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1. Fazit

Im Juni 2023 starteten 51 zufallig ausgewahlte Bilrger*innen, sogenannte Zufallsblirger, in den
Prozess des Biirgerforums Zukunftskonzept Kliniken Ostalb. Ziel war es, sich liber die
zukiinftige Gestaltung der Gesundheitsversorgung im Ostalbkreis auszutauschen und
Empfehlungen flir den Kreistag zu formulieren. Die Empfehlungen haben eine beratende
Funktion.

Auch eine starkere Zentralisierung der Gesundheitsversorgung, wie im Zielkonzept mit einem
Regionalversorger und zwei Grundversorgern beschrieben, wurde intensiv diskutiert. In
insgesamt flinf Sitzungen wurde das Thema aus unterschiedlichen Blickwinkeln analysiert.

Das Format des Forums war so aufgebaut, dass die Teilnehmenden sich drei Mal online und zwei
Mal vor-Ort getroffen haben. Im Verlauf der flinf Sitzungen hielten Expert*innen und
Interessensgruppen insgesamt neun Impulse. Inhaltlich ging es dabei um Themen wie
beispielsweise die Notfallversorgung, die Personalsituation in den Kliniken oder auch die
hausarztliche ambulante Versorgung im landlichen Raum. Die Teilnehmer*innen diskutierten in
Kleingruppen auf Basis der gehérten Impulse und entwickelten Empfehlungen.

Das Resultat: Insgesamt 26 Empfehlungen richten sich an den Kreistag und die Kliniken Ostalb.
Zur Frage der Zentralisierung, kdnnen sich die Zufallsbiirger*innen einen Neubau vorstellen.
Diese Zusage ist jedoch eng gekniipft an die Bedingung, dass ihre Empfehlungen maBgeblich im
weiteren Entscheidungs- und Ausgestaltungsprozess berticksichtigt werden.

Im September 2023 werden die Resultate des Biirgerforums offiziell an den Kreistag (ibergeben.
Nach der Vorfestlegung am 25.07.2023 auf das Modell des Regionalversorgers entwickelt der
Vorstand der Kliniken Ostalb gemeinsam mit dem Kreistag und dem Verwaltungsrat die
Feinkonzeption. Die Ergebnisse des Blrgerforums dienen hierbei als Beratung. Ende des Jahres
2023 wird der Fahrplan fir die zukiinftige Gesundheitsversorgung im Ostalbkreis vorgestellt.

Abbildung 1: Mitglieder des Biirgerforums Zukunftskonzept Kliniken Ostalb



2. Grufdwort Dr. Joachim Blase

Liebe Leserinnen und Leser,

personlich bin ich schon seit langerer Zeit ein groBer Fan der Beteiligung von Zufallsbiirgern, da
ich selbst bereits an einem solchen Biirgerforum teilgenommen habe. Deshalb habe ich mich
gefreut, dass wir bei einem so hochkomplexen Thema, wie das der Klinikstrukturen und der
gesamten Gesundheitsversorgung des Landkreises, 51 zufallig ausgewahlte Personen aus dem
Ostalbkreis gewinnen konnten, die sich in fiinf intensiven Sitzungen mit diesem Thema befasst
haben. Es freut mich auBerordentlich, dass das Biirgerforum, trotz sicher kontrovers diskutierter
Punkte, zum Schluss Empfehlungen fiir die Politik, aber auch fiir die Verwaltung ausgearbeitet
hat, die sie dann dem Kreistag (ibergeben, damit dieser die Anregungen aufnehmen und in den
weiteren Prozess miteinflieBen lassen kann. Das Feedback am Ende der letzten Sitzung des
Blrgerforums hat mich bestéarkt, dass auch unter den Teilnehmenden, ein solches Forum als
groBer Mehrwert erkannt wird.

Fiir mich als Landrat ist der Kommunikations-Nutzen besonders hoch, da gesellschaftlich
tragfahige Losungen im Dialog und mit informierten Beteiligten gefunden werden. Wichtig dabei
ist die friihzeitige Transparenz. Durch eine solche Beteiligung entstehen neue Impulse und
Ideen, die den Experten und Entscheidern helfen kdnnen. Als Politiker bekommt man durch die
Empfehlungen ein besseres Gesplir, was den Blirgerinnen und Blirgern im Landkreis zumutbar
ist, im Hinblick auf Veranderungen der Gesundheitsversorgungsstrukturen im Landkreis.

Der Kreistag hat nun ein Zielkonzept festgelegt und im zweiten Halbjahr soll nun die
Feinplanung des Konzepts erfolgen mit der objektiven Bewertung des Standortes fiir den
Regionalversorger und der inhaltlichen Ausgestaltung der Kliniken in Mutlangen und Ellwangen.
Parallel miissen UbergangsmaBnahmen umgesetzt werden. Ich sichere zu, dass die
Blrgerbeteiligung weitergehen wird und wir weiter auf transparente Kommunikation in diesem
Prozess setzen.

Ich bedanke mich ganz herzlich bei allen Teilnehmenden des Blrgerforums fiir ihre Zeit und ihr
Engagement, beim Kommunikationsbiiro Ulmer und bei der Servicestelle Biirgerbeteiligung des
Landes Baden-Wiirttemberg flir die unterstiitzende Begleitung im Prozess.

Dr. Joachim Blase, Landrat Ostalbkreis



3. Vorwort

Liebe Biirger*innen, Liebe Patient*innen, Liebe Kliniken Ostalb, Liebe Kreisrat*innen, Liebe
Landtags- und Bundestagsabgeordnete,

zunéchst herzlichen Dank an den Kreistag, dass Sie das Biirgerforum ins Leben gerufen haben!

Das Format Birgerforum ist dieser Tage von besonderer Wichtigkeit. Denn in ganz Deutschland
erleben wir den Verdnderungsdruck im Gesundheitssystem. Die Politik der letzten Jahrzehnte
hat dazu beigetragen, dass ein ,,Weiter so wie bisher” keine Lésung mehr ist. Daher begriiBen
wir den langst tiberfélligen Schritt, die Zukunft der Gesundheitsversorgung in die Hand zu
nehmen und zu gestalten. Wir, das sind die 45 zufallig ausgewéhlten Biirgerinnen und Blirger,
die im Juni und Juli 2023 Uber das ,,Zukunftskonzept Kliniken Ostalb“ diskutiert haben. Wir
haben uns in flinf Sitzungen getroffen. Dabei haben wir auch Gesundheitsexpertinnen und -
experten angehdrt sowie lokale Interessengruppen. Eingesetzt hat uns der Kreistag, um ihn zu
beraten. Hier legen wir nun unsere Empfehlungen vor.

Unsere Gesellschaft — nicht nur im Ostalbkreis — steht vor einem Veranderungs- und
Gestaltungsprozess, der vor allem in den nachsten zehn Jahren stattfinden wird. Diese Zeit
brauchen wir und wir sollten sie uns auch geben: So kdnnen wir uns alle auf die neuen
Strukturen im Gesundheitsbereich einstellen, uns anpassen und die Strukturen mitgestalten!

Am Ende wollen wir eine Gesundheitsversorgung erméglicht haben, die auch fiir unsere
Enkelinnen und Enkel noch funktionieren wird. Diese Versorgung soll gleichermaBen menschlich
wie effizient sein. Um ,effizient“ kommen wir nicht mehr herum: Zu viele Menschen gehen in
Rente und viel zu wenige ,, Junge” kommen nach. Der Personalengpass, auf den wir zusteuern,
ist gigantisch. Gleichzeitig wird auch in GroBstadten wie Miinchen, Ulm, Mannheim und
Stuttgart handeringend nach Personal gesucht. Damit kommen wir zu einem wichtigen Punkt,
der unsere Haltung betrifft:

Der Ostalbkreis ist attraktiv, wenn wir ihn attraktiv machen

Wir sollten im Ostalbkreis nichts schlecht reden, sondern unsere Energie darauf verwenden, die
Zukunft positiv zu gestalten: Trotz der anstehenden Veranderungen kdnnen wir auf die
Gesundheitsversorgung hier mit Fug und Recht stolz sein. Denn mit den zur Verfligung
stehenden Mitteln holen wir das Beste heraus. Und das sollen alle wissen. Unser Krankenhaus
soll attraktiv fiir Arzt*innen und Fachkréfte sein. Ebenso unsere Gesundheitsversorgung fiir die
Blrger*nnen. Fiir die, die hier leben, ebenso wie fiir die, die sich liberlegen, fiir eine
Arbeitsstelle hierherzuziehen! Denn wer zieht in einen Kreis, in dem alle unzufrieden sind und
Zweifel an der Versorgung haben?

Keine ,,Flickschusterei“ im Gesundheitswesen

Freundlich formuliert: Das Gesundheitssystem hat Nachholbedarf. Und zwar sehr
grundsatzlichen! Wir missen das Thema grundlegend angehen, um Erfolg zu haben. Und wir
glauben, dass es in Krankenhdusern groBe Optimierungspotenziale gibt, die der
Gesundheitsversorgung zugutekommen wiirden. Beispielsweise im Bereich der Digitalisierung
und der kiinstlichen Intelligenz. Das ist kein Selbstlaufer. Aber es ist vielversprechend, dass
Verbesserungen in den Abldufen zu attraktiveren Krankenhausern fiihren: fiir Pfleger*innen,
Arzt*innen und Patient*innen.



Die Empfehlungen des Biirgerforums

Die Herausforderungen, vor denen wir stehen, sind nicht zu unterschatzen: Auf der einen Seite
fehlt es an Personal im gesamten Gesundheitswesen (Pflege, technische Assistenzen,
Facharzt*innen). Und auf der anderen Seite steigt die Nachfrage aufgrund der alter werdenden
Bevélkerung.

Das Biirgerforum hat zahlreiche Empfehlungen entwickelt. Sie bieten unserer Meinung nach
eine gute Chance, Verbesserungen zu bringen und dariiber hinaus den Ostalbkreis zu einem
noch attraktiveren Standort fiir Menschen zu machen, die im Krankenhaus arbeiten. Diese
Empfehlungen stellen wir Ihnen auf den folgenden Seiten vor.

Selbstverstandlich war ein Fokus unserer Arbeit eine sehr intensive Befassung mit der
Notfallversorgung. Und unsere Empfehlung haben natiirlich den Anspruch, dass die
Notfallversorgung so sichergestellt ist.

Wir empfehlen

- einen grundsétzlichen Umbau des Gesundheitssystems anzustreben

- ein Zentralklinikum als Neubau, unter der Bedingung, dass unsere Empfehlungen (siehe
Kapitel 4, 5 und 6) maBgeblich im weiteren Entscheidungs- und Ausgestaltungsprozess
berlcksichtigt werden.

- der Regionalversorger sowie eine flachendeckende Grund- und Notfallversorgung im
gesamten Ostalbkreis miissen in 6ffentlicher Hand bleiben

- eine Verbesserung der generellen Kommunikation

- Aufklarung tber die und Weiterentwicklung der Notfallversorgung

- transparente Informationen UGber Investitionen und Finanzen

- eine Verbesserung der Arbeitssituation flir das Pflegepersonal und eine offene
Kommunikation lber die Ursachen des Personalmangels

- eine Deutlichmachung der Einflussmdéglichkeiten auf die hausarztliche ambulante
Versorgung im Landkreis

- Informationen tiber die Auswirkungen der Zentralisierung auf das Fachpersonal

- transparente Informationen Gber die Infrastruktur und die jeweiligen Konsequenzen
unterschiedlicher Optionen

- eine ganzheitliche Planung der Infrastruktur

Sowohl auf Kreis-, als auch auf Landes- und Bundesebene gibt es Stellschrauben, die zugunsten
einer sicheren und guten Gesundheitsversorgung gedreht werden kénnen. Mit den folgenden
Appellen wollen wir Verantwortlichkeiten aufzeigen und konkrete Handlungsempfehlungen an
die zusténdigen Stellen formulieren.

Appell an die Kreisrat*innen

Wir sind uns dariber im Klaren, dass der Landkreis Beschrédnkungen von Bund und vom Land
unterliegt. Von dort kommen viele Leitplanken. Dennoch kénnen auch Sie, liebe Kreisrat*innen,
unsere Gesundheitsversorgung mit Unterstiitzung der Bevolkerung aktiv mitgestalten:

Benennen Sie die Ursachen der Schieflage deutlich und reden Sie gleichzeitig davon, was Sie
unternehmen, damit Fehlentwicklungen zuklinftig vermieden werden.



Wir sind dankbar fiir die Moglichkeit der Biirgerbeteiligung und denken, dass es zu
Zukunftsfragen noch mehr Beteiligungsformate geben miisste. Trotzdem raten wir davon ab,
Birgerbegehren im Kreis einzuflihren: Unzureichend informierte Menschen wiirden auf die
Frage ,,Wollen Sie ein Krankenhaus in Ihrer Nahe?“ immer mit Ja antworten. Die Frage ist zu
komplex, um sie mit einem einfachen Ja oder Nein beantworten zu kénnen. Flir solche Fragen
eignet sich ein Burgerbegehren nicht.

