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1. Das Projekt «Machbarkeitsstudie»
1.1. Ausgangslage und Hintergrund

Die medizinische und soziale Grundversorgung steht schweizweit und besonders in landlich gepragten
Regionen wie dem Klettgau vor wachsenden Herausforderungen: Auf der einen Seite die stark alternde
Bevolkerung mit komplexeren, chronischen Krankheitsbildern, auf der anderen Seite ein akuter Fach-
kraftemangel, namentlich bei Hausarztinnen und Hauséarzten sowie im Pflegebereich. Beides zusam-
men setzt die bestehenden Versorgungsstrukturen unter grossen Druck.

Vor diesem Hintergrund hat die Gemeinde Beringen als Projekttragerin in Zusammenarbeit mit dem
Verein docSH die Initiative ergriffen, um die Versorgungssituation in der Region Klettgau Nord proaktiv
zu sichern und zukunftsfahig zu gestalten. Basierend auf der Vision eines Gesundheitszentrums wurde
im Rahmen eines RSE-Projekts (Regional- und Standortentwicklung Kanton Schaffhausen) diese
Machbarkeitsstudie lanciert. Absicht war es, erstens eine bauliche Hille zu planen und zweitens ein
integriertes Versorgungskonzept zu entwickeln, das medizinische, pflegerische und soziale Angebote
vernetzt.

1.2. Zielsetzung

Die Machbarkeitsstudie hatte den Auftrag, fundierte Entscheidungsgrundlagen fir die Realisierung
zweier synergetischer Komponenten zu erarbeiten:

« Gesundheitszentrum Beringen: ein physischer Ort als Ankerpunkt der Versorgung
o Gesundheitsnetz Klettgau Nord (GNKN): eine verbindliche Organisationsstruktur zur Vernetzung
aller regionalen Akteure

Konkret sollten die aktuellen und kinftigen Bedurfnisse evaluiert, ein tragfahiges Leistungsportfolio
definiert, Detailkonzepte fliir Betrieb und Bau erstellt sowie die finanzielle und organisatorische Um-
setzbarkeit gepruft werden.

1.3. Vorgehen und Methodik

Das Projekt wurde als partizipativer Prozess angelegt, um sicherzustellen, dass die entwickelten L6-
sungen von der Bevolkerung und den Leistungserbringern mitgetragen werden. Das Vorgehen glie-
derte sich in vier Phasen:

e Analyse: Auswertung demografischer Daten und Erhebung der Ist-Situation

« Sondierung: Zahlreiche Interviews mit niedergelassenen Arztinnen, Therapeuten, Pflegeinstitutio-
nen und Apotheken, um Bedlrfnisse und Kooperationsbereitschaft zu klaren

o Partizipation: Durchfiihrung von Workshops, namentlich der «Denkwerkstatt» im Januar 2024 und
des grossen Bevolkerungs- und Akteurworkshops im Februar 2025, inkl. Diskussion von Chancen,
Stolpersteinen und konkreten Ideen direkt mit den Betroffenen

o Konzeption: Synthese der Erkenntnisse in Betriebs-, Bau- und Finanzierungsmodellen durch Fach-
personen

1.4. Projektorganisation und Partner

Das Projekt wurde von einer breiten Tragerschaft und Expertise gestitzt:

« Projekttragerin: Gemeinde Beringen
« Projektleitung: Verein docSH

Seite 3
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o Finanzierung und Unterstitzung:

Gemeinde Beringen

Prasidentenkonferenz Klettgau PKK

Kanton Schaffhausen (Volkswirtschaftsdepartement / RSE-Mittel)
Bund (NRP-Mittel)

Verein docSH

« Fachpersonen: Fur spezifische Teilbereiche wurden externe Spezialisten beigezogen, darunter

O

o O O O

Universitat St. Gallen HSG: Prof. Dr. Matthias Mitterlechner (Entwicklung Gesundheits-
netz)

Hawadoc AG: Yves Broccon, Dr. Peter Ritzmann, Kutjim Shkodra, Dielléza Shahini (Ent-
wicklung Gesundheitszentrum)

Careum Zentrum fir Gesundheitskompetenz: Dr. Anna-Sophia Beese, Dr. Saskia De
Gani (Patientenorientierung)

Oechsli + Partner Architekturbliiro AG: Domenico Cozzula (Bauliche Machbarkeit)

IT3 Immobilien + Treuhand AG: Stephan Zade, Michael Messerli (Bauliche Machbarkeit)
Patio Partner AG: Claudio Dascher (Bauliche Machbarkeit)

Mannhart + Fehr Treuhand AG: Simon Fehr (Rechtsform, Finanzierung)
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2. Zusammenfassung
2.1. Ausgangslage und Herausforderungen

Die medizinische und soziale Grundversorgung in der Region Klettgau Nord ist knapp bemessen und
lickenhaft. Unter anderem fehlen Angebote in der Kinder- und Jugendmedizin sowie der Kinder- und
Jugendpsychiatrie. Auch an altersmedizinischen Leistungen (Geriatrie) mangelt es, ebenso an psy-
chologischen und psychotherapeutischen Kapazitaten.

Weiter ist die Gesundheitsversorgung im Kanton Schaffhausen —wie in der tGbrigen Schweiz und den
Nachbarléandern — stark fragmentiert. Die Vielzahl an Ubergéngen zwischen Fachleuten und Institutio-
nen ist kaum mehr handhabbar. Dies hat schwerwiegende Folgen: Informationsliicken, mangelhafte
Absprachen und unklare Verantwortlichkeiten fihren zu Fehlbehandlungen, senken die Patientensi-
cherheit sowie die Behandlungsqualitat und erhéhen die Kosten des Versorgungssystems. Diese Be-
funde sind wissenschaftlich vielfach belegt und in Fachkreisen anerkannt.

Schliesslich sind die Herausforderungen im Einzugsgebiet betrachtlich: Das Durchschnittsalter der Be-
volkerung im Klettgau Nord steigt Uberdurchschnittlich rasch, wahrend das Lohngeflige fur Fachkrafte
weniger Anreize bietet als in urbanen Zentren. Hinzu kommen nationale Reformprojekte wie die ein-
heitliche Finanzierung von ambulanten und stationaren Leistungen (EFAS) sowie die Umsetzung der
Pflegeinitiative; bei beiden ist ungewiss, ob die positiven Wirkungen im gewilnschten Umfang eintre-
ten.

2.2. Losungsansatz

Um diesen Rahmenbedingungen gewachsen zu sein, empfiehlt die Machbarkeitsstudie eine duale
Strategie: Die Versorgung soll sowohl quantitativ (durch das Gesundheitszentrum Beringen) als auch
qualitativ (durch das Gesundheitsnetz Klettgau Nord) verbessert werden. Dieser Ansatz ist breit abge-
stitzt: Der Handlungsbedarf und die Losungswege wurden in zahlreichen Interviews mit Fachleuten
sowie Politikerinnen und Politikern validiert, durch externe Fachpersonen (Bau, Betrieb, Patientenori-
entierung) geprift und in Workshops mit der Bevolkerung reflektiert.

Die Studie empfiehlt beide Komponenten zur Umsetzung:

Pfeiler 1: Gesundheitszentrum Beringen (Infrastruktur und Angebot)

Das geplante Zentrum an der Zelgstrasse dient als physischer Ankerpunkt, um Kapazitaten zu sichern
und Lucken zu schliessen.

e Angebot: Das Zentrum vereint eine Hausarztpraxis (inkl. Padiatrie und Geriatrie), Physiotherapie,
Ergotherapie sowie einen Stitzpunkt flr spezialisierte Spitex-Leistungen. Erganzt wird dies durch
soziale Dienstleistungen (z. B. Beratungsstelle Alter), eine 6ffentliche Apotheke / Drogerie und ein
Bistro als Begegnungsort.

e Infrastruktur und Kosten: Geplant ist ein dreigeschossiger Neubau mit ca. 1’710 m? Bruttoge-
schossflache und einer Tiefgarage. Die Baukosten werden auf rund CHF 20.5 Mio. geschatzt.

« Organisation und Finanzierung: Das Betriebskonzept sieht ein Vermietungsmodell unter dem Dach
einer (gemeinwohlorientierten) Immobilien-AG vor. Das notwendige Eigenkapital von CHF 7 bis 10
Mio. soll primar Uber eine «Volksaktie» zusammenkommen (Beteiligung von Bevdlkerung, Ge-
werbe und Gemeinden).

« Risikomanagement: Das Zentrum weist ein mittleres bis erhdhtes Risikoprofil auf. Die grosste Her-
ausforderung liegt in der Finanzierung. Zentral sind daher eine frihzeitige Kommunikationskam-
pagne zur Volksaktie, parallele Anfragen an Stiftungen sowie der Abschluss verbindlicher Mietver-
trage mit Ankermietern vor Baubeginn.
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Pfeiler 2: Gesundheitsnetz Klettgau Nord (Vernetzung und Prozesse)

Das GNKN verbindet die Akteure der Region verbindlich miteinander, um die Qualitat und Effizienz der
Versorgung zu steigern.

« Organisation: Als Rechtsform wird ein Verein empfohlen. Er ermdglicht eine niederschwellige Be-
teiligung aller Partner (Leistungserbringer, Gemeinden, Vereine, Bevdlkerung).

o Funktion und Identitat: Das Netz bindelt die Krafte der Region und betont die gemeinsame Ver-
antwortung. Es betreibt zum Beispiel einen «Gesundheitskiosk» (basierend auf der Plattform find
help) als zentrale Informations- und Beratungsstelle, initiiert interprofessionelle Qualitatszirkel und
Fallbesprechungen und férdert die Gesundheitskompetenz der Bevdlkerung.

« Koordination und Kooperation: Zentrum und Netz stimmen ihre Aktivitdten konsequent aufeinander
ab. Dabei gilt der Grundsatz: Bestehende Angebote einbinden statt konkurrenzieren. Etablierte
Strukturen wie Pro Senectute, Rotes Kreuz oder der Seniorenrat Beringen sind integrale Partner.

Abbildung 1: Die Pfeiler von Gesundheit Klettgau Nord

GESUNDHEITSNETZ KLETTGAU NORD

* vernetzt

« partizipativ

« bevolkerungsorientiert

« gesundheitsorientiert

-> gualitative Verbesserung der Versorgung

GESUNDHEITSZENTRUM BERINGEN
 Fachliche Ressourcen sichern

» Angebotsliicken schliessen

» Finanzierung gewahrleisten

» Prozesse effizienter gestalten

-> guantitative Verbesserung der Versorgung

=

Quelle: eigene Darstellung

2.3. Fazit und Empfehlung

Die Machbarkeitsstudie zeigt, dass das Projekt notwendig und realisierbar ist. Fir den Erfolg ist ent-
scheidend, dass rasch sichtbare Mehrwerte geschaffen werden. Anerkannte Persdnlichkeiten aus der
regionalen Gesundheitsversorgung und der Bevdlkerung sollen als «Zugpferde» wirken. Die Projekt-
verantwortlichen empfehlen, unverziglich die Vorbereitungsphase fur die Grindung der Tragerschaft
und die Kapitalbeschaffung einzuleiten, um die Versorgung im Klettgau Nord langfristig zu sichern.
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3. Analyse der aktuellen Versorgungssituation
3.1. Vorbemerkungen

Bevor auf die aktuelle Versorgungssituation im Klettgau Nord eingegangen wird, sind einige grundle-
gende Gegebenheiten zu nennen:

« Die Versorgungssituation in der Schweiz ist stark angebotsgetrieben. Das heisst: je grosser das
Angebot, desto mehr Nachfrage. Hauptgrund daftir ist die Informationsasymmetrie: Die Anbieter
(Fachpersonen) haben deutlich bessere Kenntnisse von Gesundheit und Krankheit als die Nach-
frager (Kundinnen, Patienten). Da die meisten Menschen schlecht mit Unsicherheit umgehen kén-
nen, sind sie geneigt, eine angebotene Leistung eher zu beziehen als darauf zu verzichten.

« Die Leistungsanbieter sind sehr ungleich verteilt: je stadtischer, desto dichter das Angebot; je land-
licher, desto knapper. Es gibt praktisch keine Anreize, diese Ungleichverteilung zu korrigieren.

« Die Léhne haben einen massgebenden Einfluss auf die Versorgungssituation. Ein peripherer Kan-
ton wie Schaffhausen hat einen klaren Nachteil gegeniber einem stadtisch gepragten Kanton wie
Zirich.

« Den Projektverfassern sind keine nationalen, kantonalen oder regionalen Richtwerte fir die opti-
male Versorgungsdichte bekannt, also zum Beispiel ein Physiotherapeut bzw. eine Physiothera-
peutin oder eine Apotheke pro Anzahl Einwohnerinnen und Einwohner. Auch fehlen valide Daten
zu Wartezeiten auf einen Termin bei gewissen Leistungserbringern, namentlich Arztinnen und Arzte
der Grundversorgung (Allgemeinmedizin, Padiatrie, Psychiatrie). Aufnahmestopps bei solchen Arz-
tinnen und Arzten werden im Kanton Schaffhausen nicht systematisch erfasst (weshalb die ent-
sprechenden Angaben des Hausarztevereins HAV oft unvollstandig oder veraltet sind). Waren sol-
che Daten vorhanden, liessen sich daraus Schlisse ziehen, ob und in welchen Bereichen eine
Region unterversorgt ist.

« Die deutlichsten Hinweise auf Versorgungslicken liefern epidemiologische Daten, zum Beispiel
des Schweizerischen Gesundheitsobservatoriums (Obsan).

Fazit: Es ist nicht moglich, eine belegbare Aussage zur optimalen quantitativen Versorgungssituation
eines Kantons oder einer Region zu machen. Hingegen lassen sich aufgrund von demografischen und
epidemiologischen Daten solide Aussagen machen, welche Leistungen besonders wichtig sind und
mit Blick in die Zukunft noch wichtiger werden.

3.2. Hausarztliche Versorgung

Eine Auswertung vorhandener Studien und Statistiken (u.a. des Schweizerischen Gesundheitsobser-
vatoriums (Obsan) und des Vereins docSH) legt nahe, dass der Zugang zur hausarztlichen Versorgung
in der Region Klettgau mangelhaft ist. Dies wurde auch mehrfach durch den Regierungsrat des Kan-
tons Schaffhausen bestatigt.

Aktuell gibt es drei Hausarztpraxen im Klettgau: das Hausarztezentrum Neunkirch, die Praxisgemein-
schaft in der Plnt (Beringen) und die Praxis Michael Woll. Letztere wurde im vergangenen Jahr — mit
Blick auf das vorliegende Projekt — von Lohningen nach Beringen verlegt und bietet derzeit 220 Stel-
lenprozente an. Uber alle drei Praxen ist von etwa 1’100 Stellenprozenten auszugehen, davon gut 375
im Bereich Klettgau Nord. Zusatzlich befindet sich mit der Praxis Frauensache eine Gynakologin im
Perimeter.

Im Ubrigen betrifft die hausarztliche Versorgungslage neben der Bevélkerung auch die Bewohnerinnen
und Bewohner von Pflegeheimen. Aufgrund der gefihrten Gesprache ist davon auszugehen, dass die
arztliche Versorgung in stationaren Pflegeeinrichtungen ausbaufahig ist.
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3.3. Weitere medizinische und soziale Versorgung

Eine rein quantitative Erhebung ist im Anhang zu finden (Anhang 1: Liste Leistungserbringer). Auffal-
lend ist dabei:

« Wichtige Angebote der Grundversorgung fehlen im Klettgau Nord, z. B. Kinder- und Jugendmedizin
sowie Kinder- und Jugendpsychiatrie. Dies ist ein klarer Standortnachteil, wenn Familien mit Kin-
dern zuziehen sollen.

« Es fehlt ein altersmedizinisches Angebot (Geriatrie), wie es in einer landlichen Gegend mit einem
hohen Anteil an betagten Menschen geboten ware. Zumindest ein Teil dieser Lucke kann durch die
Hausarztinnen und -arzte gedeckt werden.

« Das psychiatrische und psychotherapeutische Angebot ist ungenugend. Psychische Belastungen
nehmen in allen Altersgruppen zu. Folglich ist die Unterversorgung in diesem Bereich ein Gesund-
heitsrisiko.

o Es gibt keine spezialarztlichen Angebote wie Kardiologie oder Urologie, auch nicht in Form von
zeitlich begrenzten Sprechstunden durch Spezialistinnen und Spezialisten aus Neuhausen, Schaff-
hausen oder dem Kantonsspital. Ebenso bestehen keine telemedizinischen Angebote.

Zwar sind die entsprechenden Anbieter in Neuhausen und Schaffhausen nicht allzu weit entfernt. Doch
je nach Situation ist die Reise mit dem Auto, Bus oder Zug fiir die betroffene Person eine Uberforde-
rung. Zudem gibt es bewahrte Modelle, um die Menschen wohnortnah zu versorgen, z. B. konsiliari-
sche Sprechstunden, mobile Dienste oder telemedizinische Angebote.

Qualitative Aussagen lassen sich aufgrund von Gesprachen, vorliegenden Berichten und der eigenen
Expertise machen:

« Die Langzeitpflege ist im Kanton Schaffhausen «heimlastig». Gemass den «Statistischen Grund-
lagen zur Pflegeheimplanung 2018-2040» des Kantons ist der Anteil von nicht und leicht pflegebe-
durftigen Menschen in Pflegeheimen schweizweit einer der héchsten. Und weiter: «Wird mit einem
optimalen Angebot die Verlagerung in die ambulante Pflege gefordert und versorgt man kunftig
leicht Pflegebedirftige nicht mehr stationar, so stehen bis 2040 gentigend Pflegeplatze zur Verfi-
gung.»

« Die Spitex-Struktur im Klettgau ist immer wieder Gegenstand von Diskussionen. Klar ist: Die am-
bulante Pflege wird noch wichtiger. Deshalb sind alle Bestrebungen erwiinscht, die sie starken.
Dazu gehdren auch spezialisierte Angebote wie Palliative Care, Mental Health oder onkologische
Pflege.

o Der Fachkraftemangel ist prasent wie Uberall. Starke Konkurrenten sind namentlich die Spitaler im
Kanton sowie viele Anbieter im Kanton Zirich und im Nordosten des Kantons Aargau (Baden, Bad
Zurzach).

Fazit: Die aktuelle Versorgungssituation hat einige Schwachen. Mit Blick in die Zukunft besteht Hand-
lungsbedarf.
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4. Kunftige Versorgungsbedirfnisse
41. Ubergeordnete Rahmenbedingungen fiir die kiinftigen Versorgungsbediirfnisse

4.1.1. Demographische Entwicklung

Die demographische Entwicklung im Kanton Schaffhausen zeigt eine deutliche Alterung. Wéahrend
2019 der Anteil der Uber 65-Jahrigen bei 21,4 % lag, wird er 2040 gemass Referenzszenario des Bun-
des 27,4 % betragen. Dies entspricht einem Zuwachs von 28 %.

Abbildung 2: Demographische Entwicklung 2020-2040 im Kanton Schaffhausen

Anteil der 80-Jahrigen und Alteren (in %), Kt. SH
Anteil der 65-Jahrigen und Alteren (in %), Kt. SH
30
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20
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6.4 7.1 8.0 o
0
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Quelle: BSF, Szenarien zur Bevolkerungsentwicklung der Kantone 2020 — 2050, Referenzszenario AR-00-2020, Kanton Schaffhausen

Diese Entwicklung spiegelt sich auch im steigenden Altersquotienten des Kantons (Altersquotient =
Zahl der Uber 65-jahrigen Personen pro 100 Personen zwischen 20 und 64 Jahren):

Abbildung 3: Altersquotient 2020-2040 im Kanton Schaffhausen

60%

49.5 50.5
50%

45.9

40.4

40%
36.2

30%
2020 2025 2030 2035 2040

Quelle: BSF, Szenarien zur Bevolkerungsentwicklung der Kantone 2020 — 2050, Referenzszenario AR-00-2020, Kanton Schaffhausen

Seite 9



e Py
VYol

~ Klettgau Nord

In den peripheren Gemeinden des Kantons Schaffhausen nimmt die Alterung Uberproportional zu. Wie
bereits der Reportbericht «Weiterentwicklung Demografiestrategie Kanton Schaffhausen» festhalt,
steht der Kanton vor der Herausforderung, dass er aufgrund des negativen Geburtensaldos auf Zu-
wanderung aus anderen Kantonen und dem Ausland angewiesen ist, um der fortschreitenden Alterung
und deren wirtschaftlichen Folgen entgegenzuwirken (vgl. Projektbericht «Weiterentwicklung Demo-
grafiestrategie Kanton Schaffhausen», 2022, S. 10).

Besonders deutlich zeigen sich die Auswirkungen dieser demografischen Entwicklung im Bereich der
medizinischen Grundversorgung. Mit dem wachsenden Anteil alterer Menschen steigt der Bedarf an
medizinischen Leistungen. Gleichzeitig zeichnet sich in der Grundversorgung eine zunehmende per-
sonelle Unterversorgung ab (Obsan-Bericht «Zukinftiger Bestand und Bedarf an Facharztinnen und
Facharzten in der Schweiz: Teil 1», 4/2022).

Fir die Gesundheitsversorgung im Klettgau Nord ergeben sich daraus zwei zentrale Herausforderun-
gen: Die Region muss einerseits die steigende Nachfrage nach medizinischen Leistungen bewaltigen
und andererseits durch attraktive Arbeitsbedingungen qualifizierte Fachkrafte gewinnen und halten.

Die gute Nachricht: Der Klettgau ist als Lebensort gefragt. Im Flnfjahresvergleich 2018-2023 wiesen
die Gemeinden Gachlingen (+21,1 %), Neunkirch (+13,6 %) und Lohningen (+11,1 %) die héchsten
Wachstumsraten im Kanton auf (vgl. Staatskanzlei Kt. Schaffhausen, Einwohnerzahlen im Kanton
Schaffhausen 2018 — 2023, 02/2024).

4.1.2. Einfiihrung TARDOC

Am 1. Januar 2026 wurde der neue ambulante Arzttarif TARDOC eingefuhrt (zusammen mit ambulan-
ten Pauschalen). TARDOC bringt zwei wegweisende Neuerungen mit sich:

» Nichtérztliche Leistungen Chronic Care Management: Im neuen Tarif gibt es fir den Bereich Chro-
nic Care Management spezielle Tarifpositionen. Entsprechend ausgebildete nichtarztliche Fach-
personen kénnen auf Anordnung bzw. im Auftrag eines Arztes selbstandig Beratungsgesprache in
diesem Bereich durchflihren und so den Arzt entlasten.

« Eigenes Kapitel fiir die Hausarztmedizin: Mit dem Kapitel «Spezielle Leistungen der Hausarztme-
dizin» gibt es erstmals ein neues, in sich geschlossenes Kapitel fir die Grundversorger in der freien
Praxis (inkl. Delegation an nichtarztliche Fachpersonen).

Beide Kapitel sind geeignet, nichtarztliche Fachpersonen mit erweiterten Kompetenzen fir verrech-
nungsfahige Leistungen einzusetzen. Zu diesen Personen gehdren zum Beispiel Medizinische Pra-
xiskoordinatorinnen und -koordinatoren (das sind weitergebildete Praxisassistentinnen bzw. -assisten-
ten), Pflegefachpersonen mit einem Master-Abschluss (Advanced Practice Nurses APN oder Nurse
Practitioner NP) sowie Physiotherapeuten und Ergotherapeutinnen mit einem Master-Abschluss. Dies
ermdglicht spezielle Versorgungsmodelle, namentlich fir chronisch und mehrfach kranke Menschen.
Diese Optionen sind umfassend zu nutzen, denn viele dieser Menschen wurden bisher unzureichend
behandelt und betreut.

4.1.3. Umsetzung EFAS

Am 24. November 2024 nahm das Schweizer Stimmvolk mit einer Revision des Krankenversiche-
rungsgesetzes KVG die einheitliche Finanzierung ambulanter und stationarer Leistungen an (EFAS).
Mit ihr wird die Ambulantisierung einen kraftigen Schub erfahren. Stichworte dazu sind: hospi-
tal@home, Home Treatment (psychiatrische Versorgung zu Hause), mobile therapeutische Dienste
(Physiotherapie und Ergotherapie zu Hause) sowie mehr Spitex, weniger Heimplatze (siehe auch
4.1.8.).
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Ab 2028 sollen ambulante und stationare Leistungen einheitlich finanziert werden, ab 2032 auch die
Pflegeleistungen. EFAS und die mdglichen Wirkungen auf die Versorgungslandschaft sind sowohl im
Gesundheitszentrum Beringen als auch im Gesundheitsnetz Klettgau Nord unbedingt mitzudenken.

4.1.4. Umsetzung Pflegeinitiative

Am 28. November 2021 haben die Schweizer Stimmberechtigten der Pflegeinitiative zugestimmt. Die
Umsetzung istim Gange. Hier geht es einerseits um zusatzliche Ausbildungsplatze, anderseits um den
Einsatz hochqualifizierter Fachkrafte (namentlich APN / NP).

Der Kanton Schaffhausen hat als ersten Schritt zur Umsetzung der Initiative die rechtlichen Grundla-
gen fur eine Ausbildungsoffensive geschaffen und per 1. Januar 2025 in Kraft gesetzt. Die zweite
Etappe, die namentlich die Arbeitsbedingungen verbessern will, ist auf Bundesebene noch in der par-
lamentarischen Beratung.

Bei der Pflegeinitiative gilt gleich wie bei TARDOC: Es ist alles zu unternehmen, damit Pflegefachkrafte
mit erweiterten Kompetenzen angemessene Einsatzmdoglichkeiten erhalten und ihre Leistungen der
Grundversicherung verrechnen kénnen. lhre méglichen Einsatzorte und Aufgaben sind sehr vielfaltig:
im Spital (Nurse Led Care), in Pflegeheimen (medizinische Betreuung der Bewohnerinnen und Bewoh-
ner), in Arztpraxen (Triage, Koordination von komplexen Fallen / Case Management, Chronic Care
Management), bei der Spitex (spezialisierte Pflege, Koordination / Case Management, Chronic Care
Management) oder in Apotheken (Triage, leichte Notfalle, Chronic Care Management).

4.1.5. Fachkraftemangel

Der Fachkraftemangel ist auch im Klettgau Nord ein bedeutsames Thema. Lohnmassig wird die Re-
gion nicht mit stadtischen Gebieten mithalten kénnen. Folglich sind zwei Ansatze zu férdern:

o Job Enrichment: Die Netzwerkstruktur im Klettgau Nord soll die Arbeit der Fachleute attraktiver
machen (weniger Leerlaufe, mehr Zeit fir die Behandlung, Pflege und Betreuung). Die Projektver-
fasser sind Uberzeugt, dass bessere Arbeitsbedingungen mindestens so wichtig wie héhere Léhne
sind, um den Fachkraftemangel zu lindern. Zudem konnen sie Leute davon abhalten, aus dem
Beruf auszusteigen. Denn es ist deutlich glinstiger, ausgebildete Fachleute im Beruf zu halten als
neue oder zusatzliche auszubilden (Stichwort «Berufsverweildauer erhéhen»).

