Ideen
fuhren zur geplanten

Leistungsexpansion

Die St. Anna-Virngrund-
Klinik setzte im Jahr 2011
in besonderem MaB auf
eine gewaltige Leistungs-
ausweitung von mehr als
7,0%. Mit dieser Expansi-
onsstrategie wurde der
Landesdurchschnitt von
1,9% deutlich getoppt.

Visionen und

HierfOr wurden langfristi-
ge medizinische Quali-
tGtsziele nach z.T. mehr-

jahriger Vorbereitung
erfolgreich  zum  Ab-
schluss gebracht. Mit

dem Zentrum Kolorektale
Chirurgie wurde die Be-

handlungsqualitédt  von
Darmerkrankungen  auf
ein deutlich erhohtes

Qualitétsniveau gefUhrt.
Die Betfreuung durch ein
Spezialteam, eine Zent-
rumssprechstunde sowie
die garantierte Aufnah-
mezusage von Karzi-
nompatienten innerhalb
von 24 Stunden setzen
neuve innovative Quali-
tatsstandards.

Gleichzeitig wurde auch
die interdisziplindre Dia-
gnostik und Therapie von
Inkontinenzpatientinnen

und —patienten deutlich
forciert. Das von den Ab-
teilungen Urologie, Chi-
rurgie und Gynd&kologie
getragene Beckenbo-
denzentrum Ellwangen -

Ostalb veranstaltete fir
ein Fachpublikum, Be-
troffene und Angehdrige
das 1. Ellwangener Be-
ckenboden-Kolloquium.
Mit  einem komplexen
ambulanten und statio-
ndren Versorgungsan-
gebot werden neue Be-
handlungsmaBstGbe ge-
setzt.

Der personelle Wechsel
in der Chefarztposition
der Abteilung Kinder-
und Jugendpsychiatrie, -
psychotherapie und psy-
chosomatik war eine von
mehreren  zus@tzlichen
personellen Herausforde-
rungen im Jahr 2011. Mit
der Wahl von Frau Dr.
Denise Rossaro wurde
eine hervorragende
Nachfolgerin mit mehr-
j@hriger  Leitungserfah-
rung fUr den Vorgdnger,
Herrn Prof. Dr. Braun-
Scharm gefunden. Mit
ihrem Amtsantritt zum
01.04.2011 wurde sogar
eine l0ckenlose Nach-
folge sichergestellt.

Fast zeitgleich konnte
von Herrn Prof. Dr. Braun-
Scharm noch zum Jah-
resbeginn ein  weiteres
GroBprojekt mit langer
Vorbereitungszeit erfolg-
reich gestartet werden.
Mit einer weiteren Psy-
chiatrischen Institutsam-
bulanz (PIA) in der
Stadtmitte von Aalen

Seite 1

V'@ ST.ANNA
VIRNGRUND

ELLWANGEN

wird die fldchendecken-
de ambulante kinder-
und jugendpsychiatri-
sche Versorgung deut-
lich verbessert.

Gleichzeitig wurde in der
Chirurgischen Abteilung
auch im Schwerpunkt
Unfallchirurgie/Orthopd-
die ein neues sektoren-
Ubergreifendes Koopera-
tionsprojekt gestartet.
Die neue Orthopadie-
praxis Dres. Hauf nutzt
stationare und ambulan-
te OP-Kapazitaten der
Klinik. Spezialisiert ist die
Praxis Dres. Hauf insbe-
sonders auf Schulter- und
Knieeingriffe, was das
Versorgungsangebot der
St. Anna-Virngrund-Klinik

hervorragend komplet-
tiert.
Der konsequente Aus-

bau der multimodalen
Schmerztherapie stand
auch im Jahr 2011 im Fo-
kus der Abteilung fUr A-
ndsthesie, Intensivmedi-
zin und Schmerztherapie.
In einer weiteren Steige-
rung der Patientenzahlen
kommt der groBe Bedarf
und die gute Etablierung
dieses zusdatzlichen Ver-
sorgungsangebotes zum
Ausdruck. FOr das Jahr
2012 steht die endgultige
Schaffung einer eigen-
sténdigen Schmerzklinik
mit 5 Betten auf der
Agenda der Klinik.