Wir finden die Vielfalt des Kreistags und der Diskussion gut. Auch die lebhafte Diskussion, bei
der unterschiedliche Sichtweisen aufeinandertreffen, ist gut. Nun sind aber alle Argumente
ausgetauscht und nun tragen Sie die Verantwortung. Auch dafir, beruhigende Signale in die
Bevolkerung zu tragen. Die Bevdlkerung hat in so wichtigen Fragen das Bediirfnis nach
Einigkeit, um sich orientieren zu kénnen. Kurzum: Das Krankenhausthema eignet sich nicht, um
sich lokal-politisch zu profilieren. Regionale Versorgungsinteressen miissen entscheidend sein.
Es geht darum, Leistungen und funktionierende Strukturen im Gesundheitswesen bereit zu
stellen. Wo diese rdumlich angesiedelt sind, betrachten wir als nachgeordnet.

Ganz personlich mdchten wir die Kreisrat*innen bitten: Gestalten Sie die Zukunft! Gestalten Sie
ein Gesundheitsversorgung, bei denen die Patienten im Mittelpunkt stehen. Die Umbriiche sind
massiver als in den letzten 50 Jahren. Das erfordert beherztes Handeln und kein , Verwalten“.
Dieses beherzte Handeln wird in den anstehenden Fragen nicht immer allen schmecken. Halten
Sie das aus und behalten Sie gleichzeitig das Ohr an der Bevélkerung, um wertvolle Hinweise zu
erkennen und aufzunehmen.

Ermoglichen Sie in eigenen Liegenschaften Wohnungen flr Pflegerinnen und Pfleger sowie
Arztinnen und Arzte.

Appell an die Landesregierung von Baden-Wiirttemberg

Stellen Sie die Menschen in unserem Land auf das ein, was kommt. Schaffen Sie Angebote, die
uns umfassend fit fir die Zukunft machen. Das kdnnte beinhalten, dass das Fach ,,Gesundheit”
an Schulen Einzug hélt. Integrieren Sie das Thema ,,Gesundheit” viel starker in lhre
Nachhaltigkeitsstrategie — das ist wichtiger Baustein fiir die Krisenfestigkeit von Baden-
Wirttemberg. Machen Sie den Pflegeberuf attraktiv durch weitere Vorteile, die den
Pfleger*innen eingerdumt werden und die der besonderen Bedeutung des Berufs angemessen
sind. Dazu kénnten zahlen: ein tatsachlich leistungsgerechtes Gehalt, bevorzugte Behandlung
beim Finden von Betreuungsplatzen in der Kita, Deutschlandticket, Ehrungen von besonderen
Leistungen durch den Ministerprasidenten, freier Eintritt in Landeseinrichtungen (wie friher
beim Zivildienst). Im Ergebnis geht es auch um Vereinbarkeit von Familie und Beruf. Schaffen
Sie einen entsprechenden gesetzlichen Rahmen, damit ein kostendeckender Betrieb der
Kliniken méglich ist.

Appell an die Bundesregierung

Fir viele Empfehlungen, die hier im Dokument beschrieben sind, braucht es klare
Rahmenbedingungen von der Bundesregierung. Daher wiinschen wir uns, dass Sie unsere
Empfehlungen lesen und wahrnehmen. Die Bediirfnisse der Bevdlkerung aus dem Ostalbkreis
sind sicherlich zu groBen Teilen deckungsgleich zum Rest der Menschen in Deutschland.
Nutzen Sie unsere Empfehlungen, insbesondere auch zur Kommunikation und Information, als
Blaupause fiir Ihre Arbeit. Laut der Allgemeinen Erkldrung der Menschenrechte der Vereinten
Nationen hat jeder Mensch das Recht auf einen Lebensstandard, der Gesundheit und



Wohlergehen gewahrleistet. Schaffen Sie einen entsprechenden gesetzlichen Rahmen, damit
ein kostendeckender Betrieb der Kliniken moglich ist.

Appell an die Kliniken Ostalb

Am Ende missen viele der Empfehlungen, die hier aufgefiihrt sind, zu gréBten Teilen von den
Kliniken Ostalb umgesetzt werden. Dabei wiinschen wir lhnen gutes Gelingen. Priifen Sie
kritisch, ob MaBnahmen und digitale Innovationen, wie zum Beispiel die elektronische
Patientenakte, tatsachlich fiir Entlastungen beim Krankenhauspersonal sorgen. Wir sehen
deutlich, dass die Dokumentationspflichten fiir Arzt*innen und Pfleger*innen vereinfacht
werden miissen. Das ist auch ein wichtiger Baustein, um attraktiv flir Mitarbeiter*innen zu sein.
Uberlegen Sie konkrete Schritte, wie Sie zu einem attraktiven Arbeitgeber in der Region werden.
Viele Ideen, die dazu beitragen, kdnnen Sie unseren Detail-Empfehlungen entnehmen. Setzen
Sie auf eine gute Stimmung unter den Mitarbeiter*innen.

Es ist klar, dass es sicherlich viele Aspekte gibt, die von der Landesregierung kommen miuissen.
Beispielhaft zu nennen sind auBertarifliche Entlohnungen oder Férderprogramme fiir
Pflegeschulen. Setzen Sie sich deshalb lautstark auf Landes- und Bundesebene flir
wertschatzende Arbeitsbedingungen im Gesundheitswesen ein.

Appell an die Biirger*innen des Ostalbkreises

Niemand muss vor der Sicherstellung der Gesundheitsversorgung in Zukunft Angst haben. Dafiir
richten sich die meisten unserer Empfehlungen an die Politik. Gleichzeitig kénnen auch Sie,
liebe Mitbirger*innen, helfen, das Gesundheitssystem zu entlasten. Offenkundig war die Politik
in der Vergangenheit von solch groBen Versdumnisse gepragt, dass die gesamte Gesellschaft
jetzt ganz entscheidend zum Funktionieren beitragen kann.

Unsere Empfehlungen an Sie:

Tragen Sie zur Aufklarung in der Offentlichkeit bei, indem Sie diesen Bericht lesen. Bleiben Sie
politisch interessiert und gehen Sie wahlen. Beobachten Sie genau, welche Politiker*innen
Gesundheitspolitik fiir die Region machen und ehrlich sind. Ehrlich sein bedeutet auch: mit den
starken Veranderungen offen umgehen und sich trauen, zu sagen, dass es , knapper“ wird.
Erkennen Sie Populist*innen und ihre Vorschlage, die in der Realitat tiberhaupt nicht umsetzbar
sind, weil es dafiir kein Personal gibt. Strafen Sie Politiker*innen nicht ab, nur weil sie
unliebsame Nachrichten tiberbringen — starken Sie der Politik den Riicken.

Bauen Sie eine eigene Gesundheitskompetenz auf, um im Diagnoseprozess zu unterstiitzen.
Keine Angst: Sie sollen nicht den Arzt ersetzen. Wenn Sie einen Arzt brauchen, gehen Sie zum
Arzt. Und lieber einmal zu viel als einmal zu wenig. Gleichzeitig ist es hilfreich, wenn Menschen
ihre eigenen gesundheitlichen Probleme besser einschatzen kénnen und nicht wegen eher
ungefahrlichen , Leiden” die Notaufnahmen besuchen. Dabei kénnen Erste-Hilfe-Kurse und
Volkshochschulkurse helfen. Fordern Sie gemeinsam mit uns ein Schulfach rund um das Thema
,Gesundheit”. So kann eine Gesellschaft von Grund auf widerstandsfahig sein.

Machen Sie Werbung fiir den Pflegeberuf oder lernen Sie den Beruf selbst! Machen Sie
Werbung, dass wir Gliick haben, im Ostalbkreis gut versorgt zu sein.

Betreiben Sie Gesundheitsvorsorge, damit Sie gesund bleiben. Und fordern Sie Unterstiitzung
dabei ein. Dabei geht es auch um die Nachnutzung von bestehenden Gebauden zum



,Gesundbleibehaus”. Kochkurse, Bewegungsangebote und vieles mehr sollte angeboten
werden. Die Statistik ist eindeutig: Sehr viele unserer Krankheiten sind hausgemacht durch
Bewegungsmangel, falscher Ernahrung und Stress.

Wir schitzen die Arbeit des Gesundheitspersonals und sagen Danke!

Unser besonderer Dank gilt allen Menschen, die im Gesundheitswesen tatig sind. Danke, dass
Sie unser Gesundheitssystem — trotz schwerer Rahmenbedingungen — am Laufen halten. Wir
sind froh und dankbar, dass es Sie gibt. Wir haben einen Einblick bekommen, warum auch Sie
sich zu Recht modernere Arbeitsbedingungen wiinschen. Die Vereinbarkeit von Beruf und
Familie muss moglich gemacht werden und die Arbeitsbelastung von Einzelnen auf mehrere
Schultern verteilt werden.

Danksagungen

Wir bedanken uns bei allen eingeladenen Personen, die sich bereit erklart haben, vielfaltige
Perspektiven in die Sitzungen des Blrgerforums einzubringen. Mit lhrer Hilfe ist es uns
gelungen, dass Thema moglichst ganzheitlich zu sehen.

4. Zusammenfassung zentraler Empfehlungen

In Kapitel 4 finden Sie eine inhaltliche Zusammenfassung der Detail-Empfehlungen aus Kapitel
5und 6.

Wir sind uns dessen bewusst, dass die Kliniken Ostalb und der Verwaltungsrat kontinuierlich die
Prozesse innerhalb und um die Kliniken herum optimieren. Mit Blick auf die anstehende
Reformierung des Gesundheitswesens ist es uns wichtig zu betonen, dass der Wandel eine
Gemeinschaftsaufgabe ist. Politik, Verwaltung und Mitarbeiter*innen der Kliniken Ostalb
mussen gemeinsam mit den Blrger*innen des Ostalbkreises den Herausforderungen begegnen.

Stimmungen, die dieser Zusammenarbeit im Wege stehen, wollen wir bewusst entgegentreten.
Wir sind davon (iberzeugt, dass viele Interessensgruppen Im Sinne des libergeordneten
Gemeinwohls handeln oder handeln wollen. Sachzwange, unzureichende Kommunikation,
Desinteresse oder ungiinstige Rahmenbedingungen fiihren manchmal zu unterschiedlichen
Wahrnehmungen, was die Fortschritte im Wandelprozess angeht.

Machen auch Sie sich lieber Leser*innen dieses Umstandes bewusst. Begegnen Sie Menschen
mit unterschiedlichen Wissensstdnden oder Interessen immer mit Respekt. Versuchen Sie
Verstandnis flreinander zu zeigen, auch wenn das Thema emotional diskutiert wird.

Was die nachfolgenden Empfehlungen angeht, so haben wir diese auf Basis der Informationen
und Wissensstande entwickelt, die uns zur Verfligung standen oder wir im vorgegebenen
Zeitraum priifen und uns aneignen konnten.

Das Thema Gesundheitsversorgung ist komplex. Dass wir uns in kilirzester Zeit zu besseren
Expertinnen und Experten entwickeln, war nicht unser Anspruch. Wir schatzen die Arbeit, die
aktuell und in den vergangenen Jahren in den Kliniken geleistet wurde. Wir bitten deshalb
insbesondere die Kliniken Ostalb und den Kreistag zu priifen, welche unserer Empfehlungen
bereits umgesetzt wurden, sich derzeit in der Umsetzung befinden oder eine Umsetzung geplant



ist. Wir freuen uns auch lber Ihr Feedback, welche unserer Empfehlung fiir Ihre Arbeit eine
Bereicherung darstellen kénnen.

Nehmen Sie deshalb die Bevolkerung kommunikativ mit und machen Sie ihre Fortschritte
transparent. Gleichzeitig méchten wir unseren Mitblirger*innen Folgendes mitgeben: Wenn
Ihnen das Thema Gesundheitsversorgung am Herzen liegt, dann informieren Sie sich bitte aktiv.
Die Hol- und Bringschuld sehen wir somit gleichermaBen verteilt.

Zeitplan zur Umsetzung unserer Empfehlungen

Die meisten unserer Empfehlungen haben flir uns einen ahnlich hohen Stellenwert und wir
wiirden viele davon bereits gestern realisiert sehen. Gleichzeitig sind wir uns dariiber im Klaren,
dass flr die Umsetzung finanzielle und vor allem personelle Ressourcen vorhanden sein
mussen. Deshalb bitten wir die Kliniken Ostalb und den Kreistag zu prifen, in welcher
Reihenfolge unsere Empfehlungen priorisiert und anschlieBend umgesetzt werden kénnen.

Lesehinweise

Im Dokument finden Sie farblich markierten Text.
[Platzhaltertext] | In orangener Farbe haben wir Inhalte markiert, die von Einzelpersonen oder
mehreren Personen kontrovers diskutiert wurden.

4.1 Ubergeordnete Empfehlungen

a) Wirempfehlen die Zentralisierung der Gesundheitsversorgung, unter der Voraussetzung,
dass unsere Empfehlungen maBgeblich im weiteren Entscheidungs- und
Ausgestaltungsprozess berticksichtigt werden.

Dabei sind uns vor allem zwei Aspekte wichtig:

1. Es muss vorab Klarheit bestehen, wer der Trager der Grundversorger zukiinftig sein
wird und welche Funktionen im Grundversorger verbindlich angeboten werden.
Wichtig ist, dass die Grundversorger in 6ffentlicher Hand bleiben.

