
Aalen, 16.09.2024 
 
Klinikkonzept ist der Untergang f¿r die Aalener Klinik 

 
Sehr geehrter Herr BlaÇ,  
 
[é] 
 
worum geht es in der aktuellen Diskussion und welche Auswirkungen wird dies f¿r das Aalen 
haben: Alle Tumoroperationen sollen nach Mutlangen verlegt werden. Dies f¿hrt zu einem 
Ausbluten der bisher hochgeschªtzten Allgemeinchirurgie, ebenso wie der Gynªkologe, der 
ebenfalls die Tumoroperationen entzogen werden sollen. Was bleibt dann? Eine 
Allgemeinchirurgie die sich auf kleine Eingriffe wie Leistenbr¿che beschrªnken muss und 
eine Gynªkologie, die im Wesentlichen nur noch Geburtshilfe anbieten kann. Alles nicht so 
schlimm meint die Geschªftsf¿hrung? Dabei verkennt man offenbar, dass junge  rzte nur in 
Kliniken gehen in denen Sie das gesamte Spektrum ihres Fachs erlernen kºnnen - und dazu 
zªhlen sowohl in der Chirurgie, als auch in der Gynªkologie ganz wesentlich die groÇen 
Tumoroperationen. Eine Klinik die diese nicht mehr durchf¿hren kann verliert die 
Weiterbildungsberechtigung f¿r die Facharztausbildung - und niemand kommt in eine Klinik 
die keine volle Weiterbildung anbieten kann. Wenn man aber keine Assistenzªrzte mehr 
findet und die bisherigen Aalen verlassen haben, um die f¿r die Facharztausbildung 
erforderlichen Operationen an einem anderen Haus zu erlernen, dann wird die Gynªkologie 
in Aalen schon innerhalb von zwei Jahren auch nicht mehr gen¿gend ªrztliches Personal 
haben um die Geburtshilfe aufrecht erhalten zu kºnnen. Dann m¿ssen die Aalener zur 
Entbindung nach Mutlangen fahren und ohne Geburtshilfe in Aalen wird im Verlauf auch die 
Kinderklinik komplett nach Mutlangen verlegt werden. 
Ist dies alles der Aalener Bevºlkerung und den Aalener Kreisrªten bewusst? Ich f¿rchte 
nicht, denn unter Kenntnis dieser Folgen f¿r das Aalener Klinikum kºnnte kein betroffener 
Kreisrat f¿r das Klinikkonzept stimmen. 
 
Wo wªre die Lºsung? Wenn aus Finanzierungsgr¿nden tatsªchlich eine rasche 
Zusammenlegung der Kliniken erfolgen m¿sste, dann kann dies in einem Flªchenkreis 
unmºglich in einem Klinikum in der Peripherie erfolgen, die Zentralisierung m¿sste 
nat¿rlicherweise in Aalen, in der Mitte des Landkreises realisiert werden. Zumal wohl 
niemand mit finanzpolitischem Realitªtssinn wirklich davon ausgehen kann, dass es in zehn 
Jahren noch zu einem kompletten Klinikneubau in Essingen kommen wird. 
F¿r einen raschen Umbau des Aalener Klinikums zum Regionalversorger hat OB Br¿tting 
bereits detaillierte Plªne vorgestellt, es ist das Gebot der Stund diese nun umzusetzen. 
 
Sehr geehrter Herr BlaÇ, die Bevºlkerung hat ein Anrecht darauf zu erfahren welche 
Auswirkungen die Kreistagsentscheidung haben wird, deshalb bitte ich darum, dass Sie das 
Thema aufgreifen. 
 
Mit freundlichen Gr¿Çen 
 
Dr. Thomas Vogel 
Facharzt f¿r Allgemeinmedizin, Aalen 

 



Ellwangen, 20.09.2024 
 

 
Sehr geehrte Frau Kreisrªtinnen und Kreisrªte, 
 
 
als Ellwanger B¿rgerin/Ellwanger B¿rger habe ich die Entwicklungen der letzten 
Monate mit groÇer Sorge verfolgt. Im vergangenen Jahr hat der Kreistag ein Konzept 
beschlossen, das die Gesundheitsversorgung f¿r alle Gegenden des Ostalbkreises 
gesichert hªtte. Der Beschluss beinhaltete einen Regionalversorger in oder in der 
Umgebung von Aalen sowie je einen Grundversorger in Mutlangen und in Ellwangen. 
Mir ist unverstªndlich, wie dieser Beschluss nun einfach verworfen und die gesamte 
ºstliche Hªlfte des Ostalbkreises abgehªngt werden soll. Insbesondere Personen mit 
schlechter Verkehrsanbindung sind nun noch weiter im Nachteil. Von einem 
gleichberechtigten Zugang aller Bewohnerinnen und Bewohner des Ostalbkreises zu 
wohnortnaher medizinischer Versorgung kann bei einer SchlieÇung der 
Virngrundklinik keine Rede mehr sein. 
 