Mit der Gewinnung eines
weiteren Belegarztes fur
die Abteilung fir Frauen-
heilkunde und Geburts-
hilfe in Aalen, Herrn Prof.
Dr. Akgin Yildiz, wurde
ein langjahriges Ziel der
St.  Anna-Virngrund-Klinik
endlich Wirklichkeit.

In der Netzwerkstrategie
der S$t. Anna-Virngrund-
Klinik wurden auch im
Jahr 2011 neue Etappen-

ziele erreicht. In der Aus-
zeichnung als 3. , Selbst-
hilfefreundliches Kran-

kenhaus“ im Bundesge-
biet wird die uneinge-
schrénkte Patientenori-
entierung der Klinik of-
fensichtlich. Hierbei will
die Klinik Uber den statio-
ndren Aufenthalt hinaus
Wegbegleiter fUr ihre Pa-
tienten sein. In diesem
Sinne verschreibt sich die
St.  Anna-Virngrund-Klinik
nicht nur der Patienten-
begleitung nach der oft
chronischen Erkrankung,
sondern setzt sich ge-
meinsam mit den Selbst-
hilfegruppen  for alle
denkbaren Prdventions-
maoglichkeiten ein.

Diese Unternehmensphi-
losophie ,einer Arbeit
Hand in Hand“ konnte
auch in einem weiteren
Kooperationsprojekt im
Jahr 2011 entscheidend
angestoBen werden. Die
Verlegung der Ellwanger

Notdienstpraxis an die
Klinik zum 01.01.2012 ist
eine klassische Win-Win-
Situation fUr die Patien-

ten, die niedergelasse-
nen Arzte und die Klinik.
Wdhrend die Patienten
eine bekannte Anlauf-
stelle mit der S$t. Anna-
Virngrund-Klinik haben,
konnen niedergelassene
Arzte und Klinikarzte trotz
klar getrennter Bereiche
sektorenubergreifend
Hand in Hand zusam-
menarbeiten.

Besonders stolz ist die St.
Anna - Virngrund - Klinik
auch auf den ,IK-
Klinikus“, das Qualitats-

siegel der Techniker
Kranken__kasse im Jahr
2011. Uberdurchschnitt-

lich gute Patientenbe-
wertungen in allen 5 Be-
wertungskategorien (all-
gemeine Zufriedenheit,
Behandlungsergebnis,

medizinisch-pflegerische
Versorgung, Information
und Kommunikation so-
wie Organisation und
Unterbringung) sind ein-
drucksvolle Bestatigung
einer hervorragenden
Patientenversorgung.

Mit dem Ziel die gute Ar-
beit der Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter auch
technisch zu unterstit-
zen, verdienen 2 EDV-
Projekte besonders er-
wdhnt zu werden. Wah-
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rend die EinfUhrung eines
OP-Planungstools noch
fast Normalitat darstellte,
war die Etablierung eines
digitalen  Rontgeninfor-
mations- / speichersys-
tems (ris/pacs-System)
einem ,,Quantensprung"
for die Klinik durchaus
gleichzusetzen.

Eine auBerst positive
Leistungsbilanz unter-
streicht die erfolgreiche
Expansionsstrategie im
DRG-Bereich in 2011.
Von der vereinbarten
Steigerung um 500 Rela-
tivgewichte wurden rund
405 Relativgewichte bei
den Inliegern (Aufnahme
und Entlassung im Jahr
2011) erzielt. Da gleich-
zeitig der Schweregrad
der JahresUberlieger von
2011 nach 2012 um zu-
satzliche rund 96 Relativ-
gewichte im Vergleich
zum Vorjahreswechsel
zunahm, wurde das am-
bitionierte  Planungsziel
der Klinik, wenn auch mit
etwas zeitlicher Verzdége-
rung, fast vollstandig er-
reicht. Damit wurde die
langfristige  Wachstums-
strategie im Jahr 2011
erfolgreich fortgesetzt.