2. Fur objektiv zeitkritische Behandlungsfalle (Gefahr fir Leib und Leben), die nicht
zwingend ins Zentralklinikum miissen (bspw. Herzkatheter), muss eine
Notfallversorgung in der Flache gewahrleistet sein. Zu den zeitkritischen Notfallen
gehort auch der Kaiserschnitt, beispielsweise kann nicht jede Geburt geplant und
friihzeitig eingecheckt werden. Das Vorhandensein dieser Notversorgung muss der
Bevdlkerung versténdlich dargestellt und klar kommuniziert werden.

Wir begriiBen grundsatzlich die Zentralisierung der Gesundheitsversorgung. Das Thema
wurde von uns kontrovers diskutiert. Deshalb haben wir Chancen und Risiken
aufgelistet, die aus unserer Sicht mit einer Zentralisierung einhergehen:
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Chancen

Risiken

Aufgrund Personalmangels:
Bevorzugung eines Regionalversorgers
hoher Qualitat gegentiber mehreren
Kliniken geringerer Qualitat

Kein ,Back-up“ Krankenhaus gleicher
Qualitat in Katastrophensituationen/
Auslastung/Ausfall

Regionalversorger besitzt
Anziehungskraft flir Personal, aufgrund
der groBen Spezifizierungsmoglichkeiten
und vielfaltiger
Ausbildungsmaéglichkeiten

Verschlechterung der nicht-
zeitkritischen Notfallversorgung in
landlichen Gebieten. Damit verbunden
sind langere Anfahrtswege ins
Zentralklinikum.

Die Anfahrtsdauer flr die meisten
Notfalle wird sich zukiinftig nicht
verschlechtern. Schon jetzt werden viele
Notfalle nur an dem Standort
durchgefiihrt, der die daflir notwendigen
medizinischen und personellen
Voraussetzungen erfiillt.

Es bestehen Unsicherheiten, wie sich ein
neuer zentraler Standort auf die
Bereitschaft der Mitarbeiter*innen zum
Arbeitsplatzwechsel auswirken wird.

Verlassliche Aussagen kénnen hierzu von
keiner Stelle getroffen werden (Blick in
die Glaskugel).

Chance Gemeinsinn zu entwickeln:

o Wettbewerb zur Namensfindung
des Krankenhauses im gesamten
Kreis

o Einbezugin die Ausgestaltung
des neuen Standorts der
Arzt*innen, Mitarbeiter*innen
und der Presse

o Berlcksichtigung lokaler
Handwerker*innen, soweit
moglich

Die Personalgewinnung fiir die
Basisversorger kénnte sich
verschlechtern, weil Fachpersonal ein
attraktives Klinikum, wie z.B. den
Regionalversorger bevorzugen wiirde.

Verlassliche Aussagen kénnen hierzu von
keiner Stelle getroffen werden (Blick in
die Glaskugel).

Zusammen mit einem Neubau kann eine
moderne Infrastruktur entstehen, von
der Patient*innen, Besucher*innen und
Mitarbeiter*innen der Kliniken
gleichermaBen profitieren.

Dazu gehdren z.B.:

- Gute OPNV-Anbindung und
benutzerfreundliche
Mobilitatskonzepte

- Schnelle Anbindung aus dem
gesamten Landkreis

- Kinderbetreuungsangebote

- Arbeitsplatznahe
Wohnmdglichkeiten

Zentralisierte und gewachsene
Verwaltungs- und
Organisationsstrukturen tendieren in der
Regel dazu, Verdnderungsprozesse nur
langsam umzusetzen.
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b)

- Benutzerfreundliches
Parkmanagement

- Erneuerbare Energiekonzepte
(Warmepumpe, Erdwérme,
Windkraft, Solarenergie,
Wasserstoffherstellung)

- Gut durchdachtes
Logistikkonzept fur
Rettungswagen- und
Rettungshubschrauber

Der grundsétzliche Umbau des Gesundheitssystems ist anzustreben. Das kann nur mit
einer begleitenden gesellschaftlichen Diskussion erreicht werden. Hier muss es um die
grundsatzliche Frage gehen, was die Blirger von einer staatlichen
Gesundheitsversorgung erwarten und auf welche Art und Weise diese finanziert werden
soll (Eigenanteil, Beitrdge, steuerfinanziert).

Ansatze hierfilir entnehmen Sie bitte unseren Empfehlungen.

4.2 Generelle Kommunikation

a)

b)

c)

d)

e)

f)

Das Krankenhausthema eignet sich nicht, um sich politisch zu profilieren. Regionale
Versorgungsinteressen missen entscheidend sein, nicht lokale Fragen. Vermitteln Sie
eine substanzielle Entscheidung. Schiiren Sie keine Angste und schaffen Sie
Unsicherheiten der Blirger*innen aus der Welt. Héren Sie auf die Expert*innen.

Bemdihen Sie sich um eine versténdliche alltagsnahe Sprache und gut strukturierten
Erklarungen.

Verwenden Sie Begriffe einheitlich und nur wenn sie klar definiert sind. Begriffe wie
»Gesundheitscampus* wirken wie eine Nebelkerze, wenn sie nicht eindeutig
nachvollziehbar sind. Basisbegriffe wie ,,Grundversorger” und ,Regionalversorger*
sollten genau definiert werden.

Denken Sie Giber Kommunikationskampagnen nach, die helfen, die Notfallversorgung zu
entlasten. Die Kommunikationskampagnen sollen auch das Zusammenspiel
hausarztlicher ambulanter und stationdrer Gesundheitsversorgung verstandlich
erlautern.

Informieren Sie umfangreich dartiber, warum ein Wandel notwendig ist und was die
Ursachen fiir die Schieflage in den einzelnen Bereichen im Gesundheitssystem sind.
Gleichzeitig ist es wichtig, Lésungswege aufzuzeigen, die Mut machen und
Unsicherheiten entgegenwirken. Wir erwarten, dass sich die Kreisrat*innen selbst
umfangreich informieren und ehrlich mit der Bevolkerung umgehen.

Machen Sie deutlich, dass die Ressource Mensch (Personal) deutlich wichtiger und
weniger vorhanden ist als die Ressource Geld. Kommunizieren Sie, dass der
Personalmangel Hauptgrund fiir die Umstrukturierung ist. R&umen Sie Fehler ein, die in
der Vergangenheit gemacht worden sind, um lhre Glaubhaftigkeit zu unterstreichen. Es
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g)

h)

ist besser eine funktionierende Fachabteilung zu haben, statt drei nicht oder nur
teilweise funktionierende Abteilungen vorzuhalten.

Informieren Sie transparent darliber, auf welche Verdnderungen sich die Blirger*innen
im Ostalbkreis in welchem Zeitraum einstellen missen, auch wenn Sie damit
unliebsame Wahrheiten aussprechen.

Spiegeln Sie den Biirger*innen, dass sie ihre Sorgen und Angste wahrgenommen haben
und Sie bemiiht sind, ein Gesundheitskonzept zu entwickeln, das fir moglichst viele
Menschen auch noch in Zukunft funktioniert, zum Teil auch eine Verbesserung bedeuten
kann. Beispiel: Durch eine Erh6hung der Abteilungen in einem Krankenhaus entstehen
umfangreichere Synergien.

4.3 Notfallversorgung

a)

b)

c)

d)

e)

Informieren Sie tiber den aktuellen Ist-Zustand und den Problemdruck oder
Sachzwangen in der Notfallversorgung. Beschreiben Sie, mit welchen MaBnahmen Sie
den Herausforderungen begegnen und wie Sie eine flichendeckende Notfallversorgung
sicherstellen. Gehen Sie offen damit um, wenn Liicken entstehen, die Sie nicht schlieBen
kénnen und begriinden Sie Ihre Entscheidungen.

Helfen Sie den Biirger*innen mittels leicht versténdlicher Anleitungen (Leitfadden &
Infografiken), wie sie das Notfallversorgungssystem entlasten kénnen.

Fiihren Sie eine Ursachenanalyse durch, die dabei helfen soll zu verstehen, warum sich
Patient*innen als Notfall einstufen. Entwickeln Sie entsprechend der Ergebnisse
sinnvolle MaBnahmen zur Reduktion der vermeintlichen Notfalle.

Professionalisieren Sie die Qualitdt der Nummer 116117 und stellen Sie deren
Erreichbarkeit sicher oder ersetzen Sie diese Struktur durch eine gut geschulte
Dispatcher-Anlaufstelle (Kimmerer). Priifen Sie, ob ein digitaler und Kl-gestuitzter
Assistent hier entlasten kann.

Denken Sie mittel- und langfristig und férdern Sie die Gesundheitskompetenz bereits bei
jungen Personen. Von dieser MaBBnahme sind Entlastungen flir das Gesundheitssystem
Zu erwarten.

Wir alle wissen, dass auch Schulen mit dieser Herausforderung lberlastet sein kdnnen.
Denken Sie deshalb auch an peer-to-peer (von Jugendlichen zu Jugendlichen) und
Aufklarung lber Social-Media-Kanalen wie Tik Tok oder Instagram nach, beispielsweise
Aufklarung tber die moglichen schweren Folgen des Bystander-Effekts (Influencer-
Kooperationen, Elternschulen und weitere Multiplikatoren).

4.4 Investitionen & Finanzen

a)

Informieren Sie transparent lber die wirtschaftliche Situation (Einnahmen und
Ausgaben) aller drei Standorte im Einzelnen und in welchen Bereichen die
Hauptausgaben liegen. Gehen Sie auch auf Ursachen und Griinde fiir die aktuelle
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b)

zugespitzte Schieflage (Defizite) ein. Stellen Sie transparent dar, ob die Zentrallésung
auch wegen den Defiziten préaferiert wird. Benennen Sie Losungsansatze, von denen Sie
sich Besserungspotenzial erwarten und in welcher GréBenordnung dieses Potenzial liegt.
Wagen Sie eine Prognose und informieren Sie dartiber, wie sich eine Zentralisierung auf
das Defizit der Kliniken auswirken wird.

Positionieren Sie sich und informieren Sie darlber, was lhrer Meinung nach unserer
Gesellschaft eine funktionierende Gesundheitsversorgung wert sein sollte. Sprechen Sie
offen dariiber, wo hier die Grenzen liegen und ob das Vorhalten einer funktionierenden
Gesundheitsversorgung zu EinbuBen in anderen Teilen des 6ffentlichen Lebens flihren.
Informieren Sie auch dariiber, wie sich Kliniken grundsatzlich finanzieren und wer die
Kosten fiir den laufenden Betrieb tibernimmt.

4.5 Pflegepersonal

a)

b)

Informieren Sie transparent, klar und leicht verstandlich sowie vollstandig liber die
Ursachen und Griinde fir die aktuelle Schieflage beim Pflegepersonal. Benennen Sie
Losungsansatze, von denen Sie sich Besserungspotenzial erwarten und in welcher
GroBenordnung dieses Potenzial liegt. Gehen Sie offen damit um, wenn es trotz
bestehender und neuer MaBnahmen nicht gelingen wird, die Personalsituation zu
verbessern. Informieren Sie vor allem dartiber, ob eine Zentralisierung der
Gesundheitsversorgung (zu einer oder zwei Kliniken) unterm Strich (jeweils) zu einem
Pflegepersonalerhalt, Pflegepersonalzuwachs oder Pflegepersonalriickgang fliihren
wirde. Begriinden Sie, worauf lhre Einschatzung beruht. Setzen Sie sich auf
Bundesebene dafir ein, dass MaBnahmen umgesetzt werden, um die Pflegeausbildung
und den Pflegeberuf attraktiver zu machen und um die Nachfrage nach entsprechenden
Ausbildungen zu erhdhen.

Passen Sie Arbeitsalltag, Arbeitsklima und Arbeitsumfeld des Pflegepersonals so an,
dass die Kliniken Ostalb als attraktiver Arbeitgeber wahrgenommen werden. Dazu
gehdren auch die Anpassung der Vergltung, Bereitstellung méglicher Unterkiinfte und
Fahrtkostenerstattungen. Ganz besonders wichtig ist es aus unserer Sicht verpflichtende
und kostenlose Schulungen flir das (Fiihrungs-)Personal durchzufiihren, um ein
wertschatzendes und respektvolles Arbeitsklima zu schaffen. Ohne einen
grundsatzlichen Struktur- und Kulturwandel in der Pflege wird auch ein neues
Zentralklinikum die Attraktivitat der Pflegeberufe nicht steigern. Kommunizieren Sie,
was die Sie konkret unternehmen werden, um den Struktur- und Kulturwandel zu
realisieren. Ziel muss es sein, dass sich die Pflegekrafte wieder um den Menschen
kiimmern kénnen. Fangen Sie bereits in diesem Jahr mit der Planung dieser Vorhaben
an.

4.6 Hausarztliche ambulante Versorgung

a)

Informieren Sie die Blrger*innen dartiber, ob und inwiefern Sie Einfluss auf die
hausérztlich ambulante Versorgung im Landkreis haben.
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b)

Setzen Sie sich auf Bundesebene dafiir ein, wie dem Arztemangel insbesondere im
landlichen Raum begegnet werden kann.

4.7 Anderes Fachpersonal (Arzte, MTA, etc.)

a)

Informieren Sie, ob eine Zentralisierung der Gesundheitsversorgung unterm Strich zu
einem Fachpersonalerhalt, Fachpersonalzuwachs oder Fachpersonalriickgang flihren
wird. Begriinden Sie, worauf Ihre Einschatzung beruht.

