Aalen, 16.09.2024
Klinikkonzept ist der Untergang fiir die Aalener Klinik

Sehr geehrter Herr BlalR3,

[.]

worum geht es in der aktuellen Diskussion und welche Auswirkungen wird dies fur das Aalen
haben: Alle Tumoroperationen sollen nach Mutlangen verlegt werden. Dies fuhrt zu einem
Ausbluten der bisher hochgeschatzten Allgemeinchirurgie, ebenso wie der Gynakologe, der
ebenfalls die Tumoroperationen entzogen werden sollen. Was bleibt dann? Eine
Allgemeinchirurgie die sich auf kleine Eingriffe wie Leistenbriiche beschranken muss und
eine Gynakologie, die im Wesentlichen nur noch Geburtshilfe anbieten kann. Alles nicht so
schlimm meint die Geschéaftsfiihrung? Dabei verkennt man offenbar, dass junge Arzte nur in
Kliniken gehen in denen Sie das gesamte Spektrum ihres Fachs erlernen kdnnen - und dazu
zahlen sowohl in der Chirurgie, als auch in der Gynakologie ganz wesentlich die groRen
Tumoroperationen. Eine Klinik die diese nicht mehr durchflihren kann verliert die
Weiterbildungsberechtigung fur die Facharztausbildung - und niemand kommt in eine Klinik
die keine volle Weiterbildung anbieten kann. Wenn man aber keine Assistenzarzte mehr
findet und die bisherigen Aalen verlassen haben, um die flr die Facharztausbildung
erforderlichen Operationen an einem anderen Haus zu erlernen, dann wird die Gynakologie
in Aalen schon innerhalb von zwei Jahren auch nicht mehr gentigend arztliches Personal
haben um die Geburtshilfe aufrecht erhalten zu kénnen. Dann missen die Aalener zur
Entbindung nach Mutlangen fahren und ohne Geburtshilfe in Aalen wird im Verlauf auch die
Kinderklinik komplett nach Mutlangen verlegt werden.

Ist dies alles der Aalener Bevolkerung und den Aalener Kreisraten bewusst? Ich flrchte
nicht, denn unter Kenntnis dieser Folgen fir das Aalener Klinikum kénnte kein betroffener
Kreisrat fir das Klinikkonzept stimmen.

Wo ware die Lésung? Wenn aus Finanzierungsgrinden tatsachlich eine rasche
Zusammenlegung der Kliniken erfolgen musste, dann kann dies in einem Flachenkreis
unmoglich in einem Klinikum in der Peripherie erfolgen, die Zentralisierung musste
natlrlicherweise in Aalen, in der Mitte des Landkreises realisiert werden. Zumal wonhl
niemand mit finanzpolitischem Realitatssinn wirklich davon ausgehen kann, dass es in zehn
Jahren noch zu einem kompletten Klinikneubau in Essingen kommen wird.

Fir einen raschen Umbau des Aalener Klinikums zum Regionalversorger hat OB Brutting
bereits detaillierte Plane vorgestellt, es ist das Gebot der Stund diese nun umzusetzen.

Sehr geehrter Herr Blal, die Bevolkerung hat ein Anrecht darauf zu erfahren welche
Auswirkungen die Kreistagsentscheidung haben wird, deshalb bitte ich darum, dass Sie das
Thema aufgreifen.

Mit freundlichen GrifRen

Dr. Thomas Vogel
Facharzt fur Allgemeinmedizin, Aalen



Ellwangen, 20.09.2024

Sehr geehrte Frau Kreisratinnen und Kreisrate,

als Ellwanger Burgerin/Ellwanger Burger habe ich die Entwicklungen der letzten
Monate mit groRer Sorge verfolgt. Im vergangenen Jahr hat der Kreistag ein Konzept
beschlossen, das die Gesundheitsversorgung fur alle Gegenden des Ostalbkreises
gesichert hatte. Der Beschluss beinhaltete einen Regionalversorger in oder in der
Umgebung von Aalen sowie je einen Grundversorger in Mutlangen und in Ellwangen.
Mir ist unverstandlich, wie dieser Beschluss nun einfach verworfen und die gesamte
Ostliche Halfte des Ostalbkreises abgehangt werden soll. Insbesondere Personen mit
schlechter Verkehrsanbindung sind nun noch weiter im Nachteil. Von einem
gleichberechtigten Zugang aller Bewohnerinnen und Bewohner des Ostalbkreises zu
wohnortnaher medizinischer Versorgung kann bei einer SchlieRung der
Virngrundklinik keine Rede mehr sein.

Seit Bekanntwerden des Vorhabens, die Virngrundklinik zu schliel3en, haben sich
Arztinnen und Arzte sowie Pflegekréfte zu Wort gemeldet und gegen diesen Plan
protestiert. Vertreterinnen und Vertreter der Ellwanger Arzteschaft beklagen nun nicht
nur, dass die hoch angesehene Urologie mit inrem eingespielten Team aus Arzten
und Mitarbeitern bei der "Verpflanzung" nach Mutlangen auseinandergerissen
werden wird. Sie befurchten auch einen noch schneller fortschreitenden
Arztemangel: Bereits in den vergangenen Jahren mussten mehrere Hausarztpraxen
schlieBen, da sich kein Nachfolger gefunden hat. Fiir junge Arztinnen und Arzte,
ebenso wie fur alle anderen Fachkrafte, wird eine schlechte Gesundheitsversorgung
abschreckend wirken, sodass auf den erzwungenen medizinischen Abstieg ein
Ausbleiben von neuen bzw. ein Abwandern von bereits ansassigen Fachkraften
folgen wird - mit den entsprechenden wirtschaftlichen Folgen.

Ellwangen hat ein durch Vertreter der Arzteschaft, Politik und externer Experten
erstelltes Konzept vorgelegt, das den Erhalt des Grundversorgers in Ellwangen bei
gleichzeitiger Verringerung des Defizits des Ostalbkreises vorsieht. Ich fordere Sie
auf, dieses Konzept sorgfaltig zu prufen, nicht nur unter dem finanziellen
Gesichtspunkt, sondern vor allem im Hinblick darauf, was die Schlie3ung der
Virngrundklinik fur die Menschen im 6stlichen Ostalbkreis bedeutet.

Sie sind als Kreisratin bzw. Kreisrat fur den gesamten Ostalbkreis gewahlt worden.
Ich fordere Sie daher auf, Ihrer Verantwortung gerecht zu werden, am 24.09.2024
gegen den neuen Vorschlag des Landrats zu stimmen und die Ruckkehr zum
ursprunglichen Beschluss im Kreistag mit einem Grundversorger in Ellwangen unter
Einbeziehung des Ellwanger Vorschlags zu forcieren.

Mit freundlichen GrufRen

Carola Glaser
SPD-Ortschaftsrat Ellwangen-Roéhlingen
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Vorlage Nr.: 126-2/2024

Zukunftskonzept der Kliniken Ostalb gkAGR
als Teil der Gesundheitsversorgung im Ostalbkreis
- Restrukturierungs- und Medizinkonzept der Kliniken Ostalb gkAG6R

Beratungsfolge:

N 17.09.2024 Verwaltungsrat Kliniken Ostalb gkA6R
0 24.09.2024 Kreistag

Beschlussantrag

Der Verwaltungsrat der Kliniken Ostalb gkAGR empfiehlt, der Kreistag beschlief3t:

1. Auf der Basis des Grundsatzbeschlusses zum Zukunftskonzept der Kliniken und der
Gesundheitsversorgungsstruktur des Ostalbkreises vom 25.07.2023 (127-2/2023) und
in Ergédnzung des Beschlusses zur Standortauswahl des zentralen Regionalversorgers
am 05.03.2024 (017/2024) wird das zur Zukunftsstruktur der Kliniken notwendige
weiterentwickelte Medizinkonzept 2035 in Form der in der Vorlage dargestellten Va-
riante 2plus (Anlage 2.2) unter Berlicksichtigung der bundes- und landespolitischen
Vorgaben fiir den zentralen klinischen Regionalversorger in Essingen, den klinischen
Basisversorger in Mutlangen sowie den klinischen Versorger in Ellwangen beschlos-
sen. Der Vorstand wird ermichtigt die entsprechenden Antrage auf Anderung der
Einstufung im Krankenhausbedarfsplan zu stellen.

2. Diein der Vorlage zum 23.07.2024 erganzten RestrukturierungsmalRnahmen (neu am
Standort Ellwangen: Erweiterung der 24/7 Notfallstruktur (CT 24/7, Endoskopie 24/7,
vier Uberwachungsbetten) und Tagesbetrieb einer Unfallchirurgischen Ambulanz und
D-Arzt) fur die drei Klinikstandorte (Anlage 2.1) werden beschlossen und beauftragt
den Vorstand insgesamt mit der sofortigen Umsetzung entsprechend Zug-um-Zug.

3. Den Vorstand zu ermachtigen, bei der Umsetzung von Mallnahmen zur Restrukturie-
rung (Anlage 2.1) ergdanzend zur Anwendung der gesetzlichen sowie tariflichen Be-
stimmungen unter Aussetzung des Zustandigkeitsrahmens der Anstaltssatzung die
nachfolgenden aufgefiihrten Entscheidungen zu treffen. Der Vorstand wird beauf-
tragt, folgende Punkte umzusetzen



e Abschluss von Gesamtdienstvereinbarungen (Sozialplan) je Malinah-
me als Nachteilsausgleich fiir die betroffenen Beschaftigten, wie

o

@)
@)
@)
@)

o

Abfindungsregelung

Wechselpramien

Fahrtkosten

Fahrtweg

Besitzstandsregelungen in der Vergltung der betroffenen Mit-
arbeiter

Hartefallregelung

e \Versetzungen an andere Standorte
o ggf. Ausspruch von betriebsbedingten Kiindigungen fir die von der
Mafnahme betroffenen Beschaftigungsgruppen (einschlieBlich Chef-

arzte)

e Organisatorische standortlibergreifende Zusammenfiihrung von Abtei-
lungen und Teams, ggf. unter eine Leitung
e Antrige auf Anderung der Einstufung im Krankenhausbedarfsplan

Die Umsetzung der PersonalmaRnahmen soll sozial vertraglich erfolgen. Der Vorstand be-
richtet dem Verwaltungsrat regelmaRig Gber den Umsetzungsstand der Restrukturierungs-
mafRnahmen sowie Uber die tariflichen und lber die iber- und auflertariflichen Kosten, die
durch die 0.g. MaRnahmen entstehen.



Sachverhalt/Begriindung

Nach Beschlussfassung durch den Kreistag zum Standort des zukiinftigen Regionalversorgers
in Essingen am 05.03.2024 wurde vom Vorstand das Medizinkonzept auf Basis des vorliegen-
den und gemeinsam mit den Fachabteilungen erstellten Grobkonzeptes erarbeitet. Zentrale
Ziele der zukinftigen klinischen Versorgungsstruktur des Landkreises Ostalbkreis wurden im
Rahmen des Kreistagsbeschlusses vom 25.07.2023 festgelegt. Diese sind die Sicherstellung
einer hochwertigen, flachendeckenden sowie bedarfsgerechten Krankenhausversorgung, die
im Einklang mit den Vorgaben von Bund und der Landeskrankenhausplanung stehen muss.
In der Beschlussbegriindung und Herleitung wurde aber auch verlangt, die Grund- und Basis-
versorger raumschafts- und standortbezogen nach Bedarf weiterzuentwickeln und inhaltlich
zu konkretisieren, unter Berlicksichtigung von Einwohnerdichte und Fallzahlen.

Zwischenzeitlich sind folgende Erkenntnisse miteinzubeziehen:

— Gutachten zum Standortauswahlverfahren mit einer nachweislichen Erreichbarkeit
fir 88 % der Bevolkerung des Landkreises zum neuen Regionalversorger in 30 PKW-
Fahrminuten. Die Bevolkerung in den Randgebieten des Landkreises erreicht ggf. Kli-
niken auBerhalb des Landkreises schneller.

— 100 % Notfallversorgung der Menschen, insbesondere Einhalten der ,,Golden Hour”
bei schweren Verletzungen moglich, Ausbau des Rettungsdienstes sowie 24/7 Not-
aufnahme.

— Weitere Konkretisierung der Bundes- und Landeskrankenhausplanung mit Leistungs-
gruppen.

— Fallzahlprognosen fiir den Ostalbkreis mit sinkenden OP-Zahlen und eine dramatische
wirtschaftliche Entwicklung der Kliniken Ostalb.

— Bestatigung des Sozialministeriums, dass die Uberlegungen zur Konzentration und
Starkung sektorentibergreifender Versorgungsangebote richtig sind. Es muss am rich-
tigen Ort die richtige medizinische Versorgung angeboten werden. Um dieses Ziel zu
erreichen, ist es unabdingbar, dass - wie Sie es auch vorsehen -Kompetenzen gebiin-
delt werden und es zu Konzentrationen sowie Schwerpunktbildungen.

— Das in Zielvariante 1 beschriebene Medizinkonzept entspricht den Eckpunkten des
Kreistagsbeschlusses, steht jedoch in Zielkonflikten mit den neuen Erkenntnissen. Die
Vorgaben des Erhalts bisheriger Leistungsangebote, einer Verbesserung der finanziel-
len Betriebsergebnisse und des Erhalts der qualitativen Anforderungen (G-BA) der
Leistungserbringung lassen sich mit Variante 1 nicht erreichen.

— Zielvariante 2 versucht diesem Zielkonflikt zu begegnen. Zielvariante 2plus beinhaltet
erganzende Angebote am Standort Ellwangen: Erweiterung der 24/7 Notfallstruktur
(CT 24/7, Endoskopie 24/7, vier Uberwachungsbetten) und Tagesbetrieb einer Unfall-
chirurgischen Ambulanz und D-Arzt.



1. Zielbild Variante 1

Standort Essingen
Leistungsumfang: Zentralversorger

Am neuen Regionalversorger in Essingen (Fertigstellung ca. 2035) soll kiinftig das gesamte
somatische Leistungsangebot und Psychosomatik der Kliniken Ostalb angeboten werden.
Umfassend soll die Versorgung von Geburten und Kindern ab Level 1 dort erfolgen. In der
Notfallmedizin (angestrebt wird hochste Stufe der Notfallversorgung) sollen insbesondere al-
le Schlaganfille des Kreises in der regionalen Strokeunit inkl. einem neuroradiologischen
Thrombektomieangebot (Kopfzentrum), alle Herzinfarkte und alle Schwerstverletzten im re-
gionalen Traumazentrum inkl. einer Neurochirurgie und Gefaf3chirurgie versorgt werden. Die
Intensivmedizin soll auf der hochsten Versorgungsstufe, komplex, betrieben werden. Ergadn-
zend zur Alterstraumatologie soll der geriatrische Schwerpunkt mit angegliederter geriatri-
scher Friihrehabilitation in Essingen angesiedelt werden.

Elektiv sollen alle Facher rund um ein onkologisches Zentrum (Darm, Gyn, Brust, Prostata,
Niere, Pankreas, Himatologie, Kopf) und Psychosomatik dort zentral angesiedelt werden. Ei-
ne stationdre onkologische Versorgung an den anderen Standorten ist nicht vorgesehen.

Weitere hochelektive Medizin wie Wirbelsduleneingriffe, Endoprothetik inkl. Wechselendo-
prothetik soll in Essingen angeboten werden.

Zielbild Variante 1 - Standort Mutlangen
Leistungsumfang: Grundversorger und Geburtshilfe

Am Standort in Mutlangen soll in Variante 1 noch eine internistische Versorgung (geriatri-
sche Ausrichtung), eine unfallchirurgische Versorgung und eine Geburtshilfe Level 4 angebo-
ten werden. Erganzend sollen 6 Intensivbetten betrieben werden. Die vorgehaltene Notfall-
versorgung entspricht der G-BA Basisnotfallversorgung. Alle anderen Leistungen (Kinderkli-
nik Level 1-3, lokale Strokeunit, Herzkatheter 24/7, GefaRchirurgie, Viszeralchirurgie, Innere
Medizin mit Kardiologie, Onkologie, Pneumologie, Gastroenterologie und Komplexe Intensiv-
medizin) werden in Essingen zentralisiert.

Zielbild Variante 1 - Standort Ellwangen

Leistungsumfang: Grundversorger und Kinder- und Jugendpsychiatrie und Kinderpsycho-
therapie und Psychosomatik

Am Standort in Ellwangen soll in Variante 1 eine internistische Versorgung (geriatrische Aus-
richtung), eine unfallchirurgische Versorgung, Schmerztherapie und die Kinder- und Jugend-
psychiatrie und Kinderpsychotherapie und Psychosomatik (KJPPP) angeboten werden. Ergan-
zend sollen 6 Intensivbetten betrieben werden. Alle anderen Leistungen (Urologie, Viszeral-
chirurgie, Geburtshilfe und Gyndkologie) werden in Essingen zentralisiert. Die vorgehaltene
Notfallversorgung entspricht der G-BA Basisnotfallversorgung.



2. Zielbild (neu) Varianten 2plus
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Standort Essingen

Leistungsumfang: Zentralversorger

Weitere geplante Angebote:

Unfallchirurgische Ambulanz mit D-Arzt
(Tagesbetrieb)
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Mindest-Intensiv (Uberwachung) fur LG 1_1
Geriatrische Betten innerhalb der LG1_1
AKI (Wachkoma)
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Am neuen Zentralversorger in Essingen (Fertigstellung ca. 2035) soll kiinftig das gesamte so-
matische Leistungsangebot und Psychosomatik der Kliniken Ostalb angeboten werden. Um-
fassend soll die Versorgung von Geburten und Kindern ab Level 1 dort erfolgen. In der Not-
fallmedizin (angestrebt wird hochste Stufe der Notfallversorgung) sollen insbesondere alle
Schlaganfalle des Kreises in der regionalen Strokeunit inkl. einem neuroradiologischen
Thrombektomieangebot (Kopfzentrum), alle Herzinfarkte und alle Schwerstverletzten im re-
gionalen Traumazentrum inkl. einer Neurochirurgie und GefaRchirurgie versorgt werden. Die
Intensivmedizin soll auf der hochsten Versorgungsstufe, komplex, betreiben werden. Im Ver-
gleich zu Variante 1 ist mit einem grofReren Bettenbedarf in Essingen zu rechnen. Erganzend
zur Alterstraumatologie soll der geriatrische Schwerpunkt mit angegliederter geriatrischer

Friihrehabilitation in Essingen angesiedelt werden.
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Elektiv sollen alle Facher rund um ein onkologisches Zentrum (Darm, Gyn, Brust, Prostata,
Niere, Pankreas, Himatologie, Kopf) und Psychosomatik dort zentral angesiedelt werden. Ei-
ne stationare onkologische Versorgung an den anderen Standorten ist nicht vorgesehen.

Weitere hochelektive Medizin inkl. Wechsel sollen abweichend von Variante 1 ausschlief3lich
in Essingen angeboten werden.

Zielbild Variante 2plus - Standort Mutlangen
Leistungsumfang: Klinik Grundversorger

Am bisherigen Standort in Mutlangen soll in Variante 2plus stationdr eine internistische Ver-
sorgung (erganzt um geriatrische Kompetenz) und eine unfallchirurgische Versorgung ange-
boten werden. Erganzend sollen 6 Intensivbetten betrieben werden.

Alle anderen Leistungen (Kinderklinik Level 1-3, lokale Strokeunit, Herzkatheter 24/7, GefaR-
chirurgie, Viszeralchirurgie, Innere Medizin mit Kardiologie, Onkologie, Pneumologie, Gastro-
enterologie und Komplexe Intensivmedizin) werden in Essingen zentralisiert.

Die vorgehaltene Notfallversorgung entspricht der G-BA Basisnotfallversorgung.

Weitere Angebote und insbesondere bestehende ambulante Versorgungsangebote in Fach-
disziplinen bleiben erhalten. Insofern wird auf die in der Anlage beigefligte Prasentation ver-
wiesen.

Zielbild Variante 2plus - Standort Ellwangen
Leistungsumfang: Klinik Basisversorger/sektoreniibergreifender Versorger

Am bisherigen Standort in Ellwangen soll in Variante 2 stationar eine internistische Versor-
gung (erganzt um geriatrische Kompetenz), eine Schmerztherapie und die KJPPP angeboten
werden. Alle anderen Leistungen (Unfallchirurgie, Endoprothetik, Intensivmedizin, Urologie,
Viszeralchirurgie, Geburtshilfe und Gynakologie) werden in Essingen zentralisiert. Es soll eine
internistische Notaufnahme mit Uberwachungsméglichkeiten betrieben werden. Zielvariante
2plus beinhaltet ergdnzende Angebote am Standort Ellwangen: Erweiterung der 24/7 Not-
fallstruktur (CT 24/7, Endoskopie 24/7, vier Uberwachungsbetten mit Beatmungsmoglich-
keit) und Tagesbetrieb einer Unfallchirurgischen Ambulanz und D-Arzt.

Weitere Angebote und insbesondere bestehende ambulante Versorgungsangebote in Fach-
disziplinen bleiben erhalten. Insofern wird auf die in der Anlage beigefligte Prasentation ver-
wiesen.

3. Bewertung

Einordung der Varianten - Variante 1

Durch die Parallelangebote an den weiteren Standorten kénnen die klassischen betriebswirt-
schaftlichen Skaleneffekte (groRere Patientenanzahl im Verhaltnis zum Vorhalteaufwand in
jeder einzelnen Disziplin) nur beschrankt gehoben werden. Dies hat neben Kosteneffekten
auch Auswirkungen auf die Stabilitat der 24/7-Vorhaltung. Je gréRer die Patientenzahl ist,



-7-

desto mehr Personal kann vorgehalten werden. Die Belastungen fir den einzelnen Mitarbei-
ter insbesondere durch Schichteinsatze wird geringer bzw. auch Ausfalle von einzelnen Mit-
arbeitern im Team sind leichter zu kompensieren. Bei reduzierter Fallzahl am Standort Essin-
gen, verursacht durch die Parallelangebote in Mutlangen und Ellwangen, wird weniger Per-
sonal refinanziert. Diese Situation stellt die Kliniken Ostalb bereits aktuell vor massive Her-
ausforderungen, die kleine Teams nicht auffangen kénnen und so immer wieder Honorar-
krafte eingesetzt werden miussen. Mittelfristig kann davon ausgegangen werden, dass sich
die Situation auf dem Arbeitsmarkt weiter verscharft und immer weniger Arbeitskrafte ver-
fligbar sein werden. Weiter steigende Strukturvorgaben zur Personal- und Geratevorhaltung
erhohen den Druck und fihren dazu, dass kleinteilige Strukturen nicht aufrechterhalten wer-
den kdnnen.

