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L. Ausgangslage, Auftrag und Zielsetzung

"

1. Ausgangsiage

Bis zum lahr 2027 ist die Planung, der Bau und die Inbetriebnahme eines Zentralklinikums am
Standort Georgsheil geplant. Hierbei sollen die derzeitigen Krankenhausstandorte in Norden, Au-
rich und Emden an einem zentralen Klinikstandort im Raum des Landkreises Aurich und der Stadt
Emden (Georgsheil) zusammengeflihrt werden. Anfang Oktober 2020 lagen hierzu die Ergebnisse
eines Architektenwettbewerbs vor. Mit den weiteren Planungen ist bereits begonnen worden. Der
Férderantrag soll bis zum Friihjahr 2022 im Niedersachsischen Sozialministerium eingereicht wer-
den. Es ist eine Férderung (iber die Inanspruchnahme des Krankenhausstrukturfonds vorgesehen.

2. Auftrag

Die Zusammenfihrung der Krankenhausleistungen an einem zentralen Klinikstandort hat zur
Folge, dass fiir die derzeitigen Klinikstandorte Nachnutzungskonzepte zu entwickeln sind. Die GOK
Consulting GmbH war zunichst beauftragt, fir die Standorte in Aurich und Norden ein Vorprojekt
fiir die Erstellung eines tbergreifenden Gesamtplans zur Nachnutzung zu erstellen. Im Verlauf der
Projektbearbeitung hat sich allerdings gezeigt, dass es sinnvoll ist, den Standort Emden in die wei-
teren Uberlegungen mit einzubeziehen. Dies ist bei der weiteren Bearbeitung beriicksichtigt wor-
den.

Fiir die Entwicklung von Nachnutzungskonzepten sind insbesondere die, durch die Veranderungs-
dynamik in der Gesundheitsversorgung gepragten Moglichkeiten regionaler Versorgungs- und Pla-
nungskonzepte fir Gesundheitsdienstleistungen zu beriicksichtigen. Die Konzentration von Kom-
petenzen (,Regionale Gesundheitszentren®, ,Regionales Kompetenzzentrum Pflege” oder ,Ge-
sundheitscampus”) spielen in diesem Zusammenhang fiir eine Nachnutzung, insbesondere im Hin-
blick auf eine auf die Zukunft ausgerichtete, regionale Gesundheitsversorgung eine ganz wesentli-
che Rolle. Grundlage hierfiir ist die Ermittlung und Analyse des kiinftigen Bedarfs an Gesundheits-
dienstleistungen. Aus dieser soll ein Gesamtlberblick Giber alle méglichen, planbaren, machbaren,
gewlnschten, notwendigen und wirtschaftlich sinnvollen Nutzungsmoglichkeiten gewonnen wer-
den. Wesentlich hierbei ist die Entwicklung verschiedener Szenarien mit einem Leistungsangebot
fir das die notwendigen raumlichen und strukturellen Voraussetzungen vorliegen oder geschaffen
werden miissen. Hiermit einhergehend sind die notwendigen Investitionen zu planen und zu fi-
nanzieren. Ausschlaggebend fiir das Vorhaben ist eine mit dem Bau des Zentralklinikums abge-
stimmte Zeitplanung und Projektumsetzung.

Die GOK Consulting hat den Auftrag, die hierfiir notwendigen Planungsschritte und -aspekte fiir
eine sinnvolle und wirtschaftliche Nachnutzung zusammenzutragen und in einer logischen und in-
haltlich aufeinander aufbauenden zeitlichen Reihenfolge, in einem Ubergreifenden Gesamtplan
darzustellen. Hieraus soll ein zeitlicher, inhaltlicher und budgetérer Uberblick iiber das Vorhaben
ermoglicht werden.

3. Zielsetzung
Ziel ist es, bis zur Inbetriebnahme des Zentralkrankenhauses 2027 Nachnutzungskonzepte fir die
bisherigen Krankenhausstandorte in Emden, Aurich und Norden so zu planen und umzusetzen,
dass méglichst eine nahtlose Nachnutzung gewdhrleistet ist. Hierzu dient diese Vorbetrachtung
mit der Zusammenstellung, der fir eine sinnvolle und wirtschaftliche Nachnutzung notwendigen
Planungsschritte in einem Ubergreifenden Gesamtplan. Diese werden in eine logische und inhalt-
lich aufeinander abgestimmte zeitliche Reihenfolge gebracht. Wesentlich ist, dass das Projekt des
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Zentralklinikums bestmoglich mit dem weiteren Vorgehen fiir die Entwicklung und Umsetzung der
Nachnutzungskonzepte koordiniert und abgestimmt wird. Die Angaben fiir den zu beriicksichti-
genden zeitlichen Aufwand sowie die zeitliche Abfolge notwendiger Planungsschritte und Aufga-
ben stellen eine erste grobe Abschatzung und Anhaltspunkte dar. Fiir die weitere Betrachtung wird
davon ausgegangen, dass es einen Meilenstein geben muss, bei dem eine Entscheidung fiir ein
Nachnutzungskonzept getroffen wird. Dieser Meilenstein wird flr das 2. Quartal 2023 angenom-
men. Alle weiteren Planungsschritte sind auf diesen Meilenstein ausgerichtet. Die eigentliche Pro-
jektierung und Umsetzung des Nachnutzungskonzeptes erfolgt mit der Entscheidung in Q2 2023.

. Vorgehensweise und Struktur fir die Erstellung einer Gesamtplanung

Zum jetzigen Zeitpunkt sind fiir eine weitere Strategieentwicklung und Szenarienbetrachtung im
Wesentlichen drei grundlegende Nutzungsmaglichkeiten (iberlegenswert. Zum einen sollen an den
bisherigen Krankenhausstandorten bestimmte med. Leistungen fiir das Zentralkrankenhaus auf-
recht erhalten werden. Zweitens ist ein ergdnzendes med. Leistungsportfolio wiinschenswert, wel-
ches im gesamtmedizinischen Konzept sinnvoll ist und in die aktuellen und perspektivischen Uber-
legungen regionaler Gesundheits- und Versorgungszentren passt. Und drittens kommen weitere
auch nicht med. Leistungen in Frage, die das gesamte Angebot aus strategischer und wirtschaftli-
cher Sicht sinnvoll abrunden. Jede Nutzungsvariante wird durch verschiedene Einflussfaktoren de-
terminiert. Um die Einflussfaktoren bewerten zu kénnen, werden diesen wesentliche zu prifende
Sachverhalten und Fragestellungen zugeordnet und ggf. mit weiteren Leistungsmerkmalen verse-
hen.

Am Schluss wird aus den Ergebnissen dieser Untersuchung ein libergreifender Gesamtplan (Ge-
samtprojektplan) fiir eine Nachnutzung der bisherigen Klinikstandorte aufgestellt, aus dem im We-
sentlichen die weiteren Planungsschritte und Aspekte in inhaltlich und zeitlich logische Bearbei-
tungsschritte fiir eine sinnvolle und wirtschaftliche Nachnutzung hervorgehen und damit eine gute
Grundlage fur einen zeitlichen, inhaltlichen und budgetéren Uberblick iiber das Vorhaben gegeben
ist.

1. Arbeitspakete
Arbeitspaket 1: Zusammenfassung der Sachverhalte

* Zusammentragen aller wesentlichen zu untersuchenden und zu planenden Sachverhalte
und Fragestellungen,

¢ Entwicklung einer Struktur fir die Gesamtprojektplanung mit Unterteilung in verschie-
dene Haupt- und Unterkategorien und Zuordnung der zu beriicksichtigenden Aspekte.

Arbeitspaket 2: Vervollstindigung der Sachverhalte

¢ Ergénzung/Vervollstandigung der Sachverhalte sowie Abstimmung und Diskussion mit
dem Auftraggeber im Rahmen eines Workshops (Workshop 1),

¢ Aufzeigen moglicher Szenarien fiir die Entwicklung eines Nachnutzungskonzeptes,

¢ Aufzeigen notwendiger Planungsleistungen, z.B. von Architekten und Fachplanern fiir
die weitere Verfolgung und Umsetzung einer Zielkonzeption.
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Arbeitspaket 3: Erstellung Gesamtprojektplanung

s Erstellen einer libergreifenden Gesamtprojektplanung fir die Nachnutzung der beste-
henden Klinikstandorte mit den einzelnen Planungselementen sowie Abschatzen der
Kosten und Zeiten,

s Aufzeigen der ndchsten Schritte: z.B. Machbarkeitsstudie, Beriicksichtigung aktueller ge-
sundheitspolitischer Trends,
&« Weitere Aufgaben- und Zeitplanung.

Im Workshop | hat sich bestétigt, dass an den drei Standorten verschiedene med. Einrichtungen
und Ressourcen weiter durch das Zentralklinikum genutzt werden sollen. Hier ist insbesondere
festzustellen und zu entscheiden, welche Einrichtungen und Ressourcen dies sind und insbeson-
dere ob diese durch das Zentralklinikum oder durch den Landkreis Aurich, respektive die Stadt
Emden betrieben werden sollen.

Die weitere Bearbeitung erfolgte unter Beriicksichtigung der aufgezeigten Fragestellungen und
Antworten sowie der im Workshop | herausgearbeiteten Ergebnisse, Bedarfe und Anforderungen
an eine kiinftige Standortnutzung und Entwicklung. Ebenso werden die Ergebnisse aus dem vorlie-
genden stidtebaulichen Gutachten fiir den Standort Emden aus 2019 sowie die hierzu angefertigte
Bachelorarbeit aus 2016 beriicksichtigt.

2. Pramissen
Fir die weitere Bearbeitung wurde von folgenden Pramissen ausgegangen:

e  Fir die Nachnutzung an den bisherigen Krankenhausstandorten wird ein Konzept entwi-
ckelt, das den regionalen Bedarf an einer sektoreniibergreifenden med. Versorgung als
»Regionales medizinisches Versorgungszentrum® in Form eines Gesundheits-Campus
leistet.

# Es wird ein gesamtmedizinstrategischer Ansatz zur sektoreniibergreifenden med. Ver-
sorgung mit ambulanten Leistungen, hausarztlicher- und facharztlicher Versorgung und
Notfallversorgung sowie Vor- und Nachstationdren Leistungen und Angeboten zur Pra-
vention-, Pflege- und Rehabilitation verfoigt.

+ Die Planung des Leistungsportfolios erfolgt unter Beriicksichtigung der Planungen fir
das neue Zentralklinikum.

+ Funktionale, bedarfsorientierte Konzeptentwicklung unter Beachtung der Wirtschaft-

lichkeit.

3. Nutzungsarten
Es wird grundsitzlich in die folgenden Nutzungsarten unterschieden:

A} Weitere Nutzung durch das Zentralklinikum,

B) Ergdnzende med. Leistungsangebote i.S.e. regional-gesamtmedizinstrategischen
Konzeptes zur sektoreniibergreifenden med. Versorgung,

C) Mdogliche weitere Leistungsangebote an den bisherigen Standorten.
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4. Dimensionen

Diese Nutzungsarten werden unter verschiedenen Blickwinkeln — Vier Dimensionen - betrachtet:
Fiir diese vier Dimensionen werden jeweils Priifpunkte bzw. notwendige To-Dos aufgezeigt.

i.  Marktrahmenbedingungen und Marktentwicklung,
ii. Leistungsverzahnung mit dem Zentralklinikum,
iif. Standortvoraussetzungen,
iv. Finanzierung.

Diesen vier Dimensionen werden weitere Priifpunkten bzw. Leistungsmerkmalen zugeordnet,

5. Lastenheft

Hieraus erfolgt die Entwicklung eines Lastenheftes in Form einer funktionalen Leistungsbeschrei-
bung mit folgenden Inhalten:

Funktion/Beschreibung, Beschreibung
Methode, Vorgehensweise, Leistung
Ziel, erwartetes Ergebnis

Aufwand

Leistungszeitraum

Vih w e

6. Gantt-Diagramm

Die Ergebnisse werden am Schluss in ein Gantt-Diagramm Gbertragen. Zu unterscheiden ist in ver-
schiedene Leistungsphasen (siehe Planungsschritte in IV.) im Verlaufe der Konzeptentwicklung bis
zur geplanten Projektrealisierung in 2027:

Grundlagen- und Bedarfsermittlung (Lastenheft)

Bedarfsanalyse (Auftrige, Ausschreibungen: Machbarkeitsstudie)
Herausarbeiten von Handlungsoptionen (Machbarkeitsstudie)
Bewertung der Handlungsoptionen (Machbarkeitsstudie)
Entscheidungsfindung (Meilenstein)

Projektierung (Projektdefinition, Projektplanung)
Projektdurchfiihrung und Controlling

implementierung, Evaluation

N VR WN e

HE Lastenheft

A) Weitere Nutzung med. Einrichtungen und Kapazititen durch das Zentralklinikum an
den drei Standorten
i Marktrahmenbedingungen und Marktentwicklung (Beriicksichtigung des Wettbewerbs,
gesundheitspolitischer Ziele, der Morbiditatsentwicklung, des Marktpotentials)

1. Ermittlung des ambulanten Potentials
Funktion/Beschreibung: Ermittlung des Ambulantisierungspotentials bezogen auf das kiinf-
tige Leistungsspektrum des Zentralkrankenhauses in den Leistungsbereichen und Leistungs-
gruppen und Ableiten der an den bisherigen Standorten zu erbringenden ambulanten Leistun-
gen.
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Methode/Vorgehensweise: Quantitative und Qualitative Analyse: a) Auswertung der MDK-
Prifberichte (Beanstandungen); b) Auswertung méglicher stationérer Fehlbelegungen (z.B.
Anteil von stationdren 1- und 2-Tagesféllen, Anteil an Patienten mit stationérer Aufnahme aus
Notaufnahmen, Anteil an Patienten mit ausschlieBlich ambulant durchfihrbaren kodierten
Prozeduren); c) Beriicksichtigung der Fortschreibung und kiinftigen Entwicklung des Katalogs
ambulant durchflihrbarer Operationen und sonstiger stationsersetzender Eingriffe (§ 115b
SGB V); d) Beriicksichtigung der Verweildauerentwicklung im Fallpauschalen-Katalog.
Ziel/Ergebnis: Transparenz Uber kiinftige potentielle stationdre Fehlbelegungen. Planungs-
grundlage fiir klinftig zu planende und anzubietende ambulante Leistungen an den bisherigen
Klinikstandorten. Grundlage fiir Budget-, Leistungs- und Vertragsverhandlungen mit den Kos-
tentragern.

Zeitlicher Rahmen: Q3 - Q4 2021

Zu erwartender Aufwand: 10,5 Tage

Markt-, Wettbewerbs- und Portfolioanalyse

Funktion/Beschreibung: Ermittlung des regionalen und Uberregionalen Bedarfs an ambulan-
ten Leistungen in den verschiedenen Leistungsbereichen und Leistungsgruppen.
Methode/Vorgehensweise: Marktanalyse: a) Erhebung der Marktdaten fiir ein intersektorales
medizinisches Leistungsangebot an den bisherigen Standorten (Marktpotential); b) Prognose
ber die Entwicklung der ambulanten med. Leistungsinanspruchnahme anhand der zu erwar-
tenden Morbidititsentwicklung und altersassoziierte Erkrankungen in der Region fir die in
Frage kommenden OPS und ICD Codes; c) Portfolioanalyse; d) Wetthewerbs-/Konkurrenzana-
lyse (Zuweiser, Patientenstréme), e) Analyse méglicher AOP Leistungen & 115b.
Ziel/Ergebnis: Transparenz Uber den kiinftigen regionalen Bedarf an ambulanten med. Leis-
tungen; Erkenntnisse tber die Markt-/ Wettbewerbssituation und Marktentwicklung; Daten-
grundlage zur Bewertung des ambulanten Leistungsportfolios hinsichtlich Wettbewerbsfahig-
keit, Wirtschaftlichkeit, bedarfsgerechte Versorgung in der Region; Planungsgrundlage fiir ein-
zuhaltende Qualitdtsanforderungen und Strukturmerkmale.

Zeitlicher Rahmen: Q4 2021 - Q2 2022

Zu erwartender Aufwand: 30 Tage

Abstimmung der regionalen Bedarfsplanung mit den Kostentragern
Funktion/Beschreibung: Abstimmung des ambulanten Leistungsportfolios und Leistungskapa-
zitdt mit den Kostentrigern fir die regionale Bedarfsplanung.

Methode/Vorgehensweise: a) Planungs- und Abstimmungsgespréchen mit den Kostentrégern
(GKV, PKV) zum ambulanten, sektorenibergreifenden Leistungsangebot und Adaption an den
regionalen Bedarf; b) Eruieren potentiell verhandelbarer Vertrags- und Abrechnungsmaodelle:
ambulant vertragsarztlichen Versorgung, sektoreniibergreifende Versorgung, selektivvertrag-
liche Versorgung; c) Abstimmung mdglicher Modellprojekte zu Managed Care und integrierter
Versorgung.

Ziel/Ergebnis: Erkenntnisse fir mogliche Vertragsmodelle. Planungsgrundlage fiir zu erbrin-
gende Struktur- und Qualitdtsvoraussetzungen, Planungsgrundlage fir die Leistungsvergiitung
und Finanzierung und die weiteren Vertrags- und Budgetverhandlungen zu B) i 5.

