INFORMATIONEN ZUR KREISKLINIK WOLFRATSHAUSEN

1. GRUNDLAGE: DIE GUTACHTEN / HANDLUNGSEMPFEHLUNGEN

Die Handlungsemptehlung der Vicondo Health Care GmbH ist bereits das dritte
Gutachten innerhalb der letzten Jahre. Das letzte stammt von der Firma Oberender
& Partner (2017). Dies ergab, dass die Klinik wirtschaftlich auf einem guten Weg ist,
dass bereits einige wichtige Verbesserungen umgesetzt sind und dass innerhalb der
nichsten 4-5 Jahre durchaus eine ,,schwarze Null“ moglich sei oder das Defizit,
zumindest in einen fiir die Kreisklinik dieser GroBenordnung tiblichen und somit
ertriaglichen Rahmen, begrenzt werden kann. Das Gutachten schldgt aber auch die
Suche nach einem Kooperationspartner vor.

Fiir das Jahr 2020 rechnet mehr als jede zweite Klinik (57 %) mit einem Defizit.

Im Jahr 2020 (mitten in der Corona-Pandemie, in der Wirtschaftlichkeitsberech-
nungen in allen Kliniken nicht représentativ sein konnten) wurde ein neues
Gutachten in Auftrag gegeben. Beauftragt wurde Vicondo, die auf ihrer Homepage
unter anderem folgendes Ziel formulieren: ,Wir unterstiitzen Sie mit Erfahrung,
Fachexpertise sowie dem Mut, gemeinsam zukunftsorientierte Entscheidungen zu
tallen und gegen Widerstidnde durchzusetzen®, ,Neben Betreibern, die
Krankenhduser in neue Héande geben wollen, gehoren finanzkriftige Investoren zu
unserem Netzwerk. Wir betreuen die Parteien im gesamten Verkaufsprozess®.

2. INNOVATIONEN IN DER KREISKLINIK SEIT DEM JAHR 2017 (SEIT DEM
GUTACHTEN OBERENDER & PARTNER)

Ein ,Gesundheitscampus® ist in gewisser Form schon liangst realisiert. So sind direkt
in und an der Klinik eine Radiologiepraxis mit MRT, die Praxis eines plastischen
Chirurgen, eine Augenarztpraxis, eine Praxis fiir Logopédie, eine HNO-Praxis und
die Praxis eines Neurologen sowie Psychiaters verortet. Des Weiteren arbeitet die
Geschiftstithrung an der Bildung eines MVZs auf dem Campus, um die ambulanten
Strukturen mit den Stationdren zu verzahnen. Die Raumlichkeiten hiertiir wurden
voriibergehend dem Impfzentrum des Landkreises zur Vertiigung gestellt. Erste
Gespriche mit Niedergelassen sind gefiihrt.

Daneben ist Kooperationspartner die orthopédische Praxis Glierer Unterhuber
(vormals Kirchhiibl), die auch in der Klinik ihre Patienten operieren, sowie eine
Praxis fiir Nephrologie und Kardiologie neben der Kreisklinik (grofe Dialysepraxis);
hier auch Zusammenarbeit mit der Herzschrittmacherambulanz.

Kostenersparnis war schon immer ein Thema. So hat die Klinik fiir die
Radiologiepraxis Dr. Brandl Rdume langfristig Rdume vermietet. Dr. Brandl
installierte hier auf seine Kosten (ein Millionenprojekt) ein nagelneues MRT
neuester Technologie, das auch der Kreisklinik zur Verfiigung steht.

Innerhalb des Schlaganfallnetzwerks Stidwestbayern NEVAS (dazu gehort eine der
grofiten Universitdtskliniken Europas, das Universitétsklinikum GroBhadern), dem
auch die Kreisklinik angehort, werden immer wieder die tollen Reaktionszeiten bei



der Schlaganfallversorgung gelobt. Bedingt u.a. durch ein CT direkt im Ambulanz-
Eingangsbereich kann bei einem eingelieferten Schlagantallpatienten duf3erst rasch
eine Diagnose gestellt werden. Bedingt durch die kurze Anfahrt (Klinik in der Nihe
des Patienten-Wohnortes) und durch die rasche Diagnostik kénnen bleibende
Folgeschédden eines Schlagantalls durch rasches klinisches Eingreifen minimiert
werden. Bei einem Notfall wie einem Schlaganfall gilt die ,,Golden Hour” gemil der
Richtlinie ,, Time is Brain®. Je ldnger es bis zur Diagnose und dem Einsetzen einer
eventuell nétigen Lysetherapie (Auflosung des Thrombos im Gehirn mit einem stark
blutverdiinnenden Medikament) oder manuellen Entfernung des Thrombos
(Thrombektomie) dauert, desto umfangreicher und irreversibler sind die Schiaden am
Gehirn des betroffenen Patienten. Lihmungen der Extremitidten und Sprachstérung-
en sind in vielen Fillen die Folge.

