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Die Kliniken Ostalb sichern mit ihren rund 3.800 Mitarbeitenden die
Krankenhausversorgung fur tiber 300.000 Menschen im Ostalbkreis

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

3 Klinik-Standorte mit 34 Fachabteilungen
und 29 zertifizierten Zentren

5 medizinische Versorgungszentren (MVZ)

1.3 Rettu ngswachen

40.000 stationare Patienten pro Jahr,
100.000 ambulante Behandlungskontakte

2.556 Geburten in 2023 — 1.688 in Aalen, 1.543
Mutlangen, 325 Ellwangen
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40 Klinikinsolvenzen in Deutschland im Jahr 2023* ,Fest steht:
Ohne Reform werden viele
Krankenhduser ungesteuert Insolvenz

15% der Krankenhauser in Deutschland sehen fiir 2024 ein eher hohes oder .. «
anmelden miissen.

sehr hohes Insolvenzrisiko, fiir 2025 sind es 25%*

Bundesgesundheitsminister Prof. Karl
79,2% der Krankenhduser in Baden-Wirttemberg erwarten fiir 2024 Lauterbach

Verluste**

Kernproblem: extreme Kostensteigerungen bei gleichzeitigem Riickgang der Fallzahlen,
was die Krankenhduser nicht operativ kompensieren kénnen (bspw. durch Preiserhéhungen)

* Inflation und Energiepreissteigerungen * ca. 15% geringere Fallzahlen im Vergleich zu 2019 (vor
* 10% Personalkostenanstieg in 2024 durch Corona)***

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

Kosten
zieswn

Quellen: *DKI, **BWKG, *** WIdO
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4 massiv gestiegene Kosten durch Tariferhohungen,

Energiepreissteigerungen und Inflation
— nicht gegenfinanziert

starker Riickgang der Patientenzahlen
und damit der Umsatze

zunehmender Personalmangel,
Personal wird knapper und teurer

zunehmende gesetzliche Vorgaben, die erfillt sein missen,

damit eine bestimmte Leistung liberhaupt erbracht werden

darf:

— Mindestanzahl an Personal und erforderliche Qualifikationen

— fachliche, organisatorische, technische Voraussetzungen

— Mindestanzahl an Behandlungsfillen

— Festlegung, was stationar erbracht werden darf und was
ambulant gemacht werden muss
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vielfache Dreifach- / Doppelvorhaltungen und kopflastige
Personalstruktur — bei geringer Auslastung

gegenseitige Kannibalisierung in einigen Leistungsgruppen

einige Kriterien fir Leistungsgruppen werden aktuell nicht
erfillt, teilweise sind bestehende Vorgaben zur
Leistungsabrechnung kaum erfillbar

gestiegene Personalzahlen und —kosten
geringe Bettenauslastung
hohe Aufwendungen fir nicht ausgelastete Infrastruktur

nicht mehr zeitgemalRe Strukturen und Prozesse

hohe Belastung fiir das Personal

Es werden immer mehr Personal und finanzielle Mittel bendtigt, um die Versorgung aufrechtzuerhalten —

beides istimmer weniger vorhanden
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Der Personalmangel wird massiv zunehmen — Krankenhauser muissen zukunftig
mit deutlich weniger Personal auskommen
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Deutsche Gesundheitsversorgung - offene Stellen und relativer Engpass

I Offene Stellen
B Relativer Engpass

o o 2022 2035

Quelle: WifOR Institure im Auftrag von PwC Deutschland
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Derzeit betriebene Strukturen 23 § gestuftes Notfallkonzept der Kliniken Ostalb g 5§ ?
(Auswahl) : = 24/7 aktuell = & £
. S |OP-Betrieb stationdr 2 w
& S |OP-Betrieb ambulant
° @  |zentralsterilisation KV-Notfallversorgung v v | v
Prokotologie L
Chirurgische Ambulanz (elektiv/Notfall) amb. Notfallversorgung durch Kliniken ‘/ ‘/ ‘/
Unfallchirurgische Ambulanz (elektiv/Notfall) stat. Notfallversorgung u.a. AZ-Verschlechterung v v v
Internistische Ambulanz (elektiv/Notfall)
%’ Onkologische Tagesklinik Chirurgische Basisversorgung v v |V
§ Urologische Eingriffsraume regionales Traumazentrum - Schwerstverletzte v v %
a Herzkatheterlabor
2 Endoskopie Tag Schlaganfall v V| x
§ Endoskopie Nacht Neurochirugie x v @ x
w Labor Tag .
Labor Nacht Uberwachung v v v
CT Tag komplexe Intensiv&Beatmung v v x
CT Nacht .
5 |Physio/Logo/Ergo Herzinfarkt v V| x
:'E,; SAPV Geburtshilfe v v v
s R?ha Kindermedizin Basis v v | x
= Kiche
2 Lager Kindermedizin Komplexe Intensiv v x x
* viele Leistungen werden an allen 3 Standorten vorgehalten * sehr umfangreiche und aufwendige Vorhaltung in der
» groller Vorhalteaufwand fur Personal und Infrastruktur Notfallversorgung an allen drei Standorten
* beiteils sehr geringer Auslastung * trotzdem kénnen Schwerstkranke und —verletzte nicht an allen
* ineffizienter Einsatz des ohnehin zu knappen Personals Standorten versorgt werden
* hochgradig unwirtschaftlich * Auslastung teils sehr gering
* auch unter Qualitatsgesichtspunkten nicht optimal * aus wirtschaftlicher und qualitativer Sicht nicht optimal
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Gemeinsamer . .
Bundesausschuss Anforderungen an die Basisnotfallversorgung (24/7 vorzuhalten)