« Die betroffenen Menschen und ihre Vertrauenspersonen starker einbinden: Sie miissen motiviert
und befahigt werden, gewisse Leistungen so eigenstandig wie mdglich auszufihren. Das sind zum
Beispiel die korrekte Einnahme der Medikamente, die Kontrolle und Uberwachung von Blut- und
anderen Kdrperwerten oder die richtige Erkennung von und Reaktion auf Symptome. Zudem sind
pflegende Angehdrige optimal einzusetzen und zu unterstutzen. All dies schafft zusatzliche Kapa-
zitaten und entlastet die Fachleute.

4.1.6. Mehr Vernetzung, bessere Integration

Die Gesundheitsversorgung im Kanton Schaffhausen ist — wie in der Gbrigen Schweiz und den Nach-
barlandern — stark fragmentiert und hoch spezialisiert. Die Vielzahl an Ubergangen zwischen Fachleu-
ten und Institutionen, die sich daraus ergeben, ist kaum mehr handhabbar. Haufig weiss die eine Fach-
person nur mangelhaft, was die anderen schon gemacht haben, die Verantwortlichkeiten sind unklar
oder es fehlen behandlungsrelevante Daten.

Solche Informationsliicken und unterlassene Absprachen filhren zu Fehlbehandlungen, senken die
Patientensicherheit und Behandlungsqualitat und erhéhen die Kosten des Versorgungssystems. Diese
Befunde sind vielfach wissenschaftlich belegt und in Fachkreisen anerkannt.
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Abhilfe schafft am raschesten und effektivsten die konsequente Vernetzung aller Akteure (auch digital)
inklusive der Patientinnen und Patienten sowie der Bevolkerung. Darauf basiert das geplante Gesund-
heitsnetz Klettgau Nord: mehr Kommunikation, mehr Koordination, mehr Kooperation, mehr Partizipa-
tion. Kurz: die Versorgung besser oder starker integrieren. Denn die gegenseitige Abstimmung der
Fachleute reduziert nachweislich Fehlversorgung (z. B. Doppelspurigkeiten), Leerlaufe (z. B. unnétige
Untersuchungen) und Irrlaufe. Deshalb ist die integrierte (oder vernetzte / koordinierte) Versorgung
das Mittel der Wahl, um die kostentreibenden und fir die betroffenen Menschen belastenden Folgen
der heutigen Fragmentierung zu mildern.

4.1.7. Digitalisierung

Eine zentrale Voraussetzung fir die bessere Integration der Versorgung ist der mdglichst reibungslose
Informations- und Datenaustausch zwischen allen Akteuren. Dies zu gewahrleisten ist herausfordernd,
da die Schweiz bei der Digitalisierung im Rickstand ist. Doch Vernetzung schafft Vertrauen und Trans-
parenz. Besonders dort, wo die Wege kurz sind — wie im Klettgau Nord —, ist es einfacher, Vertrauen
und Transparenz aufzubauen.

Ein effizientes und qualitativ hochwertiges Versorgungssystem erfordert zudem eine enge Zusammen-
arbeit zwischen den beteiligten Fachpersonen, sowohl auf persénlicher als auch auf digitaler Ebene.
Daher sind gezielte Massnahmen notwendig, um den Informationsfluss zu verbessern. Dazu gehéren:

« das Schaffen von Gefassen fiir den interprofessionellen Austausch, etwa in Form von Qualitatszir-
keln oder Fallbesprechungen

« die gemeinsame Erarbeitung von Richtlinien fir den sicheren Austausch von Informationen, Daten
und Berichten innerhalb des Einzugsgebiets

« die Einflhrung anerkannter und erprobter digitaler Hilfsmittel (z. B. elektronischer Medikationsplan)

« die neutrale Beratung von Akteuren bei der Beschaffung oder Aktualisierung von Informationssys-
temen

Ebenso wichtig ist eine vertrauensvolle digitale Verbindung zwischen Fachleuten und betroffenen Men-
schen. Es gibt eine Vielzahl ausgereifter digitaler Hilfsmittel, z. B. den elektronischen Impfausweis,
Videokonsultationen oder den elektronischen Medikationsplan. Zwar sind nicht alle Menschen bereit
oder in der Lage, diese Mdglichkeiten zu nutzen, doch die Zahl der Nutzerinnen und Nutzer wéachst
stetig. Zudem bestehen immer mehr Unterstiitzungsangebote, beispielsweise durch die Pro Senec-
tute, oder generationenlibergreifende Projekte, bei denen junge Menschen alteren Personen den Um-
gang mit digitalen Technologien erleichtern.

Letztlich tragt bessere Vernetzung dazu bei, Vertrauen und Transparenz zu starken — zwei wesentliche
Faktoren fur eine zukunftsfahige Versorgung.

41.8. @home

Hospital@home, doc@home, reha@home: Der Privathaushalt wird mehr und mehr zum eigenstandi-
gen Gesundheits- oder Behandlungsort. Dies entspricht einerseits dem Beduirfnis der betroffenen Men-
schen, andererseits dem Grundsatz «ambulant vor stationar».

Zentrale Voraussetzung fir die Behandlung zu Hause ist ein gut koordiniertes, interprofessionelles

Versorgungsteam. Arztinnen, Pflegefachpersonen und Therapeuten arbeiten eng zusammen und stim-

men medizinische, pflegerische und psychosoziale Massnahmen individuell ab.

Zweites Schlisselelement sind digitale Hilfsmittel wie Telemonitoring und Telemedizin:

. Vitaldaten-Ubertragung: automatisierte Ubermittiung von Blutdruck, Puls, Sauerstoffsattigung, Ge-
wicht oder Blutzucker an ein medizinisches Zentrum

« Fruhwarnsystem: Fachleute analysieren die Daten und greifen bei Abweichungen proaktiv ein
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« virtuelle Konsultation: Durchfihrung von Videosprechstunden zur Diagnostik und Beratung

Da diese Anwendungen unabhangig vom Ort und der Mobilitat der betroffenen Menschen moglich sind,
bedeuten sie fir Patientinnen und Patienten mit chronischen Erkrankungen oder eingeschrankter Be-
weglichkeit eine grosse Erleichterung.

Drittes zentrales Element sind die betroffenen Menschen selbst sowie ihre (pflegenden) Angehérigen.
Sie sind daflr zu befahigen, Pflegeleistungen im hauslichen Umfeld zu erbringen bzw. sich selbst zu
behandeln (z. B. Ubungen, um mobiler zu werden oder mobil zu bleiben, korrekte Einnahme von Me-
dikamenten). Zudem ist daflr zu sorgen, dass fur pflegende Angehdrige Entlastungsangebote zur Ver-
flgung stehen.

Allerdings ist in vielen Situationen unklar, wie die Behandlungs- und Pflegeleistungen zu Hause ver-
gutet werden. Daran haben die Politik, Leistungserbringer und Kostentrager mit Nachdruck zu arbei-
ten. Denn das Potenzial des «Gesundheits- und Behandlungsorts Privathaushalt» ist riesig: bedurfnis-
gerecht, von hoher Qualitat (wenn richtig organisiert) und kostengunstiger als im stationaren Setting.

4.1.9. Gesundheitskompetenz und Partizipation

Die betroffenen Menschen sind eine wertvolle Ressource, wenn es darum geht, ihre Behandlung még-
lichst bedurfnisgerecht, sicher, wirksam und effizient zu gestalten. Sie kennen ihre Beschwerden und
Belastungen am besten und kdnnen sie einschatzen. Sie sind auch die Einzigen, die den ganzen
Krankheits- und Behandlungsverlauf tiberblicken. Zudem wissen sie am besten, welche medizinischen
und sozialen Massnahmen wie geholfen haben oder welche unerwiinschten Wirkungen aufgetreten
sind.

Doch diese Informationen und Erfahrungen werden haufig zu wenig genutzt. Auf der einen Seite, weil
die betroffenen Menschen oft Hemmungen haben sich «einzumischen». Auf der anderen Seite sind
viele Fachleute schlecht darauf vorbereitet, dass Patientinnen oder Klienten mitreden und mitentschei-
den mdchten. Es ist heute aber unbestritten, dass sich daraus Informationsliicken und Fehlbehandlun-
gen ergeben, welche die Patientensicherheit und Versorgungsqualitat senken sowie die Gesundheits-
kosten erhéhen.

Deshalb gilt: Wer die vernetzte oder integrierte Versorgung wirklich ernst nimmt, sieht die betroffenen
Menschen als Partner. Auf diese Partnerschaft missen aber alle Beteiligten vorbereitet werden. Die
Schlisselbegriffe, um den vertrauensvollen Austausch zwischen den betroffenen Menschen und den
Fachpersonen zu gewahrleisten, heissen Gesundheitskompetenz und Partizipation.

Zu solchen Kompetenzen zahlt zum Beispiel das Wissen, wo verlassliche Gesundheitsinformationen
zu finden sind, wie man Informationen kritisch beurteilt und fiir die eigene Lebenssituation anwendet
und wie man sich im Gesundheitssystem orientiert. Dank solcher Kompetenzen sind betroffene Men-
schen eher bereit mitzureden und mitzuentscheiden. Das kann auf der persénlichen Ebene sein (z. B.:
Welche Therapie hat den gréssten Nutzen fiir mich?) oder auf der Systemebene (z. B.: Wie lassen
sich Patientinnen und Patienten fir Generika statt Originalmedikamente motivieren?).

Im Mai 2025 fand in Beringen ein Workshop fir die Bevolkerung und Fachleute statt, der das grosse
Potenzial von Gesundheitskompetenz und Partizipation zeigte. Dazu gehéren zum Beispiel:

o die Bundelung von Informations- und Dienstleistungsangeboten zur besseren Orientierung im Ge-
sundheitssystem

o der Einbezug gezielter Praventions- und Gesundheitsférderungsangebote in das geplante Ge-
sundheitsnetz Klettgau Nord, um den Fokus auf die Gesundheit zu starken

« die Entlastung von Fachpersonen und Organisationen, weil gesundheitskompetente Menschen
mehr Selbstsorge betreiben und sich als Patientinnen und Patienten starker an der eigenen Be-
handlung beteiligen
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o die bessere Nutzung des Erfahrungswissens von Patientinnen und Patienten, z. B. mit Selbsthilfe-
und Peer-to-Peer-Angeboten (ehemals betroffene Menschen helfen aktuell betroffenen Menschen)

« die Schaffung von Synergien durch Vernetzung mit bestehenden Initiativen und Institutionen, die
informierte und selbstbestimmte Entscheidungen als Patientin und Patient erleichtern

Wichtig dabei: Es ist zu respektieren, dass gewisse Menschen nicht mitreden wollen. Andererseits ist
zu gewabhrleisten, dass alle, die partizipieren wollen, es auch kdnnen. Das heisst, dass die Angebote
zur Starkung der Gesundheitskompetenz und Partizipation moéglichst niederschwellig zu gestalten
sind.

4.2. \Versorgungsbedirfnisse der Gemeinden und der lokalen Bevolkerung

Die konkreten Versorgungsbedurfnisse wurden anhand einer Umfrage sowie zweier Workshop-Veran-
staltungen (offen fir Bevdlkerung, Politik und Leistungserbringer) analysiert. Nachstehend finden sich
die Zusammenfassungen davon. Diese Uberschneiden sich teilweise mit den Analyseergebnissen im
vorhergehenden Kapitel bzw. auch untereinander. Um ein korrektes Bild der Umfrage und der Veran-
staltungen wiederzugeben, wurde darauf verzichtet, diese Doppelspurigkeiten zu bereinigen.

4.2.1. Fazit Gemeindeumfrage docSH 2023

Die Gemeinden spielen im Kanton Schaffhausen schon von Gesetzes wegen eine wichtige Rolle in
der medizinischen Grundversorgung (z. B. ambulante, teilstationdre und stationare Pflege gemass
kantonalem Altersbetreuungs- und Pflegegesetz). lhre Bedeutung wird in Zukunft weiter zunehmen.
Die Ambulantisierung wird auch fir die Langzeitpflege Folgen haben (mehr Spitex, weniger Heim-
platze). Die Zahl der betagten, chronisch und mehrfach belasteten Menschen (kérperlich, psychisch,
sozial) wird in den nachsten Jahren steigen — und damit der Druck auf die soziale Sicherung. Wichtig
dabei: Ende 2023 genehmigte der Kantonsrat die Kosteniibernahme fir die nachste Phase der Regi-
onalen Anlaufstelle Schaffhausen (REAS), die ein sozialtherapeutisches Case Management anbietet.
75 % dieser Kosten Gbernehmen die Gemeinden.

Dass diese starke Verbiindete bei der langfristigen Gewahrleistung der medizinischen Grundversor-
gung sind, zeigte auch die Online-Umfrage, die der VVerein docSH im Frihjahr 2023 bei den Gemeinden
im Kanton durchfiihrte. Insgesamt gingen 24 Antworten aus 17 Gemeinden ein (16 x Gemeinderat; 8
x Verwaltung). Zwei zentrale Erkenntnisse der Umfrage:

« Die meisten Gemeinden betrachten die medizinische Versorgung vor Ort als relevanten Faktor fur
ihre Attraktivitat als Wohn- und Arbeitsort. Deshalb sind sie sehr offen flir Angebote und Leistungen,
um neue Fachpersonen oder Institutionen flr die Tatigkeit in der Gemeinde zu gewinnen. Das sind
zum Beispiel: Unterstlitzung bei der Suche nach geeigneten Raumlichkeiten (76 % ja oder eher ja)
und bei der Suche nach Investoren (58 % ja oder eher ja), verglnstigte Miete bei gemeindeeigenen
Raumlichkeiten (58 % ja oder eher ja) oder verkirztes bzw. beschleunigtes Baugenehmigungsver-
fahren (54 % ja oder eher ja).

o Die meisten Gemeinden sind bereit, bei Bedarf mit anderen Gemeinden zusammen innovative
Ansatze der medizinischen Grundversorgung zu unterstitzen. Ganz grundséatzlich Iasst sich fest-
halten: Sie sind sehr gut sensibilisiert flir das Thema und denken sehr I6sungsorientiert und ge-
meinschaftlich.

Die Projektverfasser gehen davon aus, dass die Resultate der Online-Umfrage auch fur die Gemein-
den im Klettgau (Nord) gelten. Die bisherigen Kontakte mit ihnen zeigen, dass sie offen und bereit sind,
zur Gewabhrleistung der medizinischen Grundversorgung in der Region beizutragen.
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4.2.2. Fazit Denkwerkstatt «Vision Gesundheitszentrum Beringen» 2024

Ahnlich positiv sind die Erkenntnisse aus der Denkwerkstatt, zu der die Gemeinde Beringen und der
Verein docSH am 13. Januar 2024 einluden. Rund 40 Personen aus dem Gesundheitswesen und der
Politik diskutierten die Vision eines Gesundheitszentrums in Beringen.

Besonders hervorgehoben wurden die Bedeutung der interprofessionellen Zusammenarbeit und die
Schaffung von Ausbildungsplatzen. Gleichzeitig wurden kritische Stimmen laut, die vor allem die Fi-
nanzierbarkeit und Verfugbarkeit von Fachkraften hinterfragten.

In der Diskussion um die konkreten Bedurfnisse kristallisierten sich mehrere Schwerpunkte heraus.
Aus Anbietersicht stehen attraktive Arbeitsbedingungen mit flexiblen Arbeitszeitmodellen im Vorder-
grund, ebenso eine effiziente Administration und die Vernetzung der Fachgebiete. Die Nutzenden le-
gen besonderen Wert auf gute Erreichbarkeit (sowohl physisch als auch digital), kurze Wartezeiten
und eine kontinuierliche Versorgung, besonders fir chronisch Kranke. Die Trager betonen den Genos-
senschaftsgedanken: Das Zentrum soll der Bevélkerung gehdren und ohne Renditeerwartung betrie-
ben werden.

Bezlglich des Leistungsangebots wurde ein breites Spektrum gewtiinscht: Von der medizinischen
Grundversorgung mit Allgemeinmedizin, Padiatrie, Gynakologie, Geriatrie und Psychiatrie tUber ver-
schiedene Therapieangebote bis hin zu sozialen Dienstleistungen. Auch Begegnungszonen wie eine
Cafeteria und Kinderbetreuung wurden vorgeschlagen. Bewusst ausgeklammert werden sollten stati-
onare Behandlungen, aufwandige bildgebende Verfahren und spezialisierte onkologische Behandlun-
gen.

Am 22. Februar 2025 fand erganzend ein Workshop zum geplanten Gesundheitsnetz Klettgau Nord

statt. Auch dort Gberwogen die positiven Stimmen. Die wichtigsten Erkenntnisse aus diesem Workshop
sind unter www.docsh.ch/gnkn zu finden.

Klar ist sodann, dass das Zentrum und das Gesundheitsnetz eng verbunden sein missen. Im Idealfall
laufen im Zentrum die Faden des Netzes zusammen. Zudem muss sich das Zentrum eng mit dem
Hausarztezentrum Neunkirch sowie dem Haus der Medizin abstimmen.

4.3. Zusammenfassung der klinftigen Versorgungsbedurfnisse

Aufgrund der Analysen und Rahmenbedingungen in den vorhergehenden Kapiteln sollen im Einzugs-
gebiet langfristig folgende Versorgungsbedirfnisse bestmoglich abgedeckt sein:

Versorgungsbereich Bediirfnisse

allgemeine medizinische |« bestehende hausarztliche Kapazitaten beibehalten (Minimalziel)

Grundversorgung oder leicht ausbauen, auch mit Praxisassistenzen (Pensionierungen
und Abgange im gleichen Umfang ersetzen)

e hausarztliche Fachpersonen durch den Einsatz von nichtarztlichen
Fachpersonen wie Advanced Practice Nurses APN oder Medizini-
schen Praxiskoordinatorinnen und -koordinatoren MPK entlasten,
zum Beispiel bei der Triage, beim Chronic Care Management und
bei der medizinischen Versorgung von Pflegeheimen (Mdglichkeit
der Abrechnung zahlreicher Leistungen Uber die obligatorische
Grundversicherung mit dem neuen Arzttarif TARDOC)

e je 100 Stellenprozent schaffen im Bereich Kinder- und Jugendmedi-
zin sowie Altersmedizin
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« bestehende gynéakologische Kapazitaten beibehalten (Minimalziel)
oder leicht ausbauen (in Absprache mit den verfligbaren Hebam-
men)

« bestehende Kapazitaten im Bereich Zahnmedizin beibehalten (Mini-
malziel) oder leicht ausbauen

Psychiatrie

Kapazitaten schaffen fir ein ambulantes psychiatrisches Angebot, prio-
ritar fur Jugendliche und junge Erwachsene

spezialarztliche Versor-
gung

konsiliarische Sprechstunden mit Arztinnen und Arzten aus dem Kan-
tonsspital Schaffhausen einfiihren. Mdégliche Fachgebiete (Auswahl,
nicht abschliessend): Kardiologie, Hamatologie, Onkologie, Endokrino-
logie, Diabetologie. Optional kénnten solche Sprechstunden auch tele-
medizinisch stattfinden.

Therapien

Das bestehende Angebot ist zu konsolidieren:
o Physiotherapie

e Psychotherapie

o Ergotherapie

o Podologie

o Diabetesberatung

o Ernahrungsberatung

Auszubauen ist die Psychotherapie (abgestimmt auf die psychiatrische
Versorgung); sinnvoll ware ausserdem ein logopadisches Angebot.

Wo mdglich und sinnvoll sollen die Therapien auch mobil oder telemedi-
zinisch angeboten werden.

Langzeitpflege (ambulant
und stationar)

« ambulante Angebote Uberprifen und fallweise starken / ausbauen
« stationdare Angebote Uberprifen, aufeinander abstimmen und
Schwerpunkte bilden (z. B. fir Demenz, Palliative Care)

spezialisierte pflegeri-

interprofessionelle Kompetenzzentren schaffen, welche die ganze Re-

sche Angebote gion abdecken, z. B. fir (geronto-) psychiatrische Pflege, onkologische
Pflege, Wundversorgung oder Infusionspflege
Apotheke / Drogerie Der Bedarf nach einer Apotheke im Klettgau ist hoch. Da die Arzteschaft

selbst Medikamente abgeben darf (Selbstdispensation), ist die Integra-
tion einer Apotheke nur in enger Absprache mit den lokal ansassigen
Hausarzten sinnvoll. Denkbar ist auch die Integration einer Drogerie, um
die naturheilkundlichen Bedurfnisse abzudecken.

Information und Bera-
tung zu Pflege und Woh-
nen im Alter; pflegende
Angehdrige

Es ist eine Anlaufstelle zu schaffen flr betagte Menschen, die noch zu
Hause leben, sowie fir deren Vertrauenspersonen (online und telefo-
nisch, fallweise auch physisch). Hier werden die individuellen Beduirf-
nisse und Mdglichkeiten der betroffenen Personen erhoben und daraus
Optionen fir die kunftige Wohnsituation abgeleitet (inkl. sozialversiche-
rungsrechtliche Fragen wie Erganzungsleistungen). Dazu gehéren auch
Beratungs- und Unterstitzungsleistungen fir pflegende Angehdrige,
z. B. Entlastungangebote oder die Anstellung bei einer Spitex-Organisa-
tion.
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Soziales Es besteht ein Bedarf fur nachstehende Angebote:

o Elternberatung

o Sozialberatung

e Schuldenberatung
e Suchtberatung

o Fahrdienst

Die sozialen Dienste der Gemeinden sollen rechtzeitig bei Menschen
einbezogen werden, die mehrfach belastet sind (korperlich, psychisch,
sozial, finanziell), inkl. enger Zusammenarbeit mit REAS Schaffhausen
(www.reas-sh.ch).

Weiter soll eine niederschwellige Sozialberatung in der medizinischen
Grundversorgung angeboten werden. Diese Beratung kann in einer
Arztpraxis oder an einem Spitex-Stutzpunkt im Gesundheitsnetz durch
eine qualifizierte Sozialberaterin bzw. einen Sozialberater erfolgen. Die
Zuweisung zur Sozialberatung erfolgt gezielt durch die Hausarztin oder
den Hausarzt, um sicherzustellen, dass Patientinnen und Patienten frih-
zeitig die notwendige Unterstutzung erhalten. Dieses Angebot tragt dazu
bei, soziale Herausforderungen frihzeitig zu erkennen und betroffene
Menschen gezielt bei der Bewaltigung ihrer individuellen Situation zu
begleiten.

Information und Bera- Es ist eine Anlaufstelle zu schaffen fiir Informationen und Beratung zu
tung zu Gesundheit und | Gesundheit und Sozialem (online und telefonisch, fallweise auch phy-
Sozialem / Gesundheits- | sisch). Hier werden Menschen gezielt und individuell unterstitzt, sei es
forderung / Pravention/ | zur Férderung der Gesundheit, zur Bewaltigung besonderer Lebenssi-
Gesundheitskompetenz / | tuationen oder zur Anpassung des Lebensstils aufgrund einer Krankheit.

Selbsthilfe Das Informations- und Beratungsangebot soll insbesondere abdecken:

e belastende oder spezielle Lebenssituationen
e chronische Krankheiten

« Case Management

o Gesundheitsférderung / Pravention

Zusatzlich sollen spezielle Leistungen fiir Menschen angeboten werden,
die sich aktiv um ihre Gesundheit kimmern oder wegen Beschwerden
ihren Alltag anpassen mussen. Dazu gehdren:

« individuelle Beratung (z. B. Erndhrung, Bewegung, sozialer Integra-
tion)

e Schulungen (z. B. Umgang mit einer chronischen Krankheit)

« Referate und Kurse (z. B. Mitwirkung bei Behandlungsentscheiden,
Nutzen von Vorsorgeuntersuchungen)

« Selbsthilfegruppen fir den Erfahrungsaustausch und die gegensei-
tige Unterstutzung

Diese Angebote sollen betroffene Menschen und ihre Angehdrigen ge-
zielt unterstiitzen und somit die Gesundheitsversorgung und soziale In-
tegration nachhaltig starken.

Einbezug Nachbar- Freiwilligenarbeit ist moglichst gut einzubinden, z. B. durch:

schaftshilfe / Freiwillige « Bereitstellung einer digitalen Plattform fiir Organisationen, die Frei-
willigenarbeit anbieten:
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o  Ubersicht Organisationen
o Ubersicht Leistungen (z. B. Fahrdienst, Unterstiitzung beim
Einkaufen, Unterstitzung im Alltag zu Hause)
o einfache Vermittlung / Kontaktaufnahme
o Rekrutierung und Koordination von Freiwilligen

Begegnung Gewdunscht sind im Gesundheitszentrum Beringen Angebote wie:

« Cafeteria

e Co-Working-Space

« Kinderbetreuung inkl. Mittagstisch

o Fitnesscenter / MTT inkl. Raumlichkeiten fir Gesundheitsférderung

4.4. Konkurrenz- und Marktanalyse

Netzwerkorganisationen wie das geplante Gesundheitszentrum Beringen und das Gesundheitsnetz
Klettgau Nord sind auf Koordination und Kooperation ausgelegt, also auf «xgemeinsamy», nicht «gegen-
einander». Trotzdem ist darauf zu achten, dass nicht zu viel vom Gleichen angeboten wird. Wie bereits
erwahnt, ist die Gesundheitsversorgung stark angebotsgetrieben. Folglich missen die kiinftigen Tra-
gerschaften von Netz und Zentrum sowohl den Anbietermix als auch die Zahl der Anbieter im Auge
haben. Uberversorgung ist zum einen kostentreibend und zum anderen genauso risikobehaftet fir die
betroffenen Menschen wie Unterversorgung.

Anderseits ist ein Uberangebot an Hausarztinnen und -arzten nicht zu befiirchten. Dafiir ist der Markt
viel zu trocken. Ebenso wenig werden die arztlichen Angebote in Neuhausen und Schaffhausen kon-
kurrenziert. Vielmehr ist zu prifen, ob die dortigen Kapazitaten auch fir das Gesundheitszentrum Be-
ringen genutzt werden kénnen, z. B. in Form von zeitlich begrenzten spezialarztlichen Sprechstunden.

Umgekehrt macht die Netzstruktur im Klettgau Nord die Arbeit der Fachleute attraktiver: Der regelmas-
sige Austausch und das gegenseitige Abstimmen sollen Rickfragen und Leerlaufe verhindern.
Dadurch steigt die Zeit, die man fir die Behandlung, Pflege und Betreuung der Menschen einsetzen
kann. Im besten Fall lassen sich mit diesem Job Enrichment allfallige Lohndifferenzen kompensieren.
Die Projektverfasser sind Uberzeugt, dass bessere Arbeitsbedingungen mindestens so wichtig sind wie
héhere Léhne, um junge Leute fur Gesundheitsberufe zu gewinnen und die Berufsverweildauer von
ausgebildeten Fachleuten zu steigern.
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5. Gesundheitszentrum Beringen
5.1. Betriebskonzept

Das Betriebskonzept fir das Gesundheitszentrum soll die wichtigsten Aufgaben und Verantwortlich-
keiten klaren.

5.1.1. Leistungserbringer

Die eingemieteten Leistungserbringer sind eigenstandig fir die Organisation und den Betrieb ihrer je-
weiligen medizinischen oder therapeutischen Praxis verantwortlich. Hierzu zahlen insbesondere die
Sicherstellung der fachgerechten Leistungserbringung, die Einhaltung aller berufsrechtlichen und be-
hérdlichen Vorgaben sowie der Schutz von Patientendaten. Sie kiimmern sich eigenstandig um die
Personaleinsatzplanung, das Termin- und Patientenmanagement, die finanzielle Fiihrung ihrer Institu-
tion und den Einkauf von fachspezifischem Verbrauchsmaterial. Zudem sind sie flr die Einhaltung der
Hausordnung und die sachgemasse Nutzung der gemieteten Raumlichkeiten und gemeinschaftlichen
Infrastrukturen verantwortlich. Samtliche gewerbe- oder gesundheitsrechtlichen Bewilligungen sowie
eine angemessene Versicherungsdeckung sind durch die jeweiligen Leistungserbringer sicherzustel-
len.