Um weiterhin die wohnortnahe bestmogliche Versorgung in Wolfratshausen
sicherzustellen, hat das Universitédtsklinikum Grof3hadern den Kooperationsvertrag
mit der Kreisklinik auf unbefristete Zeit verldngert. Dies ist den hervorragenden
Qualitdtsdaten der Qualititssicherung der Schlaganfalleinheit und der gut
tunktionierenden Kooperation mit GroBhadern in Wolfratshausen zu verdanken. Des
Weiteren investiert die Kreisklinik mit ca. 500.000 Euro in 2021 in ein CT der
neuesten Generation um die Qualitét auch fiir die Zukunft weiterhin optimal
gewihrleisten zu konnen.

Die bekannte ,Golden Hour* gilt auch bei der Trauma-Versorgung. Traumapatienten
wie auch Polytraumen haben nach Unfillen die grofiten Uberlebenschancen, wenn
die addquate klinische Versorgung innerhalb der ersten Stunde nach dem Unfall
beginnt.

Worst case Szenario: Gehen wir mal von einer Umwandlung in ein MVZ oder
Schliefung der Kreisklinik aus. Die Situation wire dann, dass die Rettungsfahrzeuge
aus Wolfratshausen und Geretsried um ein mehrfaches linger gebunden sind, da
statt der Fahrten mit dem grofiten Teil der Patienten in die nahe Kreisklinik, die
Fahrten nun vermehrt nach Bad T6lz, Penzberg, Starnberg und Groflhadern gehen
miissten. Bereits in der Vergangenheit kam es zu Fillen, dass alle
Intensivstationsbetten belegt waren und die Rettungswigen weite Wege
zuriicklegen mussten. Die Folge: Die Rettungswache wire meist leer, die Fahrzeuge
im Oberland unterwegs. Eine Vorhaltung von mehr Fahrzeugen (und Besatzungen)
wird aber vom Rettungszweckverband nicht finanziert, da die Fallzahlen nicht hoher
sind und damit auch die abrechnungstihigen Einsédtze. Nur die Fahrzeiten hitten sich
dann erheblich erhcht und damit wire die Verfiigbarkeit der Fahrzeuge reduziert.
Dies kann insbesondere in der Schlagantallversorgung sowie verunfallten Patienten,
wo jede Minute zihlt, Nachteile fiir die Genesung des Patienten bedeuten.

Das Rlinikum Garmisch ist fiir Hiift- und Knieoperationen iiberregional bekannt, das
Klinikum Starnberg fiir die Geburtshilfe, die Kreisklink Wolfratshausen fiir die
Versorgung von beatmeten Patienten.

In den letzten Jahren wurde in der Kreisklinik eine Weaning-Abteilung installiert
und auch fachirztlich besetzt. Bei langzeitbeatmeten Patienten sind nervliche
Sensorik und Lungenmuskulatur nicht mehr in der Lage, selbststindig zu atmen.
Dies miissen die Patienten erst wieder lernen — ein schwieriger, aber erfolgreicher
Prozess unter fachlicher Uberwachung. Das nennt sich ,Weaning*. Es gibt in ganz
Bayern nur wenige Weaning-Einrichtungen; in ganz Stidbayern (nach derzeitigem