* Krankenhdauser der Basisnotfallversorgung verfiigen mindestens liber 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 verfiigbar sind

* der zugeordnete Arzt verfigt Gber die Zusatzweiterbildung , Klinische Notfall- und Akutmedizin“ und die Pflegekraft verfligt tiber
die Zusatzqualifikation ,Notfallpflege”

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

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

* 1 Schockraum
* 24-stindig verfligbare computertomographische Bildgebung

* Moglichkeit der Weiterverlegung eines Notfallpatienten in ein Krankenhaus einer héheren Notfallstufe auch auf dem Luftwege,
ggf. unter Nutzung eines bodengebundenen Zwischentransports

Quelle: https://www.g-ba.de/themen/bedarfsplanung/notfallstrukturen-krankenhaeuser/
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2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024*

111,53 ]
12,62 1189 1419

-23,38
-29,70

-38,7

ohne Hilfs- und

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

Zahlen in Mio. €, ca -60
*Hochrechnung Stand April 2024,

der Wert fiur das laufende Jahr 2024 basiert auf realistischen Hochrechnungen, eine weitere
Verschlechterung ist dennoch nicht ganz auszuschlieBen falls sich bspw. Patientenzahlen stark weiter
verringern oder Leistungen wegen fehlendem Personal nicht erbracht werden kdnnen

der dramatische Anstieg des Jahresverlusts in den
vergangenen Jahren liegt am starken
Umesatzrickgang (geringere Patientenzahlen) bei
gleichzeitig massiv steigenden Kosten
(Tariflohnerhohungen, Energiepreise, Inflation)

in den Jahren 2020 — 2023 sind hohe Hilfs- und
Ausgleichszahlungen enthalten, das operative
Ergebnis war bereits deutlich schlechter

angesichts der sich weiter verscharfenden
Rahmenbedingungen ist mit weiter steigenden
Verlusten zu rechnen, wenn nicht weitreichende
MaRBnahmen ergriffen und konsequent umgesetzt
werden

der Landkreis kann diese Verluste nicht weiter
stemmen — zudem kénnten und sollten die
offentlichen Mittel an anderen Stellen sinnvoller
eingesetzt werden als zum Verlustausgleich
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Herausforderung Versorgungssicherheit Herausforderung Finanzierbarkeit

* Leistungen dirfen nicht mehr erbracht werden, * signifikanter Umsatzriickgang bei
weil wir die gesetzlichen Mindestvorgaben nicht gleichzeitig stark steigenden Kosten
erfillen

* Landkreis kann Defizit im hohen zweistelligen
* Leistungen kdnnen nicht mehr erbracht werden, weil Millionenbereich nicht dauerhaft stemmen
uns das Personal fehlt

Eine umfassende Neuaufstellung ist unausweichlich, um die Krankenhausversorgung im Ostalbkreis in hoher
Qualitat zu erhalten und gleichzeitig finanzierbar zu gestalten
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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

p

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 Kannibalisierung

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

Bis 2035 riicklaufige operative
Fallzahlen

Notwendiger Bedarf zur
Weiterentwicklung des
Grobkonzepts

standortbezogene
Weiterentwicklung der
Grundversorgung:

mit neuen Erkenntnissen seit
dem 25.07.2023 inhaltliche
Konkretisierung notwendig,
unter Bericksichtigung von
Einwohnerdichte und Fallzahlen,
Bei bestmoglicher Versorgung
im Rahmen des strukturell,
personell und finanziell
Machbaren.
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Bundesebene % Landesebene “

* Leistungsgruppen mit verbindlichen * Anpassung des Landeskrankenhausgesetzes
Qualitdtsvorgaben und Mindestfallzahlen — hohe in Arbeit, neue Krankenhausplanung ab Q4/2024
Anforderungen, wodurch viele spezielle Leistungen von
kleinen Hausern nicht mehr erbracht werden diirfen

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

i * Zielsetzung: breite Grundversorgung, konzentrierte
zur Schwerpunktbildung

Spezialversorgung

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

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

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

* Kriterien zur Zuordnung
- bisherige Marktstellung (Fallzahlen Vergangenheit)
- Plan-Fallzahlen fir die Zukunft

Die Richtung ist klar. Es ist nicht n6tig und wir haben auch nicht die Zeit, um auf die Politik zu warten. Wir
kénnen und werden jetzt aktiv die Weichen fiir die Zukunft stellen
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Hochqualitative Krankenhausversorgung
Flachendeckend wohnortnahe Notfall- in spezialisierten Kliniken
und Grundversorgung
groBere 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 6ffentliche Hand muss die Versorgung
wirtschaftlich tragen kénnen und der
Kreishaushalt darf nicht mehr als no6tig belastet
werden
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Zentrale Hebel zur Zukunftssicherung

Konsequente Ausrichtung an den gesetzlichen Leistungsgruppen und
Vorgaben

Konsequente Ausrichtung an den zu erwartenden Fallzahlen und
medizinischen Bedarfen

Standortiibergreifende Zentralisierung von Leistungen in spezialisierten
Teams mit mehr Personal und héheren Fallzahlen