5.1.2. Tragerschaft und Leitungsstruktur

Die Tragerschaft tragt die Gesamtverantwortung fir die rechtliche, finanzielle und strategische Flih-
rung des Gesundheitszentrums. Das Aufsichtsorgan Ubernimmt die Ubergeordnete Kontrolle und legt
die Grundsatze der Unternehmenspolitik, der Risikosteuerung und der Weiterentwicklung des Zent-
rums fest. Die Geschéaftsfiihrung ist fur die operative Leitung, die Umsetzung der Strategie sowie die
Koordination aller entscheidenden Geschéaftsprozesse zustandig.

Zu den zentralen Aufgaben von Tragerschaft und Leitung zahlen insbesondere:

o Sicherstellung einer ordnungsgemassen und gesetzeskonformen Unternehmensfiihrung

« Verantwortung fir die langfristige wirtschaftliche Stabilitdt und das Budgetmanagement

e Finanz- und Rechnungswesen

« Steuerung der Schnittstellen zwischen der Immobilienverwaltung und den eingemieteten Akteuren
« Sicherstellung der Einhaltung regulatorischer Anforderungen und Auflagen

« Uberwachung des Qualitatsmanagements und des Berichtswesens

« Pflege der Beziehungen zu Eigentiimern, Behdrden und relevanten externen Partnern

« Kontrolle und Weiterentwicklung von Organisationsstrukturen und -prozessen

Die Verwaltung der Immobilie soll ein externer Immobiliendienstleister Ubernehmen. Die interne Admi-
nistration, die Unterstltzung des Aufsichtsorgans sowie gewisse Querschnittsfunktionen sind Aufgabe
der Geschéaftsfuhrung.

5.1.3. Querschnittsfunktionen

Die Geschaftsflihrung ist verantwortlich fir den reibungslosen Betrieb samtlicher ibergeordneter An-
gebote und Dienstleistungen im Gesundheitszentrum. Dazu zahlen insbesondere folgende Aufgaben-
bereiche:

e Raummanagement: Organisation, Vergabe und Betreuung der polyvalent nutzbaren Bespre-
chungs-, Schulungs- und Trainingsraume
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« Organisation und Bewirtschaftung der Gemeinschaftrdume: Betreuung und Unterhalt des gemein-
samen Aufenthaltsraums fur alle Mieter sowie des allgemeinen Wartebereichs inkl. Koordination
mit der Cafeteria / Bistro

« Kommunikation und Offentlichkeitsarbeit: Pflege und Aktualisierung der Zentrums-Website sowie
Unterstitzung bei der internen und externen Kommunikation fur Informationen und Veranstaltun-
gen

« Qualitdtsmanagement und Beschwerdehandling: Entgegennahme, Bearbeitung und Dokumenta-
tion von Ruckmeldungen, Anregungen und Beschwerden; Weiterleitung an die zustandige Ebene
bei Bedarf

e Koordination mit Dienstleistern: Zusammenarbeit mit externen Dienstleistern (z. B. Facility Service,
Reinigung, Technik) sowie bei Bedarf Organisation von Sammelbestellungen oder zentralen Liefe-
rantendiensten flir die Mieterschaft.

« Integration neuer Leistungserbringer: Unterstitzung bei der Aufnahme und Eingliederung neuer
Mieter / Leistungserbringer, inklusive Erstkontakt, Raumzuweisung und Vermittlung der Ablaufe
und Hausregeln.

Die Geschéftsfihrung stellt durch diese Aufgaben einen effizienten und kundenorientierten Betrieb der
zentralen Angebote und Infrastrukturen sicher und tréagt wesentlich zum positiven Erscheinungsbild
und zur Servicequalitat des Gesundheitszentrums bei.

5.2. Organisationsformen
5.2.1. Vorbemerkungen

Im Rahmen der vorliegenden Machbarkeitsstudie wird die Bandbreite moglicher Tragerschaftsmodelle
fir das geplante Gesundheitszentrum dargestellt. Ziel ist es, die jeweiligen Vor- und Nachteile dieser
Organisationsformen vor dem Hintergrund des vorgesehenen Konzepts zu analysieren und abschlies-
send konkrete Handlungsempfehlungen auszusprechen.

Zu beachten ist hierbei, dass dem geplanten Gesundheitszentrum ein Vermietungsmodell zugrunde
liegt, bei dem die einzelnen Raumlichkeiten an verschiedene Nutzer vermietet werden; ein Verkauf der
Flachen ist nicht vorgesehen. Die folgenden Abschnitte gehen daher von einer einheitlichen Trager-
schaft fur Bau und Betrieb aus und bewerten die verschiedenen Modelle unter dieser Rahmenbedin-

gung.

5.2.2. Varianten
5.2.21. Offentliche Hand als Triagerschaft

Bei der Tragerschaft durch die 6ffentliche Hand kommen die Standortgemeinde Beringen selbst, der
Kanton Schaffhausen oder eine 6ffentlich-rechtliche Kérperschaft mit den Gemeinden im regionalen
Perimeter in Frage.

Beringen ist Initiatorin des Projektes und finanziert die vorliegende Machbarkeitsstudie substantiell mit.
Daruber hinaus stellt sie das Bauland im Baurecht zur Verfugung. In Gesprachen mit dem Gemeinderat
hat sich bereits klar herauskristallisiert, dass eine vollstandige Tragerschaft und ein Betrieb des Zent-
rums durch die Gemeinde nicht in Frage kommen. Allerdings ist die Gemeinde interessiert, sich finan-
ziell an den Investitionen zu beteiligen.

Eine kantonale Losung ist deshalb schwierig umzusetzen, weil dadurch implizit Anspriiche von ande-
ren Regionen bzw. Gemeinden legitimiert wirden und diese dann ebenfalls berlicksichtigt werden
mussten. Dieser Kontext lasst die Moglichkeit einer vollstandigen Tragerschaft durch den Kanton
Schaffhausen als sehr gering erscheinen. Der Kanton kommt aber als Teilprojektfinanzierer in Frage.
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Eine Tragerschaft durch eine offentlich-rechtliche Korperschaft im definierten regionalen Perimeter
Klettgau Nord wéare grundsatzlich interessant. Die entsprechenden Gemeinden waren im bisherigen
Entwicklungsprozess Uber bilaterale Gesprache und Teilnahmen an Workshops beteiligt und haben
ein grosses Interesse daran, dass das Gesundheitszentrum und das Gesundheitsnetz realisiert wer-
den. Allerdings ist die Finanzkraft der kleineren Landgemeinden im Klettgau aktuell eher angespannt.

Abschliessend gilt es auch die Frage zu beantworten, inwieweit die 6ffentliche Hand in den privaten
Markt eingreifen soll, welche Interessen sie dort verfolgt und welchen Mehrwert sie mit diesem Enga-
gement Uberhaupt schaffen kann. Beim vorliegenden Projekt sind diese Punkte kritisch zu betrachten.

Empfehlung: Die Varianten «Gemeinde Beringen» und «Kanton Schaffhausen» sollen nicht weiter-
verfolgt werden, die Variante «Gemeinden Klettgau Nord» kann nochmals im Detail geprift werden,
falls die favorisierten Tragerschaftsmodelle nicht realisierbar sein sollten.

5.2.2.2. Private Investoren

Der Begriff «private Investoren» umfasst eine Vielzahl potenzieller Trager, die grundsatzlich als Reali-
sierungspartner fur ein Gesundheitszentrum in Beringen in Frage kommen. Nachfolgend werden jene
Gruppen diskutiert, die nach Einschatzung der Konzeptverfasser als realistische Optionen gelten. Die
Auswahl basiert auf einer ersten Selektion; die Liste erhebt keinen Anspruch auf Vollstandigkeit. Zu
den relevanten Gruppen zahlen institutionelle Anleger wie Pensionskassen, Versicherungen oder Ban-
ken, private Immobilienunternehmen, Praxisbetreiber sowie Stiftungen mit sozialem Zweck oder Ein-
zelpersonen (Mazene).

Pensionskassen, Versicherungen oder Banken zeichnen sich durch umfangreiche finanzielle Ressour-
cen und ein langfristiges Investitionsinteresse aus. Dank ihrer Erfahrung im Gebaudemanagement sind
sie in der Lage, Projekte dieser Gréssenordnung professionell umzusetzen und zu begleiten. Ihr Haupt-
anliegen ist jedoch eine stabile, planbare Rendite. Gesundheitszentren gelten aber als sogenannte
Spezialimmobilien mit sozialem Zweck, weshalb sie haufig eine geringere oder ungewisse Rendite
aufweisen. Dies passt oftmals nicht zum Anlageprofil institutioneller Anleger. Darlber hinaus kann zwi-
schen der Sicherstellung einer nachhaltigen, wohnortnahen Gesundheitsversorgung und der Verpflich-
tung zur Profitmaximierung ein Zielkonflikt bestehen, der kaum aufzuldsen ist.

Auch private Immobilienfirmen verfiigen Uber das notwendige Fachwissen in Projektentwicklung, Bau
und Betrieb von Immobilien. Einerseits kann dadurch bei der Umsetzung eine gewisse Effizienz erzielt
werden. Andererseits steht auch bei diesen Unternehmen meist die Maximierung der Kapitalrendite im
Vordergrund, was dazu fiihren kann, dass beim Ausbau gespart oder die Mietpreise auf Kosten der
Allgemeinheit hoch angesetzt werden. Ohne pauschal ein Desinteresse am Gemeinwohl zu unterstel-
len, bleibt festzuhalten: Das vorliegende Projekt verfolgt auch soziale Zielsetzungen und zielt auf eine
gemeinwohlorientierte Gesundheitsversorgung ab. Solche Bereiche gehdren selten zum Kerngeschaft
klassischer Immobilienfirmen.

Praxisbetreiber wie die Medbase AG (im Besitz des Migros-Genossenschaftsbundes) oder die
Sanacare AG (im Besitz von zwei Krankenversicherern) verfigen Uber umfangreiche Erfahrung im
Betrieb von Gesundheitseinrichtungen. Allerdings investieren diese Unternehmen in der Regel nicht in
Immobilien, sondern konzentrieren sich auf den Betrieb und die Organisation von Gesundheitseinrich-
tungen. Anders Swiss Medical Network (SMN): Als Spitalkette investiert das Unternehmen auch in
Immobilien. Grundsatzlich ware eine Zusammenarbeit mit einem solchen Partner interessant, zumal
das SMN im Kanton Schaffhausen bereits ein Spital (Belair) und zwei Gesundheitszentren (Xundheit-
szentrum Schaffhausen und Xundheitszentrum Stein am Rhein) besitzt.
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Weiter kommen Stiftungen mit sozialem Zweck oder einzelne Mazene als Investoren in Frage, sofern
sie gesellschaftlichen Nutzen und sozialen Mehrwert Giber Renditeinteressen stellen. Fur ein Gesund-
heitszentrum waren solche Geldgeber grundsatzlich ideal, denn sie férdern Projekte meist aus ge-
meinnultzigen Motiven. In der Praxis sind jedoch gewisse Einschrankungen zu beachten: Die finanzi-
ellen Mittel werden oft auf bestimmte Betrage oder Zeitrdume pro Projekt limitiert, was die nachhaltige
Unterstitzung erschweren kann.

Zusammenfassend lasst sich festhalten, dass die Beteiligung privater Investoren an einem Gesund-
heitszentrum Vorteile wie hohe Fachkompetenz, professionelle Umsetzung und solide Finanzierung
mit sich bringen kann. Bestimmte Gruppen kdénnten Synergien mit bestehenden Netzwerken schaffen
oder soziale Ziele unterstutzen. Dennoch Uberwiegen die Nachteile, besonders mit Blick auf das lang-
fristige Ziel einer versorgungs- und gemeinwohlorientierten Gesundheitsinstitution. Der Hauptkonflikt
besteht im Spannungsfeld zwischen Gewinnorientierung und gesellschaftlicher Verantwortung. Ein
weiterer Nachteil liegt in der begrenzten Attraktivitat einer Baurechtslésung, da insbesondere instituti-
onelle und kommerzielle Investoren in der Regel am Eigentum und an langfristigen Wertsteigerungen
interessiert sind. Stiftungen und Mazene wiederum verfigen meist nur ber begrenzte und nicht dau-
erhaft verfiigbare Ressourcen.

Empfehlung: Vor diesem Hintergrund erscheinen die Realisierung und der Betrieb eines Gesundheit-
szentrums durch private Investoren zwar grundsatzlich machbar, werden jedoch aufgrund der darge-
stellten Zielkonflikte und Risiken nicht empfohlen.

5.2.2.3. Eigentiimerkonzepte mit Anteilsscheinen im Streubesitz

Das dritte Konzept bezlglich Strukturierung der Eigentimerschaft ist die Grindung einer nicht oder
reduziert profitorientierten juristischen Gesellschaft, bei der die Aktien im Streubesitz zum Kauf ange-
boten werden. Alternativ zu einer Aktiengesellschaft liesse sich dieses Konzept auch in Form einer
Genossenschaft realisieren. Unabhangig von der Rechtsform bietet dieser Ansatz die Méglichkeit, das
Gesundheitszentrum nicht nur regional zu verankern, sondern auch breit abgestutzt zu finanzieren.
Dieses Konzept wurde beim Haus der Medizin in Neunkirch bereits erfolgreich angewendet.

Durch die regionale Verankerung entsteht eine Art Volksaktie und damit fur die Bevolkerung die M6g-
lichkeit, in die eigene lokale Gesundheitsversorgung zu investieren. Dadurch wird auch dem Grundge-
danken der medizinischen Versorgung durch ein Zentrum mehr Gewicht verliehen. Als Kleininvestoren
kénnen zudem — mit Blick auf die Entwicklung der Altersstruktur — alle Menschen erschlossen werden,
die einen direkten Mehrwert durch eine professionelle Grundversorgung haben. Neben Einwohnerin-
nen und Einwohnern soll das Konzept der Volksaktie lokalen Unternehmen sowie Gemeinden und
offentlichen Institutionen die Méglichkeit geben, sich an der Gesundheit in der Region zu beteiligen.

Die breite Eigentimerschaft sichert auch die Vision eines umfassenden Gesundheitszentrums anstatt
der Fokussierung auf einzelne medizinische Bereiche. So lassen sich Partikularinteressen begrenzen,
sofern Beteiligungsgrenzen fir Einzelinvestoren festgelegt werden.

Trotz aller Vorteile ist auch dieses Konzept kritisch zu betrachten. Insbesondere durch die Eigentums-
verhaltnisse im Streubesitz ist die Planung einer solchen Losung komplexer, als dies mit einer einzel-
nen Firma oder einer Institution der 6ffentlichen Hand ware. Auch gilt es sicherzustellen, dass proble-
matische Partikularinteressen wirklich reduziert werden. Entsprechend muss das Konzept des Streu-
besitzes so definiert werden, dass keine kritischen Mehrheitsverhéltnisse in Entscheidergremien, z. B.
einer Aktionarsversammlung, entstehen. Dies kann mit einer Begrenzung des Aktienerwerbs pro Per-
son oder Institution grundsatzlich sichergestellt werden.

Seite 22



= Py
VYol

~ Klettgau Nord

Empfehlung: Dieses Tragerschaftsmodell ist klar zu bevorzugen. Es entspricht dem Grundgedanken
der breit abgestitzten Gesundheitsversorgung. Dariiber hinaus wurde dieses Konzept im Kanton
Schaffhausen wie auch an anderen Standorten bereits erfolgreich angewandt.

5.2.3. Fazit und Empfehlung

Im Idealfall wirde ein Mazen oder eine Stiftung das Gesundheitszentrum vollstandig finanzieren und
realisieren, ohne kinftig Einfluss zu nehmen. Dies ware fir alle Beteiligten die einfachste, risikoarmste
Ldsung, ist aber unrealistisch.

Die Variante einer 6ffentlichen Tragerschaft scheitert vor allem an begrenzten finanziellen und organi-
satorischen Mdglichkeiten der Gemeinden, komplizierten regionalpolitischen Abstimmungen und un-
klaren Zustandigkeiten. Auch die Rolle der 6ffentlichen Hand im privaten Versorgungsmarkt bleibt frag-
lich. Effizienz und langfristige Stabilitat sind damit nicht gesichert.

Modelle mit privaten Investoren — ob institutionell, unternehmerisch, Praxisbetreiber oder Stiftungen —
bringen zwar Fachkompetenz und Kapital, bergen aber erhebliche Zielkonflikte. Renditeorientierung
steht haufig im Widerspruch zur langfristigen, gemeinwohlorientierten Gesundheitsversorgung. Zudem
reduziert das Baurecht die Attraktivitat fur diese Investorengruppen. Insgesamt fehlt hier die Uberzeu-
gende Balance zwischen Finanzierung, Betrieb und regionaler Identifikation.

Am erfolgversprechendsten ist die Griindung einer nicht oder nur reduziert profitorientierten juristi-
schen Person mit Anteilsscheinen im Streubesitz. Dies ermoglicht die Beteiligung mdglichst vieler Ak-
teure wie Bevdlkerung, Gemeinden oder der Leistungserbringer selbst, die ein Interesse an der Rea-
lisierung des Gesundheitszentrums haben. Eine reduzierte Profitorientierung ermdglicht auch, dass zu
Lasten einer Renditemaximierung tbergeordnete Angebote (gemeinsamer Warteraum, gemeinsamer
Personalraum etc.) nicht vollstandig auf die Miete umgelegt werden missen, sondern durch diesen
Puffer mitfinanziert werden.

5.2.4. Organisationsformen Mieterschaft

Fir die zukinftigen Mieter stehen wirtschaftliche Tragfahigkeit und unternehmerische Freiheiten im
Vordergrund — insbesondere, da viele Leistungen uber Versicherungen und nicht direkt vergutet wer-
den. Sie bendtigen tragbare Mietkonditionen, geeignete Raume und gemeinsam nutzbare Infrastruktur
wie Haustechnik oder Parkplatze, bereitgestellt von der zukinftigen Betreiberin.

Die Organisationsformen der zukunftigen Mieterinnen und Mieter spielen im Kontext dieser Machbar-
keitsstudie eine untergeordnete Rolle und konnen vernachlassigt werden. Viel wichtiger ist die inhalt-
liche Zustimmung zum Konzept eines Gesundheitszentrums sowie des Gesundheitsnetzes.

5.3. Angebotsportfolio

Basierend auf den ausgearbeiteten Versorgungsbedirfnissen wurden im nachsten Schritt entspre-
chende Angebote (Soll) abgeleitet und deren Umfang und Infrastruktur umrissen. Weiter wurde analy-
siert, welche bestehenden Leistungserbringer im Perimeter Klettgau Nord ihr Angebot kiinftig im Ge-
sundheitszentrum anbieten kdnnten. Dazu fihrten die Projektverfasser zahlreiche Gesprache, um das
Interesse zu sondieren. Wo bisher keine vergleichbaren Angebote im Perimeter vorhanden sind — oder
kein Interesse von bestehenden Leistungserbringern besteht —, wurden Gesprache mit moglichen Ko-
operationspartnern ausserhalb des Perimeters gefiihrt oder Typologien flr noch zu suchende Leis-
tungserbringer erstellt.
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5.3.1. Zusammenfassung angestrebtes Portfolio im Zentrum
5.3.1.1. Leistungserbringer

« Hausarztpraxis inkl. Chronic Care Management und Geriatrie

o Kinder- und Jugendmedizin als Bestandteil der Hausarztpraxis (Familienpraxis)
« Konsiliardienst Spitaler Schaffhausen (Sprechstunden mit Spezialistinnen und Spezialisten)
« psychiatrische Anlaufstelle Adoleszenz und junge Erwachsene

o Ergo- und Physiotherapie inkl. MTT / Trainingsraume

« Spitex-Stitzpunkt inkl. Kompetenzzentrum spezialisierte Pflege

« Beratungsstelle Alter und pflegende Angehdérige

o Naturheilkunde

o Sozialberatung

e Kinderbetreuung

e Apotheke / Drogerie

Daneben sind im Zentrum weitere Akteure willkommen, die gemass den Interviews fir diese Machbar-

keitsstudie im Einzugsgebiet tatig sein sollten:

« Langzeitpflege

e Zahnmedizin

« Gynakologie

« weiterflihrende psychiatrische Angebote

e Psychotherapie

e Podologie

o Ernahrungsberatung

« verschiedene Beratungsstellen (zusatzliche Sozial- und Familienberatung, Fachstelle Gewaltbe-
troffene, Schuldenberatung, Suchtberatung etc.)

5.3.1.2. Ubergeordnete Angebote

« Cafeteria / Bistro, ausgestaltet mit einer niederschwelligen Kinderbetreuung durch Freiwillige sowie
Arbeitsplatzen im Sinne eines temporaren Co-Working-Space, angrenzend daran ein allgemeiner
Wartebereich

e polyvalent nutzbare Besprechungszimmer, unter anderem — je nach Realisation des Gesundheits-
netzes Klettgau Nord — auch nutzbar fur physische Beratungsdienstleistungen des geplanten Ge-
sundheitskiosks

e polyvalent nutzbare Schulungs- und Trainingsraume

e gemeinsamer Aufenthaltsraum Personal

o Tiefgarage

5.3.2. Konkret geplantes Angebotsportfolio Zentrum inkl. Etappierung

Fur die Detailkonzeption wurde das angestrebte Portfolio abgeglichen mit den baulichen Méglichkeiten
und ortlichen Rahmenbedingungen. Insbesondere die méglichen Ausnitzungsziffern und die im Pro-
jektverlauf beschlossene Verlagerung des sich auf der gleichen Parzelle befindenden Werkhofs (inkl.
Feuerwehrdepot) haben einen grossen Einfluss auf das realisierbare Angebotsportfolio. Weiter kdnnen
bereits vorhandene Raumlichkeiten im Verwaltungsgebaude der Gemeinde sowie im Alterszentrum
Frieling — beide direkt angrenzend an das neu geplante Zentrum — mitgenutzt werden. Abschliessend
wurden auch die zeitlichen Realisierungschancen der einzelnen Angebote nochmals im Detail ange-
schaut.
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Aus all diesen Faktoren wurde eine mdgliche Etappierung abgeleitet. Diese sieht vor, in einem ersten
Schritt diejenigen Angebote, fiir die bereits sehr konkretes Interesse durch Leistungserbringer besteht,
in einem Neubau 1 «Gesundheitszentrum» unterzubringen und durch Nutzung bereits vorhandener
Raumlichkeiten der Gemeinde und des Alterszentrums zu einem «Gesundheitscampus» auszuweiten.
Sobald konkrete Plane flr die Verlagerung des Werkhofs und der Feuerwehr vorliegen, sollen in einer
zweiten Etappe die restlichen angedachten Angebote in einem zweiten Neubau (wahrscheinlich er-
ganzt mit Wohnungen und Gewerberdumlichkeiten) untergebracht werden. Aktuell wird flr die Detail-
konzeption von nachstehender Etappierung und Verteilung ausgegangen:

Phase 1 (Realisierung bis Q1 2029)
Angebote Neubau 1 (Gesundheitszentrum)

o Hausarztpraxis inkl. Chronic Care Management und Geriatrie

o Kinder- und Jugendmedizin als Bestandteil der Hausarztpraxis (Familienpraxis)

« Konsiliardienst Spitaler Schaffhausen (Sprechstunden mit Spezialistinnen und Spezialisten) in
Raumen der Hausarztpraxis (Familienpraxis)

o Ergo- und Physiotherapie inkl. MTT / Trainingsrdume

« Beratungsstelle Alter und pflegende Angehdrige

o Cafeteria / Bistro / Kinderbetreuung / Co-Working-Space / allgemeiner Wartebereich

« polyvalent nutzbarer Schulungs- und Trainingsraum

e polyvalent nutzbare Besprechungszimmer

o gemeinsamer Aufenthaltsraum Personal

« Tiefgarage

Angebot Bau Verwaltung
e Apotheke / Drogerie

Angebot Rdumlichkeiten Alterszentrum
« Spitex-Stitzpunkt inkl. Kompetenzzentrum spezialisierte Pflege

Phase 2 (Realisierung bis Q4 2030)
Angebote Neubau 2 (Ersatzbau Werkhof / Feuerwehr)

« psychiatrische Anlaufstelle Adoleszenz und junge Erwachsene
o Naturheilkunde
e Kinderbetreuung

5.4. Infrastrukturbedarf

In Zusammenarbeit mit den Fachpersonen der Hawadoc AG und in Gesprachen mit den potenziellen
Leistungserbringern wurden die benétigten bzw. gewilnschten Flachenbedirfnisse evaluiert. Ergan-
zend wurden mit Oechsli + Partner Architekten die Flachenbedirfnisse fir die Ubergeordnete Infra-
struktur definiert. Die Flachenangaben sind als grobe Schatzung zu verstehen und dienen als Grund-
lage flr die Prifung der baulichen Machbarkeit. In einer ndchsten Phase missen die konkret benétig-
ten Flachen zusammen mit den potenziellen Mietern noch verfeinert werden. Zusammengefasst ergibt
sich aktuell folgender Bedarf:
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Abbildung 4: Flachenbedarf fiir Infrastruktur — Etappe 1

Klettgau Nord

Einheit Flache (m?)| Parkplitze | Fliche (m?) | Flache (m?) | Fliche (m?)
total Neubau 1| Verwaltung Alters-
zentrum
Familienpraxis 520 23 520
Apotheke 140 10 140
Ergotherapie 110 6 110
Physiotherapie 260 11 260
Spitex-Stutzpunkt inkl. 120 8 120
Kompetenzzentrum
spezialisierte Pflege
Cafeteria / Bistro 100 6 100
polyvalent nutzbare Rdume 220 220
gemeinsame Nutzflachen 427,5 427.,5
1. Etappe
Reserve 72,5 72,5
Total 1°970 64 1’710 140 120
Abbildung 5: Flachenbedarf fiir Infrastruktur — Etappe 2
Einheit Fliche (m?) | Parkplitze | Fliche (m?)
total Neubau 2
Kinderbetreuung (Kita) 250 7 250
komplementarmedizinische 120 7 120
Praxis
Ambulatorium Adoleszenz 100 5 100
und junge Erwachsene
gemeinsame Nutzflache 100 100
2. Etappe
Total 570 19 570

Fir die weiteren Kalkulationen wurde konsolidiert mit 1'710 m? Bruttogeschossflache sowie mit 83
Parkplatzen gerechnet (davon 65 in der Tiefgarage).
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Bereits vor Lancierung des Projekts «Machbarkeitsstudie Gesundheitsnetz Klettgau Nord / Gesund-
heitszentrum Beringen» wurde seitens der Projekttragerin definiert, dass als Standort fir das potenzi-
elle Gesundheitszentrum in Beringen nur die Grundstiicke GB Nr. 125/ 127 / 2094 an der Zelgstrasse

in unmittelbarer Nahe der Gemeindeverwaltung in Frage kommen.