4.8 Infrastruktur

a)

b)

c)

d)

e)

Egal ob Sanierung oder Neubau: Informieren Sie transparent, welche vollumféanglichen
Kosten fiir:

- die Umstrukturierung,

- den weiteren Betrieb und

- die Investition in bestehende Standorte

entstehen, auf welche Beeintrachtigungen sich Patient*innen und Mitarbeiter*innen
einstellen missen und wie lange diese andauern werden.

Egal ob Sanierung oder Neubau: Passen Sie die Infrastruktur innerhalb und um die
Kliniken so an, dass sie den Bediirfnissen des Klinikpersonals sowie der Patient*innen
und Besucher*innen entsprechen und attraktiv auf diese wirken. Mindestens genauso
wichtig ist ein ganzheitlich geplantes Gesamtkonzept, das soziale, nachhaltige und
klimafreundliche Standards berlicksichtigt.

Denken Sie ganzheitlich und férdern Sie eine gute Vereinbarkeit von Familie und Beruf.
Stellen Sie Ihren Mitarbeitenden arbeitsortnahen Wohnraum und
Kinderbetreuungsangebote (Kita und Kindergarten) zur Verfligung. Des Weiteren sollten
andere Angebote des alltaglichen Lebens geschaffen werden (Einkaufen, Restaurants,
etc.).

Planen Sie eine moderne Verkehrsinfrastruktur flir den gesamten Ostalbkreis. Diese
zeichnet sich aus durch kurze und sichere Anreisewege sowie durch klima- und
benutzerfreundliche Mobilitdtsangebote.

Im Falle des Neubaus eines Zentralklinikums: Informieren Sie transparent und friihzeitig
welche Nachnutzungskonzepte fiir die freiwerdenden Gebaude in Betracht kommen.
Nehmen Sie Riicksicht auf lokal unterschiedliche Bedurfnisse und beteiligen Sie
Birger*innen bei der Entwicklung der Nachnutzungskonzepte (z.B.
Bildungseinrichtungen (Pflegeschule), Seniorenheime etc.).
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5. Detailempfehlungen an den Kreistag und die Kliniken

Die folgenden Empfehlungen richten sich vordergriindig an den Kreistag und die Kliniken
Ostalb. Bitte priifen Sie kritisch, welche unserer Empfehlungen von lhnen bereits realisiert
wurde, welche sich derzeit in der Umsetzung befinden und welche Sie bereits geplant haben.

Insgesamt finden Sie 26 Detail-Empfehlungen zu den Bereichen

- Notfallversorgung

- Investitionen & Finanzen

- hausarztlich ambulante Versorgung
- Pflegepersonal

- Infrastruktur

Notfallversorgung

1. Leitfaden & Infografik Notfallversorgung entwickeln

Wir empfehlen, dass die Kliniken Ostalb in Abstimmung mit Landratsamt Ostalbkreis und der
Kassenarztlichen Vereinigung, einen Leitfaden / Infoflyer ,,Notfallversorgung” oder eine
einfache Infografik (Notfallkarte im Scheckkartenformat) erstellen (es kénnen ein oder
mehrere Produkte entstehen). Ziel des Leitfadens ist es in einfacher Sprache dariiber zu
informieren,

- Wie die Notfallversorgung im Allgemeinen aufgebaut ist und funktioniert.

- Welche Notfallversorgungsangebote es im Landkreis gibt.

- Fur welchen Notfall, welche Anlaufstelle anzusteuern ist, welche
Alternativanlaufstellen es gibt und wie die Stellen jeweils telefonisch zu erreichen
sind.

- Welche Notdienste welcher Uhrzeit erreichbar sind.

- Die Notfallkarte / Leitfaden soll auch im Visitenkartenformat erscheinen, um die
Benutzungswahrscheinlichkeit zu erhéhen.

Der Leitfaden / Infoflyer soll in regelmaBigen Abstédnden inhaltlich aktualisiert werden und an
alle Haushalte des Ostalbkreises verteilt werden. Das Landratsamt Aalen soll ein
Kommunikationskonzept zur Bekanntmachung entwickeln. Denkbare Kommunikationskanéle
sind Presse, Webseiten & Social Media Kanale der Kliniken und niedergelassener Arzte und
Apps. Kliniken, niedergelassene Arzte, VHS, Schulen sollen als Multiplikatoren die
Verbreitung und Bekanntmachung des Leitfadens unterstiitzen.

Die Erstellung des Leitfadens ist uns wichtig, um den Blrgerinnen und Blirgern die
Maoglichkeit zu geben, sich vorab zu informieren, um dann im Notfall richtig handeln zu
kénnen. AuBerdem dient das der Vermeidung von Uberlastungen der Notaufnahmen und der
Notfallpraxen sowie der richtigen Zuordnung der Patienten an die richtige Stelle. Gleichzeitig
haben wir den Eindruck, dass Blirger*innen sowieso schon mit der Informationsflut
Uberfordert sind. Die Verantwortung darf nicht allein auf die Blirger abgelegt werden. Die
Aufklarung tber Infoflyer und muss in Kombination mit einer gut funktionierenden Kiimmerer-
Stelle (Dispatcher) gesehen werden.
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Im Rahmen des Leitfadens soll auch die Rolle der Nummer 116117 geklart werden, ihre
Funktionalitdt und Benutzerfreundlichkeit sichergestellt und deren Bekanntheitsgrad erhéht
werden.

Denkbar ware auch, dass Blrger*innen sich lber eine App oder eine zentrale Notfallnummer
(Kiimmerer) informieren und an die entsprechende Versorgungsstelle verwiesen werden.

2. Biirger*innen liber den Ist-Zustand und die Sicherstellung der Notfallversorgung
informieren

Wir méchten, dass der Kreistag die Biirger*innen im Ostalbkreis dartiber informiert, wie die
Notfallversorgung kurz-, mittel- und langfristig gesichert wird. Uns ist wichtig, dass die Politik
den Biirger*innen diesbezliglich das Geflihl der Unsicherheit nimmt. Die Politik muss ein
deutliches Signal senden, dass die Notfallversorgung auch in Zukunft, unabhangig vom
Wohnort, sichergestellt. Eine ortsnahe und 24/7 erreichbare Notfallversorgung, neben einem
Zentralklinikum ist ganz wichtig. In der Kommunikation soll auch darauf eingegangen werden,
wie die Einhaltung der Versorgungszeiten gewdahrleistet wird. Nur wenn die Versorgungszeiten
transparent kommuniziert sind, weif3 die Bevélkerung wann und wo Sie Hilfe bekommen.

Das ist uns wichtig, um den Blirger*innen zu zeigen, dass auch wahrend und nach der
Klinikreform im Ostalbkreis immer eine zeitnahe, schnelle und flachendeckende
Notfallversorgung gewahrleistet und dass der Prozess fiir das Zukunftskonzept transparent
gestaltet ist. Dies wird die Akzeptanz unter den Menschen steigern.

Dariber hinaus soll die Politik auch darlber informieren, auf welche Veranderungen in der
Notfallversorgung sich die Blirger*innen einstellen miissen.

Auch soll der Kreistag die Bevolkerung tiber die geringe Hausarztanzahl und die daraus
resultierende Mehrarbeit der Notfallpraxen informieren.

Durch diese MaBnahme erhoffen wir uns mehr Verstéandnis in der Bevolkerung zu gewinnen.
Dies kann dazu fiihren, dass Biirger*innen im Ostalbkreis bewusster entscheiden, ob ein Gang
in die Notfallpraxis wirklich notwendig ist. Wir gehen davon aus, dass sich dadurch die
Uberlastungssituation in den Praxen entspannt.

3. Gesundheitskompetenz in schulischer Ausbildung fordern

Wir empfehlen, die Gesundheitskompetenz der Menschen bereits im Kindesalter zu férdern.
Wir empfehlen, dass der Landkreis mit bestehenden Bildungseinrichtungen kooperiert, die
mit gezielten Bildungsmodulen zum Thema Gesundheitsversorgung in Schulklassen
informieren. Pflegeberufe und ein How-To-Notfallversorgung sollten in den Schulen genauso
als Projektwoche vorgestellt werden, wie der Verkehrsunterricht. Zum Beispiel kénnen in einer
Kooperation mit dem DRK Wundversorgungskurse (Bspw. Bei Kinderverletzungen) angeboten
werden.

Wir halten eine Selbstverantwortung flir zumutbar.

Von einer solche MaBnahme erwarten wir uns mittel- und langfristige Entlastungen des
Gesundheitssystems und eine effizientere und passgenauere Behandlung.

Dies soll so schnell wie méglich und vom Kreis initiiert und vom Kultusministerium/
einschlagigen Organisationen umgesetzt werden.
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4. Erhaltung dezentraler und flichendeckender Gesundheitsversorgung

Wir empfehlen, dass im Falle einer Zentralisierung der Kliniken, der Kreistag und die Kliniken
Ostalb sicherstellen, dass dezentrale Versorgungsstrukturen in der Flache erhalten bleiben
und Nachnutzungskonzepte in den freiwerdenden Gebauden entstehen.

Die Nachnutzungskonzepte sollen ganzheitlich entwickelt werden und erweiterte
Gesundheitsangebote, wie zum Beispiel Apotheken, Reha-Zentren, Sport-Statten,
Praventionsberatungsangebote und der gleichen bereitstellen.

Eine notarztliche und facharztliche spezifische, teilstationare Versorgung sollte bereitgestellt
werden. Jedes Nachnutzungskonzept muss nachhaltig und mit Blick auf die
Klimaveranderungen gedacht und entwickelt werden. Wichtig dabei sind kurze Wege und eine
gute Erreichbarkeit.

Die Notfallversorgung soll unabhangig vom Zielbild der Kliniken gewahrleistet werden. Das ist
uns wichtig, weil es sich um die elementarste medizinische Versorgung handelt.

Wir empfehlen, dass an den zukiinftigen Standorten der Grundversorger (Mutlangen und
Ellwangen) eine medizinische Erstversorgung angeboten wird, mit einer begrenzten Anzahl an
Betten, sodass diese schnell erreicht werden kdnnen. Eine Notfallerstversorgung muss
angeboten werden, um Schaden an Erkrankten, aufgrund von Zeitverlust zu vermeiden und
das Gefiihl der Sicherheit und des Vertrauens zu erreichen. Eine schnelle und gute
Erstversorgung ist wichtiger als die Transportzeit in eine Spezialklinik.

Die Umsetzung soll durch den Kreistag, den betroffenen Kommunen und der Klinikverwaltung
realisiert werden.

Investitionen & Finanzen

5. Biirger*innen iiber den Ist-Zustand der finanziellen Lage in den Kliniken informieren

Wir empfehlen, dass der Vorstand der Kliniken Ostalb im Auftrag des Landkreises lGber die
finanzielle Lage der Kliniken transparent berichtet. In der Berichterstattung sollen folgende
Fragen beantwortet werden:

1. Wie steht jede einzelne Klinik finanziell dar? Was sind die groBten Kostenstellen?

2. Wie hat sich die finanzielle Situation in den letzten 15 Jahren verdndert und was sind
die Ursachen fir die Verdnderung? Sind die Defizite selbstverursacht oder durch eine
Veranderung der duBeren Umsténde entstanden?

3. Gibt es finanzielle Ziele, die die Kliniken erfiillen miissen und wenn ja, wie werden
diese in der Regel erreicht?

4. Was wurde unternommen, um organisatorisch alles zu straffen und Einsparungen zu

erzielen? Wieviel Potenzial besteht hier noch?

Wie wirkt sich ein Klinik-Neubau auf das bestehende Defizit aus?

Warum gibt es in den Krankenh&usern verschiedene Tarifverbdnde?

Aus welchen Mitteln und in welcher Héhe wird die Ubergangsphase von

Aufrechterhaltung laufender Betrieb zu Neubau finanziert werden?

Noo

Uns ist es besonders wichtig, dass die Kliniken in éffentlicher Tragerschaft bleiben. Dartliber
hinaus ist uns wichtig, dass die Finanzen bei der Entscheidung kein Totschlagargument sein
dirfen. Die stationdre medizinische Versorgung muss gewahrleistet sein. Insgesamt soll durch
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mehr Transparenz die Akzeptanz in der Bevélkerung flr zukilnftige Entscheidungen steigen.
Wir sehen auBerdem den Vorteil, dass sich Blirger gegebenenfalls mit
Verbesserungsvorschlagen einbringen kdnnen. Der Kreistag soll noch vor seiner endglltigen
Entscheidung transparent (iber die obigen Fragen informieren.

Hausérztliche ambulante Versorgung

6. Uber die Ist-Situation der ambulanten Versorgung informieren

Wir empfehlen, dass die Blrger*innen 6ffentlich dariiber informiert werden, ob und inwiefern
der Kreistag auf die Strukturen der hauséarztlichen ambulanten Versorgung liberhaupt Einfluss
nehmen kann. In der Bevélkerung muss ein klares Bild davon entstehen, welche
Behandlungen niedergelassen Arzte iiberhaupt libernehmen kénnen und welchen
Sachzwéangen diese unterliegen.

So kénnen Ansatzpunkte fir Verdnderungen gefunden werden, um die Struktur der
Patientenversorgung anders zu gestalten. Dies soll ab sofort vom Landkreis / Kreistag
umgesetzt werden.