Insbesondere die Vorhaltung einer weiteren Geburtshilfe in Mutlangen ist besonders perso-
nalaufwendig. So muss neben einem 24/7 Arzt- und Stationsbetrieb der KreiRsaal sowie der
OP mit komplettem Team rund um die Uhr betrieben werden. Trotz dieser grofen Vorhal-
tung kann damit aber noch nicht der Sicherheitsstandard angeboten werden, den Geburts-
hilfeeinrichtungen mit einer Kinderklinik vorhalten. Dies ist insbesondere durch verbesserte
Fahrzeiten zum Regionalversorger von ca. 20 min nach Essingen zu bewerten. Unter ande-
rem sollten alle Risikogeburten zwingend in der Geburtshilfe mit angeschlossener Kinderkli-
nik betreut und versorgt werden. Insgesamt zeigt sich der Trend, dass sich Familien die Ge-
burtskliniken insbesondere nach der Vorhaltung einer Kinderklinik auswahlen. Dies ist der-
zeit in Ellwangen zu beobachten. Die Geburtsklinik ohne angeschlossene Kinderklinik wird
kaum mehr in Anspruch genommen. Das ist auch die klare Empfehlung der gynakologischen
Chefarzte der Kliniken Ostalb.

In der Notfallmedizin (sofern dies lebensgefahrliche Erkrankungen und Verletzungen be-
trifft), werden bereits heute die Patienten lber groRere Strecken in die dafiir eingerichteten
Zentren gebracht. In diesen Zentren stehen 24/7 entsprechend erfahrene interdisziplinare
Teams zur Verfligung. Schwerstverletzte miissen oftmals von diversen Fachabteilungen be-
treut werden, die in solchen Behandlungen moglichst erfahren sein sollten. Schlaganfalle
und Herzinfarkte werden schon heute nicht in Ellwangen betreut. Schwere Kopfverletzungen
konnen jetzt schon nur in Aalen behandelt werden. GroRere GefaRverletzungen/-erkrankun-
gen erfolgt seit vielen Jahren fiir den gesamten Kreis in Mutlangen.

Fir Teile der Schlaganfallpatienten ist eine Interventionelle Behandlung mit der sog. Throm-
bektomie notwendig, bei der Neuroradiologen mittels Katheter die Durchblutungsstérungen
im Gehirn beseitigen kdnnen. Da diese Experten aber sehr selten sind und ein aufwendiges
Team vorgehalten werden muss, macht es nur Sinn, dieses zentral zu organisieren.

Bei diesen sog. Tracerdiagnosen gilt die ,,golden hour” innerhalb derer die Behandlung die-
ser Patienten ab Zeitpunkt des Ereigniseintritts in der spezialisierten Klinik erfolgen soll. Dies
wird Uber ein suffizientes Netz der praklinischen Rettungsdienste organisiert.

Bei der Schaffung von lokalen Versorgungsangeboten in Mutlangen und Ellwangen, geht es
also nicht um die Versorgung von lebensgefahrlichen Notfallen, sondern um wohnortnahe
Gesundheitsangebote fiir die jeweilige Bevolkerung. Die allgemeine Innere Medizin in Ell-
wangen und Mutlangen spielt einen relevanten Faktor flir die wohnortnahe Versorgung. Die
stationare Versorgung von vor allem alteren Menschen mit Erstdiagnostik und Weiterleitung
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im Verbund tber Behandlungspfade oder Weiterbehandlung insbesondere in den Krank-
heitsbildern Delir, Schwache, COPD bietet eine gute Versorgung vor Ort an, die ohne die Vor-
haltung von diversen Teams und Geraten einhergeht.

Fir die jeweilige weitergehende lokale Notfallversorgung, insbesondere im chirurgischen Be-
reich, missen in Mutlangen und Ellwangen unter Berlicksichtigung der Fallzahlen und des
Machbaren, insbesondere des finanziell Machbaren, differenzierte Angebote den Hausern
zugeordnet werden.

Der Vorstand empfiehlt, die Variante 1 aus den dargestellten Griinde nicht weiterzuver-
folgen. Wir halten diese Variante fiir medizinisch, wirtschaftlich und personell nicht sinnvoll.
Die Zentralisierung wird in dieser Variante auf ein Minimum beschrankt, viele Leistungen
(24/7-OP-Betrieb, Intensivmedizin, Innere, Unfallchirurgie, Andsthesie, Radiologie, Labor)
mussen weiter 3-fach vorgehalten werden.

Einordnung der Varianten - Variante 2plus (Details in Anlage 2.2)

Die Erreichbarkeit des Zentralversorgers in Essingen ist als sehr gut zu bezeichnen. Komplexe
Notfalle werden in allen Varianten kinftig im groBen Zentrum (Notfallstufe 3 erreichbar) ver-
sorgt. Bereits heute werden schwere Notfalle tGiber groRere Strecken in die Zentren transpor-
tiert (Herzinfarkt, Schlaganfall, Polytrauma, schwere Kopfverletzungen, Risikogeburten). HO-
here Fallzahlen durch Zentrenbildung flihren zu Steigerungen von Qualitat, Effizienz und er-
leichtern die Erflllung von Strukturvorgaben. GréRere Teams flihren zu mehr Stabilitat in der
Einsatzplanung und zu mehr Spezialisierung. Die Reduzierung von 24/7-Vorhalteeinrichtun-
gen hat einen reduzierteren Personalbedarf in Randzeiten zur Folge und macht einen effizi-
enteren Personaleinsatz moéglich. Die Konzentration von Leistungsangeboten fiihrt zur ver-
mehrten Nutzung von Synergien und damit in Folge zu einer Reduzierung an technischer
Vorhaltung.

Die Vorhaltung einer sehr guten internistischen Basisversorgung und dem Angebot einer
24/7 Notfallversorgung bei leichten Notfallen mit weiteren, auch ambulanten, Vor-Ort-Ange-
boten bilden am Standort Ellwangen eine internistische Basisversorgung sowie ein Tagesbe-
trieb einer unfallchirurgischen Ambulanz mit einem D-Arzt sowie die Erweiterung der Not-
fallstruktur mit einem 24/7 Betrieb der CT Diagnostik sowie der Endoskopie und der Auswei-
sung von vier Uberwachungsbetten mit Beatmungsmaéglichkeit. Fachklinische Auspragung
erfahrt der Standort Ellwangen zusatzlich durch das Angebot der Kinder- und Jugendpsychia-
trie und -psychotherapie und Psychosomatik mit angeschlossener Tagesklinik sowie dem An-
gebot der chronischen Schmerztherapie im stationaren und ambulanten/tagesklinischen
Umfang.

Im Umfang des Leistungsangebotes eines Grundversorgers mit einer G-BA Basis-Notfallstufe
(GBA Beschluss, Stand 01.11.2020) kénnen Patienten am Standort Mutlangen, der Raum-
schaft mit der hochsten Bevolkerungsdichte im Landkreis und einem hohen Notfallaufkom-
men versorgt werden. Auch hier ist die Vorhaltung einer sehr guten internistischen Basisver-
sorgung und einer chirurgischen Basisversorgung im Leistungsangebot des Klinikstandortes.
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Auf Basis der Zielvariante 2 plus kdnnen einige Restrukturierungsmanahmen im Sinne von
Zentrenstrukturen fir mehr Qualitat, besseren Personaleinsatz und bessere Wirtschaftlich-
keit bereits jetzt angegangen werden. Es wird auf die in der Anlage beigefligte Prasentation
verwiesen.

Rechtsvorgaben und G-BA-Richtlinien beeinflussen bereits heute in zunehmendem restrikti-
vem MaRe die Leistungserbringung an den Kliniken. In der anstehenden Krankenhausreform
bestimmen Fallzahlen, vorgehaltene Strukturen und Fachkompetenz pro Standort insbeson-
dere in hochspezialisierten Bereichen (z.B. Onkologie, Neonatologie, GefaBchirurgie, Ge-
burtshilfe, Kardiologie, Intensivmedizin) die Zuweisung der Leistungsgruppen durch das Land
und damit die Moglichkeit der Patientenbehandlung an den Klinikstandorten. Eine fehlende
Zuordnung hat zur Konsequenz, dass die Patienten in anderen Kliniken, die hierfiir vom Land
die Zuordnung der Leistungsgruppe erhalten haben, behandelt werden missen.

steigende gesetzliche Vorgaben an vorzuhaltendes Personal und <| P k
Infrastruktur sowie Mindestfallzahlen treiben Personalbedarf und Imniken
Kosten weiter in die Héhe — Leistungsverbote drohen! o sta | b

+ aktuell besteht an allen drei Standorten Handlungsbedarf zur Sicherstellung der Mindestvoraussetzungen gemaR
Leistungsgruppensystematik NRW

* Mindestvoraussetzungen werden aktuell fiir folgende Leistungsgruppen an den Standorten nicht erfiillt und/oder sind nur mit
Investitionen erfillbar zzgl. Leistungsgruppen mit kritischer Fallzahl

7_2 Leukamie und Lymphome 8_2 Interventionelle Kardiologie 14_3 Revision Huftendoprothese
14_1 Endoprothetik Hifte 8_3 Kardiale Devices 14_4 Revision Knieendoprothese
14_2 Endoprothetik Knie 14_5 Wirbelsdulenchirurgie 14_5 Wirbelsduleneingriffe

14_3 Revision Hiftendoprothese 15_1 Thoraxchirurgie 16_5 Tiefe Rektumeingriffe!!!
14_4 Revision Knieendoprothese 19_1 MKG 21_1 Aligemeine Frauenheilkunde
21_2 Ovarial_CA 21_2 Ovarial_CA 21_4 Geburten

22_1 Perinataler Schwerpunkt 22_2 Perinatalzentrum Level 1 24_1HNO

22_3 Perinatalzentrum Level 2
26_1 Stroke Unit
27_1 Geriatrie

Aufbau der LG Stroke Unit in Mutlangen nur méglich bei Erbringung der ,Neurologischen Komplexbehandlung
des akuten Schlaganfalls”; Schlaganfallversorgung aktuell nur in der LG 1_1 Allgemeine Innere abgebildet
(1] Konzentration der LG In Mutlangen ab 01.01.2024

Quelle: he, Daten Strukturvoraussetzungen Kiiniken Ostalb

Kliniken Ostalb — 7 1zept zur lang q der hoct T sorgung in offentlicher Tragerschaft

Leistungskonzentration in diesen hochspezialisierten Bereichen ist der einzig zukunftsfahige
Weg fir die Kliniken Ostalb zur Herstellung einer erforderlichen Marktposition. Dieses Hand-
lungsgebot ist fliir den Ostalbkreis als grofSer Vorteil eines vorhandenen Wachstumspotenti-
als zu werten. Ein Abwarten bis zur Fertigstellung und Bezug des Regionalversorgers und der
hierdurch méglichen maximalen Konzentration von medizinischen Leistungen ist auf Grund
der zu erwartenden Zuweisung von Leistungsgruppen durch das Land (spatestens 2025) aus-
geschlossen.

Pramisse ,,Abbau Mehrfachvorhaltung”

Variante 2plus sieht Mutlangen als Grundversorger, Ellwangen als sektorenlibergreifender
Versorger vor. Zur Vermeidung groBer Residualkosten sind, wann immer maglich, Strukturen
so zusammenzulegen, dass ganze Abteilungen bzw. Funktionsbereiche nicht mehr betrieben
werden missen. Dies betrifft insbesondere den OP-Bereich in Ellwangen als auch den Fach-
bereich Geburtshilfe im Rahmen einer Mehrfachvorhaltung am Standort Mutlangen.
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4. Restrukturierungs- und UbergangsmaBnahmen (Details in Anlage 2.1)

Der Vorstand sieht in Variante 2plus die Einhaltung kreispolitischer Vorgaben einer zukunfts-
fahigen klinischen Versorgung der Bevolkerung des Ostalbkreises bestmoglich erfiillt. Insbe-
sondere mit Blick auf die Punkte demographische Entwicklung, Fachkraftebedarf, zunehmen-
de Anforderungen in Struktur- und Personalvorgaben und den Anforderungen zu Struktur,
Qualitat, Personal, Landes- und Bundesvorgaben der geplanten neuen Krankenhausreform.

Im Zielbild sind nur die zugeordneten stationaren Leistungen dargelegt. Natirlich bleiben
trotz der Zuordnung die vor Ort bestehenden ambulanten sowie unterstiitzenden Angebote
bestehen.

RestrukturierungsmaBnahmen

= UbergangsmaRBnahmen stark abhingig von baulichen Gegebenheiten

= bis Inbetriebnahme Essingen ist Vollauslastung der groRen Kliniken in Mutlangen und Aalen notwendig

= Ellwangen bereits im Ubergang zum sektoreniibergreifenden Versorger = OP-Betrieb zeitnah eingestellt, ggf. kurzfristig im
Ubergang noch ambulant genutzt

= - einige weitere sinnvolle und notwendige Zusammenfiihrungen von Abteilungen erst in Essingen moglich

Mutlangen Ellwangen

Onkologisches Zentrum Zentraler Notfallversorger Internistische Basisversorgung
Unfallchirurgische Ambulanz

Endoprothetik Herz- und Kopfzentrum mit D-Arzt (Tagesbetrieb)

Grund- und Kinderklinik Kinder- und Jugendpsychiatrie
Regelversorgung Notfall

Schmerztherapie

Im Wesentlichen werden bei den RestrukturierungsmalRnahmen Doppel- und Dreifachstruk-
turen reduziert und Zentren gebildet. Wichtiges Kriterium spielt dabei die Systematik der
Leistungsgruppen. Die Details sind in Anlage 2.1 dargestellt, exemplarisch genannt: Zusam-
menlegung der OP-Betriebe in Aalen und Mutlangen, Ansiedelung aller onkologisch-chirurgi-
schen Operationen in Mutlangen, Kinderklinik (unter Sicherstellung der geburtshilflichen
Versorgung in Mutlangen) in Aalen, etc.

Da die RestrukturierungsmaRnahmen auch stark von baulichen Gegebenheiten abhangen,
missen bis zur Inbetriebnahme des neuen Zentralversorgers insbesondere die zwei bisher
groRBen Hauser Mutlangen und Aalen voll in Betrieb bleiben und in Teilen erganzt werden
(Urologie, Intensiv, Notaufnahme). Der Standort Aalen geht mit Inbetriebnahme des Stand-
ortes Essingen vollstandig auller Betrieb.

In der Planung soll der Standort Ellwangen bereits in der UbergangsmaRnahme zum sekto-
rentbergreifenden Versorger verandert und der stationare OP-Betrieb zeitnah eingestellt,
gef. kurzfristig im Ubergang noch ambulant genutzt werden. So lassen sich massiv Kosten
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sparen und Personal sinnvoller an den anderen Standorten einsetzen. Insgesamt sollen Leis-
tungen zwischen den Standorten konsolidiert und Schwerpunkte gebildet werden.

Bei der Entscheidung liber strukturelle MalRnahmen, d. h. der Schwerpunktbildung, der kon-
sequenten Zuordnung und damit dem Abbau von Doppel- und Dreifachstrukturen ist zuerst
die Versorgungssicherheit und deren Erreichbarkeit sowie ausreichender Kapazitaten zu be-
ricksichtigen und dann zu priifen, ob sich die Mallnahme umsetzten lasst. Samtliche MaR-
nahmen missen personell, rdumlich, rechtlich (Sozialplan, Nachteilsausgleich) moglich sein
und missen in mehreren Etappen umgesetzt werden.

Notwendigkeit zur sofortigen Restrukturierung Pramisse ,, Abbau Mehrfachvorhaltung”
Mehrfachvorhaltungen: 3-fach und 2-fach Versorgungssicherheit gewahrleisten: Kompetenz,
Vorhaltungen & hochdefizitare Strukturen Erreichbarkeit, Kapazitdten. Finanziell, personell, raumlich,

rechtlich umsetzbar

Leistungsgruppen werden vielfach strukturell
oder durch geringe Fallzahlen nicht erfiillt.
Leistungsgruppen werden in den nachsten 2

Jahren kommen

Zielvariante 2 plus erlaubt schon jetzt Vorwegnahmen

Zentrenbildung: héhere Fallzahlen&héhere Qualitat,
bessere Effizienz. Strukturvorgaben erfiillbar, gréRere Teams,

> mehr Spezialisierung&stabilere Strukturen. Reduzierung
Technikbetrieb

Reduzierung 24/7-Vorhaltungen: reduzierter
Personalbedarf in Randzeiten, effizienter Personaleinsatz

gegenseitig und verschlechtern so die

Wetthewerb: In einigen Leistungsgruppen
> Lkannibalisieren” sich die Kliniken Ostalb
Wettbewerbsposition gegen Mitbewerber.

GBA: Bestehende Strukturvorgaben zur mdglich
Abrechnung von Leistungen aktuell teilw kaum
erfillbar: Huftgelenksnahe Frakturen, Strokeunit,
Notfallstufe, Geriatrie
Restrukturierungsprozess im zeitlichen Ablauf
Weiterentwicklung
Onkologisches
Verlagerung ZentrumI Verlagerung Uraologie,
Viszeralchirurgie 1 Belegarzte von , Fusion
Ellwangen : :::WT“BQ" ":‘-'I" Einstellung OP- 1 Kinderkliniken
nach I A utlangen/Aalen Betrieb Ellwangen :
Mutlangen/Aalen | ) 'I H
1 ! I i 1
! P ' !
. 1 ]
1 I |
Schiiegung 1 Verl cat | L____:"___J'_JM;'B"-"-“'T“ ----- -
Geburtsr:':l;fe ] Ue'alfer:ung sta | : Schlaganfallversorgung/Herzkatheter
! nallchirurgievan ! von Mutlangen nach Aalen
Ellwangen El equente | :
nach Spezialisierung bei Umsetzung Vorgaben
Mutlangen/Aalen  Mehrfachvorhaltung Leistungsgruppen

(Gyn, Chirurgie,
Orthopidie, etc)

Seit der Einbringung des Vorschlags wurden vom Klinikvorstand sechs Punkte in Bezug auf
die Ubergangs- und RestrukturierungsmaRnahmen gepriift: Alternativvorschlag Ellwangen,
Notfallversorgung Ellwangen, Urologie nach Aalen, Onkologie nach Aalen, Kinderkliniken und
OP-Nutzung Ellwangen. Diese Priifpunkte wurden bewertet und kommen zum Ergebnis, dass
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die Notfallversorgung in Ellwangen sowohl fiir das Zielbild als auch im Ubergang zum ur-
spriinglichen Vorschlag angepasst werden kann. Die anderen Priifpunkte wurden als kritisch
bis nicht tragfahig bewertet.

{liniken &
Ostalb §
Der Vorschlag fir das Medizinkonzept wurde auf Basis der Priifergebnisse weiterentwickelt. Negative;IEffektzu
Kompromisse wurden unter der MaRgabe erarbeitet, dass das Konzept belastbar und zielfiihrend ;‘;;Efjﬁt;f,ﬂﬁ;
bleibt, um die Kliniken Ostalb zukunftsfahig und wirtschaftlich tragbar aufzustellen.
Einordnung der Priifpunkte:
g P Notfallver = 15 Mio
sorgung
Ellwangen
D-Arzt etc
. Leistungs-
2 Mio —
Leistungs- Kinder- Urologie
BICEREN 2,6 Mio kliniken Aalen
Onkolo- o
. ie Aalen NI
——— 8Mio — & " Ellwangen

Alternativ
Nicht tragfahig  vorschlag
Ellwangen

Kliniken Ostalb — Zukunftskonzept zur langfristigen Sicherung der hochwertigen Krankenhausversorgung in 6ffentlicher Tragerschaft

Die Details zu den RestrukturierungsmaBBnahmen sind in Anlage 2.1 tabellarisch dargelegt.

5. Zustandigkeit und Prozess

Der bisherige Kreistag des Ostalbkreises hat am 25.07.2023 das Zukunftskonzept im Grund-
satz beschlossen. Mit dem Beschluss zum Standort des Regionalversorger in Essingen am
05.03.2024 wurde ferner bereits ein Umsetzungsbeschluss auf der Basis des Zukunftskonzep-
tes getroffen. Der nachste Umsetzungsbeschluss der nun ansteht, ist die Festlegung bzw.
Konkretisierung des Medizinkonzeptes fir das entwickelte Zielbild mit Regionalversorger
und dezentraler Versorgung in Mutlangen und in Ellwangen. Dieses ist nun weiterentwickelt
und beschlussfahig. Der neue Vorstand und insbesondere der Vorstandsvorsitzende hat nach
dem Beschluss zum Standort unverziglich mit der Konkretisierung des Medizinkonzeptes
(Medizinkonzept 2035) begonnen. Ende Mai trafen notwendige Berechnungen ein, mit dem
Sozialministerium konnten diese am 10.06.2024 besprochen werden. Zwischenzeitlich er-
folgte aber am 09.06.2024 die Kommunalwahl und damit zogen neue Kreistagsmitglieder in
den Kreistag ein.

Die finanzielle Situation der Kliniken Ostalb und deren Auswirkungen auf den Kreishaushalt
ist dramatisch. Die Restrukturierungs- und UbergangsmaRnahmen dulden keinen Aufschub.
Waren die Kliniken Ostalb nicht in der Tragerschaft des Kreises misste Insolvenz angemeldet
werden. Nach aktuellen Prognosen muss mit einem Betriebsdefizit fiir 2024 von vermutlich

- 60 Mio. EUR gerechnet werden. 2023 konnte das Defizit wegen Sondermalinahmen in H6-
he von 14,5 Mio. EUR bei rund - 39 Mio. Euro gehalten werden. Diese Betrage kann der
Kreishaushalt nicht mehr abdecken. Eine Erh6éhung der Kreisumlage in H6he von weiteren
min. 6 bis max. 12 Punkten wiirde den Kommunen den finanziellen Spielraum nehmen. Es ist
daher notwendig nicht nur betriebliche Effizienz und Abldaufe zu steigern, sondern auch
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strukturelle MaRnahmen einzuleiten. Ziel muss es sein, dass aktuelle Betriebsdefizit um min-
destens ein Drittel (ca. 20 Mio. Euro) zu verringern. Dabei geht es nicht um die Haushaltspla-
nung 2025, sondern um die nachsten acht Jahre, in denen der Kreis jahrlich ein Betriebsdefi-
zit der Kliniken Ostalb ausgleichen muss bis der Regionalversorger in Essingen steht. Deshalb
miussen Einsparungen im laufenden Betrieb und notige einmalige Investitionen tiber den ge-
samten Abschreibungszeitraum betrachtet werden.

Es kdnnen auch nicht einzelne RestrukturierungsmalRnahmen beschlossen werden, ohne das
Gesamtkonzept der Restrukturierung festzulegen. Das Gesamtbild der Restrukturierung setzt
wiederum das zukiinftige Medizinkonzept voraus, damit nicht jetzt Angebote geschaffen
oder geschlossen werden, die dann in Zukunft dort wieder stattfinden. Dies bedeutet, dass
die Beschliisse Ziffer 1-3 zusammenhangen.

Um dieser besonderen Situation, aber auch der Dringlichkeit der MaBnahmen gerecht zu
werden, wurde der neue Kreistag friihestmaoglich in die Beschlussfassung eingebunden. Am
15.06.2024 wurde der neue Kreistag bereits kurzfristig zur nichtoffentlichen Klausurtagung
eingeladen. Am 20.06.2024 und am 01.08.2024 hat Herr Landrat Dr. Blase Schreiben an Ge-
sundheitsminister Manfred Lucha gesandt, in dem er den Ernst der Lage dargelegt und um
umfangreiche Finanzhilfen zur Deckung des Betriebsdefizits sowie zur Finanzierung der not-
wendigen RestrukturierungsmaRBnahmen gebeten hat.