Abstimmung und Verzahnung der Leistungen der Standorte
untereinander

Nutzung der Chancen der Ambulantisierung mit enger Verzahnung
stationdrer 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 zukiinftigen
medizinischen Bedarfe und Arbeitsmodelle

o
()]
(1)

Versorgungssicherheit

— geringerer Personalbedarf

— hohere Fallzahlen

— bessere Investitionsmaoglichkeiten

Behandlungsqualitat

— spezialisierte Abteilungen

— hohere Fallzahlen

— bessere Investitionsmoglichkeiten

Personal

— stabilere, effizientere Prozesse

— geringere Belastung

— bessere Moglichkeiten der
Personalgewinnung/-entwicklung

Finanzierbarkeit

— geringere Personalkosten

— geringere Infrastrukturkosten
— bessere Erlosmoglichkeiten
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Start: Juni 2023 mit 51 zufallig ausgewahlten Blrgerinnen und Biirgern

Ziel: Austausch an 5 Terminen Uiber die zukiinftige Gestaltung der Gesundheitsversorgung im Ostalbkreis sowie Formulierung von
Empfehlungen fir den Kreistag

Empfehlungen aus der Biirgerbeteiligung:

* Anstreben eines grundsatzlichen Umbaus des Gesundheitssystems mit einem Zentralklinikum als Neubau
— unter der Bedingung, dass die Empfehlungen maBgeblich im weiteren Entscheidungs- und Ausgestaltungsprozess berlicksichtigt
werden

* der Regionalversorger sowie eine flichendeckende Grund- und Notfallversorgung im gesamten Ostalbkreis miissen in
offentlicher Hand bleiben

* ganzheitliche Planung der Infrastruktur
* Deutlichmachung der Einflussmoglichkeiten auf die hausarztliche ambulante Versorgung im Landkreis
* Verbesserung der Arbeitssituation fiir das Pflegepersonal

* Verbesserung der generellen Kommunikation,
insb. Aufklarung lGiber die Weiterentwicklung der Notfallversorgung, transparente Informationen Gber Investitionen und Finanzen,
offene Kommunikation iber Ursachen des Personalmangels, Informationen tber die Auswirkungen der Zentralisierung auf das
Fachpersonal, transparente Informationen lber die Infrastruktur und die jeweiligen Konsequenzen unterschiedlicher Optionen
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Zukunftskonzept der Kliniken Ostalb g[sfggi%n

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

n Medizinkonzept 2035 H Restrukturierung

Zukunftige Leistungsschwerpunkte des Verbunds und seiner
Standorte mit Inbetriebnahme des Regionalversorgers 2035

UbergangsmalRnahmen zur unmittelbaren
Versorgungssicherung und Ergebnisverbesserung

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

K e L o &
n Baumaflinahmen fiir moderne Einrichtungen und effiziente Ablaufe §

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

2 e N~ X e
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 Pldane nach Bedarf
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Zielbild der Krankenhausversorgung im Ostalbkreis 2035 <liniken

Ostalb
Ein starker Regionalversorger im Zentrum verzahnt mit zukunftsfahigen Standorten in

Mutlangen und Ellwangen

Sektoreniibergreifender Versorger Ellwangen

{

MVZ

Régionalversofger Essingen*

\_ 5 4
= f {
s

Rettungswache JWZ4 Medizinische Vi gungszent m Notfallpraxis

* Symbolbild, Grundriss des neuen Regionalversorgers steht noch nicht fest
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14 Rettungswachen

wohnortnahe Notfallversorgung 24/7 fiir

leichte Notfille
e 24/7 Notaufnahmen an allen Standorten
*  Notfallpraxen an allen Standorten
(betrieben von den niedergelassenen Arzten)

» Ellwangen: allgemeininternistische Versorgung und
ambulante Versorgung, von dort aus Weiterleitung
zu Spezialisten nach Essingen

» Mutlangen: Basisnotfallversorgung fur den
Ballungsraum mit hohem Notfallaufkommen

alle schweren Notfille werden zukiinftig in

Essingen* behandelt

*  88% der Menschen im Ostalbkreis erreichen den
neuen Regionalversorger in Essingen in 30
Minuten, Menschen in den Randgebieten
kommen teilweise auch in Krankenhaduser im
Nachbarlandkreis

* ,Golden Hour” fir zeitkritische Diagnosen (z.B.
Herzinfarkt, Schlaganfall) wird fiir den gesamten
Landkreis eingehalten

* (ibergangsweise in Aalen

Qualitat wichtiger als Zeit: fir 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 moglichst innerhalb von 60 Minuten (,,golden
hour”) in der richtigen Klinik ankommen — Durchschnitt in Baden-Wiirttemberg: 48 Minuten

Kliniken Ostalb — Zukunftskonzept zur langfristigen Sicherung der hochwertigen Krankenhausversorgung in 6ffentlicher Tragerschaft
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In Essingen entsteht ein leistungsfahiger Regionalversorger mit groRen und
spezialisierten Zentren fur den gesamten Landkreis
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. 23_1 Allg. Kinder- &

AL RrEe Jugendmedizin
21 1 Allgemeine . .