Abbildung 6: Situationsplan
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Dieser Standort bietet hervorragende Voraussetzungen fir die erfolgreiche Realisierung und den spa-
teren Betrieb der geplanten Einrichtung. Bereits im Besitz der Gemeinde befindlich, entfallen auf-
wendige und kostenintensive Grundstiicksakquisitionen und langwierige Abstimmungen mit Dritten.
Dies beschleunigt sowohl die planerische Vorbereitung als auch den eigentlichen Bauablauf erheblich.

Ein weiteres entscheidendes Standortkriterium ist die ausgezeichnete Anbindung an den 6ffentlichen
Verkehr (OV). Die nahegelegenen Haltestellen gewéhrleisten eine unkomplizierte und komfortable Er-
reichbarkeit fur Patientinnen und Patienten, Mitarbeitende sowie externe Partner. Insbesondere fir
mobilitdtseingeschrankte Personen oder altere Menschen wird der Zugang zum Gesundheitszentrum
durch die OV-Anbindung deutlich erleichtert.
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Der zur Verfugung stehende Raum bietet ausreichend Entwicklungsflache fir die umfassende Reali-
sierung des Gesundheitszentrums. So kénnen neben den medizinischen und sozialen Kernangeboten
auch Nebennutzungen, Gemeinflachen und erforderliche Ubergeordnete Infrastrukturen wie Park-
platze ohne massgebliche rdumliche Kompromisse umgesetzt werden.

Besonders hervorzuheben ist zudem die Nachbarschaft zu bereits bestehenden sozialen und gesund-
heitlichen Angeboten wie dem Alterszentrum Frieling und den dazugehdrigen Alterswohnungen.
Dadurch eréffnen sich wertvolle Synergiepotenziale — etwa fir eine gemeinsame Nutzung von Dienst-
leistungen, die gegenseitige Erganzung von Versorgungsstrukturen sowie kurze Wege fir Bewoh-
nende und deren Angehdrige.

Insgesamt Uberzeugt der Standort durch seine strategische Lage, die ideale Vernetzung zu relevanten
Partnern und Zielgruppen sowie die flexible Entwicklungsperspektive. Damit sind die grundlegenden
Rahmenbedingungen fir eine zukunftsorientierte, effiziente und wohnortnahe Gesundheitsversorgung
optimal gegeben.

5.6. Bauliche Machbarkeitsstudie

In Zusammenarbeit mit dem Fachspezialisten Oechsli + Partner Architekten wurde eine bauliche
Machbarkeitsstudie durchgefihrt. Die Studie ist im Anhang ersichtlich. Sie wurde initial mit verschie-
denen Szenarien des Angebotsportfolios durchgefliihrt. Anschliessend wurde die Baukostenschatzung
nochmals aktualisiert mit den im Kapitel Infrastrukturbedarf aufgelisteten Werten. Aus der detaillierten
Studie kann nachstehendes Fazit abgeleitet werden:

o Die zur Verfugung stehenden Grundstiicksflachen und die damit verbundene maximale Ausnut-
zung bestimmen die Moglichkeiten der Nutzung.

« Die Grenzabstande und maximal mégliche Gebaudehdhe stellen keine Einschrankung dar.

o Grundsatzlich ist das Potenzial fur ein Gesundheitszentrum auf dem Areal des Planungsperimeters
vorhanden.

o Aufdem Grundstiick GB Nr. 125 ist keine der Infrastruktur- und Raumbedarf-Varianten realisierbar,
da infolge zu kleiner Grundstlcksflache die Ausnitzung nicht gendgt.

o FUrden kalkulierten Infrastrukturbedarf Iasst sich unter Einbezug der drei Grundstiicke GB Nr. 125
/127 / 2094 sowie entsprechendem Nutzungstransfer entweder ein kleinerer viergeschossiger oder
ein grosserer dreigeschossiger Bau realisieren.

o Dafir ist eine Quartierplanung / verdichtetes Bauen mit Ausnitzungsziffer 0,8 nétig und auch még-
lich.

e Der Gebaudeneubau fir ein Gesundheitszentrum erfolgt sinnvollerweise auf Basis eines Entschei-
des fur eine der Infrastruktur- und Raumbedarf-Varianten. Spatere Erweiterungsbauten / Aufsto-
ckungen sind aufwandig und kostenintensiv.

« Erweiterungen im Rahmen von zusatzlicher Nutzung im freiwerdenden Gebaude (Werkhof / Feu-
erwehr) oder in freien Gebaudeteilen (Gemeindeverwaltung) sind jederzeit realisierbar.

Aus Sicht der Projektverfasser soll primar die Variante dreigeschossiger Neubau weiterverfolgt werden.

Seite 28



gesundheit

Klettgau Nord

5.7. Kosten und Finanzierung
5.7.1. Baukosten

Die Baukosten fur das Gesundheitszentrum belaufen sich nach heutigem Kenntnisstand (Oechsli +
Partner Architekten) auf insgesamt rund CHF 20.5 Mio. Diese setzen sich wie folgt zusammen:

Abbildung 7: Kalkulation Baukosten Gesundheitszentrum, Oechsli + Partner Architekten

Grundlagen:

Sudie O+P Juli2025 / GZB_V1 August 2025

mitlerer Ausbaustandard

Mnergie / PV

ohne Finanzerungskosten

Kostenschatzung nach SIA Genauigket +/- 25% (inkl. MwSt)

BKP

Grundstiick

keine Grundstiickskosten eingerechnet

Neubau Variante klein
4-geschossig
Einstellhalle gross

CHF 0 -

Neubau Variante mittel
3-geschossig
Einstellhalle gross

CHF 0 -

BKP 1  Vorbereitungsarbeiten

Abbruch / Rodungen / Bausteleninstallation / Baugrubensicherung
innerhalb Grundstiick CHF 1250000 - CHF

1'500'000 -
BKP 2  Gebaude
Baugrube / Rohbau 1+2/ EL / HLKS / Ausbau 1+2 / Honorare CHF 18'100000 - CHF 18'000000 -

(CHF/m2 GF SIA 416:3837.-) (CHF/m2 GF SIA 415: 3832.-)

(CHF/m3 GV SIA 416: 1123.-) (CHF/m3 GV SIA 416: 1122.-)

BKP 4 Umgebung

Gartenanlage /Wege / Platze CHF 500000 - CHF 470000 -
BKP 5 Baunebenkosten

Bewiligungen / Kopien / Gebiihren/ Verscherungen /Rundungetc.

ca. 3- 4% von BKP 1 bis BKP 4 CHF 650000 - CHF 630000 -
Total Anlagekosten ( BKP 1-5) ohne Landkosten CHF 20'500°000 .- CHF 20'600'000 .-

Quelle: Baustudie Oechsli + Partner Architekten

Nach Rucksprache mit weiteren Immobilientreuhandern und Bauexperten sowie dem Vergleich mit
dem Haus der Medizin Klettgau in Neunkirch kann davon ausgegangen werden, dass die Baukosten
bei einer Optimierung des Ausbaustandards und der Bauplanung noch etwas reduziert werden kénn-
ten.

5.7.2. Betriebskosten

Fir die Berechnung der jahrlichen Betriebskosten werden folgende Kalkulationsgrundlagen definiert:
o Kosten Betriebsfiihrung: ca. CHF 25'000

o Geschaftsfuhrung AG: CHF 10°000

o Honorare Verwaltungsrat: CHF 5’000

o Administration: CHF 10’000
o Verwaltung des Gebaudes durch Immobiliendienstleister: 3 % der Bruttomietertrage
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« Baurechtszins: 2,5 % Zins flr 2'700 m?, total rund CHF 20’000

o Abschreibung Baukosten: linear tiber 99 Jahre auf Restwert 15 % (CHF 3.075 Mio.). Immobilie wird
mit Nutzungsaufnahme aktiviert (abztglich Schenkungen / A-fonds-perdu-Beitrage), ab dann plan-
massige Abschreibungen

« Nebenkosten: pauschal mit CHF 60 / m? angesetzt

« Finanzierungskosten: je nach Héhe benétigte Hypothek, gerechnet mit 1,5 % Zinskosten, keine
Amortisation

e Minimalsteuer Immobilien AG: CHF 20'000 (Schatzung)

« Ubriger Aufwand (Versicherungen, Vermarktung, Revision, Lizenzen etc.): pauschal CHF 15’000

5.7.3. Ertrage

Fiar die Kalkulation wird von folgenden Ertrdgen ausgegangen:

« Mietzinsertrag: Je nach Ausgestaltung des Zentrums ergibt sich eine vermietbare Flache von rund
1’300 m?. Fir einen wirtschaftlichen Betrieb wird mit Mietzinsen von ca. CHF 300 bis 330 pro m?
und Jahr bei mittlerem Ausbaustandard ausgegangen. Bei einer glinstigeren Finanzierungssitua-
tion und tieferen effektiven Baukosten kann sich dieser Wert noch reduzieren.

« Die Ubergeordneten Angebote (polyvalent nutzbare Schulungs- und Trainingsrdume, Bespre-
chungszimmer, gemeinsamer Personalaufenthaltsraum) werden anteilsmassig Uber die Miete der
eingemieteten Leistungserbringer sowie Uber zusatzliche Mietertrage bei externer Vermietung fi-
nanziert. Der Einfachheit halber wurde die entsprechende Flache bei der Berechnung der Ertrage
als regulare Mieteinnahme gerechnet.

. Die Nebenkosten werden mit CHF 60 pro m? kalkuliert.

e Von den Parkplatzen in der Tiefgarage sollen rund 55 fix vermietet werden (Leistungserbringer
sowie umliegende Mieterschaft). Es wird von einem Mietpreis von CHF 150 pro Monat ausgegan-
gen.

5.8. Finanzierung

Fir die Finanzierung der Baukosten sollen folgende Arten in Betracht gezogen bzw. akquiriert werden:

« Eigenkapital Uber Ausgabe Volksaktie (Beteiligung Gemeinden, Unternehmen, Einwohnerinnen
und Einwohner): Ein Volumen von CHF 7 bis 10 Mio. (Aktien & CHF 5'000) wird als ambitioniert,
aber realistisch angenommen. Insbesondere sollen die Gemeinden im regionalen Perimeter tUber-
zeugt werden, ihre bestehenden Finanzanlagen teilweise umzuschichten und in die regionale Ge-
sundheitsversorgung zu investieren. So sollen ca. CHF 5 bis 7 Mio. zusammenkommen. Weitere
CHF 2.5 Mio. sollen tber rund 500 private Investorinnen und Investoren sowie CHF 1 Mio. Gber
Unternehmen akquiriert werden.

« Beitrag Kanton Schaffhausen A-fonds-perdu: Basierend auf dem revidierten Gesundheitsgesetz
(aktuell in Vernehmlassung) sollen Beitrage an innovative neue Versorgungsmodelle moglich sein.
Es wird ein einmaliger Beitrag von CHF 2 Mio. an die Realisierung des Zentrums angestrebt. Zu-
dem sollen zinslose Darlehen (analog Finanzierung Spitaler Schaffhausen) in der H6he von ca.
CHF 2 Mio. beantragt werden.

« Hypotheken: Der restliche Finanzbedarf soll Gber die Aufnahme von Hypotheken (oder Darlehen)
gedeckt werden. Fur die Kalkulation wird von einem Zinssatz von 1,5 % ausgegangen.
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5.9. Beurteilung Wirtschaftlichkeit

Im Rahmen der Machbarkeitsstudie wurden Wirtschaftlichkeitsrechnungen mit verschiedenen Berech-
nungsgrundlagen (Baukosten, Mietzinsniveau, A-fonds-perdu-Beitrage etc.) durchgefuhrt. Exempla-
risch ist nachstehend eine Variante mit Minimalziel Eigenkapital (CHF 7 Mio.), CHF 1 Mio. an A-fonds-
perdu-Beitrdgen des Kantons sowie hohem Mietzinsniveau aufgefiihrt. Diese zeigt auf, dass eine Re-
alisierung des Gesundheitszentrums mit einer reduziert profitorientierten Trager-Aktiengesellschaft als
wirtschaftlich beurteilt werden kann.

Abbildung 8: Wirtschaftlichkeitsrechnung

Variante: Baukosten maximal, Miete hoch, keine zusatzlichen Schenkungen Stiftungen

Ertrage
Position Bemerkungen Jahr Vollbetrieb
Mietzinsertrag Mietzins 330.-/pro m2 und Jahr, 1282.5 vermietbare Flache CHF  423'225.00
Ertrag Nebenkosten Nebenkostenpauschale 60.-/pro m2 und Jahr CHF 76°950.00
Ertrag Parkplatze 55 vermietete Parkplatze a 150 pro Monat CHF 99°000.00
Total Liegenschaftenertrag CHF 599’175.00
Betriebsaufwande
Position Jahr Vollbetrieb
Nebenkosten/Liegenschaftsaufwand CHF 76°950.00
Kosten Betriebsfiihrung Geschaftsfihrung AG: CHF 10°000, VR Honorare: CHF 5000, CHF 25’000.00
Administration: CHF 10°000;
Verwaltungskosten 3%vom Mietertrag CHF 12'696.75
Ubriger Aufwand CHF 15’000.00
Total Liegenschaftsaufwand CHF 129°646.75
Subtotal Liegenschaftsertrag CHF  469'528.25
Finanzaufwénde
Position Jahr Vollbetrieb
Baurechtszins Landwert kalkulatorisch: CHF 810'600, 2.5% Baurechtszins CHF 20’265.00
Abschreibung Baukosten 20.5 Mio, abziiglich a-fonds-perdu Beitrage (1 Mio CHF 171°717.17
Kanton), Abschreibung linear auf Restwert CHF 3.075 Mio nach
99 Jahre (Ende Baurecht, Ubernahme durch Gemeinde)
Finanzierungskosten Restlicher Bedarf Hypotheken (Bausumme abziiglich EK, AFP, | CHF 157°500.00
Zinsl. Darlehen Kanton): CHF 10.5 Mio, Hypozins 1.5%, keine
Amortisation
Minimalsteuer Immobilien AG Schatzung CHF 20°000.00
Total Finanzaufwand CHF  369482.17
Ergebnis vor Reservenzuweisung CHF  100°046.08
Reserve / Riickstellungen Investitionen CHF 10°004.61
Jahresergebnis entspricht ca. 1 bis 1.5 % Rendite CHF 90°041.47

5.10. Positionierung

Das Gesundheitszentrum Beringen versteht sich als ein regional verankertes Kompetenzzentrum fir
medizinische und soziale Grundversorgung. Ausgehend von einem innovativen Streubesitzmodell ist
die Tragerschaft breit bei der Bevdlkerung sowie lokalen Unternehmen und Institutionen abgestitzt.
Dadurch ist das Zentrum fest in der Region verwurzelt.
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Der Anspruch lautet, ein breites Spektrum an arztlichen, pflegerischen, therapeutischen und sozialen
Dienstleistungen unter einem Dach zu vereinen. Dazu gehoéren zum Beispiel Hausarzt- und Facharzt-
medizin, Physiotherapie, Ergotherapie, Psychologie, spezialisierte Pflege, Komplementarmedizin so-
wie soziale und gemeinschaftliche Angebote. Diese Akteure arbeiten strukturiert zusammen, sodass
ein attraktiver, lebendiger Gesundheitsstandort entsteht, der Synergien nutzt und das Wissen der Be-
teiligten bundelt.

Das Gesundheitszentrum Beringen ist der Kristallisationspunkt des Gesundheitsnetzes Klettgau Nord,
das im Aufbau ist. In diesem Netzwerk sind gesundheitliche und soziale Akteure der Region organisiert,
um sich strukturiert auszutauschen und die Versorgung gemeinsam weiterzuentwickeln. Ebenso wich-
tig ist der umfassende Einbezug der Bevolkerung. Das Zentrum ist also Teil eines zukunftsweisenden,
integrierten, menschen- und nutzenorientierten Versorgungsmodells, das von Kooperation und gegen-
seitiger Unterstitzung lebt.

5.11. Risikoanalyse

Im Rahmen der Machbarkeitsstudie wurde eine umfangreiche Risikoanalyse (inkl. Entwicklung Mass-
nahmen zur Risikominimierung) durchgefuhrt. Die Analyse basiert auf folgenden Grundlagen: Wirt-
schaftlichkeitsberechnungen und Szenarienanalysen, (steuer-) rechtlichen Abklarungen zu Trager-
schaftsmodellen sowie Gesprachen mit Fachpersonen. Nachstehend sind die Resultate zusammen-
fassend dargestellt.

5.11.1. Risikoprofil

Das Gesundheitszentrum Beringen weist ein mittleres bis erhéhtes Risikoprofil auf, was der Komple-
xitét und dem finanziellen Umfang des Projekts entspricht.

Das grosste Einzelrisiko liegt in der Erreichung des Zielvolumens von CHF 7 bis 10 Mio. Uber die
Volksaktie. Ohne ausreichende Eigenkapitalbasis ist die Fremdfinanzierung gefahrdet und dadurch
das Projekt nicht realisierbar. Weitere wesentliche Risiken betreffen die Baukostenentwicklung, das
Ausbleiben von A-fonds-perdu-Beitragen sowie mégliche Verzégerungen im Projektablauf. Auf organi-
satorischer Ebene stellen mangelnde operative Fihrungskompetenz und der Ausfall von Schlissel-
personen relevante Risiken dar.

5.11.2. Erfolgschancen

Die Erfolgschancen fir das Gesundheitszentrum sind gut, sofern zentrale Voraussetzungen erfullt wer-
den. Erstens braucht es eine solide Eigenkapitalbasis: Ein frihzeitiges Commitment der Gemeinden
als Ankerinvestoren vor der 6ffentlichen Zeichnung der Volksaktie schafft Vertrauen und entfaltet Sig-
nalwirkung. Zweitens sichert der Abschluss langfristiger Mietvertrage mit z. B. Hausarztpraxis, Apo-
theke und Physiotherapie vor Baubeginn die wirtschaftliche Basis. Drittens erfordert die Komplexitat
des Projekts friihzeitig professionelle Flihrungsstrukturen. Und viertens ist die Unterstiitzung durch alle
beteiligten politischen Stakeholder fundamental fir die Legitimation.

5.11.3. Kritische Meilensteine

Das Projekt sollte nur dann in die Realisierungsphase tbergehen, wenn folgende Go- / No-Go-Kriterien
vor dem Bauentscheid erreicht sind: Mindestzeichnung der Volksaktie (z. B. 60 % des Zielvolumens),
verbindliche Zusagen der Ankermieter sowie gesicherte A-fonds-perdu-Zusagen (mind. 50 % des
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Zielvolumens). Eine phasenweise Realisierung — zunachst Neubau 1, spater Neubau 2 — reduziert das
Gesamtrisiko und erméglicht Lerneffekte.

5.11.4. Empfehlung

Das Gesundheitszentrum Beringen wird trotz des erhdhten Risikoprofils zur Umsetzung empfohlen.
Die identifizierten Risiken sind durch geeignete Massnahmen gut beherrschbar, und der regionale Be-
darf an koordinierter Gesundheitsversorgung ist ausgewiesen. Zentral sind eine friihzeitige Kommuni-
kationskampagne zur Volksaktie, parallele Stiftungsanfragen mit professionellen Projektdossiers, in-
tensive Gesprache mit potenziellen Ankermietern sowie der Aufbau eines professionellen Projektteams
mit definierten Stellvertretungen.

5.12. Umsetzungszeitplan

Die vorliegende Umsetzungsvorbereitung konkretisiert in einen umsetzbaren Projektplan das definierte
Zielbild fur das Gesundheitszentrum Beringen. Die verschiedenen Arbeitsschritte werden nachstehend
in verdichteter Form beschrieben. Der detaillierte Plan mit samtlichen Arbeitsschritten, Zeitbedarf und
Verantwortlichkeiten ist im Anhang ersichtlich.

Der Projektplan fir das Gesundheitszentrum Beringen gliedert sich in sieben Phasen. Er bildet den
Weg ab von der Klarung der Tragerschaft bis zur geplanten Erweiterung (Neubau 2 / Etappe 2). Aus-
serdem stellt er sicher, dass bauliche, betriebliche und finanzielle Aspekte koordiniert entwickelt wer-
den.

5.12.1. Phase 0 - Vorbereitungsarbeiten (Q1 bis Q3 2026)

In dieser Phase werden die strategischen und rechtlichen Grundlagen gelegt. Zentrale Elemente sind
die Wahl und Griindung der Tragerschaft, der Aufbau einer projektfahigen Organisation (Steuergruppe,
Projektleitung, Bauherrenvertretung), die Verfeinerung der Kosten- und Finanzierungsplanung sowie
das Einholen von Absichtserklarungen der kinftigen Exponenten der Tragerschaft. Parallel dazu er-
folgt eine aktive Information der Offentlichkeit und der politischen Gremien. Mit Abschluss der Phase
liegt ein tragfahiges Tragerschafts- und Finanzierungsmodell vor, die Schlisselpartner sind eingebun-
den und die politischen Grundsatzentscheide sind gefallt.

5.12.2. Phase 1 — Planung Neubau 1 (Q4 2026 bis Q3 2027)

Auf dieser Grundlage wird das Projekt inhaltlich und baulich konkretisiert. Das Raumprogramm wird
gemeinsam mit den kunftigen Leistungserbringern prazisiert und der Anbietermix der ersten Etappe
final festgelegt. Die bauliche Machbarkeitsstudie wird verfeinert, das Architekturvorprojekt ausgearbei-
tet und anschliessend das Bauprojekt inklusive Haustechnik und Betriebsablaufen erstellt. Dieses bil-
det die Basis fur den Bewilligungsprozess. Mit der Ausfuhrungsplanung und den Ausschreibungen
werden Kosten, Termine und Qualitaten verbindlich definiert. Am Ende der Phase liegen eine rechts-
kraftige Baubewilligung sowie ein vertraglich abgesicherter Rahmen fir die Bauausfihrung vor.

5.12.3. Phase 2 - Realisierung Neubau 1 (Q4 2027 bis Q4 2028)

In Phase 2 wird der Neubau 1 erstellt. Die Arbeiten reichen von Baustelleneinrichtung und Rohbau
uber Innenausbau und technische Installationen bis hin zu Umgebungs- und Erschliessungsarbeiten.
Parallel werden die Vorvertrage mit der Mieterschaft in definitive Mietvertrage Uberfuhrt und die

Seite 33



L Py
~ 1

~ Klettgau Nord

Mieterausbauten vorbereitet. Mit den baulichen und technischen Abnahmen sowie der Mangelbehe-
bung wird der Neubau betrieblich nutzbar gemacht und an die Tragerschaft Gibergeben.

5.12.4. Phase 3 - Inbetriebnahme Neubau 1 (Q4 2027 bis Q1 2029)

Diese Phase bereitet den operativen Start des Gesundheitszentrums vor. Sie umfasst den Aufbau der
Betriebsorganisation (Struktur, Prozesse, Hausordnung, Sicherheits- und Hygienekonzepte), die Rek-
rutierung und Schulung des Personals sowie die Implementierung und den Test der IT- und Kommuni-
kationssysteme. Der gestaffelte Einzug der Mieterschaft ermdglicht einen kontrollierten Hochlauf des
Betriebs. Den Abschluss bildet die offizielle Er6ffnung, begleitet von einer Kommunikationskampagne
und einer Stabilisierungsphase, in der Prozesse und Angebote aufgrund erster Erfahrungen angepasst
werden.

5.12.5. Phase 4 - Planung Neubau 2 (Q1 2027 bis Q1 2029)

Phase 4 schafft die Grundlagen fiir den geplanten Ausbau gemass Detailkonzept. Dabei werden die
Rahmenbedingungen (insbesondere die Verlagerung von Werkhof und Feuerwehr sowie die Landfrei-
gabe) geklart, die Bedarfsanalyse fir die Angebote aktualisiert (Kinderbetreuung, komplementarmedi-
zinische Angebote, psychiatrische Anlaufstelle fir Adoleszente und junge Erwachsene, zusatzliche po-
lyvalente Flachen) und ein Nutzungskonzept erarbeitet. Parallel werden potenzielle Kooperations-
partner fur diese Angebote gewonnen und in Absichtserklarungen gebunden. Eine Machbarkeits- und
Vorstudie fur Neubau 2 liefert die Entscheidungsgrundlage fir die weitere Vertiefung.

5.12.6. Phase 5 — Realisierung Neubau 2 (Q2 2029 bis Q4 2030)

In Phase 5 wird der zweite Neubau realisiert. Analog zu Etappe 1 umfasst dies Baustelleneinrichtung,
Rohbau, Innenausbau, technische Installationen sowie Umgebungsarbeiten unter Bertcksichtigung
des bereits laufenden Betriebs im Neubau 1. Wahrend der Bauphase werden die Vorvertrage mit den
kiinftigen Anbietern (u.a. Kita, komplementarmedizinische Praxis, psychiatrische Anlaufstelle) in defi-
nitive Mietvertrage uberfuhrt und die Mieterausbauten koordiniert. Die baulichen und technischen Ab-
nahmen, die Mangelbehebung und der formelle Bauabschluss stellen sicher, dass Neubau 2 betrieb-
lich und sicherheitstechnisch bereit fir den Bezug ist.

5.12.7. Phase 6 - Inbetriebnahme Neubau 2 (Q4 2030 bis Q1 2031)

Die letzte Phase fokussiert auf den gestaffelten Einzug der Leistungserbringer der zweiten Etappe und
deren Integration in den bestehenden Campusbetrieb. Prozesse, IT-Systeme und Betriebsorganisation
werden um die neuen Angebote erweitert und mit den bisherigen Strukturen abgestimmt. Ein Soft O-
pening mit reduziertem Volumen ermoglicht das Testen der Schnittstellen und Ablaufe. Mit der offiziel-
len Eréffnung von Neubau 2 wird der Gesundheitscampus in seiner geplanten Ausbaustufe der Bevol-
kerung kommuniziert und in die Gesamtpositionierung des Gesundheitsnetzes Klettgau Nord einge-
bettet.
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6. Gesundheitsnetz Klettgau Nord
6.1. Ausgangslage

Bereits friher in diesem Dokument wurde erwahnt, dass die Gesundheitsversorgung im Kanton Schaff-
hausen — wie in der Ubrigen Schweiz und den Nachbarlandern — stark fragmentiert und hoch speziali-
siert ist. Die Vielzahl an Ubergangen zwischen Fachleuten und Institutionen, die sich daraus ergeben,
ist kaum mehr handhabbar. Haufig weiss die eine Fachperson nur mangelhaft, was die anderen schon
gemacht haben, die Verantwortlichkeiten sind unklar oder es fehlen behandlungsrelevante Daten.

Solche Informationsliicken und unterlassene Absprachen filhren zu Fehlbehandlungen, senken die
Patientensicherheit und Behandlungsqualitdt und erhéhen die Kosten des Versorgungssystems. Diese
Befunde sind vielfach wissenschaftlich belegt und in Fachkreisen anerkannt.

6.2. Netzwerkansatz

Abhilfe schafft am raschesten und effektivsten die konsequente Vernetzung aller Akteure (auch digital)
— inklusive der Patientinnen und Patienten sowie der Bevdlkerung. Denn die gegenseitige Abstimmung
der Fachleute reduziert nachweislich Fehlversorgung (z. B. Doppelspurigkeiten), Leerlaufe (z. B. un-
notige Untersuchungen) und Irrldufe. Deshalb ist die integrierte (oder vernetzte / koordinierte) Versor-
gung das Mittel der Wahl, um die kostentreibenden und fir die betroffenen Menschen belastenden
Folgen der heutigen Fragmentierung zu mildern.

