMEOS sowie OBK-Konzept

~—
OBERENDER



Das KHVVG setzt im Rahmen der Krankenhausplanung deutliche Schwerpunkte
durch Leistungsgruppen und Zentralisierung von Leistungen

Am 01.01.2025 ist das
Krankenhausversorgungsverbes-
serungsgesetz (KHVVG) in Kraft
getreten.

* Dem KHVVG ging ein sehr lange
andauernder
Gesetzgebungsprozess voraus.

* Das KHVVG soll die Grundlage
einer umfassenden Reform der
deutschen
Krankenhauslandschaft
darstellen.

g
OBERENDER

Leistungsgruppen

Das KHVVG fuhrt erstmals
sogenannte Leistungsgruppen ein.
Alle stationaren
Krankenhausleistungen werden einer
spezifischen Leistungsgruppe
zugeordnet.

* Die Leistungsgruppen sind
relevant dafur, welche Falle in
Zukunft von einem Krankenhaus
behandelt werden durfen.

* Ein Krankenhaus muss bestimmte
Anforderungen erfullen, um Falle
aus einer Leistungsgruppe
erbringen zu durfen.

Die EinfiUhrung von

Leistungsgruppen ermoglicht in

Zukunft eine deutlich prazisere

Krankenhausplanung.

* Durch eine Krankenhausplanung
auf Basis von Leistungsgruppen
kann genauer gesteuert werden,
welche Falle in welchem Haus
versorgt werden sollen.

* Dadurch kann die Versorgung
besser an den Bedarf einer Region
angepasst werden.

Kunftig sollen komplexe Leistungen
an spezialisierten Krankenhausern
konzentriert werden.

* Dieser Schritt wird von vielen
Akteuren aus verschiedensten
Bereichen des
Gesundheitswesens begruft und
als alternativlos fur die Zukunft
angesehen.

* Durch die Konzentration
spezialisierter Leistungen sollen
Qualitat und Patientensicherheit
erhoht werden.
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Das Gutachten zur Krankenhauslandschaft in Baden-
Wiurttemberg setzt auch einen Fokus auf Zentralisierung

Im Januar 2025 wurde ebenfalls ein Gutachten zur Krankenhauslandschaft in Baden-Wirttemberg veroffentlicht,
welches vom Sozialministerium in Auftrag gegeben wurde.

Auch in diesem Gutachten ist die Konzentration bestimmter Behandlungsangebote auf spezialisierte Standorte ein
zentrales Thema.

* Im Rahmen des Gutachtens zitierte Studien belegen, dass die Qualitat der Versorgung steigt, wenn bestimmte
Leistungen an wenigen, darauf spezialisierten Standorten mit groBerer Haufigkeit durchgefihrt werden.
* Diese Qualitatssteigerung findet sich vor allem bei komplexen Eingriffen und komplexen Krankheitsfallen.

Diese Konzentration soll durch die Krankenhausplanung mithilfe von Leistungsgruppen in die Realitat umgesetzt
werden.

Sowohl das KHVVG als auch das Gutachten zur Krankenhauslandschaft in Baden-Wurttemberg beschaftigen sich auch
mit anderen Themen, doch die Zentralisierung komplexer Leistungen ist in beiden eines der Kernthemen.

* Durch die Zentralisierung soll die Qualitat erhoht werden.

* Es existieren viele wissenschaftliche Studien hierzu, welche die eine erhohte Behandlungsqualitat bei einer
Zentralisierung von Leistungen belegen.

*  Wichtig zur Bestimmung der Zentralisierung von Leistungen ist die Leistungsgruppen-Systematik.

Daher sollten bei der Beurteilung der verschiedenen Konzepte die Leistungsgruppen-Systematik sowie der
Effekt auf die Konzentration von hochkomplexen Leistungen eine essenzielle Rolle spielen.
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Im Rahmen des OBK-Konzepts bietet der Standort Friedrichshafen weniger
Leistungsgruppen an

effCMP

Betten 2024

FZ 2030

Betten 2030

LG001 Allgemeine Innere Medizin 2.761 2.155 67 2.527 60
LG004 Komplexe Gastroenterologie 1.101 930 28 928 24
LGO11 Interventionelle Kardiologie 987 957 13 920 12
LG014 Allgemeine Chirurgie 3.119 3.510 62 2.807 55
LG017 Plastische und Rekonstruktive Chirurgie

LG019 Carotis operativ/interventionell

LG020 Komplexe periphere arterielle Gefalle

clopy) Spezielle Traumatologie 59 iy 61

LG028 erbelsaulenemgrlffe 1.336 1.034
_____

LG034 Tiefe Rektumeingriffe

LG038 Urologie

LG039 Allgemeine Frauenheilkunde 556 352 5 561 5

LG042 Geburten 1.306 762 13 1.220 12

LG043 Perinataler Schwerpunkt 1.437 474 2 631

LG046 Allgemeine Kinder- und Jugendmedizin 1.838 880 23 1.425 20

LG053 Allgemeine Neurologie

LG054 Stroke Unit

LGO56 Geriatrie 79 202 5 84 5

Gesamtergebnis 14.232 11.695 234 12.198 209
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Im Rahmen des OBK-Konzeptes deckt
FKN in erster Linie sehr allgemein
gefasste Leistungsgruppen ab, die
wichtig sind, um die Versorgung der
Bevolkerung in der Region zu
gewahrleisten. Gleichzeitig werden
nur wenige hochspezialisierte
Leistungsgruppen vom Standort
bedient.