Ahnlich progressiv gestal-
tete sich auch die Bele-
gungsentwicklung im
Bundespflegesatzbereich
der Kinder- und Jugend-
psychiatrie. Einmal mehr



unterstreicht ein  Nut-
zungsgrad von  exakt
100,21 % den hohen Ver-
sorgungsbedarf.

Angesichts der widrigen
gesetzgeberischen Rah-
menbedingungen bildet
die Wachstumsstrategie
momentan die einzige
Moglichkeit das beste-
hende Finanzierungsfias-
ko einzud&dmmen. Wer
schwdcher wdachst als
der Durchschnitt aller
Kliniken in Baden-WUrt-
temberg wird mittelfristig
w,auf der Strecke Dblei-
ben”, da Kosteneinspa-
rungen in vergleichbarer
Hbhe aus verschiedens-
ten GrUnden nicht zu re-
alisieren sind.

Ein weiteres Mal wurden
die Kliniken im Bundes-
gebiet als einziger Leis-
tungssektor durch das
GKV-Finanzierungsgesetz
(GKV-FInG) zu nicht fi-
nanzierbaren Einsparun-
gen gezwungen. Die oh-
nehin schon bestehende
Unterfinanzierung mit ei-
ner ursprunglichen Ver-
dnderungsrate fOr das
Jahr 2011 in H6he von
1,15% wurde nochmals
per Gesetzesbeschluss
um 0,25% auf eine vollig
unzureichende Budget-
steigerung von 0,90 %
gekurzt. Gleichzeitig wur-
den Mehrleistungen im
DRG-Bereich auch nach
Abschluss der Konver-

genzphase weiterhin ri-
gide mit einem 30%-igen
VergUtungsabschlag ge-

deckelt. Da die Mehr-
leistungen im Zuge der
Verhandlungen fUr den
Landesbasisfallwert  nur
mit einem variablen Kos-
tenanteil von 55% be-
rOcksichtigt werden, fOhrt
diese doppelte Degres-
sion im Jahr der
Ersterbringung dazu, dass
nach Abzug des 30%-
igen Mehrleistungsab-
schlags effektiv nur ein
Erldsanteil von 38,5% bei
der jeweiligen Klinik pro
Mehrleistung ankommt.
Gleichzeitig musste die
St.  Anna-Virngrund-Klinik
wie viele Kliniken fOr das
Leistungswachstum  z.T.
einen risikotr@chtigen,
aber in der Verhandlung
nicht zu vermeidenden
Verzicht auf den Minder-
erldsausgleich von 20%
akzeptieren.

Da auch im Jahr 2011
die Personalkostenstei-
gerungen sich bei der
Berufsgruppe der Arzte
mit 2,64% und bei den
nichtarztlichen Berufs-
gruppen mit 1,84% aus-
wirkte,  verschlechterte
sich ein weiteres Mal das
Verhdltnis Kosten zu Erlé-
sen. Die bereits in den
letzten Jahren mehrfach
zitierte S, wEros-
/Kostenschere" driftete
ungebremst weiter aus-
einander. Da auch die
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Sachkostenentwicklung,
teilweise bedingt durch
Energiepreiserhbhungen,
dynamisch anstieg,
standen dalle Kliniken
2011 unter einem erhoh-
tem Kostendruck.

Mit Ausnahme der Wahl-
leistungserldse konnte
die St. Anna-Virngrund-
Klinik alle Haupterldssek-
toren im Vorjahresver-
gleich zT. erheblich
steigern.  Absolut be-
trachtet mit einem Zu-
wachs von mehr als
603.000 € bildeten die
Erlodse aus DRG und Pfle-
gesatzen die Hauptein-
nahmequelle. Die be-
achtliche Steigerung bei
den Ambulanzerldsen
von Uber 208.000 € resul-
tierte schwerpunktmdaBig
aus der Zunahme an Fal-
len aus der Psychiatri-
schen Institutsambulanz.
Dies ist einmal mehr ein
Indiz, dass das stationdre
Kerngeschaft unbedingt
auch in Zukunft durch
Zusatzeinnahmen  flan-
kiert werden muss, um
dem rauhen Finanzklima
einigermassen Paroli bie-
ten zu kdnnen.