In der Schweiz entstanden die ersten versorgungsorientierten Netze um die Jahrtausendwende. Den
Anfang machten Hausarztinnen und -arzte. Sie nutzten — zusammen mit Versicherern — Art. 41 im
Krankenversicherungsgesetz, wonach die Versicherten die freie Wahl der Leistungserbringer ein-
schranken kénnen und im Gegenzug Pramienrabatte erhalten. So entstand eine Vielzahl an alternati-
ven Versicherungsmodellen («Hausarztmodelle»). 2025 hatten 80 % der Versicherten ein Modell, das
sie verpflichtet, im Krankheitsfall immer den gleichen «Eingang» ins Versorgungssystem zu nutzen
(Hausarzt, Gesundheitszentrum, Apotheke, Telemedizin etc.).

Der Leistungsausweis dieser Modelle ist bemerkenswert: Sdmtliche Studien der letzten zwanzig Jahre
zeigen Kosteneinsparungen zwischen 7 und 19 % gegentber Versicherten, die im Standardmodell mit
freier Arztwahl versichert sind (im Schnitt sind es rund 12 %). Die Vorbehalte, die bei Einflihrung der
Modelle verbreitet waren («Billigmedizin», «zu spate Uberweisungen an Spezialisten»), haben sich
nicht bewahrheitet. Das bedeutet: Die konsequente, geplante und verbindliche Vernetzung aller Ak-
teure spart Kosten, ohne dass die Qualitat leidet.

Heute besteht eine breite Palette an netzwerkorientierten Versorgungsmodellen (mit und ohne dazu-
gehoriges Versicherungsmodell):

Arztenetze In der Schweiz gibt es rund 100 Arzte- und Praxisnetze, denen etwa die
Halfte aller Hausarztinnen und Hausarzte angehdren. Zentrale Aufga-
ben sind die Steuerung der Versorgung (integrierte Versorgung) sowie
der strukturierte Wissens- und Erfahrungsaustausch (Qualitatszirkel).

Beispiele: mediX, PizolCare, Réseau Delta

Gesundheitsregionen Regionale, bevolkerungsorientierte Versorgungsmodelle gibt es in der
Schweiz seit etwa 20 Jahren. Die Grunduberlegung: Je naher sich die
Fachleute geografisch sind, desto besser kennen sie sich und desto
eher sind sie bereit, sich gegenseitig abzustimmen. Das macht die Ver-
sorgung effizienter und sicherer und flhrt zu besseren Behandlungser-
gebnissen.
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Beispiele: xunds grauholz, Réseaux Santé Vaud, Gesund im Emmental

Integrierte Versorgungs- | Dieses Modell kombiniert ein regionales Versorgungsnetz mit einem ei-
netze mit eigenem genen Versicherungsprodukt. Das Modell ist stark auf Gesundheit, Pra-
Versicherungsprodukt vention und Gesundheitsférderung ausgerichtet.

Beispiele: Réseau de l'arc, Rete Sant’Anna, Aare-Netz. Das Versiche-
rungsprodukt dazu: Viva

Patientennetze Hier kdnnen die betroffenen Menschen ihre Bedirfnisse und das Erfah-
rungswissen starker in die eigene Behandlung einbringen. Stichworte
dazu sind: Partizipation, gemeinsame Behandlungsentscheide (Shared
Decision Making), Co-Produktion von Gesundheit, Peer-to-Peer (einst
betroffene Menschen helfen aktuell betroffenen).

Beispiele: Altea Long COVID Network, Swiss PPIE Network (Patient

and Public Involvement and Engagement), Evivo — gesund und aktiv
leben, Selbsthilfe Schweiz

Virtuelle Versorgungs- Diese Modelle fokussieren auf die digitale Vernetzung der Leistungser-
netze bringer und Patientinnen und Patienten.

Beispiele: Compassana, Well

Es lag also auf der Hand zu klaren, ob sich um das geplante Gesundheitszentrum Beringen herum die
Gesundheitsregion Klettgau Nord aufbauen lasst.

Eine wichtige Voraussetzung dafir ist, dass der geografische Raum, der besser vernetzt werden soll,
moglichst homogen und identitatsstiftend ist. Damit steigt die Bereitschaft der beteiligten Menschen,
sich eng abzustimmen, alle Bedurfnisse einfliessen zu lassen und sich gegenseitig zu unterstitzen —
sei es unter Fachleuten (z. B. Stellvertretung und Delegation), sei es zwischen Fachleuten und der
Bevdlkerung (z. B. Patientenorientierung), sei es in der Bevolkerung (z. B. Nachbarschaftshilfe). Im
Einzugsgebiet der Buslinie 21 dirfte das in hohem Masse gegeben sein. Dies kommt besonders alten
und betagten Menschen zugute.

Weniger bedeutsam ist die Grésse dieses Raums, d. h. die Flache und die Zahl der Bewohnerinnen
und Bewohner. Selbstverstandlich liegt es nahe, den Netzwerkansatz auf den ganzen Klettgau oder
sogar den ganzen Kanton anzuwenden. Mittelfristig sollte das auch das Ziel sein, doch die Erfahrung
lehrt: im Kleinen beginnen und dann skalieren (bottom-up). Wenn man mit dem grossen Ganzen be-
ginnt (top-down), besteht die Gefahr, dass sich einzelne Akteure dominiert oder Gbergangen fiuhlen
und folglich die Absicht untergraben.

Klar ist aber auch: Wenn sich das Interesse an diesem Netzwerkansatz rasch ausbreitet, I&sst sich
das Einzugsgebiet ebenso rasch ausdehnen, da die Aktivitdten des Netzes nicht von der Grosse der
Flache und der Zahl der beteiligten Menschen abhangen.

6.3. Gesundheitsnetz Klettgau Nord (GNKN)

Das Gesundheitsnetz Klettgau Nord umfasst mdglichst viele Anbieter aus dem Gesundheits- und So-
zialbereich, die Gemeinden, Schulen, Arbeitgeber, Vereine sowie die Bevdlkerung. Die Anbieter sind
offen fir neue Formen der interprofessionellen Zusammenarbeit und innovative Projekte. Sie koope-
rieren verbindlich und stimmen sich mit den anderen Akteuren ab, um Doppelspurigkeiten und Leer-
laufe zu vermeiden und damit die Qualitat und Wirksamkeit der Versorgung zu verbessern. In letzter
Konsequenz soll die berufliche Tatigkeit im Klettgau Nord so attraktiv sein, dass die arztliche, pflege-
rische, therapeutische und soziale Grundversorgung langfristig gesichert ist. Im Rahmen der
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Machbarkeitsstudie haben schon zahlreiche Akteure im Einzugsgebiet Absichtserklarungen fur die Teil-
nahme im Gesundheitsnetz unterzeichnet.

Zweiter Fokus ist die Bevodlkerung, die umfassend einbezogen wird, sei es in die eigene Behandlung
und Betreuung, sei es in die Planung der Versorgung. Dadurch sollen die Selbstbestimmung und Selb-
standigkeit spurbar gestarkt werden, besonders bei alteren Menschen. Zudem sollen soziale Teilhabe
gefordert und Einsamkeit reduziert werden.

Der Workshop vom 22. Februar 2025 lieferte wichtige Erkenntnisse zur besseren Vernetzung und star-
keren Zusammenarbeit:

« Biindelung regionaler und kantonaler Angebote in einem Internetportal: Die Zusammenfuhrung re-
levanter regionaler und kantonaler Angebote erhdht die Transparenz und ermdglicht der Bevolke-
rung, sich selbstandig Uber die aktuellen Angebote der Grundversorgung zu informieren, ohne
knappes Fachpersonal zu konsultieren.

« Einrichtung eines zentralen Beratungsangebots: Menschen mit komplexen sozialmedizinischen
und pflegerischen Bedurfnissen bendtigen neben einer transparenten Darstellung von Angeboten
auch vertiefte Beratung, zum Beispiel: Welches Angebot ist in welcher Situation passend? Gibt es
Voraussetzungen (z. B. eine arztliche Uberweisung), um dieses Angebot zu nutzen? Wer (iber-
nimmt die Kosten? Dadurch kdénnen die Versorgungsqualitat erhéht und Kosten reduziert werden,
indem Doppelspurigkeiten und Uberversorgung vermieden werden.

« Konsiliardienste und Telemedizin: Eine starkere Vernetzung mit den Spitalern Schaffhausen kann
dazu beitragen, der Bevolkerung Konsiliardienste vor Ort und / oder telemedizinische Angebote in
Spezialbereichen anzubieten (z. B. Augenheilkunde, Psychiatrie etc.).

o Vernetzung in der Langzeitpflege: Die ambulante Langzeitpflege ist kostengulinstiger und entspricht
den Bedurfnissen der alteren Bevdlkerung, die lieber zu Hause als im Heim gepflegt wird. Voraus-
setzung fur eine ambulante Langzeitpflege ist ein engmaschiges Netzwerk, bestehend u. a. aus
Spitex-Leistungen, Fahrdienst, Mahlzeitendienst, betreutem Wohnen und Entlastungsangeboten
fur pflegende Angehdorige. Fir Menschen mit komplexen Pflegebedurfnissen (z. B. Demenz, On-
kologie etc.) empfiehlt sich ebenfalls eine regionale und / oder kantonale Vernetzung, um Ressour-
cen und Kompetenzen zu blndeln.

e Zusammenarbeit bei unterstiitzenden Prozessen: Um die zunehmende Administration, steigende
Kompetenzanforderungen und wachsende Investitionsvolumen zu bewaltigen, kénnen interes-
sierte Leistungserbringer unterstiitzende Prozesse wie IT, Finanzen, Marketing, Infrastruktur, Per-
sonal usw. koordinieren. Dadurch kdnnen Grossen- und Kompetenzvorteile realisiert werden und
die Gesundheitsfachpersonen kdnnen sich auf ihr Kerngeschaft, die Betreuung der Bevolkerung,
konzentrieren. Studien zeigen, dass eine starkere Zusammenarbeit die Administrationskosten um
20 bis 30 % reduzieren kann.

« Vernetzung mit bestehenden ausserregionalen Angeboten: Bei der Weiterentwicklung der Grund-
versorgung in der Region Klettgau Nord sollte eine Zusammenarbeit mit bestehenden ausserregi-
onalen Angeboten geprift werden, um Doppelspurigkeiten zu vermeiden. Beispiele sind das Haus
der Medizin Neunkirch oder REAS Schaffhausen.

Das GNKN ist eng mit dem geplanten Gesundheitszentrum in Beringen verbunden. Naheliegender-
weise laufen dort viele Faden des Netzes zusammen. Dies gewahrleistet, dass sich im Einzugsgebiet
ein Versorgungssystem entwickelt,

das optimal vernetzt und integriert ist (auch digital),

in dem konsequent menschen- und nutzenorientiert gehandelt wird,

das sowohl fir Fachleute wie auch die Bevolkerung attraktiv und deshalb ein wichtiger Standort-

faktor ist.
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Je mehr Akteure im Einzugsgebiet am Netz teilnehmen, desto besser wirkt der Netzwerkansatz. Des-
halb ist das Spektrum bewusst offengehalten:

« alle Akteure im Einzugsgebiet in den Bereichen Gesundheit / Krankheit / Soziales / Alter
« alle Gemeinden im Einzugsgebiet
o alle Schulen im Einzugsgebiet
« alle Arbeitgeber im Einzugsgebiet (ausserhalb von Gesundheit / Krankheit / Soziales / Alter)
« alle Vereine (besonders jene mit einem Bezug zu Gesundheit / Krankheit / Soziales / Alter)
« alle Einwohnerinnen und Einwohner im Einzugsgebiet mit besonderem Fokus auf

o altere Menschen mit komplexen Bedurfnissen und pflegende Angehdrige

o Jugendliche und junge Erwachsene mit psychischen oder sozialen Problemen

o Familien mit Kindern (z. B. schwierige Vereinbarkeit Beruf / Familie, Kinder / Jugendli-

che mit speziellen Bedurfnissen oder in komplexen Situationen)
o Menschen mit chronischen Erkrankungen

Selbstverstandlich wird es nicht méglich sein, alle Mitglieder in gleichem Masse mit Angeboten zu be-

dienen, aber alle sollen mitgedacht werden und das Gefiihl haben, gehért und vernetzt zu sein.

6.5. Leistungen

In der ersten Phase steht den Mitgliedern folgendes Basisangebot zur Verfligung (abgestimmt auf das
Angebotsportfolio im Zentrum):

Handlungsfeld

Das GNKN ...

Information und
Beratung (Ge-
sundheitskiosk)

... gewahrleistet umfassende Informationen und Beratung zu Gesundheit /
Krankheit / Soziales / Alter.

Grundlage ist die Plattform find help, die 2026 fir den Kanton Schaffhausen
aufgebaut wird. Kernstlck von find help sind alle im Kanton Schaffhausen ver-
fligbaren Angebote zu Gesundheit, Krankheit, Soziales und Alter. Hinzu kom-
men zum Beispiel:

o Erklarungen zu medizinischen Themen in verstandlicher Sprache (bei Be-
darf in mehreren Sprachen)

o Unterstlitzung beim Zugang zum Gesundheitssystem und zu bendtigten
Leistungen (z. B. Hilfe beim Suchen von Arztinnen, Therapeuten oder an-
deren Gesundheitsdienstleistungen)

« Vorbereitung auf Arztbesuche

e Umgang mit Medikamenten

« Umgang mit digitalen Hilfsmitteln (z. B. Messgerate, Smart Watches, Moni-
toring, Gesundheits-Apps)

Der Zugang zur Plattform ist grundsatzlich online. Damit Menschen, die keinen
Online-Zugang oder wenig Online-Kenntnisse haben, nicht ausgeschlossen
werden, besteht auch ein telefonischer Zugang (zu prufen: Videocalls). Die te-
lefonischen Offnungszeiten starten mit zwei Stunden pro Tag und werden je
nach Nutzung ausgebaut. Falls die Leitung besetzt ist, kdnnen die Anrufenden
eine Mitteilung hinterlassen und werden zurtickgerufen. Das Telefon wird von
Freiwilligen bedient, die vorgangig umfassend geschult werden. Zudem steht
ihnen, wie auch allen Benutzern der Plattform, ein Kl-Tool zur Verfliigung.
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Auf der Plattform sind ausserdem Kil-gestutzte Anwendungen integriert, zum
Beispiel ein Chatbot, der die Inhalte von find help mdglichst individuell aufbe-
reitet, ein Instrument, das medizinische Berichte in verstandliche Sprache tber-
setzt, ein Instrument, das die Wahrscheinlichkeit von unerwinschten Wirkun-
gen darstellt oder ein Instrument, das die Vor- und Nachteile von verschiedenen
Behandlungsoptionen einander gegeniberstellt.

Der Gesundheitskiosk richtet sich primar an das breite Publikum. Selbstver-
standlich kdbnnen auch Fachleute die Plattform nutzen, indem sie zum Beispiel
ihren Patientinnen oder Klienten sinnvolle Informations- und Beratungsange-
bote empfehlen.

Qualitatszirkel ... organisiert interprofessionelle Qualitatszirkel. Dabei tauschen sich unter-
schiedliche Berufsgruppen gemeinem zu einem oder mehreren Themen aus
(z. B. Medikamentenabgabe, Messung von Vitalwerten, Infusionstherapien).
Ausserdem werden Falle aus dem Kreis der Teilnehmenden sowie konkrete
Problemstellungen aus dem Arbeitsalltag (namentlich Schnittstellen) oder aktu-
elle gesundheitspolitische Themen besprochen.

Die Qualitatszirkel dauern 60-90 Minuten, finden in Randzeiten / ber Mittag

statt, laufen strukturiert ab, werden moderiert und zusammengefasst und sind
von den Berufsverbanden als Fort- oder Weiterbildung anerkannt.

Gesundheits- ... entwickelt zusammen mit Partnern Schulungsangebote zur Starkung der
kompetenz und | Gesundheitskompetenz und Partizipation (in der Bevdlkerung und bei den
Partizipation Fachleuten), z. B.:

o Selbstmanagement bei bestimmten Krankheitsbildern (inkl. Peer-to-Peer
und Selbsthilfe)

o Sturzpravention

« richtiger Umgang mit Medikamenten (inkl. physische und digitale Hilfsmittel)

« richtiger Umgang mit den eigenen Patienten- / Krankheitsdaten

« Anwendung von Kl-gestutzten Leistungen

Die Kurse werden primar im Zentrum angeboten.

Vortrage ... organisiert Fachanlasse / Vortrage. Publikum: Bevolkerung und Fachleute.
Themen: ganze Breite von Gesundheit / Krankheit / Soziales / Alter; Ort: primar
im Zentrum. Dazu wird ein Expertenpool aufgebaut und gepflegt: Mitgliederor-
ganisationen benennen Fachleute, die von Vereinen, Schulen, Firmen etc. fir
Vortrage, Kurse oder Workshops gebucht werden kénnen. Mégliche Themen:
Bewegung, Ernahrung, Entspannung, Sucht, Medikamente, Psyche, Demenz,
Blutwerte, kiinstliche Gelenke, Stiirze. Der Pool wird online angeboten.

Kommunikation | ... produziert und verbreitet aktuelle Inhalte via Newsletter, Podcasts, Webi-
nare, Social-Media-Kanale, Medien im Einzugsgebiet und im Kanton. Ausser-
dem werden die Medien der Mitglieder genutzt (z. B. der Gemeinden, Schulen,
Vereine). Die verbreiteten Inhalte decken das ganze Spektrum zu Gesundheit
/ Krankheit / Soziales / Alter ab. Dazu gehéren namentlich Informationen zu
Leistungen, die in der Bevdlkerung noch wenig bekannt sind, z. B. Sozialbera-
tung in der Arztpraxis, sozialtherapeutisches Care Management und andere
Angebote an der Schnittstelle zwischen dem Gesundheits- und dem Sozialbe-
reich. Bei Bedarf kdnnen schriftliche Informationen auch direkt in die Haushalte
verteilt werden.
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Das Gesundheitszentrum Beringen spielt dabei eine wichtige Rolle:

« als Begegnungsort: Die geplante Cafeteria und angrenzende Raumlichkeiten sollen als Begeg-
nungs- und Arbeitszonen genutzt werden (z. B. Co-Working-Space, Computerstation fur den Zu-

gang zu find help, generationenubergreifende Austausch- und Betreuungsangebote).
o als Veranstaltungsort: fur Sitzungen, Vortrage, Kurse etc.

Die Erweiterung der Angebote hangt wesentlich von den personellen und finanziellen Ressourcen des

GNKN ab. Sobald mdéglich, kommen folgende Leistungen hinzu (Phase 2):

Handlungsfeld

Das GNKN ...

Versorgung

... entwickelt Behandlungsmodelle:

o flrausgewahlte Personengruppen (z. B. Menschen mit Diabetes Typ 2 oder
einer Herzinsuffizienz)

« fur spezielle Situationen (z. B. Wundversorgung, Mangelerndhrung, physi-
sche und digitale Hilfsmittel fur den richtigen Umgang mit Medikamenten)

« fur Fachpersonen mit erweiterten Kompetenzen (z. B. Medizinische Pra-
xiskoordinatorinnen und -koordinatoren, Advanced Practice Nurses APN,
besonders fir den Einsatz bei chronisch und mehrfach kranken Menschen)

Die Modelle werden von interprofessionellen Arbeitsgruppen konzipiert; dafir
nutzen sie solide wissenschaftliche Erkenntnisse zum Thema. Fir jedes Projekt
wird ein Umsetzungsplan erarbeitet, in dem unter anderem die Verantwortlich-
keiten und die Finanzierung geregelt sind.

Gesundheits-
forderung und
Pravention

... entwickelt Programme zur Friherkennung von Krankheiten, zur Pravention
von Krankheiten (oder zur Verhinderung von Riuckfallen) sowie zur Gesund-
heitsforderung. Dabei stimmen sich die Verantwortlichen mit dem Kanton und
anderen Anbietern von Leistungen zur Gesundheitsférderung und Pravention
ab.

Aktionstage

... initiilert / organisiert Aktionstage fur die Bevdlkerung (fir die ganze Region
oder einzelne Gemeinden). Inhalte: ganze Breite von Gesundheit und Krankheit
(zu prifen: jedes Jahr ein gemeinsamer Schwerpunkt, z. B. Medikamente, Er-
nahrung, Sucht, Psyche, Schlaf). Mégliche Angebote: Vortrage, Workshops,
FUhrungen, selber aktiv sein etc.

Sorgende
Gemeinschaft
(Caring
Community)

... baut im Einzugsgebiet — gemeinsam mit den Gemeinden und interessierten
Akteuren — eine sorgende Gemeinschaft auf. Deren wichtigste Prinzipien sind:

« Die Menschen unterstitzen sich gegenseitig und sorgen fureinander — sie
sind Teil einer Kultur des Gemeinsinns oder Gemeinwohls.

« Die Gemeinschaft ist offen fur alle und férdert die Vielfalt und Diversitat.

« Alle Menschen kdnnen ihre Fahigkeiten, Erfahrungen und Perspektiven ein-
bringen.

o Die Gemeinschaft Gbernimmt gemeinsam Verantwortung fir soziale Aufga-
ben. Sie versteht sich als Gegenbewegung zur Individualisierung und Ent-
solidarisierung.

« Die Gemeinschaft verbindet formelle Sorgeleistungen (z. B. von Organisa-
tionen) mit informellen (z. B. Nachbarschaftshilfe).

« Die Gemeinschaft hat kein standardisiertes Programm, sondern orientiert
sich an den Bedurfnissen der Menschen und den lokalen Gegebenheiten.
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« Wichtige Pfeiler der sorgenden Gemeinschaft sind die Selbsthilfe-Bewe-
gung, pflegende Angehdrige sowie die Peer-to-Peer-Bewegung (ehemals
betroffene Menschen helfen aktuell betroffenen Menschen).

Bestehende Trager von Gemeinschaftsleistungen oder Freiwilligenarbeit wie

die kantonale Pro Senectute, das kantonale SRK oder der Seniorenrat Berin-

gen werden einbezogen und keinesfalls konkurrenziert.

Die dritte Phase umfasst Leistungen, die dem GNKN zusétzliche Einnahmen bringen wurden. Auch
dieser Ausbau hangt von den personellen und finanziellen Ressourcen ab. Hier sind ausserdem spe-
zielle fachliche Qualifikationen nétig.

Handlungsfeld Leistungen des GNKN

Vertridge (Haus- | Praktisch alle Arztenetze in der Schweiz sind einer Betriebsgesellschaft ange-
arztverein SH) schlossen. Diese Gesellschaften unterstitzen die Netze bei zentralen Aktivita-
ten. Das sind zum Beispiel:

« Das Verhandeln und Uberwachen von Managed-Care-Vertragen mit Versi-
cherern: Arztenetze, die mit einer Hausarztversicherung verbunden sind,
haben spezielle Vertrage mit Versicherern. Darin sind die Versorgungssteu-
erung durch die Hausarztinnen und -arzte sowie das Qualitdtsmanagement
geregelt (je nach Netz kommen weitere Punkte hinzu). Die Versicherer ver-
guten die Netze fur ihre Leistungen. Ein Teil dieser Verglitungen geht an die
Arztinnen und Arzte, ein Teil wird flr Versorgungsprojekte eingesetzt.

o Preferred-Provider-Vertrage fir haufige Leistungen (z. B. Labor, Darmspie-
gelungen, bildgebende Diagnostik): Die Betriebsgesellschaft sucht fir sol-
che Leistungen einen bevorzugten Partner und verhandelt spezielle Kondi-
tionen («Mengenrabatte»).

« Medikamentenvertrage: Die Betriebsgesellschaft sucht fur haufige Medika-
mente einen bevorzugten Partner und verhandelt spezielle Konditionen
(«Mengenrabatte»).

Alle diese Leistungen sind gesetzeskonform. Der Bund regelt auch, wie die Ein-
sparungen zwischen den Netzen und den Versicherern aufgeteilt werden mus-
sen. Im Kanton Schaffhausen liegt hier viel Potenzial brach.

Patienten-/ Das GNKN erhebt im Auftrag von Leistungserbringern die Patienten- / Kunden-
Kundenzufrie- zufriedenheit. Flr einige Leistungserbringer sind solche Umfragen Pflicht.
denheit Diese Erhebungen lassen sich heute weitgehend standardisieren.

Bewilligungen Das Bewilligungswesen (z. B. Betriebsbewilligung, Berufsausibungsbewilli-
gung) ist stark reglementiert und mit hohem administrativem Aufwand verbun-
den. Das GNKN unterstltzt im Auftrag und nach Bedarf.

Zentraler Das GNKN bietet den gemeinsamen Einkauf von Anwendungs- und Ver-
Einkauf brauchsmaterial an (z. B. Software, Cloud-Lésungen, Reinigung, Hand-
schuhe). Die Bezliger profitieren von Rabatten.

Bei der Entwicklung aller Angebote haben die Verantwortlichen des Netzes als Erstes zu klaren, was
im Kanton oder angrenzend bereits besteht. Das GNKN soll, wenn immer mdglich, Bestehendes nut-
zen oder fur das Einzugsgebiet adaptieren; es darf auf keinen Fall als Konkurrent empfunden werden.
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Die genannten Leistungen sollen folgende Wirkungen erzielen (Auswahl):

Wirkung

Messwerte

Bevdlkerung und Fachleute nutzen find
help / den Gesundheitskiosk und finden
rasch(er) zur passenden Losung.

Anzahl Kontakte pro Monat / Jahr (digital, telefo-
nisch), davon Personen uber 65 Jahre

kurzer Fragebogen nach jedem Kontakt (oder Befra-
gung direkt am Telefon)

Die Fachleute nutzen die interprofessio-
nellen Qualitatszirkel und sprechen sich
haufiger ab. Die bessere Koordination
erhoht die Versorgungsqualitat.

Anzahl Teilnehmende an den Qualitatszirkeln und ihr
beruflicher Hintergrund

Umfrage bei den Teilnehmenden: Wirkung auf Ab-
sprachen, Ruckfragen, unklare Verantwortlichkeiten,
Wissenszuwachs durch Fallbesprechung und Ein-
blick in die Tatigkeit anderer Berufsgruppen etc.

Schulungsangebote zur Starkung der
Gesundheitskompetenz und Partizipa-
tion verbessern den Umgang mit Ge-
sundheit und Krankheit.

Anzahl Teilnehmende an den Schulungen

qualitative Merkmale der Teilnehmenden (z. B. Alter,
Geschlecht, Bildung, Krankheiten, sonstige Beein-
trachtigungen, Alltagsgestaltung, soziales Umfeld)
Umfrage bei den Teilnehmenden, z. B.: Zufrieden mit
der Schulung? Was hat sich im Umgang mit der eige-
nen Gesundheit / Krankheit verandert?

falls mit vertretbarem Aufwand mdglich: Wirkungen
auf die Behandlungsintensitat und -kosten (z. B. An-
zahl Therapiesitzungen, verordnete / bezogene Medi-
kamente)

Informations-, Beratungs- und Unter-
stitzungsangebote sorgen dafiir, dass
Menschen langer selbstandig sind und
langer zu Hause leben (inkl. pflegende
Angehorige und  Freiwilligenarbeit).
Dazu kdénnen auch digitale Hilfsmittel
gehdéren (z.B. Bewegungsmelder,
Sturzmatten, Gerate zur Erfassung und
Ubermittlung von Vitalwerten).