Kenntnisstand) nur drei — und eine davon ist in der Kreisklinik Wolfratshausen.
Abgesehen vom medizinischen und ethischen Wert ist auch der wirtschaftliche Wert
hoch, denn jeder Patient, der nicht mehr dauerbeatmet ist, spart der Volkswirtschaft
(und den Krankenkassen) enorme Summen und hat die Chance, wieder in ein
selbstbestimmtes Leben zuriickzukehren. Teilweise werden von weither Patienten an
die Rreisklinik verlegt, um hier diesen Schritt gehen zu kénnen. Gleichzeitig stellt
die Weaningeinheit aufgrund ihrer planbaren Belegung eine Reserve- und
Riickfallebene fiir Intensivbetten dar. In Zeiten der Corona-Pandemie kam dies
tdglich zum Einsatz und somit der Bevolkerung vor Ort zu Gute. Auch wurden
durch das Projekt spezialisierte Fachirzte fiir Intensivmedizin gewonnen, die nicht
nur Weaningpatienten, vielmehr alle intensivpflichtigen Patienten des Landkreises
auf universitirem Niveau betreuen. Die Kreisklinik hat damit nicht nur in die
rdaumliche und technische Ausstattung investiert, sondern auch in eine hohe
personelle und fachliche Expertise.

Die Kreisklinik hat mit diesem Projekt ihre Hausaufgaben erledigt, eine echte
Spezialisierung erfolgreich etabliert und mit dem medizinischen Schwerpunkt der
Beatmungsmedizin zur Wirtschaftlichkeit der Klinik beigetragen.

Strategische Allianzen mit niedergelassenen Fachidrzten sind langst realisiert:
Orthopidie, Geburtshilfe, Gastroenterologie, Neurologie, Onkologie,
Neurochirurgie, Mund-Riefer-Gesichtschirurgie, plastische Chirurgie, usw. Im
Bedarfsfall stehen die kooperierenden Arzte unterstiitzend zur Verfiigung.

Die laufende Zertifizierung zahlreicher Abteilungen der Kreisklinik beweist deren
tachliche Qualifikation. Beispielhaft seien nur einige genannt: Zertifiziertes
Weaningzentrum durch die deutsche Gesellschaft tiir Pneumologie, die
Viszeralchirurgie (,,zertifiziertes Bauchzentrum nach DIN ISO), das zertifizierte
Hernienzentrum (Briiche der Bauchdecke), das Herzinfarktnetzwerk Miinchen Siid-
West, das neurovaskulidre Netzwerk (NEVAS), das interdisziplindre Tumorboard, die
zertifizierte Hygienestewardship und einiges mehr.

Die medizintechnische Ausstattung ist (nicht zuletzt auch dank Forderverein und
Sponsoren) auf einem sehr hohen Stand und es sind hier Gerite vorhanden, die selbst
etliche andere Kliniken nicht haben, wie z.B. ein Spezialgerit, das etwa wihrend der
Operationen am Kehlkopt laufend die Nerven misst, damit nicht durch einen wenige
Millimeter versetzten Schnitt eventuell eine Stimmbandldhmung eintritt.

In den letzten Jahren etabliert wurde neben dem Weaning als neue Abteilung die
Akutgeriatrie. In 2020 - wohlgemerkt wihrend der Pandemie, als Folge einer
dauerhaften Belegung von tiber 90 %, hat die Geschiftsfiihrung die Erweiterung von
20 auf 30 Betten vorangetrieben, um unserer alternden Bevolkerung Altersmedizin
auf hochstem Niveau anbieten zu konnen. Das nichste Ziel ist die Zertifizierung zum
Alterstraumazentrum, um das Gesamtkonzept abzurunden.

In den letzten Jahren wurde mit viel Liebe und Engagement (und Geld von
Sponsoren) eine Palliativabteilung aufgebaut, die weithin einen sehr guten Ruf
genieBt und es Sterbenden oder Betroffenen am Lebensende ermoglicht, in Wiirde
und mit ein bisschen Privatsphire die letzten Tage medizinisch gut versorgt und
weitgehend ohne Leiden zu verbringen. Auch dies wire ohne Innere Abteilung und
Intensivmedizin im Haus in dieser Form nicht moglich. Insbesondere die
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Palliativmedizin hat fiir unsere Gesellschaft einen hohen Stellenwert und sollte daher
nicht zur Disposition stehen.

INNOVATION UND GRUNDLAGE: PARTNERSCHAFTEN

Die Kreisklinik ist aufgrund ihrer fachlichen Qualitit seit vielen Jahren
Lehrkrankenhaus der Medizinischen Fakultédt der Ludwig-Maximilians-Universitit
Miinchen. Die Kreisklinik genie3t bei den Medizinstudenten einen hervorragenden
Ruf! Dadurch kénnen stetig junge motivierte Arzte fiir die Kreisklinik gewonnen
werden. Die Nachbesetzung wichtiger Facharztstellen ist auch aufgrund der engen
Kooperation mit GroBhadern moglich.