Der  Uberdurchschnittli-
che Anstieg der Perso-
nalkosten in H6he von
908.000 € (4,33%) im Vor-
jahresvergleich war for
die St. Anna-Virngrund-
Klinik unvermeidbar, um
die geplante Leistungs-
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Uberhaupt

kdbnnen.
Insbesondere die SchlUs-
selfunktionsbereiche, wie
der Zentral-OP mussten in
allen Berufsgruppen hier-

steigerung
realisieren zu

for  verstarkt werden.
Gleichzeitig konnte das
Personalkostenbudget
durch den Ausbau der
Servicegesellschaft der
St. Anna-Virngrund-Klinik
mbH im Wirtschafts- und
Versorgungsdienst sogar
entlastet werden.

Im Bereich der Sachkos-
ten musste bei den Zent-
ralen Diensten insbeson-
dere bedingt durch die
Anmietung von RGumen
fOr die Buchhaltung und
die VergUtungstelle eine
Kostensteigerung von
67.700 € (+17,8%) und bei
der Instandhaltung von
120.170 € (+13,55%) ver-
kraftet werden. Ange-
sichts dieser Belastungs-
faktoren ist die Gesamt-
einsparung (- 38.100 €)
bei den Sachkosten be-
sonders erfreulich.

Die Erlos- und Kosten-
analyse der S$t. Anna-
Virngrund-Klinik fir das
Geschdafisiahr 2011 be-

legt, dass alle Potenziale
zur Erlossteigerung und

J(J:rgen Luft
Krankenhausdirektor

zur Kostensenkung ge-
nutzt werden mussten,
um_ein _ausgeglichenes
Geschaftsergebnis Zu
erzielen. Die St. Anna-
Virngrund-Klinik_hat trotz
einer Vielzahl von exter-
nen, nicht beeinflussba-
ren _ Belastungsfaktoren
auch im Jahr 2011 ihren
Erfolgskurs mit einem Bi-
lanzgewinn in Hohe von
12.403 € eindrucksvoll
fortgesetzt. Erfreulich ist
in__diesem__Zusammen-
hang, dass auch der Ge-
schaftsbereich des Arzi-
und Therapiezentrums
mit 9.647 € einen Jahres-
Uberschuss erzielte.

Trotz dieses positiven Fa-
zits bieten der Ausblick
und die Prognosen for
2012 berechtigten AnlaB
zur Sorge. Die fUr den
Klinikbereich um 0,5% auf
1,48% gekUrzte Verdnde-
rungsrate 2012, kann
nicht einmal ansatzweise
die Tarifsteigerung von
4,1% im Arztlichen Dienst
und von 3,17% bei den
sonstigen Berufsgruppen
ausgleichen. Hieran wird
auch der angekUndigte
hdalftige Teilausgleich zwi-
schen Verdnderungsrate
und Tarifsteigerung we-
nig &dndern.

b

PD Dr. Andreas Prengel
Arztlicher Direktor
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Vor diesem Hintergrund
ist der Abschluss der
BaumaBnahmen mit
dem BA 4 - Neubau Inne-
re Medizin und weitere
Funktionsbereiche abso-
lut positiv zu bewerten.
Hieran dndert auch die
Tatsache nichts, dass die
Erweiterung des Arzi-
und Therapiezentrums
(ATZ) im BA 4 und die In-
betriebnahme der FEr-
wachsenenpsychiatrie
durch das ZfP Klinikkum
SchloB Winnenden groBe
Zusatzaufgaben im Jahr
2012 bringen.

Die Klinik ist baulich und
strukturell gut fUr die Zu-
kunft aufgestellt. Moti-
viert durch das Vertrau-
en unserer Patientinnen
und Patienten sowie stets
hervorragend unterstitzt
durch die Mitglieder des
Kreistages, durch Herrn
Landrat Pavel und die
gesamte Kreisverwaltung
ebenso wie durch viele
langjahrige  Geschdafts-
partner, ist die Betrieblei-
tung und das gesamte
Mitarbeiterteam gerne
bereit trotz vieler Prob-
leme, die Gestaltungs-
chancen der Zukunft
entschlossen und innova-
tiv zu nutzen.

s il

Berthold Vaas
Pflegedirektor
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