* Es werden diverse Fachgebiete wie
Innere Medizin, Allgemeinchirurgie,
Orthopéadie oder Neurologie
abgedeckt. Ebenfalls sind
Geburtshilfe und Padiatre
vorhanden.

* Auch einige Spezialisierungen wie
Eingriffe wie Adipositas, eine Stroke
Unit oder Tiefe Rektumeingriffe
werden abgedeckt.

* Fokus liegt auf einem mit
Ravensburg und Wangen
abgestimmten Angebot.
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Im AMEOS-Konzept zeichnet sich Friedrichshafen durch ein sehr breites,
hochspezialisiertes Leistungsspektrum aus

Allgemein- und Viszeralchirurgie
Unfallchirurgie, Orthopadie und Endoprothetik

Plastische, Asthetische und Handchirurgie

GefaBchirurgie
Adipositaschirurgie

Allgemeine Innere Medizin

Geriatrie

Gastroenterologie, Onkologie und Palliativmedizin
Kardiologie, Angiologie, Elektrophysiologie
Pneumologie

Neurologie

Gynakologie und Geburtshilfe
Kinder- und Jugendmedizin
Hals-Nasen-Ohrenheilkunde
Padiatrische Psychosomatik
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Akut- und Notfallmedizin
Interdisziplinare Intensivmedizin

Diagnostische und interventionelle Radiologie

Funktionsdiagnostik

Stroke Unit

Medizinische Zentren
Brustkrebszentrum
Darmkrebszentrum
Prostatakrebszentrum
GefaBzentrum
Mutter-Kind-Zentrum
Da Vinci-Zentrum
Kontinenz- und Beckenbodenzentrum
Endoprothetikzentrum
Refluxzentrum

Therapiezentrum

Der im Rahmen des AMEOS-Konzepts
vorgelegte Plan basiert nicht auf der
Leistungsgruppen-Systematik, doch
bietet ebenfalls eine hohe
Aussagekraft.

* Eszeigtsich, dass alle derzeit in
FKN angebotenen Leistungen auch
in Zukunft weiterhin angeboten
werden sollen.

* Hierzu zahlen beispielsweise auch
hochspezialisierte Bereiche wie
eine Onkologie oder ein Zentrum far
robotergestutzte Chirurgie.

* Bereiche wie die Endoprothetik sind
bereits jetzt von gesetzlichen
Mindestmengen betroffen.

* Der hier vorgelegte Plan zeigt, dass
gegenuber dem OKB-Konzept ein
moglichst starker Standort in
Friedrichshafen im Vordergrund
steht.

31



Im direkten Vergleich zeigen sich beim AMEOS-Konzept viele Uberschneidungen

mit den Standorten Ravensburg und Wangen

Summe LG je Standort

1 Allgemeine Innere Medizin

4 Komplexe Gastroenterologie

10 EPU/ Ablation

11 Interventionelle Kardiologie

12 Kardiale Devices

14 Allgemeine Chirurgie

15 Kinder- und Jugendchirurgie
17 Plastische und Rekonstruktive Chirurgie
18 Bauchaortenaneurysma

19 Carotis operativ / interventionell
20 Komplexe periphere arterielle Gefalle
23 Endoprothetik Hiifte

24 Endoprothetik Knie

25 Revision Huftendoprothese

26 Revision Knieendoprothese

27 Spezielle Traumatologie

28 Wirbelsauleneingriffe

30 Bariatrische Chirurgie

31 Lebereingriffe

32 Osophaguseingriffe

33 Pankreaseingriffe

34 Tiefe Rektumeingriffe

37 MKG

38 Urologie

39 Allgemeine Frauenheilkunde
40 Ovarialkarzinom

41 Senologie

42 Geburten

43 Perinataler Schwerpunkt

44 Perinatalzentrum Level 1

45 Perinatalzentrum Level 2

46 Aligemeine Kinder- und Jugendmedizin
50 Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde
52 Neurochirurgie

53 Allgemeine Neurologie

54 Stroke Unit

56 Geriatrie

57 Palliativmedizin

g
OBERENDER

OBK-Konzept
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An dieser Stelle wird ein Versuch unternommen, auch das AMEOS-
Konzept auf die Leistungsgruppen-Systematik zu Gbertragen. Damit soll
eine moglichst gute Vergleichbarkeit zwischen den Konzepten
gewahrleistet sein.

* Dargestellt sind die verschiedenen bundeseinheitlichen
Leistungsgruppen, welche in Zukunft im Rahmen der
Krankenhausplanung genutzt werden sollen. Es sind an dieser Stelle
nicht samtliche Leistungsgruppen dargestellt, sondern lediglich
diejenigen, welche zur Beurteilung der verschiedenen Konzepte
relevant sind.

* Friedrichshafen ware im AMEOS-Konzept ein Standort mit einem
deutlich breiteren Leistungsspektrum als im OKB-Konzept.

* Gleichzeitig zeigt sich, dass im AMEOS-Konzept viele
Uberschneidungen zwischen FKN auf der einen sowie Ravensburg und
Wangen auf der anderen Seite existieren.

* Ein groBes Thema in der Gesundheitspolitik ist die Konzentration von
hochspezialisierten Leistungen. Wie die Leistungsgruppen zeigen,
spielt Konzentration im OBK-Konzept eine deutlich groBere Rolle,
wohingegen das AMEOS-Konzept auf eine Vorhaltung von Leistungen an
mehreren Standorten setzt.
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Vielen Dank

www.oberender.com
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