= 25 1N h
21_2 Ovarial-CA 26_1 Allgemeine

= Neurologie
21 3 Senologie 27_1 Geriatrie
21 4 Geburtsklinik 29 1 Palliativmedizin

40_1 Sonstige

2L B e (Intensivmedizin)
22 1 Perinataler 31_1 Psychiatrie
Schwerpunkt vollstationar
22_2 Perinatal- 31_2 Psychiatrie
zentrum Level 1 teilstationar
22_3 Perinatal- 26_2 Stroke Unit
zentrum Level 2 =

14 _1 Endoprothetik

1 1 Allg. Innere

Medizin Hifte

3_1 Kompl.
Gastroenterologie

14_2 Endoprothetik
Knie

7_2 Leukdmie &
Lymphome

14_3 Revision
Huftendoprothese

14 4 Revision

8 1 EPU Ablation :
Knieendoprothese

8_2 Intervent.
Kardiologie

14 5 Wirbel-
saulenchirurgie

8_3 Kardiale Devices 15_1 Thoraxchirurgie

9 1 Allg. Chirurgie 16_1 Bariatrische

Chirurgie

12_1 Bauch-

aortenaneurysma 16_2 Lebereingriffe

12_2 Carotis operat.
interv.

16_4
Pankreaseingriffe

16_5 Tiefe
Rektumeingriffe

12_3 Komp. peri-
phere art. Gefdlle

Notfallmedizin

ertigen Krankenhausversorgung in 6ffentlicher Tragerschaft
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Mutlangen versorgt als Grund- und Regelversorger das hohe Aufkommen an nicht
kritischen Fallen aus dem Ballungsraum um Schwabisch-Gmitind

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

1 1 Allg. Innere
Medizin

9 1Allg.
Chirurgie_UCH

40_1 Sonstige
(Intensivmedizin)

Notfallmedizin

Weitere geplante Angebote:

— Geriatrische Betten innerhalb der LG1_1
— Amb. Operieren

—  Kurzzeitpflege

— Arztehaus

— ASV Onkologie

— ambulante orthopadische Reha

— 24/7 Notfallpraxis
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In Ellwangen entsteht ein intersektoraler Versorger, der stationare und ambulante
Leistungen verzahnt — ein modernes Konzept, das die Politik stark fordert

1_1 Allg. Innere
Medizin

32_1 KJP vollstationar

32 2KJP
teilstationar

Sektoreniibergreifender Versorger Ellwangen '
. > = .

Weitere geplante Angebote:

Geriatrische Betten innerhalb der LG 1_1
Schmerztherapie

Arztehaus

AKI (Wachkoma)

Kurzzeitpflege

24/7 Notfallpraxis

Kliniken Ostalb — Zukunftskonzept zur langfristigen Sicherung der hochwertigen Krankenhausversorgung in 6ffe’;
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Rahmenbedingungen und Ausgangslage
Warum weitreichende Veranderungen notwendig sind,
um die hochwertige Krankenhausversorgung im Ostalbkreis fiir die Zukunft zu sichern

Zukunftskonzept
Zentrale Ansatzpunkte und MaBnahmen, um die Krankenhausversorgung in hoher Qualitat zu
sichern, die Personalsituation zu verbessern und finanzierbar zu gestalten

Medizinkonzept 2035
Wie die Krankenhausversorgung im Ostalbkreis im Jahr 2035 aussehen soll und was die
Leistungsschwerpunkte der Standorte Essingen, Mutlangen und Ellwangen sein werden

Restrukturierung

Welche UbergangsmalRnahmen wir kurzfristig in Richtung Zielbild 2035 ergreifen,
um die Versorgung zu sichern und die wirtschaftliche Situation zu verbessern
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In der derzeitigen Aufstellung ist Versorgung * Versorgungssicherheit

nicht bis 2035 aufrechtzuerhalten: — deutlich bessere Erfiillung der Strukturvorgaben
« bereits heute fehlt Personal, — deutlich bessere Erfiillung der Vorgaben fiir Leistungsgruppen
Tendenz steigend — Personalbedarf deutlich besser abdeckbar
* in einigen Bereichen werden bereits aktuell * Wirtschaftlichkeit
die Strukturvorgaben nicht erfiillt — Wegfall OP und Geburtshilfe Ellwangen, bessere Auslastung
« Leistungsgruppen werden in den nichsten Aalen: 11,5-14 Mio. EUR p.a. (nach kompletter Umsetzung)
swei Jahren kommen — Fusion Stroke-Units: 1,1 Mio. EUR p.a.
« Defizite wiirden weiter steigen und — Fusion Kinderkliniken: 2 Mio. EUR p.a.
Finanzierbarkeit wire gefahrdet — Fusion Herzkatheter: 1 Mio. EUR p.a.
* insgesamt deutlich verbesserte Marktpositionen durch starke,
> Nicht notwendige 3-fach oder 2-fach wettbewerbsfahige Zentren
Strukturen mussen kurzfristig konsequent + weitere Effekte: Optimierung Einkauf, Digitalisierung,
abgebaut werden Umsetzung Robotic-Konzept

» Leistungsaufstellung muss konsequent an die
Versorgungsbedarfe, Strukturvorgaben und
Leistungsgruppen angepasst werden

* Vorbereitung auf zukiinftige Struktur mit Regionalversorger

» bis Inbetriebnahme Essingen ist I
Vollauslastung der Kliniken in Mutlangen und Notwendige
Aalen notwendig Investitionen

* OP-Sanierung Aalen
Erweiterung Kinderklinik Aalen
Erweiterung ZNA Aalen

* Urologische Ambulanz Mutlangen
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Aalen im Ubergangskonzept: Mutlangen im Ubergangskonzept: Ellwangen im Ubergangskonzept:

Zentraler Notfallversorger mit zweiter starker Standort, um Sektorenilibergreifender
zahlreichen Leistungsgruppen, die wesentliche Leistungsgruppen im Gesundheitsversorger
spater in Essingen zusammengefiihrt Verbund abzudecken und Aalen zu bereits im Ubergang
werden entlasten
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Aalen: Zentraler Notfallversorger mit zahlreichen Leistungsgruppen, die spater in
Essingen zusammengefihrt werden

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

Notfall-
versorgung

Fachbereiche

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

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

Notfall-
versorgung

Fachbereiche

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

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

versorgung

< qf v [ | [ [

e
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UbergangsmaRnahmen im Detail (1/7)

MaRB- S zu erwartende
Ist-Situation Zielbild
nahmen Ub Effekte
% Ubergang
c c c c 3 c c - <
® ) H c & % ® c & g e 2 S
. c o c S o ¢ ~N S o ¢ 5 6 2 o .
Leistungsgruppen IST 2024 8 © © S 5T © S 5T © E o £ o Erlduterung
5 < 2 5«32 S< 32 g5 32 2
= o S o S = e =
Ellwangen: insb dlteren Menschen mit Erstdiagnostik und
@|1.1 Aligemeine Innere Weiterleitung im Verbund tber Behandlungspfade oder
g Weiterbehandlung insb von Delir, Schwache, COPD
[=4
= 271 Geriatrie Geriatrische Kompetenz an allen Standorten, Komplexbehandlung
) in Aalen und Mutlangen
Aalen: Maximalversorgung
E) 3.1 Komplexe Gastroenterologie 2024 v v Mutlangen: komplexe Leistungen
5 Ellwangen: Basis und amb. Gastro
E 5.1 Komplexe Pneumologie Leistungsgruppe muss ggf aufgegeben werden
g 7.2 Leukémie und Lymphome 2024 v Behandlung von hdamatolg Erkrankungen stationar nurin
X Mutlangen
29.1 Palliativmedizin

(8.1 EPU/Ablation (Rhythmusstdrungen)
b0 . .
2|82 IntervKardiologie (Herzkatheter) 2027 X v v v v standortiibergreifende Leitung Herzmedizin Aalen,
‘g 8.3/13.4 Kardiale Devices (Schrittmacher) 2027 X v’ v v Zusammenfihrungin Aalen mit Einflihrung Leistungsgruppen
*18.4/13.3 Herzklappenintervention

Legende:

- Farben: griin = Vorgaben an Personal/Infrastruktur/Fallzahlen erfillbar, gelb = Erfillung der Vorgaben kritisch, rot = Vorgaben nicht erfullbar

Kliniken Ostalb — Zukunftskonzept zur langfristigen Sicherung der hochwertigen Krankenhausversorgung in 6ffentlicher Tragerschaft
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UbergangsmaRnahmen im Detail (1/7)

MaR-

zu erwartende

-Situati Zielbild
Ist-Situation nahmen o Effekte
% Ubergang
c c c c 3 c c . c
& - & $ 8 £ $c % §E L s
; c K] c €S o c ~ €S o c 5 6 2 & o
Leistungsgruppen IST 2024 & S c 8 5T © 8 5T © tE o X2 0 Erlduterung
T < 2 §S <2 S5 < 2 g3 3 2
= o S o S = o =
519.1 Allgemeine Chirurgie Schwerpunkt Viszeral 2. HJ 2025 « v v v v Zusammenlegung Chirurgie von 3 auf 2 Standorte
G|16.1 Bariatrische Chirurgie Aalen Allgemeinchirurgie und Bariatrische Chirurgie
16.2 Lebereingriffe 2.HI 2025 v v Verlagerung der gesamten onkologischen Chirurgie (Viszeral, Gyn,
.gn 16.4 Pankreaseingriffe 2. HJ 2025 X v v Uro) nach Mutlangen, Senologie ggf zu spaterem Zeitpunkt.
é 16.5 Tiefe Rektumeingriffe « v v Gemeinsame Teams (Aalen/Mutlangen), gemeinsame Ausbildung.
'6 212 Ovarial-CA 1 HJ 2025 v v Urologie zieht vollstandig nach Mutlangen.
M ! varial- ' ’ ’ Team Aalen bringt Komplexe Viszeralchirurgie nach Mutlangen.
2213 Senologie - 2027 v v
:on --> Robotic-Konzept: Chirurgie, Urologie, Gynadkologie
]
=<
f=4 .
©20.1 Urologie o3 2. H) 2025 v fiir Urologie kooperierende Facher vor Ort in Mutlangen (Prostata-
« Karzinom-Zentrum, Becken-Boden-Zentrum
2
2(12.1 Bauchaort
§ auchaortenaneurysma keine Verschiebung, Weiterentwicklung GefaBchirurgie und
é 12.2 Carotis operativ/interventionell Interventionelle Radiologie in Mutlangen bis 2035
5-3 12.3 Komplexe periphere arterielle GefaRe
©115.1 Thoraxchirurgie X Leistungsgruppe nicht erfillbar
Legende:

- Farben: griin = Vorgaben an Personal/Infrastruktur/Fallzahlen erfillbar, gelb = Erfillung der Vorgaben kritisch, rot = Vorgaben nicht erfullbar
- Zahlenwerte aus Vebeto Studie 2022 zur Marktabdeckung: 1 = Fallzahlen wie im Marktumfeld erwartet, >1 Fallzahlen héher als erwartet, <1 Fallzahlen geringer als erwartet
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UbergangsmaRnahmen im Detail (3/7)