Anzahl der Nutzerinnen und Nutzer solcher Angebote
qualitative Merkmale der Nutzerinnen und Nutzer
(z. B. Alter, Geschlecht, Bildung, Krankheiten, sons-
tige Beeintrachtigungen, Alltagsgestaltung, soziales
Umfeld)

Umfrage bei den Nutzerinnen und Nutzern, z. B.: Zu-
frieden mit den Angeboten? Welche Wirkungen ha-
ben / hatten sie auf die Lebenssituation (inkl. pfle-
gende Angehorige)?

falls mit vertretbarem Aufwand moglich: 6konomische
Analysen (Aufenthalt zu Hause — allenfalls mit Spitex
— im Vergleich zum Aufenthalt im Pflegeheim oder
Spital)

Programme zur Friherkennung von
Krankheiten, zur Pravention von Krank-
heiten und zur Verhinderung von Rick-
fallen senken die Krankheitslast und da-
mit die Behandlungskosten.

Anzahl der Nutzerinnen und Nutzer solcher Angebote
qualitative Merkmale der Nutzerinnen und Nutzer
(z. B. Alter, Geschlecht, Bildung, Krankheiten, sons-
tige Beeintrachtigungen, Alltagsgestaltung, soziales
Umfeld)

Umfrage bei den Nutzerinnen und Nutzern, z. B.: Zu-
frieden mit den Angeboten? Welche Wirkungen ha-
ben / hatten die Informationen auf das eigene Verhal-
ten?
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o falls mit vertretbarem Aufwand mdglich: Wirkungen
auf die Behandlungsintensitat und -kosten (z. B. Spi-
taleinweisungen, verordnete / bezogene Medika-
mente)

Die sorgende Gemeinschaft erhoht die | ¢  Anzahl Kooperationen mit Vereinen / Freiwilligenor-

soziale Teilhabe, starkt das Zwischen- ganisationen
menschliche und wirkt als gesellschaftli- | « Anzahl Einsatze oder vermittelte Unterstitzungsleis-
cher Kitt. tungen (z. B. Fahrdienst, Nachbarschaftshilfe)

« Umfrage bei den Nutzerinnen und Nutzern, z. B.: Wel-
che Wirkung hat die Unterstutzung auf die Lebenssi-
tuation?

« Umfrage bei den Freiwilligen, z. B.: Welche Wirkung
haben die Einsatze auf die eigene Zufriedenheit?

o falls mit vertretbarem Aufwand mdglich: Wirkungen
auf Leistungen, die mit Steuern, Pramien oder ande-
ren Abgaben finanziert werden

Das GNKN starkt die Region als attrak- | «  Anzahl der Bewerbungen fur eine neue Stelle
tiven Arbeitsort fir Fachleute aus den | « Dauer, bis die Stelle neu besetzt ist

Bereichen Gesundheit / Krankheit / So- | « Berufsverweildauer von bestehenden Angestellten
ziales / Alter.

Daruber hinaus erhalten alle Mitglieder die Mdglichkeit, in zukunftsweisenden Projekten mitzuwirken,
und sie tragen dazu bei, den nétigen Kulturwandel im Schweizer Versorgungssystem zu beschleuni-
gen: integriert statt fragmentiert, ambulant vor stationar, menschenorientiert statt leistungserbringer-
orientiert, partizipativ statt ausschliessend, Symbiose von Gesundheit und Sozialem statt Fokus auf
Krankheit und Medizin.

6.7. Organisationform
Fir die Organisation, die Finanzierung und den Betrieb integrierter Versorgungsnetze stehen mehrere

Optionen zur Verfiigung.

Leitorganisation

Beschreibung | Integrierte Gesundheitsnetze kdnnen von einer Leitorganisation aufgebaut und
gesteuert werden. Dabei Ubernimmt eine etablierte 6ffentliche oder private Insti-
tution die Verantwortung fur die Koordination, bringt Ressourcen ein und treibt
die Entwicklung voran.

Beispiele o Die Gemeinde Bassersdorf (ZH) betreibt eine Pflegekoordinationsstelle
(50 %-Pensum). Sie unterstltzt altere Menschen dabei, mdglichst lange zu
Hause zu leben, koordiniert Alters- und Pflegeheimeintritte und starkt die
Vernetzung im lokalen Gesundheits- und Altersbereich.

« Pro Senectute Kanton Zirich (PSZH) betreibt das Netzwerk CareNet+. Das
Netzwerk kommt bei komplexen Lebenssituationen von Menschen tber 60
Jahren zum Einsatz. Es koordiniert die Zusammenarbeit zwischen medizini-
schen Fachpersonen, Krankenversicherern, Gemeinden und weiteren
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Beteiligten. Finanziert wird CareNet+ primar durch PSZH, nachgelagert
durch Gemeinden im Bezirk Affoltern am Albis sowie Spenden.

Bewertung Vorteile

« klare Zustandigkeiten und hohe Handlungsféahigkeit, um grundlegende Wei-
chen zu stellen (was in Netzen mit vielen Beteiligten ein Vorteil sein kann)

e gezielter Einsatz von Ressourcen und effiziente Prozesse

Nachteile

« hohe Abhangigkeit von der Leitorganisation (personell, finanziell, fachlich)

o Gefahr, nicht von allen Externen akzeptiert zu werden
« Leitorganisation bezahlt, Externe profitieren

Verein

Beschreibung | Zusammenschluss von naturlichen oder juristischen Personen, um einen ideel-
len Zweck zu verfolgen; finanziert sich in der Regel Uber Mitgliederbeitrage,
Spenden, Legate, Sponsoring und — falls vorgesehen — Uber projektorientierte
Beitrage; freiwillige Mitarbeit ist ein wichtiger Teil vieler Vereinsaktivitaten

Beispiele o Xunds Grauholz setzt sich in der Region Zollikofen (BE) fur eine menschen-
nahe, beziehungsorientierte und bezahlbare Grundversorgung ein.

o Gesundheitsversorgung fur das Emmental setzt sich fur Erhalt und Weiter-
entwicklung einer zeitgemassen Gesundheitsversorgung im Emmental ein.

o Gesundes Laufental engagiert sich fur digitale Gesundheitskompetenz und
die Verbreitung eines elektronischen Gesundheitsdossiers.

Bewertung Vorteile

« einfach zu grinden, rechtlich klar geregelt und politisch unabhangig

« ermdglicht die niederschwellige Beteiligung von allen (Fachleute, Gemein-
den, Bevdlkerung)

« schafft eine «Kultur des Gemeinsamen»

Nachteile

« meistens begrenzte finanzielle Mittel

e begrenzte Verbindlichkeit: Mitglieder kénnen austreten, was die Stabilitat
schwachen kann

« oft ehrenamtliches Engagement, was die Umsetzung grésserer Vorhaben
erschweren oder verlangsamen kann

« ohne professionelle Geschéftsstelle kontinuierliche Koordination nur einge-
schrankt moglich

Betriebliche Integration

Beschreibung | Fusion von eigenstandigen Betrieben; ermoglicht eine hierarchisch gesteuerte
integrierte Versorgung, da Planung, Fihrung und Betrieb in einer Organisation
gebundelt sind

Beispiele o Das Gesundheitszentrum Unterengadin in Scuol (GR): Seit 2007 sind Spital,
Pflegeheim, Spitex und das Thermalbad in einer gemeinsamen Stiftung zu-
sammengefasst. Die Stiftung Ubernahm alle Mitarbeitenden, nutzt gemein-
same Verwaltungs- und Infrastrukturdienste und wird weiterhin Uber
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Krankenkassen und Taxen finanziert. Die Bundelung vereinfacht die Ablaufe
und sorgt fur hohe Kontinuitat in der Betreuung.

o Die Thurvita AG in Wil (SG) ist eine gemeinnitzige Aktiengesellschaft, die
verschiedene ambulante, stationare und teilstationare Altersangebote in der
Region vereint. Die operative Finanzierung erfolgt Gber regulare Leistungs-
abgeltungen. Investitionen tatigt die AG, bei Bedarf durch Beitrage der betei-
ligten Gemeinden erganzt.

Bewertung Vorteile

« koordinierte Versorgung unter einem organisatorischen Dach

e Synergien in Betreuung und Infrastruktur

o reduziert Schnittstellenprobleme fir Patientinnen und Patienten

Nachteile

e anspruchsvoll, unterschiedliche Kulturen (Leistungserbringer) und unter-

schiedliche Anspriiche (Gemeinden) zusammenzubringen
« Integration unterschiedlich finanzierter Bereiche ebenso anspruchsvoll

Forschungsprojekt

Beschreibung | Ein Forschungsprojekt eignet sich fur den Aufbau innovativer Versorgungsmo-
delle, bei denen es darum geht, neue Ansatze zu testen und wissenschaftlich zu
evaluieren, bevor eine dauerhafte Tragerschaft aufgebaut wird.

Beispiele «Inspire» im Kanton Basel-Landschaft: Ziel ist ein gemeindebasiertes Versor-
gungsprogramm fur altere Menschen. Dank dem Programm sollen die Men-
schen langer zu Hause leben kdnnen — bei gleichzeitig besser koordinierter Ver-
sorgung. Das Projekt wird getragen von der Universitat Basel in Kooperation mit
dem Kanton Basel-Landschaft und finanziert durch Forschungsmittel, Stiftungen
und kantonale Beitrage.

Bewertung Vorteile

e neue Versorgungsmodelle praxisnah testen, ohne sofort eine dauerhafte
Struktur griinden zu missen

« neutral organisiert (meist durch Hochschulen oder Stiftungen) und unabhan-
gig von einzelnen Leistungserbringern

« haufig Uber (befristete) Fordermittel finanziert, wodurch Gemeinden oder lo-
kale Anbieter ohne finanzielle Verpflichtungen einsteigen kénnen

Nachteile

o zeitlich befristet

e Wirkung kann verpuffen, wenn keine Anschlussfinanzierung und Trager-
schaft bereitstehen

« ohne klaren politischen oder institutionellen Auftrag fehlende Verbindlichkeit,
das Modell in die Regelversorgung zu Uberfihren

Empfehlung

Die Analyse der verschiedenen Organisationsformen fur Gesundheitsnetze zeigt, dass jede Variante
Vorteile und Nachteile aufweist. Nach deren sorgfaltigem Abwéagen erachten die Projektverfasser fur
die Region Klettgau Nord den Verein als am besten geeignet: Er verbindet rechtliche Klarheit und
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einfache Grindung mit einem hohen Mass an demokratischer Beteiligung und regionaler Verankerung.
Ausserdem ist er eine vertraute und vertrauenswirdige Organisationsform in der Region, in der man
sich kennt, von kurzen Wegen profitiert sowie gegenseitige Hilfsbereitschaft und eine Kultur der Bo-
denstandigkeit pflegt. Diese Eigenschaften decken sich mit den Grundprinzipien eines Vereins, der auf
Eigeninitiative, Freiwilligkeit und Mitsprache beruht.

Fir die Akteure ergeben sich praktische Vorteile:

o Der Verein erlaubt die Beteiligung aller Akteure im Einzugsgebiet, zum Beispiel medizinische und
pflegerische Leistungserbringer, soziale Akteure, Gemeinden, Schulen, Arbeitgeber, Vereine, Be-
volkerung und Kanton.

« Die Mitgliederbeitréage lassen sich bei Bedarf sozialvertraglich und nach Typus staffeln (kommerzi-
ell, teilweise kommerziell, nicht kommerziell), damit niemand von der Mitwirkung ausgeschlossen
ist.

Die Stimmrechte sind in einem Reglement festzulegen, das partizipativ erarbeitet wird.

Uber die rechtlichen und praktischen Vorteile hinaus bietet der Verein dem Klettgau einen identitéts-
stiftenden Mehrwert. Er blindelt die Krafte der Region und kann als gemeinsamer Anker verstanden
werden. Das Gesundheitsnetz ware also ein funktionales Kooperationsprojekt und wirde die gemein-
same Verantwortung fir die Gesundheitsversorgung betonen.

Oberstes Organ ist die Mitgliederversammlung, darunter der Vorstand und die Geschaftsfihrung / Ge-
schaftsstelle. Fallweise werden Arbeits- oder Fachgruppen eingesetzt. Denkbar ist, dass das Prasi-
dium unter den Vorstandsmitgliedern rotiert.

Damit der Verein und das geplante Gesundheitszentrum in Beringen optimal zusammenarbeiten, emp-
fehlen sich folgende Massnahmen:

o Der Verein ist im Fihrungsgremium des Zentrums vertreten (z. B. Verwaltungsrat). Umgekehrt ist
das Zentrum im FUhrungsgremium des Vereins vertreten (Vorstand).

o Es besteht ein gemeinsamer Ausschuss mit Vertreterinnen und Vertretern des Vereins und des
Zentrums. Dieser tagt drei- bis viermal im Jahr und gewahrleistet die Koordination der jeweiligen
Aktivitaten. In diesem Ausschuss sind namentlich die beiden Personen vertreten, die auch im Fih-
rungsgremium der jeweils anderen Organisation Einsitz haben.

o Die operativen Leiterinnen bzw. Leiter der beiden Organisationen treffen sich nach Bedarf. Es liegt
nahe, dass die Geschaftsstelle des Netzes im Zentrum integriert ist. Zu klaren ist sodann, ob das
Netz eine eigene Geschaftsfihrung einsetzt oder die Zentrumsleitung mandatiert.

Wo nétig, stimmt der Verein seine Aktivitaten mit dem Kanton ab (namentlich im Bereich Gesundheits-
férderung und Pravention).

6.8. Kosten und Finanzierung
6.8.1. Kostenstruktur

Fir den Aufbau und Betrieb des Gesundheitsnetzes GNKN bzw. der unter 6.5. genannten Dienstleis-
tungen in den Phasen 1 und 2 werden nachstehende Kostenbl6cke als realistisch erachtet:

Phase 1

o Geschaftsfuhrung: Geschéaftsstelle, Vereinsadministration, Koordination, Akquisition Partner, Sit-
zungswesen efc.
o Betriebskosten: Spesen, Versicherungen, IT etc.
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Phase 2

~ Klettgau Nord

o Geschaftsfuhrung: zusatzlicher Aufwand bei Umsetzung Leistungen Phase 2

e Versorgung: Evaluation, Koordination Projekte, Umsetzungskosten Uber separate Budgets
o Gesundheitsforderung: Konzeption, Koordination, Umsetzung
o Aktionstage: Konzeption, Koordination, Umsetzung

o Caring Community: Konzeption, Koordination

Die grob geschatzten Kosten fir Aufbau und Betrieb sind im Kapitel Wirtschaftlichkeitsrechnung er-

sichtlich.

6.8.2. Finanzierung

Ausgehend von der Empfehlung, das GNKN als Verein zu organisieren, bestehen folgende Optionen

fur die Finanzierung:

Aufbaufinanzierung

Wer Was Gegenleistungen
Kanton substanzielle  Aufbaufinanzierung | zukunftsweisendes Versor-
fur die ersten 5 Jahre gungsmodell ermdglichen (als
«Blaupause» fur den Kanton)
Stiftungen substanzielle  Aufbaufinanzierung | zukunftsweisendes Versor-
fur die ersten 5 Jahre gungsmodell ermdglichen (als
«Blaupause» fur den Kanton)

Vereinsmitglieder

Wer

Was

Gegenleistungen

Akteure im Bereich Ge-

fixer oder variabler Jahresbeitrag

e neue Vernetzungen und Zu-

sundheit / Krankheit / So- | (z. B. abhangig vom Jahresumsatz, gang zu neuem Wissen

Ziales / Alter Anzahl der Mitarbeitenden oder An- | «  Teilnahme an zukunftwei-
zahl Patientinnen / Klienten / Be- senden Projekten
wohnerinnen)

Gemeinden Jahresbeitrag e neue Vernetzungen und Zu-

gang zu neuem Wissen
o Teilnahme an zukunftwei-
senden Projekten
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« finanzielle Entlastungen
(z. B. Sozialhilfe, Kosten der
Langzeitpflege)

Schulen

kein Beitrag (in den Gemeindebei-
tragen enthalten)

e neue Vernetzungen und Zu-
gang zu neuem Wissen

e Teilnahme an zukunftwei-
senden Projekten

e weniger Brennpunkte

Unternehmen / Arbeitge-

ber (ausserhalb Gesund-
heit / Krankheit / Soziales
/ Alter)

fixer oder variabler Jahresbeitrag
(z. B. abhangig vom Jahresumsatz
oder Anzahl der Mitarbeitenden)

e neue Vernetzungen und Zu-
gang zu neuem Wissen

e Teilnahme an zukunftwei-
senden Projekten

e geslndere Mitarbeitende

Krankenversicherer

Ankerbeitrag

« tiefere Gesundheitskosten
e Teilnahme an zukunftwei-
senden Projekten

Vereine / Verbande

Jahresbeitrag (nach eigenem Er-
messen, mindestens CHF 100)

e neue Vernetzungen und Zu-
gang zu neuem Wissen

e Teilnahme an zukunftwei-
senden Projekten

e Aussicht auf neue Mitglieder

Bevdlkerung / Génner

Jahresbeitrag (Einzel / Paare / Fa-
milie); Génner nach eigenem Er-
messen

e Zugang zu einer breiten Pa-
lette an alltagsnahen Dienst-
leistungen

o bessere Orientierung im Ver-
sorgungssystem

e rascher zur besten Losung

o Gobnnerliste auf der Website
(falls einverstanden)

o jahrlicher Anlass

Kanton (ab Jahr 6 / lau-
fender Betrieb)

Jahresbeitrag (relativ tief; starkeres
Engagement bei Projekten)

Sammeln von Erfahrungen und
Erkenntnissen flr die Weiterent-
wicklung der Versorgung («Inno-
vationslabor»)

Sponsoren

Sponsoringbeitrage je nach Pra-
senz

o Logoprasenz
o konkrete Angebote via Web-
site / Newsletter

Mit diesen Beitragen lassen sich das Basisangebot und die Stufe 2 dauerhaft finanzieren (siehe Wirt-
schaftlichkeitsrechnung). Die Stufe 3 ist darauf ausgelegt, bezahlte Leistungen fir die Mitglieder zu
erbringen, namentlich den Hausarztverein, und sollte kostendeckend sein.
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6.8.3. Wirtschaftlichkeitsrechnung

Nachstehend findet sich eine beispielhafte Wirtschaftlichkeitsrechnung fiir den Aufbau fir finf Jahre
(Dienstleistungen Phase 2 ab Jahr 3) sowie den laufenden Betrieb.

Abbildung 9: Aufwande

Phase 1
Bereich Arbeiten Jahr1 Jahr2 Jahr3 Jahr4 Jahr5 Laufender Betrieb
Geschaéftsfiihrung Geschéftsstelle, Vereinsadministration, CHF 45’000.00 CHF 40°000.00 CHF 30°000.00 CHF 30’000.00 CHF 25°000.00 CHF 25’000.00
Koordination, Akquisition Partner,
Sitzungswesen etc.
Betriebskosten Spesen, Versicherungen, IT etc. CHF 15’000.00 CHF 5’000.00 CHF 5’000.00 CHF 5°000.00 CHF 5’000.00 CHF 5’000.00
Gesundheitskiosk Auf- und Ausbau Plattform findhelp CHF 50’000.00 CHF 30°000.00
Gesundheitskiosk Aufbau und Betrieb (Telefondienst, physische = CHF 20°000.00 CHF 30°000.00 CHF 30°000.00 CHF 30°000.00 CHF 30°000.00 CHF 30°000.00
Beratung, Mieten, Personal, Bewirtschaftung
Plattform)
Qualitatszirkel Organisation, Koordination CHF 5°000.00 CHF 5°000.00 CHF 2’500.00 CHF 2'500.00 CHF 2'500.00 CHF 2’500.00
Gesundheitskompeten Organisation, Honorare, Mieten CHF 10’000.00 CHF 15°000.00 CHF 20°000.00 CHF 20°000.00 CHF 20°000.00 CHF 20°000.00
z/Partizipation
Vortréage/Kurse Organisation, Honorare, Mieten CHF 10°000.00 CHF 15°000.00 CHF 20°000.00 CHF 20°000.00 CHF 20’000.00 CHF 20’000.00
Kommunikation Aufbau und Bewirtschaftung News-Plattform, CHF 30°000.00 CHF 25’000.00 CHF 25°000.00 CHF 20°000.00 CHF 20°000.00 CHF 20°000.00
Website, Social Media etc.
Reserve CHF 10°000.00 CHF 5°000.00 CHF 5’000.00 CHF 5’000.00 CHF 5’000.00 CHF 5’000.00
TotalPhase 1 CHF 195’000.00 CHF 170°000.00 CHF 137°500.00 CHF 132’500.00 CHF 127’500.00 CHF 127°500.00,
Phase 2
Bereich Arbeiten Jahr1 Jahr2 Jahr3 Jahr4 Jahr5 Laufender Betrieb
Geschéftsfilhrung Zusétzlicher GF Aufwand Phase 2 CHF 25°000.00 CHF 15’000.00 CHF 15’000.00 CHF 10°000.00
Evaluation, Koordination Projekte,
Versorgung Umsetzungskosten liber sep. Budgets CHF 10’000.00 CHF 10°000.00 CHF 7°500.00 CHF 5°000.00
Konzeption, Koordination, Umsetzung;
Gesundheitsférderung Umsetzungskosten CHF 10°000.00 CHF 12’500.00 CHF 12’500.00 CHF 12°500.00
Konzeption, Koordination, Umsetzung;
Aktionstage Umsetzungskosten CHF 10°000.00 CHF 12’500.00 CHF 12'500.00 CHF 12'500.00
Caring Community Kapazitaten Konzeption/Koordination CHF 2’500.00 CHF 2’500.00 CHF 2’500.00 CHF 2°500.00
Reserve CHF _ 5°000.00 CHF 5’000.00 CHF 5’000.00 CHF 2'500.00
Total Phase 2 CHF - CHF - CHF 62'500.00 CHF 57’500.00 CHF 55’000.00 CHF 45°000.00,
Total Phase 1+2 CHF 195°000.00 CHF 170°000.00 CHF 200°000.00 CHF 190°000.00 CHF 182’500.00 CHF 172’500.00

Abbildung 10: Ertrage

Sonderfinanzierung Aufbau Jahr1 Jahr2 Jahr3 Jahr4 Jahr5 laufender Betrieb
Beitrag Kanton Aufbau CHF 120’000 CHF 80°000 CHF 100’000 CHF 100’000 CHF 100’000

Beitrag Stiftungen Aufbau CHF 50’000 CHF 50’000 CHF 50’000 CHF 30’000 CHF 20’000 a
Reguldre Finanzierung Jahr1 Jahr2 Jahr3 Jahr4 Jahr5 laufender Betrieb
Beitrége Vereinsmitglieder CHF 2’500 CHF 5’000 CHF 6’500 CHF 10’000 CHF 12’500 CHF 12’500

(Leistungserbringer, Vereine
Unternehmen/Arbeitgeber)
(ca. 50 Mitglieder a CHF250)

Beitrage Gemeinden CHF 5000 CHF 7’500 CHF 10’000 CHF 10’000 CHF 10’000 CHF 10’000
Beitrage Krankenversicherungen CHF 60’000
Beitrage Bevolkerung/Goénner CHF 10’000 CHF 15’000 CHF 17°500 CHF 20’000 CHF 20’000 CHF 20’000
Beitrag Kanton Betrieb CHF 50’000
Beitrage Sponsoren CHF 2’500 CHF 3’500 CHF 5’000 CHF 5’000 CHF 5’000
Einnahmen Kurse / Schulungen / Workshops/  CHF 7’500 CHF 10’000 CHF 12’500 CHF 15’000 CHF 15’000 CHF 15’000
Vortrage 4
Total CHF 195000 CHF 170’000 CHF  200°000 CHF 190’000 CHF 182’500 CHF 172’500
Differenz CHF - CHF - CHF - CHF - CHF - CHF -
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6.9. Projektplan

Der Projektplan fur das GNKN sieht einen stufenweisen Aufbau und die langfristige Etablierung einer
leistungsfahigen Informations-, Kooperations- und Versorgungsplattform vor. Er umfasst drei Haupt-
phasen: Validierung und Griindung, Aufbau der Netzfunktionen sowie Konsolidierung und Weiterent-
wicklung.

6.9.1. Validierung und Griindung

Zu Beginn werden der Bedarf und der Auftrag des Gesundheitsnetzes gescharft. Auf Basis der Versor-
gungssituation, des Angebotsportfolios und des Detailkonzepts wird das Aktivitatenportfolio des Net-
zes konkretisiert. Ein Validierungsprozess prift, ob der Bedarf im definierten Perimeter — bei Bedarf
auch erweitert auf den ganzen Klettgau — ausreichend ist und ob das Projekt in dieser Form umgesetzt
werden soll. Offentlichkeitsarbeit stellt Transparenz her und bereitet die formelle Griindung vor. Mit der
Sicherstellung der grundlegenden Finanzierung und der Vorbereitung der Grindungsversammlung
wird die Voraussetzung fir den operativen Start geschaffen. Dieser kann schon vor Eréffnung des
Gesundheitszentrums in Beringen erfolgen.

6.9.2. Aufbau Netzfunktionen

Nach der Grindung des Vereins wird die Netzorganisation aufgebaut. Dazu gehoéren die Einrichtung
einer Geschéaftsstelle, der Aufbau von Verwaltungs- und Kommunikationsstrukturen sowie die Defini-
tion der Aufgaben und Ressourcen. Im nachsten Schritt werden erste Angebote konzipiert und ausge-
schrieben. Die Akquisition weiterer Mitglieder (Leistungserbringer, Organisationen, Gemeinden, Bevdl-
kerung) starkt die regionale Verankerung. Eine erste Evaluation der Netzaktivitaten ermdglicht es, For-
mate und Angebote zu Uberprifen und gegebenenfalls gezielt anzupassen.

6.9.3. Konsolidierung und Weiterentwicklung

In der dritten Phase wird das GNKN eng mit dem Gesundheitszentrum Beringen verzahnt. Die im
Zentrum ansassigen Leistungserbringer werden formal und inhaltlich in das Netz integriert (falls nicht
schon geschehen) und die Infrastruktur des Zentrums wird auch fir Netzaktivitaten genutzt (z. B. Ca-
feteria, Begegnungszonen, polyvalente Raume). Das Netz wird weiter ausgebaut. Die bestehenden
Kooperationsformate und Angebote werden verstetigt und thematisch weiterentwickelt. Ein einfaches,
aber systematisches Monitoring (Teilnahme, Zufriedenheit, Versorgungsindikatoren) dient der laufen-
den Evaluation und Anpassung des Portfolios. Ziel ist es, das Gesundheitsnetz als anerkannte regio-
nale Koordinationsplattform zu etablieren, die Angebote, Qualitat und Kooperationen in der Region
Klettgau Nord nachhaltig mitgestaltet.