7. Sicherung einer dezentralen Versorgung

Wir empfehlen, dass das ambulante Versorgungsangebot bei den dezentralen Standorten
gesichert und nicht privat sein darf. Das ist uns wichtig, um fiir alle Blirger*innen die
bestmdogliche Behandlung zu gewahrleisten und keine Bevorzugung von z.B.
Privatversicherten zu erhalten. Wir halten eine kommunale Tragerschaft flir unabdingbar. Das
ambulante Behandeln an dem "AuBenstandorten”, in Zusammenarbeit mit den Notfallpraxen
muss gewahrleistet sein. An allen AuBenstandorten muss durchgehend verfligbares und gut
geschultes Personal in ausreichender Zahl vorhanden sein. Ziel muss es sein unter
entsprechenden Umstédnden lebenswichtige Behandlungen durchzufiihren oder
Entscheidungen zu treffen. Eine Einheit, die alles Stationare erledigt, halten wir dann fiir
sinnvoll, wenn alle Méglichkeiten der Zentralisierung und Spezialisierung ausgeschopft sind.
Eine Notfallversorgung muss weiterhin gewahrleistet sein. Dies soll vom Kreistag und den
Kliniken Ostalb umgesetzt werden.
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Pflegepersonal

8. Arbeitsbedingungen, Arbeitsklima und Arbeitsumfeld fiir Pflegepersonal attraktiver
gestalten

Finanzielle Anreize

1. Wir empfehlen, dass der Pflegeberuf und andere medizinische Berufe attraktiver
gestaltet werden, indem die Bezahlung deutlich steigt. Die Gehalter sollten an
branchen(blichen Tarifen/ Gutverdiener*innen angeglichen werden. Ein Einhalten der
guten Bezahlung soll durch fest definierte Standards kontrollierbar gemacht werden
und von der Gewerkschaft/ dem Personalrat kontrolliert werden. Ein weiteres
Kontrollmittel konnten Mitarbeiterbefragungen sein. Dieses miissen zu 100 % anonym
und ohne jegliche Zuordenbarkeit zu den Mitarbeitenden durchgefiihrt werden.

2. Die Rahmenbedingungen der Pflege kénnten mittels ,,Corporate Benefits” weiter
aufgewertet werden. Da die Benefits sehr subjektiv wahrgenommen werden, sind hier
einige Beispiele aufgefiihrt. Wir erheben keinen Anspruch auf Vollstédndigkeit:

a) Essensbezug liber die Klinikkantine fiir zu Hause

b) Unterstitzung fir die Erstellung der Steuererklarung

c) Entwicklungsperspektiven und Karrierechancen aufzeigen

d) flexiblere Arbeitszeiten schaffe eine echte Alternative zu starren Bliroarbeits- oder
Industriearbeitszeiten, da es diverse Lebenssituationen und die Vereinbarkeit von
Familie mit Beruf unterstitzt.

e) TeambuildingmaBnahmen

f) Weitere Punkte wie z.B. Kinderbetreuungsangebote und Mobilitdtsangebote fiir
Mitarbeiter*innen sind unter dem Punkt Infrastruktur zu finden

Dies soll von folgenden méglichen Adressaten umgesetzt werden: mittels Tarifverbunds; vom
Kreistag aus initiiert werden und in Richtung Land und Bund weitergegeben; Gewerkschaft
sowie Vertreter von der TdL und der VDK; von der Kreisverwaltung, die ein System
ausarbeitet, es regelmaBig Gberpriift und angepasst und vom Kreistag beschlossen wird
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9. Berufsansehen steigern

Die Pflege darf nicht als arztliches Hilfspersonal, sondern muss als eigenstandige Profession,
mit eigenem Verantwortungsbereich definiert werden.

Die Attraktivitat des Berufes wird auBerdem durch eine geringere administrative Arbeit
gesteigert. Dadurch wird dem Personal mehr Zeit eingerdumt, ihrer Arbeit mit Kreativitat
nachzukommen.

Das ist uns wichtig, um einen baldigen Notstand mit drohender Unterversorgung zu
vermeiden. Diese gednderten Rahmenbedingungen wiirden auch mehr Manner in den Beruf
ziehen und das bestehende Personal halten. Des Weiteren wird mit diesen Mitteln die Stellung
der Pflege in der Gesellschaft angehoben. Informieren Sie, was der Vorstand der Kliniken
Ostalb konkret unternimmt (Zustandigkeit), um die Grundsatzdiskussion zum Ansehen der
Pflege in der Gesellschaft anzuregen.

Dies soll von den Kliniken und dem Kreistag, einzelnen Krankenhausern (der Marketing- oder
Personalabteilung) in Zusammenarbeit mit der Kommune/ dem Kreis (Adressat);
Pflegedienst, Kliniken vor Ort sowie Stadt,-Kreis und Land bis Bundebene mittels
konzertierter Aktionen tber verschiedene Kommunikationskanéle, Presse, social Media,
Amter, Schulen, Messen umgesetzt werden.

10. Wertschatzender Umgang & Schulungsangebote

Wir empfehlen, dass die Personalfiihrung und die Klinikleitung, sozial geschult werden. Ziel ist
es Schulungen auf allen Ebenen (berufsinhaltlich als auch soziale Komponente)
durchzuflihren. Das ist uns wichtig, um den Stress und die Unzufriedenheit des
Pflegepersonals abzubauen. Die Personalfiihrung hat dadurch die Chance, die Arbeitsfreude
des Personals zu steigern, Wertschatzung der Person und dessen Arbeit zu vermitteln, ein
"Wir" Gefiihl zu kreieren, Vertrauen zu schaffen und echte Sorge, um das Wohlbefinden des
Personals zu vermitteln.

Es stehen Angebote fiir alle anderen notwendigen Schulungen auf Freiwilligenbasis fiir die
Pflegekrafte zur Verfligung. Fiir die SchulungsmaBnahmen ist man unter Lohnfortzahlung von
der Arbeit befreit.

Diese Empfehlung soll von dem Vorstand und der Personalabteilung des jeweiligen
Krankenhauses umgesetzt werden.

11. Digitalisierung der Arbeitsprozesse

Wir empfehlen, dass fiir den Berufsalltag einer Pflegekraft die technischen und digitalen
Medien optimal ausgeschépft werden, indem die existierende Technik, unter
Beriicksichtigung des Datenschutzes, genutzt wird. Alle Daten werden zusatzlich zur
Sicherheit auf externer Hardware gespeichert. Méglich wéare auch den Datenschutz neu zu
durchdenken, Krankenhaus EDV und kompatible Software-Systeme (intern und extern)
einzuflihren und Glasfaser Netzwerke auszubauen. Es soll weiterhin die elektronische
Patientenakte eingeflihrt werden und sofort am Patienten, tiber digitale Sprachaufzeichnung,
die umfangreiche Dokumentation erfolgen. Es soll eine technische Unterstiitzung,
beispielsweise die Nutzung einer Kl, flir administrative Aufgaben eingeflihrt werden. Als
Erleichterung der administrativen Aufgaben stellen wir uns auch Templates vor, die fiir
wiederkehrende Beschreibung in Akten verwendet werden kénnen, beispielsweise in Form
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von Multiple Choice Auswahlmoglichkeiten mit einem Textfeld flir individuelle Anmerkungen.
Wir gehen davon aus, dass ohne Verbesserung der technischen und digitalen Medien der
Beruf, trotz eventueller besserer Bezahlung, nicht attraktiv genug sein wird. Die MaBnahmen
sind uns wichtig, um eine Entlastung von Patienten und Pflegepersonal zu erreichen, Fehler
zu vermeiden, Zeitersparnis da Mehrfacherhebungen und Schnelligkeit zu erreichen, effizient
zu arbeiten. Bei Verlegung der digitalen Begleitung des Patienten, mit allen Befunden und
Bildern werden somit auch Doppeluntersuchungen vermieden. Das Personal hat zudem
dadurch mehr Zeit sich mit modernen Arbeitsmethoden zu befassen und sie umzusetzen.
Darliber hinaus empfehlen wir die Schulungen zu digitalen Medien innerhalb der Arbeitszeit
verpflichtend zu machen.

Hierzu soll méglichst eine eigene Stelle/Abteilung geschaffen werden oder ein externer
Dienstleister beauftragt werden, die eine Erfolgsprovision bzw. ein Erfolgshonorar erhalten,
wenn sie einen vorher bestimmten Zeitplan unterschreiten.

Die Landesregierung soll dabei unterstiitzen, ein Konzept fiir alle Kliniken zu erarbeiten und
den Kliniken zur Verfligung zu stellen. An der Umsetzung kénnen beteiligt sein:
Krankenhausvorstand/ Pflegedienstleitung, Bundesregierung, IT-Firmen vor Ort, Ethikrat,
Versicherungsfirmen.

12. Modernisierung des Arbeitszeitmodells

Wir empfehlen innovative Arbeitszeitmodelle, wie zum Beispiel Teilzeitmodelle, flir das
Pflegepersonal einzufiihren.

Das ist uns wichtig, um das Personal zu entlasten. Innovative Arbeitszeitmodelle sollen
ausreichend Regenerationszeit zwischen den Arbeitsphasen beinhalten, um zum Beispiel
insbesondere Uberlastungserkrankungen wie zum ,,Burn Out“ vorzubeugen. Das gestaltet den
Arbeitsplatz attraktiver und generiert mehr Pflegepersonal. Die Vereinbarkeit von Familie und
Beruf wird dadurch unterstitzt. AuBerdem soll dadurch eine finanziell faire Anerkennung flr
die Wochenend- und Nachtdienste geschaffen werden. Dies soll von Bundesregierung /
Gewerkschaft / Krankenhausvorstand umgesetzt werden.

13. Auswirkungen der Standortwahl auf die Personalsituation besser einschatzen

Wir empfehlen, dass anonyme Mitarbeiterumfragen durchgefiihrt werden. In ihnen soll
abgefragt werden, wie das Pflegepersonal sowie anderes Fachpersonal den moglichen
Standortwechsel ihres Jobs empfinden. Die Ergebnisse der Evaluation sollen fir alle
Birger*innen veroffentlicht werden, auch mit Angabe von Griinden flir zu erwartende
Zugewinne oder Verluste an Personal. Das ist uns wichtig, da der Pflege im Krankenhaus eine
besondere Rolle (vor allem in der AuBenwahrnehmung) zukommt. Wir miissen davon
ausgehen, dass das Pflegepersonal nicht selbstverstandlich an einen neuen Standort
wechselt. Die Zufriedenheit wird sich in der Pflege widerspiegeln.

Die Umfrage soll von den Kliniken Ostalb in Zusammenarbeit mit dem Kreistag durchgefiihrt
werden.
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Infrastruktur

14. Wohnraum fiir Klinikmitarbeiter schaffen

Wir empfehlen, dass die Schaffung von Wohnraum vorangetrieben wird, mit direkter
offentlicher Verkehrsanbindung an die Kliniken.

Das ist uns wichtig, sodass auch flir Menschen ohne Fiihrerschein und weiter Entfernung zum
Arbeitsplatz, genligend Freizeit und Erholung zur Verfligung steht.

Auch glauben wir, dadurch Pflegekrafte gewinnen zu kénnen und das aktuelle Personal zu
halten. Fiir die Menschen in der Ausbildung braucht es bezahlbare Wohnungen. Zusétzlich
muss bei einem Neubau darauf geachtet werden, dass die angrenzenden Gemeinden
Wohnraum zur Verfligung stellen kdnnen.

Die Wege zur Arbeit sollen klrzer, sicherer, billiger und weniger stressvoll werden.
Besonders fiir Menschen im Schichtdienst wird so die Zusatzbelastung verringert, da z.B.
nachts kaum 6ffentliche Verkehrsmittel fahren

Dies soll von den Betreibern der Klinik und dem Kreistag umgesetzt werden.

15. Kinderbetreuungsangebote ausweiten

Wir empfehlen, dass ein Betriebskindergarten und Kindertagesstatte eingerichtet und / oder
ausgebaut werden. Die Offnungszeit des Kindergartens soll an die Arbeitszeiten gekoppelt
sein.

Das ist uns wichtig, um junges Personal anzulocken und zu behalten. Ein
Kinderbetreuungsangebot erleichtert die Vereinbarung von Kindern und Beruf, vor allem da
gerade in der Pflege immer noch tiberwiegend Frauen arbeiten.

Die MaBnahme soll vom Landkreis, einem Kinderhaustrager sowie den Kliniken Ostalb
umgesetzt werden.