Im August 2024 hat auch die CDU Fraktion des Landtags ebenso wie Herr Minister Lucha be-
kraftigt den Transformationsfonds flir Neustrukturierungen von Kliniken seitens des Landes
zu fillen und damit Neubauprojekte, wie der geplante Neubau in Essingen, zu unterstitzen.
Zudem wurde zugesichert, dass die Bau-Pauschalbauférderungen erhéht werden sollen.
Auch beim Bund gibt es Hoffnung, dass Tarifkostensteigerungen zukiinftig besser ausgegli-
chen werden, sodass sich dadurch eine Verbesserung des Betriebsergebnisses fir die Klini-
ken Ostalb ergeben kann. Die beabsichtigte verstarkte sektorentibergreifende Versorgung
wird vom Land unterstiitzt. Diese deckt sich mit der jiingsten Anderung des Landeskranken-
hausgesetzes Baden-Wiirttemberg. Mit der geplanten Krankenhausvergltungsreform des
Bundes soll zudem ebenfalls eine Starkung der sektoreniibergreifenden Versorgung erfolgen.
Insbesondere soll eine finanzielle Grundlage fiir sektoreniibergreifende Versorgungseinrich-
tungen geschaffen und die Méglichkeiten der Ambulantisierung fir diese Einrichtungen er-
weitert werden. Der Landeskrankenhausplan sieht fiir einzelne Regionen keine konkreten
oder vorgefertigten Mallnahmen vor. Krankenhduser werden vielmehr eigenwirtschaftlich
und eigenverantwortlich von den jeweiligen Krankenhaustragern gefiihrt. Dort miissen die
malBgeblichen strukturellen Entscheidungen getroffen werden.

Die Verwaltung und der Vorstand der Kliniken Ostalb sind fest davon Uiberzeugt, dass das
vorgelegte Konzept notwendig und zielfiihrend ist, um die Krankenhausversorgung fiir die
Menschen im Ostalbkreis zukunftsfahig und gleichzeitig wirtschaftlich tragbar aufzustellen.
Seit der Einbringung des Vorschlags am24.06.2024 im Verwaltungsrat der Kliniken wurde die
knappe Zeit genutzt, um insbesondere die neu gewéhlten Kreistagsmitglieder schnell und
tief in die Themen einzuarbeiten, damit diese eine fundierte und verantwortungsvolle Ent-
scheidung tiber die Zukunft der Krankenhausversorgung im Ostalbkreis treffen kénnen. Auch
wurde die Zeit genutzt werden, um mit Vertretern der niedergelassenen Arzte und Rettungs-
dienste iber die diskussionsbediirftigen Punkte zu sprechen und maogliche Alternativen aus-
zuloten. Dafiir wurden eine Vielzahl an Informationsveranstaltungen an den Klinikstandorten
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und im Sitzungssaal des Landratsamts (u.a. Sonderungs- und Losungskonferenz) durchge-
fiihrt, bei denen der Vorstand der Kliniken Ostalb (iber die aktuelle Lage und Herausforde-
rungen sowie das Zukunftskonzept berichtete und Fragen beantwortete. Einen Uberblick
Uber den Informations- und Beratungsprozess ist in Anlage 1 zu finden. Auch fand am
08.07.2024 eine Sitzung des Koordinierungsausschusses mit den St. Anna Schwestern statt,
an welchem die Problematik der Geburtshilfe und der notwendigen Schlieung der Abtei-
lung, insbesondere unter fachlichen, strukturellen und finanziellen Gesichtspunkten und mit
Ubereinstimmender Bewertung, erortert wurde. In einer weiteren Sitzung am 23.07.2024
wurden die St. Anna Schwestern lber die bevorstehende Schliefung der Geburtshilfe Ell-
wangen zum 31.08.2024 angehort. Dabei wurde dargelegt, dass die Vor- und Nachsorge von
Geburten zu einem Grof3teil weiterhin in Ellwangen durch das Klinik-MVZ und die Elternschu-
le angeboten wird. Auch zum geplanten Zukunftskonzept sowie den geplanten Restrukturie-
rungsmalBnahmen wurden die St. Anna Schwestern angehdrt. Im Anschluss hatten bekamen
sie die Moglichkeit im Kreistag ihre Stellungnahme zu den beiden Themen vorzutragen.

Flinf Prifpunkte aus der Losungskonferenz und den Terminen Anfang August wurden vom
Klinikvorstand aufgenommen und wurden in der Klausurtagung des Verwaltungsrats am
07.09.2024 vorgestellt. Als weiterer Prifpunkt wurde von einigen Kreistagsmitgliedern und
dem Oberbiirgermeister der Stadt Ellwangen weitere Ideen fiir die St. Anna-Virngrund-Klinik
vorgestellt. Auch diese wurden geprift und bewertet.

Fazit:

Das Ziel, die neuen Kreistagsmitglieder sehr schnell ,fit zu machen” und mit vielen In-
formationen zu versorgen, hat sehr gut funktioniert. Die kiinftigen Kreistagsmitglieder haben
sich an vielen Terminen bereits vor der Einsetzung Zeit genommen, sich mit dem Thema der
Kliniken zu beschaftigen. Die Kreistagsmitglieder spliren und sehen die finanzielle Abwarts-
spirale der Kliniken Ostalb und die verheerenden Auswirkungen auf die Kreisfinanzen und in-
direkt auf die Kommunalfinanzen.

{liniken
Ostalb

2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025

T e T s I
23,38
20,70

-38.7

« Umsatzriickgang (geringere

Patientenzahlen)
+ gleichzeitig massiv steigende Kosten
(Tariflohnerhéhungen, Energiepreise,
Inflation)
+ 2020 - 2023: hohe Hilfs- und
Ausgleichszahlungen, das operative
ca-60

Ergebnis war bereits deutlich schlechter

« weiter verscharfende Rahmenbedingungen
fihren zu weiter steigenden Verlusten,
wenn nicht weitreichende Malnahmen
ergriffen und konsequent umgesetzt
werden

ohne Hilfs- und

. . -30,89/-32,38||-49,90|| -52,6
Ausgleichszahlungen:

Zahlen in Mio. €,

"Hochrechnung Stand April 2024,
der Wert fir das laufende Jahr 2024 basiert auf realistischen Hochrechnungen, eine weitere ca-67
Verschlechterung ist dennoch nicht ganz auszuschlielen falls sich bspw. Patientenzahlen stark

weiter vermngem oder Leistungen wegen fehlendem Personal nicht erbracht werden kénnen

** Grobschatzung lineare Entwicklung 2025
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Allen ist klar, wir miissen handeln und haben keine Zeit mehr. Die Kreistagsmitglieder sehen
die zwingende Notwendigkeit nach gravierenden Mallnahmen im operativen und im struktu-
rellen Bereich.

Am 23.07.2024 fand die erste Sitzung des neuen Kreistags zu diesem Themenkomplex statt.

Dabei wurde der Vorschlag ins Gremium zur Vorberatung eingebracht, um nach einem in-
tensiven Beratungsprozess am 24.09.2024 einen Beschluss zu treffen.

Finanzierung und Folgekosten

1. Wirtschaftliche Effekte 2035

- Regionalversorger mit optimalen Wegen, optimierter Personalvorhaltung, reduzierter
Dopplungen zeigt in diversen anderen Standorten eine massiv verbesserte Wirtschaft-
lichkeit (derzeit alle defizitar, teilweise aber bis zu 2/3 besser).

- GroRere Abteilungen sind wettbewerbsfahiger und werden durch Patienten besser an
genommen

- verbesserte Effizienz

- Ellwangen ausschlieBlich konservativ zu positionieren, wirkt sich wirtschaftlich mit ca.
9,5-12,5 Mio. EUR positiv p.a. nach Umsetzung aller Mallnahmen aus

- durch Wegfall Vorhaltekosten

- durch héhere Auslastung in Essingen und durch bessere ,Vollfinanzierung” von sekto-
renlibergreifenden Versorgern

- Die Zusammenfihrung der Geburtshilfe Mutlangen und Aalen in Essingen 2035 erbringt
mindestens einen positiven Effekt von ca. 2,5 Mio. EUR p.a.

- Die Strukturen eines Neubaus ermdglichen den optimalen Personaleinsatz und geben
die Moglichkeit fur die notwendige Zentralisierung.

- Die weiterhin im Ubergang notwendigen Doppelvorhaltungen kénnen dann weiter mas-
siv reduziert werden

- Altersbedingte Fluktuation Gberschreitet schon jetzt den kiinftigen Personalbedarf

- Mit dem zunehmenden Fachkrdftemangel miissen Vorhaltungen moglichst personalspa-
rend geplant werden

2. Wirtschaftliche Effekte aus Restrukturierungsmaflnahmen und Zielkonzept
Positive Ergebnisse

- Wegfall OP-Ellwangen, bessere Auslastung Aalen bis zu 9,5-12,5 Mio. EUR p.a.*
- Fusion Stroke-Units: 1,1 Mio. EUR

- Fusion Kinderkliniken 2 Mio. EUR

- Fusion Herzkatheter: 1 Mio. EUR

- Weitere Effekte aus Einkauf, Digitalisierung

- Erflllung Strukturvorgaben

- Erflllung Vorgaben Leistungsgruppen

- Deutlich verbesserte Marktpositionen, starke und wettbewerbsfahige Zentren
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- Robotik-Konzept umsetzbar
- reduzierter Personalbedarf durch konsequente Spezialisierung der beiden Standorte
Aalen und Mutlangen

*Nach kompletter Stilllegung OP und Intensiv und samtlicher dafiir notwendigen perso-
neller und strukturellen OptimierungsmaBnahmen, inkl. teilweise Leistungsverlagerung
nach Aalen und Mutlangen. Versorgungsstrukturen werden tiber Aalen (Labor, Radiolo-
gie, Kiiche, Lager) abgebildet.

Die Umsetzung der RestrukturierungsmalBnahmen unterliegen den damit einhergehen-
den mallnahmenimmanenten Risiken: Bereitschaft der Mitarbeiter den Arbeitsplatz zu
wechseln, veranderte Patientenstrome, Bauverzégerungen etc.

Notwendige Investitionen

Szenario ,,Zusammenfiihrung
Szenario ,2.7.2024" Szenario ,,25.07.2023" Viszeralchirurgien”

Wirkung Gesamt Kliniken Ostalb pro Jahr* 11.000.000 € 2.900.000€ 500.000€

' In Abhangigkeitvon reduziertem Personalaufwand und Fallzahlen

Notwendige Investitionen einmalig (Grobkostenschitzung BKI 7/24)

Urologie — Umzug und Interim Mutlangen 2.515.000 €
Erweiterung Kinderklinik Aalen 1.250.000 €
Erweiterung ZNA Aalen - Uberwachungsbereich - Schritt 1 350.000 €
Frweiterung ZNA Aalen — fir Stroke und Infarkt-Pat Mutlangen — Schritt 2 1.540.000 €
Frweiterung Intensiv Aalen 1.530.000 €

" . . Annahme Férderung 20%

tmaRnah lant 185, ¢
nves die durch Restrukturierung notwendig werden 7.185.000€ Restbetrag Kreis: 5.748.000
900.000 € Bei 20% Forderung: 720.000€

anierung Zentral-OP Aalen
Annahme Férderung 25%
esamt 22.200.000 € Restbetrag Kreis: 16.650.000 €

Mit dem Sozialministerium Baden-Wiirttemberg wurde am 10.06.2024 und am 06.09.2024
sowohl das Zukunftskonzept als auch das Restrukturierungs- und Ubergangskonzept bespro-
chen. Das Sozialministerium hat signalisiert, dass sie dem Zielbild (Neu) Variante 2plus zu-
stimmen und die geplanten Anderungen im Ubergang als medizinisch sinnvoll erachten. Zu-
stimmung gab es auch beziiglich notwendiger Kosten fiir die dargelegten UbergangsmalRnah-
men.
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Anlagen

Anlage 1: Prasentation Zukunftskonzept Kliniken Ostalb-Medizinkonzept und
Restrukturierung

Anlage 2.1: RestukturierungsmaRnahmen nach Leistungsgruppen (tabellarische Ubersicht)

Anlage 2.2: Zielbild 2035 nach Leistungsgruppen (tabellarische Ubersicht)

Sichtvermerke

gez. Riel3, Vorstandsvorsitzender
gez. Pansow, Vorstandin
gez. Dr. Bldse, Verwaltungsratsvorsitzender
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Kliniken Ostalb gkAGR

Zukunftskonzept zur langfristigen Sicherung der
hochwertigen Krankenhausversorgung

in offentlicher Tragerschaft:
Medizinkonzept 2035 & Restrukturierung




Inhaltsiibersicht <lintken

Ausgangslage & Handlungsbedarf & Zukunftskonzept

Die Konzentration von Leistungen ist unumganglich, um die Kliniken Ostalb zukunftsfahig zu machen.

Informations- und Beratungsprozess
Die Gremienmitglieder wurden seit Juli in zahlreichen Terminen informiert und eingebunden. Zudem wurden weitere Informationsangebote fiir die
Offentlichkeit geschaffen.

Prifpunkte

Die definierten Prifpunkte sowie eingebrachte Alternativvorschlage wurden geprift und bewertet.

Bewertung/Empfehlung
Der Vorschlag fur das Medizinkonzept wurde auf Basis der Priifergebnisse weiterentwickelt. Kompromisse wurden unter der Maldgabe erarbeitet,
dass das Konzept belastbar und zielfihrend bleibt, um die Kliniken Ostalb zukunftsfahig und wirtschaftlich tragbar aufzustellen.

Beschlussvorschlag: Eckpunkte des Zukunftskonzepts & Restrukturierung
Konsequente Restrukturierungsmallnahmen sind dringend erforderlich. um die wirtschaftliche Lage zu verbessern und die Versorgung zu sichern.

Kliniken Ostalb — Zukunftskonzept zur langfristigen Sicherung der hochwertigen Krankenhausversorgung in offentlicher Tragerschaft



Die Kliniken Ostalb sichern mit ihren rund 3.800 Mitarbeitenden die <liniken

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

3 Klinik-Standorte mit 34 Fachabteilungen
und 29 zertifizierten Zentren

7

‘A__J \,\ St. Anna-Virngrund-Klinik

R \
-
7 { \ / ~— ~
J & . -
\ S \7
‘\

5 medizinische Versorgungszentren (MVZ)

13 Rettungswachen

A0.000 stationare Patienten pro Jahr,
100.000 ambulante Behandlungskontakte

3.556 Geburten in 2023 - 1.688 in Aalen,
1.543 Mutlangen, 325 Ellwangen

NP: Notfallpraxis
MVZ: medizinisches Versorgungszentrum

Kliniken Ostalb — Zukunftskonzept zur langfristigen Sicherung der hochwertigen Krankenhausversorgung in 6ffentlicher Tragerschaft



Die finanzielle Ausgangslage ist dramatisch — ohne weitreichende liniken
MalBnahmen drohen weiter steigende Verluste Ostalb

2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023  2024* 2025*

« Umsatzrickgang (geringere

Patientenzahlen)
» gleichzeitig massiv steigende Kosten
-11,53 1180 R (Tariflohnerhohungen, Energiepreise,
-12,62 ’ Inflation)
-23.38 « 2020 — 2023: hohe Hilfs- und
Ausgleichszahlungen, das operative
29,70 Ergebnis war bereits deutlich schlechter
-38,7  weiter verscharfende Rahmenbedingungen
fihren zu weiter steigenden Verlusten,
h " q wenn nicht weitreichende Malinahmen
onne H.' > un _ -30,89|(-32,38(/-49,90|| -52,6 ergriffen und konsequent umgesetzt
Ausgleichszahlungen: WETET
Zahlen in Mio. €, ca-60
*Hochrechnung Stand April 2024,
der Wert fUr das laufende Jahr 2024 basiert auf realistischen Hochrechnungen, eine weitere ca -67*

Verschlechterung ist dennoch nicht ganz auszuschlie3en falls sich bspw. Patientenzahlen stark
weiter verringern oder Leistungen wegen fehlendem Personal nicht erbracht werden kénnen
** Grobschatzung lineare Entwicklung 2025

Kliniken Ostalb — Zukunftskonzept zur langfristigen Sicherung der hochwertigen Krankenhausversorgung in 6¢ffentlicher Tragerschaft



Die finanzielle Ausgangslage ist dramatisch — die Fallzahlentwicklung und liniken

Umsatzrendite zeigt deutlich die Problemstellen auf

Defizit zu Umsatz in Prozent:

2024
Hochrechnung

2021 2022

-5,3% -6,8%
-9,8%

-12,9%
-14,2% 115,5%

Defizit in Mio EUR
o
qép(\\
<
R
&
\}
&
N
& A ® Q) N N q
< N N N QO Q q/
¥ S S oS o S o
I T e
m Ostalb-Klinikum 2.54 |
m Stauferklinikum

m St. Anna-Virngrund Klinik

Kliniken Ostalb — Zukunftskonzept zur langfristigen Sicherung der hochwertigen Krankenhausveg in offentlicher Tragerschaft

Ostalb

Fallzahlentwicklung
Somatik Verianderung 24/19

Aalen -4%
Ellwangen -31%
Mutlangen -13%

| 3%



Zusatzliche finanzielle Belastungen 2019-2023 und {iniken
Wirkung auf die Finanzentwicklung Ostalb

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Finanzprognose Wirtschaftsplan
2019 2022 2023* 2023

Krise: Corona-Pandemie 2020-2022

,Neue Welt” im Klinikbetrieb
-11,9 Mio. € Vollig neue Vorgaben und
Finanzierungsgrundlage
Neue Strukturvorgaben und

Mindestmengen ;v|30’3€ | :
o} inicht ein- |
Umfassende Personalvorgaben PPuGV getroffeng
-29,7 Mio. € Struktur- Effekte |
+ Personalkostenanstieg 23,10 Mio. € peroe. 22 Mio- €
Honorarkostenanstieg 7,20 Mio.€ : ! i i
Weniger stationdre Erlose 10,85 Mio.€ i | —
Inflation 3,00 Mio.€ | i - Differenz ErlGssteigerung
/4 1
. . . : | (-12 Mio. €) Entfall Corona Hilfen
Zinserh6hung 3,00 Mio.€ i i - Deutlicher Anstieg der
Risiko Personal-/Struktur- (5,00 Mio.€) T ' Honorarkosten anstelle von
oy ee Absenkung (4 Mio. €)
Qualltatsvorgaben - Begrenzung Dienste Marburger
- Bund (3 Mio. €)
Strukturelle Belastungen ca. = 47,00 Mio. € - Zins (3 Mio. €)
(Finanzliicke)

*Prognose Finanzaufwand Ostalbkreis inkl.
- 6 Mio. € Einmaleffekte Vorstand

- 3 Mio. € SofortmaBBnahmen Vorstand

- 2 Mio. € Landeshilfen

Kliniken Ostalb — Zukunftskonzept zur langfristigen Sicherung der hochwertigen Krankenhausversorgung in offentlicher Tragerschaft

. Bilanzergebnis Gesamtaufwand Landkreis



Entwicklung offener Stellen im deutschen Gesundheitswesen <liniken

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Deutsche Gesundheitsversorgung - offene Stellen und relativer Engpass

" Offene Stellen
B Relativer Engpass

% 35,4 %

,8
-Ad 2022 2035

Quelle: WIfOR Institure im Auftrag von PwC Deutschland

Kliniken Ostalb — Zukunftskonzept zur langfristigen Sicherung der hochwertigen Krankenhausversorgung in 6ffentlicher Tragerschaft



Die Kliniken Ostalb stehen wie das gesamte deutsche {liniken

Krankenhaussystem vor existenziellen Herausforderungen Ostalb
. . Personal wird immer
Massiver Riickgang der Knaboer
Patientenzahlen, PP
: .1K0

Umsatzem.bruch 10-15%, 2035 werden 35% der

Preisdeckel .
Stellen unbesetzt sein

Gesetzliche Vorgaben
verlangen mehr Personal
und hohere
Mindestfallzahlen

Explodierende Kosten
durch Tariferh6hungen,
Energiepreise, Inflation

Kliniken Ostalb — Zukunftskonzept zur langfristigen Sicherung der hochwertigen Krankenhausversorgung in 6¢ffentlicher Tragerschaft
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40 Klinikinsolvenzen in Deutschland im Jahr 2023* ,Fest steht:

Ohne Reform werden viele
Krankenhauser ungesteuert

15% der Krankenh&auser in Deutschland sehen fur 2024 ein eher hohes Insolvenz anmelden miissen.*

oder sehr hohes Insolvenzrisiko, fur 2025 sind es 25%*

Bundesgesundheitsminister Prof.

79,2% der Krankenhauser in Baden-Wtrttemberg erwarten fir 2024 Karl Lauterbach

Verluste**

Kernproblem: extreme Kostensteigerungen bei gleichzeitigem Rickgang der Fallzahlen,
was die Krankenhauser nicht operativ kompensieren kdnnen (bspw. durch Preiserh6hungen)

 Inflation und Energiepreissteigerungen
» 10% Personalkostenanstieg in 2024 durch
Tarifabschlisse*

» ca. 15% geringere Fallzahlen im Vergleich zu 2019
(vor Corona)***

» 12,7% der Betten kdnnen nicht wie vorgesehen
genutzt werden, da das Personal fehlt**

Kliniken Ostalb — Zukunftskonzept zur langfristigen Sicherung der hochwertigen Krankenhausversorgung in 6¢ffentlicher Tragerschaft
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ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Bundesebene % Landesebene
* Leistungsgruppen mit verbindlichen Qualitatsvorgaben und * Anpassung des Landeskrankenhausgesetzes,
Mindestfallzahlen — hohe Anforderungen, wodurch viele in Arbeit, neue Krankenhausplanung ab Q4/2024

spezielle Leistungen von kleinen Hausern nicht mehr

; e Leistungsgruppen werden kommen,
erbracht werden diirfen

regionale Strukturgesprache zur Zuordnung laufen
* Biindelung von Leistungsgruppen an weniger Standorten

, » Zielsetzung: breite Grundversorgung, konzentrierte
zur Schwerpunktbildung

Spezialversorgung

* Vorhaltefinanzierung nur fiir zugeordnete
Leistungsgruppen — damit Krankenhauser tatsachlich nur
noch die Leistungen erbringen, die ihnen auch zugeordnet
sind und fir die sie die Vorgaben erfiillen

e Zuordnung liberregional iiber Landkreisgrenzen hinaus (4-6
Versorgungsregionen in Ba-Wi),
d.h. Abteilungen missen wettbewerbsfahig positioniert sein,
um eine Leistung erbringen zu durfen

* Forderung von sektoreniibergreifenden
Gesundheitsversorgern — Einrichtungen mit einer
Kombination aus stationaren, ambulanten und medizinisch-
pflegerischen Angeboten) als Zukunftsperspektive insb. fir
kleine Hauser

e Kriterien zur Zuordnung
- bisherige Marktstellung (Fallzahlen Vergangenheit)
- Plan-Fallzahlen fiir die Zukunft

Die Richtung ist klar. Es ist nicht notig und wir haben auch nicht die Zeit, um auf die Politik zu warten. Wir
konnen und werden jetzt aktiv die Weichen fiir die Zukunft stellen

Kliniken Ostalb — Zukunftskonzept zur langfristigen Sicherung der hochwertigen Krankenhausversorgung in offentlicher Tragerschaft
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Gemeinsamer _ _
Bundesausschuss  Anforderungen an die Basisnotfallversorgung (24/7 vorzuhalten)

» Krankenh&auser der Basisnotfallversorgung verfiigen mindestens tber die Fachabteilungen Chirurgie oder
Unfallchirurgie und Innere Medizin am Standort

« 1 fur die Notfallversorgung verantwortlicher Arzt und 1 Pflegekraft, fachlich, raumlich und organisatorisch eindeutig der
Versorgung von Notfallen zugeordnet und im Bedarfsfall verfigbar sind

» der zugeordnete Arzt verfugt Uber die Zusatzweiterbildung ,Klinische Notfall- und Akutmedizin“ und die Pflegekraft
verfugt uber die Zusatzqualifikation ,Notfallpflege*

« jeweils ein Facharzt im Bereich Innere Medizin, Chirurgie und Anasthesie innerhalb von maximal 30 Minuten am
Patienten verfugbar

 Intensivstation mit mindestens sechs Betten vor, von denen mindestens drei zur Versorgung beatmeter Patienten
ausgestattet sind

» 1 Schockraum
« 24-stundig verfugbare computertomographische Bildgebung

« Mdglichkeit der Weiterverlegung eines Notfallpatienten in ein Krankenhaus einer hoheren Notfallstufe auch auf dem
Luftwege, ggf. unter Nutzung eines bodengebundenen Zwischentransports

Kliniken Ostalb — Zukunftskonzept zur langfristigen Sicherung der hochwertigen Krankenhausversorgung in offentlicher Tragerschaft
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Wir haben hcb gebeten, zunachst unser aktuelles Leistungsgeschehen zu bewerten, die
Fallzahlentwicklung 2035 zu prognostizieren und nach der Leistungsgruppensystematik NRW einzuordnen.