MaRB- I zu erwartende
Ist-Situation Zielbild
nahmen b Effekte
% Ubergang
c c c c H c c _ €
$ - & & -9 £ c & §E L g
. < 7] c €S o0 ¢ N S o ¢ 5 o 2 & s
Leistungsgruppen IST 2024 S w® [ o T © 8 5 & tE o £ 9 Erlduterung
5 < 2 5 < 2 5< 32 @233 g
= w S @ s = a =
»|9.1 Allgemeine Chirurgie Schwerpunkt Unfall 2. HJ 2025 . v v v v Zusammenlegung Unfallchirurgie von 3 auf 2 Standorte
5|14.1 Endoprothetik Hiifte 2. HJ 2025 x v v v
§ 14.2 Endoprothetik Knie 2. HJ 2025 « v v v Endomaxzentrum Mutlangen, Gemeinsame Teams, gemeinsame
= . . v v v Ausbildung.
S 14.3 Revision Hiftendoprothese 2. H1 2025 X X Fallzahlen an allen 3 Standorten sind fiir ein Zentrum ausreichend
14.4 Revision Knieendoprothese x x Y v v
14.5 / 25.2 Wirbelsauleneingriffe 2026 X X v v v Kopf- und Wirbelsiulenzentrum Aalen: alle Wirbelsiuleneingriffe
25.1 Neurochirurgie (gemeinsame Teams aus UC und NC), Kopfeingriffe
£ . : ’ - )
3 - Regionale Strokeunit Maximalversorgung konservativ, operativ,
- . . .
S|26.1 Allgemeine Neurologie interventionell im Kopfzentrum.
'3 - Dezentr Schlaganfalleinheit kann aufgrund der hohen
5 Anforderungen mittelfristig nicht aufrecht erhalten werden.
[
2 ) v v v - Langere Fahrstrecken fiir die Patienten kann durch schnellere
26.2 Stroke Unit 2027 Diagnostik & mehr Therapieméglichkeiten in Aalen kompensiert
X werden.

Legende:
- Farben: griin = Vorgaben an Personal/Infrastruktur/Fallzahlen erfillbar, gelb = Erfillung der Vorgaben kritisch, rot = Vorgaben nicht erfullbar

Zahlenwerte aus Vebeto Studie 2022 zur Marktabdeckung: 1 = Fallzahlen wie im Marktumfeld erwartet, >1 Fallzahlen hoher als erwartet, <1 Fallzahlen geringer als erwartet
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UbergangsmaRnahmen im Detail (4/7)

Ist-Situation MaR- Zielbild zu erwartende
nahmen . Effekte
3‘; Ubergang
c c c c 3 c c — c
® () » c & ] H c & § T 2 S
. H @ c S o ¢ N S o c 5 0o 2 & s
Leistungsgruppen IST 2024 o © < S ® O 8w © T o X o Erlduterung
T < 2 T < 2 5 <3 g3 32 £
= w S o s = . =
21.1 Allgemeine Frauenheilkunde 01.09.2024 v SchlieBung Gyndkologie in Ellwangen, Gynadkologie in Mutlangen
X und Aalen
£ SchlieBung Geburtshilfe in Ellwangen, Verlagerung Level 1 nach
21.4 Geburt 01.09.2024 v e
g eburten X Aalen, allg Geburtshilfe in Mutlangen
[=
,;,‘I’ 22.1 Perinataler Schwerpunkt 2027
_5 222 Perinatalzentrum Level 1 2027 Vv v Zusammenfihrung der Kinderkliniken in Aalen, Sicherstellung der
v X geburtshilflichen Versorgung in Mutlangen, Bettenkapazitaten fur
g 22.3 Perinatalzentrum Level 2 2027 X / / / Kinder werden erhalten
=(23.1 Allgemeine Kinder- und Jugendmedizin 2027 v v v vy

Legende:
- Farben: griin = Vorgaben an Personal/Infrastruktur/Fallzahlen erfillbar, gelb = Erfillung der Vorgaben kritisch, rot = Vorgaben nicht erfullbar

Zahlenwerte aus Vebeto Studie 2022 zur Marktabdeckung: 1 = Fallzahlen wie im Marktumfeld erwartet, >1 Fallzahlen hoher als erwartet, <1 Fallzahlen geringer als erwartet
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UbergangsmaRnahmen im Detail (5/7)

Intensiv & Notfall

weitere Ficher

MakR- s
Ist-Situation aB Zielbild zu erwartende
nahmen b Effekte
% Ubergang
c c c < 3 c c —_ <
B < & & = o & $ 22 ¢
. c [} c S @ ¢ 3 S o c s o 2 2 .

Leistungsgruppen IST 2024 K © 8 & O 8 5 G £t o £ @ Erlduterung

5 < 2 5 < 2 E< 2 85 3 2

= w S w s = o =
28.1 Intensivmedizin Mindestvoraussetzungen 2026 v v Uberwachung, in Ellwangen durch Innere Medizin
28.1 Intensivmedizin Komplex

rof3e Intensiv in Aalen und Mutlangen
28.1 Intensivmedizin Hochkomplex & &
GBA-Basisnotfallversorger 2027 M v v Aalen als groRes Notfallzentrum (Kopf, Herz, Trauma).
) v v Mutlangen Grundversorgung.