16. Benutzer- und klimafreundliche Verkehrsinfrastruktur und Nachhaltiges
Gebdudekonzept

Im Falle eines Neubaus / Zusammenschluss der Kliniken im Ostalbkreis empfehlen wir
folgende Punkte:

a) Der offentliche Nahverkehr mit Zug und Bus fahrt alle 10 Minuten (hohe Taktung) und
erfolgt auch von den alten Klinikstandorten zu einem méglichen neuen Standort in
Essingen.

b) Geeigneter Landeplatz fiir Flugobjekte / Helikopter.

c) Infrastruktur E-Mobilitat (Ladensaulen etc.)

d) Es gibt ausgewiesene Radwege flir das Personal und die Besucher sowie
Infrastrukturen fiir Radler (Duschen, Umkleiderdume, Fahrradabstellrdume)

e) Fahrgemeinschaftsmodelle

f) Kostenfreie Mietfahrzeuge sollen flir den Weg zur Arbeit bereitgestellt werden

g) Klinikeigene Carsharing-Fahrzeuge flir Mitarbeiter*innen aus dem landlichen Raum,
mit schwierigem OPNV-Angebot, kann ein Beispiel fiir Werkverkehr sein.

h) Entwicklung eines Werkverkehrskonzeptes, um auch in Ubermiidungssituationen
sicher nach Hause zu kommen. Mit diesem Angebot kann auch der Dienstplan des
Personals flexibler gestaltet werden.
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i) Bereitstellung eines ausreichenden Angebots von Shuttle-Services, Miet-E-Bikes,
Ruftaxis, Sammeltaxis und -busse und kostenlosen Parkplatze auf dem
Krankenhausgelande

j)  Gute Infrastruktur fiir das Personal, die auch ein qualitativ hochwertiges, nachhaltiges
und schmackhaftes Speisenangebot (Kantine) flir das Personal beinhaltet.

k) Es soll eine Bahnhaltestelle bei Essingen gebaut werden

[) Der Neubau soll, soweit es méglich ist, mit Hilfe erneuerbarer Energien energetisch
autark werden. Mit Hilfe von erneuerbaren Energien sollen die laufenden Kosten so
gering wie moéglich ausfallen. Genutzt werden sollen dabei Solarenergien,
Akkuspeicher, Windrader, Wasseraufbereitungsanlagen und eine Be- und
Entliftungsanlage

Durch die obigen MaBnahmen steigt die Attraktivitat der Klinik sowohl fir Mitarbeiter*innen,
Besucher*innen als auch Patient*innen deutlich an. Auch Personen ohne Fiihrerschein sind
mit einem attraktiven OPNV-Angebot gut an die Gesundheitsversorgung angebunden und
Besucher*innen kénnen bequem ins Krankenhaus kommen, um Angehdrigen seelischen
Beistand zu leisten. Mit einem guten OPNV-Angebot verringert sich die Konkurrenz um
Parkplatze.

Die oben genannten MaBnahmen sollen vom Landkreis und den Kliniken Ostalb, in
Kooperation mit den lokalen 6ffentlichen Mobilitatsanbietern, realisiert werden.

17. Qualitit von Innen statt Schein von auBen

Um Kosten zu sparen, empfehlen wir, dass jegliche, neu zu errichtenden Gebaude optisch
keine architektonischen Leistungen sein miissen, sondern Zweckbauten sein sollen. Effizient
statt chick. Die Finanzen sollen stattdessen in Personal und Inventar flieBen. Das sollte
generell bei einem Neubau durch die Kliniken beriicksichtigt werden. Wichtig ist, dass auf
eine vernlinftige Innenausstattung geachtet wird, da eine gute "Wohlfiihlatmosphére" der
Heilung forderlich ist. Im Falle eines Neubaus soll sich die Ausstattung der Patientenzimmer
an aktuellen Standards orientiert, wenn daftir Mittel fiir Personal frei wird und dadurch eine
héhere Betreuungsqualitat zu erwarten ist. Dem Patienten nitzen ein Arzt oder eine
Pflegekraft, die Zeit flir ihre Patienten haben mehr als eine schéne Inneneinrichtung.

Dies soll vom Vorstand der Kliniken, den Baugremien und dem Kreistag umgesetzt werden.

18. Entwicklung ganzheitlicher Nachnutzungskonzepte

Im Falle eines Neubaus eines Regionalversorgers gehen wir davon aus, dass ganze Flachen,
Gebaude oder Gebaudeteile an den bisherigen Klinikstandorten in Aalen, Mutlangen und
Ellwangen zum Verkauf stehen oder flir Nachnutzungskonzepte in Frage kommen. Wir
empfehlen zu prifen, ob mit dem Verkauf der Flachen und Gebadude der Neubau mitfinanziert
werden kann oder ob eine Umwandlung der Flachen flir eine Nachnutzung sinnvoller ist.

Im Falle einer Nachnutzung kdnnten wir uns beispielhaft folgende Nutzungsmodelle
vorstellen:

a) Behindertenwohngruppen
b) Seniorenwohnanlage
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¢) Umnutzung in Wohnbebauung

d) Mehrgenerationenhaus

e) Wohnungen fiir Auszubildende und Zuwanderer
f)  Ambulantes und/ oder stationdres Rehazentrum
g) Ausbildungszentren

Das ist uns wichtig, da durch schnelle Umnutzung oder durch den Verkauf ein finanzieller
Ausgleich geschaffen werden kann. Wir haben Bedenken, dass die Fortfiihrung eines
Teilbetriebs zu zuséatzlichen Kosten flihren wiirde. Wir gehen davon aus, dass es zu einer
besseren Akzeptanz der Blrger*innen bei sinnvoller Nachnutzung fiihrt. Zudem ergibt sich
darauf ein Standortvorteil bei der Personalgewinnung. Wohnrdume fiir soziale Zwecke sind
dringend notwendig und die Nachfrage steigt.

Dies soll ab dem Freiwerden der Gebdude und vom Landratsamt per Ausschreibung
umgesetzt werden.

19. Zentralisierte und effiziente Nutzung der Gesundheitsangebote anstreben

Wir empfehlen die Kostenstellen zu zentralisieren sowie eine effizientere Nutzung von
Ausstattung und Geraten anzustreben. Bei der Auslastung spezialisierter und teurer Geréate
macht es Sinn kreistibergreifend zu denken. Da bis zur Fertigstellung eines Neubaus noch
einige Jahre, wenn nicht Jahrzehnte vergehen, schlagen wir vor die Ressourcen der Kliniken
bereits jetzt stérker zu bindeln. Sogenannte "Shared Services" bieten sich hier als erste
Kosteneinsparung an. Das heit dass es Abteilungen, die der Administration dienen, nur
einmal gibt. Klassisch dafiir geeignet sind Personalabteilungen, IT-Service, Finanzwesen,
Kommunikation, Marketing.

Die Empfehlung wird unter dem Vorbehalt gestellt, dass die vorgeschlagenen Empfehlungen
tatsachlich umgesetzt werden.

Das ist uns wichtig, da nur effizient genutzte Ausstattung und Gerate finanziell lukrativ sind.
Dies soll von den Verwaltungschefs der Krankenh&user umgesetzt werden.

6. Detailempfehlungen an Dritte

Die folgenden Empfehlungen richten sich an staatliche Einrichtungen und Institutionen, die
Rahmenbedingungen flir unser Gesundheitssystem schaffen. Neben anderen sind als konkrete
Adressaten die Landes- und Bundesregierung zu nennen.

Ubergeordnete Kommunikation

20. Gesundheitskosten transparent kommunizieren

Wir empfehlen, dass gesetzlich-versicherte Patient*innen transparent tiber die Héhe ihre
Behandlungskosten informiert werden. Die Information kénnte im Stile einer Rechnung
kommuniziert werden und soll unter Patient*innen einen bewussten Umgang mit dem
Gesundheitssystem férdern. Das ,,Umsonst-Denken” soll damit eingebremst werden. Dies
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MaBnahme soll ab sofort von den Kassen in Zusammenarbeit mit dem Vorstand der Kliniken
umgesetzt werden umgesetzt werden.

Hausérztliche ambulante Versorgung

21. Anreizsysteme fiir ambulante Notfallversorgung schaffen

Wir empfehlen, dass sich der Kreistag auf Bundesebene dafiir einsetzt, Anreizsysteme und
Rahmenbedingen fiir die ambulante Notfallversorgung so zu setzen, dass eine splirbare
Entlastung der Notfallversorgung an den Kliniken eintritt.

Zuséatzlich soll der Kreistag, im Rahmen seiner Méglichkeiten, die Hauarztzahl erhéhen, um
der Mehrarbeit in den Notfallpraxen entgegenzuwirken. Zusatzlich sollen die
Arbeitsbedingungen und die Bezahlung insbesondere fiir Praxishelfer*innen verbessert
werden.

Das ist uns wichtig, um die Kliniken, vor allem die Notfallaufnahmen zu entlasten. So kénnen
zusatzliche personelle Kapazitaten zur Versorgung schwerer Notfalle entstehen.

Pflege

22. Informieren Sie in Schulen liber Ausbildungsmaéglichkeiten im Gesundheitswesen

Informieren Sie an Schulen Gber die Ausbildungsmaoglichkeiten und den Berufsalltag im
Gesundheitswesen. Im Rahmen der allgemeinen Berufsorientierungsphase an Schulen ist zu
prifen, ob eine Schwerpunkt im Bereich Gesundheitswesen gesetzt werden kann.

Das ist uns wichtig, um den jungen Menschen ein genaueres Bild des Berufs zu vermitteln
und um Fachpersonal fiir die Pflege zu generieren. Der Bekanntheitsgrad und die
Anerkennung wird so verbessert, nicht nur bei Haupt- und Werkrealschiilern, sondern auch
bei Abiturienten.

23. Kampagne zur Verbesserung des Images von Berufen im Gesundheitswesen

Wir empfehlen, das Ansehen des Pflegeberufs durch Kommunikation zu verbessern. Es soll in
allen Bevélkerungsschichten sowie Altersgruppen eine Kommunikation tiber den Pflegeberuf
angekurbelt werden, indem Werbung daflir gemacht wird. In der Presse soll vierteljéhrlich
positiv tiber die Pflege berichtet und die schénen Seiten des Berufs aufgezeigt werden. Es
kénnen z.B. Interviews von Patienten bezlglich der Pflege gezeigt werden. Die Wertschatzung
der Gesellschaft gegenliber dem Pflegepersonal soll dadurch einen Raum finden. Inhalte der
Werbung sollen lauten: flexible Zeitmodelle, ein wertschatzender Umgang mit dem Personal,
arbeiten auf Augenhohe und Eigenverantwortung, ganzheitliches Pflegen.

Zusatzlich soll Werbung explizit fir die Jugend auf Plattformen wie ,, TikTok" gemacht werden.
Um ein Beispiel anzuflihren, (iber das ein TikTok Video gedreht werden kdnnte: die
Bedeutung von ,,Primary Nursing”.
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Das ist uns wichtig, um eine grundsétzliche Verbesserung des Ansehens zu flihren. AuBerdem
schafft es Interesse flir den Beruf. Dies soll bis sofort bis Mitte 2024 umgesetzt werden.

Dies soll von folgenden méglichen Adressaten, mittels diversen Medienkanélen
(beispielsweise Presse, Fernsehen, Radio oder Social Media) umgesetzt werden: den
Vertretern der Kliniken Ostalb; Kreisverwaltung unter Hinzuziehung von Menschen aus den
jeweils angesprochenen Personengruppen; dem Marketing auf Bundesebene; dies soll als
Pilotprojekt im Kreis gestartet werden und sich auf Land und Bund lbertragen; Influencer
(von jungen Leuten fiir junge Leute).

24. FSJ attraktiver machen und Diskussion iiber Einfiihrung Kontrovers diskutiert (11
eines verpflichtenden Dienstjahres Stimmen dagegen)

Wir empfehlen, dass das freiwillige soziale Jahr attraktiver gestaltet wird, indem die
Bezahlung dafiir auf den Mindestlohn erhéht und die Fahrtkosten zur Einsatzstelle
Ubernommen werden. Des Weiteren soll das soziale Jahr fiir alle Altersgruppen (auch 60+)
erweitert werden. Das ist uns wichtig, um die Lebenskosten der FSJler mehr zu decken und
damit eine héhere Wertschatzung der Leistung einhergeht. Wir gehen davon aus, dass durch
mehr Personen eine FJS ausliben werden und in der Pflege zum Einsatz kommen.

Eine Erweiterung der zugelassenen Altersgruppen erméglicht auBerdem ein anderes Level an
Empathie gegeniiber den Patienten, aufgrund von persénlicher Erfahrung.

Dies soll so schnell wie moglich von der Bundesregierung, durch ein Bundesgesetz (als
Vorgabe fir die FSJ-Anbieter) umgesetzt werden.

Wir empfehlen, die Diskussion liber ein soziales Pflichtjahr im sozialen Bereich (Pflege und
Rettungsdienst) fiir alle Blirger*innen aufleben zu lassen. Daflir méchten wir, dass im
Rahmen der Méglichkeiten des Kreises dafiir geworben und eine Diskussion ins Leben
gerufen wird (unter Berlicksichtigung anderer Gesichtspunkte wie elektronisch Akte und
anderes). Das ist uns wichtig, weil damit eine Sensibilisierung fiir die essenzielle Bedeutung
der Tatigkeiten in diesen Bereichen gestarkt wird. Dies soll bis Ende 2024 vom Kreistag aus
initiiert werden und in Richtung Land und Bund weitergegeben werden.

Ein verpflichtendes Dienstjahr kénnte in allen éffentlichen Bereichen, auch dem
Pflegebereich, fiir alle Blrger*innen einzufiihren, dhnlich dem ehemaligen Zivildienst werden.
Das ist uns wichtig, weil damit ein Dienst flir die Gesellschaft einher geht. Die Gesellschaft
wird als Ganzes fur den Pflegeberuf sensibilisiert.

AuBerdem kénnen so weitere junge Menschen einen Einblick in diese Berufswelt erhalten und
eine fundiertere Wahl fiir ihre berufliche Zukunft treffen. Dadurch profitieren sie fiir ihr
Erwachsenwerden.

Dies soll ab sofort bis spatestens 2025 von der Bundesregierung, durch ein Bundesgesetz,
Fraktionsvorsitzende und Abgeordnete im Landkreis umgesetzt werden.