Kliniken Ostalb — Zukunftskonzept zur langfristigen Sicherung der hochwertigen Krankenhausversorgung in 6ffentlicher Tragerschaft
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Leistungsentwicklung und Zielbild bis 2035

04. Juni 2024

Prof. Dr. Boris Augurzky, Mike Angelkorte, Christina Ruhrmann, Dr. Julia Reuter



Projektion der bundesweiten Zahl der stationaren Falle
2022 bis 2030; 2022=100

Quelle: Krankenhaus Rating Report 2024
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+4,14%

Veranderungen ggi. 2022 E
: +3,10%

Demografisch bedingt: Wachstum
Ambulantes Potenzial: Reduktion

2022

2023

2024

2025

2026 2027 2028 2029 2030

Krankenhaus Rating Report 2017

hcb




Aullerdem sind die vielen anstehenden oder bereits in Kraft getretenen Reformen zu
berucksichtigen

Vermittl.- Inkraft-
1. Lesung 2. Lesung 3. Lesung Bundestag Bundesrat ausschuss treten

m
@]

Eckpunkte zur Notfallreform kpunktepapier vom 16.1.2024

Hybrid-DRG-Verordnung 01.01.2024

Gesundheitsversorgungsstarkungsgesetz

2024/2025

Digitalgesetz
Gesundheitsdatennutzungsgesetz
Krankenhaustransparenzgesetz

28.03.2024

Pflegekompetenzgesetz E

0

kpunktepapier vom 19.12.2023

Krankenhauspflegeentlastungsgesetz 29.12.2022

Krankenhausversorgungsverbesserungs-

— Referentenentwurf vom 13.03.2024  Kabinettsbeschluss 15.05.2024

Quelle: hcb, BMG, Barmer, vdek I l



Wichtige Konsequenzen lassen sich bereits aus der Reform ableiten

Krankenhaus-
standort

Fokus auf komplexe
stationare Falle

Hoher CMI

Mindest-

anforderungen
an Leistungsgruppen
(= MindestgrolRe)

Ambulante

Infrastruktur
in oder an Klinik

Quelle: hcb

Krankenhausverbund Region
(tragerintern) (tragertbergreifend)

Schwerpunktbildung
Blindelung von Leistungsgruppen an weniger Standorten

Zentralisierung
mit Anbindung der Peripherie ans Zentrum

MVZ, ambulante
Zentren,
Sektoreniibergreifend
er Versorger

Sektoren-

tibergreifende
Zusammenarbeit

Patientensteuerung
Leitstelle, Rettungswesen

hcb




Transformationsfonds

Der Transformationsfonds ist fur die Kliniken Ostalb von grof8er Bedeutung

Fordertatbestande aus Referentenentwurf vom 13.3.2024 Forderung Augurzky und Karagiannidis in f&w
Standortibergreifende Konzentration akutstationarer Versorgungskapazitaten zur Zusammenlegung von Standorten zu einem
Erfillung der Qualitatskriterien oder Mindestvorhaltezahlen der Leistungsgruppen groBeren Zentralklinikum; dabei SchlieBung oder

Umwandlung der Alt-Standorte in SVE (Level 1i)
Umwandlung eines Krankenhauses in ein SVE (Level 1i) Umwandlung eines (kleinen) Standorts in SVE
SchlieBung eines Krankenhauses oder von Teilen davon SchlieBung eines Standortes
Bildung telemedizinischer Netzwerkstrukturen (auch Hochschulkliniken)

Bildung von Zentren zur Behandlung von seltenen, komplexen oder schwerwiegen- Fehlende Ausgestaltung der Vergiitungssystematik
den Erkrankungen an Hochschulkliniken in Koop. mit nicht-universitaren Kliniken

Keine Sicherung einer auskommlichen Finanzierung
Bildung von Krankenhausverbiinden und integrierten Notfallstrukturen

Unsichere Voraussetzungen fiir SVE

50 Mrd. € von

2026-2035 Anreizsetzung zur Fehl- und Minderleistung

Quelle: hch, f&w 4]2024, Klinikverbund Hessen e.V. BMG, Kliniken Ostalb ,Zukunftskonzept” I l



Vorhaltebudgets (VB) auf Standortebene erstmalig nach Fallzahl und Vorhalte-CMI bestimmt,
danach Anpassungen alle drei Jahre mit Fallzahlkorridor +/-20%

Konzept zur Vorgehensweise durch InEK bis 30.9.2024

E Erstmals zum 30.11.2026 Ermittlung des Vorhaltebudgets je Land und je LG durch InEK auf Basis der Fallzahl des Vorjahres

E Verteilung des Vorhaltebudgets des Landes je LG auf Standorte mit der LG

(Basis: Planfallzahl des Vorjahres und Vorhalte-CMI je LG, Berlicksichtigung von geplanten Verlagerungen)

E Neuermittlung des VB je Standort erstmals nach 2 Jahren, spater nach 3
Jahren, gemaR vorliegendem Vorhalte-CMI und vorliegender Planfallzahl,
falls A > +/- 20%

E Wenn in einer LG ein Standort im Land eine Anderung erfihrt (Wegfall LG,
SchlieBung, Fusion, Umwandlung in SVE) 2 komplette Neuberechnung
der Verteilung des Landes-VB der LG auf die Standorte im Land und in
Nachbarlandern

Problem: Eine lokale Reduktion fiihrt dazu, dass die
VB aller Standorte im eigenen und in Nachbar-
bundesldndern neu kalibriert werden; dies wider-
spricht der Fallmengenunabhdngigkeit der VB; eine
lokale Adaption der einzelnen VB ist dagegen
sinnvoll (= Ubertragung von VB bei LG-Verlagerung)

CMI wird wichtiger, Fallzahl verliert an Bedeutung

Quelle: hcb, Referentenentwurf vom 13. Méarz 2024

hcb



Wie beeinflussen die Reformen
das Medizinkonzept 2035 ...

... und was gilt es seitens der
Standorte zu berucksichtigen?

— hcb




Agenda

Projektziel und Hintergrund

Leistungsprognose 2035 je Standort
= Methodik

= Ergebnis Standorte
Varianten im Zielbild 2035

Bewertung Ubergangsszenarien bis 2035

hcb




Die Leistungsprognose berucksichtigt die erwartete demografische Veranderung im Ostalbkreis,
das ambulante Potenzial, Mindestgrofien und die Wettbewerbssituation

Mindestmengen

L2
X Lokale Ambulantes >=20 je ICD Wettbewerber

2035

Ausgangsjahr

DRG- und PEPP-  img Bevdlkerungs- Potenzial gewinnen an DRG- und PEPP-
Daten nach §21 ﬁ# entwicklung und StiB oder Stirke Daten nach §21
KHEntgG # KHENntgG

4 n”‘% >=10 je ICD .
¥
Vorhanden / Schwach,

Schwach / Stark Ja / Nein

Nicht vorhanden

mittel, stark

I unter -4 M -4 bis0 Obis4 4bis 10
B 10bis 15 I 15 bis 25 I Uber 25

Je nach Wahl der Parameter ergeben sich verschiedene Cases fiir 2035: Best, Medium, Worst

Anmerkung: StaB = Stationsdquivalente Behandlungen

hcb



Durch Kombination des prognostizierten Mengengerusts 2035 mit den Mindestvoraussetzungen
je Leistungsgruppe lasst sich das zu erwartende medizinische LG-Portfolio 2035 ableiten

. Mindestvoraussetzungen
hcb-Szenarioanalyse und -vorhaltezahlen je LG

Prognose der Leistungsmenge 2035 Abfrage facharztliche Vorgaben, Struktur-

Best Case, Medium Case, Worst Case und Prozesskriterien, PpUGYV, Leistungs-
angebote, medizintechnische Ausstattung

Prognose erwart-
bares LG-Portfolio

Annahme: Umsetzung
der Reform ab 2027

Quelle: hcb

hcb



Agenda

Projektziel und Hintergrund

Leistungsprognose 2035
= Methodik

= Ergebnis Standorte
Varianten im Zielbild 2035

Bewertung Ubergangsszenarien bis 2035

hcb




In der derzeitigen Aufstellung erflllen die Kliniken Ostalb zahlreiche {liniken
Vorgaben nicht — Tendenz steigend Ostalb

* aktuell besteht an allen drei Standorten Handlungsbedarf zur Sicherstellung der Mindestvoraussetzungen gemaR
Leistungsgruppensystematik NRW

* Mindestvoraussetzungen werden aktuell fur folgende Leistungsgruppen an den Standorten nicht erfiillt und/oder sind nur mit
Investitionen erflllbar zzgl Leistungsgruppen mit kritischer Fallzahl

7 _2 Leukamie und Lymphome 8 2 Interventionelle Kardiologie 14 3 Revision Hiftendoprothese
14 1 Endoprothetik Hifte 8 3 Kardiale Devices 14 4 Revision Knieendoprothese
14 2 Endoprothetik Knie 14 5 Wirbelsaulenchirurgie 14 5 Wirbelsauleneingriffe
14 3 Revision Hiftendoprothese 15_1 Thoraxchirurgie 16_5 Tiefe Rektumeingriffe(?)
14 4 Revision Knieendoprothese 19 1 MKG 21 1 Allgemeine Frauenheilkunde
21 2 Ovarial_CA 21 2 Ovarial_CA 21 4 Geburten
22 1 Perinataler Schwerpunkt 22 2 Perinatalzentrum Level 1 24 1 HNO
22 3 Perinatalzentrum Level 2
26 1 Stroke Unit steigende gesetzliche Vorgaben an vorzuhaltendes Personal

27_1 Geriatrie und Infrastruktur sowie Mindestfallzahlen treiben

Personalbedarf und Kosten weiter in die Hohe —

Leistungsverbote drohen!
Aufbau der LG Stroke Unit in Mutlangen nur moglich bei Erbringung der ,,Neurologischen Komplexbehandlung
des akuten Schlaganfalls®; Schlaganfallversorgung aktuell nur in der LG 1_1 Allgemeine Innere abgebildet

(1) Konzentration der LG in Mutlangen ab 01.01.2024
Quelle: hcb, Daten Strukturvoraussetzungen Kliniken Ostalb

Kliniken Ostalb — Zukunftskonzept zur langfristigen Sicherung der hochwertigen Krankenhausversorgung in 6¢ffentlicher Tragerschaft



30 Minuten Fahrzeitzonen Aalen <lintken
Ostalb

Ansbach (Landkreis)

hs-Murr-Kreis

Dona

Goppingen

Dillingen an der Donau

Alb-Donau-Kreis

©2016 HERE

- Endera-Gutachten zur Standortauswahl 3-2024 _ _ _
Kliniken Ostalb — Zukunftskonzept zur langfristigen Sicherung der hochwertigen Krankenhausversorgung in offentlicher Tragerschaft



Ausbau B29 — aktuelle Planungen und Baumalinahmen zwischen <liniken
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Externe Faktoren Interne Faktoren
% massiv gestiegene Kosten durch Tariferh6hungen, s vielfache Dreifach- / Doppelvorhaltungen und
Energiepreissteigerungen und Inflation kopflastige Personalstruktur — bei geringer Auslastung
— nicht gegenfinanziert s gegenseitige Kannibalisierung in einigen
s starker Rickgang der Patientenzahlen Leistungsgruppen
und damit der Umsétze s einige Kriterien fir Leistungsgruppen werden aktuell

nicht erfillt, teilweise sind bestehende Vorgaben zur

7 AUNENTENCED [PREemEmeng)e, Leistungsabrechnung kaum erfillbar

Personal wird knapper und teurer

: : y : s gestiegene Personalzahlen und —kosten
s zunehmende gesetzliche Vorgaben, die erflllt sein

mussen, damit eine bestimmte Leistung tberhaupt

erbracht werden darf:

— Mindestanzahl an Personal und erforderliche
Qualifikationen

— fachliche, organisatorische, technische Voraussetzungen

4 geringe Bettenauslastung

4 hohe Aufwendungen fur nicht ausgelastete Infrastruktur

— Mindestanzahl an Behandlungsfallen 5 nicht mehr zeitgeméal3e Strukturen und Prozesse
— Festlegung, was stationar erbracht werden darf und was
ambulant gemacht werden muss ¢ hohe Belastung fur das Personal

Es werden immer mehr Personal und finanzielle Mittel bendétigt, um die Versorgung
aufrechtzuerhalten — beides ist immer weniger vorhanden

Kliniken Ostalb — Zukunftskonzept zur langfristigen Sicherung der hochwertigen Krankenhausversorgung in offentlicher Tragerschaft



In der derzeitigen Aufstellung sind die Kliniken Ostalb nicht zukunftsfahig {|iniken
— weder wirtschaftlich noch in der Versorgungssicherheit Ostalb

Dramatische Finanzlage Leistungen KONNEN nicht | Leistungen DURFEN nicht
gefahrdet Tragerschaft mehr erbracht werden mehr erbracht werden

60 Millionen Verlust in 2024, schon heute stehen Betten leer schon heute werden gesetzliche
Tendenz steigend weil Personal fehlt Vorgaben in manchen

Landkreis und Gemeinden Personalknappheit nimmt Bereichen nicht erfiillt

kénnen dies nicht auf Dauer weiter zu Vorgaben nehmen weiter zu,
tragen Leistungsverbote drohen

Geld fehlt an anderen Stellen

Kliniken Ostalb — Zukunftskonzept zur langfristigen Sicherung der hochwertigen Krankenhausversorgung in 6¢ffentlicher Tragerschaft



Was haben andere Kliniktrager gemacht?

<lintken
Ostalb

Gesundheitspolitik Was dem Ostalbkreis noch bevorsteht, wurde im Rems-Murr-Kreis schon vollzogen. Nicht

alles, was man sich erhofft hat, wurde erreicht. Von Jdrgen Steck

Rems-Murr-Kreis, Reduktion von 3 auf 2
Klinikstandorte: Blindelung, Schwerpunktbildung,
Neubau auf griiner Wiese

Ortenaukreis, Reduktion von 8 auf 4 Klinikstandorte:
Blindelung, Schwerpunktbildung und Ausbau ambulanter

Angebote
Ortenau Klinikum 2030 - Maximalversorger

Achern

Stationdires

mit 236-276 Betten

+ Notanzt/Notfalistandort
« Notfallpraxis

Landkreis Konstanz,
Reduktion von 3 auf 2
Klinikstandorte, Perspektive
1 Standort: Portfolio
sortieren, Biindelung,
Schwerpunktbildung,
Neubau auf griiner Wiese

Radolfzell

J ~

Zeit

LK Calw&Boblingen,
Reduktion von 6 auf 4
Klinikstandorte: Biindelung,

. Oberkirch
Kehl Gesundheitszentrum,/Portalfunktion
Gesundheitszentrum/Portalfunktion mil ambulanten fach- vnd
it ambulanten fach- und hausaizilichen Angzboten
hausdrzilichen Angeboten mﬂ?m . = Umlassends Ji
* Umfassende Gesundheits- + Stationares Angebot e dienstieistungen
dienstleistungen it 872 m'm (2. 8. ambulante Reha,
(z. 8. ambulante Reha, + Notarzt/Notfallstandort Pllege, Beratung)
Pllege, Beralung) + Notfallpraxis * Notarzt/Notfallstandort
= Notarzt/Notfallstandort * Notfallpraxis
« Notfallpraxis
Gengenbach
" O wnne
Haus der Maximalversorgung ' 22‘"“(';:;‘;""
+ Statonires Angebot i ueifmm
mit 433480 Betten o z
N + Sozialpadiatrisches Zentrum (SP2)
+ Notarzt/Notfallstandort + Notartt/Notfallstandort
* Natialprants + Nothallpraxis
Ettenheim
Gesundheitszentrum /Portalfunktion A Wolfach
mi: ambulanter fach- und Stationares Angebot
hausarztlichen Angeboten mit 77-90 Betlen
- Umfassende Gesundheits- « Notarzt/Notfallstandort
dienstleistungen (Hausach)

(z 3. ambulante Reha,
Pllege, Beratung)
+ Nolarzt/Netfallstandort
* Notfallpraxis

Kliniken Ostalb — Zukunftskonzept zur langfristigen Sicherung der hochwertigen Krankenhausversorgung in 6ffentlichg

Schwerpunktbildung,
Umwandlung in Level 1i,
Neubau auf griiner Wiese,
Umsiedlung von
Fachabteilungen

2024 —- 2029

Transitionsphase

mogliche
Perspektive

Ein-Standort Konzept mit Neubau
an einem zentralen Standort

Uberfiihrung des

gesamten
Leistungsportfolios

Abtausch im Portfolio

Neubau an einem
zentralen Standort

Zusammenfihrung

Die Option der weiteren
Zentralisierung in weiterer Zukunft
sollte offengehalten werden

64

Klare Leistungsschwerpunkte und enge Verzahnung aller
Standorte sichern die medizinische Versorgung fiir die Zukunft

Leonberg

Nagold Flugfeldklinikum
Umfassender 8 . Maximalversorger

Schwerpunktversorger
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Konsequente Ausrichtung an den gesetzlichen Leistungsgruppen und Vorgaben

Konsequente Ausrichtung an den zu erwartenden Fallzahlen und medizinischen Bedarfen

Standortubergreifende Zentralisierung von Leistungen in spezialisierten Teams mit mehr
Personal und hoheren Fallzahlen

Abstimmung und Verzahnung der Leistungen der Standorte untereinander

Nutzung der Chancen der Ambulantisierung mit enger Verzahnung stationarer und
ambulanter Leistungen

Nutzung der Chancen der Digitalisierung fiir neue Leistungen sowie effizientere
Leistungserbringung und Zusammenarbeit

Ausrichtung der Organisation und Prozesse mit Blick auf die zuktinftigen medizinischen
Bedarfe und Arbeitsmodelle

Kliniken Ostalb — Zukunftskonzept zur langfristigen Sicherung der hochwertigen Krankenhausversorgung in offentlicher Tragerschaft



Die Konzentration von Leistungen ist erforderlich zur Sicherung der liniken
hochwertige Krankenhausversorgung in 6ffentlicher Tragerschaft Ostalb

— Geringerer Personalbedarf

VersorgungSSICherhEIt — Erfullung der gesetzlichen Vorgaben

— spezialisierte Abteilungen

Behandlungsqualitat ~ — hohere Fallzahlen :
— bessere Investitionsmoglichkeiten Hochwertige

Krankenhausversorgung

— stabilere, effizientere Prozesse

9 — geringere Belastung . . S
r—— Personal _ bessere Méglichkeiten der Langfristig zukunftsfahig
000 Personalgewinnung/-entwicklung
. , Wirtschaftlich fiir den
) — Erflllung Leistungsgruppen .
Gesetzliche Vorgaben - Erfiillung Strukturvorgaben Landkreis tragbar

— Erflallung Mindestfallzahlen 31

geringere Personalkosten
Finanzierbarkeit — geringere Infrastrukturkosten

bessere Erlosmoglichkeiten

M wn

Kliniken Ostalb — Zukunftskonzept zur langfristigen Sicherung der hochwertigen Krankenhausversorgung in 6ffentlicher Tragerschaft
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Hochqualitative Krankenhausversorgung
Flachendeckend wohnortnahe Notfall- in spezialisierten Kliniken
und Grundversorgung
groRere Teams mit groReren Fallzahlen sichern

in enger Kooperation mit Rettungsdiensten und Qualitat — Konzentration wird vom Gesetzgeber
niedergelassenen Arzten verlangt und auch durch den Fachkraftemangel
getrieben
Finanzierbarkeit

es geht nicht darum, Gewinne zu machen — aber
die o6ffentliche Hand muss die Versorgung
wirtschaftlich tragen kénnen und der
Kreishaushalt darf nicht mehr als notig belastet
werden

Kliniken Ostalb — Zukunftskonzept zur langfristigen Sicherung der hochwertigen Krankenhausversorgung in offentlicher Tragerschaft



Entwicklung der Medizinkonzeption <liniken

Politischer
szlfS:fltl:gsz Politischer
Beschluss:

Klinikstruktur:

Medizinstrategie

2025 Reflexion N Modell Struktur — und
Memorandum ~ Medizinkonzept 2025:  Politischer ode Medizinkonzept
Medizinstrategie Politischer Konsens:  y5hq1ungsbedarf Beschluss: Regionalversorger 2030 ff In-Betriebnahme
2020+ Stufe | (von 3) ,kein Weiter so* ; Regionalversorger
5 Essingen
17.10.2017 03.12.2019 25.10.2021 26.07.2022  25.07.2023 >5nd
1 Vi V4 4 r 4 s o

3 L4
o & O
L4
* & N t §

01.01.2017 Klausur y, Eeitleglling Umsetzung
Anstaltsgriindung Verwaltungsrat . Politischer. Auftrag: ckpunkte Ubergangs-
Kliniken Ostalb gKA6R 29/30.11 s Entwick zukunftiger maRnahmen

Ao o ntwickiung - Klinikstruktur
o Zukunftsfahige Klinikstruktur K
o in offentlicher Tragerschaft s
rs inkl. kurz-/mittelfristigen 5
r MaRnahmen ¢ 05.03.2024

. Festlegung:
Umsetzung zukunftiger Standort Regionalversorger
politischer Vorgaben ist Essingen
Nov. 2019

Kliniken Ostalb — Zukunftskonzept zur langfristigen Sicherung der hochwertigen Krankenhausversorgung in offentlicher Tragerschaft



Kreistag 25.07.2023

1. Grobkonzept
Regionalversorger
Grundversorger Mutlangen
Grundversorger Ellwangen

Mit Angeboten in der Notfallversorgung,

Geburtshilfe, Altersmedizin und ambulanten
Operationen

2.Bedarfsgerechte Weiterentwicklung
Unter Berlicksichtigung von Raumschaft und

Bedarf (Einwohnerdichte, Fallzahlen)
+

strukturell, personell und finanziell machbar

Kliniken Ostalb — Zukunftskonzept zur langfristigen Sicherung der hochwertigen Krankenhausversorgung in 6¢ffentlicher Tragerschaft

Gutachten Endera: 88% der
Bevolkerung innerhalb von 30 min
PKW-Fahrzeit zum Klinikstandort
Essingen mit Level 3 Versorgung

Wirtschaftliche Lage und
Marktposition

Massive Verscharfung der Defizite,
schwierige Marktpositionen
gegenseitige Kanibalisierung

hcb: Leistungsgruppen kommen,
einige kritisch (Strukturen/
Fallzahlen)

Bis 2035 ricklaufige operative
Fallzahlen

<lintken
Ostalb

Notwendiger Bedarf
zur Weiterentwicklung
des Grobkonzepts

standortbezogene
Weiterentwicklung der
Grundversorgung:

mit neuen Erkenntnissen
seit dem 25.07.2023
inhaltliche Konkretisierung
notwendig, unter
Berlicksichtigung von
Einwohnerdichte und
Fallzahlen,

Bei bestmoglicher
Versorgung im Rahmen
des strukturell, personell
und finanziell Machbaren.