6.10. Risikoanalyse und Empfehlung
6.10.1. Risikoprofil

Das GNKN weist ein Uberschaubares Risikoprofil auf, da der finanzielle Einsatz und die Komplexitat
deutlich geringer sind als beim Gesundheitszentrum. Die wesentlichen Risiken liegen in der mangeln-
den Beteiligung der Leistungserbringer, im Konkurrenzdenken zwischen den Akteuren sowie im nach-
lassenden Engagement nach der Grindungsphase. Ohne kritische Masse an engagierten Mitgliedern
entfaltet das Netz keinen Koordinationsnutzen und droht zur «Papierorganisation» zu werden. Zudem
kann das Netzt nur so viel leisten, wie es die personellen und finanziellen Ressourcen zulassen.
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6.10.2. Erfolgschancen

Die Erfolgschancen sind gut, wenn anerkannte Personlichkeiten aus der regionalen Gesundheitsver-
sorgung sowie der Bevolkerung als «Zugpferde» das Netz beleben und die Mitglieder einen spurbaren
Mehrwert erfahren. Eine minimale Koordinationskapazitat — idealerweise durch Integration der Ge-
schéaftsstelle ins Gesundheitszentrum — ist unerléasslich. Bestehende Strukturen wie Pro Senectute,
SRK oder Seniorenrat Beringen werden einbezogen und keinesfalls konkurrenziert.

6.10.3. Regionaler Mehrwert

Uber die praktischen Vorteile hinaus bietet der Verein dem Klettgau einen identitatsstiftenden Mehr-
wert. Er bindelt die Krafte der Region und betont die gemeinsame Verantwortung fir die Gesundheits-
versorgung. Die demokratischen Entscheidungsstrukturen férdern den gegenseitigen Respekt; alle
Akteure begegnen sich auf Augenhéhe. Der Verein ist zudem eine vertraute Organisationsform in der
Region: Man kennt sich, profitiert von kurzen Wegen und einer Kultur der Bodenstandigkeit.

6.10.4. Empfehlung

Das Gesundheitsnetz Klettgau Nord als Verein wird zur Umsetzung empfohlen. Der Verein verbindet
rechtliche Klarheit und einfache Griindung mit einem hohen Mass an demokratischer Beteiligung und
regionaler Verankerung. Er nutzt Synergien mit dem Gesundheitszentrum Beringen, soll aber schon
vor dem Start des Zentrums aktiv sein.

Um das Engagement nach der Grindungsphase aufrechtzuerhalten, sollten rasch sichtbare Erfolge
erzielt werden: ein erster Qualitatszirkel, ein erstes Bildungsangebot, regelmassige Mitgliederanlasse.
Das Gesundheitsnetz kann mit vergleichsweise geringem Aufwand und Risiko bereits kurzfristig einen
Mehrwert fir die regionale Gesundheitsversorgung schaffen.
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6.11. Vision: Das GNKN im Jahr 2033

Josef (84; COPD, Arthrose, Vorhoffimmern, depressive Verstimmungen) trifft zusammen mit seiner
Tochter das gesamte Betreuungsteam zur vierteljahrlichen Fallbesprechung.

Maria (69) hat sich letztes Jahr zur DIAfit-Gruppenleiterin ausbilden lassen und initiiert nun tGber das
GNKN eine eigene Bewegungsgruppe flir Menschen mit Diabetes Typ 2.

Regula (71) nutzt seit drei Jahren eine Smartwatch und erfasst damit die Bewegungskilometer, die sie
zu Fuss und mit dem Velo zurticklegt. Im Gegenzug erhalt sie bei Partnern des GNKN Vergtinstigun-
gen.

Tim (19) ist ausgebildeter Berater fur digitale Anwendung im Gesundheitsbereich (z. B. Smartwatch,
Messgerate, Verwaltung von per App gesammelten Daten). Er kann telefonisch oder Gber die Website
des GNKN gebucht werden. Mittlerweile unterstutzt er acht (altere) Personen.

Der Verein schliesst mit der Einkaufsgemeinschaft von grossen Krankenversicherern einen Vergu-
tungsvertrag ab fur erweiterte Pflegeleistungen. Dank dieses Vertrags kann das GNKN eine Pflegeex-
pertin APN mit geriatrischer Zusatzqualifikation finanzieren. Sie macht bei betagten, multimorbiden
Patientinnen und Patienten Hausbesuche, erbringt spezielle Leistungen (z. B. koérperliche Untersu-
chungen, Verlaufskontrollen, Evaluation und Anpassen von Therapien) und koordiniert das Betreu-
ungsteam.

2032 fanden erstmals mehr als zehn interprofessionelle Qualitatszirkel statt (11 mit 142 Teilnehmen-
den).

Das Programm «Gemeinsam fiir lhre Gesundheit» erhalt einen Férderpreis der Schweizerischen Aka-
demie der Medizinischen Wissenschaften. Das Programm ist auf die grésstmdgliche Partizipation der
Patientinnen und Patienten ausgerichtet (z. B. bei Therapieentscheiden, beim Selbstmanagement,
beim Monitoring der Therapie, beim Erfassen von Verlaufsdaten).

Der Expertenpool des GNKN wurde im letzten Jahr 34-mal genutzt, am meisten von Schulklassen und
Vereinen.

Im August kann der «Club Santé» des GNKN das 800. Mitglied aufnehmen. Die Mitglieder bezahlen
einen Jahresbeitrag und profitieren von attraktiven Gegenleistungen (im Netz, im Zentrum, bei Part-
nern in der Region).

Praktisch alle Menschen im Klettgau Nord haben ein elektronisches Gesundheitsdossier (weniger als
ein Prozent hat sich aktiv dagegen entschieden). Am meisten genutzt werden der Medikationsplan und
das Impfdossier.
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Diese Machbarkeitsstudie basiert zum einen auf der Expertise der internen und externen Autoren-
schaft. Zum anderen war es den Initianten von Beginn an dusserst wichtig, auch die regionale Per-
spektive sowie die Sicht der Bevolkerung einzubeziehen. Denn sowohl das Gesundheitszentrum Be-
ringen als auch das Gesundheitsnetz missen von den Menschen in der Region gewollt und getragen
sein.

Um diesen partizipativen Ansatz zu gewahrleisten, wurden zahlireiche Interviews geflhrt sowie meh-
rere Workshops angeboten. Wir danken allen Personen, die uns Zeit und Expertise zur Verfigung
stellten, ganz herzlich. Die Uberwiegend positiven Rickmeldungen unterstreichen das Bedirfnis nach
dem geplanten Zentrum wie auch dem geplanten Netz.

Selbstverstandlich bleiben die Initianten offen fur Anliegen jeglicher Art von (potenziellen) Akteuren und
aus der Bevolkerung.
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Gemeindeverwaltung Beringen (Projekttrager)
Roger Paillard, Gemeindeprasident
Zelgstrasse 8

8222 Beringen
gemeindepraesident@beringen.ch

Verein docSH (Projektleitung)

Arie Martin Spath, Geschéaftsfiihrer
Fronwagplatz 4

8200 Schaffhausen
info@docsh.ch
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9. Anhange
Liste Leistungserbringer (Stand: Februar 2025)

Firma/Verein/Institution

Alters-/Pflegeheime Klettgau Nord Friehling - Zentrum fiirs Alter Beringen
Alters-/Pflegeheime Klettgau Nord Altersheim Schleitheim Schleitheim
Apotheken/Drogerien Klettgau Nord Kaufmann Kurt Beringen
Ergotherapie Klettgau Nord Strativari Gemeinschafts praxis Beringen
Fitness/MTT Klettgau Nord Vitalix Krafttraining Beringen Beringen
Gynéakologie Klettgau Nord Karin Ludescher Léhningen
Hausarztmedizin Klettgau Nord Dr. med. Michael Woll Beringen
Hausarztmedizin Klettgau Nord Praxis in der Plnt Beringen
Hausarztmedizin Klettgau Nord Praxis in der Piint Beringen
Physiotherapie Klettgau Nord Physiotherapie Angeline Schabert Beringen
Physiotherapie Klettgau Nord Physiotherapie im Hagli Beringen
Physiotherapie Klettgau Nord Physiotherapie Stitz Beringen
Physiotherapie Klettgau Nord Physiomarty Gachlingen
Physiotherapie Klettgau Nord Physiotherapie Eva Werner - Gachlingen St Gachlingen
Physiotherapie Klettgau Nord Physiotherapie Nicole Gebraad Léhningen
Physiotherapie Klettgau Nord Physiotherapie Stamm Schleitheim
Physiotherapie Klettgau Nord Physio Simone Siblingen
Podologie Klettgau Nord Margrit Adjetey Beggingen
Podologie Klettgau Nord Heikes Fusspflege Beringen
Psychologie Klettgau Nord Praxis Familienblues Beringen
Soziale Dienstleister Klettgau Nord Samariterverein Beringen Beringen
Spitex Klettgau Nord Spitex Klettgau-Randen Beringen
Spitex Klettgau Nord Spitex Spur Schleitheim
Therapien diverse Klettgau Nord Kinesiologie Sarah Wanner Beggingen
Therapien diverse Klettgau Nord oliVITA GmbH Beringen
Therapien diverse Klettgau Nord Craniosacral-Praxis Léhningen
Therapien diverse Klettgau Nord Praxis fir Kinesiologie Siblingen
Zahnarzte Beringen Klettgau Nord Zahnarzt Beringen - Dr. Wisniewski Beringen
Zahnarzte Beringen Klettgau Nord Zahnarzt Dr. Hendrik Vogt Beringen
Alters-/Pflegeheime Klettgau Std Home Instead Hallau Hallau
Alters-/Pflegeheime Klettgau Std Casa Viva Chlaggi Hallau
Alters-/Pflegeheime Klettgau Sid Altershaamet Wilchingen Wilchingen
Alters-/Pflegeheime Klettgau Sid Wohn- und Pflegeheim Sonnmatt Wilchingen
Apotheken/Drogerien Klettgau Sid Chlaggi Drogerie Neunkirch
Ergotherapie Klettgau Siid Ergotherapiepraxis fur Erwachsene und Kin Neunkirch
Ernahrungsberatung Klettgau Siid glichgwicht.ch Hallau
Ernahrungsberatung Klettgau Siid Josel Ernahrungsberatung Wilchingen
Hausarztmedizin Klettgau Std Hausarztezentrum Neunkirch AG Neunkirch
Physiotherapie Klettgau Sid Physiotherapie Hallau Hallau
Physiotherapie Klettgau Sid Physio Training Neunkirch Neunkirch
Physiotherapie Klettgau Sid Physio Training Wilchingen Wilchingen
Podologie Klettgau Sid Fusspflege Franziska Meier Hallau
Podologie Klettgau Sid Brigitte Mathys Neunkirch
Psychiatrie Klettgau Siid Dr. Claudia Kuhn Neunkirch
Psychologie Klettgau Siid Psychologie Elke Gliese Trasadingen
Psychotherapie Klettgau Sid Psychotherapie Angela Kunz Neunkirch
Soziale Dienstleister Klettgau Siid Hebammen Klettgau Hallau
Spitex Klettgau Sid plena cura, Neunkirch Neunkirch
Therapien diverse Klettgau Stid Praxis fiir Gesundheit und Entspannung Hallau
Therapien diverse Klettgau Siid HertzWerkstatt GmbH Hallau
Therapien diverse Klettgau Sid WBA-Therapie Jasmin Meier Hallau
Therapien diverse Klettgau Sid VITALFELDPRAXIS Hallau Hallau
Therapien diverse Klettgau Sid Massagepraxis am Quellenweg Wilchingen
Therapien diverse Klettgau Siid Praxis fur Strukturelle Integration Wilchingen
Zahnarzte Klettgau Klettgau Sid LifeDent Neunkirch
Zahnarzte Klettgau Klettgau Siid Dr. Bianca Nakanishi Neunkirch
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Im Rahmen der Machbarkeitsstudie fiir ein Gesundheits-
zentrum Klettgau Nord ist ein Gesundheitszentrum in Beringen
angedacht.

Mit Interessierten aus der Region wurde ein Angebotsportfolio
erstellt mit einem Infrastruktur und Raumkonzept, welches
dieser Machbarkeitsstudie als Grundlage diente.

Die Parzellen des Planungsperimeters befinden sich an
zentraler Lage an der Zelgstrasse in unmittelbarer N&he der
jetzigen Gemeindeverwaltung und des Alters- und Pflegeheims
und sind im Eigentum der Einwohnergemeinde Beringen.

Bis auf das Zelgwegli (GB 126), welche der Strassenzone (Str)
zugeordet ist, sind die Ubrigen Parzellen des
Planungsperimeters in der Wohn- und Gewerbezone (WG60).

In einer ersten Phase sollen die Méglichkeiten aufgezeigt
werden, welche Varianten des Infrastruktur und
Raumkonzeptes denkbar und realisierbar sind.

Auch bezlglich Parkierung sollen die Mdglichkeiten Gberprift
werden.

Die Studie gliedert sich in folgende Analysebereiche:

1. Analyse der Bebauungsmdglichkeiten fiir das
Gesundheitszentrum unter Berticksichtigung
architektonischer, rdumlicher und infrastruktureller
Aspekte.

2. Parkierung / Zufahrt

3. Etappierbarkeit

Ausgangslage / Herangehensweise

Was ist auf dem Planungsperimeter maximal baulich méglich?
> Ausnlitzung (AZ)

> Regelbauweise (AZ 0.6)

> Quartierplan / verdichtete Bauweise (AZ 0.8)

Welche Flachen / anrechenbare Bruttogeschossflachen
beanspruchen die vier Infrastruktur- und
Raumkonzeptvarianten?

Gegeniberstellung der oberen beiden Punkte mit Auswertung:
Welche Parzellen werden bei welcher Infrastruktur- und
Raumkonzeptvariante beansprucht?

Welche Infrastruktur- und Raumkonzeptvarianten sind
realisierbar?

Grundlagen

- Infrastruktur- und Raumkonzept (Stand 12.05.2025)

- Infrastruktur- und Raumbedarf (Stand 12.05.2025)

- Besprechung mit Auftraggeber (19.05.2025)

- Begehung vor Ort (19.05.2025)

- Infrastruktur- und Raumbedarf Varianten 1 - 4
(Stand 19.05.2025)

- Geoportal Schaffhausen / Bauordnung Beringen
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INFRASTRUKTUR- UND RAUMKONZEPT

FUst Nawanetl ' VapIius Bi=R'A M= AWAWA

\_/ Arzteorganisation

Rudimentares Infrastruktur- und Raumkonzept
Gesundheitszentrum Beringen

(Stand 12.05.2025)

1. Ausgangslage

Im Rahmen der Machbarkeitsstudie fir ein Gesundheitszentrum Kletigau Nord ist ein
Gesundheitszentrum in Beringen angedacht. Mit Interessierten aus der Region wurde ein
Angebotsportfolio erstellt. Dieses dient als Ausgangspunkt fir das Infrastruktur- und Raumkonzept.

Das Angebotsportfolio sieht flir das Gesundheitszentrum folgende Angebote vor:
= Allgemeine medizinische Grundversorgung, insbesondere
- Hausarztpraxis
- Kinder- und Jugendmedizin
- Geriatrie
- Chronic Care-Management
= Psychiatrie
- Ambulatorium Adoleszenz & junge Erwachsene
= Spezialarztliche Versorgung
- Konsiliarsprechstunden Spezialisten Kantonsspital Schaffhausen
= Therapien
- Ergotherapie
- Physiotherapie, allenfalls MTT
= Pflege
- Kompetenzzentrum spezialisierte Pflege
= Beratung
- Beratungsstelle Alter und pflegende Angehérige
= Information
- Gesundheitskiosk inkl. Infopoint/Empfang
= Erganzende optionale Angebote
- Kinderbetreuung (Kita)
- Cafeteria/Bistro
- Schulungs- und Trainingsrdume
- Gesundheitsbibliothek

Ergénzend wurden als Optionen eine gynékologische und eine komplementédrmedizinische Praxis ins
Konzept mit aufgenommen, welche von ihrem Potenzial fir mégliche Synergien fir ein
Gesundheitszentrum interessant sein kénnten.

2. Infrastrukturkonzept

Die bendtigte Infrastruktur soll einen geregelten und effizienten Betrieb des Gesundheitszentrums
Beringen erméglichen. Der Bedarf richtet sich auch danach, ob die Angebote in einem oder mehreren
Gebéuden erbracht werden.

Unter der Voraussetzung, dass alles in einem Geb&ude untergebracht werden kann, wird folgende
Infrastruktur benétigt:

= Neubau auf vorgesehener Parzelle in Beringen
= Raumlichkeiten fiir die vorgesehenen Angebote (Miete im Rohbau oder ausgebaut je nach
Konstellation)
= Gemeinsam genutzte R&umlichkeiten Basisausstattung:
- Eingangsbereich
- Treppenhaus o6ffentlich
- Korridore inkl. Fluchtwege
- Toiletten &ffentlich
= Gemeinsam genutzte R&umlichkeiten optional:
- Gemeinsamer Empfang
- Allgemeiner Wartebereich
- Polyvalent nutzbare Rdume
- Gemeinsamer Personalraum
- Treppenhaus Personal
- Toiletten Personal
- MTT-Raum
- Lagerrdume/Archiv
= Technik
- Heizung/Llftung/Kihlung/Wasser
- Stark- und Schwachstromanlagen/Telefonzuleitung
- Personenlift 6ffentlich
- Evil. Warenlift/Bettentransport
- Signaletik (traditionell und/oder elekironisch
- Allenfalls Photovoltaik
- Reinigung
= Parkplatze
- Tiefgarage
- Oberirdische Parkplatze (Gehbehinderte, Ambulanz etc.)
= Umgebung
- Zufahrten und Gehwege
- Gedeckter Veloparkplatz
- Spielplatz fur Kita
- Allenfalls Aussensitzplatz fur Bistro
- Kehrrichtsammelstelle
- Grinflachen mit Sitzgelegenheiten

\_/ Arzteorganisation
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INFRASTRUKTUR- UND RAUMKONZEPT -

RAUMBEDARF VARIANTEN 1 -4

Wus jiavva i\l

\_/ Arzteorganisation
3. Raumkonzept

Von den im Angebotsportfolio angegebenen Vollzeiteinheiten (VZE) ergibt sich der folgende
Raumbedarf fir die vorgesehenen Leistungserbringer:

Hausarztpraxis:

Gemass dem Angebotsportfolio umfasst die Hausarztpraxis auch Behandlungs- und
Besprechungszimmer fur weitere Angebote. Namentlich genannt werden Chronic Care-Management
durch nichtérztlich Fachpersonen, Geriatrie sowie Konsiliarsprechstunden von Spezialisten des
Kantonsspital Schaffhausen (KSSH).

Kinder- und Jugendmedizin:
Gemass Angebotsportfolio eigene Praxis mit 1 bis 1.5 VZE Kinder- und Jugendmediziner. Wére auch
in Grundversorgerpraxis mit Hausarzten integrierbar.

Psychiatrie:

Gemass Angebotsportfolio ist ein Ambulatorium Adoleszenz und junge Erwachsene als Zweigstelle
des Kinder- und Jugendpsychiatrischen Dienstes KJPD angedacht. Grundséatzlich ware auch eine
erwachsenenpsychiatrische Praxis als eigene Einheit zusatzlich méglich.

Ergotherapie:
Vorgesehen ist eine somatisch orientierte Ergotherapiepraxis. Eine psychiatrische Ergotherapiepraxis
ist im Einzugsgebiet bereits vorhanden.

Physiotherapie:
Angedacht ist eine Verlagerung einer bestehenden Physiotherapiepraxis mit circa 2 VTE ins
Gesundheitszentrum Beringen.

— g

Betreuungsschlussel: Sduglinge 6/1.5 = 4 Sauglinge. Altersgemischte Kinder 6/1.0 = 6
altersgemischte Kinder. Kindergartenkinder 6/0.75 = 8 Kindergartenkinder. Hortkinder 6/0.5 = 12
Hortkinder.
= Eine Fachkraft kann 4 Sauglinge, 6 altersgemischte Kinder, 8 Kindergartenkinder oder 12
Hortkinder allein betreuen.

Beziglich Mittagessen ware eine Kooperation mit einem Bistro oder mit einem nahegelegenem
Alterszentrum denkbar. Der Raum- und Personalbedarf wirde sich dementsprechend reduzieren.

Cafeteria/Bistro:

Eine Cafeteria oder ein Bistro ist als Begegnungsort im Gesundheitszentrum Beringen erwiinscht.
Gemass Angebotsportfolio wére eine Kombination mit einem Gesundheitskiosk denkbar.

Der Personal- sowie Flachenbedarf hangt stark vom Konzept des gewéhlten Betriebes ab. Die
angegeben Zahlen sind ein grober Schatzwert. Der Sitzplatzbereich kénnte auch als Allgemeiner
Wartebereich genutzt werden (siehe gemeinsam genutzte Infrastruktur). Der Raumbedarf wirde sich
entsprechend reduzieren.

Beziiglich Personalbedarf gehen wir von Offnungszeiten von Montag bis Freitag von 9.00 bis 17.00
Uhr aus.

Gemeinsam genutzte Raume/Flachen:

Neben den zu den einzelnen Betrieben notwendigen Zugangen, der Tiefgarage und der Haustechnik
sieht das Angebotsportfolio verschiedene optionale Einrichtungen zur gemeinsamen Nuizung vor.
Diese haben wir separat ausgewiesen.

Infrastruktur- und Raumbedarf Variante1 Variante2 Variante 3 Varante 4

\_/ Arzteorganisation

Kompetenzzentrum spezialisierte Pflege: (Stand 19.05.2025) minimal erweitert erweitertV2 maximal
Sinnvoll wére ein Angebot fir Wund- und Infusionspflege, Onkologie etc. Allenfalls kénnte ein
Spitexstltzpunkt im Gesundheitszentrum Beringen diese Aufgaben tibernehmen. Denkbar ware auch Mutzung/ Flachen / aBGF m2 mz m2 m2
ein Betrieb auf eigener Rechnung durch Pflegende mit héherem Abschluss (Advanced Nurse
Practitioner ANP, Physician Assistant PA). Voraussetzung ware die Einfiihrung eines eigenen Tarifes Grunaversorgerpraxis 435.5 435.5 435.5
fur diese Berufsgruppen. l_f_{mder- und Jugendmedizin 227 5 2275
Arztezentrum 626.0
i . ] Ambulatorium Adoleszenz und junge Enwac hsene 095
Kindertagesstatte (Kita): Ergotherapie 1125
Gemass Angebotsportfolio ist eine Kita vorgesehen. Bisher ist die vorgesehene Anzahl Kinder und Physiotherapie 1420 142 0 142 0 1420
Altersgruppen nicht spezifiziert. Eine Fachkraft darf max. 6 «Kindereinheiten» betreuen. Wir sind von Kompetenzzentrum spezialisierte Pllege 120.5 120.5 120.5
12 Kindern unterschiedlichen Alters ausgegangen. Cafeteria/Bistro 935
Kinderbetreuung (Kita) 249.0
Komplementamedizinisc he Praxis 137.5 137.5 137.5 137.5
Gynakologisc he Praxis 189.0 189.0
Infrastruktur gemeinsam 244.0 354.0 354.0 416.0
Infrastruktur Zuschiag Arc hitekt 0.0 180.0 180.0 360.0
Total 1'049.0 1'786.0 1'580.0 2'582.5
OECHSLI + PARTNER ARCHITEKTEN JULI 2025
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SITUATION BAURECHT M. 1:500

996 ‘

s ]
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Bau- und Nutzungsordnung Beringen
Stand 2020
(Auszug)

Wohn- und Gewerbezone WG60 / ES IlI

Regelbauweise:
Ausniitzungsziffer max. 0.6
Grenzabstand gross min. 8.00 m
Grenzabstand klein min. 5.00 m
Gebdaudeldnge max. 60.00 m
Gesamthohe max. 16.00 m

Quartierplanung:
Ausniitzungsziffer max. 0.8
Grenzabstand gross min. 5.00 m
Grenzabstand klein min. 2.50 m
Gebdaudeldnge max. 60.00 m
Feuerwe hr Gesamthohe max. 16.00 m

Strassenabstand min. 5.00 m (Baugesetz Kanton SH)

Unterirdische Bauten durfen bis 50 cm an die Grenze gestellt

N
N
(@)
©
N
N
>
terirdisch 05m : l ; )
(Quartierplan) -
(Regelbauweise)
|IBamb|a

S | werden.
5 £ E | Abstellplatze, Zufahrten und Zugénge diirfen bis an die Grenze
TR ! gestellt werden.
sl Ig |
ISHSES [
56 I8 | Wohn- und Gewerbezonen
998 © o !

Die Wohn- und Gewerbezonen dienen der gemischten baulichen
Nutzung mit Wohnungen sowie nicht storendem und méssig
storendem Gewerbe.

In der Zone WG60 sind reine Wohnbauten nur in Form von
Mehrfamilienh&usern zuldssig.

Andere Gebdudetypologien sind im Rahmen der verdichteten
| Bauweise und von Quartierplanen zuléssig.
3246 -

]
N
N
s
(©)

Quartierpléne
Grundeigenttimer kénnen beim Gemeinderat den Erlass eines

Quartierplans beantragen oder eigene Planentwiirfe zur
Beschlussfassung einreichen.

Verdichtete Bauweise

Verdichtete Bauweise ist in der Wohn- und Gewerbezonen
: ‘ Z WG60 moglich.
999 | | Die verdichtete Bauweise kann beim Gemeinderat beantragt

‘ werden, wenn im Rahmen

einer Gesamtplanung eine auf deren Umgebung sowie in ihren
einzelnen Teilen abgestimmte Uberbauung insgesamt
mindestens 10 Wohneinheiten in mindestens 3 Gebauden
umfasst. Gewerbliche Betriebe sind den Wohneinheiten
gleichgestellt.

3247

Abweichungen gegeniiber der Regelbauweise

In Quartierplanen und bei verdichteter Bauweise kann der
Gemeinderat im Rahmen des Baugesetzes
Abweichungen gegeniiber der Regelbauweise gestatten. In der
Regel legt der Gemeinderat dazu besondere,

situations- und objektbezogene Qualitatskriterien fest,
insbesondere bezlglich:

a) rationeller Verkehrserschliessung und Parkierung

b) besonders guter Gesamtwirkung und riicksichtsvoller
Einpassung in die Umgebung

c) besonderer Anforderungen zur Energienutzung und zum
Energieverbrauch

; d) Umgebungsgestaltung
151 T /\i :
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GRUNDSTUCKFLACHEN / AUSNUTZUNG

Flachen / Ausnitzung

Grundstic ke
GB Nr.