Bei der Ausgestaltung des Dienstjahres muss es einen Einfiihrungsunterricht geben, damit
jeder weiB3, was auf einen zukommt. Man muss auch darauf achten, dass vor lauter
Aktionismus keine zusatzliche Belastung fiir Pfleger*innen entstehen, die die
Dienstjahrleistenden anleiten missen. Es darf nicht der Eindruck entstehen, dass
grundsatzlich jeder — auch ohne Qualifikation - im Pflegebereich arbeiten kann. Auch in der
Pflege miissen die Qualitatsstandards hoch sein.
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25. MaBBnahmen zur Gewinnung von neuem Pflegepersonal

Wir empfehlen, die bereits bestehende einjahrige Pflegeausbildung in Schulen zu bewerben.
Die Pflegeausbildung soll in der (Weiterbildung-) Ausbildungszeit zur Pflegefachkraft
angerechnet werden. Das ist uns wichtig, um attraktive Zukunftschancen anzubieten, v. a. bei
Haupt- und Werkrealschiilern und damit das héher qualifizierte Personal entlastet wird.

Zusétzlich empfehlen wir, dass eine Abstufung der Pflege-Qualifikationen vorgenommen wird,
um den Einsatz der unterschiedlichen Qualitaten der Pflege effizient einsetzen zu kénnen und
Transparenz zu gewinnen. Damit wird lernbereites oder auch erfahrenes Personal gew(rdigt
und gefoérdert. Auch schulisch ,,schwache” Menschen werden in ihrem praktischen Talent
gefordert.

Die Abstufung der Pflegequalifikationen ist wichtig, um auch weniger qualifiziertes Personal
zu rekrutieren fiir andere Anforderungen an das Personal (z.B. Waschen, Essen Verteilung,
Patienten von A nach B transportieren). Damit wird das héher qualifizierte Personal entlastet
und es werden auch Kosten eingespart.

Wir empfehlen, dass die Struktur der Pflegekraftegewinnung — auch die der auslandischen
Fachkrafte — neugestaltet wird. Werbung fiir Pflegekrafte muss neu liberdacht und in eine
moderne Struktur gewandelt werden. Auch die Kliniken missen passende Strukturen fiir die
Integration auslandischer Fachkréafte schaffen. Das ist uns wichtig, um dem Personalmangel
entgegenzuwirken. AuBerdem um bestmoglich ausgebildetes Personal zu bekommen.

Es muss der Wandel beachtet werden: junge Menschen haben heute andere Prioritaten ihren
Beruf, wie z.B. vor 20 Jahren.

Anderes Fachpersonal

26. MaBnahmen zur Gewinnung von anderem Fachpersonal

Wir empfehlen, dass unbedingt eine Diskussion auf Bundesebene tiber den Arztemangel im
landlichen Bereich durchgeflihrt wird. Der Fokus soll dabei auf die Studienplatze, bzw. die
Zulassung liegen. Das ist uns wichtig, um die Versorgung im lédndlichen Raum mittelfristig
sicherzustellen. Dies soll ab sofort und bis Ende des Jahres durch den Kreistag umgesetzt
werden.

Wir empfehlen, dass eine Neuausrichtung der Studienplatzvergabe durchgefiihrt wird, um
dem Arztemangel entgegenzuwirken. Der numerus clausus ist kein geeignetes Kriterium, um
eine qualifizierte Auswahl fiir ein Medizinstudium, vor allem in Sachen Kompetenz fiir den
Arztberuf zu treffen.

Einige in Deutschland aktuell durchgeflihrte Modellvorhaben, binden die Studienplatzvergabe
an einen anschlieBenden verpflichtenden Einsatz in landlichen Regionen. Diese
Modellvorhaben sollen ausgeweitet werden, damit die Vielzahl an interessierten
Schdler*innen diese Angebot wahrnehmen kénnen.

Wir empfehlen, dass eine Fé')__rderung ins Leben gerufen werden soll, damit die
Praxislibernahme fiir junge Arzte interessanter gemacht wird (Beispiel Bayern). Auch soll
dabei die Studienférderung ausgebaut werden.
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7. Hintergriinde zum Biirgerforum

Im Juni 2023 hat der Kreistag Ostalb das Biirgerforum ,,Zukunftskonzept Kliniken Ostalb*
eingesetzt. Sein Ziel: Er wollte die Perspektiven von Biirgerinnen und Biirgern zur
Gesundheitsversorgung kennenlernen und sich von diesen beraten lassen. Mit Unterstiitzung
der Servicestelle Biirgerbeteiligung des Landes Baden-Wiirttemberg wurden tber 40 Personen
zufallig aus dem Einwohnermelderegister ausgewahlt. Von Mitte Juni bis Ende Juli 2023
diskutierten sie iber die Zukunft der Gesundheitsversorgung im Ostalbkreis. In insgesamt flinf
Sitzungen des Biirgerforums horten sie Gesundheitsexpertinnen und -experten sowie lokale
Interessengruppen an. Nun hat das Blrgerforum 26 Empfehlungen fiir den Kreistag erarbeitet.

Mit der Konzeption, Moderation und Durchflihrung des Formats wurde die Kommunikationsbiro
Ulmer GmbH betraut.

In Kapitel 2 ,,Hintergriinde zum Biirgerforum“ bekommen Sie einen transparenten Einblick zum
Mandat, zur Auswahl der Zufallsbuirger*innen, zur Themenfindung und zum genauen Ablauf des
Forums.

7.1 Mandat

Die Kliniken im Ostalbkreis sind in 6ffentlicher Hand. Entscheidungen zur Reform der
Gesundheitsstruktur werden also vom Kreistag getroffen. Rahmenbedingungen flir die
Entscheidung kommen von der Landes- und Bundesregierung.

Vordergriindige Aufgabe (Mandat) des Biirgerforums war es, Perspektiven aus der Bevélkerung
sichtbar zu machen und fir politische Entscheidungstrager*innen beratend zu wirken. Einzelne
Empfehlungen richten sich auch gezielt an die Kliniken Ostalb, die Landes- oder
Bundesregierung. Das Konzept eines Biirgerforums ist in der Regel deckungsgleich mit dem
Konzept des Biirgerrats. Wir verwenden das Wort Birgerforum, weil das Wort Blirgerrat zu sehr
ein Entscheidungsmandat suggeriert, das in unserem Fall nicht vorliegt.

Direkt zu Beginn in Sitzung 1 machten sich die Teilnehmer*innen des Blirgerforums ein Bild
davon, was die finalen Empfehlungen beispielsweise beinhalten konnen:

v Ein Ubergeordnetes Leitbild (Vision) flr die Gesundheitsversorgung im Ostalbkreis
Hinweise fiir eine verbesserte Kommunikation

Beschreibungen zur Beschaffenheit der Gesundheitsversorgung im Landkreis
Diskussion von kontroversen Fragen, die sich auf einer reinen Faktenbasis nicht
beantworten lassen (ethische Dilemmata).

AN NEAN

7.2 Vorstellung der Teilnehmenden und Hintergriinde zur Zufallsauswahl

Um moglichst unterschiedliche Perspektiven in die Diskussion zur Zukunft der
Gesundheitsversorgung im Ostalbkreis einflieBen zu lassen, entschied sich das Landratsamt
Ostalbkreis fiir das Format Biirgerforum mit Zufallsbiirger*innen.

Der Rekrutierungsprozess der Zufallsbiirger*innen ist im Gesetz der Dialogischen
Blirgerbeteiligung beschrieben. Fiir die Auswahl stellen Kommunen Daten aus dem
Einwohnermelderegister zur Verfligung.
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Die Auswahl erfolgt in zwei Schritten:

- Schritt 1: Anschreiben per Post
- Schritt 2: Lostopfbildung und Auslosung

Fir die im vorliegenden Projekt definierte ZielgréBe von circa 51 Teilnehmenden am Forum,
wurden 2.701 Personen, aus 42 Gemeinden im Ostalbkreis, per Post angeschrieben. Innerhalb
von zwei Wochen konnten alle angeschriebenen Personen ihr Interesse an einer Mitwirkung
digital oder postalisch bekunden.

Im Ergebnis meldeten sich 102 interessierte Personen zuriick. Das entspricht einer
Ricklaufquote von 3,7 Prozent und liegt damit im Durchschnitt einer Zufallsauswahl.

Im zweiten Schritt wurden Lostopfe nach sozialdemografischen Kriterien gebildet. Das heiB3t die
Personen wurden in Gruppen nach Alter, Geschlecht, GemeindegréBe und Bildungshintergrund
eingeteilt, um eine moglichst groBe Vielfalt an Menschen und daher Sichtweisen, im Forum
abbilden zu kénnen. Ziel war es, eine heterogene Gruppe zusammenzustellen, um die breiten
Spektren an Perspektiven und Bedlrfnissen abzubilden. Aus den Lostépfen wurden insgesamt
51 Personen gelost.

Wichtig ist dabei zu erwahnen, dass ein Birgerforum nicht reprasentativ fiir das Meinungsbild
der Bevolkerung ist.

Uber den Prozess hinweg, sagten flinf Personen nachtréglich ab. Somit blieb eine
Teilnehmeranzahl von 46 Biirger*innen. Von den 46 Personen waren es insgesamt 19 weiblich
und 27 mannlich. Nachfolgend finden Sie eine Darstellung der Anzahl an Teilnehmenden,
eingeteilt in die sozialdemografischen Kriterien nach Alter und Geschlecht:

Alterskategorien Damen Herren
Unter 27 Jahre 6 5

27 — 40 Jahre 4 5

41 — 65 Jahre 7 12
Uber 65 Jahre 2 5

7.3 Themenfindung

Beteiligungsscoping

Zu Beginn des Biirgerforums war es wichtig, eine méglichst vollstandige Ubersicht (iber alle
relevanten Themen, Belange, Interessen und Aspekte zur Gesundheitsversorgung im
Ostalbkreis sichtbar zu machen. Unter Leitung der Servicestelle Dialogische Birgerbeteiligung
des Staatsministeriums Baden-Wirttemberg wurde ein Beteiligungsscoping durchgefihrt.

Dazu war es notwendig, friihzeitig alle relevanten Akteure einzubinden, beispielsweise
Verbande, Initiativen, Gemeinderéte, interessierte Blrger*innen sowie andere Beteiligte. Sie
erarbeiten gemeinsam einen Beteiligungsfahrplan, der den Vorhabentragern langfristig als
Entlastung und Absicherung dient.

Das Beteiligungsscoping verlauft in drei Schritten ab:

1. Entwurf einer Umfeldanalyse durch die Servicestelle
2. Weiterentwicklung der Umfeldanalyse durch eingeladene Interessensgruppen
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3. Veroffentlichung der Umfeldanalyse flir Ergdnzungen von Biirgerinnen und Blirger

Den ersten Entwurf fiir die Umfeldanalyse hat das Staatsministerium Baden-Wirttemberg in
Zusammenarbeit mit dem Landratsamt Ostalbkreis und der Kommunikationsbiiro Uimer GmbH

erstellt.

Um diesen ersten Entwurf der Umfeldanalyse anzupassen und zu erweitern, wurden folgende

Interessensgruppen eingeladen:

e Herr Vorsitzender Dr. Erhard Bode, Kreisdrzteschaft Schwabisch Gmiind
e Frau Vorsitzende Irene Duijm, Stadtseniorenrat Schwéabisch Gmiind

e Frau Birgit Enenkel, Pflegedirektion Ostalb-Klinikum Aalen

e Herr Jo Frihwirth, Biindnis Klinikerhalt Schwabisch Gmiind

e Frau Dr. Caroline Grupp, Zentrale Notaufnahme Ostalb-Klinikum Aalen

e Herr Vorsitzender Dr. Sebastian Hock, Kreisadrzteschaft Aalen / Ellwangen
e Herr Vorsitzender Giinter Hoschle, Kreisseniorenrat Ostalb e.V.
e Frau Joana Ruf, Gesundheitsakademie Ostalb

e Herr Tim-Luka Schwab, SPD Schwéabisch Gmiind
e Frau Sabina Windmuiller, Geburtshaus & Hebammenpraxis Margaritenheim Schwabisch

Gmind

o Die Herren Personalrate Zandel, Wéller und Klein

Gemeinsam wurde am 07. Marz 2023 eine Themenlandkarte flir den weiteren Verlauf des
Prozesses erstellt.

Versorgung am Ort
geschlossener Kliniken

Neue ambulante Angebote
MVZ als hochwertiger Ersatz

Fachkraftemangel —
geniigend Fachkrafte fir
Ersatzlésung?

Notfallversergung

Rettungsdienste,
Krankentransport

Ambulantisierung, Ambulante
Leistungen

Best Practice: Ortenau-MVZ

Besuche von Angehérigen:
OPNV, Shuttle,
Angehérigenzimmer

Fachkraftemangel verscharft
die Lage vor Ort

Optionen Standorte

Was passiert mit den
einzelnen Standorten?