. <liniken
Zukunftskonzept der Kliniken Ostalb Ostalb

zur Sicherung der hochwertigen Krankenhausversorgung im Ostalbkreis
in der Gegenwart und Zukunft — in 6ffentlicher Tragerschaft — wirtschaftlich tragfahig

n Medizinkonzept 2035 n Restrukturierung

Zukiinftige Leistungsschwerpunkte des Verbunds und seiner | UbergangsmaRnahmen zur unmittelbaren

Standorte mit Inbetriebnahme des Regionalversorgers 2035 i Versorgungssicherung und Ergebnisverbesserung

Sektoren- und standortiibergreifende Verzahnung | Anpassung der Strukturen und Prozesse an die aktuellen und
‘ zukiinftigen Bedarfe

O i e % = o

n BaumafRnahmen fiir moderne Einrichtungen und effiziente Ablaufe

H B e - S

N\

n Fﬁhrung & Kultur fir eine leistungsfihige Organisation und ein attraktives Arbeitsumfeld

Erfolgsfaktoren

Mutige Entscheidungen Konsequente Umsetzung RegelmaRige Information der internen Anpassungen und Weiterentwicklung
mit Blick auf das groRe Ganze mit Beteiligung der Betroffenen und externen Anspruchsgruppen der Plane nach Bedarf




Zielbild 2035: Ein starker Regionalversorger im Zentrum verzahnt liniken
mit zukunftsfahigen Standorten in Mutlangen und Ellwangen Ostalb

m $ np A - -
RW r o AT 36
. MVZ <
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T
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RW|Geplante Rettungswache MRettungswache m Notfallpraxis m Medizinische Versorgungszentren

Kliniken Ostalb — Zukunftskonzept zur langfristigen Sicherung der hochwertigen Krankenhausversorgung iﬁyéﬁgﬂ{ﬁéWerGﬁé%%F?é‘n%% neues Regionalversorgers steht noch nicht fest
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Zukunftskonzept der Kliniken Ostalb Ostalb

zur Sicherung der hochwertigen Krankenhausversorgung im Ostalbkreis
in der Gegenwart und Zukunft — in 6ffentlicher Tragerschaft — wirtschaftlich tragfahig

n Medizinkonzept 2035 n Restrukturierung

Zukiinftige Leistungsschwerpunkte des Verbunds und seiner [ UbergangsmaRnahmen zur unmittelbaren
Standorte mit Inbetriebnahme des Regionalversorgers 2035 : Versorgungssicherung und Ergebnisverbesserung

Sektoren- und standortiibergreifende Verzahnung Anpassung der Strukturen und Prozesse an die aktuellen und
‘ zukiinftigen Bedarfe

- — e b
= . 3/ :L{_ P 3 A
n BaumafRnahmen fiir moderne Einrichtungen und effiziente Ablaufe

H B e - S

N\

n Fﬁhrung & Kultur fir eine leistungsfihige Organisation und ein attraktives Arbeitsumfeld

Erfolgsfaktoren

Mutige Entscheidungen Konsequente Umsetzung RegelmaRige Information der internen Anpassungen und Weiterentwicklung
mit Blick auf das groRe Ganze mit Beteiligung der Betroffenen und externen Anspruchsgruppen der Plane nach Bedarf
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Restrukturierungsmalinahmen

UbergangsmaRnahmen stark abhingig von baulichen Gegebenheiten

bis Inbetriebnahme Essingen ist Vollauslastung der grof3en Kliniken in Mutlangen und Aalen notwendig

Ellwangen bereits im Ubergang zum sektoreniibergreifenden Versorger = OP-Betrieb zeitnah eingestellt, ggf. kurzfristig im
Ubergang noch ambulant genutzt

- einige weitere sinnvolle und notwendige Zusammenfihrungen v,c:n Abteilungen erst in Essingen moglich

4 1

Mutlangen Ellwangen

Onkologisches Zentrum Zentraler Notfallversorger Internistische Basisversorgung

Endoprothetik Herz- und Kopfzentrum Kinder- und Jugendpsychiatrie

Kinderklinik

Grund- und Schmerztherapie

Regelversorgung Notfall

Kliniken Ostalb — Zukunftskonzept zur langfristigen Sicherung der hochwertigen Krankenhausversorgung in 6ffentlicher Tragerschaft



Inhaltsiibersicht <lintken

Ausgangslage & Handlungsbedarf & Zukunftskonzept

Die Konzentration von Leistungen ist unumganglich, um die Kliniken Ostalb zukunftsfahig zu machen.

Informations- und Beratungsprozess

Die Gremienmitglieder wurden seit Juli in zahlreichen Terminen informiert und eingebunden. Zudem wurden weitere Informationsangebote fiir die
Offentlichkeit geschaffen.

Prifpunkte

Die definierten Prifpunkte sowie eingebrachte Alternativvorschlage wurden geprift und bewertet.

Bewertung/Empfehlung
Der Vorschlag fur das Medizinkonzept wurde auf Basis der Priifergebnisse weiterentwickelt. Kompromisse wurden unter der Maldgabe erarbeitet,
dass das Konzept belastbar und zielfihrend bleibt, um die Kliniken Ostalb zukunftsfahig und wirtschaftlich tragbar aufzustellen.

Beschlussvorschlag: Eckpunkte des Zukunftskonzepts & Restrukturierung
Konsequente Restrukturierungsmallnahmen sind dringend erforderlich. um die wirtschaftliche Lage zu verbessern und die Versorgung zu sichern.

Kliniken Ostalb — Zukunftskonzept zur langfristigen Sicherung der hochwertigen Krankenhausversorgung in offentlicher Tragerschaft



Uberblick tber den Informations- und Beratungsprozess {iniken
zum Zukunftskonzept der Kliniken Ostalb 1/3 Ostalb

15./24.6. ‘29.6. 30.6.[ 1.7. ’?@ﬂ 7.7.|8.7. m‘lo.l 11.7.12.7.13.7.14.7. 15.7.’@‘19.7. 20.7.21.7. 22.7.’ o0

Anschreiben an die Informationsformat
Mitglieder des neuen »Kliniken Ostalb vor Ort“: Drei gleich
Kreistags mit gestaltete Informationstermine — ein
Einladung zu den Termin pro Standort — auf denen sich die Fragestunde Sondersitzung des
Informations- und Mitglieder des neuen Kreistags im Detail mit Fachgutachter Kreistags
Dialogformaten mit der Ausgangslage und den Prof. Augurzky fur Prasentation und
vorgeschlagenen Konzepten vertraut die Kreistags- Beratung des
machen kénnen mitglieder Zukunftskonzepts
¢ ® ¢ O
15.6.: Klausurtagung Letzte Sitzung des
mit kurzfristiger aktuellen
Einladung der neuen Kreistags:
Mitglieder des offentliche Sondierungs- L6sungskonferenz
Kreistags Diskussion und konferenz Priifung der > | mit Kreistags-
24.6.: 6ffentliche Aussprache des mit Kreistags- Anregungen und | Mitgliedern sowie
Verwaltungs- vorgelegten mitgliedern sowie Vorschliage ausgewdhlten
ratssitzung Konzepts ausgewahlten Experten und
® Experten und Interessenvertretern
Informationspaket mit FAQ Interessenvertretern
und Hintergrundinformationen

RegelmaRige Information der Mitarbeitenden, Interessengruppen und der Offentlichkeit




Kl

Uberblick tiber den Informations- und Beratungsprozess
zum Zukunftskonzept der Kliniken Ostalb 2/3

9.8.[10.8.

. ma 8.8,

Informationstermin
fur den neuen
Verwaltungsrat

Informationsblatt
(,two pager”) fiir

die Mitglieder des
Kreistags

Vor-Ort-Termine an allen drei
Klinikstandorten fiir die
Mitglieder des Kreistags

Analyse und Bewertung der Prifpunkte und eingegangener Vorschlage zur
Weiterentwicklung des Zukunftskonzepts

oo

Veroffent-
lichung
interaktive
Informations-
seite mit
Erklarvideos

Klausurtagung des
Verwaltungsrats
mit Teilnahme aller
KT-Mitglieder

) @
Webinar zur

Gesundheitsversorgung
im Ostalbkreis fiir die
Biirgerinnen und Biirger

Zahlreiche Einzeltermine und Beratungen mit Fraktionen, Mitgliedern des

Kreistags, Fihrungskraften, Mitarbeitern, Interessenvertretern, ...
rankenhausversorgung in otfentlicher I ragerschart

Wahrung Vertraulichkeit
um der Sitzung des
Verwaltungsrats nicht
vorzugreifen

<lintken
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)18.9. 19.9.]20.9.

21.9.

Sitzung des
Verwaltungsrats
mit Beschluss-
empfehlung an
den Kreistag
(NO)

lichung der

- Mitarbeiter
- Medien

Nach Veroffent-
Kreistagsvorlage:

interne + externe
Kommunikation:
- FUhrungskrafte

- Niedergelassene
- Rettungsdienste
- BuUrgermeister

Offentliche
Sitzung des
Kreistags
mit

Beschluss-

fassung




Uberblick tiber den Informations- und Beratungsprozess {iniken
zum Zukunftskonzept der Kliniken Ostalb 3/3 Ostalb

Intensiver Dialog mit Filhrungskraften, Mitarbeitern, Partnern

Ansprache politische Unterstiitzer

*  Vier Zoom-Konferenzen fiir alle Flihrungskrafte

*  Vier Zoom-Konferenzen fiir alle Mitarbeiter

*  Townhall-Meetings an allen Standorten

*  Zoom Konferenz mit den Auszubildenden

* Diverse Arbeitstermine mit Fihrungskraften

*  Besprechungsangebote fiir alle Abteilungen in Ellwangen

. Personalrate, Kooperationspartnern, Arzten, Kassen, Rettungsdiensten,
Nachbarkliniken etc.

*  Zwei Schreiben an Minister Lucha

*  Schreiben an die Mitglieder des Landtags aus dem Ostalbkreis
*  BWKG-Treffen mit Bundestagsabgeordneten in Berlin

* Initiativen Landkreistag

. Usw.

Weitere Informationsangebote fiir die Offentlichkeit

Interaktive Infoseite
ese M < > & kunhskong pt-Kinkan-ostalb. o & @t +
oen € ekt Moo PR ol Kokt
Zukunftskonzept der Kliniken Ostalb
a Tragerschat
Interaktive Karte zum Zielbild 2035
© Zukunfiskonzept 2035 -

SektorenGbergreifender Versorger Ellwangen

Wit dem Zukunftskanzept soll die hochwertige
Keankenhausversargung im Ostalbires in 6Fentlicher Tragenschaft
‘arnalhen und waitersntwicksit wentén

Mehw erfabvon

rankenaser

() wrankenhaus Essingen [ Yoo
utlangen

- iy

Schwerpunkithemen

o Existienzielle
Herausforderungen

® Schmerpunttthems [1] P [ netongueache [ Wetianpensis [ Sinische

@ rotattversorgung Wersorgungszentren
 Symblbid,

Kliniken (jstalb — Zukunftskonzept zur langfristigen Sicherung der hochwertigen Krankenusversorgung in 6ffent|icherrerschaft

Erklarvideos

Webinar

iniken
stalb

VVVVV

<
O

spezialislerte Leistungen missen
an einzelnen Standorten

Gesundheitsversorgung im Ostalbkreis

Kliniken, niedergelassene Arzte und
Rettungsdienste im Zusammenspiel 4

PETTYY

Kliniken, Arzte und

Rollen und

<liniken
Ostalb

Kliniken
* Durchfubeung komptes,

Zukunftssicherung der Kliniken Ostalb -
Zukunftskonzept

stationarer Behandhungen
* Versorgung schwerer Nottalle, die
vom Rettungsdenst werden

l‘:°~ schnete ik m schweren Notfal
+ Erstvanorgung vor Ort bew:
i Rt

te Kranikenhaus



Ministerialdirektorin Leonie Dirks (15.7.)

<lintken

Minister Lucha MdL (19.8)

auf Anfrage Hauf3mann (FDP)

»,Die entsprechenden Weichenstellungen des
Kreistages konnen und miissen baldmoglichst
erfolgen, damit fur alle Beteiligten wieder ein klarer
und strukturierter Weg erkennbar ist.”

Das Ministerium fiir Soziales, Gesundheit und Integration begriiRt den angestof3enen
Reformprozess des Ostalbkreises.

...durch den Abbau von Doppel- und Dreifachstrukturen ist zu erwarten, dass es zu

Entlastungen des Personals kommen wird.

Ministerialdirektorin Leonie Dirks (22.7.)

...begriullen wir grundsatzlich die uns derzeit bekannten, vom
Krankenhaustrager angestrebten lKonzentrationen von
Leistungsangeboten an den einzelnen Standorten zur Biindelung von
Ressourcen. Auch lhre Uberlegungen zur Stirkung von
sektoreniibergreifenden Versorgungsangeboten halten wir fiir richtig
und wichtig.

Es muss vielmehr am richtigen Ort die richtige medizinische Versorgung
angeboten werden. Um dieses Ziel zu erreichen, ist es unabdingbar,
dass — wie Sie es auch vorsehen — Kompetenzen gebiindelt werden und
es zu Konzentrationen sowie Schwerpunktbildungen im
Krankenhauswesen kommt...

Ministerialdirektorin Leonie Dirks (26.8.)

Fir die Betriebskostenfinanzierung tragt der Bund die Verantwortung.
Ein Defizitausgleich des Landes kann in diesem Fall auf Grund der
Vorgaben der dualen Krankenhausfinanzierung nicht erfolgen.

Das Land ist zustandig fiir die Investitionskostenfinanzierung.

Der Landeskrankenhausplan sieht fiir einzelne Regionen keine
konkreten oder vorgefertigten Mallnahmen vor. Krankenhduser werden
vielmehr eigenwirtschaftlich und eigenverantwortlich von den
jeweiligen Krankenhaustragern gefiihrt. Dort miissen die
mafgeblichen strukturellen Entscheidungen getroffen werden.

Kliniken Ostalb — Zukunftskonzept zur langfristigen Sicherung der hochwertigen Krankenhausversorgung in 6¢ffentlicher Tragerschaft
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Ausgangslage & Handlungsbedarf & Zukunftskonzept

Die Konzentration von Leistungen ist unumganglich, um die Kliniken Ostalb zukunftsfahig zu machen.

Informations- und Beratungsprozess

Die Gremienmitglieder wurden seit Juli in zahlreichen Terminen informiert und eingebunden. Zudem wurden weitere Informationsangebote fiir die
Offentlichkeit geschaffen.

Prifpunkte

Die definierten Prifpunkte sowie eingebrachte Alternativvorschlage wurden geprift und bewertet.

Bewertung/Empfehlung

Der Vorschlag fur das Medizinkonzept wurde auf Basis der Priifergebnisse weiterentwickelt. Kompromisse wurden unter der Maldgabe erarbeitet,
dass das Konzept belastbar und zielfihrend bleibt, um die Kliniken Ostalb zukunftsfahig und wirtschaftlich tragbar aufzustellen.

Beschlussvorschlag: Eckpunkte des Zukunftskonzepts & Restrukturierung
Konsequente Restrukturierungsmallnahmen sind dringend erforderlich. um die wirtschaftliche Lage zu verbessern und die Versorgung zu sichern.

Kliniken Ostalb — Zukunftskonzept zur langfristigen Sicherung der hochwertigen Krankenhausversorgung in offentlicher Tragerschaft
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Alternativvorschlag Ellwangen <lintken
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Vorschlage Ellwangen

Kliniken Ostalb — Zukunftskonzept zur langfristigen Sicherung der hochwertigen Krankenhausversorgung in 6¢ffentlicher Tragerschaft
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Alternativvorschlag
Ellwangen

Kliniken Ostalb — Zukunftskonzept zur langfristigen Sicherung der hochwertigen Krankenhausversorgung in 6ffentlicher Tragerschaft
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Tagesbetrieb Unfallchirurgische Ambulanz und D-Arzt:
— Taglich10 h
— Mo-Fr D-Arzt vor Ort

Erweiterung 24/7 Notfallstruktur:

— CT Diagnostik 24/7 vor Ort, anstatt nachts in
Notfallstrukturen Ellwangen Kooperation. Kann Verlegungsfahrten nachts
Erweiterung um D-Arzt&Diagnostik verhindern (0-3 Fahrten/Nacht)

— Endoskopie 24/7 vor Ort, anstatt nachts in

Kooperation. Kann Verlegungsfahrten nachts
verhindern und erweitert Spektrum (1-2 Falle/Woche)

— Ausweisung 4 Uberwachungsbetten mit ,Backup”
Beatmungsmoglichkeit

Notwendiger Zuschuss Vergleich zur geplanten
Einsparung

- 1.500.000 EUR jahrlich

Kliniken Ostalb — Zukunftskonzept zur langfristigen Sicherung der hochwertigen Krankenhausversorgung in 6¢ffentlicher Tragerschaft
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Unfallchirurgische Versorgung & D-Arzt-Versorgung

(Wege-, Arbeits- und Schulunfalle)

Aktuell

Ambulant: Mutlangen — Aalen - Ellwangen

Stationar: groRe Versorgung (VAV): Mutlangen — Aalen, kleine Versorgung
(DAV) Ellwangen

Um ambulante D-Arzt-Versorgung in Ellwangen aufrecht zu erhalten, sind
folgende Kriterien zu erfiillen (Anforderungen der gesetzlichen
Unfallversicherungstrager nach § 34 SGB VIl zur Beteiligung am ambulanten
Durchgangsarztverfahren (DAV)):

Der Durchgangsarzt (ambulante Versorgung) verpflichtet sich eine Verfligbarkeit
mindestens in der Zeit von Montag bis Freitag von 9.00 bis 16.00 Uhr mit der
Moglichkeit die durchgangsarztlichen Vertretungsleistungen zu gewahrleisten.
Durchgangsarzte an Krankenhdusern ohne Beteiligung an einem stationdren
Heilverfahren der DGUV miissen Zeiten von Montag bis Freitag von 08.00 - 18.00
Uhr gewahrleisten. Wahrend dieser Zeit ist die persdnliche Anwesenheit oder die

einer anerkannten Standigen Vertretung im Durchgangsarztverfahren erforderlich.

Aktuelles unfallchirurgisches Aufkommen Ellwangen Ambulant Stationar

unfallchirurgische Notfall-Patienten /Tag 9,9 1,6
Notfélle/Tag UC 7-19 Uhr 5,0
Notfélle/Tag UC nach 19 Uhr 4,9

<lintken

Erweiterung 24/7-Notfallstruktur
CT-Diagnostik&Endoskopie 24/7, Uberwachungsbetten

Grundsatzlich erfordert die allgemeine Innere Medizin-Leistungsruppe CT-
Diagnostik in Kooperation und Endoskopie im Regeldienst.

Zur erleichterten Diagnostik ohne Verlegung und die Versorgung von sog. Gl-
Blutungen kann die CT-Diagnostik und Endoskopie 24/7 tiber Rufdienste
vorgehalten werden.

Uberwachungsbetten sind im bisherigen Konzept bereits eingepreist. Es sind
4 Betten mit einer ,,Backup“-Beatmungsmoglichkeit vorgesehen. Hier kénnen
IMC-Patienten versorgt oder fiir die Weiterverlegung auf eine grol3e Intensiv

vorbereitet werden.