Zeitlicher Rahmen: 02 — Q3 2022

Zu erwartender Aufwand: 5 Tage
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Leistungsverzahnung Zentralkrankenhaus mit den bisherigen Standorten

1. Definition der verzahnten intersektoralen Leistungsangebote

Funktion/Beschreibung: Definition und Abstimmung der Schnittstellen mit Aufgaben- und Rol-
lenverteilung zwischen intersektoralem Gesundheitszentrum mit bestehenden MVZs und dem
Zentralklinikum. Zusammenarbeit in der Fachkréfteausbildung, Fachkréaftebindung und Quali-
tatssicherung sowie in der telemedizinischen Versorgung.

Methode/Vorgehensweise: Schnittstellen- und Definition der Leistungen: a) Aufstellen des
Leistungsportfolios fiir: konservative ambulante Versorgung, Erweiterte ambulante Versor-
gung (z.B. Pra- und Poststationdre Betreuung, Praxisklinikmodell), ambulantes Operieren, in-
terventionelle Therapie, med. Notfallversorgung; b) Nutzung eines erweiterten med. Leis-
tungsangebots (z.B. Physio-, Ergo-, Logotherapie, Friih-Reha, Kurzzeit-/ Tagespflege, etc.); c)
Aufstellen eines gesamtmedizinischen LVs als Grundlage der weiteren Aufgabenverteilung und
Leistungsinanspruchnahme durch das Zentralklinikum sowie als Grundlage fiir die weitere
Konzeptentwicklung.

Ziel/Ergebnis: Abstimmung der Leistungen fiir eine sektoreniibergreifende med. Versorgung
i.5.e. eines regional-gesamtmedizinstrategischen Konzeptes zur sektoreniibergreifenden med.
Versorgung fir die bisherigen drei Krankenhausstandorte unter Berlicksichtigung der Planun-
gen flir das neue Zentralklinikum. Grundlage fiir ein Betriebsorganisationskonzept und die wei-
tere bauliche Planung.

Zeitlicher Rahmen: Q4 2021 - Q2 2022

Zu erwarteter Aufwand: 18 Tage

Erstellen eines Raum- und Funktion/Beschreibungsprogramms
Funktion/Beschreibung: Beschreibung der Flichenbediirfnisse des Zentralkrankenhauses, ge-

gliedert nach Nutzungsarten und in Verbindung mit den angestrebten Ausstattungsqualititen,
an den bisherigen Standorten.

Werkzeug / Methode: Auflistung der kiinftig noch zu nutzenden, zu verdndernden, zu erwei-
ternden, umzubauenden oder neu zu erstellenden Ridume (Raumkapazititen, Flichen-, Me-
dien- und techn. Ressourcen), z.B. in tabellarischer Form mit jeweiliger Zuordnung nutzungs-
abhangiger Attribute und Kennzeichnung in den Bestandspldnen (Vgl. Bedarfsplanung geméaR
DIN 18205).

Ziel/Ergebnis: Herstellen der notwendigen Informations-, Planungs- und Datengrundlage fiir
die weitere Raum- und Funktion/Beschreibungsplanung an den bisherigen Standorten fiir die
Zielplanung der Nachnutzung. Grundlage fur die Finanzplanung und betriebswirtschaftliche
Kalkulation sowie kiinftiger vertraglicher Vereinbarungen (z.B. Miet-, Pachtvertrige) und
Grundlage fir weitere Beauftragungen, z.B. fur Objekt-, oder Fachplaner, Sachverstindige.
Zeitlicher Rahmen: Q2 2022 — Q3 2022

Zu erwartender Aufwand: 10 Tage

Erstellung eines Betriebsorganisationskonzepts

Funktion/Beschreibung: Erstellen eines Betriebsorganisationskonzepts auf Grundlage des ge-
samtmedizinischen Leistungsverzeichnisses aus A) ii. 1.

Methode/Vorgehensweise: a) Entwicklung eines Betriebsorganisationskonzepts zur Beschrei-
bung der Prozessstrukturen und Prozessabliufe zwischen med. Gesundheitszentrum und
Zentralklinikum; b) Beschreibung der Zusammenhénge von Leistungen, Strukturen, Prozessen
und Organisationsform zu dem abgestimmten Leistungsportfolio unter A) ii. 1.; c) Festlegung
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der Abladufe zur Triagierung und integrierten Notfallversorgung, zur LotsenFunktion/Beschrei-
bung der haus- und fachérztliche Betreuung; d) Abstimmung mit Rettungsdienst / zentrale
Leitstelle.

Ziel/Ergebnis: Bestmdgliche Ressourcenallokation und Wirtschaftlichkeit: (Personal, Zeit, Fi-
nanzmittel). Optimierung der Prozesse und Logistik; Entlastung des Zentralklinikums von Pati-
enten, die keine High-Tech.-Medizin bend&tigen; Gemeinsame integrierte Notfalleinrichtung
zwischen Zentralklinikum und Gesundheitszentrum. Sicherstellung der wohnortnahen ersten
Notfallversorgung, indikationsgerechte stationdre Weiterversorgung, Optimale Einbindung
der Rettungsdienste und Rettungsleitstelle. Grundlage fiir die weitere bauliche Planung.
Zeitlicher Rahmen: Q3 2022 - Q4 2022

Zu erwartete Kosten: 18 Tage

Logistikplanung zwischen den Standorten und dem Zentralklinikum
Funktion/Beschreibung: Planen der Logistik, z.B. fiir den Waren- und Lieferverkehr, Material-
und Patiententransporte, Medikamente und Medizinprodukte zwischen den Standorten und
dem Zentralklinikum.

Methode/Vorgehensweise: a) Erstellen eines Bedarfsanforderungsprofils zwischen den ein-
zelnen Standorten und dem Zentralklinikum; b) Ermittlung der Daten und Informationen fir
den zu erwartenden Material- und Personentransport zwischen den Standorten und dem Zent-
ralklinikum: z.B. Patiententransporte, 6ffentliche Verkehrsanbindung fiir Besucher, Histologie-
und Blutprodukte, Sterilgiter, Instrumente, Medizinprodukte, Medikamente; c) Erstellen ei-
nes Logistikkonzepts.

Ziel/Ergebnis: Optimierung der logistischen Prozessstruktur, von der Beschaffung, liber Trans-
porte, Lagerhaltung und Verteilung. Erhdhung der Versorgungssicherheit, Kundenzufrieden-
heit, Erhéhung der Wirtschaftlichkeit durch Nutzung von Synergieeffekten, wie Zentraleinkauf,
zentrale Steuerung der Materialwirtschaft, Schaffen einer zentralen Patientenleitstelle zur Op-
timierung der Patientenversorgung.

Zeitlicher Rahmen: Q3 2022 - Q4 2022

Zu erwartender Aufwand: 27 Tage

Konzept zur Digitalisierung der medizinischen Versorgung

Funktion/Beschreibung: Digitalisierung der inter- und intrasektoralen med. Prozesse, Aus-
tausch, Lenkung- und Archivierung von Patientendaten.

Methode/Vorgehensweise: Erstellen eines Bedarfsanforderungsprofils; Ermittlung der Daten
und Informationen fiir die Konzepterstellung: digitale Dokumentenlenkung, Elektronische Pa-
tientenakte, Telemedizin, digitaler Datenaustausch zwischen Gesundheitszentrum und Zent-
ralklinikum, digitales Zuweisermanagement, informations- und Datenaustausch mit den Kos-
tentrigern. Erstellung eines Konzeptes zur Digitalisierung i.d. med. Versorgung (IT-gestiitzte
Versorgungspfade, Versorgungsplanung und Vernetzung, Digitalisierung der internen und ex-
ternen Informations- und Kommunikations-Prozesse).

Ziel/Ergebnis: Digitale Transformation fur effiziente interdisziplinare, sektoreniibergreifende
Versorgungsprozesse; Erflllung der gesetzlichen Anforderungen und Auflagen (z.B. Anpassung
der Telematikinfrastruktur an das DVG). Umsetzung einzelner Fordertatbestdnde aus dem
Krankenhauszukunftsgesetz. Gewahrleistung leitlinienbezogener digitaler Behandlungspfade.
Zeitlicher Rahmen: Q3 2022 - Q4 2022

Zu erwartender Aufwand: 27 Tage

Seite | 10



iii.
1.

CONSULTING

Voraussetzungen an den bisherigen Standorten
Definition der Nutzungsanforderungen an Geb3ude und Infrastruktur
Funktion/Beschreibung: Beschreibung der mit der Nutzung zusammenhingenden baulichen,
technischen und infrastrukturellen Anforderungen.
Werkzeug / Methode: siehe Raum- und Funktion/Beschreibungsplanung, Bedarfsplanung
nach DIN 18205, Bedarfsermittiung der bendtigten Leistungen und Ressourcen fiir TGA, tech-
nische Infrastruktur, Ver- und Entsorgungsmedien, Dienstleistungen und Services.
Ziel/Ergebnis: Herstellen der notwendigen Informations-, Planungs- und Datengrundlage fiir
bendtigte Raumkapazitdten, Leistungen der TGA, Ver- und Entsorgungsmedien (z.B. Energie-
bereitstellung) , kiinftig erforderliche (techn.) Infrastruktur (Auslegung und Dimensionierung
bereitzustellender techn., personelier Ressourcen, Dienstleistungen, Services), {Investitions-
)Kostenplanung, vertragliche Vereinbarungen (Miet-, Pacht-, Dienstleistungsvertrige 0.3.)
und Grundlage fiir weitere Beauftragungen, z.B. f(ir Objekt-, oder Fachplaner.
Zeitlicher Rahmen: Q4 2021 - Q2 2022
Zu erwartender Aufwand: 20 Tage

Zustandsfeststellung fiir Gebdude und Anlagen

Funktion/Beschreibung: Feststellen des Zustandes der unter ii. 3 festgelegten Gebiude und
Anlagen und Abgleich mit dem Anforderungsprofil nach iii. 1.

Werkzeug / Methode: Inspektion zur Feststellung und Beurteilung des aktuellen bzw. tatsich-
lichen Gebaudezustands (Ist-Zustand) gemaR DIN 31051, Bauzustandsanalyse gemiR  DIN
1076, TGA-Zustandspriifung (HLS, ELT), energetische Zustandspriifung / Inspektion (GEG,
EnEV), brandschutztechnische Bestandsaufnahme Gebaude und gebiudetechnische Anlagen,
Gebdude-Schadstofferfassung fiir Asbest, KMF, PCB, PCP, PAK. Kostenschitzung fiir Herstel-
lung Soll-Zustand.

Ziel/Ergebnis: Erstellen der notwendigen Datengrundlage und Transparenz fir die mit der
Nachnutzung zusammenhangenden UmbaumaBnahmen und ggf. notwendiger Sanierungen
sowie hierfiir erforderliche Finanz- und Investitionsplanung sowie anzustellender Wirtschaft-
lichkeitsbetrachtungen. Grundlage fiir die weitere Kostenermittlung, Kostenberechnung und
Kostenfeststellung nach DIN 276.

Zeitlicher Rahmen: Q3 2021 - Q1 2022.

Zu erwartender Aufwand: 144 Tage (Vgl. Angebot DEKRA, 2240942064 /2021 zzgl. Schadstoff-
und energetische Bewertung und Erweiterung auf den Standort Emden).

Finanz- und Investitionsbedarf fiir die weitere Nutzung des Zentralklinikums
Funktion/Beschreibung: Feststellen des mit der weiteren Nutzung verbundenen Finanz- und
Investitionsbedarfs.

Werkzeug / Methode: Durchfiihrung der Auftrage zu iii. 2.: a) Abstimmung LV fiir die Beauf-
tragung; b) Begleitung der Auftragsdurchfiihrung; c) Besprechung der Ergebnisse.
Ziel/Ergebnis: Transparenz und Datengrundlage fiir das Erstellen eines Investitions- und Finan-
zierungsplans.

Zeitlicher Rahmen: Q4 2021 — Q2 2022.

Zu erwartender Aufwand: 6 Tage
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Vertragliche Regelung zur Nachnutzung durch das Zentralklinikum

Funktion/Beschreibung: Treffen der notwendigen vertraglichen Regelungen fiir die Nachnut-
zung durch das Zentralklinikum mit dem Landkreis Aurich und der Stadt Emden.

Werkzeug / Methode: Vertragserstellung.

Ziel/Ergebnis: Rechtssichere Vertragsgrundlage fir das Nutzungsverhiltnis zwischen Land-
kreis Aurich, Stadt Emden mit der Tragergesellschaft.

Zeitlicher Rahmen: Q2 2023 - Q1 2024.

Zu erwartender Aufwand: 20 Tage

Finanzielle Rahmenbedingungen, Finanzierung
Finanzierung der Umbau-, Nachnutzungsinvestitionskosten
Funktion/Beschreibung: Investitionsfinanzierung fir notwendige Umbau-, Sanierungs-, in-
standhaltungs- oder ErweiterungsmaRnahmen.
Werkzeug / Methode: a) Priifen von Finanzierungsmdglichkeiten fir die notwendigen Umbau-
Sanierungs-, Instandhaltungs-, Erweiterungsmalnahmen (Eigenmittelbedarf, Drittmittelnot-
wendigkeit); b) Priifen von Forderméglichkeiten; c) Priifen von Finanzierungsalternativen.
Ziel/Ergebnis: Transparenz tber die Finanzierungsméglichkeiten.
Zeitlicher Rahmen: Q3 2022 — Q4 2022.
Zu erwartender Aufwand: 12 Tage

Férderung notwendiger InvestitionsmalBnahmen

Funktion/Beschreibung: Fordermaoglichkeiten und Foérderbestimmungen.
Methode/Vorgehensweise: a) Priifen der mit einer Férderung verbundenen Auflagen und Ne-
benbestimmungen; b) Priifen der Nebenbestimmungen im Forderbescheid fiir den Bau des
Zentralkrankenhaus auf mogliche Auswirkungen in Bezug auf die Nachnutzung der bisherigen
Standorte; c) Priifen der Férderbestimmungen in Frage kommender Forderprogramme fiir die
Nachnutzung insbesondere auf mégliche Kontraindikationen bzw. Diametralitat.
Ziel/Ergebnis: Rechtssicherheit bzgl. einer Kontraindikation beabsichtigter Férderungen und
Nutzungen. Kldrung vorzeitiger Mallnahmenbeginn.

Zeitlicher Rahmen: Q3 2021 - Q4 2021 und Q3 2022 — Q4 2022.

Zu erwartender Aufwand: 3 Tage

Aufstellen einer Investitions- und Finanzierungsplanung

Funktion/Beschreibung: Investitions- und Finanzierungsplanung fir notwendige Um-, Erwei-
terungs-, Neubau, Sanierungs- und Instandhaltungsmafnahmen an Geb&ude, gebdudetechni-
scher infrastruktur und sonstiger techn. Infrastruktur.

Methode/Vorgehensweise: a) Erstellen eines Finanz- und Investitionsplans auf Grundlage von
A} iii. 3.; b) Kldren der Férderbestimmungen bei beabsichtigter Inanspruchnahme von Férder-
mitteln (Eigenmittelanteil, vergaberechtliche Bestimmungen, férderrechtliche Bestimmungen,
z.B. vorzeitiger MalRnahmenbeginn),

Ziel/Ergebnis: Grundlage flir eine optimierte Investitionsentscheidung, Planbarkeit und Risi-
kominimierung im weiteren Projekt- und Prozessablauf. Grundlage fir den Abschluss von Fi-
nanzierungsvertrigen, Férderantragsstellung. Grundlage fir das Treffen einer Regelung / Ab-
sprache iber die Finanzierung notwendiger MaRnahmen fur die weitere Nutzung durch das
Zentralklinikum zwischen Tragergesellschaft und Landkreis Aurich sowie Stadt Emden.
Zeitlicher Rahmen: Q3 2022 — Q1 2023.

Zu erwartender Aufwand: 15 Tage
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Investitionsfinanzierung (Eigenmittel, Fremdmittel)

Funktion/Beschreibung: Férderantrige, Finanzierungsvertrige

Methode/Vorgehensweise: Erstellen von: a) Férderantrigen; b) Abschluss von Darlehns-, Kre-
ditfinanzierung, Finanzierungsvertragen; c) Contractingvertrigen; d) Pacht- Mietvertrigen;
e) Investorenvertrigen, je nach Inanspruchnahme unterschiedlicher Aufwand.

Ziel/Ergebnis: Finanzierungssicherheit fiir die mit der Nachnutzung verbundenen Investitions-
kosten fiir Landkreis Aurich, Stadt Emden und Tragergesellschaft.

Zeitlicher Rahmen: Q2 2023 — Q3 2023.

Zu erwartender Aufwand: 30 Tage

Beachtung vergaberechtlicher Bestimmungen

Funktion/Beschreibung: Beachtung der Finanzierungsauflagen, Neben- und Fdrderbestim-
mungen hinsichtlich vergaberechtlicher Vorgaben.

Methode/Vorgehensweise: a) Auswahl der geeigneten Vergabeverfahren zum Nachweis der
wirtschaftlichen Mittelverwendung i.S.d. Férderbestimmungen; b) Vorbereitung der Vergabe-
verfahren.

Ziel/Ergebnis: Sichere Verwendung der Fordermittel, Risikominimierung einer Riickzahlungs-
verpflichtung, rechtssicherer Verwendungsnachweis gegeniiber Priifinstitutionen.

Zeitlicher Rahmen: Q3 2022 — Q1 2023.