Seit Bekanntwerden des Vorhabens, die Virngrundklinik zu schlieÇen, haben sich 
 rztinnen und  rzte sowie Pflegekrªfte zu Wort gemeldet und gegen diesen Plan 
protestiert. Vertreterinnen und Vertreter der Ellwanger  rzteschaft beklagen nun nicht 
nur, dass die hoch angesehene Urologie mit ihrem eingespielten Team aus  rzten 
und Mitarbeitern bei der "Verpflanzung" nach Mutlangen auseinandergerissen 
werden wird. Sie bef¿rchten auch einen noch schneller fortschreitenden 
 rztemangel: Bereits in den vergangenen Jahren mussten mehrere Hausarztpraxen 
schlieÇen, da sich kein Nachfolger gefunden hat. F¿r junge  rztinnen und  rzte, 
ebenso wie f¿r alle anderen Fachkrªfte, wird eine schlechte Gesundheitsversorgung 
abschreckend wirken, sodass auf den erzwungenen medizinischen Abstieg ein 
Ausbleiben von neuen bzw. ein Abwandern von bereits ansªssigen Fachkrªften 
folgen wird - mit den entsprechenden wirtschaftlichen Folgen. 
 
Ellwangen hat ein durch Vertreter der  rzteschaft, Politik und externer Experten 
erstelltes Konzept vorgelegt, das den Erhalt des Grundversorgers in Ellwangen bei 
gleichzeitiger Verringerung des Defizits des Ostalbkreises vorsieht. Ich fordere Sie 
auf, dieses Konzept sorgfªltig zu pr¿fen, nicht nur unter dem finanziellen 
Gesichtspunkt, sondern vor allem im Hinblick darauf, was die SchlieÇung der 
Virngrundklinik f¿r die Menschen im ºstlichen Ostalbkreis bedeutet. 
 
Sie sind als Kreisrªtin bzw. Kreisrat f¿r den gesamten Ostalbkreis gewªhlt worden. 
Ich fordere Sie daher auf, Ihrer Verantwortung gerecht zu werden, am 24.09.2024 
gegen den neuen Vorschlag des Landrats zu stimmen und die R¿ckkehr zum 
urspr¿nglichen Beschluss im Kreistag mit einem Grundversorger in Ellwangen unter 
Einbeziehung des Ellwanger Vorschlags zu forcieren. 
 
Mit freundlichen Gr¿Çen 
 
Carola Glaser 
SPD-Ortschaftsrat Ellwangen-Rºhlingen 
 



Federführend: Kliniken Ostalb gkAöR
Beteiligte Bereiche:
Vorlage Nr.: 126-2/2024

Zukunftskonzept der Kliniken Ostalb gkAöR 
als Teil der Gesundheitsversorgung im Ostalbkreis

- Restrukturierungs- und Medizinkonzept der Kliniken Ostalb gkAöR

Beratungsfolge:

N 17.09.2024 Verwaltungsrat Kliniken Ostalb gkAöR
Ö 24.09.2024 Kreistag

Beschlussantrag

Der Verwaltungsrat der Kliniken Ostalb gkAöR empfiehlt, der Kreistag beschließt:

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

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

3. Den Vorstand zu ermächtigen, bei der Umsetzung von Maßnahmen zur Restrukturie-
rung (Anlage 2.1) ergänzend zur Anwendung der gesetzlichen sowie tariflichen Be-
stimmungen unter Aussetzung des Zuständigkeitsrahmens der Anstaltssatzung die 
nachfolgenden aufgeführten Entscheidungen zu treffen. Der Vorstand wird beauf-
tragt, folgende Punkte umzusetzen
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 Abschluss von Gesamtdienstvereinbarungen (Sozialplan) je Maßnah-
me als Nachteilsausgleich für die betroffenen Beschäftigten, wie

o Abfindungsregelung
o Wechselprämien
o Fahrtkosten
o Fahrtweg
o Besitzstandsregelungen in der Vergütung der betroffenen Mit-

arbeiter
o Härtefallregelung

 Versetzungen an andere Standorte
 ggf. Ausspruch von betriebsbedingten Kündigungen für die von der 