GBA-erweiterter Notfallversorger X Ellwangen Basisversorgung 24/7
31.1 Psychosomatik - vollstationar
31.2 Psychosomatik - teilstationar
32.1 Kinder-/Jugendpsychiatrie - vollstationar
32.2 Kinder-/Jugendpsychiatrie - teilstationar 2.HJ2024 v v Umzug Tagesklinik

multimodale Schmerztherapie

Legende:
Farben: griin = Vorgaben an Personal/Infrastruktur/Fallzahlen erfillbar, gelb = Erflllung der Vorgaben kritisch, rot = Vorgaben nicht erfullbar
Zahlenwerte aus Vebeto Studie 2022 zur Marktabdeckung: 1 = Fallzahlen wie im Marktumfeld erwartet, >1 Fallzahlen hoher als erwartet, <1 Fallzahlen geringer als erwartet
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UbergangsmaRnahmen im Detail (6/7)

Ist-Situation '\:as- “Zielbild 2 er;nfla;tende
nahmen - Ubergang Effekte
[=
c c c c S c c - <
& c 8 $:.8 £ B:8 s5TEg
A (7] c S o c [ S o c 5 o 2 8 .
weitere Strukturen & 5 © 8 5T © N 8 5T © € v £ 0 Erlduterung
5 < 2 ¥ <3 S5< 2 g3 3 &
s 5 £ & s T Neg
‘ Zusammenfiihrung OP-Team Aalen/Ellwangen, Verlagung
ﬁ OP-Betrieb stationar 2.HJ 2025 v stationire Leistungen Unfallchirurgie und Viszeralchirurgie nach
s )
8 x , , Aalen, Urologie nach Mutlangen Legende:
L |OP-Betri Ende 2026 i ieb bi i - .
3 OP-Betrieb ambulant nde x Weiterbetrieb bis Fertigstellung OP-Aalen Ende 2026 - Farben: griin =
Zentralsterilisation X v v Zusammenfithrung Team Aalen/Ellwangen Vorgaben an
- - Personal/Infrastru
Prokotologie 2.HJ 2025 Umzug Mutlangen: Kontinenz- und Onko-Zentrum Kt /F lizahl
Chirurgische Ambulanz (elektiv/Notfall) 2.HJ 2025 v v/ Zusammenfithrung Ambulanzteams Aalen und Ellwangen Lf{l:"ba za Iin
Unfallchirurgische Ambulanz (elektiv/Notfall) 2.HJ 2025 v v/ Zusammenfithrung Ambulanzteams Aalen und Ellwangen Erf':l” ar, ge -
rtullung der
o |Internistische Ambulanz (elektiv/Notfall) wohnortnahe Angebote, 24/7 g .
2 ) L Vorgaben kritisch,
2 Onkologische Tagesklinik wohnortnahe Angebote >
g Urologische Eingriffsraume 2.H) 2025 Umzug Mutlangen rot = Vorgaben
2 |Herzkatheterlabor 2027 v v/ mit Einfiihrung Leistungsgruppe, Leistung nur noch in Aalen nicht erfillbar
(=]
‘E Endoskopie Tag wohnortnahe Angebote - Zahlenwerte aus
é Endoskopie Nacht 2.HJ 2025 v v nichtliche Versorgung Ellwangen iiber Aalen Vebeto Studie
Labor Tag bleibt erhalten 2022 zur
Labor Nacht 2.HJ 2025 v v nichtliche Versorgung Ellwangen tiber Aalen/POCT Marktabdeckung:
CT Tag wohnortnahe Angebote 1 = Fallzahlen wie
CT Nacht 2.HJ 2025 v v nichtliche Versorgung Ellwangen iiber Aalen im Marktumfeld
erwartet, >1
i |Physio/Logo/Ergo wohnortnahe Angebote v
é SAPV bleibt erhalten Fallzahlen hoher
“ |Reha bleibt erhalten als erwartet, <1
..E Kiiche 2.H) 2025 v v~ Versorgung Ellwangen tiber Aalen Fallzahlen geringer
(3
3 |Lager 2.HJ 2025 X v v’ Versorgung Ellwangen iiber Aalen als erwartet

Kliniken Ostalb — Zukunftskonzept zur langfristigen Sicherung der hochwertigen Krankenhausversorgung in 6ffentlicher Tragerschaft
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< c
gestuftes Notfallkonzept der Kliniken Ostalb % E §° Erli
24/7 im Ubergang = g g rlauterungen
S w
KV-Notfallversorgung v | v |V
amb. Notfallversorgung durch Kliniken v vV telemedizinische Anbindung von Ellwangen an ZNA Aalen
stat. Notfallversorgung u.a. AZ-Verschlechterun; v v | v
Chirurgische Basisversorgung v |V | x
lokale Traumaversorgung v v % telemedizinische Anbindung von Mutlangen an Kopf- und Traumazentrum Aalen
regionales Traumazentrum - Schwerstverletzte x v | x
Kopfzentrum - Schlaganfall&Neurochirugie v @ x
Uberwachung v vV telemedizinische Anbindung von Ellwangen an Intensiv Aalen
komplexe Intensiv&Beatmung v |V | x
Herzinfarkt v % telemedizinische Anbindung von Ellwangen&Mutlangen an ZNA Aalen
Geburtshilfe v vV x
Kindermedizin Basis v |V | x Unterstiitung durch Baby-NAW Aalen
x v  x