Zu erwartender Aufwand: 10 Tage

Weitere med. Leistungsangebote an den drei Standorten
Marktrahmenbedingungen und Marktentwicklung (Berucksichtigung des Wettbewerbs,
gesundheitspolitischer Ziele, der Morbiditatsentwicklung und des Marktpotentials)
Ermittlung des regionalen Leistungsbedarfes
Funktion/Beschreibung: Im Rahmen der Bedarfsanalyse ist der regionale und ggf. (iberregio-
nale Bedarf an, liber das ambulante Potential in A) i 2. hinausgehende med. Leistungen, im
Hinblick auf die Morbiditatsentwicklung, zu ermitteln.
Werkzeug /Methode: Ermittlung des Bedarfs weiterer (iiber das ambulante Potential in A) i 2.
hinausgehende) med. Leistungsangebote: a) Analyse der Bevélkerungsentwicklung wie Alter,
Fallspektrum, Fallschwere und Multimorbiditdt, etc.), in den verschiedenen Leistungsberei-
chen und Leistungsgruppen, b) Bedarfsermittiung tber Marktanalyse fiir: hausérztliche, allge-
meine, spezialisierte und gesonderte facharztliche Leistungen, diagnostische, therapeutische,
rehabilitative, préventive, pflegerische und geriatrische Leistungen, c) Sektoreniibergreifende
Notfallversorgung,
d) Case Management Leistungen.
Ziel/Ergebnis: Feststellen der fir die Portfoliostrategie potentiell méglichen, fiir die Region
abzubildenden med. Leistungen.
Zeitlicher Rahmen: Q4 2021 - Q2 2022
Zu erwartender Aufwand: 22 Tage (das ambulante Potential aus A} i 2. ist hier nicht enthalten.

Eruieren des Potentials und der Interessenlage aller beteiligen Akteure
Funktion/Beschreibung: Erkundung der Interessenlage, des Potentials und Kooperationsbe-
reitschaft bei den in der Region ansdssigen Kassenarzten, Praxen und Instituten sowie bei den
KVN und Krankenkassen. Kontaktaufnahme zum Nds. Ministeriums fir Bundes- u. Europaan-
gelegenheiten und Regionale Entwicklung.
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Methode/Vorgehensweise: a) Marktanalyse und Prognose zur Struktur und Entwicklung der
KV-Sitze (Facharztverfligbarkeit, Altersstruktur, etc.), b} Analyse der ausgeschriebenen KV-
Sitze, ¢) Durchflihrung eines Interessenbekundungsverfahrens.

Ziel/Ergebnis: Rechtzeitige Einbindung aller an der regionalen Gesundheitsversorgung betei-
ligten Akteure an der Entwicklung der regionalen Versorgungszentren.

Zeitlicher Rahmen: Q1 — Q3 2022

Zu erwartender Aufwand: 12,5 Tage

Entwickiung eines Nachnutzungskonzeptes fiir die hisherigen 3 Standorte
Funktion/Beschreibung: Aufstellen und Durchflihren einer Gesamtplanung fiir ein gesamt me-
dizinstrategisches Konzept zur sektoreniibergreifenden med. Versorgung fir die bisherigen
drei Krankenhausstandorte unter Beriicksichtigung der Planungen fiir das neue Zentralklini-
kum. Ermittlung des Bedarfs an weiteren medizinischen Leistungen fiir die jeweiligen Stand-
orte.

Methode/Vorgehensweise: Aufstellen und Durchfiihren aller notwendigen Planungsschritte
mit einzelhen Leistungsverzeichnissen bis zur Konzeptentscheidung: a) Bedarfsermittlung (Las-
tenheft), b) Portfolioanalyse aus den Ergebnissen zu A} i. 1, und 2. und B} i. 1., c) Portfoliostra-
tegie (Szenarien), d) Entscheidungsvorbereitung und Konzeptempfehlung.

Ziel/Ergebnis: Alle Grundlageninformationen und Erkenntnisse fiir die weitere konzeptionelie
Entwicklung liegen vor und kénnen fir die Konzeptionierung eines Modellprojekts genutzt
werden. Mit der herausgearbeiteten Portfoliostrategie konnen die kiinftigen regionalen med.
Leistungen im Bereich der wohnortnahen ambulanten Versorgung mit hausarztlichen- und
fachdarztlichen Leistungen sowie Praventions- Rehabilitations-, Pflege- und pra-, sowie poststa-
tiondren Betreuungsangeboten i.S. eines Case Management Konzeptes abgebildet und umge-
setzt werden. Damit ist eine sinnvolle, wirtschaftliche, zukunftsfahige und nachhaltige Nach-
nutzung fir die bisherigen Standorte gewahrleistet.

Zeitlicher Rahmen: Q3 2021 - Q2 2023

Zu erwartender Aufwand: 65 Tage

Konzeption eines regionalen Modelprojektes

Funktion/Beschreibung: Aufstellen eines Modellprojektes fiir ein ,regionales medizinisches
Versorgungs-, Praventions-, Pflege- und Rehabilitations-Kompetenzzentrum® mit intersektora-
ten und interdisziplindren Strukturen, Hybrid DRGs, neuen hoch bewerteten OPS-Prozeduren
mit komplexen intersektoralen Strukturvoraussetzungen.

Methode/Vorgehensweise: a) Erstetlen einer Vorlage fiir ein Modellprojekt aus der Portfo-
liostrategie B) i. 3.zur Vorstellung bei den potentiellen Férderinstitutionen und Kostentragern,
b) Varstetlung und Abstimmung des Modellprojektes mit dem beabsichtigten med. Leistungs-
angebot flr ein gesamt medizinstrategisches Konzept zur sektoreniibergreifenden med. Ver-
sargung mit den Kostentragern (beteiligte Kranken- und Pflegekassen), dem Nieders. Ministe-
riums fir Bundes- u. Europaangelegenheiten und Regionale Entwicklung) sowie der KVN,
¢} Prifung moglicher G-BA Modellprojekte zum Innovationsfond, Férderung innovativer Ver-
sargungsmodelle, d) Prifung von Modellvorhaben zum § 8 Abs. 3 SGB Xl Mittel aus dem Aus-
gleichsfonds der Pflegeversicherung, e} Prifung der Beteiligung der BMBF-Initiative ,Pflegein-
novationen 2030, f) Prifung weiterer Ansitze zu Modellprojekten aus dem 7. Pflegebericht
des Bundes.
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Ziel/Ergebnis: Unterstiitzung fiir ein regionales Modellprojekt ,regionales medizinisches Ver-
sorgungs-, Préventions-, Pflege- und Rehabilitations-Kompetenzzentrum® und Bereitschaft zur
finanziellen F&rderung und zur Verhandiung entsprechender Versorgungsvertrige, Versor-
gungsleistungen und Leistungsvergitungen, méglichst fiir ein Case Management Konzept mit
finanziell auskdmmlichen Selektivvertrdgen fiir eine qualititsorientierte, sektorenunabhin-
gige, bedarfsgerechte und patientenorientierte Versorgung.

Zeitlicher Rahmen: Q2 — Q4 2022

Zu erwartender Aufwand: 15 Tage

Verhandlung des neuen Versorgungsmodells mit den Kostentrigern und KV-Arzten
Funktion/Beschreibung: Fiihren von Verhandlung fiir Versorgungsvertrige, Versorgungsleis-
tungen und Leistungsvergilitungen fiir das unter B) i. 2. konsentierte Versorgungsmodell. Ein-
bringen des Versorgungsmodells in die regionale Versorgungsplanung; Fiihren von Kooperati-
onsverhandlungen mit niedergelassenen KV Arzten zur Einbindung in das Leistungs-
portfolio.

Methode/Vorgehensweise: a) Budget- und Leistungsverhandlungen zur sektoreniibergreifen-
den medizinischen Versorgung, b) Priifung moglicher Vertrags- und Vergiitungsvarianten ge-
maRk SGB V: § 73b hausarztzentrierte Versorgung, § 115 Dreiseitige Vertrige, § 116b ambu-
lante spezialfachdrztliche Versorgung, § 119c med. Behandlungszentren, § 122 Behandlung in
Praxiskliniken, § 140a Besondere Versorgung, c) Verhandlung von Kooperationsvereinbarun-
gen mit KV-Arzten im Rahmen der vertragsérztlichen Versorgung nach § 95 SGB V und ambu-
lante Notfallversorgung (§ 75 SGB V), d} Priifung und Verhandlung bzw. Beteiligung bei Aus-
schreibungen zur Ubernahme von KV Sitzen).

Ziel/Ergebnis: Beriicksichtigung der Versorgungszentren in der regionalen Versorgungspla-
nung. Anerkennung des neuen Versorgungsmodels durch Kostentriger und Abschluss von Ver-
tragen zur Sicherstellung des Versorgungsauftrags und der Leistungsvergltung. Akzeptanz und
Einbindung der KV Arzte, ggf. auch die Ubernahme von wirtschaftlichen und portfolioergin-
zenden KV-Sitzen.

Zeitlicher Rahmen: Q4 2022 — Q1 2023

Zu erwartender Aufwand: 44 Tage

Leistungsverzahnung Zentralkrankenhaus mit den bisherigen Standorten
Entwicklung eines intersektorales medizinisches, regionales Gesamtkonzeptes zur Sicher-
stellung des kiinftigen Bedarfs an medizinischen Leistungen fiir die Region
Funktion/Beschreibung: Gewéhrleistung der Leistungsabstimmung, betrieblichen Organisa-
tion und Prozesse zwischen Zentralklinikum und den kiinftigen regionalen Versorgungszentren
auf Grundlage der zu A) i. bis iv. und B) i. festgesteliten Ergebnisse.
Methode/Vorgehensweise: Ist in A} ii. und B} ii. 2. beriicksichtigt.
Ziel/Ergebnis: Bedarfsgerechtes, wirtschaftliches, qualititsorientiertes und sektoreniibergrei-
fendes Leistungsangebot fiir eine patientenorientierte regionale med. Versorgung. Akzeptanz
und vertragliche Sicherung des Leistungsangebotes mit den Kostentrdgern und Verbinden.
Zeitlicher Rahmen: Q4 2021 - Q2 2023
Zu erwartender Aufwand: Ist bereits in A} ii. und B} ii. 2. beriicksichtigt.

Parallele Projektentwicklung von Zentralklinikum und dezentraler Standorte
Funktion/Beschreibung: Abstimmung der Zeitablaufe und Termine fiir die Projektplanung und
den Projektablauf (1. Meilenstein: bis zur Entscheidungsfindung in Q2 2023).
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Methode/Vorgehensweise: Projektsteuerung und Projektcontrolling (Zeit- und Ressourcen-
planung) fir den Bau des Zentralkrankenhauses und die Realisierung der Nachnutzungs-
konzepte.

Ziel/Ergebnis: Gewihrleistung einer abgestimmten paratlelen Projektentwicklung und Projek-
tumsetzung bis zur Inbetriebnahme.

Zeitlicher Rahmen: Q3 2021 ~Q1 2028

Zu erwartender Aufwand: 48 Tage (hier ist zundchst nur der zeitliche Aufwand bis zur Ent-
scheidungsfindung in Q2 2023 beriicksichtigt).

Konzept zur Personalgewinnung, Personalentwicklung, Aus-, Fort- und Weiterbildung
Funktion/Beschreibung: Abgestimmte Personalplanung, -rekrutierung, -entwicklung sowie in
der Aus-, Fort- und Weiterbildung.

Methode/Vorgehensweise: Qualitative und quantitative Analyse der Anforderungen an das
Fachpersonal, wie Pflegekrafte und Arzte bezogen auf das vorzuhaltende Leistungsportfolio.
Gemeinsame Konzeptentwicklung fiir Schulung-, Ausbildung-, Fortbildung sowie Fachweiter-
bildungen (Pflegefach-, Facharztweiterbildung). Konzeptentwicklung fiir ein gemeinsames
Schulungs-/Ausbildungszentrum. Beantragung weiterer Ausbildungserméchtigungen.
Ziel/Ergebnis: Sicherung der drztlichen und pflegerischen Fachkréfteverfiigbarkeit und -quali-
fikation. Sicherung der Innovations- und Wettbewerbsfahigkeit, Erfillung gesetzlicher Perso-
nalvorgaben. Standardisierte Schulungs- und Fortbildungskonzepte und Curricula mit grofe-
rer Vielfalt an Rotations- und Praxiseinsatzmadglichkeiten. Steigerung der Arbeitsplatzattrakti-
vitat, Flexibilisierung der Einsatzmoglichkeiten und Arbeitszeiten. Schaffen einer zentralen
Ausbildungseinrichtung fiir Fachkréfte aus allen Standorten.

Zeitlicher Rahmen: Q1 — Q2 2023

Zu erwartender Aufwand: 40 Tage

Digitalisierung der Prozesse

Funktion/Beschreibung: Priifen der Forderung eines Konzeptes zur Digitalisierung i.d. med.
Versorgung (IT-gestltzte Versorgungspfade, Versorgungsplanung und Vernetzung, Digitalisie-
rung der internen und externen Prozesse, digitale Transformation, Anpassung der Telema-
tikinfrastruktur an das DGV): Auf Grundlage von A} ii. 5.

Methode/Vorgehensweise: Eruieren mdglicher Fordermdoglichkeiten und Fdrderprogramme.,
Erstellen und Einreichen von Forderantragen auf Grundlage von A} ii. 5.

Ziel/Ergebnis: Sicherstellen der Finanzierung notwendiger und gesetzlicher Vorgaben zur Digi-
talisierung der Prozesse (siehe A) ii. 5.). Prozessoptimierung, Erh6hung der Wetthewerbsfahig-
keit und Erldssicherung.

Zeitlicher Rahmen: Q2 2022 — Q4 2022

Zu erwartender Aufwand: 18 Tage

Voraussetzungen an den bisherigen Standorten

Eignungspriifung vorhandener Gebdude und Grundstiicksvoraussetzungen fiir Nachnut-
zungsmoglichkeiten
Funktion/Beschreibung: Prifen, fiir welche potentiellen med. Leistungen die vorhandene

Gebaudestruktur und Grundstiickinfrastruktur am ehesten geeignet ist.
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Methode/Vorgehensweise: Auf Grundlage der Ergebnisse zu B) i. 4. u. 5. Anforderungsprofil,
Raum- und Funktionsprogramm potentieller Nutzer einholen und auf eine mégliche Realisie-
rung hin priifen. Priifen, welche Umbauten, Erweiterungsbauten, Neubauten ggf. erforderlich
sind, um potentielle Leistungen anbieten zu kénnen.

Ziel/Ergebnis: Erkenntnisse liber die Eignung der vorhandenen Geb3ude- und Grundstiick-
infrastruktur  fir in Frage kommende Leistungsangebote und notwendiger An-
passungs- bzw. Veranderungsbedarf.

Zeitlicher Rahmen: Q1 2022 - Q3 2022.

Zu erwartender Aufwand: 33 Tage.

Zustandsfeststellung fiir Gebdude, Anlagen und Grundstiick

Funktion/Beschreibung: Feststellen des Zustands der Geb3ude, Anlagen und
Grundstiicksinfrastruktur

Methode/Vorgehensweise: Die Zustandsfeststellung und Vorgehensweise erfolgt analog zu
A) iii. 2. Der Umfang erweitert sich auf samtliche Gebdude und Anlagen sowie die
Grundstiicke, fur die eine Nachnutzung in Frage kommt. Nutzung der Multi-Site
Bewertungsmethode,

Ziel/Ergebnis: siehe oben zu A) iii. 2.

Zeitlicher Rahmen: Q4 2021 - Q2 2022.

Zu erwartender Aufwand: Bereits in A) iii. 2. enthalten.

Schadstoffbelastung und Brandschutz
Funktion/Beschreibung: Schadstoffbelastungen der Gebiude und ggf. der Grundstiicke fest

stellen; Mogliche Brandschutzauflagen, bzw. Defizite feststellen und bewerten.
Methode/Vorgehensweise: Brandschutztechnische Bestandsaufnahme Geb&ude und gebéu-
detechnische Anlagen, Gebaude-Schadstofferfassung fiir Asbest, KMF, PCB, PCP, PAK. Die Zu-
standsfeststellung und Vorgehensweise erfolgt analog zu A) iii. 2. Der Umfang erweitert sich
auf sdmtliche Geb3ude und Anlagen sowie die Grundstiicke (Boden), fiir die eine Nachnut-
zung in Frage kommt. Nutzung der Multi-Site Bewertungsmethode.

Ziel/Ergebnis: siehe oben zu A) iii. 2.

Zeitlicher Rahmen: Q4 2021 - Q2 2022.

Zu erwartender Aufwand: Bereits in A) iii. 2. enthalten.

Grundstiicksnutzung
Funktion/Beschreibung: Feststellen insbesondere der baurechtlichen Méglichkeiten und

Einschrankungen fiir in Frage kommende Nachnutzungsméglichkeiten.
Methode/Vorgehensweise: Einsichtnahme in und Bewertung des aktuellen Bebauungsplans
(B-Plan) sowie evtl. eingetragener Baulasten. Priifen von Optionen fiir Umbau, Erweiterungs-
bau oder Neubau auf den vorhandenen Grundstiicken im Rahmen des giiltigen B-Plans fiir
erganzende Leistungsangebote.

Ziel/Ergebnis: Schaffen der erforderlichen Informations- und Datenlage fur die Ent-
wicklung von Nachnutzungskonzepten an den bisherigen Standorten.

Zeitlicher Rahmen: Q4 2021 - Q1 2022.

Zu erwartender Aufwand: 6 Tage.

Priifen der aktuellen Vertragssituation
Funktion/Beschreibung: Zusammenstellen und Priifen aller aktuellen relevanten Vertrage
und Verbindlichkeiten fir die aktuelle Nutzung.
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Methode/Vorgehensweise: a) Zusammenstellung aller relevanten Vertrige; b) Vertragspri-
fung und Auswertung.