Maßnahme betroffenen Beschäftigungsgruppen (einschließlich Chef-
ärzte)

 Organisatorische standortübergreifende Zusammenführung von Abtei-
lungen und Teams, ggf. unter eine Leitung

 Anträge auf Änderung der Einstufung im Krankenhausbedarfsplan

Die Umsetzung der Personalmaßnahmen soll sozial verträglich erfolgen. Der Vorstand be-
richtet dem Verwaltungsrat regelmäßig über den Umsetzungsstand der Restrukturierungs-
maßnahmen sowie über die tariflichen und über die über- und außertariflichen Kosten, die 
durch die o.g. Maßnahmen entstehen.
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Sachverhalt/Begründung

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

Zwischenzeitlich sind folgende Erkenntnisse miteinzubeziehen:

 Gutachten zum Standortauswahlverfahren mit einer nachweislichen Erreichbarkeit 
für 88 % der Bevölkerung des Landkreises zum neuen Regionalversorger in 30 PKW-
Fahrminuten. Die Bevölkerung in den Randgebieten des Landkreises erreicht ggf. Kli-
niken außerhalb des Landkreises schneller.

 100 % Notfallversorgung der Menschen, insbesondere Einhalten der „Golden Hour“ 
bei schweren Verletzungen möglich, Ausbau des Rettungsdienstes sowie 24/7 Not-
aufnahme.

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

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

 Bestätigung des Sozialministeriums, dass die Überlegungen zur Konzentration und 
Stärkung sektorenübergreifender Versorgungsangebote richtig sind. Es muss am rich-
tigen Ort die richtige medizinische Versorgung angeboten werden. Um dieses Ziel zu 
erreichen, ist es unabdingbar, dass - wie Sie es auch vorsehen -Kompetenzen gebün-
delt werden und es zu Konzentrationen sowie Schwerpunktbildungen. 

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

 Zielvariante 2 versucht diesem Zielkonflikt zu begegnen. Zielvariante 2plus beinhaltet 
ergänzende Angebote am Standort Ellwangen: Erweiterung der 24/7 Notfallstruktur 
(CT 24/7, Endoskopie 24/7, vier Überwachungsbetten) und Tagesbetrieb einer Unfall-
chirurgischen Ambulanz und D-Arzt.
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1. Zielbild Variante 1

Standort Essingen

Leistungsumfang: Zentralversorger

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

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

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

Zielbild Variante 1 - Standort Mutlangen 

Leistungsumfang: Grundversorger und Geburtshilfe 

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

Zielbild Variante 1 - Standort Ellwangen 

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

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



- 5 -

2. Zielbild (neu) Varianten 2plus

Standort Essingen

Leistungsumfang: Zentralversorger

Am neuen Zentralversorger in Essingen (Fertigstellung ca. 2035) soll künftig das gesamte so-
matische Leistungsangebot und Psychosomatik der Kliniken Ostalb angeboten werden. Um-
fassend soll die Versorgung von Geburten und Kindern ab Level 1 dort erfolgen. In der Not-
fallmedizin (angestrebt wird höchste Stufe der Notfallversorgung) sollen insbesondere alle 
Schlaganfälle des Kreises in der regionalen Strokeunit inkl. einem neuroradiologischen 
Thrombektomieangebot (Kopfzentrum), alle Herzinfarkte und alle Schwerstverletzten im re-
gionalen Traumazentrum inkl. einer Neurochirurgie und Gefäßchirurgie versorgt werden. Die 
Intensivmedizin soll auf der höchsten Versorgungsstufe, komplex, betreiben werden. Im Ver-
gleich zu Variante 1 ist mit einem größeren Bettenbedarf in Essingen zu rechnen. Ergänzend 
zur Alterstraumatologie soll der geriatrische Schwerpunkt mit angegliederter geriatrischer 
Frührehabilitation in Essingen angesiedelt werden.



- 6 -

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

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

Zielbild Variante 2plus - Standort Mutlangen 

Leistungsumfang: Klinik Grundversorger

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

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

Die vorgehaltene Notfallversorgung entspricht der G-BA Basisnotfallversorgung.
 