Erweiterung Notfallkonzept D-Arzt/CT/Endoskopie
Notwendiger Zuschuss
D-Arzt Mo-Fr 8-18 Uhr
Assistenzarzt Unfallchirurgie+Ambulanz Mo-So 8-18 Uhr

CT 24/7
Endoskopie 24/7

Jahrlich 1.500.000 EUR

Kliniken Ostalb — Zukunftskonzept zur langfristigen Sicherung der hochwertigen Krankenhausversorgung in 6ffentlicher Tragerschaft
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* Versorgungssicherheit
— Grds werden die sogenannten Tracerdiagnosen schon jetzt in
den grolSen Kliniken Aalen und Mutlangen behandelt
— Schweres Schadelhirntrauma: bereits jetzt keine
Behandlung in Ellwangen
— Schlaganfall: bereits jetzt keine Behandlung in Ellwangen
— Geburtnotfall: bisher Versorgung ohne Kinderklinik
schwierig
— Akute gastroint. Blutung: in Ellwangen, 3 Falle/Monat
o — ST-Hebungsinfarkt: bereits jetzt keine Behandlung in
Wo werden schwere Notfadlle im Ellwangen
Ellwanger Raum versorgt? — Sepsis: in Ellwangen, 3 Fille/Monat
— Prakl. Reanimation: nur in Ausnahmefallen in Ellwangen,
da stark eingeschrankte Weiterbehandlungsmaoglichkeiten
— Polytrauma: 3 Fille im letzten Jahr
— Rippenserienfraktur: in Ellwangen, 1,4 Fille/Monat

* Wohnortnahe Versorgung bei leichten Notfillen weiterhin in
Ellwangen durch Klinik

Kliniken Ostalb — Zukunftskonzept zur langfristigen Sicherung der hochwertigen Krankenhausversorgung in 6¢ffentlicher Tragerschaft
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» die geplante 24/7 Notaufnahme in Ellwangen ist als Leistung des Krankenhauses
geplant und wird keine zusatzlichen Aufgaben fiir die niedergelassenen Arzte
bringen

* Die Notaufnahme des Krankenhauses ist zu unterscheiden von den Notfallpraxen an
den Krankenhdusern, die von der Kassenarztlichen Vereinigung (KV) bzw.
niedergelassenen Arzten betrieben werden

* ,Die ambulante arztliche Versorgung aller Biirger sicherzustellen ist eine der
Missverstandnis: wichtigsten gesetzlichen Aufgaben der KVBW. (...) Grundsatzlich ist jeder
niedergelassene Arzt zur Teilnahme am arztlichen Notfalldienst verpflichtet.”
- www.kvbawue.de

”We_nn I Ellwangen keine  da die niedergelassenen Arzte diese Aufgabe nicht immer erfiillen kénnen,

Ba5|sn0tallversorgu ng nach G-BA Ubernehmen der Landkreis und die Kliniken freiwillig zusatzliche Aufgaben

angeboten wird. miussen die (Notdienst auRerhalb der Offnungszeiten der KV-Notfallpraxis, ambulante
)

Versorgung in den MVZ)

niedergelassenen Arzte die
s * als sektorentbergreifender Gesundheitsversorger darf Ellwangen in Zukunft

Notfallversorgu ng ubernehmen.” zusatzlich neben stationaren auch ambulante Leistungen erbringen, was die
niedergelassenen Arzte zusatzlich entlasten wird

Kliniken Ostalb — Zukunftskonzept zur langfristigen Sicherung der hochwertigen Krankenhausversorgung in 6¢ffentlicher Tragerschaft
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: Notfallversorgun
Alternativvorschlag sung
=l barriEE Ellwangen

8 D-Arzt etc
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* Reaktivierung ehemaliger Strukturen der Belegabteilung
Urologie am Standort

e Bisher notwendiges Raumprogramm: Uro-Rontgen, 2x
weitere Eingriffsraume Raumluftklasse 2 inkl
Nebenrdume, Vorbereitung, U/B-Zimmer etc

Funktionsraume Raumkonzept _ _
Bettenbedarf Bettenbedarf * Sanierung ehemaliger Uro-OP
Personalplanung Personalbedarf  Bettenbedarf 19,5 Betten bei 77,5% Auslastung

Technische Ausstattung Betten kdnnen nur geschaffen werden,
Investitionen wenn Kinderkliniken nicht
zusammenziehen

Raumstruktur kann in alten Kreil3salen in
Aalen abgebildet werden — 1 Mio EUR
teurer als Mutlangen (Invest)

Interim Urologie in Mutlangen und Umzug: 2.515 TEUR

Invest
Grobkosten- ° Interim Urologie in Aalen ca 1 Mio EUR teurer, da weniger
schitzung Grundstruktur vorhanden

Kliniken Ostalb — Zukunftskonzept zur langfristigen Sicherung der hochwertigen Krankenhausversorgung in 6¢ffentlicher Tragerschaft



Prufpunkt Verortung Urologie, bisheriges Einzugsgebiet éllsr%laliebn

Klinikum Ostalb
\ Aalen
O Stauferklinikum
2 Mutlangen
O St. Anna
Ellwangen
I 30-Minuten-
Fahrzeitzone

Anzahl Fille
Konkurrenten ¥

B bvis 5.000
B bis 3.000
| bis 1.500
[] bis 500
d Anzahl Patienten auf

| PLZ-Ebene
B bis 600
B bis 200
B bis 100
B bis 50
B bis 20
- B bis 10
S bis 5
1) Bezogen auf die Top 20 ICDs der Fachabteilung
Quelle: hcb, §21-er Datensatz Kliniken Ostalb-Ellwangen 2021, Qualitdtsberichte der Krankenhauser 2019 '] il

Vebeto-Marktstudie,
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LG Allgemeine Chirurgie LG Komplexe Nephrologie! Endoskop/ Laparoskop, FA Urologie 3 FA (VZA) beschéftigt, Psychiatrische,
LG Allgemeine Innere Medizin Sonographiegerat (inkl. mind. Rufbereitschaft: psychosomatische und/oder
Mindest- |LG Intensivmedizin Doppler- und 247 psychotherapeutische
voraussetzung Duplexsonographie) Kompetenz in Kooperation
; LG Komplexe Nephrologie® LB Hamatologie und Onkologie |CT, ZW Andrologie Interdisziplindre Fall- und
20.1 Urologie VG LG Allgemeine MRT, Tumorkonferenzen
Frauenheilkunde PET/ PET-CT,
Auswahl- : ; Ro_bote_r—assistierte
o Angebot Irrfektlologle_ . Chirurgie
Angebot Nuklearmedizin
Angebot Schmerztherapie
Angebot Strahlentherapie

Leistungsgruppe ist grundsatzlich an allen Standorten erfullbar.
Die Auswabhlkriterien sind besser in Mutlangen erfillt.

Urologie ist auch Auswahlkriterium fiir weitere onkologische
Leistungsgruppen:

- Frauenheilkunde

- Ovarialkarzinom

- Tiefe Rektumeingriffe

Kliniken Ostalb — Zukunftskonzept zur langfristigen Sicherung der hochwertigen Krankenhausversorgung in 6ffentlicher Tragerschaft
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Ellwangen:
— Vorhandene bauliche Infrastruktur
— Verbleib erfordert OP-Betrieb 24/7

— Jahrliche Einsparungen iHv 11.000.000 EUR kénnen nicht
gehoben werden

Mutlangen:
— Einmalige Investkosten 2.500.000 EUR
Richtige Verortung Urologie — Leistungsgruppen am besten erfiillbar
— Roboter-Konzept
— Weitere Wegstrecke Mitarbeiter, wie viele gehen mit?
— Umsatzentwicklung?
Aalen:
— Einmalige Investkosten 3.500.000 EUR
— Wegstrecke Mitarbeiter kiirzer

— Betten die fir Erweiterung Kinderklinik vorgesehen sind,
werden dann fiir Urologie benotigt

— Onkologie/Roboterkonzept funktioniert nicht

Kliniken Ostalb — Zukunftskonzept zur langfristigen Sicherung der hochwertigen Krankenhausversorgung in 6¢ffentlicher Tragerschaft
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Alternativvorschlag NotiallversongLing |
Ellwangen Ellwangen Urologie nach Aalen
© D-Arzt etc

Kliniken Ostalb — Zukunftskonzept zur langfristigen Sicherung der hochwertigen Krankenhausversorgung in 6ffentlicher Tragerschaft
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Kliniken ¢

c c
@ c &
S o0 c
L & ©
5 < 3
Onkologische & Gastroenterologische Versorgung S w
amb Onkologische Vorsorgeuntersuchungen/Diagnostik v" v v ambulant an allen 3 Standorten + MVZs in Kooperation Onk.Zentrum
amb onkologische Therapien: Chemo etc. v" v v ambulant an allen 3 Standorten + MVZs in Kooperation Onk.Zentrum
amb onkologische Nachsorge v" v v ambulant an allen 3 Standorten + MVZs in Kooperation Onk.Zentrum
amb+stat gastroenterologische Grundversorgung v" v v anallen 3 Standorten + MVZs in Kooperation Onk.Zentrum
amb Strahlentherapie v v derzeitige ambulante Angebote durch Praxen in der Flache
amb Palliativmedizin v v v durch ambulanten mobilen Dienst SAPV
. . Aalen: Maximalversorgung
Komplexe Gastroenterologie stationar v v .
Mutlangen: komplexe Leistungen
Komplexe Pneumologie stationar x Leistungsgruppe derzeit schwer zu erfiillen, wird versucht zu halten
_— L spezialisierte stationdre Behandlung von hamatologischen
Leukdamie und Lymphome stationar v x . i R
Erkrankungen. Leistungsgruppe nur in Mutlangen erfiillbar
L , , Auwabhlkriterien der Leistungsgruppen tber iberregionaler Planung nur
stationdre operative Onkologie V X X .
in Mutlangen erfiillbar
Palliativmedizin stationar v eng angebunden an stationdre Onkologie Regionalversorger
| |
onkologische Chirurgie
Lebereingriffe v ox
Pankreaseingriffe v x Verlagerung der gesamten onkologischen Chirurgie (Viszeral, Gyn, Uro)
Tiefe Rektumeingriffe v x % nhach Mutlangen, Senologie ggf zu spaterem Zeitpunkt. Gemeinsame
. Teams (Aalen/Mutlangen), gemeinsame Ausbildung. Urologie zieht
Ovarial-CA v x .
vollstandig nach Mutlangen.
Senologie v v Team Aalen bringt Komplexe Viszeralchirurgie nach Mutlangen.
--> Robotic-Konzept: Chirurgie, Urologie, Gyndkologie
] fir Urologie kooperierende Facher vor Ort in Mutlangen (Prostata-
Urologie v x

Karzinom-Zentrum, Becken-Boden-Zentrum




Prufpunkt Verlagerung onkologischer Operationen <liniken

Umfassender
Diagnostik- und
Thera plea nsatZ Vorsorge Patho|0g|e
T S Radiologie
g g g . 9 5 oo . %
Onkologie findet interdisziplinar, gl:;ieergelassene & psychoonkologie
interprofessionell und
. . Sozialarbeit
sektorenverbindend statt Genetische
Untersuchung
Chirurgie
|
Palliativmedizin
Pflege
Krebsregister
Strahlentherapie
Rehabilitation
_ Systemische
Selbsthilfe Therapie

Kliniken Ostalb — Zukunftskonzept zur langfristigen Sicherung der hochwertigen Krankenhausversorgung in 6¢ffentlicher Tragerschaft
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Prifpunkt Verlagerung onkologischer Operationen

Pathologie und
Humangenetik

e . ’ Radiologie
Leitlinienorientierte klinische Zunehmend
Entscheidungsfindung Rahmen oersonalisierte '
von interdisziplinaren, intersektoralen Krebsmedizin
und interprofessionellen .
Tumorkonferenz an einem Radio- ’ Operatlve
onkologischen Zentrum Therapie

onkologie

- Entscheidungsfindung, Operation
und Koordination zentral

- Alle vor- und nachgelagerten t
Leitungen erfolgen an den . i
Standorten Hamatologie-

Onkologie

Kliniken Ostalb — Zukunftskonzept zur langfristigen Sicherung der hochwertigen Krankenhausversorgung in 6¢ffentlicher Tragerschaft
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Erforderliche Akteure in der
Behandlungskette

" Niedergelassene Fach- und Hausarzte O

bei Bedarf Diagnosestellung

= Klinikarzte
= Therapeuten
= Tagesklinische Ambulanzen zur

Therapie, Stationar

medikamentdsen Chemotherapie Operation
. . . Fallb h
= Pflegefachkrafte ambulant und stationar oo e | Tumorkonferenz
. Apotheker wenn moglich Festlegung Therapie
wohnortnah,
= Strahlentherapeuten Strahlentherapie

Die Operation ist nur

Einbindung der Akteure in Tumorzentrum ein Bestandteil der
umfangreichen

Behandlungskette

- Zuweisungen auch bei OP-Verlagerung erhalten

Kliniken Ostalb — Zukunftskonzept zur langfristigen Sicherung der hochwertigen Krankenhausversorgung in 6¢ffentlicher Tragerschaft
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Komplexe Versorgung wird durch Tumorzentrum in
Mutlangen gesteuert

Koordination und gemeinsame Therapieentscheidung der
Behandler

Diagnose, Vor- und Nachsorge, laufende Therapien etc.

Weiterhin wohnortnah in den Kliniken Mutlangen, Aalen,
Onkologische Versorgung Ellwangen, oder in den weiteren ambulanten Strukturen

Stationare operative Behandlung

Operativer Eingriff soll im onkologischen Zentrum in
Mutlangen erfolgen

Kliniken Ostalb — Zukunftskonzept zur langfristigen Sicherung der hochwertigen Krankenhausversorgung in 6¢ffentlicher Tragerschaft
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Alternativvorschla Notfallversorgung
g Ellwangen Urologie nach Aalen Onkologie in Aalen
Ellwangen
D-Arzt etc

Kliniken Ostalb — Zukunftskonzept zur langfristigen Sicherung der hochwertigen Krankenhausversorgung in 6ffentlicher Tragerschaft
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e Aktuelle Priifverfahren Level 1
—  Strukturpriifung Medizinischer Dienst:
— Spezialvorgaben Anasthesie
— Erreichbarkeit Kinderchirurg aus Stuttgart innerhalb 60 min
— Jahrlich abzugebende Mindestmengenprognose
— Prognosezeitraum 11 Kinder
— Notwendig 25
— Laufendes Verfahren mit Krankenkassen/Sozialministerium
— Fallzahlen in Mutlangen auffallig rticklaufig

* Personelle Herausforderungen
— Offene Oberarztstellen: Team reicht fiir einen Standort
— Hoher Honorararzteinsatz
— Hochrechnung 2,2-2,8 Mio EUR Honorareinsatz

Verortung Kinderkliniken
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Qualitatskriterien Leistungsgruppen NRW

Mutlangen Aalen
Mindestvoraussetzungen Nicht erfullt Nicht erfullt
Auswabhlkriterien Nicht erfullt Nicht erfullt

Mindestfallzahlen fiir Perinatalzentrum Level 1 werden nicht erreicht. Auch facharztliche Vorgaben der Mindestvoraussetzungen derzeit in Aalen und
Mutlangen nicht erfiillt. Zuteilung der LG kiinftig fraglich, personell nur an einem Standort erfillbar.

Erreichbarkeit einer Geburtshilfe und Kinder- und Jugendmedizin gemaR den Vorgaben des G-BA innerhalb einer 40-miniitigen Pkw-Fahrzeit, fir die

groBten Teile des Kreises bei Vorhaltung am Standort in Aalen gegeben.

Quelle: hcb, §21l-er Datensdtze Kliniken Ostalb, Medizinkonzept Kliniken Ostalb (Stand 03.04.2024)
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* Erreichbarkeit
— Erreichbarkeit gem GBA-Bestimmungen innerhalb von 40 Minuten
— Am ehesten in Aalen zu erfillen
— Arztstrukturen nicht ausreichend fiir 2 Standorte
— Geburtshilfe wird kinderarztlich versorgt
— Bettenkapazitat fir Kinder auch in Infektwellen muss
gewahrleistet werden.

* Wirtschaftlichkeit
— Fusion Kinderkliniken: Einsparungen ca 2.000.000 EUR jahrlich
Verortung Kinderkliniken — Investment !n Aalen 1.250.0“00 El.JR .
— Investment in Mutlangen ware nicht notwendig
* Wenn Urologie in Aalen verortet wird, kann die Kinderklinik von
Mutlangen nicht nach Aalen umziehen — weiter Doppelvorhaltung

- Entscheidung Land BW zu Level 1 abwarten, dann kdnnen notwendige
Kapazitaten neu bewertet werden

Kliniken Ostalb — Zukunftskonzept zur langfristigen Sicherung der hochwertigen Krankenhausversorgung in 6¢ffentlicher Tragerschaft



Prufpunkte {iniken

Ostalb
, Notfallversorgung
Alternativvorschlag Ellwangen Urologie nach Aalen Onkologie in Aalen
Ellwangen
D-Arzt etc
Kinderkliniken
zusammenlegen
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Tages-OP-Betrieb Ellwangen <lintken
Ostalb

* bisherige stationare Operationen Belegarzte
— 2023: ca 450 stationare Falle
— Patientenherkunft: 46% Ostalbkreis, 23% Kreis Heidenheim
* bisherige ambulante Operationen
— ca 1.000 ambulante Falle
* Notwendiger Zuschuss fiir stationarem OP-Betrieb mit dieser Fallzahl
— Ca. 2.600.000 EUR pro Jahr
— (Grundvoraussetzung: D-Arzt, fir Station etc).
— Entspricht tGber 5.500 EUR Zuschuss je statonarem Patient

. priffung  Betreibermodell, um Tages-OP-Betrieb/ambulanten OP
Tages-OP-Betrieb Ellwangen Mo-Fr effizienter und kostendeckend in public private

8-16 Uhr fiir Belegarzte partnership abzubilden

Derzeit Sondierung mit 3 moglichen Betreibern Herausforderung:

erwartbare Falle — Effizienz ab mind 3.000 Fallen

Unklar, wie lange dieses Konstrukt mit Leistungsgruppen

Risiko
betrieben werden kann

Kliniken Ostalb — Zukunftskonzept zur langfristigen Sicherung der hochwertigen Krankenhausversorgung in 6¢ffentlicher Tragerschaft



Inhaltsiibersicht <lintken

Ausgangslage & Handlungsbedarf & Zukunftskonzept

Die Konzentration von Leistungen ist unumganglich, um die Kliniken Ostalb zukunftsfahig zu machen.

Informations- und Beratungsprozess
Die Gremienmitglieder wurden seit Juli in zahlreichen Terminen informiert und eingebunden. Zudem wurden weitere Informationsangebote fiir die
Offentlichkeit geschaffen.

Prifpunkte

Die definierten Prifpunkte sowie eingebrachte Alternativvorschlage wurden geprift und bewertet.

Bewertung/Empfehlung

Der Vorschlag fur das Medizinkonzept wurde auf Basis der Priifergebnisse weiterentwickelt. Kompromisse wurden unter der Maligabe erarbeitet,
dass das Konzept belastbar und zielfihrend bleibt, um die Kliniken Ostalb zukunftsfahig und wirtschaftlich tragbar aufzustellen.

Beschlussvorschlag: Eckpunkte des Zukunftskonzepts & Restrukturierung
Konsequente Restrukturierungsmallnahmen sind dringend erforderlich. um die wirtschaftliche Lage zu verbessern und die Versorgung zu sichern.

Kliniken Ostalb — Zukunftskonzept zur langfristigen Sicherung der hochwertigen Krankenhausversorgung in offentlicher Tragerschaft
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Der Vorschlag fir das Medizinkonzept wurde auf Basis der Prifergebnisse weiterentwickelt.
Kompromisse wurden unter der MaRgabe erarbeitet, dass das Konzept belastbar und zielfihrend
bleibt, um die Kliniken Ostalb zukunftsfahig und wirtschaftlich tragbar aufzustellen.

Einordnung der Prifpunkte: |

realisierbar

Nicht tragfiahig

Kliniken Ostalb — Zukunftskonzept zur langfristigen Sicherung der hochwertigen Krankenhausversorgung in 6ffentlicher Tragerschaft
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<lintken
Ostalb

realisierbar:

Alternativvorschlag
Ellwangen -

SchlieSung Geburtshilfe
Zusammenlegung Viszeralchirurgie
D-Arztversorgung

Keine OP-Notfallversorgung
Nachnutzungskonzepte

Positiveffekte: 2,75 Mio EUR

nicht tragfahig:

- Effekte gesamt finanziell Giberschaubar: 2,75 bis
3,54 Mio EUR

- Fallzahlwachstum kaum zu erzielen

- Kaum Leistungskonzentration

- Hohe Abhangigkeit von einzelnen
Belegarzten/Praxen

- Kaum personelle Vorteile -> grolSer

Personalmangel

Kliniken Ostalb — Zukunftskonzept zur langfristigen Sicherung der hochwertigen Krankenhausversorgung in 6¢ffentlicher Tragerschaft
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* Mehreinnahmen Endoprothetik 2 Mio EUR—- Annahme Fallzahlsteigerung um 55% auf zunachst 700 Fille
— Bruttoerlose: 1,79 Mio EUR
— Personal und Implantate etc 1,1 Mio EUR
— Ergebnisauswirkung 0,69 Mio EUR p.a.
— CAVE: Fallzahlsteigerung ist fiir uns in dieser Hohe nicht nachvollziehbar

e Mehrertrag Urologie 1 Mio EUR — Annahme Fallzahlsteigerung um 400% auf 100 Fille
— Bruttoerlose: 0,9 Mio EUR
— Personal und Sachkosten (Roboter-Miete etc) etc 0,7 Mio EUR
— Ergebnisauswirkung 0,2 Mio EUR p.a.
— CAVE: Fallzahlsteigerung ist flir uns in dieser Hohe nicht nachvollziehbar

Bewertung

* Kostenreduktion im OP-Bereich 2 Mio EUR
— Umwandlung Bereitschaftsdienst in Rufdienst ohne Inanspruchnahme
— Derzeit werden in Ellwangen 3,3 Sale im Mittel betrieben. 0,3 kdnnte nach Modell reduziert
werden (insgesamt nur 400 weniger operative Falle in Ellwangen)
— Rufdienst soll im Konzept nicht beansprucht werden
— Ergebnisauswirkung 0,8 Mio EUR p.a.
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* Kostenreduktion Sterilisation durch Zusammenlegung 0,2 Mio EUR
— Keine Reduzierung Steri moglich
— Far Da Vinci Roboter wird besondere Aufbereitung bendtigt
— Endoprothetik verursacht hohen Steri-Aufwand
— negative Ergebnisauswirkung 0,1 Mio EUR p.a.

* Biindelung Viszeralchirurgie mit Aalen 1,2 Mio EUR
— Nur Fachirzte kdnnen nach Aalen, AA miissen fiir Dienstbereitschaft in UC erhéht werden
— Ergebnisauswirkung 0,5 Mio EUR p.a.

» Wegfall Geburtshilfe 1,2 Mio EUR, Wegfall Kinderzimmer/Gyn-Station 0,75 Mio EUR - 1,95 Mio EUR
— Wourden ganzheitlich bei Beschlussantrag mit 1 Mio EUR bewertet
— Gyn-Station Pflegekrafte im Pflegebudget voll refinanziert, unabhangig Nutzung
— Ergebnisauswirkung 1 Mio EUR p.a.

Bewertung

* Wegfall Viszeralchirurgische Station 0,85 Mio EUR
— Wourden ganzheitlich bei Beschlussantrag mit 1 Mio EUR bewertet
— VC-Station Pflegekrafte im Pflegebudget voll refinanziert, unabhangig Nutzung
— Ergebnisauswirkung 0 EUR p.a.
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* Keine Kosten fiir Verlegung der Urologie nach Mutlangen
— Investkosten 2,5 Mio EUR, Annahme 20% Férderung = 2 Mio EUR Eigenmittel
— 8 Jahre Nutzungsdauer: 0,25 Mio EUR Abschreibung p.a.
— Ergebnisauswirkung 0,25 Mio EUR p.a.

* Kostenersparnis Umbau der OP-Sale in Aalen
— Technik bleibt im Wesentlichen unverandert
— Ersparnis 1,5 — 2 Mio EUR Investkosten, Annahme 20% Forderung = 1,2 bis 1,6 Mio EUR
Eigenmittel
— 8 Jahre Nutzungsdauer: 0,15 bis 0,2 Mio EUR Abschreibung p.a.
Bewertung — Ergebnisauswirkung 0,15 bis 0,2 Mio EUR p.a.