Ziel/Ergebnis: Schaffen der erforderlichen Informations- und Datenlage fiir einzuhaltende
Kiindigungsfristen, Einschrankung der Handlungs- und Gestaltungsfreiheit flr die Konzeptent-
wicklung.

Zeitlicher Rahmen: Q3 2021 - Q1 2022,

Zu erwartender Aufwand: 15 Tage.

Finanzielle Rahmenbedingungen und Finanzierung
Priifen von Fordermdglichkeiten
Funktion/Beschreibung: Eruieren und Priifen von Férderméglichkeiten und Finanzierung von
Modellprojekten fiir regionale, sektoreniibergreifende med. Versorgungszentren.
Methode/Vorgehensweise: a) Nutzung von Férderdatenbanken des Landes, des Bundes
und der EU zur Filterung in Frage kommender Forderprogramme (z.B. Strukturférderungs-
fond, EU-Mittel ESF, EFRE, regionale Wirtschaftsforderung); b) Flihren von Beratungsgespra-
chen mit der NBank Niedersachsen und dem Nds. Ministerium fiir Bundes- u. Europaangele-
genheiten und Regionale Entwicklung; ¢} Vorstellung der konzeptionellen Uberlegungen bei
potentiellen Fordergebern; d) Analyse und Auswertung der Férderbestimmungen und Eig-
nung flir mogliche Nachnutzungskonzepte.
Ziel/Ergebnis: Schaffen der erforderlichen Informations- und Datenlage flr die
mdgliche Inanspruchnahme von Fordermitteln und zur weiteren Investitionsplanung und
Investitionsfinanzierung (ggf. auch Beachtung von Fristen).
Zeitlicher Rahmen: Q4 2021 - Q2 2022.
Zu erwartender Aufwand: 14 Tage.

Erstellen von Férderantrigen

Funktion/Beschreibung: Antragstellung fiir die Férderung und Finanzierung von Nachnut-
zungskonzepten fiir regionale, sektoreniibergreifende med. Versorgungszentren.
Methode/Vorgehensweise: a) Ausarbeitung in Frage kommender Férderantrage (z.8. Struk-
turférderungsfond, EU-Mittel ESF, EFRE, regionale Wirtschaftsférderung); b) Abstimmung mit
den Fordergebern (z.B. NBank Niedersachsen, Nds. Ministerium fiir Bundes- u. Europaangele-
genheiten und Regionale Entwicklung); c) Fristgerechtes Einreichen der Forderantrége unter
Beachtung der Forderbestimmungen der jeweiligen Programme.

Ziel/Ergebnis: Schaffen der Grundiage fir die weitere Investitionsplanung und Investi-
tionsfinanzierung. Erste Orientierung fiir eine mogliche Forderquote und einzubringende
Eigenmittelanteile.

Zeitlicher Rahmen: Q3 2022 - Q4 2022.

Zu erwartender Aufwand: 20 Tage.

Investitionsplanung

Funktion/Beschreibung: Investitionsplanung fir die, im Zuge der Realisierung potentieller
Nachnutzungskonzepte, notwendigen Um-, Erweiterungs-, Neubau, Sanierungs- und Ertiichti-
gungsmaBBnahmen an Gebdude, gebaudetechnischer Infrastruktur sowie Anpassung der
raumlichen Struktur und Grundstickinfrastruktur auf Grundlage von B} i. 4.
Methode/Vorgehensweise: Aufstellen einer Investitionsplanung durch Analyse und
Bewertung der mit der Konzeptrealisierung zusammenhdngenden Investitionskosten (Investi-
tionsrechnung).
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Ziel/Ergebnis: Erstellen eines Investitionsplans als Grundlage fiir die Investitionsfinan-
zierung, Beurteilung der Rentabilitdt und wirtschaftlicher Risiken. Grundlage fiir die weitere
Businessplanung und Entscheidungsfindung.

Zeitlicher Rahmen: Q3 2022 - Q1 2023.

Zu erwartender Aufwand: 15 Tage.

Investitionsfinanzierung

Funktion/Beschreibung: Sicherstellen der Investitionsfinanzierung mit Fremd- und Eigenmit-
teln fiir die Realisierung des regionalen Versorgungsmodells auf Grundlage von B) i. 4.
Methode/Vorgehensweise: Fordermittelinanspruchnahme; Abschluss von: a) Darlehns-,
Kreditfinanzierung, Finanzierungsvertragen; b) Contractingvertrigen; c) Pacht- Mietvertra-
gen; d) Investorenvertrégen.

Ziel/Ergebnis: Sicherstellen des erforderlichen Kapitalbedarfs, Investitions- und Finan-
zierungssicherheit, Liquiditdts- und Mittelabflussplanung, Transparenz gegeniiber Aufsichts-
gremien, Kontroll- und Uberwachungsinstanzen. Grundlage fiir das Investitionscontrolling im
weiteren Projektverlauf,

Zeitlicher Rahmen: Q1 2023 - Q2 2023.

Zu erwartender Aufwand: 20 Tage.

Beachtung vergaberechtlicher Bestimmungen

Funktion/Beschreibung: Beachtung férderrechtlicher und vergaberechtlicher Bestimmungen.
Methode/Vorgehensweise: a) Auswahl der geeigneten Vergabeverfahren zum Nachweis der
wirtschaftlichen Mittelverwendung i.S.d. Férderbestimmungen, haushaltsrechtlicher sowie
EU-Vorgaben; b) Vorbereitung der Vergabeverfahren,

Ziel/Ergebnis: Sichere Verwendung der Férdermittel, Risikominimierung einer Riickzahlungs-
verpflichtung, rechtssicherer Verwendungsnachweis gegeniiber Prifinstitutionen. Reibungs-
loser Ablauf bei der Vergabe / Auftragsvergabe von Leistungen.

Zeitlicher Rahmen: Q1 2023 — Q2 2023.

Zu erwartender Aufwand: 10 Tage

Mégliche weitere Leistungsangebote an den drei Standorten
Marktrahmenbedingungen und Marktentwicklung

Markt-, Wettbewerbs-, und Portfolio-Analyse

Funktion/Beschreibung: Eruieren des Marktes auf sinnvoll und wirtschaftlich erginzende

Leistungsangebote an den jeweiligen Standorten.

Methode/Vorgehensweise: Markterkundung, Marktabfrage mit Erhebung der notwendi-

gen Marktdaten: a) Marktanalyse, b) Wettbewerbsanalyse, c) Portfolioanalyse.

Ziel/Ergebnis: Transparenz Uber die in Frage kommenden, das med. Leistungsangebot

sinnvoll und wirtschaftlich ergédnzende weitere Leistungen, als Grundlage fiir die weiteren Be-

trachtungen zu Standortvoraussetzungen, Leistungsverzahnung und Finanzierung.

Zeitlicher Rahmen: Q4 2021 - Q2 2022.

Zu erwartender Aufwand: 13 Tage.

Abstimmung mit stidtebaulichen Vorgaben und Zielen
Funktion/Beschreibung: Abstimmung mit den Fachdiensten der Stadtplanung Aurich, Emden
und Norden zu Flédchennutzungsplanung, Raumordnung, Bauleit- und Bebauungsplanung.
Methode/Vorgehensweise: Abstimmung mit den Fachdiensten der Stadt- und Bauleitplanung
in Aurich, Norden und Emden.
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Ziel/Ergebnis: Beachtung der stddtebaurechtlichen und planerischen Vorgaben bei der Ent-
wicklung der Nachnutzungskonzepte.

Zeitlicher Rahmen: Q4 2021 - Q1 2022.

Zu erwartender Aufwand: 6 Tage.

Leistungsverzahnung mit den bisherigen Standorten
Nutzen der weiteren Leistungsangebote fiir das gesamtmedizinisch-strategische Konzept
Funktion/Beschreibung: Priifen des jeweiligen Nutzens fiir die vorgesehenen med. Leistungs-
angebote sowie Prifung auf magliche Synergieeffekte auch in Bezug auf das Zentralklinikum.
Methode/Vorgehensweise: Analyse und Bewertung der weiteren Leistungsangebote auf
Nutzen und Synergien fiir das: a) gesamtmedizinisch-strategische Konzept; b) fiir die Region;
c) fiir Landkreis und Stadt.
Ziel/Ergebnis: Aufzeigen moglicher Vorteile der weiteren Leistungsangebote.
Zeitlicher Rahmen: Q4 2021 - Q1 2022.
Zu erwartender Aufwand: 6 Tage.

Eignungspriifung vorhandener Gebdude und Grundstiicksvoraussetzungen fir Nachnut-
zungsmaoglichkeiten
Nutzungsvoraussetzungen der Bestandsgeb&ude und Optionen fiir Umbau, Erweiterungsbau
oder Neubau
Funktion/Beschreibung: Priifen der Nutzungsvoraussetzungen fiir mogliche weitere Leis-
tungsangebote in den Bestandsgebduden und Optionen fir Umbau, Erweiterungsbhau oder
Neubau auf den vorhandenen Grundstiicken.
Methode/Vorgehensweise: Kosten-/ Nutzenanalyse und Bewertung fiir die in C) i. und ii. in
Frage kommenden Nutzungen auf Grundlage der Ergebnisse zu B) iii.
Ziel/Ergebnis: Schaffen der erforderlichen Transparenz und Entscheidungsgrundlage fir die
wirtschaftliche Bewertung weiterer Leistungsangebote an den bisherigen Standorten.
Zeitlicher Rahmen: Q1 2022 - Q3 2022.
Zu erwartender Aufwand: 6 Tage.

Ermittlung des Finanz- und Investitionsbedarfs fiir die weiteren Leistungsangebote
Funktion/Beschreibung: Siehe zu C} iii. 1. und B} iii. 2., 3.
Methode/Vorgehensweise: Siehe zu C) iii. 1. und B} iii. 2., 3.

Ziel/Ergebnis: Siehe zu C}iii. 1. und B) iii. 2., 3.

Zeitlicher Rahmen: Q2 2022 — Q3 2022.

Zu erwartender Aufwand: Ist bereits in C) iii. 1. und B} iii. 2., 3. beriicksichtigt.

Finanzielle Rahmenbedingungen, Finanzierung
Investitions- und Finanzierungsplanung
Funktion/Beschreibung: Aufstellen einer Investitionsplanung fir notwendige Um-, Erweite-
rungs-, Neubau, Sanierungs- und Ertlichtigungsmalnahmen an Gebdude, gebidudetechnischer
infrastruktur und sonstiger techn. Infrastruktur.
Methode/Vorgehensweise: a) investitions- und Finanzplanung fiir die weiteren Leistungsan-
gebote siehe B) iv. 3. auf Grundlage von C} i. 1. und B} iii. 2., 3.; b} Abstimmung mit potentiellen
Investoren und Kooperationspartnern auf Grundlage von C) i. 1.
Ziel/Ergebnis: Sie zu B) iv. 3.
Zeitlicher Rahmen: Q2 2022 - Q1 2023.
Zu erwartender Aufwand: 18 Tage.
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2. Investitionsfinanzierung (Eigenmittel, Fremdmittel).
Funktion/Beschreibung: Siehe zu B} iv. 4.
Methode/Vorgehensweise: a) siche B) iv. 4., b) Priifen von Férdermoglichkeiten und Unter-
stutzung von Modellprojekten, siehe B} iv. 1.
Ziel/Ergebnis: Siehe zu B) iv. 4.
Zeitlicher Rahmen: Q4 2022 — Q2 2023.
Zu erwartender Aufwand: 33 Tage.

3. Beachtung vergaberechtlicher Bestimmungen.
Funktion/Beschreibung: siehe zu B) iv. 5.
Methode/Vorgehensweise: siehe B) iv. 5.
Ziel/Ergebnis: siehe zu B) iv. 5.

Zeitlicher Rahmen: Q3 2022 — Q4 2022,
Zu erwartender Aufwand: 5 Tage.

IV.  Die weiteren Planungsschritte

1. Vonderldee zur Umsetzung
» Vonder Idee zur Strategie,
% von der Strategie zum Konzept,
» vom Konzept zum Projekt,
» vom Projekt zur Umsetzung und
Implementierung

Die Gesamtplanung der Nachnutzung fiir die beiden Standorte Norden und Aurich muss parallel
zum Projektzeitplan fir die Erstellung und Inbetriebnahme des Zentralklinikums erfolgen. Zielset-
zung muss es sein, eine Nachnutzung mdéglichst nahtlos an den Umzug und die Inbetriebnahme
des Zentralkrankenhauses anzuschlieRen. Hierzu ist eine enge Projektsteuerung und Koordination
aller notwendigen Planungsschritte erforderlich.

Zundéchst geht es um eine strategische Entscheidungsfindung. Hierzu ist eine systematische Iden-
tifikation aller potentiellen Handlungsoptionen erforderlich.

Die wesentlichen Planungsschritte fiir die Weiterverfolgung der o.g. Nutzungsarten lassen sich in
die folgenden Schritte unterteilen und in einer ersten groben Aufwandsabschitzung, in einem
Gantt-Diagramm mit den notwendigen Ressourcen abbilden:

a) Grundlagen und Bedarfsermittlung (Lastenheft)

¢ Ist-Erfassung aller notwendigen Daten, Informationen und Unterlagen fiir die Beantwor-
tung der aufgezeigten Fragen und zu kldrenden Sachverhalte.

b) Bedarfs- und Anforderungsanalyse (Machbarkeitsstudie)

» |dentifikation, Ideenfindung {Scoping)
s Markt- und Wettbewerbsanalyse
* Analyse
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d)

e)

f)

g)
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Herausarbeiten von Handlungsoptionen (Machbarkeitsstudie)

+ Filtern
¢ Scannen
« Portfolioanalyse

Bewertung der Handlungsoptionen {Machbarkeitsstudie)

s Portfoliostrategie

¢ Szenarien

¢ Assessment

e Report mit Entscheidungsvorschlagen

Entscheidungsfindung {2. Quartal 2023)

« Abstimmung mit Interessengruppen, Stakeholder, Experten
¢ Finanzierung

Projektierung

s Definition der Projektziele

¢+ Ressourcenplanung

¢ Zeit- und Kostenplanung

s  Mittelabflussplanung

¢ Durchfiihrung von Ausschreibungen und Wettbewerben

¢ Bewertung von Angeboten und Vorbereiten von Vergabevorschligen (Wirtschaftlich-
keit)

« Vorbereitung und Durchfilhrung der Vertragsverhandlungen

Projektumsetzung

¢ Umsetzungs- / Ausfithrungsplanung

¢ Controlling (Budget-, und Zeitliberwachung)

¢ Monitoring

« Abstimmung mit Aufsichts- und Genehmigungsbehdrden, Sachverstandigen, Fachpla-
nern und Architekten

¢ Reporting

h) Implementierung, Erfolgskontrolle, Evaluation

¢ Umsetzung des Konzeptes bis 2027
s Uberprifen der Wirtschaftlichkeit und Wirksamkeit
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V. Ergebniszusammenfassung, Schiussfolgerungen und Empfehlungen

Die GOK Consulting war damit beauftragt, in einer Vorstudie aufzuzeigen, welche Planungsschritte
bei der Entwicklung und Umsetzung eines Nachnutzungskonzeptes fir die drei Krankenhausstand-
orte Aurich, Norden und Emden zu beriicksichtigen sind.

Mit der Zusammenlegung der bisherigen Krankenhiuser zu einem Zentralklinikum und damit der
Zentralisierung des stationdr medizinischen Leistungsangebots, sollen an den bisherigen Standor-
ten medizinische Versorgungszentren entstehen, die ein am regionalen medizinischen Bedarf aus-
gerichtetes Leistungsportfolio anbieten. Dies soll im Sinne eines regional-gesamtmedizinstrategi-
schen Konzeptes zur sektorenlbergreifenden medizinischen Versorgung sowohl hausirztliche,
fachérztliche, diagnostische und therapeutische sowie rehabilitative und pflegerische Leistungen
beinhalten (Regionales medizinisches Versorgungs-, Priventions-, Pflege- und Rehabilitations-
Kompetenzzentrum)“. Dies soll im Sinne eines Case-Management-Konzeptes realisiert werden. Fiir
die Umsetzung dieser Idee ist eine entsprechende Strategie zu entwickeln.

Anhand einer Erhebung des regionalen medizinischen Bedarfs sind Szenarien fiir ein entsprechen-
des Leistungspaortfolio durchzuspielen und hieraus ein Konzept zu entwickeln, welches letztendlich
zur Umsetzung gelangt. Hierbei sind insbesondere zwei Meilensteine zu beachten. Zum Einen ist
dies die geplante Inbetriebnahme des Zentralklinikums in 2027 und in der retrograden zeitlichen
Betrachtung fiir eine parallele Projektrealisierung die hierfiir notwendige Entscheidung fir ein
Nachnutzungskonzept festzulegen. Dieser markante Punkt wird mit dem zweiten Quartal 2023 an-
gesetzt. Bis zu diesem Zeitpunkt missen somit alle erforderlichen Voruntersuchungen, Erhebun-
gen und Planungsschritte erfolgen, um eine bedarfsorientierte und wirtschaftlich sinnvolle Ent-
scheidung treffen zu kénnen.