Weitere Angebote und insbesondere bestehende ambulante Versorgungsangebote in Fach-
disziplinen bleiben erhalten. Insofern wird auf die in der Anlage beigefügte Präsentation ver-
wiesen. 

Zielbild Variante 2plus - Standort Ellwangen 

Leistungsumfang: Klinik Basisversorger/sektorenübergreifender Versorger

Am bisherigen Standort in Ellwangen soll in Variante 2 stationär eine internistische Versor-
gung (ergänzt um geriatrische Kompetenz), eine Schmerztherapie und die KJPPP angeboten 
werden. Alle anderen Leistungen (Unfallchirurgie, Endoprothetik, Intensivmedizin, Urologie, 
Viszeralchirurgie, Geburtshilfe und Gynäkologie) werden in Essingen zentralisiert. Es soll eine 
internistische Notaufnahme mit Überwachungsmöglichkeiten betrieben werden. Zielvariante 
2plus beinhaltet ergänzende Angebote am Standort Ellwangen: Erweiterung der 24/7 Not-
fallstruktur (CT 24/7, Endoskopie 24/7, vier Überwachungsbetten mit Beatmungsmöglich-
keit) und Tagesbetrieb einer Unfallchirurgischen Ambulanz und D-Arzt.
Weitere Angebote und insbesondere bestehende ambulante Versorgungsangebote in Fach-
disziplinen bleiben erhalten. Insofern wird auf die in der Anlage beigefügte Präsentation ver-
wiesen.

3. Bewertung

Einordung der Varianten - Variante 1

Durch die Parallelangebote an den weiteren Standorten können die klassischen betriebswirt-
schaftlichen Skaleneffekte (größere Patientenanzahl im Verhältnis zum Vorhalteaufwand in 
jeder einzelnen Disziplin) nur beschränkt gehoben werden. Dies hat neben Kosteneffekten 
auch Auswirkungen auf die Stabilität der 24/7-Vorhaltung. Je größer die Patientenzahl ist, 
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desto mehr Personal kann vorgehalten werden. Die Belastungen für den einzelnen Mitarbei-
ter insbesondere durch Schichteinsätze wird geringer bzw. auch Ausfälle von einzelnen Mit-
arbeitern im Team sind leichter zu kompensieren. Bei reduzierter Fallzahl am Standort Essin-
gen, verursacht durch die Parallelangebote in Mutlangen und Ellwangen, wird weniger Per-
sonal refinanziert. Diese Situation stellt die Kliniken Ostalb bereits aktuell vor massive Her-
ausforderungen, die kleine Teams nicht auffangen können und so immer wieder Honorar-
kräfte eingesetzt werden müssen. Mittelfristig kann davon ausgegangen werden, dass sich 
die Situation auf dem Arbeitsmarkt weiter verschärft und immer weniger Arbeitskräfte ver-
fügbar sein werden. Weiter steigende Strukturvorgaben zur Personal- und Gerätevorhaltung 
erhöhen den Druck und führen dazu, dass kleinteilige Strukturen nicht aufrechterhalten wer-
den können.

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

In der Notfallmedizin (sofern dies lebensgefährliche Erkrankungen und Verletzungen be-
trifft), werden bereits heute die Patienten über größere Strecken in die dafür eingerichteten 
Zentren gebracht. In diesen Zentren stehen 24/7 entsprechend erfahrene interdisziplinäre 
Teams zur Verfügung. Schwerstverletzte müssen oftmals von diversen Fachabteilungen be-
treut werden, die in solchen Behandlungen möglichst erfahren sein sollten. Schlaganfälle 
und Herzinfarkte werden schon heute nicht in Ellwangen betreut. Schwere Kopfverletzungen 
können jetzt schon nur in Aalen behandelt werden. Größere Gefäßverletzungen/-erkrankun-
gen erfolgt seit vielen Jahren für den gesamten Kreis in Mutlangen.

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

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

Bei der Schaffung von lokalen Versorgungsangeboten in Mutlangen und Ellwangen, geht es 
also nicht um die Versorgung von lebensgefährlichen Notfällen, sondern um wohnortnahe 
Gesundheitsangebote für die jeweilige Bevölkerung. Die allgemeine Innere Medizin in Ell-
wangen und Mutlangen spielt einen relevanten Faktor für die wohnortnahe Versorgung. Die 
stationäre Versorgung von vor allem älteren Menschen mit Erstdiagnostik und Weiterleitung
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im Verbund über Behandlungspfade oder Weiterbehandlung insbesondere in den Krank-
heitsbildern Delir, Schwäche, COPD bietet eine gute Versorgung vor Ort an, die ohne die Vor-
haltung von diversen Teams und Geräten einhergeht.

