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Beste Medizin fur alle.

Klintken Stadt KoIn







Die Krankenhausplanung gibt
klnftig Strukturkriterien vor, die
,Gesetz" sind.

Medizinisches
Angebot

Vergiitung

- Akutpflegebetten -
0. FA-Zuordnung
Innere Medizinund -
/ oder Chirurgie

Allg. facharztl. -
Versorgung
Allgemeinmedizin
Tagdienst:

arztliche

Anwesenheit

Leitung durch
Pflegefachperson

Labor -
Ultraschall
Réntgen

Degressive =
Tagespauschale
Abrechnungder -
artzl. Leistung -
liber EBM

Stat. Betten fur
Basisbehandlung
LG Basis Intensiv
(min. 6 Int-Betten)
Notaufnahme mit
Basisbehandlung
MNotfallmedizin

telemed.
\ernetzung mit
Lewvel Il /1l

CT, Labor,

Koop mit kKH Iv. Il /
1]
Hubschrauber-LP

Vorhaltebudgets
nach LG
Residual-DRG
Pflegebudget

min. 3 internist. LG +
Sehie LC

Stroke Unit

MTETTST ITIILE = 21U I_GIW—
Care-Betten + >10
High-Care-Betten
Erweiterte
MNotfallmedizin

LG aus min. 5
weiteren Bereichen

Telemed. Anbindung
an KH mit entsp. LG
MRT, Angio, Endo,
Stroke Unit
Hubschrauber-LP
Pfl. Ausbildungsstatte
Sozialdienst
Onko-Zentrum

Vorhaltebudgets nach
LG

Residual-DRG
Pflegebudget
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Beste Medizin fur alle.

- Stat. Betten

- LG desentspr.
Faches

- Basisbehandlung
intensiv mit >4
Low-Care und »2
High-Care-
Betten

- Mindestmengen-
vorgabe

- Telemed.
Anbindung an alle
Stufenin LG
SFteber

- Hubschrauber-LP

- So0zialdienst

- Vorhaltebudgets
nach LG

- Residual-DRG

- Pflegebudget

- min. wie Levelll

- Sinternist. + 5
chirurg. LG

- LG komplexe
Intensiv mit >20
Low-Care + >20
High-Care-Betten

- Umfassende
Notfallmedizin

- LGausmin. 8
weiteren Bereichen

- Telemedizin

- Hubschrauber-LP
- Studienzentren

- Einschluss von Pat.

In Studien

- Pfl. Ausbildung

- Sozialdienst

- Onko-Zentrum

- Vorhaltebudgets
nach LG

- Residual-DRG

- Pflegebudget

T [ e | eveion | eveln ook | eveln | v

- min. wie Levellll

- Uberreg. Koordin.
- System- und
Zukunfstaufgaben
Entwicklung und
Umsetzung von
Translation / Inno.
Vorhaltung fir
seltene
Krankheiten

Wie Level Il

- Vorhaltebudgets
nach LG

- Residual-DRG

- Pflegebudget



= i Kliniken Koln
Warum ist 1 Standort wirtschaftlicher? pestetledznfirale

Struktur

. Optimierte BetriebsgrofRe (ca. 200 consus Vergleichskliniken und tber INEK* alle Kliniken in Deutschland)
—> effizienterer Personaleinsatz / Fall

. Leistungswachstum mit kiinftiger Bettenkapazitat an einem Standort ab 2031 moglich
. Verweildaueroptimierung und Konsile
. Kinderklinik wird als kompletter Neubau drei Jahre friher fertiggestellt als in der 2-Standort-Variante

Medizin
. Erfullung der Voraussetzungen des Landeskrankenhausplans als ,Maximalversorger®
. Notfallstufe 3 Kinderklinik durch Nutzung Strukturen Merheim

. Perinatal am Standort Merheim — GEB, Kinderklinik, Perinatal und zusatzliche Intensivkompetenz auf einem
Campus

. Erfillung rechtlicher —Strukturvoraussetzungen (GBA)

. Zentrale medizinische Infrastruktur auf einem Campus (Radiologie, Labor)
. Schnellere und bessere interdisziplindre Behandlung

. Hoher Grad an Interdisziplinaritat u.a. Polytraumaversorgung.
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Warum ist 1 Standort wirtschaftlicher? pestetledznfirale

Personal
. Dienstmodelle optimieren durch Synergien
. Beispiele: Hintergrunddienste (OP, Notfallzentrum, Intensiv...), gemeinsame Funktionsdienste.
. Gemeinsame Nutzung Funktionsbereiche, Schreibdienst, Logistik, Materialversorgung, Apotheke.

Investitionen und Bau
. Investitionsvolumen mit mal3geblichen Auswirkungen auf die kiinftigen Abschreibungen

. Strukturfondsmittel leichter beantragbar! — Auswirkungen auf Liquiditat und kinftige Abschreibungen aber
aktuell unbekannt.

. Grundstlucksverkauf Holweide und Riehl brachte ca. 124 Mio. € Liquiditat netto — Kooperation Personalwohnen
moglich
. kiinftige Baupauschalen konzentriert auf einen Standort sinnvoll nutzbar
Risiken

. ggf. Fordermittelrickzahlungsrisiko durch gefordertes Anlagevermogen Riehl und Holweide (ca. 17 Mio. €
aktuelles AV)
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Kapazitat Merheim in Bauphase

Umzug 1.029
877

971
905 899 899 935
749 749 749 749 749
685 651
603 603 594 594 721779
627 I 655 I 649 I 640 | 685
749749740 749
©5° 1 603 603l 504 5o 651
250 250 250 250 250 250 250

H1- H2- H1- H2- H1- H2- H1l- H2- H1- H2- H1- H2- Hl1- H2- H1- H2- Hl- H2-
2023 2023 2024 2024 2025 2025 2026 2026 2027 2027 2028 2028 2029 2029 2030 2030 2031 2031

VGV- Bau-
Planung bis Bauantrag genehmigungs
Vel verfahren

B Merheim excl. Kinderklinik
Kinderklinik Neubau

Es gibt stets mehr Betten als notig! - Keine wesentlichen Kosten durch Betriebsausfalle.
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FaZt Beste Medizin fiir alle.

. Investition in die Zukunft statt reine Abdeckung von Betriebsverlusten
. Attraktive Arbeitsplatze —Chance auf Wachstum

. Positive Betriebsergebnisse mdglich

. Optimierung der Bedingungen flr gute Medizin

. Bessere Prozesse fur Patienten und Mitarbeiter

. Gesamtklinikum als Maximalversorger (Krankenhausplanung)
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lhr Krankenhauscampus der Zukunft! = U Kliniken KéIn
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Abschlussfolie

© Kliniken Koéln
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