Hierzu sind insbesondere drei Schritte parallel auf den Weg zu bringen. Erstens muss die Abstim-
mung mit dem Betreiber des Zentralklinikums Gber die noch kiinftigen Nutzungen an den Stand-
orten erfolgen. Zweitens muss der jeweilige regionale Bedarf fir die an den Standorten potentiell
zu erbringenden medizinischen Leistungen am Markt erhoben werden. Und Drittens miissen die
jeweiligen Standortvoraussetzungen erhoben und bewertet werden, um eine Aussage Uber die
Eignung der vorhandenen Gebdude und Geb&dudestruktur bzw. den Erweiterungsméglichkeiten
auf den Grundstiicken treffen zu kénnen.

im Ergebnis miissen sowoh| strukturelle, qualitative und wirtschaftliche Aspekte und Anforderun-
gen untersucht werden, um eine Konzeptentscheidung fur ein am Marktpotential ausgerichtetes
Leistungsportfolio treffen zu kénnen. Hierzu sollte im nachsten Schritt auf Grundlage der Ergeb-
nisse dieses Vorprojektes mit denen im Lastenheft aufgezeigten notwendig auszufiihrenden Leis-
tungen die Bedarfs- und Anforderungsanalyse, das Herausarbeiten und Bewerten von Hand-
lungsoptionen und die Erstellung einer Entscheidungsvorlage bis zum zweiten Quartal 2023 in
Form einer Machbarkeitsstudie erfolgen.

Berlin, Juli 2021

Seite | 23



CONSULTING

Anhang

1. Lastenheft
2. Gantt-Diagramm
3. Arbeitspakete
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fFunktionale Leist hreibung (LB) mit gesct fwand in Tagen

Anhang 1: 1

Projektname: Entwicklung von Machn k fiir die kenh dorte Aurich, Norden und (Emden*}
* Die Absché des Zeitaufwandes beriicksichtigt auch den Standort Emden. Der anteilige Aufwand ist in den Arbei iesen.
0z/ | Titel Methode/Vorgehensweise - Leistung Zeit- Leistungs-
Pas. Aufwand | zeitraum
R ~ i [Tagen] von bis

A) Weitere med. Einril und itéten durch das inil an den drei Standorten

i bedi und i g L 1

1. 1 i des i o | Qualitative und Q itative Bedarfsermittiung und Analyse: | 105 Q3 2021-

'| Funktion/Beschreibung | a) Auswertung der MDK-Priifberichte (Beanstandungen); Q42021

| Ermittlung des Ambulantisierungspotentials bezogen auf das kinftige Leistungsspektrum des b} Auswertung maglicher stationérer Fehibetegungen. {z.B. Anteil von stationiren 1- und
Zentralkrankenkh in den Lei: bereichen und Lei uppen und Ableiten der an den 2-Tagesfaiien, Anteil an Patienten mit stationérer Aufnahme aus Notaufnahmen, Anteil
b|shengen Slandorlen 2u erbri d Leit an Patienten mit ausschlieRlich ambulant durchfiihrbaren kcdierten Prozeduren}.

| Ziel/ ¢} Beriicksichtigung der Fortschreibung und kiinftigen Entwicklung des Katalogs ambulant

| Transparenz iiber kiinftige p i ionare F ' Planungsgrundlage fir kiinftig durchfithrbarer Operationen und sonstiger stationsersetzender Eingriffe (§ 1150 SGB
u de und bi di bu Leistungen an den bisherigen Klinikstandorten. vk

i Berdicksichti der regionalen Entwickl im ambulanten Sektor. Grundlage fir Budget-, d} Beriicksichti der Verweild: icklung im Fal len-Katalog.
Leistungs- und Vertragsverhandiungen mit den Kostentrigern. | ) Prognose iiber die Entwick I med Leish inanspruchratme

| anhand der zu erwartenden wicklung und alter iierte

| Erkrank in der Region fur die in Frage kor den OPS und ICD Codes.

2, Markt-, Wetthewerbs-, und Portfolio-Analysen 30 Q42021 -
Funktlon/Beschreibung - a) Erhebung der Marktdaten fiir ein i ales medizinisches Leistt bot an Qz 2022
Ermittlung des regionalen und iberregionalen Bedarfs an ambulanten Leistungen in den den bisherigen Standorten (Marktpatential);
verschiedenen Leistungsbereichen und teistungsgruppen. | b} Prognose {iber die Entwickl der ambul med. Leit inanspruchnabme
Ziel / Ergebnis anhand der zu erwartenden M i icklung und alter: iierte

- .ﬁ\spaTenz Gber den kiinftigen Bedarf an ambul; med. Lei Erk isse (iber die | Erkrankungen in der Region fiir die in Frage kemmenden OPS und ICD Codes;
Markt-/ Wettk bssituation und Mark icklung; Datengrundlage zur Bewertung des ¢} Portfolioanalyse
ambulanten  Leistungsportfoiios  hinsichtfich  Wetthewerbsfihigkeit, ~Wirtschaftlichkeit, d} Wettbewerbs-/Konkurr lyse (Zuweiser, Pati dme),
bedarfsgerechte Versorgung in der Region; Planungsgrundiage fir einzuhaltende Qualitdtsan- e) Analyse moglicher AOP Leistungen § 115k.
forderungen und Strukturmerkmale —— i

3. Abstimmung der regionalen mit den Hj a) P ES- U nd Abstir #chen mit Kostentrigern 5 Q22022 -

Funktlun[!es:hmbun; b} Eruieren verhand er Vertrags- und Abrect lle zu Q3 2022
t des ambulanten Lei tfolios und Lei k it mit den Kostentréagern - Ambulant vertragsérztliche Versorgung
fiir die regionale Bedarfsplanung . . - Sektoreniibergreifende Versorgung
Ziel / Ergebnis - Selektivvertragliche Versorgung
Erkenntnisse fur mogliche Vertragsmodelle, Planungsgrundlage fiir 2u erbringende Struktur- und ) Abstimmung mogli jekte zu ged Care und integrierter Versorgung
Qualitdtsvoraussetzungen, Planungsgrundlage fiir die Leistungsverglitung und Finanzierung und
= _dxe weiteren Vertrags- und Buc!gelverhandlquen zuB)i5. _—f— =
Leistungsve: Ikrankenhaus mit den bisherigen Standorten _
Definition der il len Lei: . i und Definition der Lei: 18 '"Qam
___| Funktion/Beschrelbung a) Aufstellen des Leistungsportfolios fir: Q22022 |
Defmmon und Abstimmung der Schnittstellen mit Aufgaben- und Rollenverteilung zwischen - konservative amkbulante Versargung,
ktoralem Gesundhei um mit b hends MVZs und dem Zentralklinikum. - Erweiterte ambulante Versorgung {z.B. Pri- und Poststationire Betreuung,
Zusammenarbeit in der Fachkri biidung, Fachkriftebindung und Qualitdtssicherung sowie Praxiskiintkmadell),
in der telemedizinischen Versacgung - QOperieren, inter ionelle Therapie,
Ziel / Ergebnis - med. Notfallversargung,
Ahstlmmung der Lelstungen fur eine sek {ib ifend med Vi i.S.e. eines b} Nutzung eines erweiterten med. Leistungsangebots (z.B. Fhysic-, Ergo-, Logatherapie,
zur sektorend den med. Versorgung | Frish-Reha, Kurzzeit-/ Tagespflege, etc.),
_fur die bisherigen drej Krankenhausstandone unter Berlicksichtigung der Planunger: fir das neue




az/ | Titel " Methode/Vorgehensweise - Leistung Zeit- Leistungs-
Pes. Aufwand | zeitraum
B H h ! [Tagen] von bis
| Zentralklinikum. Grundlage fir ein Betriebsorganisationskonzept und die weitere bauliche c} llen eines dizini LVs als Grundiage der weiteren
Planung. b teilung und Lei: durch das Z4 Iklini sowie
| als Grundlage fiir die weitere K ickl
2. [ten eines Raum- und F | Auflistung der durch das Zentralklinikum kiinftig noch 2u nutzenden, zu verandemden, 10 Q22022
F;nklionlsesdlreibunl | 2u erweiternden, umzubauenden oder neu zu |lenden Riume (Raumk Q3 2022
i Beschreibung der Fla: henbedii inikum: liedert nach Nt tenund in | Flachen-, Medien- und techn. Ressourcen), z.B. in tabellarischer Form mlt]ewemger
Verbindung mit den t lita an den bisherigen Standorten. Zuordnung nutzungsabhéngiger Attribute und in den
Ziel / i 1 (Vgl. Bedarfsplanung gemaR DIN 18205).
Herstellen der digen Infor i F gs- und Datengrundlage fiir die weitere Raum-
und Funktionsplanung an den blshengen Standorten fiir die Zielplanung der Nachnutzung.
Grundlage fir die Finanzplanung und betriebswir i kulati sowie ki
| vertraglicher Vereinbarungen {2.B. Miet-, Pachtvertrige) und Grundlage fir weitere
| Beauftr 2.B. fiir Objekt-, ader Fachplaner, Sachverstindige ! |
[3. a) E k ur hreit der Prozess- 18 Q32022 -
k : =: struktul lauf hen med. d m und Q42022
Erstellen eines Betriet isationsk auf lage des Jizinisck Zentr
Leistung: ichni: aus A} ii. 1. B b} Beschrelhung der Zusamr von Lei! Strukturen, P und
Ziel / ji m 2u dem i Lei: tfolio unter A} ii. 1.
Bestmogliche Ressourcenallokation und Wirtschaftlichkeit: {Personal, Zeit, Finanzmittef).| ¢ FESNEEU“E der Ablaufe zur Triagierung und integrierten Notfallversorgung
Optimierung der Prozesse und Logistik; des Zentralkli von P; die keine d) Festlegung der Abléufe zur Lotsenfunktion der haus- und fachérztliche Betreuung
High-Tech.-Medizin - benstigen; Gemeinsame integrierte ichtung h e} Ab mit dienst / zentrale Leitstelle.
Zentralklini und dhei ich g der wohnortnahen ersten
Notfall gung, indik echte Weiterversorgung, Optimale Einbindung der
Rettungsdienste und Grundlage fir die weitere bauliche Planung.
4. Logistil isch den Standorten und dem inikum a} Erstellen eines Bedarfsanforderungsprofils zwischen den einzelnen Standorten und 27 Q32022
Funktion/Beschreibung dem Zentralklinikum, Q42022
Planen der Logistik, z.B. fiir den Waren- und Lieferverkehr, Material- und Patiententransporte, b} Ermittlung der Daten und Informationen fiir den zu erwartenden Material- und
dik und Medizi ischen den Standorten und dem Zentralklinikum. Persnnentransport 1wnschen dan Standorten und dem Zentralklinikum: z. B
Ziel / F te, 8 iche Verkehrsal filr Besucher, | und
Optimierung der logistischen Prozessstruktur, von der Beschaffung, uber Transpurte, Blutprodukte, Ste"'EUlEf Instrumente, Medizinprodukte, Medikamente
Lagerhaltung und Verteilung. Erhd} der i heit, c} Erstellen eines L ikk
Erhéhung der Wirtschaftlichkeit durch Nutzung von Synergi wie Zentral f, zentrale
Steuerung der Materialwirtschaft, Schaffen einer Patier lle zur Optimi I3
- der Pati
L Konzept zur Digitalisierung der m a) Erstellen eines Bedarfsanford, gsprofils 27 Q32022 -
Funktion/Beschreibung = b} Ermittlung der Daten und Infar fiir die Qs 2022
Digitalisierung der inter- und intrasektoralen med. Prozesse, Austausch, Lenkung- und - digitale Dokumentenlenkung,
| Archivierung von Pati . - Elektronische Patientenakte,
Ziel / i | - Telemedizin,
Digitale  Transformation  fiir  effiziente  interdisziplindre,  sektorenibergreifende - digitaler D. h zwisch dh um und Iklinik
Versorgungsprozesse; Erfiillung der gesetzlichen Anfovderungen und Auflagen (z.B. Anpassung - digitales Zuweisermanagement,
der Talematikinfrastruktur an das DVG). \ Férder 3 aus dem - Infor und D h mit den Kostentragern.
dhrlei digitaler Behandl ¢} Erstellung eines k zur Digitalisi i.d. med. v (Digi ung der
| | . internen und externen D: tausch-, Informations- und Prozesse)
i { an den bi en Standorten —
1. | Definition der fi ungen an dude und a} siehe Raum- und Funkti I 2, Bedar nach DIN 18205 (Vgl. A) ii. 3. 20 Q42021—
Funktion/Beschreibung Q2 2022




oz/ | Titel Methode/Vaorgehensweise - Leistung Zeit- Leistungs-
Pos. Aufwand | zeitraum
[Tagen) von his
Beschreibung der mit der Wutzung héngenden und | b} Bedarfsermittiung der bendtigten Lelstungen und Ressaurcen fir TGA, technische I
frastrukturetlen Anforderungen. | Infrastruktur, Ver- und Entsor Dienstl und Services
| Ziel / Ergebnis Il
Herstellen der notwendlgen Informalmns—, Planungs- und Datengrundlage fiir benntlgte
Raumkapazititen, Leistungen der TGA, Ver- und Entsorgungsmedien {z.B. Energiebereitsteliung) ,
kiinftig erforderliche (techn.) Infrastruktur (Auslegung und Dimensicnierung bereitzustellendar
techn., personeller Ressourcen, Di ! Services), || 3 WNE,
vertragliche Vereinbarungen (Miet-, Pacht-, Dienstleistungsvertrige 0.4.) und Grundlage fir |
weitere Beauftragungen, z.B. fiir Objekt-, oder Fachplaner.
2. fiir und Anlagen a) ktion zur F lung und Beurteilung des aktuellen bzw. tatsichlichen 144 Q32021 -
/B | béud ds (Ist-Zustand gem&R DIN 31052, Q12022
Feststellen des Zustandes der unter ii. 3 festgelegten Gebiude und Anlagen und Abgleich mit dem b} Bauzustandsanalyse gemaR DIN 1076,
Anfarderungsprafil nach iii. 1. o o | c) TGA- Zustandsprufung [HLS, ELT),
Ziel / Ergebnis d} he d: ufung/ ktion (GEG, EnEV),
Erstelien der notwendigen Datengrundlage und Transparenz fiir die mit der N e) brandsch hnische B fnah biude und gebdudetechnische Anlagen,
yhingenden Umbaumafnah und ggf. net dij Sanierungen sowie hierfir f) Gebdude-Schadstofferfassung fiir Asbest, KMF, PCB, PCP, PAK,
erforderliche Finanz- und Investitionsplanung sowie llend g atzung fir Herstellung Soli-Zustand
Wirtschaftlichkeitsbetrachtungen, Grundlage fir die  weitere Kostenermittiung,
| Kostenberechnung und i lung nach DIN 276. . o u . o
3. inanz- und Invesmlonsbedarf fiir die weitere Nutzung des Zentralklinikums _ o | Durchfithrung der Auftriige zu iii. 2. 6 Q42021 -
F ion/ a} Abstimmung LV fur die Beauftragung Q2 2022
f llen des mit der Nutzung verbunds Finanz- und Investitionsbedarfs. b} lei der Auftragsdurchfiihrung
Ziel / Ergebnis ¢} Besprechung der Ergebnisse
Transparenz und Datengrundiage fiir das Erstellen eines 15- und Finanzierungspians.
4. Vertragliche Regelung zur Nachnutzung durch das Zentralklinikum Vertragserstellung 20 Q22023 -
Funktion/! i ——— Q12024
Treffen der di vertraglich fur die Nacl g durch das
Zentralklinikum mit dem Landkrels Aurich und der Stadt Emden.
Ziel / Ergebnis
Rechtssichere Vertragsgrundlage fiir das Nutzungsverhiltnis zwischen Landkreis Aurich, Stadt
Emden mit der Trigergesellschaft. __
v, \gungen, Fi un| -
1. Fmanzleruni der Umbau-, Nachnuuungslnvesﬂﬂonskosten a) Priifen von Finanzierungsméglichkeiten fiir die notwendigen Umbau-, Sanierungs-, 12 Q32022 ~
Funktion/ i I dhalf oder Er h {Eij ittelverfiigbarkeit, Q4 2022
! itionsfi g for Umbau-, Sanierungs-, Instandhaltungs- oder Drittmittelnotwendigkeit}
Erweiterungsmalinabmen. b) Priifen von Forderméglichkeiten
| Ziel / Ergebnis ¢) Priifen von Finanzierungsalternativen
Transparenz iiber die Finanzierungsméglichkeiten.
2. Forderung notwendiger investitionsmaBnahmen a) Priifen der mit einer Férderung verbund, Auflagen und Nebenb 3 Q32021-
___| Funktion/Beschreibung b) Priifen der Nebenbesti im Férderbescheid fiir den Bau des Q42021
| Fordermoglichkeiten und Férderbestimmungen. Zentr kenhaus auf mégliche Auswirkungan in Bezug auf die Nachnutzung der
- | Ziel / Ergebnis bisherigen Standorte, Q32022-
Rechtssicherheit bzgl, einer Kontraindikation beabsichtigter Forderungen und Nutzungen, Kiarang ¢} Prifen der Férderb in Frage k der Forderprogramme fiir die Q4 2022
yorzeitiger MaBnahmenbeginn. Nac insb auf mgliche ik bzw. Diametralitat.
3, Aufstellen einer Investitions- und Finanzierungsplanung a) Erstellen aines Flnanz- und lnvestmnnsplans auf Grundlage von A) i 15 Q32022 ~
__| Funktion/Beschreibung Q12023