Für die jeweilige weitergehende lokale Notfallversorgung, insbesondere im chirurgischen Be-
reich, müssen in Mutlangen und Ellwangen unter Berücksichtigung der Fallzahlen und des 
Machbaren, insbesondere des finanziell Machbaren, differenzierte Angebote den Häusern 
zugeordnet werden.  

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

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

Die Erreichbarkeit des Zentralversorgers in Essingen ist als sehr gut zu bezeichnen. Komplexe 
Notfälle werden in allen Varianten künftig im großen Zentrum (Notfallstufe 3 erreichbar) ver-
sorgt. Bereits heute werden schwere Notfälle über größere Strecken in die Zentren transpor-
tiert (Herzinfarkt, Schlaganfall, Polytrauma, schwere Kopfverletzungen, Risikogeburten). Hö-
here Fallzahlen durch Zentrenbildung führen zu Steigerungen von Qualität, Effizienz und er-
leichtern die Erfüllung von Strukturvorgaben. Größere Teams führen zu mehr Stabilität in der 
Einsatzplanung und zu mehr Spezialisierung. Die Reduzierung von 24/7-Vorhalteeinrichtun-
gen hat einen reduzierteren Personalbedarf in Randzeiten zur Folge und macht einen effizi-
enteren Personaleinsatz möglich. Die Konzentration von Leistungsangeboten führt zur ver-
mehrten Nutzung von Synergien und damit in Folge zu einer Reduzierung an technischer 
Vorhaltung.

Die Vorhaltung einer sehr guten internistischen Basisversorgung und dem Angebot einer 
24/7 Notfallversorgung bei leichten Notfällen mit weiteren, auch ambulanten, Vor-Ort-Ange-
boten bilden am Standort Ellwangen eine internistische Basisversorgung sowie ein Tagesbe-
trieb einer unfallchirurgischen Ambulanz mit einem D-Arzt sowie die Erweiterung der Not-
fallstruktur mit einem 24/7 Betrieb der CT Diagnostik sowie der Endoskopie und der Auswei-
sung von vier Überwachungsbetten mit Beatmungsmöglichkeit. Fachklinische Ausprägung 
erfährt der Standort Ellwangen zusätzlich durch das Angebot der Kinder- und Jugendpsychia-
trie und -psychotherapie und Psychosomatik mit angeschlossener Tagesklinik sowie dem An-
gebot der chronischen Schmerztherapie im stationären und ambulanten/tagesklinischen 
Umfang.
 
Im Umfang des Leistungsangebotes eines Grundversorgers mit einer G-BA Basis-Notfallstufe 
(GBA Beschluss, Stand 01.11.2020) können Patienten am Standort Mutlangen, der Raum-
schaft mit der höchsten Bevölkerungsdichte im Landkreis und einem hohen Notfallaufkom-
men versorgt werden. Auch hier ist die Vorhaltung einer sehr guten internistischen Basisver-
sorgung und einer chirurgischen Basisversorgung im Leistungsangebot des Klinikstandortes. 
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Auf Basis der Zielvariante 2 plus können einige Restrukturierungsmaßnahmen im Sinne von 
Zentrenstrukturen für mehr Qualität, besseren Personaleinsatz und bessere Wirtschaftlich-
keit bereits jetzt angegangen werden. Es wird auf die in der Anlage beigefügte Präsentation 
verwiesen.

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

Leistungskonzentration in diesen hochspezialisierten Bereichen ist der einzig zukunftsfähige 
Weg für die Kliniken Ostalb zur Herstellung einer erforderlichen Marktposition. Dieses Hand-
lungsgebot ist für den Ostalbkreis als großer Vorteil eines vorhandenen Wachstumspotenti-
als zu werten. Ein Abwarten bis zur Fertigstellung und Bezug des Regionalversorgers und der 
hierdurch möglichen maximalen Konzentration von medizinischen Leistungen ist auf Grund 
der zu erwartenden Zuweisung von Leistungsgruppen durch das Land (spätestens 2025) aus-
geschlossen.
Prämisse „Abbau Mehrfachvorhaltung“

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

Der Vorstand sieht in Variante 2plus die Einhaltung kreispolitischer Vorgaben einer zukunfts-
fähigen klinischen Versorgung der Bevölkerung des Ostalbkreises bestmöglich erfüllt. Insbe-
sondere mit Blick auf die Punkte demographische Entwicklung, Fachkräftebedarf, zunehmen-
de Anforderungen in Struktur- und Personalvorgaben und den Anforderungen zu Struktur, 
Qualität, Personal, Landes- und Bundesvorgaben der geplanten neuen Krankenhausreform.