Status Quo der Standorte
Department-Struktur
(SchlieBung)
Gesundheitszentrum
Grundversorger
Gesundheitscampus

Regionalversorgung

Klinikaufenthalt
Dauer
Soziale Kontakte

Medizinisches Angebotsspektrum
Anschlussbetreuung
Erreichbarkeit fir Angehérige

Aktueller Sachstand beim
Behandlungsangebot an den einzelnen

Standorten

Unterscheidung: elektiver und
Notfall/Akut-Aufenthalt

Projektkommunikation +
Transparenz

Website, Newsletter,
Ombudsstelle

Informationsveranstaltungen

Fortlaufende Kommunikation iiber
Info-Abende hinaus (von
Standori-Debatte bis zu
Baustellen-Larm)

Schnelle Kommunikation

Informationsdefizite: bislang nur
per Zeitung

Kreisweite ambulante
Versorgung

Landarzt-Mangel
Facharzt-Mangel
MvZ

Vorsorge-Untersuchungen
Anreise / Hausbesuche

Hausérztliche Notfallpraxis (am
Krankenhaus angegliedert)

Hausérztliche Versorgung

Verfahren

Informelles: Dialogische
Brgerbeteiligung als
Vorbereitung. Entscheiden
wird am Ende Kreistag

Unklare Rahmenbedingungen

des Bundes
Unsicherheit

Farmliches: Entscheidung
Kreisrat, danach Bau-Planung

“Alles schon entschieden”
Analyse des bestehenden

Systems
Vorgaben der

Landeskrankenhausplanung +
Bundesgesetzliche Vorgaben

Welche Versorgung/Behandlung wollen

wir haben? Was brauchen?

Infrastruktur bei Erhalt der Kliniken
Kosten von An- und Neubauten

Finanzielle und ckologische
Nachhaltigkeit bei
Neubau i (ua. L

Kosten Renovierung

Welcher Sanierungsbedarf
besteht? (Rufanlagen,

Infrastruktur bei Neubau

Grundstiicke, Zeitablauf bei
Grundstickerwerb
Zeitliche, erreichbare Wegstrecken

Taren +

Flachenverbrauch)

Jetzige Klinken haben schlechten

iz Sanierun

Digitalisi i
= Einsatz von (

Zeitliche,

Parkraum-Bewirtschaftung:
Ausreichend Parkplatze

Ermeichbarkeit: Personal und

Raume zu klein)

VerkehrserschlieBung,
Anbindung OPNV

Zeitliche, erreichbare Wegstrecken

gsstau

Neue Klaranlage?
Telemedizin /
KI-)Robotik . :
Ermeichbarkeit: Personal und
Patienten

Parkraum-Bewirtschaftung:
Ausreichend Parkplatze

Patienten

Nutzung naher, aber

Blick tber Kreisgrenzen

Kinken, Sidtiand Thematk:

Kliniken
Ostalb

Wie sieht es hier mit
dem Erhalt der
Kliniken aus?

ect g
Benachteiligung
besteht jetzt schon

Lasungen /

in
anderen Kliniken
Rolle der Unikliniken

Patienten und Kliniken

(v.a. Ulm) orientieren sich um

Fachliche Notwendigkeit von Klinik-Fusionen

Variante:
Null-Varianten, Sanierungen
Neubau

Warum ist das Alte marode?
Notwendigkeit
Analyse des Bestehenden liegt nicht vor?

Beibehaltung Status Quo kann zu deutlich
izinisch gung filhren

Vorgabe des Bundes oder Krankenkassen

der g
an bestehenden / neuen Standorten?

OPs nur bei Mindestfalizahlen

Mindestfallzahlen fir bestimmte
Behandlungen. Wo haben die Klinken
Ostalb ein Problem?

Strukturvorgaben GBA: Machen Vorgaben
was die GKV bezahlen oder welche
Leistung eine Station erbringen muss
(Mindestfallzahlen)

hen wollen zu Spezi i
(.Abstimmung mit Filen®)

Gestaltung der
Ubergangsphase.
Komplexitat der Umsetzung

Finanzielle und ékologische
Nachhaltigkeit bei
Neubau/Sanierung (u.a.
Flachenverbrauch)

Kosten eines Neubaus

Digitalisierung / Telemedizin
/ Einsatz von (KI-)Robotik

Verkehrserschliefung,

Anbindung OPNV

Struktur des Landkreises
Verteilung der Bevélkerung

Welche Infrastruktur vorhanden?

Fortlaufende Kommunikation tiber Info-
Abende hinaus (von Standort-Debatte bis

zu Baustellen-Larm)

Personal

Brokratische Hirden abbauen

Zusatzliche Leistungen, ,Guezla®
fiur die Mitarbeiter

Personalbedarf
aktuell + in Zukunft

Demografisches Problem. Zahlen,
Daten zur Ausbildung

Ermreichbarkeit: Personal muss an
neuen Standort bei Neubau

Altraktivitat der Klinikstandorte far

Wirtschaftlicher Nutzen: fiir wen, wo, in Personal
welchem Umfang? Was haben normale . N
isbrger-Innen fur einen Gute 1 far
Nutzen? Personal
Qualitativer Nutzen, PgUGV
Weiterentwicklungsmaglichkeiten der Klinik (Pflegepersonaluntergrenzen)

Menschen meiden Kliniken mit niedrigen
OP-Fallzahlen

Hinweis: Alle orange markierten Aspekte sind externe Vorgaben oder
nicht vom Landkreis beeinflussbare GroBen.
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Wohnungen + Kinderbetreuung fiir
Personal

Fortbildung / Ausbildung, Facharzt-
I Pflege-Weiterbildung


https://stm.baden-wuerttemberg.de/de/ministerium
https://www.ostalbkreis.de/
https://kommunikationsbuero.com/
https://beteiligungsportal.baden-wuerttemberg.de/fileadmin/redaktion/beteiligungsportal/Dokumente/230321_Themenlandkarte_Kliniken_Ostalb.pdf

Abbildung 2: Themenlandkarte fiir das Burgerforum Zukunftskonzept Kliniken Ostalb.
Quelle: Beteiligungsportal Baden-Wiirttemberg

Die Themenlandkarte stand der Bevolkerung bis zum 15. Mai 2023, zur Kommentierung auf
dem Beteiligungsportal Baden-Wiirttemberg, online zur Verfligung. Insgesamt sind vier
Kommentare lber das Portal abgegeben worden, die im weiteren Prozess berlicksichtigt
wurden.

Durchfiihrung von vier Biirgerdialogen

Zuséatzlich fanden vom 27. bis 30. Marz 2023 vier 6ffentliche Dialogveranstaltungen
(Birgerdialoge) in Schwabisch Gmiind, Bopfingen, Aalen und Ellwangen statt, in denen die
Menschen im Kreis informiert wurden. Im Schnitt besuchten jeweils circa 120 Personen die
Dialogveranstaltungen. Mit der Prozessbegleitung und der Moderation der Biirgerdialoge, war
die Kommunikationsbtiro Ulmer GmbH betraut.

Inhaltlich konnten sich die Teilnehmenden dort an insgesamt fiinf Thementischen zu folgenden
Themen informiert:

e  Warum wir etwas dndern miissen — Schwerpunkt Personal
e  Warum wir etwas andern miissen — Schwerpunkt Qualitat
e Investitionen und Klinikstandorte

o Gesundheitsversorgung in Ihrer Region

e Was plant der Bund?

Bei den Biirgerdialogen ging es um Information und das systematische Erfassen von
Bedlrfnissen und Perspektiven aus der Bevolkerung. Die Blirgerinnen und Blirger wurden zum
Sachstand und den Beweggriinden flir die Umstrukturierung der Gesundheitsversorgung
informiert.

An jedem Stand gab es neben Infomaterialien eine Pinnwand, an der die Bevélkerung
Rickmeldungen, Kritik, Wiinsche schriftlich hinterlassen konnten. Diese werden anschlieBend
abfotografiert, dem Kreistag zugeleitet und auf der Klinikwebsite veréffentlicht. Die
Rickmeldungen wurden im weiteren Verlauf des Blirgerforums berticksichtigt.

3.4 Ablauf des Blirgerforums

Das Biirgerforum startete am 15. Juni 2023 mit der ersten Sitzung. Das gesamte Forum war als
Hybrid-Format konzipiert. Das heiBt, ein Teil der Sitzungen fand online, per Zoom-Konferenz
und der andere Teil vor-Ort statt. Die vor-Ort-Sitzungen wurden im Landratsamt Aalen
abgehalten.

Nach einer grundlegenden Einflihrung in das Thema in Sitzung 1, priorisierten die
Zufallsbiirger*innen in Sitzung 2 die Themen, die sie im weiteren Prozess besprechen wollten.
Als Basis der zu priorisierenden Themen lag die Themenlandkarte, die Online-Kommentare der
Birger*innen zur Themenlandkarte sowie die Riickmeldungen der Bevdlkerung aus den
Biirgerdialogen zu Grunde.
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Im Ergebnis identifizierten die Mitglieder der Blirgerforums 11 Themen, die sie priorisiert
diskutieren wollten (siehe Abbildung 3).
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Abbildung 3: Diskussions-Themen des Blirgerforums sortiert nach Prioritat.

Erlauterung

Die elf dargestellten Themen wurden auf Stellwande gepinnt, mit der Méglichkeit sie zu
kommentieren und anschlieBend zu priorisieren. Das Priorisieren erfolgte durch die Bepunktung
mit den blauen Klebepunkten. Im roten Kreis, rechts oberhalb der Themenkastchen, steht die
Anzahl an Punkten, die die Themen von den Blirger*innen erhalten haben. Die vertikale Spalte
links daneben zeigt, zu welchen Sitzungen sie besprochen wurden.

Perspektivenvielfalt

Um den Zufallsbiirger*innen eine Vielzahl an Sichtweisen des Diskussionsgegenstandes zu
bieten, wurden zu den Sitzungen unterschiedliche Expert*innen und Interessensvertreter*innen
eingeladen. In kurzen Impulsen beschrieben die eingeladenen Personen den jeweiligen
Problemdruck zu ihrem Thema und stellten Lésungsansétze vor.

Durch diesen Wissenstransfer waren die Teilnehmer*innen des Blirgerforums dazu in der Lage,
in Kleingruppen das Thema entlang von Leitfragen zu diskutieren.

In der nachfolgenden Tabelle sind mittig die Themen zu finden, tiber die die Teilnehmenden

einen Impuls gehort haben. Die dazugehérigen Expert*innen sowie Interessensvertreter*innen
sind in der rechten Spalte aufgelistet:
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Ubersicht aller Sitzungen des Biirgerforums Zukunftskonzept Kliniken Ostalb

Datum, Format Thema Eingeladene Experten
Sitzung 1 e Zukunft der e Prof. Dr. Solzbach, Vorstand
15. Juni 2023 Gesundheitsversorgung Kliniken Ostalb
Online im Ostalbkreis e Ulrich Arndt,
e Das Format Biirgerforum Staatsministerium Baden-
im Uberblick Wiirttemberg
e Entscheidungsfindung e Sylvia Pansow, Vorstand
e Ziel & Auftrag des Kliniken Ostalb
Burgerforums
Sitzung 2 o Pflegepersonal e Birgit Enenkel,
24. Juni 2023 e Investitionen/ Finanzen Pflegedirektorin Ostalb
Vor-Ort e Notfallversorgung Klinikum
e Thomas Schneider, Vorstand
Kliniken Ostalb
e Dr. Matthias Miiller, Leitender
Oberarzt Ostalb Klinikum
Sitzung 3 e Querschnittsthemen e Jo Frihwirth, Bindnis
06. Juli 2023 e Rahmenbedingungen & Klinikerhalt
Online Blick tGiber die e Prof. Dr. Solzbach, Vorstand
Kreisgrenzen hinaus Kliniken Ostalb
Sitzung 4 e Hausérztliche ambulante e Dr. Bertold Schuler,
13. Juli 2023 Versorgung Arzteschaft Schwabisch
Online Gmind
Sitzung 5 o Ergebnisbericht der
22. Juli 2023 Blrger*innen
Online

Folgende Interessensvertreter*innen wurden, nebst den Impulsgeber*innen, eingeladen. Von
den Personen in griiner Schrift erfolgte eine Riickmeldung:

e Joana Ruf, Leiterin Gesundheitsakademie Ostalb

e Frank Klein, Personalratsvorsitzender Ellwangen

e Fabian Wéller, Personalratsvorsitzender Mutlangen

e Dr. Tobias Haller, Leitender Arzt

e Peter Schmidt, Leiter Erlésmanagement

e Dr. Sebastian Hock, Arzteschaft Aalen

e Dr. Ramona Schéffauer, Arzteschaft Aalen

o Matthias Weber, Freundeskreis-Vorsitzender Klinik Ellwangen
e Dr. Walter Hauf, Freundeskreis Klinik Ellwangen

Die Teilnehmenden des Biirgerforums konnten den Expert*innen nach jedem Impuls, im
Rahmen einer Q&A, Fragen stellen. Im Anschluss diskutierten sie in Kleingruppen lber das
vorhergehende Thema. Die gewonnen Erkenntnisse wurden auf Stellwéanden zu Papier gebracht,
vom Kommunikationsbiro Ulmer fotografiert und dokumentiert. Zwischen den Sitzungen
erhielten die Teilnehmenden die Entwiirfe der Empfehlungen und des Berichtes, mit der
Maoglichkeit sie zu erweitern oder Kritik zu tiben. Nach Einarbeitung der Kommentare folgte
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stets eine Korrekturschleife, in der jeder die Option hatte, seine Meinung zu duB3ern. Die
Entwiirfe wurden auf Basis der Gruppenarbeit-Ergebnisse konzipiert.

In der Sitzung 5 fand eine gemeinschaftliche Finalisierung des Endberichts statt.
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