Kindermedizin Komplexe Intensiv
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Die UbergangsmaRnahmen setzen Teile des Medizinkonzepts 2035 bereits um
und bringen Verbesserungen in Versorgung und Wirtschaftlichkeit

2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030 2031 2032 2033 2034 T i ”{gﬁ
S Zielbild 2035

Ubergangs- weitere MaBnahmen zur Leistungsverbesserung und Vorbereitung einer
mafBnahmen reibungslosen Inbetriebnahme des neuen Krankenhauses

nach Beschlussfassung des Kreistags:

* schnellstmogliche Klarheit und Angebote fiir betroffene Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
*  Einbindung der betroffenen Teams in die Ausgestaltung und Umsetzung

*  Schaffung der baulichen Voraussetzungen

* Schaffung der organisatorischen und personellen Voraussetzungen

*  maglichst reibungslose Uberginge in neue Strukturen mit transparenter Kommunikation

~ .
‘K‘) Laufende Uberpriifung und bei Bedarf Anpassung der Planungen
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oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Zur Qualitatssicherung in Arztpraxen und Krankenhdusern entwickelt der G-BA (Gemeinsamer Bundesausschuss) verschiedene
Vorgaben, unter anderem zu Strukturqualitdt, Mindestmengen, Qualitditsmanagement und Fortbildungspflichten im
Krankenhaus.

Hinter der gesetzgeberischen Idee der Mindestmenge steht das Ziel, besonders schwierige Eingriffe aus Griinden der
Qualitatssicherung nur von solchen Kliniken durchfiihren zu lassen, deren Arztinnen und Arzte damit ausreichend Erfahrung
haben. Der G-BA benennt planbare Leistungen im Krankenhaus, bei denen ein Zusammenhang zwischen der
Durchfiihrungshaufigkeit und der Behandlungsqualitdt besteht. Fir diese Leistungen legt er auf Basis der verfligbaren
wissenschaftlichen Erkenntnisse Mindestmengen je Arztin und Arzt und/oder Standort eines Krankenhauses fest.

Der G-BA legt fir bestimmte Behandlungen Mindestanforderungen an die Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitat fest: Zum
Beispiel bei aullergewdhnlich schwierigen und gefahrlichen Operationen, die besonders qualifiziertes Personal und eine
bestimmte Ausstattung mit technischen Geraten erfordern.

Ziel der Mindestanforderungen an Kliniken und/oder Praxen ist es, optimale strukturelle Voraussetzungen fir die medizinische

Versorgung zu schaffen. Nur Einrichtungen, die entsprechend ausgestattet sind und vorgehen, diirfen die betreffenden Leistungen
auch zu Lasten der gesetzlichen Krankenversicherung erbringen.

Quelle: https://www.g-ba.de = Vorgaben zur Qualitatssicherung
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Das Spektrum der medizinischen Leistungen der Krankenhduser wird kiinftig in einem ersten Schritt in

65 Leistungsgruppen abgebildet. Diese Leistungsgruppen werden bundeseinheitlich definiert und

mit Mindestqualitdtsanforderungen hinterlegt, die erfiillt sein missen, damit einem Krankenhaus die jeweilige Leistungsgruppe
durch die zustandige Landesbehdrde zugewiesen werden darf und es hierfiir eine Vorhaltevergltung erhalt.

Dadurch wird die Qualitat der medizinischen Versorgung gestarkt, denn zuklinftig sollen nur die Krankenhduser Leistungen
erbringen kdnnen, die dafiir die addquate technische Ausstattung, das facharztliche und pflegerische Personal sowie erforderliche
Fachdisziplinen zur Vor-, Mit- und Nachbehandlung vorweisen.

Die Leistungsgruppen werden den einzelnen Krankenhausstandorten von den Planungsbeh6rden der Lander zugewiesen. Sie
entscheiden daruber, welche Standorte welche Leistungen unter den gesetzten Voraussetzungen erbringen diirfen und wohin
folglich die Vorhaltevergiitung flieRt. Die Planung der Krankenhausversorgung vor Ort bleibt damit uneingeschrankt bei den
Landern — sie haben einen maligeblichen Einfluss auf die Finanzstréome der Betriebskosten der Krankenhauser.

Quelle: https://www.bundesgesundheitsministerium.de = Fragen und Antworten zur Krankenhausreform
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Das Finanzierungssystem der Krankenhduser wird verandert:

Es wird eine weitgehend garantierte Verglitung — das sog. Vorhaltebudget — eingefiihrt. Demnach erhalten bedarfsnotwendige
Krankenhduser Geld unabhdngig davon, ob die Leistung erbracht wurde - also nur dafiir, dass sie das Angebot und die dafiir
vorgesehenen Strukturen bereit halten: 60% der bisherigen Fallpauschalen werden kiinftig (iber den Vorhalteanteil gesichert, 40%
miussen Uber Behandlungsfalle erwirtschaftet werden.

Ausgeschiittet wird die leistungsgruppenbezogene Vorhalteverglitung nur an die Krankenhauser, denen aufgrund einer
Zuweisungsentscheidung der Lander eine Leistungsgruppe zugewiesen wurde und die die entsprechenden Qualitatskriterien
grundsatzlich erfillen.

Quelle: https://www.bundesgesundheitsministerium.de = Fragen und Antworten zur Krankenhausreform
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