oz/ | Titel Methode/Vorgehensweise - Leistung Zeit- Leistungs-
Pos. Aufwand | zeitraum
g [Tagen] | von bis
[ und Finanzier Fiir Jii gs-, Neubau, Samerungs- b} Kliren der Férderb. beib Inanspr von
und | dh Rnal an Gebéud b und Fordermitteln {Ei il, vergaberechtlick i férderrechtlick
| techn. Infrastruktur. Besti z.B. vorzeitiger MaBnahmenbeginn).
Ziel / Ergebnis =
Grundlage fir eine optimierte Investitionsentscheidung, Planbarkeit und Risikominimierung im |
weiteren Prajekt- und Prozessablauf. Grundiage fiir den Abschluss von Fil dgen,
Forderantragsstellung. Grundlage fir das Treffen einer Regelung / Absprache iber die
Finanzierung notwendiger Ma@nahmen fiir die weitere Nutzung durch das Zentralklinikum
zwischen Trége t und Landkreis Aurich sowie Stadt Emden. o
a. iti i i F Erstellen von: 30 Q22023 -
| Funktlon/kesmreibung ] a) Férderantrigen, Q32023
Farderantrage, Finanzierungsvertrige. b} Abschluss von Darlehns-, Kreditfinanzierung, Finanzierungsvertriéigen,
Ziel/ ¢) Contractingvertrigen,
Finanzierungssicherheit fiir die mit der ¥ bund; wskosten fiir | d) Pacht- Mietvertragen,
Landkreis Aurich, Stadt Emden und Tragergesellschaft. e) Investorenvertrégen,
| _ je nach Inanspr iedlich fwand
5. a) Auswahi der geeigneten Vergabeverfahren zum Nachweis der wirtschaftlichen 10 Q32022-
Funhmn/lles:llrelbung Mittelverwendung i.S.d. Férderbestimmungen, Ql 2023
der  Finanzier l Neben- und  Férdert hinsichtlict b} Vorb der beverfahren
vergaberechtlicher Vorgaben. —
| Ziel / k |
Sichere Verwendung der Férdermittel, Risik ung einer phichtung,
rechtssicherer Verwendungsnachweis gegeniiber Priifi
| | Weitere med. Leistungsangehote an den drei —
| Mar bedi und
Ermittiung des regionalen Leistungshedarfs Ermittlung des Bedarfs weiterer (liber das ambulfante Potential in A} i 2. hinausgehende) med. 22 Q4 2021~
Funktion/Beschrelbung . Lei: t Q22022
Im Rahmen der Bedarfsanalyse ist der regionale und ggf. iberregionale Bedarf an, iiber das a) Analyse der Bevolkerungsentw:cklung wie Aher, Fallspektrum, Fallschwere und Multi-
ambulante Potentia! in A) i 2. hinausgehende med. Leistungen, im Hinblick auf die morbiditit, etc.), in den verschied L eichen Uﬂd' i PP
| Morbiditatsentwickiung, 2u ermitteln. | b) Bedarfsermittlung Uber fir: I ierte und
| | Ziel/Ergebnis _ | gesonderte fachirztliche Lei di ische, ther; ische, rehabilitati
| Feststellen der fiir die Portfoliostrategie potentiell méglichen, fiir die Region abzubildenden med. | préventive, pflegerische und geriatrische Leistungen,
Leistungen, ¢} Sektoreniibergreifende Notfaliversorgung,
d} Case Management Leistungen.
| Eruieren des und der lage aller beteiligen Akteure a) Marktanalyse und Prognose zur Struktur und Entwicklung der KV-Sitze (Facharztverfig- | 12,5 ql2022-
ion/ - barkeit, Altersstruktur, etc.}, Q32022
Erkundung der Interessenlage, des Potentials und Kooperationshereitschaft bei den in der Region b} Analyse der ausgeschriebenen KV-Sitze,
ansissigen Kassenidrzten, Praxen und Instituten sowie bei der KVN und Krankenkassen. ¢} Durchfiihrung eines Interessenbekundungsverfahrens.
K hme zum Nds. fiir Bundes- u. Europ: heiten und Regional
| Entwicklung.
Ziel / Ergebnis — |
Rechtzeitige Einbindung aller an der I dhei gung beteil Akteure an der
Entwicklung der regionalen Versorgungszentren. .
3. | Entwicklung eines Nachnutzungskonzeptes fiir die bish 3 Stand: Aufstell und Durchfiihren alter igen P itte mit einzel Leist - | 65 Q32021
| Funktion/Beschreibung o ich bis zur id Q22023
A und Dur; ) einer fiir ein gesamt medizinstrategisches Konzept a) Bedarfsermittlung {Lastenheft},
. 2ur sekiorenUbergreifenden med. Versorgung filr die bisherigen drei Krankenhausstandorte unter | b} Portft aus den zuA)i. 1. und 2, und B)i. 1.,




-

oz/ | Titel Methode/Vorgehensweise - Leistung Zeit- Leistungs- [
Pos, Aufwand | zeitraum
. = [Tagen] von bis
fiir das neue Zen ik Ermittlung des Bedarfs an weiteren t) Portfaliostrategie (Szenarien), o
dizinischen Lei fr die j iligen Standorte. d) heid: bereitung und Kor fehlung.
Ziel /
Alle Gr mationen und Erk fir die weitere konzeptionetle Entwicklung
liegen vor und kénnen fiir die Konzeptionierung eines Madellprojekts genutzt werden. Mit der
herausgearbeiteten Por kdnnen die i jonalen med. Lei im
Bereich der wohnortnahen ambulanten Versorgung mit hausarztlichen- und facharztlichen
Lei: sowie Prd g ions-, Pflege- und pri-, sowie poststationdren
Betreuungsangeboten i.S. eines Case K bgehildet und umgesatzt werden.
Damit ist eine wirf 8§ und r Nachnutzung fiir die
bisherigen Standorte gewahrleistet.
4. eines a) Erstellen einer Vorlage fir ein Modeilprojekt aus der Portfoliostrategie B) i. 3.zur 15 Q22022 -
Funktion/ Varstellung bei den potentiellen Férderinstitutionen und Kostentrégern, Q42022
llen eines ojektes aus B) i. 3. fir ein I dizinisches Ver ., b) Vorstellung und Abstimmung des Modellprojektes mit dem beabsichtigten med.
Priventions-, Pflege- und ili um®  mit und Leistungsangebot fir ein gesamt medizinstrategisches Konzept zur
interdisziplindren Strukturen, Hybrid DRGs, neuen hach bewerteten OPS-Prazeduren mit | sektoreniibergreifenden med. Versorgung mit den Kostentragern (beteiligte Kranken-
I H alen Strukturvar ungen. und P ‘ }, dem Nieders, Ministeriums fir Bundes- u. Europaangelegenheiten
] .iiel/ und g} sowie der KVN,
Unterstitzung Fir ein regional feliprojekt ,regional Jizinisch . ¢) Prifung mdglicher G-BA Modellprojekte zum Innovationsfond, Férderung innavativer
Préventions-, Pflege- und Rehabilitations-Kompetenzzentrum* und Bereitschaft zur fi 1 Ve dell
Férderung und zur Verhandlung entsprechender Ver rtrige, Ver i d) Priifung von Madellvorhaben zum § 8 Abs. 3 SGB XI Mittel aus dem Ausgleichsfonds der
und Leistungsvergiitungen, maglichst fir ein Case Management Konzept mit finanziell Plegeversicherung,
auskémmlichen  Selektivvertrigen fir eine lititsorientierte, k hi e} Prifung der Beteiligung der BMBF-Initiative ,,Pflegeinnovationen 2030,
| bedarfsgerechte und patientenarientierte Versorgung. f} Priifung weiterer Ansitze zu Modeliprojekten aus dem 7. Pflegebericht des Bundes
5. g des neuen V E: dells mit den und KV-Arzten a} Budget- und Leistungsverhandlungen zur sektoreniibergreifenden medizinischen 44 Q4 2022 - ll
Funktion/Beschreibung I . 1 Versorgung, Q12023
Fuhren von  Verhandiung fiir Versorgungsvertrige, Versorgungsleistungen und b) Priifung moglicher Vertrags- und Vergiitungsvarianten gemiB SG8 V:
Leistungsvergiitungen fiir das unter B) i. 2. k te Ver jell. Einkri) des - § 73b hausarztzentrierte Versorgung,
Versorgungsmodells in die ional Vi I; Fithren von - § 115 Dreiseitige Vertrige,
K i handlungen mit | KV Arzten zur Einbindung in das - §116b ambulante spezialfachdrztliche Versorgung,
Leistungspaortfolio. - §119¢ med. Behandlungszentren,
|| Ziel/Ergebnis ] - § 122 Behandlung in PraxisKinken,
Beriicksi der Versar in der len Ver Anerkennung - § 140a Besondere Versorgung,
des neuen Versorgungsmodels durch Kostentriger und Abschluss von Vertrigen zur c} handlung ven i inbarungen mit KV-Arzten im Rshmen der
Sichersteliung des Ver ftrags und der Lei Blitung. Ak und Einbind vertragsérztlichen Versorgung nach § 85 SGB V und ambulante Notfaliversorgung (§ 75
der KV Arzte, ggf. auch die Ubernahme von wirtschaftlichen und pertfolicerginzenden KV-Sitzen. SGB V). -
d) Prdfung und Verhandl, baw. bei AL 2ur Ub hme van KV
Sitzen
i, Leistungsverzahnung Zentralkrankenhaus mit den bisherigen Standorten
1. icklung eines i ktorales dizinisches, regional, k ur Istin A} ii. und B) ii. 2. beriicksichtigt. Bereits Q42021 -
ich ltung des kiinfti Bedarfs an dizini Leistungen fiir die Region enthalten | Q2 2022
Funktion/Beschreibung
Gewdhrieistung der Llei: k 8, bl Org: und Prozesse zwischen
Zentralklinik und den kdnfti T len Ver auf Grundlage der 2u A) i. bis
iv, und B} i. festgesteliten Ergebnisse.
Ziel / bni




oz/ |Titel Methode/Vorgehensweise - Leistung Zeit- i Leistungs-
Pos. Aufwand | zeitraum
B [Tagen] |vonbis |
Bedarfsg: wirtschaftlict litétsorientiertes  und k iib ifend
Lei: bot fiir eine pati rorientierte regionale med. Versorgung. Akzeptanz und
vertragliche Sicherung des Lei: ebotes mit den ] und & - )
2. j i ng von Z inil und ds F k ung und Projek rolling (Zeit- und Ressourcenplanung) fiir den Bau des 48 Q32021- |
4 Funktion/Beschreibung - — h und die Realisierung der h (zeitlich. fi  bis Q12028
Abstimmung der Zeitabliufe und Termine fir die Projektpl und den Projektablauf (1. | zur Entschei in Q2 2023).
Meil in: bis zur Entschei indung in Q2 2023).
[ iel/ Ergebnis ]
I Gewihrleistung einer at parallelen P g und zung bis zur
13. Konzept zur I Personaler Aus-, Fort- und g a) Quali und i AnaIEder_‘ gen an das Fack wie 40 Q12023 -
Funksion/Beschreibung Pflegekrifte und Arzte bezagen auf das vorzuhaltende Leistungsportfalio, Q22023
Abgestimmte Persanalplanung, -rekrutierung, -entwicklung sowie in der Aus-, Fort- und b) insame icklung fir Schulung-, Ausbildung-, Fortbildung sowie |
iterbi | Fachweiterbildungen {Pflegefach-, Facharztweiterbildung),
| ) icklung fir ein i
Sicherung der arztlichen und i F keit und -gualifikation. Sicherung | -/ Aushild "
der und  Wettb Erfillung gesetzlicher Personalvorgaben. d) Beantragung weiterer Ausbildungsermichtigungen.
Standardisierte Schulungs- und Fortbildungskonzepte und Curricula mit gréRerer Vielfalt an
jons-  und  Praxiseil dglichkeiten igerung  der  Arbeil ivitat,
Fl ung der hkei und  Ark Sehaffen einer zentralen
A ichtung fiir Fachkrifte aus allen Standerten. |
4. Digitalisi der 558 ' | a) Eruieren méglicher Férderméglichkeiten und Férderprog! 18 Q22022—
Funktion/Beschreibung | b} Erstellen und Einreichen von Férderantrigen auf Grundlage von A} ii. 5. Q42022
Priifen der Forderung eines Kanzeptes zur Digitalisierung i.d. med. Versorgung (IT-gestiitzte
er de, Versor | und Vernetzung, Digitalisierung der internen und
| externen Prozesse, digitale Ti A der Ti tkinfrastruktur an das DGV):
Auf Grundlage von A} ii. S. 1
Ziel / Ergebnis
Sicherstellen der Finanzierung notwendiger und gesetzlicher Vorgaben zur Digitalisierung der
Prozesse (siehe A) ii. 5.). Pr imi g, Erhdhung der W Shigkeit und
Erldssicherung. R o
i, i lifung und fiir
Nachnutzungsméglichkeiten o
1. Definition der Nutzungsanforderungen an Geb&ude und a} Auf Grundlage der Ergebnisse zu B} i. 4. u. 5. Anforderungsprofil, Raumn- und 33 Q12022 -
Funktion/Beschreibung Funkti ieller Nutzer einholen und auf eine mégliche ealisi g Q32022
Prifen, fiir welche potentiellan med. Leistungen die vorhandene Gebiudestruktur und hin priifen,
Grundstiickinfrastruktur am ehesten geeignet ist. g b) Prifen, welche Umb Erweiterur Neub: gef. erforderlich sind, um
Ziel/Erlgbnis o o potentielle Leistungen anbieten zu kénnen,
Erkenntnisse dber die Eignung der vorhand m und Grundstiickinfrastruktur fr in c) Bedarfsermittlung der benétigten Leistungen und Ressourcen fiir TGA, technische
| Fragek de Leistungsangebote und notwendiger Ang - bzw. Veranderungsbedarf. » Ver-und lien, Dienstlei und Services.
| 2. I Zustandsfeststellung fiir Gebdude, Anfagen und Grundstiick . Die und Vor erfolgt analog zu A) iii. 2. Der Umfang erweitart Bereitsin | Q4 2021 -
o ion/| . sich auf samtliche Gebidude und Anlagen sowie die Grundstiicke, fiir die eine Nachnutzung in A} i, 2. Q2 2022
F llen des 2ustands der Gebai Anlagen und Grundstiicksinfrastruktur. i Frage kammt. Nutzung der Multi-Site Bewertungsmethode. enthalten
Ziel /
siehe oben zu A} iii. 2, —
Schadstoffk und a) B hnische B dsaufnak baude und gebi hnische Anlagen, Q42021 -
Funktion/Beschreibung b} baude-Sch fassung fiir Asbest, KMF, PCB, PCP, PAK. Q22022




oz/ Titel Methode/Vargehensweise - Leistung Zeit- Leistungs-
Pos. Aufwand | zeitraum
_|lvagen] | vonbis
Schadstoffbelastungen der Gebéude und ggf. der Grundstiick oglich dschutz- c) Die und Vor erfolgt analog zu A) iii. 2. Der Umfang Bereits in
auflagen, bzw. Defizite llen und bewerten. erweitert sich auf sdmtliche Gebiude und Anlagen sowie die Grundstiicke (Boden), filr | A) . 2.

= Ziel / die eine Nachnutzung in Frage kommt. enthalten
siehe cben zu A} jii. 2. Nutzung der Multi-Site Bewer hodk

4. | Grundstiicksnuizung a) Einsichtnahme in und Bewertung des aktuellen Bebauungsplans (B-Plan), 6 Q42021 -

f b} Priifen evtl. eingetragener Baulasten, Q12022
F llen insb dere der baurechtlichen Méglichkeiten und Einschrankungen fir in Frage c} Priifen van Optionen fiir Umbau, Erweiterungsbau oder Neubau auf den vorhandenen
kommende Nachnutzungsmaglichkeiten. Grundstiicken im Rahmen des giiltigen B-Plans fiir ergénzende Leistungsangebote.
Ziel / i
Schaffen der erforderlichen Informations- und Datenlage fir  die Entwicklung von
Nach k 1 an den bisherigen Standorten. B — - . R .

5. Priifen der Ver i i a) llurg aller rel Vertrage, 15 Q32021 -
Funktion/! b} Vertragspriifung und Auswertung, Q12022
Zusammenstellen und Priifen aller aktuellen relevanten Vertrige und Verbindlichkeiten fir die
aktuelle Nutzung.

Ziel / Ergebnis |
Schaffen der erforderlichen informations- und D: lage fiir t de Kiindi fri:
H Einschrankung der Handlungs- und Gestaltungsfreiheit fiir die Konzeptentwicklung. | |
. | Priifen vonjérde@_éﬂi_:llkeiten a) Nutzung von Férderdatenbanken des Landes, des Bundes und der EU zur Filterung in 14 Q42021 - ‘
__| Funktion/ hreibung o o Frage kommender Férderprogramme {z.B. Strukturférderungsfond, EU-Mittel ESF, Q2 2022

o Eruieren und Priifen von Fdrderméglichkeiten und Finanzierung von Modellprojekten fiir EFRE, regionale Wirtschaftsférderung),
regionale, sektoreniibergreifende med. Versargungszentren. b) Fiihren von Beratungsgesprichen mit der NBank Niedersachsen und dem MNds. |
Ziel / Ergebnis Ministerium fur Bundes- u. Europ: iter und Regional i
Schaffen der erfarderlichen informations- und Datenlage fiir ~ die maglich hnat ¢} Vorstellung der K llen Uberl bei llen Fordergebern.
von Férdarmitteln und zur weiteren | I und In fil ung (gef. auch d) Analyse und Auswertung der Férderbestimmungen und Eignung fiir magliche
Beachtung von Fristen}. Nachnutzungskonzepte.