Im Zielbild sind nur die zugeordneten stationären Leistungen dargelegt. Natürlich bleiben 
trotz der Zuordnung die vor Ort bestehenden ambulanten sowie unterstützenden Angebote 
bestehen.

Restrukturierungsmaßnahmen

 Übergangsmaßnahmen stark abhängig von baulichen Gegebenheiten
 bis Inbetriebnahme Essingen ist Vollauslastung der großen Kliniken in Mutlangen und Aalen notwendig
 Ellwangen bereits im Übergang zum sektorenübergreifenden Versorger  OP-Betrieb zeitnah eingestellt, ggf. kurzfristig im 

Übergang noch ambulant genutzt 
  einige weitere sinnvolle und notwendige Zusammenführungen von Abteilungen erst in Essingen möglich

Ellwangen

Internistische Basisversorgung

Unfallchirurgische Ambulanz 

mit D-Arzt (Tagesbetrieb)

Kinder- und Jugendpsychiatrie

Schmerztherapie

Mutlangen

Onkologisches Zentrum

Endoprothetik

Grund- und 

Regelversorgung Notfall

Aalen

Zentraler Notfallversorger

Herz- und Kopfzentrum

Kinderklinik

Variante 2 plus

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

Da die Restrukturierungsmaßnahmen auch stark von baulichen Gegebenheiten abhängen, 
müssen bis zur Inbetriebnahme des neuen Zentralversorgers insbesondere die zwei bisher 
großen Häuser Mutlangen und Aalen voll in Betrieb bleiben und in Teilen ergänzt werden 
(Urologie, Intensiv, Notaufnahme). Der Standort Aalen geht mit Inbetriebnahme des Stand-
ortes Essingen vollständig außer Betrieb.

In der Planung soll der Standort Ellwangen bereits in der Übergangsmaßnahme zum sekto-
renübergreifenden Versorger verändert und der stationäre OP-Betrieb zeitnah eingestellt, 
ggf. kurzfristig im Übergang noch ambulant genutzt werden. So lassen sich massiv Kosten
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sparen und Personal sinnvoller an den anderen Standorten einsetzen. Insgesamt sollen Leis-
tungen zwischen den Standorten konsolidiert und Schwerpunkte gebildet werden.

Bei der Entscheidung über strukturelle Maßnahmen, d. h. der Schwerpunktbildung, der kon-
sequenten Zuordnung und damit dem Abbau von Doppel- und Dreifachstrukturen ist zuerst 
die Versorgungssicherheit und deren Erreichbarkeit sowie ausreichender Kapazitäten zu be-
rücksichtigen und dann zu prüfen, ob sich die Maßnahme umsetzten lässt. Sämtliche Maß-
nahmen müssen personell, räumlich, rechtlich (Sozialplan, Nachteilsausgleich) möglich sein 
und müssen in mehreren Etappen umgesetzt werden.

Restrukturierungsprozess im zeitlichen Ablauf

Seit der Einbringung des Vorschlags wurden vom Klinikvorstand sechs Punkte in Bezug auf 
die Übergangs- und Restrukturierungsmaßnahmen geprüft: Alternativvorschlag Ellwangen, 
Notfallversorgung Ellwangen, Urologie nach Aalen, Onkologie nach Aalen, Kinderkliniken und 
OP-Nutzung Ellwangen. Diese Prüfpunkte wurden bewertet und kommen zum Ergebnis, dass 
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die Notfallversorgung in Ellwangen sowohl für das Zielbild als auch im Übergang zum ur-
sprünglichen Vorschlag angepasst werden kann. Die anderen Prüfpunkte wurden als kritisch 
bis nicht tragfähig bewertet.

Kliniken Ostalb – Zukunftskonzept zur langfristigen Sicherung der hochwertigen Krankenhausversorgung in öffentlicher Trägerschaft 

Der Vorschlag für das Medizinkonzept wurde auf Basis der Prüfergebnisse weiterentwickelt. 
Kompromisse wurden unter der Maßgabe erarbeitet, dass das Konzept belastbar und zielführend 
bleibt, um die Kliniken Ostalb zukunftsfähig und wirtschaftlich tragbar aufzustellen.