* Mehrertrige Reha/Kurzzeitpflege

— Grundsatzliches Nachnutzungskonzept, bereits in Gesprachen. Je mehr Betten dafiir verfligbar,
desto wirtschaftlicher

— Keine veranderte Abrechnung — lediglich Anpassungen der unterschiedlichen DRV-Systeme

— Im TV6D Ublicherweise nicht wirtschaftlich

— CAVE: Personalgewinnung und Pat-Belegung

Kliniken Ostalb — Zukunftskonzept zur langfristigen Sicherung der hochwertigen Krankenhausversorgung in 6¢ffentlicher Tragerschaft
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Gesamtauswirkung unter Annahmen des Vorschlags: 3,54 Mio EUR p.a.
- Fallzahlsteigerungen zwischen 55% und 400% beruicksichtigt. = nicht nachvollziehbar
- Weiterhin 3 OP-Betriebe 24/7
- Kein Notfallbetrieb mehr in Ellwangen, CAVE: Urologischer Notfall, wenn nur Rufdienst
- Hohere Belastung Aalen
- kaum Vorteile beim Personal, da in Ellwangen im Rufdienst auch Personal vorgehalten werden muss

Effekte ohne Fallzahlsteigerungen:

- Umstellung/Reduzierung OP-Betrieb: 0,8 Mio EUR
- Bundelung Viszeralchirurgie 0,5 Mio EUR

- Geburtshilfe 1 Mio EUR (umgesetzt zum 31.8.24)
- Kostenersparnis Umzug Uro 0,25 Mio EUR

Bewertung - Kostenersparnis OP Aalen 0,2 Mio EUR

Bedarfsnotwendigkeit (0,4 Mio EUR p.a. in Abhdngigkeit der Abteilungen):
Durch GBA bestimmt, kein Antrag moglich, alle Kliniken im Umfeld einbezogen, in BW nur eine Klinik im Odenwald

Rickmeldung Kommandeur BWK:

[...] ,dass eine umfangliche Kooperation aufgrund u.a. meiner eigenen Auftragsverpflichtung, Personalsituation sowie
der Entfernung nicht in Betracht kommt, zumal wir bereits umfanglich in Kooperationen vor Ort sowie mit den beiden
BG-Kliniken Tubingen und Murnau eingebunden sind. Ich habe zwar nicht grundweg die Moglichkeit der
Zusammenarbeit ausgeschlossen, aber bereits zu diesem Zeitpunkt deutlich gemacht, dass es allenthalben um
Einzelfalle der Unterstitzung gehen kdnnte.” [...]
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realisierbar: nicht tragfahig:
- D-Arztversorgung - Weiterbetrieb OP
Notfallversorgung - Unfallchirurgische Ambulanz 8-18 Uhr Mo- stationar (24/7)
Ellwangen
So
D-Arzt etc

- Uberwachungsstation

- 24/7CT

- 24/7 Endoskopie

Kosten ca. 1,5 Mio EUR p.a. 2 Optimierung
Uber Zusammenarbeit Niedergelassene, alt
Kassensitz (Sonderbedarf) und MVZ wird

angestrebt
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kritisch:
- Ho6here Investkosten 1 Mio EUR (0,8 Mio Eigenmittel), 0,1 Mio EUR p.a.

Urologie nach Aalen - OP-Kapazitaten in Aalen durch Zusammenlegung Unfallchirurgie und Viszeralchirurgie

(anstatt Mutlangen) erheblich belastet

- Betten- und Notaufnahmekapazitaten weiter belastet
- Robotic-Konzept (alle 3 Entitdten an einem Standort) geht nicht auf, weiteres System
0,35 Mio EUR p.a.

- Klares Zielbild Onkologisches Zentrum nicht mehr vorhanden

Kliniken Ostalb — Zukunftskonzept zur langfristigen Sicherung der hochwertigen Krankenhausversorgung in 6¢ffentlicher Tragerschaft
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Kritisch/nicht tragfahig:

OP-Kapazitaten in Aalen durch Zusammenlegung Unfallchirurgie und Viszeralchirurgie

erheblich belastet

Onkologie in Aalen - Klares Zielbild Onkologisches Zentrum nicht mehr vorhanden

- Esist nicht zu erwarten, dass wir onkologische Leistungsgruppen mehrfach erhalten

- Konkurrenz hat alle Onkologischen Facher an einem Standort:

- Ansbach

- Schwabisch Hall

- Winnenden

- Stuttgart (Klinikum Stuttgart, Robert-Bosch, Diak, Marien)
- GOppingen

-  Heidenheim

- Ulm

- Donauworth

Kliniken Ostalb — Zukunftskonzept zur langfristigen Sicherung der hochwertigen Krankenhausversorgung in 6¢ffentlicher Tragerschaft
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Kritisch:

- Personalsituation fur 2 Standorte nicht vorhanden

- Abhangig von Entscheidung Urologie
Kinderkliniken - Level 1 gerade in duBerst kritischer Position
- Zusammenlegung fur Personal eigentlich unbedingt erforderlich
- Entscheidung zu Level 1 sollte abgewartet werden

- Unter Vorgabe: Sicherstellung Geburten Mutlangen und keiner Gefahrdung des Level 1

durch Umzug kann Zusammenlegung erfolgen
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Kritisch/nicht tragfahig:

- Eigenbetrieb kann nicht sinnvoll dargestellt werden
- Tagesbetrieb nur fiir Belegarzte nicht tragfahig
OP-Nutzung Ellwangen

- Keine Falle/Personal fiir 3 Standorte

- Externer Betreiber wird gesucht
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Bewertung/Empfehlung <liniken

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Der Vorschlag flir das Medizinkonzept wurde auf Basis der Priifergebnisse weiterentwickelt.
Kompromisse wurden unter der MaRgabe erarbeitet, dass das Konzept belastbar und zielfiihrend
bleibt, um die Kliniken Ostalb zukunftsfahig und wirtschaftlich tragbar aufzustellen.

. . . I
Einordnung der Prifpunkte: I\lotfa”\/er-

. . sorgun
realisierbar Bung
Ellwangen

D-Arzt etc

Weiterentwicklung Var 2 15.6.24 zu |

Erganzung Notfallversorgung
Ellwangen mit Unfallchirurgischer kritisch - Kinder- Urologie
* kliniken Aalen

Ambulanz/D-Arzt (Tagesbetrieb),
24h CT&Endoskopie, I Onkolo-

" : . ~ Nutzung
Uberwachungsstation 4 Betten |—- JE BRI
Alternativ
Nicht tragfahig vorschlag
Ellwangen
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Inhaltsiibersicht <lintken

Ausgangslage & Handlungsbedarf & Zukunftskonzept

Die Konzentration von Leistungen ist unumganglich, um die Kliniken Ostalb zukunftsfahig zu machen.

Informations- und Beratungsprozess
Die Gremienmitglieder wurden seit Juli in zahlreichen Terminen informiert und eingebunden. Zudem wurden weitere Informationsangebote fiir die
Offentlichkeit geschaffen.

Prifpunkte

Die definierten Prifpunkte sowie eingebrachte Alternativvorschlage wurden geprift und bewertet.

Bewertung/Empfehlung
Der Vorschlag fur das Medizinkonzept wurde auf Basis der Priifergebnisse weiterentwickelt. Kompromisse wurden unter der Maldgabe erarbeitet,
dass das Konzept belastbar und zielfihrend bleibt, um die Kliniken Ostalb zukunftsfahig und wirtschaftlich tragbar aufzustellen.

Beschlussvorschlag: Eckpunkte des Zukunftskonzepts & Restrukturierung

Konsequente Restrukturierungsmallnahmen sind dringend erforderlich. um die wirtschaftliche Lage zu verbessern und die Versorgung zu sichern.
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Zukunftskonzept der Kliniken Ostalb Ostalb

zur Sicherung der hochwertigen Krankenhausversorgung im Ostalbkreis
in der Gegenwart und Zukunft — in 6ffentlicher Tragerschaft — wirtschaftlich tragfahig

n Medizinkonzept 2035 n Restrukturierung

Zukiinftige Leistungsschwerpunkte des Verbunds und seiner | UbergangsmaRnahmen zur unmittelbaren

Standorte mit Inbetriebnahme des Regionalversorgers 2035 i Versorgungssicherung und Ergebnisverbesserung

Sektoren- und standortiibergreifende Verzahnung | Anpassung der Strukturen und Prozesse an die aktuellen und
‘ zukiinftigen Bedarfe

O i e % = o

n BaumafRnahmen fiir moderne Einrichtungen und effiziente Ablaufe

H B e - S

N\

n Fﬁhrung & Kultur fir eine leistungsfihige Organisation und ein attraktives Arbeitsumfeld

Erfolgsfaktoren

Mutige Entscheidungen Konsequente Umsetzung RegelmaRige Information der internen Anpassungen und Weiterentwicklung
mit Blick auf das groRe Ganze mit Beteiligung der Betroffenen und externen Anspruchsgruppen der Plane nach Bedarf




Zielbild 2035: Ein starker Regionalversorger im Zentrum verzahnt liniken
mit zukunftsfahigen Standorten in Mutlangen und Ellwangen Ostalb
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Versorgung der Bevolkerung ist in Variante 2 nicht gefahrdet

Der Ostalbkreis ist mit einem
Regionalversorger am Standort Essingen bei
Einhaltung der ,,golden hour” fir zeitkritische

Diagnosen gut abgedeckt

i 5 @m

hcb




... sondern auch, dass ein Patient so schnell wie moglich die qualitativ richtige Therapie im
richtigen Krankenhaus bekommt

Rettungskette

—a JET
ﬂ Hilfsfrist %

sownmaﬁnanmen st m — e m
Disposition
Ersthelfer, < N\
HvO

—

Fir Schwerverletzte und Schwerkranke ist die Wahl der Zielklinik von elementarer Bedeutung

Bei Schlaganfall und Herzinfarkt ist nicht relevant, wie schnell der Rettungswagen vor Ort ist, sondern wie schnell eine wirksame

Therapie in der passenden Klinik begonnen werden kann

Wichtig: Moglichst innerhalb von 60 Minuten in der richtigen Klinik ankommen (,,golden hour*)

Baden-Wiirttemberg liegt hier im Schnitt bei 48 Minuten (2018)

Anmerkung: Tracerdiagnosen = zeitkritische Diagnosen
Quelle: hch, Ministerium des Inneren, fir Digitalisierung und Kommunen BW; Auszlige https://im.baden-wuerttemberg.de/de/sicherheit/rettungsdienst/rettungskette/ I l
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Anspruch auf Erreichbarkeit eines Krankenhauses abhangig von Art der Behandlung

/NS

Erreichbarkeit
2120 Min.

Elektive Eingriffe

Patient wahlt bewusst

das Krankenhaus fiir

individuelles Krankheits-

bild

=  Endoprothetik

= Allgemeinchirur-
gische Eingriffe wie

Varizen, Hernien
oder Schilddriisen

= Spezielle Tumorbe-
handlung

Erreichbarkeit
< 60 Min.

Tracerdiagnosen

Patient muss im defi-
nierten Zeitraum die
qualitativ richtige Ver-
sorgung im richtigen
Krankenhaus bekommen
(,golden hour”)

= ST-Hebungsinfarkt

=  Schlaganfall

= Sepsis

= Schadel-Hirn-Trauma

=  Polytrauma

Erreichbarkeit
<45 Min.

Leichte Notfalle

Patient ist kein kritischer
Notfall, kommt fuBlaufig
und bewusst in Not-
aufnahme (Versorgung
Uber Haus-, Facharzt
ambulant moglich)

= Schnittwunden
= Rickenschmerzen

= Leichte Sportver-
letzungen

= Grippale Infekte

Anmerkung: Nennungen der Krankheitsbilder nur beispielhaft, kein Anspruch auf Vollstandigkeit

Erreichbarkeit
< 30 Min.

Kontinuierliche
Behandlung

Patient muss aufgrund
Krankheitsbildes fir eine
bestimmte Zeitdauer
regelhaft ins Kranken-
haus

= Chemotherapie oder
Bestrahlung

= Dialyse

= Kontrollunter-
suchungen

=  Angehorigen-
besuche

hcb




Auch in Zukunft flaichendeckende 24/7 Notfallversorgung im gesamten Landkreis
—von der wohnortnahen Anlaufstelle bis zur Spezialversorgung fur schwere Falle

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Leichte Notfalle: Schwere Notfalle:

auch in Zukunft 24/7 an allen Standorten werden heute schon in die groRen Zentren
gebracht, aus dem gesamten Ostalbkreis

in Ellwangen: Innere,
z.B. nach Aalen und auch in Krankenhauser

benachbarter Landkreise

Rettungswachen

zukiinftig dann nach Essingen

* Qualitat wichtiger als Zeit: fiir Schwerverletzte und Schwerkranke ist die Wahl der richtigen Zielklinik
entscheidend — das Erreichen der richtigen Spezialklinik ist wichtiger als die Fahrzeit

* ,Golden Hour“: Patienten mit zeitkritischen Diagnosen sollen méglichst innerhalb von 60 Minuten
(,,golden hour”) in der richtigen Klinik ankommen — Durchschnitt in Baden-Wirttemberg: 48 Minuten
= wird heute und auch in Zukunft im gesamten Ostalbkreis problemlos eingehalten
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In Essingen entsteht ein leistungsfahiger Regionalversorger mit grofen und
spezialisierten Zentren fir den gesamten Landkreis

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

14 1 Endoprothetik 23 1 Allg. Kinder- &

Hifte

1 1 Allg. Innere
Medizin

Notfallmedizin

Jugendmedizin

3_1 Kompl.
Gastroenterologie

14 2 Endoprothetik

Knie 20_1 Urologie

25 1 Neurochirurgie

26_1 Allgemeine
Neurologie

7_2 Leukdmie &
Lymphome

21 1 Allgemeine
Frauenheilkunde

14 3 Revision
Hiftendoprothese

14 4 Revision

: 27_1 Geriatrie
Knieendoprothese =

8_1 EPU Ablation 21 2 Ovarial-CA

8 2 Intervent.
Kardiologie

14_5 Wirbel-

- . : 29_1 Palliativmedizin
saulenchirurgie =

21_3 Senologie

40_1 Sonstige

21_4 Geburtsklinik . .
= (Intensivmedizin)

8 3 Kardiale Devices 15_1 Thoraxchirurgie

9 1 Allg. Chirurgie 31 _1 Psychiatrie

vollstationar

16_1 Bariatrisch
_1 Bariatrische 21_6 Neugeborene

Chirurgie

12_1 Bauch-

22 1 Perinataler
Schwerpunkt

31 2 Psychiatrie

16_2 Lebereingriffe . L
teilstationar

aortenaneurysma

22_2 Perinatal-
zentrum Level 1

12 2 Carotis operat.

; 26_2 Stroke Unit
interv.

16_4 Pankreaseingriffe

22_3 Perinatal-
zentrum Level 2

16_5 Tiefe
Rektumeingriffe

12 3 Komp. peri-phere
art. GefaRe




Mutlangen versorgt als Grund- und Regelversorger das hohe Aufkommen
an nicht kritischen Fallen aus dem Ballungsraum um Schwabisch-Gmind
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Weitere geplante Angebote:

Geriatrische Betten innerhalb der LG 1_1
Amb. Operieren

Kurzzeitpflege

Reha

Arztehaus

Radiologie

Ambulante Onkologische Angebote (Vor-
/Nachsorge/Tagesklinik)

— KV-Notfallpraxis




In Ellwangen entsteht ein Krankenhaus, das stationare und ambulante
Leistungen verzahnt — stark gefordertes Zukunftskonzept

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Aktueller Text aus KHVVG:
§ 115g SGBV

Behandlung in einer sektoreniibergreifenden Versorgungseinrichtung 1_1 Allg. Innere

Medizin

s

=
{ N e

Sektorenubergrelfender Versorger Ellwangen
ST e

(1) Krankenhduser, die nach § 6¢ des
Krankenhausfinanzierungsgesetzes als sektorentibergreifende
Versorgungseinrichtung bestimmt worden sind, kdnnen
insbesondere folgende Leistungen erbringen:

32_1 KJP vollstationar

32_2KIP

teilstationar

[...]

Nr. 3 stationdre Leistungen, [...] in dem durch den
Versorgungsauftrag des Landes bestimmten Umfang,
[...]

- insbesondere Leistungen der Inneren Medizin und Geriatrie
- Telemedizinische Unterstitzung durch kooperierende Klinik

Notfallmedizin 24/7

Weitere geplante Ange[:aote:

— Unfallchirurgische Aénbulanz mit D-Arzt

(Tagesbetrieb) '
116a SGBV CT&Endoskopie 24/7 -
Ambulante Behandlung durch Krankenhauser Mindest-Intensiv (Uberwachung) fur LGN 1'

(2) Der Zulassungsausschuss muss sektorentbergreifende Geriatrische Betten innerhalb der LG 1_ 1Ls; S
Versorgungseinrichtungen fir das entsprechende Fachgebiet in den AKI (Wachkoma) ' (
Planungsbereichen [...] drohende Unterversorgung nach § 100 Absatz 1 Kurzzeitpflege g
festgestellt hat, [Sektorenlibergreifenden Versorgungseinrichtungen] zur Arztehaus
vertragsarztlichen Versorgung ermachtigen, soweit und solange dies zur Radiologie |
Abwendung der drohenden Unterversorgung erforderlich ist. Ambulante Onkologische Angebote (Vor-

/Nachsorge/Tageskllnlk) '




. <liniken
Zukunftskonzept der Kliniken Ostalb Ostalb

zur Sicherung der hochwertigen Krankenhausversorgung im Ostalbkreis
in der Gegenwart und Zukunft — in 6ffentlicher Tragerschaft — wirtschaftlich tragfahig

n Medizinkonzept 2035 n Restrukturierung

Zukiinftige Leistungsschwerpunkte des Verbunds und seiner i UbergangsmaRnahmen zur unmittelbaren
Standorte mit Inbetriebnahme des Regionalversorgers 2035 : Versorgungssicherung und Ergebnisverbesserung

Sektoren- und standortiibergreifende Verzahnung Anpassung der Strukturen und Prozesse an die aktuellen und
| zukiinftigen Bedarfe
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n BaumafRnahmen fiir moderne Einrichtungen und effiziente Ablaufe

H B e - S
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n Fﬁhrung & Kultur fir eine leistungsfihige Organisation und ein attraktives Arbeitsumfeld

Erfolgsfaktoren

Mutige Entscheidungen Konsequente Umsetzung RegelmaRige Information der internen Anpassungen und Weiterentwicklung
mit Blick auf das groRe Ganze mit Beteiligung der Betroffenen und externen Anspruchsgruppen der Plane nach Bedarf




10 Jahre bis Essingen, Restrukturierung im Ubergang

Notwendigkeit zur sofortigen Restrukturierung

Mehrfachvorhaltungen: 3-fach und 2-fach
Vorhaltungen & hochdefizitare Strukturen

Leistungsgruppen werden vielfach strukturell
oder durch geringe Fallzahlen nicht erfullt.
Leistungsgruppen werden in den nachsten 2
Jahren kommen

Wettbewerb: In einigen Leistungsgruppen
,kannibalisieren” sich die Kliniken Ostalb
gegenseitig und verschlechtern so die
Wettbewerbsposition gegen Mitbewerber.

GBA: Bestehende Strukturvorgaben zur
Abrechnung von Leistungen aktuell teilw kaum
erfillbar: Hiftgelenksnahe Frakturen, Strokeunit,
Notfallstufe, Geriatrie

Versorgungssicherheit gewahrleisten: Kompetenz,
Erreichbarkeit, Kapazitaten. Finanziell, personell, raumlich,

rechtlich umsetzbar
Zielvariante 2 plus erlaubt schon jetzt Vorwegnahmen

Zentrenbildung: hohere Fallzahlen&ho6here Qualitat,
bessere Effizienz. Strukturvorgaben erfillbar, grolRere Teams,
mehr Spezialisierung&stabilere Strukturen. Reduzierung
Technikbetrieb

Reduzierung 24/7-Vorhaltungen: reduzierter
Personalbedarf in Randzeiten, effizienter Personaleinsatz
moglich

Vermeidung Residualkosten: Abbau so, dass ganze Abteilungen/
Funktionsbereiche nicht mehr betrieben werden miissen




Restrukturierungsmalinahmen

UbergangsmaRnahmen stark abhingig von baulichen Gegebenheiten

bis Inbetriebnahme Essingen ist Vollauslastung der grof3en Kliniken in Mutlangen und Aalen notwendig

Ellwangen bereits im Ubergang zum sektoreniibergreifenden Versorger = OP-Betrieb zeitnah eingestellt, ggf. kurzfristig im
Ubergang noch ambulant genutzt

- einige weitere sinnvolle und notwendige Zusammenfihrungen v,c:n Abteilungen erst in Essingen moglich

4 1

Mutlangen Ellwangen

Internistische Basisversorgung

Zentraler Notfallversorger

Onkologisches Zentrum
Unfallchirurgische Ambulanz

Endoprothetik Herz- und Kopfzentrum mit D-Arzt (Tagesbetrieb)

Grund- und Kinderklinik Kinder- und Jugendpsychiatrie
Regelversorgung Notfall

Schmerztherapie
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In der derzeitigen Aufstellung ist Versorgung ’ Versorgungs§icherheit
A (S RIS m e Felm e — deutlich bessere Erfullung der Strukturvorgaben
g — deutlich bessere Erflllung der Vorgaben fir Leistungsgruppen
Tendenz steigend — Personalbedarf deutlich besser abdeckbar
* in einigen Bereichen werden bereits aktuell * Wirtschaftlichkeit _ .
die Strukturvorgaben nicht erfillt — Wegfall OP und Geburtshilfe Ellwangen, D-Arzt bleibt, bessere
« Leistungsgruppen werden in den nichsten Auslastung Aalen: 10-13,5 Mio. EUR p.a. (nach kompletter
zwei Jahren kommen Um.setzung) _ . . |
« Defizite wiirden weiter steigen und — Fusion Stroke-Units: 1,1 Mio. EUR p.a. Variante 2 plus
Finanzierbarkeit wire gefahrdet — Fusion Kinderkliniken: 2 Mio. EUR p.a.
— Fusion Herzkatheter: 1 Mio. EUR p.a.
> Nicht zwingend notwendige 3-fach oder 2- * insgesamt deutlich verbesserte Marktpositionen durch starke,
fach Strukturen mussen kurzfristig wettbewerbsfahige Zentren
konsequent abgebaut werden » weitere Effekte: Optimierung Einkauf, Digitalisierung,
» Leistungsaufstellung muss konsequent an die Umsetzung Robotic-Konzept
Ve.rsorgungsbedarfe, Strukturvorgaben und * Vorbereitung auf zukiinftige Struktur mit Regionalversorger
Leistungsgruppen angepasst werden
» bis Inbetriebnahme E.ss.inge.n ist ! N « OP-Sanierung Aalen
Vollauslastung c.jer Kliniken in Mutlangen und INOtW-Et:I Ige « Erweiterung Kinderklinik Aalen
Aalen notwendig nvestitionen Erweiterung ZNA/Intensiv Aalen
* Urologische Ambulanz Mutlangen
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Szenario ,Zusammenfiihrung
Szenario ,,2.7.2024" Szenario ,,25.07.2023“ Viszeralchirurgien”