2. Erstellen von Forderantrigen o a) Ausarbeitung in Frage kommender Forderantrage {z.8. Strukturférdarungsfond, EU- 20 Q32022 -
Funktion/Beschreibung Mittel ESF, EFRE, regionale Wirtschaftsférderung), Q42022
Antragsteliung fiir die Férderung und Finanzierung von Nac fiir I b] A mit den Férdergebern (2.B. NBank Niedersachsen, Nds. Ministerium fiir
sektoreniibergreifende med. Versorgungszentren. Bundes- u. E: heiten und Regional i
Ziel / Ergebnis ¢) Fristgerechtes Einreichen der FSrderantrige unter h der Férderb
Schaffen der Grundlage fiir die weitere | lanung und i ung. Erste der jeweiligen Programme
Orientierung fiir eine mégliche Ford te und einzubri e Ej ittel 2.

3. | Investitions- und Finanzierungsplanung a) Erstellen eines Investitiansplans durch Analyse und Bewertung der mit der 15 Q3 2022 -

| Funktion/Beschreibung . . p st g & den Investiti auf Grundlage von B} i, 4. Q12023
Investitionsplanung fiir die, im Zuge der Realisierung Nachnut k { it h ),
notwendigen Um-, Erweiterungs-, Neubau, Sanierungs- und ErtiichtigungsmaRnahmen an b} Aufstellen eines K. 1b fsplans,
Gebaude, gebdudetechnischer Infrastruktur sowie Anpassung der rdumlichen Struktur und ¢) Haushalts- und Wir
Grundstiickinfrastruktur auf Grundlage van B) i. 4.
Ziel / Ergebnis
Erstellen eines Investitionsplans als Grundiage fiir die Investitionsfinanzierung, Beurteilung der
R bilitdt und wirtschaftlick Risiken. Grundlage fiir die weitere Businessplanung und
Entscheidungsfindung, |
4. Investitionsfinanzierung Férdermittelinanspruchnahme; 20 Q12023-
unktion/Beschreibung Abschluss von: Q2 2023




"oz !/ Titel T Methode/Vorgehensweise - Leistung Zeit- Leistungs- |
Pos. Aufwand | zeitraum
| [Tagen] von bis
h llen der fi g mit Fremd- und Eigenmitteln fiir die Realisierung des a) Darlehns-, Kreditfinanzierung, Finanzierungsvertrigen,
Versorgungsmodells auf Grundlage von B} i. 4. ] b} Contractingvertrigen,
Ergebnis e c) Pacht- Mietvertrigen,
Sicherstellen des erforderlichen Kapitalbedarfs, Investitions- und Finanzier: i hﬂﬂﬁ‘ d) trégen
Liquiditéts- und Mittel P gegenuber Aufsichtsgremien, Kontroll- und
Uberwach i Grundlage fiir das { g im weiteren Projektverlauf. -
|5. Beachtung ve aberechtlich a) Auswahl der geeigneten Vergabeverfahren zum Nachweis der wirtschaftlichen Mit- 10 Q32022-
[ Funktion/Beschreibung - telverwendung i.5.d. Férderbesti haushaltsrechtlicher sowie EU-Vargaben; Q12023
| | Boachtung férderr. htlicher und i _ b) Vorbereitung der Vergabeverfahren,
| Ziel / Ergebnis. =
Sichere Verwendung der Fordermltlel isi inimierung einer flict |
rechtssicherer Ver d Priffinstitutionen. Reibungsfoser Ablauf bei der
Vergabe / Auftr von Lei: o _fit
c} dgliche weitere Leistungs an den drei Standorten
i Marktrahmenbedingungen und . i | =]
1. Markt-, thewerbs-, und Partfolic-Analy kterkund mit Erhebung der di 13 Q42021 -
Funktion/Beschrelbung | a Marktanalyse Q2 2022
Eruieren des Marktes auf sinnvoll und wir ich ergé de Lei: an den b) Wettbewerbsanalyse
jeweiligen Standorten. - t) Partfolicanalyse
| Ziel/
Transparenz (iber die in Frage k den, das med. Lei sinnvoll und wirtschaftfict
de weitere Lei als Grundlage fir die weiteren Betrachtungen zu
Standortvoraussetzungen Leistungsverzahnung und Finanzierung. .
2. Abstimmung mit stédtebaulichen Vorgaben und Zielen i mit den Fachdi der Stadt- und Bauleitplanung in Aurich, Norden und Emden. | 6 04 2021 -
Funktmn/Besthrelbung Q12022
mit den Fachdi der d Aurich, Emden und Norden zu FIg-
chennutzungsplanung, Raumordnung, Bauleit- und Bebauungsglanung .
Ziel / Ergebnis
Beachtung der stiidtebau-rechtlichen und planerischen Vorgaben bei der Entwu:klung der
Nachnutzungskonzepte. —
i. Leistungsverzahnung Zentralkrankenhaus mit den bisherl; Standorten o |
1. E g der wei Lei ngebote durch das Zentralklinikum Analyse und der wei Lei auf Nutzen und Synergien: & Q42021 -
Funktion/Beschreibung _ a} fiirdas d h-strategi p Q12022
Priifen des jeweiligen Nutzens fiir die + med. Lei bote sowie Priifung auf b} fiir die Region;
mégliche Synergieeffekte auch in Bezug auf das Zent ¢) fir Landkreis und Stadt.
Ziel / Ergebnis
Aufzeigen méglicher Vorteile der weil n Lei t
Voraussetzungen an den bisherigen Standorten
| der 5 und Optii fiir Umbau, Erweiterungsbau a} Kosten-/ Nutzenanalyse und 6 Q12022-
oder Neubau = | b} Bewertung Q32022
Funktion/Beschreibung |
Prifen der Nutzungsvoraussetzungen fir migliche weitere Leistungsangebote in den fir diein C)i. und ii. in Frage kommenden Nutzungen auf Grundlage der Ergebnisse zu B} ifi.
Bestandsgebduden und Optionen fiir Umbau, Erweiterungsbau oder Neubau auf den
= vorhandenen Grundstiicken.
___| Ziel { Ergebnis o
Schaffen der erforderlichen Ti und Entscheids dlage fiir die wirtschaftlict
Bewertung weiterer Leistungsangebote an den bisherigen Standorten, 1




0z/ | Titel Methode/Vorgehensweise - Leistung | Zeit- Leistungs-
Pos, Aufwand | zeitraum
[Tagen] von bis

2. des Finanz- und bedarfs fiir die L gsangebote Siehe zu C} iii. 1. und B) iii. 2., 3, 5.0, Q22022 -
Funktion/! ibung Q32022
Siehe zu C}iii. 1. und B} iii. 2., 3.
Ziel / E
Siehe 2u C} iii. 1. und B) iii. 2., 3. |

iv. Finanzielle Rahmenbedingungen, Finanzierung | = — L

| 1. und Fi { a) | und Fi | fiir die weiteren Leistungsangebote siehe B) iv. 3. auf | 18 Q32022

Funktion/Beschreibung Grundlage von C} i. 1. und B} iii. 2., 3. Q2023
Aufstell einer fiir dif Um-, Erweiterungs-, Neubau, b) Abstimmung mit potentiellen Investoren und Kooperationspartnern auf Grundiage van
Sanierungs- und Ertlchti an Gebaud & ischer Infrastruktur und Qi1
sonstiger techn. Infrastruktur.
Ziel / i B
Sie zu B} iv. 3.

2. Investitions ung a) siehe B)iv. 4, 33 Q12023-
Funktion/Beschreibung b) Prifen von Férdermdglichkeiten und Unterstiitzung von Modellprojekten, Q2 2623

| |Siehe2uB)iv.4. - siehe B) iv. 1.
Ziel / Ergebnis o
| Siche zu B) iv. 4.

3. férder- und b — siehe B} iv. 5. 5 Q32022 -
Funktion/Beschrelbung Q4 2022
Siehe zu B} . 5. 1
2iel { Ergebnis

| Siehe 2u B} iv. 5. . S
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Anhang 3

Arb ket |: Marktr bedi und Mark icklung

A} Weitere med. Eil und Gten durch das ini an den drei Standorten Aufwand in Tagewerken [TW] Leistungserbringer

i Marktrah bedis und L b klung

1. |Ermi des i Aurich Emden Norden SUMME intern extern

a)  |Auswertung der MDK-Priifberichta {Beanstandungen}: 2 2] 2 6 X X}
Auswertung méglicher stationdrer Fehlbelegungen. {z.B. Anteil von stationéren 1- und 2-Tagesféllen, Anteil an Patienten mit
stationdrer Aufnahme aus Notaufnahmen, Anteil an Patienten mit ausschlie@lich ambutant durchfihrbaren kodierten

_hb) ) l:rozeduren). i 1 N 3 M ®

| Beriicksichtigung der Fortschreibung und kiinftigen Entwicklung des Katalogs ambulant durchfiihrbarer Operationen und

g sonstiger stationsersetzender Eingriffe (§ 115b SGB V}; 025 0,25 0,25 0,75 X ®

T 7 i e hal

@ Beri der Ver imF Katalog. 0,25 0,25 0,25 075 X )
SUMME 10,5

2. [Markt-, bs-, und i y Aurich Emden Norden SUMME intern extern
Erhehung der Marktdaten fiir ein i k ] di: hes Leistt bot an den bisherigen Standorten

3} |(Mark ial) 8 5 2 12 () X
Prognose iber die Entwi g der med. Leists i p anhand der zu erwartenden

b}  |Morbidits ick und iierte Erkr in der Region fir die in Frage k den OPS und ICD Codes. 2,5 1,5 1 5 {X) X

t)  |Portfolio-Analyse 15 1 05 3 x) X

d}  |Wettbewerbs-/Konkurrenzanalyse (Zuweiser, Patientenstréme) 2,5 1,5 1 S (%) X

e) |Analyse méglicher AOP Lei §115b 2,75/ 15 0,75 5 |
SUMME 30

3. bsti der regionafen Bedarfspl mit den figern Aurich Emden Norden SUMME intern extern

a) |Planungs- und Absti dchen mit Kostentriigern 25 1,5 1 5 X (X}
Eruieren verhandelb Vertrags- und Abrech delle zu: Ambulant vertragsirztliche Versorgung,

b) u if gung, Selektivvertragliche Versorgung. 0 0 0 0 X {X)

c}  |Absti dglicher M. j u d Care und integrierter Versorgung 0| 0 Q 0 X {X)
SUMME 5

[ . .

B  Weitere . Lei an den bisherlgen Standorten Aufwand in Tagewerken [TW] Leistungserbringer

A Letrat bedt and Mark N

1 i des Bedarfs welterer ({iber das am Potential in A} i 2. hi med, Lei Aurich Emden Norden intern extern
Analyse der Bevélkerungsentwicklung wie Alter, Fallspektrum, F: e und Multi iditat, etc.}, in den hied;

a3 |Lei bereichen und Lei uppen, 2 2 1 5 X X
Bedarfsermittlung Gber Marktanalyse fiir: hausérztliche, all; te und jerte fachirztliche Leistungen,

b} |di ische, th: ische, rehabilitati & it 4l ische und geriatrische Lei: 4 4 2 10 (X) X




¢} |Sektorenibergreifende Notfaliversorgung, I 1,5] 1,5[ 1[ 4] (X} [ X

d) |Casem Lei | 1] 1| 1] sl | X
SUMME 22

2 i des ials und der aller Akteure Aurich Emden Norden SUMME intern extern

a) Marktanalyse und Prognose zur Struktur und Entwicklung der KV-Sitze {Facharztverfiigbarkeit, Altersstrukiur, etc.), 15 1 0,5 3 {X} X

b} |Analyse der ausgeschriebenen KV-Sitze, 0 0 0| 0 {X} X

) Durchfiihrung eines Inter bekund fahrens. 5 3 1,5 9,5 {X} X
SUMME 12,5

9 sgliche weitere Lei an den bisherigen Aufwand in Tagewerken [TW) Leistungserbringer

i. Markirah bedil und tarktentwicklung

1. [Markt, bs- und Portfoli [Aurich [Emden [Norden [SuMME  Tintern [extern

6,5 4| 5] B W | X

SUMME 13

2. Jf_ i mit std i B und Zielen [Aurich [Emden [Norden [SUMME Jintern |extern
| | 2| 2| 2| 5] X |
SUMME 32
SUMME Arbet! 112 TW




Anhang 3

Ar 1I: Leis F Zentr mit den bish Standorten
) Weitere Nutzung med. Einri und Kapazititen durch das inilam an den drei Standorten Aufwand in Tagewerken [TW] Leistungserbringer
B b ahramg 2 L mit dew hisherigen Standorten
1. ftion der i Lei Aurich Emden Norden SUMME intern extern
und ition der Lei:
a) | Aufstellen des Leistungsportfolios fiir: 2 2 2 ] X (%)
-konservatve ambuiante YVersargung
- Erweiterte ambulante Versorgung (2.B. Pri- und Paststationire Betreuung, Praxisklinikmodell),
bl Chperinten, intarver lle Therapie,
- med. Notfallversorgung,
Nutzung eines erweiterten med. Leistungsangebots (z.B. Physio-, Ergo-, Logotherapie, Frih-Reha, Kurzzeit-/ Tagespflege,
b} letc), 1 1 1 3 X (X}
len eines gesamtmedizinischen LVs als Grundlage der weiteren Aufgal teilung und Leistungsi uchnahme
<) |durch das Zentralklinikum sowie als Grundlage fiir die weitere icklung. 3 3 3 9 X (X)
SUMME 18
B) Weitere med. Lei an den drei Standorten [Aufwand in [Tw] Lei
i K h 2 H mit den bisherigen Standorten
1. |Definition der i Leistungsangebote [Aurich [Emden [Narden [SUMME _[intern [extern
] ]s.o. ls.u. |s.a. 0[ X {X)
SUMME o
<) weltere Lei: bote an den drei |Aufwand in [] B Lei: bri
i Leist h mit den bisherigen Standorten
N " Lei it .
1. utzen der Ntk Konzent Aurich Emden Norden SUMME intern extern
Analyse und Bewertung des Nutzens und Synergien der weiteren Lei: L 2 2 2 6 X (X}
a) (fiir das dizinisch ische Konzept
b) |far qie Region
¢} |fiir Landkreis und Stadt
SUMME &

SUMME Arbei 29 TW




Anhang 3

Arbeitsp e ! g ungen, Raum-, Flichen- und Funktionsprogramm

A} ‘Weitere Nutzung med. Einril und ititen durch das Zentralklinil an den drei Standorten Aufwand in Tagewerken [TW] Leistungserbringer

it Let haung Zentraikrankenh il deo bisherigen Standorien

2. llen eines Raum- und Funkti Aurich Emden Norden SUMME intern extern
Auflistung der kinftig nach zu nutzenden, zu verdndernden, zu er d [ len oder neu zu erstellend
Raume (Raumkapazititen, Fiichen-, Medien- und techn. Ressourcen), z.8. in tabellarischer Form mit jeweiliger
Zuordnung nutzungsabhiéngiger Attribute und Kennzeichnung in den 1splal (Vel. Bedarfspl gemif DIN
18205) 55 3 15 10 X {X)
SUMME 10

[ Hor: au den bish Standorien

1. finition der forderungen an £l und Inf ' Aurich Emden Norden SUMME intern extern

a siehe Raum- und Funktionsplanung, Bedarfsplanung nach DIN 18205 (Vgl. A} ii. 3.) ¢ ol o o
Bedarfsermittlung der benétigten Leistungen und Ressourcen fiir TGA, technische Infrastruktur, Ver- und

b) dien, Di i gen und Services. 11 B 3 20 {X) X
SUMME 20

B) itere med. Lei an den drei Standorten |Aufwand in Tagewerken [TW] Le bri

. i Gfung vorhand hiivde und K fiir Nach ichk

1. finition der ungen an & wnd Aurich Emden Norden SUMME ]in:ern extern
Auf Grundlage der Ergebnisse zu B} i. 4. u. 5. Anferderungsprofil, Raum- und Funktionsprogramm potentieller Nutzer

a) holen und auf eine maégliche Reahisierung hin priifen, 4] 4 4 12, {X} X
Priifen, welche Umk Erweiter N gef. erforderlich sind, um potentielle Leistungen anbieten

b) zu kénnen. 2 2 2 6 {X) X
Bedarfsermittiurng der ben&tigten Leistungen und Resscurcen fiir TGA, technische Infrastruktur, Ver- und

=} Entsor dien, Di lei und Services. 8 5] 2 15 {X] X
SUMME 33

4. | i Aurich Emden Norden SUMME intern extern

a) Einsichtnahme in und Bewertung des aktuellen Beb: ngsplans (B-Plan} 05 0,5/ 0.5 15 (X} X

b Priifen eingetragener Bauiasten. 5.0. 5.0. 5.0 0 (X} X
Priifen von Optionen fiir Umbau, Erweiterungsbau oder Neubau auf den vorhandenen Grundstiicken im Rahmen des

<) |giiltigen B-Pians fiir weiter med. Leistungsangebote 1,5 1,5 1,5 4,5 X} X
SUMME ]

| q agliche weitere Lei: an den drei Standorten Aufwand in Tagewerken [TW] Leistungserbringer I




e Lignang § varh blivde und istiich fiir Nath
1. der dude und O, filr Umbau, bau oder Neubau Aurich Emden Norden SUMME intern extern
Priifen der Nut fiir mogliche weitere Lei inden dsgebiuden und Optionen
Fir Umbau, Erweiterungsbau oder Neubau auf den vorhand Grundstiicken.
a) Kasten-/ Nutrenanalyse 1 3 {X} X
bl Bewertung 1 3 {X} X
fiir die in C)i. und ii. in Frage kommenden Nutzungen auf Grundlage der 2u B} iii.
SUMME 6
SUMME Arbeif 75 TW