124
125
126
127
2004

Auswertung
125

125
127

125
127
2094

124
125
127
2004

Legende
WGED
Str

aBGF
aGF
AZ

Flache  Zone Eigentimer
aGE
m2
3375 WGeo Einwohnergemeinde Berngen
1001 WGe0 Einwohnergemeinde Berngen
207 Str Einwohnergemeinde Berngen
1459 WGB0 Einwohnergemeinde Beringen
1158 WGE0D Einwohnergemeinde Beringen

jetzige Nutzung

Gemeindeverwaltung
EFH (Altbau)
Zelgwegli

Schopf/ Parkplatz
Werkhof / Feuenvehr

maximal zulassige Ausniitzung
aBGF = aGF x AZ

Regelbauweise
AZ 0.6
m2

2023.0
6006

875.4
694.8

Welche Parzelle / Parzellenkombination 13sst welc he Infrastruktur- und Raumbedart-\Vanante zu:

1001 WGe0 Einwohnergemeinde Bernngen
1001 WGED Einwohnergemeinde Beringen
1458  WGBO Einwohnergemeinde Beringen
1001 WGe0 Einwohnergemeinde Berngen
1459  WGED Einwohnergemeinde Berngen
1156 WGE0 Einwohnergemeinde Beringen
3375 WGBD Einwohnergemeinde Beringen
1001 WGE0 Einwohnergemeinde Beringen
1459 WGED Einwohnergemeinde Berngen
M58 WGeD Einwohnergemeinde Berngen

Wohn-und Gewerbezone 60
Strassenzone

anrec henbare Bruttogeschossfiache (ohne Aussenwande)
anrec henbare Grundstickflac he
Ausnitz ungszifier

AZ=aBGF : aGF

EFH (Altbau)

EFH (Altbau)
Schopf/ Parkplatz

EFH (Altbau)
Schopf/ Parkplatz
Werkhof / Feuerwehr

Werkhof / Feuerwehr

Gemeindeverwaltung
EFH (Altbau)
Schopf/ Parkplatz
Werkhof / Feuenwvehr

Gemeindevernwaltung
Werkhof / Feuerwehr

600.6
875.4

1476.0

6006
875.4
694.8

21708

-1228.0

942 .8

20250
600.6
8675.4
694 8

41958

-1350.0

-1228.0

1617.8

Quartierplan / verdic htet
AZ 0.8
m2

2700.0
800.8

1E67.2
026.4

800.8

800.8
11672

1'968.0

800.8
1M67.2
926.4

2'804.4

-1228.0

1'666.4

27000
800.8
™67.2
926.4

5'594.4

-1'350.0
-1'228.0

3'016.4

> keine Vanante ist realisierbar, da Ausnlizung zu Klein (Bedarf min. 1'049 m2)

Mutz ungstransfer von GB Nr. 127 auf GB Nr. 125
> Variante 1 (Bedarf ca. 1049 m2/ AZ 0.6) ist realisierbar

Abziglich bereits vorhandener aBGF (ca. 2 x 614 m2 = 1228 m2)
Verflghare aBGF fur Neubau G2
> Variante 3 (Bedarf ca. 1'560 m2/ AZ 0.8) ist realisierbar

Abziglich bereits vorhandener aBGF (ca. 2 ¥ 672 m2 = 1330 m2)
Abziglich bereits vorhandener aBGF (ca. 2 ¥ 614 m2 = 1228 m2)
Verflgbare aBGF fur Neubau G2

> Variante 2 (Bedarf ca. 1'786 m2/ AZ 0.8) ist realisierbar

> Variante 4 (Bedarf ca. 2583 m2/ AZ 0.8) ist realisierbar

OECHSLI + PARTNER ARCHITEKTEN
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SITUATION NEUBAU KLEIN

44

245

M. 1:500
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bstand 2.5 m (Quarierplan)

Grenzabstand unterirdisch(0.5
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SITUATION NEUBAU GROSS M. 1:500
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PARKIERUNG UG M. 1:500

" Grenzabstand unterirdisch 0.5 m

> Naherbaurecht

Parkflachenbedarf / Parkierung

Der Parkflachenbedarf von Bauten und Anlagen
in WG60 ist unter Berticksichtigung der jeweils
gultigen SNV Norm vom Baureferat festzulegen.

SN 640 281
Arzt  pro 100 m2 BFG 2 PP fiir Personal
pro 100 m2 BFG 1 PP fiir Kunden

In Gebieten, die sehr gut mit dem 6ffentlichen
Verkehr erschlossen sind (Giteklasse A), kann
der Gemeinderat die Zahl der Pflichtparkplatze
um bis zu 100% reduzieren.

In der jetzigen Phase der Machbarkeitsstudie
wurden die moglichen Parkierungen unterirdisch
und oberirdisch aufgezeigt.

Die genaue Festlegung der nétigen Parkplétze
erfolgt in einer spateren Phase in
Zusammenarbeit mit dem Baureferat /
Gemeinderat und Abwagung des Bedarfs unter
Berticksichtigung der Erschliessung an den
offentlichen Verkehr.

Einstellhalle

Die Einstellhalle unter dem Geb&ude wurde fur
alle Varianten Neubau klein und Neubau gross
unter Berticksichtigung wirtschaftlicher Aspekte,
gleich gross konzipiert.

Die Einstellhalle kann gut etappiert und in einer
ersten Etappe unter dem Gebaudeneubau erstellt
werden. In einer weiteren Etappe ausserhalb des
Gebdudes z.B. nordlich auf dem schmalen
Grundstiick GB Nr. 127 kann die Einstellhalle bei
Bedarf spéater erweitert werden.

OECHSLI + PARTNER ARCHITEKTEN
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GEBAUDEFLACHEN / GEBAUDEVOLUMEN

anrechenbare Bruttogeschossflache (aBGF)

Kubische Berechnung nach SIA 416

Mutzung (ohne Aussenvande) Geschossfache ¥ Geschosshdhe = Volumen
(Gebdude Aussenmasse)
Neubau Variante Klein
3-geschossig ma m2 m m3
2.0G GZ 428 470 ¥ 3.8 = 1645
1.0G GZ 428 470 ¥ 3.5 = 1'645
EG GZ 428 470 ¥ 35 = 1'645
1.UG Parking 11158 % 35 = 3'903
1.UG Parking Erweiterung
2UG Lager/ Technik 797 ¥ 3.0 = 2'391
Total 1'284 3'322 11'228
> Varante 1 (Bedarfca. 1'043 m2)
Neubau Variante Klein
4-geschossig ma m2 m m3
3.0 GZ 428 470 ¥ 3.4 = 1'645
2.0G GZ 428 470 x 3.9 = 1'645
1.0G GZ 428 470 ¥ 35 = 1'645
EG GZ 428 470 ¥ 35 = 1'645
1.UG Parking 1115 x 3.4 = 3903
1.UG Parking Erweiterung
2UG Lager/ Technik 797 ¥ 3.0 = 2'391
Total 1712 3'792 12'874
>Variante 3 (Bedarfca. 1'560 m2)
Neubau Varante gross
3-geschossig ma m2 m m3
2.0G GZ 740 797 ¥ 3.9 = 2790
1.0G GZ 740 797 ¥ 35 = 2790
EG GZ 740 797 ¥ 35 = 2790
1.UG Parking 1115 x 3.4 = 3903
1.UG Parking Erweiterung 025 x 3.4 = 3238
2UG Lager/ Technik 797 ¥ 3.0 = 2'391
Total 2'220 5'228 17900
>Variante 2 (Bedarfca. 1'786 m2)
Neubau Varante gross
4-geschossig ma m2 m m3
3.0G GZ 740 797 ¥ 3.8 = 2790
2.0G GZ 740 797 ¥ 3.5 = 2790
1.0G GZ 740 797 ¥ 35 = 2790
EG GZ 740 797 ¥ 3.4 = 2790
1.UG Parking 1115 x 3.4 = 3903
1.UG Parking Erweiterung 025 x 3.4 = 3238
2UG Lager/ Technik 797 ¥ 3.0 = 2'391
Total 2'960 8'025 20'689

> Variante 4 (Bedarfca. 2'583 m2)
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KOSTEN

Grobkostenberechnung

Grundlagen:
Sudie C+P Juli 2025
mitlerer Ausbausandard
Mnergie / PV

chne Finanzerungskosen
Kogenschatzung nach SIA Genauigket +/- 25% (inkl. Mw&)

BKP 0  Grundstiick
keine Grunddiickskosten eingerechnet
BKP 1  Vorbereitungsarbeiten

Abbruch/ Redungen / Bauseleningtallaion / Baugrubenscherung
innerhalb Grundstiick

BKP 2  Gebdude

Baugrube / Rohbau 1+2/ EL / HLKS / Ausbau 1+2 / Honorare

BKP 4 Umgebung
Garenanlage / Wege [ Platzs
BEKPF 5  Baunebenkosten

Bewiligungen / Kopien / Gebiihren / Verscherungen / Rundung efc.
ca. 3- 4% von BKP 1 bis BKP 4

Neubau Variante klein Neubau Variante klein
3-geschossig 4-geschossig
CHF 0 - CHF 0 .-
CHF 9507000 - CHF 9507000 -
CHF 13000000 - CHF 14'300°000 -

{CHF/m2 GF SIA 416: 3913
{CHF/m3 GV SIA 416: 11584

{CHF/m2 GF SIA416: 37924
{CHF/m3 GV SIAL1E: 171119

Total Anlagekosten [ BKP 1-5) ohne Landkosten

CHF 500000 - CHF 00000 .-
CHF 00000 - CHF 230000 .-
CHF 14'950'000 .- CHF 16'300'000 .-

Neubau Variante gross
3-geschossig
CHF 0.-

CHF 1600000 -

CHF 18650000 -

{CHF/m2 GF SlA 416 3367
{CHF/m3 GV SIA 416: 17042 -

CHF 430000 .-

CHF 660000 -

CHF 21'340'000 .-

Neubau Variante gross
4-geschossig

CHF 0 -

CHF 1600000 -

CHF 20770000 -
{CHF/m2 GF Sl 416: 3447 -
{CHF/m3 GV Si4 416 1004.-)

CHF 430000 -

CHF 740000 -

CHF 23'540'000 .-
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FAZIT

Fazit

Die zur Verfligung stehenden Grundstlcksflachen und die damit verbundene maximale Ausnutzung
bestimmen die Mdglichkeiten der Nutzung.

Die Grenzabstande und maximal mogliche Gebaudehohe stellt keine Einschréankung dar.

Grundsatzlich ist das Potenzial fiir ein Gesundheitszentrum auf dem Areal des Planungsperimeters
vorhanden.

Je nach Grosse des Gesundheitszentrum (Infrastruktur- und Raumbedarf Varianten 1 - 4) sind andere
Grundvoraussetzungen nétig.

Auf dem Grundstiick GB Nr. 125 ist keine der vier Infrastruktur- und Raumbedarf Varianten realisierbar, da
infolge zu kleiner Grundstlickflache die Ausnitzung nicht geniigt.

Mit einem Nutzungstransfer von Grundstiick GB Nr. 127 auf Grundstiick GB Nr. 125 I&sst sich die
Infrastruktur- und Raumbedarf Variante 1 (Minimalvariante). Diese muss in Regelbauweise mit AZ 0.6
realisiert werden, da flir Einzelparzellen / Einzelobjekte keine Quartierplanregelung / verdichtetes Bauen
angewendet werden kann.

Die Infrastruktur- und Raumbedarf Variante 3 lasst sich realisieren, unter Einbezug der drei Grundstiicke
GB Nr. 125/ 127/ 2094.
Hier ist eine Quartierplanung / verdichtetes Bauen mit AZ 0.8 nétig und auch moglich.

Die Infrastruktur- und Raumbedarf Variante 2 + Maximalvariante 4 ist nur realisierbar mit einer
Gesamtbetrachtung und unter Einbezug der vier Grundstiicke GB Nr. 124/ 125/ 127/ 2094.
Hier ist eine Quartierplanung / verdichtetes Bauen mit AZ 0.8 nétig und auch maglich.

Etappierbarkeit Gebaudeneubau

Der Gebaudeneubau fir ein Gesundheitszentrum erfolgt sinnvollerweise auf Basis eines Entscheides fiir
eine der Infrastruktur- und Raumbedarf-Varianten. Spatere Erweiterungsbauten / Aufstockungen sind
aufwandig und kostenintensiv.

Erweiterungen im Rahmen von zusétzlicher Nutzung im freiwerdenden Geb&ude (Werkhofs / Feuerwehr)
oder in freien Gebdudeteilen (Gemeindeverwaltung) sind jederzeit realisierbar.

Fragen

Die Analyse der Machbarkeitsstudie wirft folgende Fragen auf, welche fiir eine Weiterbearbeitung zu
klaren sind.

> Welche der vier Infrastruktur- und Raumbedarf-Varianten werden weiterverfolgt?

> Wie ist die kinftige Nutzung des Werkhofs / Feuerwehr geplant?
- Umnutzung?
- Abbruch + Neubau?
> |st eine Nutzung fiir Bereiche des Gesundheitszentrums denkbar?
> Kann ev. mit einem Neubau fiir die Grundversorgung gestartet werden und spater auf das freiwerdende
Gebdude Werkhofs / Feuerwehr ausgeweitet werden?

> Was geschieht mit dem Zelgwegli (Stassenzone)?
- Umlegung? > Umparzellierung
- Aufhebung und Ersatz mit Wegrecht? > Umzonung

OECHSLI + PARTNER ARCHITEKTEN
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Uberarbeitete Kalkulation



Studie - Parzellen 124 /125/126 /127 /2094 - Zelgstrasse - 8222 Beringen

GBZ V1 - SITUATION NEUBAU KLEIN - 4 GESCHOSSIG
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Studie - Parzellen 124 /125/126 /127 /2094 - Zelgstrasse - 8222 Beringen

GBZ V1 - SITUATION NEUBAU MITTEL - 3 GESCHOSSIG - M. 1:500
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Studie - Parzellen 124/ 125/ 126/ 127 / 2094 -

Zelgstrasse -

8222 Beringen

GBZ V1 -

'PARKIERUNG UG M. 1:500

" Grenzabstand unterirdisch 0.5 m

> Naherbaurecht

OECHSLI + PARTNER ARCHITEKTEN

Parkflachenbedarf / Parkierung

Der Parkflachenbedarf von Bauten und Anlagen
in WG60 ist unter Berticksichtigung der jeweils
gultigen SNV Norm vom Baureferat festzulegen.

SN 640 281
Arzt  pro 100 m2 BFG 2 PP fiir Personal
pro 100 m2 BFG 1 PP flir Kunden

In Gebieten, die sehr gut mit dem 6ffentlichen
Verkehr erschlossen sind (Giteklasse A), kann
der Gemeinderat die Zahl der Pflichtparkplatze
um bis zu 100% reduzieren.

In der jetzigen Phase der Machbarkeitsstudie

wurden die moglichen Parkierungen unterirdisch
und oberirdisch aufgezeigt.

Die genaue Festlegung der nétigen Parkplatze
erfolgt in einer spateren Phase in
Zusammenarbeit mit dem Baureferat /
Gemeinderat und Abwagung des Bedarfs unter
Berticksichtigung der Erschliessung an den
offentlichen Verkehr.

Einstellhalle

Die Einstellhalle unter dem Geb&aude wurde fir
alle Varianten Neubau klein und Neubau gross
unter Berticksichtigung wirtschaftlicher Aspekte,
gleich gross konzipiert.

Die Einstellhalle kann gut etappiert und in einer
ersten Etappe unter dem Gebaudeneubau erstellt
werden. In einer weiteren Etappe ausserhalb des
Gebdudes z.B. nordlich auf dem schmalen
Grundstiick GB Nr. 127 kann die Einstellhalle bei
Bedarf spéater erweitert werden.

AUGUST 2025




Studie - Parzellen 124 / 125/ 126 / 127 / 2094

Zelgstrasse - 8222 Beringen

GBZ_V1

GEBAUDEFLACHEN / GEBAUDEVOLUMEN

Gebaudeflachen

anrechenbare Bruttogeschossflache (aBGF)

Gebiudevolumen

Kubische Berechnung nach SIA 416

Mutzung (ohne Aussenwande) Geschossfiache ¥ Geschosshihe = Volumen
(Gebdude Aussenmasse)
Neubau Varante kKlein
4-geschossig m2 m2 m m3
3.0G E¥ 428 470 x 35 = 1'645
2.0G E¥ 428 470 x 35 = 1'645
1.0G C¥l 428 470 x 38 = 1'645
EG e¥ 428 470 x 38 = 1'645
1.UG Parking 115 x 35 = 3'903
1.UG Parking Erweiterung 925 x 35 = 3238
2UG Lager / Technik 797 x 30 = 2'301
Total 1712 4717 16'"111
> Variante GZB V1 (Bedarf ca. 1710 m2)
Neubau Variante mittel
3-geschossig m2 m2 m m3
2.0G E¥ a70 620 x 35 = 2170
1.0G C¥l a70 620 x 38 = 21170
EG e¥ a70 620 x 38 = 2170
1.UG Parking 115 x 35 = 3'903
1.UG Parking Erweiterung 925 x 35 = 3238
2UG Lager / Technik 797 x 30 = 2'30
Total 1710 4'697 16'041

> Variante GZB_V1 (Bedarf ca. 1710 m2)

OECHSLI + PARTNER ARCHITEKTEN
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Studie - Parzellen 124 /125 /126 /127 /2094 - Zelgstrasse - 8222 Beringen

GBZ V1 - KOSTEN

Grobkostenberechnung

Grundlagen:
Sudie O+P Jul 2025/ GZB_V1 August 2025
mitlerer Ausbaustandard
Mnergie/ PV

chne Finanzerungskosen
Kosenschatzung nach SlA Genauigket +- 25% (inkl. WMwSt)

BKP 0  Grundstiick
keine Grundsiickskosien eingerschnet
BKPF 1  Vorbereitungsarbeiten

Abbruch ! Redungen / Bauseleningallation / Baugrubensicherung
innerhalb Grundstiick

BKP 2  Gebdude

Baugrube / Rohbau 1+2 / EL / HLKS / Ausbau 1+2 / Honorare

BKP 4 Umgebung
(Gartenanlage [ Wege / Platze
BKPF 5 Baunebenkosten

Bewiligungen | Kopien / Gebiihren / Verscherungen / Rundung stc.
ca. 3- 4% von BKP 1 bis BKP4

Neubau Variante klein
4-geschossig
Einstellhalle gross

CHF 0 -

CHF 1250000 -

CHF 18100000 -
{CHFim2 GF SiA 416: 3837
{CHF/m3 GV SiA 416: 11234

CHF 300000 -

CHF 620000 -

Total Anlagekosten | BKP 1-5) ohne Landkosten

CHF 20'500'000 .-

Neubau Variante mittel
3-geschossig
Einstellhalle gross

CHF 0-

CHF 1°500'000 -

CHF 18000000 -
{CHF/m2 GF Sl 416: 3832.-)
{CHFIm3 GV SlA 416: 1122.-)

CHF 470000 -

CHF 630000 -

CHF 20'600'000 .-

OECHSLI + PARTNER ARCHITEKTEN
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Bemerkungen

Verantwortlich

0. 701 g Projektbeitrage Gemeinden, zukiinftige Trager, docSH und
weitere
0. 202 Definition Tragerschaft Einsetzung Steuergruppe; Mandate Projektleitung 10126
d
Reportingstruktur
0 z03 i 20Q126
moglicher Griinderexponenten (Gemeinden, Tragerschatt)
Lesitungserbringer, Verbande, private Investoren,
Gesprach
Ausarbeitung Vorgehen Emmission
0. 704 Tragerschaft Ol vonca. 2Q126
0. z0s Projektleitung Machbarkeitsstudie & 1Q226
Vorbereitungsarbeiten, Gemeinde Beringen
(X z06 a ProjektleitungVorbereitungsarbeiten 20Q126
u
0. 707 2 Projektleitung Vorbereitungsarbeiten 3Q226
(Kanéile, Zielgruppen); Emissionsunterlagen;
Roadshow/Informationsabende; Zeichnungsprozess
organisieren
0. 708 Projektleitung Vorbereitungsarbeiten 3Q226
0. 709 P i 3Q22%
0. 7010 Zusagen a-fonds- 1032
perdu Beitrage sind vorhanden
0. zo11 a (Banken, Wito Projektleitung Vorbereitungsar 1032
(EBF), Stiftungen etc.)
0. 2.0_12 Definition Tragerschaft X 1Q226
Ausschiisse); Definition Verantwortlichkeiten Tragerschaft
0. Zo13 Tragerschaft Entwurf 2Q226
Tragerschaft
steuerrechtliche Vorabkiarungen (Tax Ruling); Vorbereitung
0_Vorbereitungsarbeiten  2.0_14 GrindungTragerschaft : 1Q326
; Tragerschaft
Aufnahme der Tatigkeit als Bauherrin
0 Z015 Tragerschaft 1Q326
0. 2.0_16 Einhol Geschaftsfihrung Tragerschaft 1Q326
ik 1 711 Prazisi B bot ; Abgleich Projektleitung Vorbereitungsarbeiten und 2Q42
LOINorgesprachen; Definition Reserveflachen und auherrenunterstiitzung
gemeinsamer Réume
1] 1 z12 u 1; Priorisierung ProjektleitungVorbereitungsarbeiten und 20426
Kernangebote; gezielte Suche/Ansprache weiterer Bauherrenunterstitzung
beiL
Nachfrage
1] 1 713 3 i Projektleitung Vorbereitungsarbeiten 10426
IMietzinsindikation; Abschluss Lol/Vorvertrage mit
Kernmietern; Festhalten von Ausbauwiinschen und
Sonderanforderungen
1 1 714 Uberarbeitung Volumen- und Variantenstudie; Integration Projektleitung Vorbereitungsarbeiten und 10426
Bau- Bauherrenunterstitzung
JFachbehbrden (Erschiiessung, Parkierung, LArm,
Brandschutz); Grobkostenschatzung
1 1 715 e hnitt Projektleitung Vorbereitungsarbeiten und 3Q127
Bauherrenunterstitzung
planer
1 1 Z186 Bauherrenunterstutzung 2Q227
Unterlagen; Behandlungvon Einsprachen und Auflagen;
1 1 717 und Bauherrenunterstiitzung 4Q227,Q327
Leistungsverzeichnisse fir Ausschreibungen
1_PlanungNeubau 1 Z.138 Baubewilligung 50327
Q
1] 1 Z19 20327
gung
Kosten- und
2] 1 721 Baustelleneinrichtung; Bainstallationen; Umleitungs- Bauherrenunterstiitzung, 1Q427
Nachbarn; Freigaben fir Baubeginn
2] 722 ion; i Bauherrenunterstiitzung, Unternehmer 6 Q427,0128,Q228
BaucontrollingKosten/Termine
2 RealisierungNeubaul 2.3 Innenausbau Innenwande, Decken, Bodenaufbauten; Schreinerarbeiten; Bauherrenunterstitzung, Unternehmer 6Q228,0328
2 RealisierungNeubaul 2.4 Technik Detailinstallation HLKS/E; Inbetriebnahme der Bauherrenunterstitzung, Unternehmer 3Q328
(Leitungen)
2] 1 725 g, Parkpla Bauherrenunterstitzung, Unternehmer 30328
Bepflanzung;
2 RealisierungNeubaul 226 Mietvertrage g gung Geschaftsfinrung Tragerschaft 1Q128
Flachen, Mietzins, Mietdauer; Regelung Mieterausbauten;
2 RealisierungNeubaul ~ 227 Abnahmen Bauliche und technische Abnahmen (Baukontrolle, Bauherrenunterstiitzung, 1Q428
Brandschutz etc.); Mangelprotokolle; Freigabe fur
Mieterausbauten und Bezug
2] 1 728 ‘Abarbeitung Mangellisten; Nachkontrollen; Bauherrenunterstiitzung, Unternehmer 10428
2 RealisierungNeubaul .29 Bauabschluss Betrieb; internehmer 1Q428
Projekt-Review
3 1231 Definition Organisationsstruktur Zentrurm; Rollen & Geschaftsfihrung Tragerschaft 6Q427,Q128
Verantwortlichkeiten; Betriebs- und Hausordnung;
Infrastruktur
3 1232 Terminierun; Geschaftsfihrung Tragerschaft 6Q427,Q128

Notfallablaufe, Reinigung, Versorgung/Entsorgung);
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3 1233 RekrutierungZentrumsleitung, Empfang, Geschaftsfihrung Tragerschaft 3Q3z8
3 Inbetriebnahme Neubau 1 Z.3.4  Gestaffelter Einzug. Tragerschaft 1Q428
Inbetriebnahme der Angebote; Abstimmung mit Bau-
3 1235 SoftO Betrieb 2 Geschaftsfiihrung Tragerschaft 1Q428
3l 1236 oOffizielle 1 Tragerschaft 10129
Bevolkerungund Partner; Start regularer Betrieb mit vollem
Leistungsumfang
4 z41 a ;Termin Geschatsfiihrung Tragerschaft, Gemeinde Beringen 3Qi27
2
4] Z42 Mitarbeit Geschaftsfihrung Tragerschaft, Gemeinde Beringen 6Q227,Q327
Parkierung, Termin-
a Z43 Geschaftsfihrung Tragerschaft 3 Q427
Psychiat
Priorisierungje nach Bedarf und Finanzierbarkeit
4_Planung Neubau 2 744 SucheLeistungserbringer Identifikation und Ansprache potenzieller Trager (Kita, Geschatsfihrung Tragerschaft 30427
Praxen); Gesprache zu Betriebsmodellen;
Absichtserkiarungen/Vorvertrage
4 745 3 isi uhrung Tr haf, 20Q128
Moglichkeiten auf freigewordener Parzelle.
4 z486 Vorvertrage/Lol mit kinftigen Anbietern Etappe 2; Festhalten Geschatsfihrung Tragerschaft 10128
it B. Ausbaut
4] 747 i 8 3Q128
4] 7438 ErarbeitungVorprojekt Neubau 2; Tragerschat, 3Q228
Campus; Koordination mit Neubau 1 (Zugange, Versorgung,
Technik)
4] 749 Vorbereitung und Einreichung Baugesuch Neubau 2; Bauherrenunterstiitzung 2Q328
e Einspra
4] 7410 un 3 Bauherrenunterstitzung 4Q328,Q428
und Detailplane; Schnittstellenkoordination; Erstellung
‘4_PlanungNeubau2 7411 Baubewilligung 50428
4 z412 Bauherrenunterstitzung 20129
3
Kosten- und
5] z51 Bauherrenunterstitzung, Unternehmer 1Q229
Nachbarn; Freigaben fir Baubeginn
5] 752 3 3 Bauherrenunterstitzung, Unternehmer 6Q229,Q329
Baucontrolling Kosten/Termine
5_RealisierungNeubau2 2,63 Innenausbau Innenwande, D Bauherrenunterstiitzung, Unternehmer 6Q429,Q130
Grundausbau
5 RealisierungNeubau2 .54 Technik Detailinstallation HLKS/i Bauherrenuntersttzung, Unternehmer 30130
(Leitungen)
5] 755 ge, Parkpl: Bauherrenunterstiitzung, Unternehmer 30230
Bepflanzung;
5 RealisierungNeubau2 .56 Mietvertrage a g Geschatsfihrung Tragerschaft 10229
Flachen, Mietzins, Mietdauer; Regelung Mieterausbauten;
5 RealisierungNeubau2 2,67 Abnahmen Bauliche und technische Abnahmen (Baukontrolle, Bauherrenunterstitzung, Unternehmer 1Q330
Brandschutz etc.); Mangelprotokolle; Freigabe fir
5] 758 Abarbeitung Mangellisten; Nachkontrollen; Bauherrenunterstiitzung, Unternehmer 1Q330
Abschlussprotokolle; Sicherstellen Garantiefristen
5 RealisierungNeubau2 .59 Bauabschluss 10430
Projekt-Review
6_Inbetriebnahme Neubau2 261 Gestaffelter Einzug Umzugs- und Bezugsplanung i Kita, Geschaftsfihrung Tragerschaft 10430
laufstelle; 1
6 762 Softo Betrieb Uperpri Geschaftsfihrung Tragerschaft 10430
B 263 Offizielle Tragerschaft 1Q131
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Zelgstrasse 8
8222 Beringen

052 687 24 24
gemeindepraesidium@beringen.ch

Verein docSH, Geschéftsstelle
¢/o kommpass gmbh
Fronwagplatz 4

8200 Schaffhausen

052 577 06 48
beringen@docsh.ch
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