\Wirkung Gesamt Kliniken Ostalb pro Jahr* 11.000.000 € 2.900.000 € 500.000 €

* In Abhangigkeit von reduziertem Personalaufwand und Fallzahlen

Notwendige Investitionen einmalig (Grobkostenschitzung BKI 7/24)

Urologie — Umzug und Interim Mutlangen 2.515.000 €
Erweiterung Kinderklinik Aalen 1.250.000 €
Erweiterung ZNA Aalen — Uberwachungsbereich - Schritt 1 350.000 €
Erweiterung ZNA Aalen — fiir Stroke und Infarkt-Pat Mutlangen — Schritt 2 1.540.000 €
Erweiterung Intensiv Aalen 1.530.000 €
. . . Annahme Férderung 20%:
InvestmaBnahmen die durch geplante Restrukturierung notwendig werden 7.185.000 € Restbetrag Kreis: 5.748.000 €
Jahrliche Belastung bei 8 Jahren Nutzungszeit 900.000 € Bei 20% Forderung: 720.000 €

Sanierung Zentral-OP Aalen

Annahme Férderung 25%:
Gesamt 22.200.000 € Restbetrag Kreis: 16.650.000 €




Aalen: Zentraler Notfallversorger mit zahlreichen Leistungsgruppen, die
spater in Essingen zusammengefiihrt werden

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Notfall-
versorgung

Fachbereiche

Weitere Angebote:
Amb. Operieren
Kurzzeitpflege
Reha
Arztehaus
Radiologie Zentren
Ambulante Onkologische Angebote (Vor-
/Nachsorge/Tagesklinik)

— KV-Notfallpraxis

*Level 1 Neonatologie: Strukturvoraussetzungen in Aalen mussen erfllt sein




Mutlangen: Im Ubergang zweiter starker Standort, Onkologisches Zentrum, um
wesentliche Leistungsgruppen im Verbund abzudecken und Aalen zu entlasten

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Notfall-
versorgung

Fachbereiche

Weitere Angebote:
Amb. Operieren
Kurzzeitpflege
Reha
Arztehaus Zentren
Radiologie

Ambulante Onkologische Angebote (Vor-
/Nachsorge/Tagesklinik)

— KV-Notfallpraxis

*Kinderarztliche Notfallversorgung der Geburtshilfe muss sicher gestellt sein.
** Soweit facharztlich moglich




Ellwangen: Intersektoraler Gesundheitsversorger bereits im Ubergang,
weiterhin 24/7 Verflgbarkeit Gber internistische Notaufnahme

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Notfall-
| variante2plus versorgung

Zentren

Coodg v =

Weitere Angebote:

— Mindest-Intensiv (Uberwachung) fir LG 1_1

— Geriatrische Betten innerhalb der LG 1_1

— AKI (Wachkoma)

— Kurzzeitpflege

— Arztehaus

— Radiologie

— Ambulante Onkologische Angebote (Vor-
/Nachsorge/Tagesklinik)

— KV-Notfallpraxis




Schritte der Umsetzung

Weiterentwicklung
Onkologisches
Verlagerung Zentrum Verlagerung Urologie,
Belegarzte von Fusion

Ellwangen nach 1 Kinderkliniken
Mutlangen/Aalen
|

Viszeralchirurgie
Ellwangen

nach
Mutlangen/Aalen

Einstellung OP-
I|3etrieb Ellwangen

| I o
; I L___.I_____|_.|.V_I_________'
. erlagerung
SchlieRung 1 Verlagerung stat ! I b
Geburtshilgfe I Unfallgchirufgie von I : Schlaganfallversorgung/Herzkatheter
Ellwangen I Ellwangen Kons.eq.u_ente : | | von Mutlangen nach Aalen
nach Spezialisierung bei ' Umsetzung Vorgaben
Mutlangen/Aalen Mehrfachvorhaltung Leistungsgruppen

(Gyn, Chirurgie,
Orthopédie, etc)



. <liniken
Zukunftskonzept der Kliniken Ostalb Ostalb

zur Sicherung der hochwertigen Krankenhausversorgung im Ostalbkreis
in der Gegenwart und Zukunft — in 6ffentlicher Tragerschaft — wirtschaftlich tragfahig

n Medizinkonzept 2035 n Restrukturierung

Zukiinftige Leistungsschwerpunkte des Verbunds und seiner — UbergangsmaRnahmen zur unmittelbaren
Standorte mit Inbetriebnahme des Regionalversorgers 2035 : Versorgungssicherung und Ergebnisverbesserung

Sektoren- und standortiibergreifende Verzahnung Anpassung der Strukturen und Prozesse an die aktuellen und
zukiinftigen Bedarfe
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n BaumafRnahmen fiir moderne Einrichtungen und effiziente Ablaufe

H B e - S

n Fﬁhrung & Kultur fir eine leistungsfihige Organisation und ein attraktives Arbeitsumfeld
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Erfolgsfaktoren

Mutige Entscheidungen Konsequente Umsetzung RegelmaRige Information der internen Anpassungen und Weiterentwicklung
mit Blick auf das groRe Ganze mit Beteiligung der Betroffenen und externen Anspruchsgruppen der Plane nach Bedarf




Zielbild 2035: Ein starker Regionalversorger im Zentrum verzahnt
mit zukunftsfahigen Standorten in Mutlangen und Ellwangen
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* Symbolbild, Grundriss des neues Regionalversorgers steht noch nicht fest
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Internistische Versorgung b3 w
wohnortnah: insb dlteren Menschen mit Erstdiagnostik und Weiterleitung
Allgemeine Innere Medizin v" v" v im Verbund iber Behandlungspfade oder Weiterbehandlung insb von Delir,
Schwache, COPD, kardiologische Grundversorgung
Kardiologie
8.1 EPU/Ablation (Rhythmusstérungen) v
8.2 Interv Kardiologie (Herzkatheter) x Spezialisierte stationdre Kardiologie in Aalen. Personelle
) . ) v Voraussetzungen/Leistungsgruppen werden Zusammenfiihrung in Aalen
8.3 /13.4 Kardiale Devices (Schrittmacher) X notwendig machen.
8.4 / 13.3 Herzklappenintervention v
Geriatrische Versorgung
geriatrische Grundversorgung v" v v anallen 3 Standorten
Geriatrie Komplex v v Komplexbehandlung und Reha in enger Anbindung an Regionalversorger
Onkologische & Gastroenterologische
Versorgung
amb Onkologische Vorsorgeuntersuchungen/Diagno: v v v ambulant an allen 3 Standorten + MVZs in Kooperation Onk.Zentrum
amb onkologische Therapien: Chemo etc. v" v/ v ambulant an allen 3 Standorten + MVZs in Kooperation Onk.Zentrum
amb onkologische Nachsorge v" v/ v ambulant an allen 3 Standorten + MVZs in Kooperation Onk.Zentrum
amb+stat gastroenterologische Grundversorgung v v yoan allen 3 Standorten + MVZs in Kooperation Onk.Zentrum
amb Strahlentherapie v v derzeitige ambulante Angebote durch Praxen in der Flache
amb Palliativmedizin v" v " durch ambulanten mobilen Dienst SAPV
. N Aalen: Maximalversorgung
Komplexe Gastroenterologie stationar v v )
Mutlangen: komplexe Leistungen
Komplexe Pneumologie stationar x Leistungsgruppe derzeit schwer zu erfiillen, wird versucht zu halten
. N spezialisierte stationare Behandlung von hamatologischen Erkrankungen.
Leukdmie und Lymphome stationdr v x X . .
Leistungsgruppe nur in Mutlangen erfillbar
stationire operative Onkologie Auwahlkriterien der Leistungsgruppen Uber iberregionaler Planung nur in
P & v x x Mutlangen erfillbar
Palliativmedizin stationar v eng angebunden an stationare Onkologie Regionalversorger
Viszeralchirurgie
. . . ) Zusammenlegung Chirurgie von 3 auf 2 Standorte - Ein Team Uber 2
Allgemeine Chirurgie Schwerpunkt Viszeral
& & P v v % standorte
Bariatrische Chirurgie (Adipositas) v Aalen Allgemeinchirurgie und Bariatrische Chirurgie
onkologische Chirurgie
Lebereingriffe v x Verlagerung der gesamten onkologischen Chirurgie (Viszeral, Gyn, Uro)
Pankreaseingriffe v x nach Mutlangen, Senologie ggf zu spaterem Zeitpunkt. Ein Team je Fach
. o v/ x (Aalen/Mutlangen), gemeinsame Ausbildung. Urologie zieht vollstandig
Tiefe Rektumeingriffe x nach Mutlangen.
Ovarial-CA v x Team Aalen bringt Komplexe Viszeralchirurgie nach Mutlangen.
Senologie v v --> Robotic-Konzept: Chirurgie, Urologie, Gynakologie
far Urologie kooperierende Facher vor Ort in Mutlangen (Prostata-Karzinom
Urologie v x Zentrum, Becken-Boden-Zentrum
GefaBchirurgie
Bauchaortenaneurysma v
. e . keine Verschiebung, Weiterentwicklung GefaBchirurgie und Interventionelle
Carotis operativ/interventionell v . . R
Radiologie in Mutlangen bis 2035
Komplexe periphere arterielle GefaRe v
Thoraxchirurgie X Leistungsgruppe nicht erfillbar
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Unfallchirurgie/Orthopédie s b
Allgemeine Chirurgie Schwerpunkt Unfall Vv x Zusammer}legung Unfallchlrt..lrgle von 3 auf 2 Standorte, ein Team,
Ambulanzarzte Ellwangen wird aus UC gestellt
Endoprothetik Hifte v v x
Endoprothetik Knie v v x Endomaxzentrum Mutlangen, Gemeinsame Teams, gemeinsame
B } v Ausbildung.
Revision Huftendoprothese %% Fallzahlen an allen 3 Standorten sind filr ein Zentrum ausreichend
Revision Knieendoprothese v x x
Unfallchirurgie/Orthopédie
Wirbelsduleneingriffe x v x Kopf- und Wirbelsdulenzentrum Aalen: alle Wirbelsauleneingriffe
Neurochirurgie v (gemeinsame Teams aus UC und NC), Kopfeingriffe
Allgemeine Neurologie v - Regionale Strokeunit Maximalversorgung konservativ, operativ,
interventionell im Kopfzentrum.
- Personelle Voraussetzungen/Leistungsgruppen werden
Zusammenfihrung Schlaganfallversorgung in Aalen notwendig machen.
Stroke Unit x v - Langere Fahrstrecken fiir die Patienten kann durch schnellere Diagnostik &
mehr Therapiemdglichkeiten in Aalen kompensiert werden.
- die "golden hour" ist gewdhrleistet.
Mutter-Kind-Zentrum
Allgemeine Frauenheilkunde v v x Schliefung Gynakologie in Ellwangen, Gynédkologie in Mutlangen und Aalen
SchlieBung Geburtshilfe in Ellwangen, Verlagerung Level 1 nach Aalen, allg
Geburten
v' v % Geburtshilfe in Mutlangen
Perinatalzentrum Level 1/2 x Zusammenfiihrung der Kinderkliniken in Aalen, Sicherstellung der
. geburtshilflichen Versorgung in Mutlangen, Bettenkapazitaten gesamt flr
perinataler Schwerpunkt x v ) . .
Kinder werden in Aalen vorgehalten. Level 1 nach Aalen unter Bedingung,
Allgemeine Kinder- und Jugendmedizin x v dass Strukturvorgaben erfillbar sind.
Intensiv & Notfall
Intensivmedizin Mindestvoraussetzungen (IMC) v v vV Uberwachung, in Ellwangen (4 Betten) durch Innere Medizin
28.1 Intensivmedizin Komplex v v x o
grofRe Intensiv in Aalen und Mutlangen
28.1 Intensivmedizin Hochkomplex v v
GBA-Basisnotfallversorgung v v ox Aalen als groRes Notfallzentrum (Kopf, Herz, Trauma).
) v Mutlangen Grundversorgung. Ellwangen internist. Grundversorgung
GBA-erweiterter Notfallversorger X Ellwangen Basisversorgung 24/7
weitere Facher
Psychosomatik - vollstationar v ) ) ) _ )
Anbindung an Regionalversorger mit Onkologie etc sinnvoll
Psychosomatik - teilstationar v
Kinder-/Jugendpsychiatrie - vollstationar v
Kinder-/Jugendpsychiatrie - teilstationar x v Umzug Tagesklinik
multimodale Schmerztherapie v
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weitere Strukturen 8 5 s
5 < 3
= w
Zusammenfihrung OP-Team Aalen/Ellwangen, Verlagung stationare
OP-Betrieb stationar v v x Leistungen Unfallchirurgie und Viszeralchirurgie nach Aalen, Urologie nach
Mutlangen
OP-Betrieb ambulant v' v/ % Weiterbetrieb bis Fertigstellung OP-Aalen Ende 2026
Zentralsterilisation v v x Zusammenfiihrung Team Aalen/Ellwangen
Chirurgische Ambulanz (elektiv/Notfall) v v x Zusammenfihrung Ambulanzteams Aalen und Ellwangen
Unfallchirurgische Ambulanz (elektiv/Notfall) v v Zusammehfuhrung Ambulanzteams Aale.n und Ellwangen, in Ellwangen
Tagesbetrieb Unfallchirurg. Ambulanz mit D-Arzt
Internistische Ambulanz (elektiv/Notfall) v" v" v wohnortnahe Angebote, 24/7
Herzkatheterlabor v in :Ab!']anglhgken Leistungsgruppen (s.Kardiologie) und ambulanten
Moglichkeiten
Endoskopie Tag v" v* v wohnortnahe Angebote
Endoskopie Nacht vvvy
Labor Tag v' v bleibt erhalten
Labor Nacht v' v % BeiGeburtshilfe eigenes Labor notwendig, ansonsten POCT
CT Tag v" v* v wohnortnahe Angebote
CT Nacht v v v
Physio/Logo/Ergo v" " v wohnortnahe Angebote
Reha v v bleibt erhalten - ggf Ausbau Ellwangen
Kiche gemeinsame Versorgung - Standort zu kldaren

Lager

gemeinsame Versorgung - Standort zu klaren
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Internistische Versorgung S 2 5
wohnortnah: insb dlteren Menschen mit Erstdiagnostik und Weiterleitung
Allgemeine Innere Medizin v" v" v im Verbund tiber Behandlungspfade oder Weiterbehandlung insb von
Delir, Schwache, COPD, kardiologische Grundversorgung
Kardiologie
8.1 EPU/Ablation (Rhythmusstérungen) v
8.2 Interv Kardiologie (Herzkatheter) v
Spezialisierte stationdre Kardiologie am Regionalversorger
8.3/ 13.4 Kardiale Devices (Schrittmacher) v
8.4 / 13.3 Herzklappenintervention v
Geriatrische Versorgung
geriatrische Grundversorgung v" v" v anallen 3 Standorten
Geriatrie Komplex v Komplexbehandlung und Reha in enger Anbindung an Regionalversorger
Onkologische & Gastroenterologische Versorgung
amb Onkologische Vorsorgeuntersuchungen/Diagnostik v v" v/ ambulant an allen 3 Standorten + MVZs in Kooperation Onk.Zentrum
amb onkologische Therapien: Chemo etc. v" v/ v ambulant an allen 3 Standorten + MVZs in Kooperation Onk.Zentrum
amb onkologische Nachsorge v" v/ v ambulant an allen 3 Standorten + MVZs in Kooperation Onk.Zentrum
amb+stat gastroenterologische Grundversorgung v" v" v anallen 3 Standorten + MVZs in Kooperation Onk.Zentrum
amb Strahlentherapie v v derzeitige ambulante Angebote durch Praxen in der Flache
amb Palliativmedizin v" v v durch ambulanten mobilen Dienst SAPV
Komplexe Gastroenterologie stationar v Maximalversorgung Regionalversorger
Komplexe Pneumologie stationar x Leistungsgruppe derzeit schwer zu erfiillen
Leukdmie und Lymphome stationar v spezialisierte stationare Behandlung von hamatologischen Erkrankungen
stationare operative Onkologie v stationare operative Tumorbehandlung im Regionalversorger
Palliativmedizin stationdr v eng angebunden an stationdre Onkologie Regionalversorger
Viszeralchirurgie
Allgemeine Chirurgie Schwerpunkt Viszeral v zentrale Viszeralchirurgie am Regionalversorger: Vorhaltung, Komplexitat
mit hoher Spezialisierung sowie starker Ambulantisierung spricht fur
Bariatrische Chirurgie (Adipositas) v Konzentration an einem Standort.
onkologische Chirurgie
Lebereingriffe v
Pankreaseingriffe v
Tiefe Rektumeingriffe v groRBes onkologlschfes Zentrum. Facher eng miteinander verbunden, '
) v Vorhaltung am Regionalversorger. Vor- und Nachsorge wohnortnah in
Ovarial-CA ambulanten Strukturen an allen 3 Standorten
Senologie v
Urologie v
GefaBchirurgie
Bauchaortenaneurysma v
. o . Zentral am Regionalversorger, Strukturelle Nahe zur Kardiologie,
Carotis operativ/interventionell v L ) L
Neurologie, interv. Radiologie wichtig
Komplexe periphere arterielle GefaRRe v
Thoraxchirurgie X Leistungsgruppe nicht erfillbar




s c
8 £ §
5§ 2
. . . S ¥ O
Unfallchirurgie/Orthopidie
- Fir Ballungsgebiet Schwabisch Gmiind ist es sinnvoll, weiterhin
unfallchirurgische Versorgung anzubieten:
- ca 1.800 Unfallchirurgische Fille
- Ellwangen ca. 700, entspricht 2 Patienten/Tag.
- Vorhalteaufwand bei ca. 10 Mio EUR fiir OP-Betrieb
- Strukturvorgaben, die zB in der Alterstraumatologie steigen weiter
Allgemeine Chirurgie Schwerpunkt Unfall v v - kénnen im Ostalbkreis mittelfristig nicht fir 3 Standorte aufrecht erhalten
werden
- Die Unfallchirurgie wird unter einem CA fiir die Standorte Mutlangen und
Essingen fortgefihrt werden.
- Bundesgesetzgeber plant weitere Leistungsgruppe "Spezielle
Traumatologie", mit extrem hohe Facharztanforderungen - kann zur
Konsolidierung auf Essingen fiihren
Endoprothetik Hiifte v - Weiterbetrieb in Ellwangen erfordert OP, Zentralsteri.+ hohe
Endoprothetik Knie v Strukturvorgaben
Revision Hiiftendoprothese v - Fa'IIzahImengen je S.ta.ndort"krltlsch klein, hochelektive Patienten, die oft
weite Strecken zur Klinik zurticklegen
. . - zum Erhalt der Zentren eine Konzentration auf einen Standort
Revision Knieendoprothese . . X L L .
v - Intensivmedizin sowie GefaRchirurgie im Backup erforderlich
Unfallchirurgie/Orthopidie
Wirbelsauleneingriffe v Kopf- und Wirbelsdulenzentrum Essingen alle Wirbelsduleneingriffe
Neurochirurgie v (gemeinsame Teams aus UC und NC), Kopfeingriffe
Allgemeine Neurologie v . .
grolRes Kopfzentrum, Aufbau Neuroradiologie
Stroke Unit v
Mutter-Kind-Zentrum
Allgemeine Frauenheilkunde v als Teil Geburtshilflicher Abteilung
- geburtshilfliche Versorgung in Essingen ausreichend gut erreichbar. SozM
sieht nur Notwendigkeit fur eine Geburtshilfe in Essingen.
Geburten v - Ausbildung, hohe Qualitat durch Frequenz & Expertise, attraktive
Arbeitsplatze flr Spezialisten, flexible Arbeitsmodelle. Sicherheit bei
Geburt mit Kinderklinik und hoher Fallzahl besser.
Perinatalzentrum Level 1 v
Perinatalzentrum Level 2 v
Allgemeine Kinder- und Jugendmedizin v
Intensiv & Notfall
Intensivmedizin Mindestvoraussetzungen (IMC) v" v/ v Mindestvorhaltung Uberwachung (4 Betten in Ellwangen)
Intensiv mit 6 Platzen (3 Beatmung) v fir GBA-Notfallstufe
28.1 Intensivmedizin Komplex v . .
grolRe Intensiv am Regionalversorger
28.1 Intensivmedizin Hochkomplex v
Essingen als groRes Notfallzentrum (Kopf, Herz, Trauma).
GBA-erweiterter Notfallversorger v g g (Kop )
weitere Facher
Psychosomatik - vollstationar v . . i . .
Anbindung an Regionalversorger mit Onkologie etc sinnvoll
Psychosomatik - teilstationar v
Kinder-/Jugendpsychiatrie - vollstationar v
Kinder-/Jugendpsychiatrie - teilstationar v
multimodale Schmerztherapie v
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- Zur Refinanzierung hoher Betriebskosten eines OP-Traktes, hohe Auslastung
notwendig
- Durch Betrieb von 3 OP-Standorten kein Standort mit ausreichend Féllen
- zzgl zu Operateur und Technikbetrieb mit technischem Rufdienst, 24/7 zwei
OP-Betrieb stationar v v Anésthesisten, 2 OP-Pfleger, 2 Anésthesie-Pfleger, Reinigungskrafte, Operateure
etc notwendig.
- Es sind max 2 OP-Standorte fur den Kreis notwendig. Die knappe
Personalressource kann besser auf 2 Standorte verteilt werden. Die
Dienstbelastung fiir die Mitarbeiter kann dadurch erheblich reduziert werden.
- Modellrechnungen zeigen, fiir wirtschaftlichen OP-Betrieb ca. 5.000 Eingriffe je
Einheit notwendig
- p.a. fur die Kliniken Ostalb ca 8.000 Eingriffe.
- Eine relevante Anzahl dieser Eingriffe sollte in raumlicher Ndhe zum
OP-Betrieb ambulant v v Regionalversorger (Backup fiir komplexe Eingriffe) erfolgen.
- Fur die restlichen Falle sollte max eine weitere OP-Einheit genutzt werden.
- Es wird empfohlen, den OP-Trakt in Mutlangen fur die stationdre und ambulante
Unfallchirurgie zu nutzen. Darlber hinaus kdnnen in diesem Setting Kapazitdten
fur Facharztzentren angeboten werden.
Zentralsterilisation v Zentrale Versorgung aus Essingen
Chirurgische Ambulanz (elektiv/Notfall) v Zentral in Essingen
Unfallchirurgische Ambulanz (elektiv/Notfall) v v v In Ellwangen Tagesbetrieb Unfallchirurgie mit D-Arzt
Internistische Ambulanz (elektiv/Notfall) v v" v wohnortnahe Angebote, 24/7
Herzkatheterlabor v
Endoskopie Tag v v" v wohnortnahe Angebote
Endoskopie Nacht v v v
Labor Tag v" v v bleibt erhalten
Labor Nacht v Nachts in Mutlangen und Ellwangen (iber POCT
CT Tag v v" v wohnortnahe Angebote
CT Nacht v v v
Physio/Logo/Ergo v v" v wohnortnahe Angebote
Reha v v bleibt erhalten
Kiiche v Zentrale Versorgung aus Essingen
Lager v Zentrale Versorgung aus Essingen