Anhang 3

Arb ket IV: Betri isati und Per 1k Di ung und Logistik
A) Weitere Nutzung med. Einrit und itéten durch das an den drei Standorten lAufwand in Tagewerken [TW) Leistungserbringer
if. Lei: mit den hish
3. llen eines b iunsh Aurich Emden Norden SUMME intern extern
Entwickl eines Betri isath 2ur Beschreibung der Prozessstrukturen und Prozessabliufe zwischen
5 dhei d Zent
2) med. um un 3 3 3 s X ®
Beschreibung der Zusammenhé von Lei Strukturen, P und O Fi zu dem
b} abgestimmten Leistungsportfolio unter A} ii. 1. 1 1 ) 3 X w0
0 Festlegung der Abldufe zur Triagierung und integrierten Notfallversargung 15 15 15 a5 X ®
Festlegung der Abl3ufe zur Lotsenfunktion der haus- und facharztli Betreuung Abstit g mit Rettungsdi /
itstelle.
@ zentrale Leitstelle. 05 05 05 15 X )
SUMME 18
4. L i ischen den Standorten und dem Aurich Emden Norden SUMME intern extern
a Erstellen eines Bedarfsanforderungsprofils zwischen den einzelnen Standorten und dem Zentralklinikum 2 : P & X ™
Ermitttung der Daten und informationen fiir den zu erwartenden Material- und Personentransport 2wischen den
Standorten und dem Zentralklinikum: 2.8, Patiententransporte, éffentliche Verkeh bind: fir B her, Histol
und Blutgrodukte, Sterilgiiter, Instrumente, Medizinprodukte, Medikamente
b} 3 3 3 3 X (X}
€) Erstellen eines L ikk 4 4 4 12 x) X
SUMME 27
5. zur g der Aurich Emden Norden SUMME intern extern
a) Erstellen eines Bedarfsanforderungsprafils 2 2| 2 6 X (X}
b Ermittiung der Daten und Infarmationen fiir die Konzepterstellung: 3 3 3 9 X )
digitale Dok lenk
elextronische Patientenakte
Telemedizi
digitater Di h zwisch dhei en und Zeatralklinik
Informations- und Datenaustausch mit den Kostentragern
Erstellung eines 2ur Digitalisierung i.d. med. \ g ung der internen und externen
Datenaustausch-, Informations- und Kommunikations-Prozesse)
9 4 4 4 12 (x} X
SUMME 27




. . Aufwand in Tagewerken Leistungserbringer

8) Weitere med. L bote an den drei Standorten - () - -

A Lei mit den bi

ik

3. zur Per { i Aus-, Fort- und Aurich Emden Norden SUMME intern extern
Qualitative und quantitative Analyse der Anforderungen an das Fachpersonal, wie Pflegekrifte und Arzte bezogen auf

a) das vorzuhaltende Leistungsportfalio, 8 5 2 15 X o
Gemeinsame Strategie zur p i fiir -, Aushild , Fortbildung sawie Fachweiterbildungen

b) (Pllegefach-, Facharztweiterbildung), 55 3 15 10 X )

on - : Schul Iaushild

9 fir ein -/ 55 3 1,5 10| X %)

d) gunE weiterer Ausbild tigung 2,65 16 0,75 B X (%)
SUMME 0

4, Digitalisiering der Prozesse Aurich Emden Narden SUMME intern extern

a) Eruieren méglicher und Firderp 1 1 1 3 ) X

b Erstellen und Einreichen van Férderantrigen auf Grundlage von A} ii. 5. 5 5 5 15 X ®
SUMME 18
SUMME Arbei 130 TW




Anhang 3

Arb V: Gebdude- und Grund dsk tung
A) Weitere Nutzung med. Einri und itdten durch das an den drei Standorten | d in Tag: [Tw] L
ifi. W, an der hishetigon Standorten
2. fiir f und Anlagen Aurich Emden Norden SUMME intern extern
Inspektion zur Feststellung und Beurteilung des bzw. ba ds {Ist-Zustand) gemaR DIN
a) 31051, 77,5 a5 215 144 (%) X
b : lyse gemil DIN 1076,
<} T5A-Zustandspriifung (HLS, ELT),
d) energetische dsprufung / ktion (GEG, EnEV),
e} brandschut: i baude und gebiudetechnische Anlagen,
fi Gekidude-Schadstofferfassung fiir Asbest, KMF, PCB, PCP, PAK,
&) g fiir b 1 Soll-Zustand
SUMME 134
B) Weitere med. Lei an den drei Standorten : fwand in [Yw] Lei bringer
i Eignungspri hand sebdude uad Grundstiick fiir Nachi
2. fir El Anlagen und Aurich Emden Norden SUMME intern extern
Die 2 4 ) urd V h erfolgt analog zu A} ii. 2. Der Umfang erweitert sich auf sémtliche
Gebiude und Anlagen sowie die Istiicke, fir die eine h in Frage kommt. Nutzung der Multi-Site
Bewertungsmethode. 0 0) 0 ¥} (X) X
SUMME 0
3. Schadstofit und Brandsch Aurich Emden Norden SUMME Ii_ntern extern
a) Brandschutztechnische dsaufnahme Gebiude und gebdud hnische Anlagen, 0 0| 0 0
b) baude-Schadstofferfassung fiir Asbest, KMF, PCB, PCP, PAK. 1] 0| 0| 0
Die Zustandsfeststellung und Vorgehensweise erfolgt analog zu A} iii. 2. Der Umfang erweitert sich auf samtliche
<) Gebiude und Anlagen sowie die dstiicke (Baden), fiir die eine Nachnutzung in Frage kommt, 0| [4) 0| 1)
Nutzung der Multi-Site Bewer had:
SUMME 0
SUMMIE Arbeit 144 TW




Anhang 3

Arb ket VI: F Fi ierung und Vertrige

A) Weitere Nutzung med. Einrit und jtéten durch das inikum an den drei Standorten | d in T: ken [TW] Lel bri

. faraus an den hisherigen Standorten

3. Finanz- und i darf fUr die weitere Nutzung des inil Aurich Emden Norden SUMME intern extern
Crurehfuhrung der Aufirage o 2

E) b WV fur die B BUNE 0,5 0,5 Q05 15 X X}

b] Begleitung der Sultragsdurchiuhrung 1 1 1 3 X X

c] Hosgreching der Ergebnisse 0,5 0,5 0,5 1,5 X (X}
SUMME 6

4. lich lung zur durch das inil Aurich Emden Norden SUMME intern extern
Vertragsersiefiung 20 (X) X
SUMME 20

. Finanzielie Aahmented Finanzierung

1. inanzierung der Umbau-, il iti Aurich Emden Norden SUMME intern extern
Priifen von Fi i oglichkeiten fiir die di Umbau-, i ) jhall oder
Erweiter Bnat {Eig i fligbarkeit, Dri digkeit)

3) 15 3 15 6 X x)

b} Priifen von Férderméglichkeiten 3 X} X

<} Priifen von Finanzierungsalternativen 1 1 1 3 {X) X
SUMME 12

2. Férderung notwendiger Investitionsmanahmen Aurich Emden Norden SUMME intern extern

2 Priifen der mit einer Férderung verbundenen Auflagen und Nebenbestimmungen 0,55 03 0,15 1 ) %
Priifen der L im Forderbescheid fiir den Bau des Zentralkrankenhaus auf mdgliche Auswirkungen in

b) Bezug auf die Nachnutzung der bisherigen Standorte 0,55 03 0,15 1 x) X
Priifen der Férder i in Frage k der Férderpi fiir die h inst dere auf

Lict P Bi fivss

a bzw. 0,55 03 0,15 1 {x} X
SUMME 3

3. | iti und Fi { Aurich Emden Norden SUMME intern extern

3 Erstellen eines Finanz- und Investitionsplans auf Grundlage von A} iii. 3. 45 15 2 10 X ®
Kldren der Férderbestimmungen bei beabsichtigter pruchnal von Férdermitteln (Ei | il
Vergaberechtliche il forderrechtlick d (z.B. vorzeitiger Mafinahmenbeginn}

b) 25 15 1 5 (x) X
SUMME 15

4, ! iti: ung Aurich Emden Norden SUMME intern extern
Erstellen von:

a) Férderantrigen, X {X)

b) Abschluss van Darlehns-, Kreditfinanzierung, Finanzierungsvertriigen, X ®

c) Contractingvertriigen, {X) X




d) Pacht- Mietvertrigen, 6] X

e) investorenvertrigen. {X} X
je nach Inanspruchnahme unterschiedlicher Aufwand 15 11| 4 30
SUMME 30

5, B b htlich Aurich Emden Norden SUMME intern extern
Auswah| der geeigneten Vergabeverfahren zum Nachweis der wirtschaftlichen Mittelverwendung i.5.d.

2) Férderbestimmungen, ) X

b) Vorbereitung der Vergabeverfahren (X} X
SUMME 10

B) Weitere med. Lei: an den drei Standorten |Au in Tagi [TW] 1 inger

it hand und d: K fiir t

S. Priifen dey Aurich Emden Norden SUMME intern extern

a) usar llung aller ref 1 Vertrige 2 2 54 5 X (X)

[2)] Vertragspriifung und Auswertung. 4 4 2 10| X (X}
SUMME 15

v i ik . Tod! i iseung

1. Priifen von Fird Aurich Emden Norden |Sul intern extern
Nutzung von Férderdatenbanken des Landes, des Bundes und der EU zur Filterung in Frage kommender
Férderprogramme (2.B. Strukturférderungsfond, EU-Mittel ESF, EFRE, regionale Wirtschaftsforderung),

a) 2 2 1 5 ) X
Fiihren von Beratungsgesprichen mit der NBank Niedersachsen und dem Nds. Ministerium fir Bundes- u.

b) Eur und Entwicklung, 2 15 05 4 X )

g Vorstellung der konzeptionellen Uberlegungen bei potentiellen Férdergebern. 1 1 05 25 X x)

4 Analyse und Auswertung der Férderbestimmungen und Eignung fiir mégliche Nachnutzungskonzepte, 1 1 05 25 0 X
SUMME 14

2. lErsteIlen von F& Aurich Emden Norden SUMME intern extern
A bei in Frage k der Férderantrage (2.B, Strukturférderungsfond, EU-Mittel ESF, EFRE, regianale

N Wirtschaftsférderung), 5 6 3 15 ) X
Abstimmung mit den Férdergebern (z.B. NBank Niedersachsen, Nds. Ministerium fiir Bundes- u. Europaangelegenheiten

b) und Regionale Entwicklung), 15 1 0,5 3 ) X

g Fristgerechtes Einreichen der Farderantrige unter Beachtung der Forderbesti der jeweili Programme 075 0,75 05 3 x X
SUMME 20

3. und Fi ierungsplanung Aurich Emden Norden SUMME intern extern
Erstelien eines Investitionsplans durch Anaiyse und Bewertung der mit der ptrealisierung LH di
Investitionskosten auf Grundlage von B} i. 4. (Investitionsrechnung),

a) 45 35 2 10 X (X)

b} fs eines Kapitalbedarfsplans, 2 2 1 5 X (X}

c) Haushaits- und Wirtschaftspl 5.0. 5.0, 5.0, 0| X (X)




15

SUMME

4. Investitionsfinanzierung Aurich Emden Norden SUMME intern extern

a) Férdermittelinanspruchnahme, X (X}
Abschluss von:

b} Darlehns-, Kreditfinanzierung, Finanzierungsvertrigen, X (X)

o) Contractingvertrigen, (%) X

d) Pacht- Mietvertriigen, ¥) X

€) Investorenvertrigen, (%] X
je nach hnat iedli Aufwand. 10 8 2 20,
SUMME 20

5. f B hitlicher Aurich Temden Norden SUMME intern extern
Auswahl der geeigneten Vergabeverfahren zum hweis der wirf | dung i.S.d.
Férderb haushat htlicher sowie EU-Vorgak

a) [£3) X

L) Vorbereitung der Vergabeverfahren. X X

SUMME 10

c) Magliche weitere L an den drei Standort: |Aufwand in T: [Tw]) Lei

[ Vi an den bisherigen Standorten

2, E des Finanz- und bedarfs fiir die Leit Aurich Emden Norden SUMME intern extern

" [Siehe zu Gy iii. 1. und B} iii. 2., 3. [ o X

SUMME ]

iv. Finanzielle Raliment "

1. und Fil Aurich Emden Norden SUMME intern extern

und i I fiir die Leistur b siehe B) iv. 3. auf Grundlage von C) i. 1. und B} iii.

a [ 45 35 2 10 x ®

b) bsti mit 1l und tnern auf ge von C}i. 1. 3 3 2 8 X x)
SUMME 18

2. it ung Aurich Emden Norden SUMME intern extern

a) siehe B) iv. 4.
je nach pruchnal t fi d 15 11| 4 30| X (X}

b} Priifen von Férdermogli und Unt: von Iproj siehe B} iv. 1. 1 1 1 3 [£3] X
SUMME 33

3. 1.— forder- und k htlich i [Aurich _lEmden [Nnrden |suMME |intern lextern
|siehe B} iv. 5. | 5| X
SUMME 5

| SUMME Arbeil 246 TW




Anhang 3

beitspacket VII: Projek icklung
B) Weitere med. Leist bote an den drei Standorten fwand in T: [Twl Leil g
i Marktral il [ ick
3. ekl eines Nach L fiir die hisherigen 3 Standorte Aurich Ermden Norden SUMME intern extern
Aufstelien und Durchfiihren aller not digen Plant itte mit einzelnen Leist ichni bis zur
X heid
a) Bedarfsermittiung {Lastenheft) 8 5 2 15 X X
b) Portfoli lyse aus den 2uA}i.i.und 2. und B)i. 1. 8 5 2 15 {X) X
[3] Entwitklung giner Portfoliostrategie (Szenarien} 10 10| 5 25 {X) X
d} Entschei itung und Kor 4 4 2 10 (X) X
SUMME 65
4. eines regi j Aurich Emden Norden SUMME intern extern
Erstellen einer Vorlage fir ein Modellprojekt aus der Portfoliostrategie B) i. 3.zur Vorstellung bei den potentiellen
a) Férderinstituti und dgern, 2 2 1 5 (X) X
i und Abst: des Jetlprajektes mit dem beabsichtigten med. Lei: bot fiir ein gesamt
medizinstrategisches Konzept zur sek b ifenden med. mit den Kostentragern (beteiligte Kranken-
und Pflegekassen), dem Nieders. Ministeriums fiir Bundes- u. 7 heiten und ional icklung)
b} sowie der KVN, 2 2 2 6 X (X}
c} Priifung méglicher G-BA Modellprojekte zum fond, Férderung i tiver Vi dell: 0,35 0,35 0,3 1 (X) X
d} Priifung von Modellverhaben zum § 8 Abs. 3 5GB XI Mittel aus dem Ausgleichsfonds der Pllegeversicherung, 0,35 0,35 0,3 1 {X) X
&) Priifung der igung der BMBF-Initiative , Pflegeinnovationen 2030, 0,35 0,35 0,3 1 (X} X
f) Priifung weiterer Ansdtze zu Modellprojekten aus dem 7. Pflegebericht des Bundes 0,35) 0,35 0,3 1 (x) X
SUMME 15
5. Verhandlung des neuen Versorgungsmodells mit den Kostentrégern und KV-Arzten Aurich Emden Norden SUMME intern extern
a) Budget- und Lei handlungen 2ur dbergreifend dizinischen Versorgung, 4 4 2 10, X (X)
b} Priifung méglicher Vertrags- und ianten gemil SGB V: 4 4 2 10, (X} X
- § 73b hausarztzentrierte Versorgung,
- § 115 Dreiseitige Vertrige,
- § 116b ambut petialfachgrztliche ¥
- § 115c med. Behandlungszentren,
- § 122 Behandlung in Praxiskliniken,
-§140a B dere Versorgung,
\Verhandtung von Kooperationsvereinbarungen mit KV-Arzten im Rahmen der vertragsirztlichen Versargung nach § 95
c) 5GB ¥ und ambulante Notfaliversorgung {§ 75 SGB V). 5 5 5 15 X (X)




Prifung und Verhandlung bzw. ili bei Ausschreit zur Ubernahme von KV Sitzen [ 3[ 3[ 3| 9J

SUMME

a4
Leistungsverzaknung 7 X keshaus mit den bisharigen Standorten
Parallele Projek icklung von il und Standorte Aurich Emden Norden SUMME intern extern
F ung und Proj olling {Zeit- und Ressourcenplanung) fiir den Bau des Zentralkrankenhauses und die
Realisierung der L (zeitlich f d bis zur Entschei d in Q2 2023). 26 15 7 48| (X} X
SUMME 48
SUMME Arbeif

172 TW




Anhang 3

Summe Arbeitspakete
Aufwand Intern Extern

02 W] [Tw] [TW]

. Marktrat bedingungen und Mar ickh 112 34,5 77,5
Lei ahnurg haus mit den

1. bisherigen Standorten 24 24 0|
Nutzungsanforderungen, Raum-, Flichen- und

113 Funkti ogramm 75 10, 65
Betriehsorganisations- und Personalkonzept,

A Digitalisiarung und Logistik 130 103 27

V. Gebdude- und Gr ] dsb tung 144 0 144,

VI i | g, Finanzierung und Vertrige 246 128,5 117,5

VI Projektentwicklung 172 45 127
SUMME 503 345 558|