Einordnung der Prüfpunkte:

Bewertung/Empfehlung

realisierbar

kritisch

Nicht tragfähig

Notfallver
sorgung 

Ellwangen 
D-Arzt etc

Alternativ
vorschlag 
Ellwangen

OP-
Nutzung 

Ellwangen

Urologie
Aalen

Onkolo-
gie Aalen

Kinder-
kliniken

1,5 Mio

Negativer Effekt zu 
vorgeschlagenen 
Restrukturierung

2 Mio

2,6 Mio
Leistungs-
gruppen

Leistungs-
gruppen

8 Mio

Weiterentwicklung Var 2 15.6.24 zu 
Var 2 plus:

Ergänzung Notfallversorgung 
Ellwangen mit Unfallchirurgischer 
Ambulanz/D-Arzt (Tagesbetrieb), 

24h CT&Endoskopie, 
Überwachungsstation 4 Betten

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

5. Zuständigkeit und Prozess

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

Die finanzielle Situation der Kliniken Ostalb und deren Auswirkungen auf den Kreishaushalt 
ist dramatisch. Die Restrukturierungs- und Übergangsmaßnahmen dulden keinen Aufschub. 
Wären die Kliniken Ostalb nicht in der Trägerschaft des Kreises müsste Insolvenz angemeldet 
werden. Nach aktuellen Prognosen muss mit einem Betriebsdefizit für 2024 von vermutlich   
- 60 Mio. EUR gerechnet werden. 2023 konnte das Defizit wegen Sondermaßnahmen in Hö-
he von 14,5 Mio. EUR bei rund - 39 Mio. Euro gehalten werden. Diese Beträge kann der 
Kreishaushalt nicht mehr abdecken. Eine Erhöhung der Kreisumlage in Höhe von weiteren 
min. 6 bis max. 12 Punkten würde den Kommunen den finanziellen Spielraum nehmen. Es ist 
daher notwendig nicht nur betriebliche Effizienz und Abläufe zu steigern, sondern auch 
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strukturelle Maßnahmen einzuleiten. Ziel muss es sein, dass aktuelle Betriebsdefizit um min-
destens ein Drittel (ca. 20 Mio. Euro) zu verringern. Dabei geht es nicht um die Haushaltspla-
nung 2025, sondern um die nächsten acht Jahre, in denen der Kreis jährlich ein Betriebsdefi-
zit der Kliniken Ostalb ausgleichen muss bis der Regionalversorger in Essingen steht. Deshalb 
müssen Einsparungen im laufenden Betrieb und nötige einmalige Investitionen über den ge-
samten Abschreibungszeitraum betrachtet werden. 

Es können auch nicht einzelne Restrukturierungsmaßnahmen beschlossen werden, ohne das 
Gesamtkonzept der Restrukturierung festzulegen. Das Gesamtbild der Restrukturierung setzt 
wiederum das zukünftige Medizinkonzept voraus, damit nicht jetzt Angebote geschaffen 
oder geschlossen werden, die dann in Zukunft dort wieder stattfinden. Dies bedeutet, dass 
die Beschlüsse Ziffer 1-3 zusammenhängen.
 
Um dieser besonderen Situation, aber auch der Dringlichkeit der Maßnahmen gerecht zu 
werden, wurde der neue Kreistag frühestmöglich in die Beschlussfassung eingebunden. Am 
15.06.2024 wurde der neue Kreistag bereits kurzfristig zur nichtöffentlichen Klausurtagung 
eingeladen. Am 20.06.2024 und am 01.08.2024 hat Herr Landrat Dr. Bläse Schreiben an Ge-
sundheitsminister Manfred Lucha gesandt, in dem er den Ernst der Lage dargelegt und um 
umfangreiche Finanzhilfen zur Deckung des Betriebsdefizits sowie zur Finanzierung der not-
wendigen Restrukturierungsmaßnahmen gebeten hat.