Durch die strategische Partnerschaft mit den Klinikum Starnberg wurde in
Wolfratshausen eine grof3ere Geburtshilfeabteilung aufgebaut und damit die
kurzfristig in der Tolzer Asklepiosklinik geschlossene Geburtshilfe aufgefangen.
Vorher gab es in Wolfratshausen ca. 200 Geburten pro Jahr. Im Jahr 2019 waren es
bereits rd. 570 Kinder, die das Licht der Welt erblickten. Was fiir ein Erfolg!

GRUNDLAGE: ABHANGIGKEITEN

Wenn die Geburtshilfe erhalten bleiben soll, ist dies nur unter Erhalt der gesamten
Klinik moglich. Grund: Fiir Raiserschnitte wird auch eine vollwertige chirurgische
Abteilung und Intensivmedizin benétigt.

FINANZIELLE SITUATION

Die im Gutachten genannten Zahlen sind kritisch zu hinterfragen. Es ist unklar,
wieso die Klinik laut Vicondo bis zu 6,5 Millionen Euro Defizit machen sollte. Das
Defizit im vergangenen dullerst schwierigen Corona-Jahr 2020 betrug rd. 450.000
Euro. Bei optimaler Entwicklung der Klinik erscheint sogar ein Annédhern an eine
»schwarze Null“ in den kommenden Jahren moglich. Andere Kliniken in kommunaler
Trigerschaft erhalten jdhrlich von ihrem Triger sowohl einen Defizitausgleich als
auch zusitzlich Gelder fiir notwendige Investitionen im mittleren bis zweistelligen
Millionenbereich. Demnach war die Kreisklinik bis heute keine grof3e Last auf der
Tasche des Landkreises.

Der Landkreis als Trédger hat den Betrieb des Lenggrieser Kreispflegeheims der
Rreisklinik zugeschlagen. Die Defizite des Kreisptlegeheims fliefen also mit in die
Defizite der Kreisklinik, werden aber durch Vicondo nicht extra ausgewiesen, obwohl
das Pflegeheim ab 2022 eigenstindig betrieben werden soll.

In den letzten Jahren hat der Landkreis viele Millionen Euro in die Kreisklinik
investiert, um sie durch Sanierungen, Brandschutz-umbauten und Erweiterungen
zukunftstihig zu machen.



6.  VERSORGUNGSSICHERHEIT IM SOZIALEN

e Die im Gutachten genannten Zahlen von einer ,, durchschnittlichen Fahrzeit der
Biirger im Nordlandkreis von 6,5 Minuten® in die nichste Klinik, wenn
Wolfratshausen bestehen bleibt und von ,ca. 7,5 Minuten“ wenn Wolfratshausen
aufgelost wird, eriibrigen wohl von selbst jeglichen Kommentar.

e Nicht nur die Patienten in der Akutgeriatrie: In allen Abteilungen liegen immer
wieder dltere Mitbiirgerinnen und Mitbiirger, da ja die Bevolkerungsentwicklung
zeigt, dass das Durchschnittsalter immer weiter steigt. Durch diese demografische
Entwicklung steigt der Bedarf an Klinikbetten. Durch die schlechte Anbindung der
KRrankenhduser in Starnberg oder Grof3hadern sind die Besuche der
Familienangehdorigen, insbesondere, wenn es sich um éltere, weniger mobile
Angehorige handelt, stark eingeschrankt. Kontakt zu Angehorigen aber — und das
hat auch die Coronapandemie gezeigt — ist ein wichtiger Faktor bei der Genesung
und beim Mut schopfen bei schweren Erkrankungen.

Aus unterschiedlichen Quellen zusammengetragen. Zusammengestellt ohne wertende
Reihenfolge und ohne Anspruch auf Vollstindigkeit.

Quellen u.a.

https://www kreisklinik-wolfratshausen.de/
www. merkur.de

www.sueddeutsche.de

www.lra-toelz.de
https://kbo-mvz-bad-toelz.de/
https://www.ptlegeheim-lenggries.de/
https://www.vicondo-healthcare.de/
https://www.oberender.com/