Im August 2024 hat auch die CDU Fraktion des Landtags ebenso wie Herr Minister Lucha be-
kräftigt den Transformationsfonds für Neustrukturierungen von Kliniken seitens des Landes 
zu füllen und damit Neubauprojekte, wie der geplante Neubau in Essingen, zu unterstützen. 
Zudem wurde zugesichert, dass die Bau-Pauschalbauförderungen erhöht werden sollen. 
Auch beim Bund gibt es Hoffnung, dass Tarifkostensteigerungen zukünftig besser ausgegli-
chen werden, sodass sich dadurch eine Verbesserung des Betriebsergebnisses für die Klini-
ken Ostalb ergeben kann. Die beabsichtigte verstärkte sektorenübergreifende Versorgung 
wird vom Land unterstützt. Diese deckt sich mit der jüngsten Änderung des Landeskranken-
hausgesetzes Baden-Württemberg. Mit der geplanten Krankenhausvergütungsreform des 
Bundes soll zudem ebenfalls eine Stärkung der sektorenübergreifenden Versorgung erfolgen. 
Insbesondere soll eine finanzielle Grundlage für sektorenübergreifende Versorgungseinrich-
tungen geschaffen und die Möglichkeiten der Ambulantisierung für diese Einrichtungen er-
weitert werden. Der Landeskrankenhausplan sieht für einzelne Regionen keine konkreten 
oder vorgefertigten Maßnahmen vor. Krankenhäuser werden vielmehr eigenwirtschaftlich 
und eigenverantwortlich von den jeweiligen Krankenhausträgern geführt. Dort müssen die 
maßgeblichen strukturellen Entscheidungen getroffen werden. 

Die Verwaltung und der Vorstand der Kliniken Ostalb sind fest davon überzeugt, dass das 
vorgelegte Konzept notwendig und zielführend ist, um die Krankenhausversorgung für die 
Menschen im Ostalbkreis zukunftsfähig und gleichzeitig wirtschaftlich tragbar aufzustellen. 
Seit der Einbringung des Vorschlags am24.06.2024 im Verwaltungsrat der Kliniken wurde die 
knappe Zeit genutzt, um insbesondere die neu gewählten Kreistagsmitglieder schnell und 
tief in die Themen einzuarbeiten, damit diese eine fundierte und verantwortungsvolle Ent-
scheidung über die Zukunft der Krankenhausversorgung im Ostalbkreis treffen können. Auch 
wurde die Zeit genutzt werden, um mit Vertretern der niedergelassenen Ärzte und Rettungs-
dienste über die diskussionsbedürftigen Punkte zu sprechen und mögliche Alternativen aus-
zuloten. Dafür wurden eine Vielzahl an Informationsveranstaltungen an den Klinikstandorten 
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und im Sitzungssaal des Landratsamts (u.a. Sonderungs- und Lösungskonferenz) durchge-
führt, bei denen der Vorstand der Kliniken Ostalb über die aktuelle Lage und Herausforde-
rungen sowie das Zukunftskonzept berichtete und Fragen beantwortete. Einen Überblick 
über den Informations- und Beratungsprozess ist in Anlage 1 zu finden. Auch fand am 
08.07.2024 eine Sitzung des Koordinierungsausschusses mit den St. Anna Schwestern statt, 
an welchem die Problematik der Geburtshilfe und der notwendigen Schließung der Abtei-
lung, insbesondere unter fachlichen, strukturellen und finanziellen Gesichtspunkten und mit 
übereinstimmender Bewertung, erörtert wurde. In einer weiteren Sitzung am 23.07.2024 
wurden die St. Anna Schwestern über die bevorstehende Schließung der Geburtshilfe Ell-
wangen zum 31.08.2024 angehört. Dabei wurde dargelegt, dass die Vor- und Nachsorge von 
Geburten zu einem Großteil weiterhin in Ellwangen durch das Klinik-MVZ und die Elternschu-
le angeboten wird. Auch zum geplanten Zukunftskonzept sowie den geplanten Restrukturie-
rungsmaßnahmen wurden die St. Anna Schwestern angehört. Im Anschluss hatten bekamen 
sie die Möglichkeit im Kreistag ihre Stellungnahme zu den beiden Themen vorzutragen. 

Fünf Prüfpunkte aus der Lösungskonferenz und den Terminen Anfang August wurden vom 
Klinikvorstand aufgenommen und wurden in der Klausurtagung des Verwaltungsrats am 
07.09.2024 vorgestellt. Als weiterer Prüfpunkt wurde von einigen Kreistagsmitgliedern und 
dem Oberbürgermeister der Stadt Ellwangen weitere Ideen für die St. Anna-Virngrund-Klinik 
vorgestellt. Auch diese wurden geprüft und bewertet. 

Fazit:

Das Ziel, die neuen Kreistagsmitglieder sehr schnell „fit zu machen“ und mit vielen In-
formationen zu versorgen, hat sehr gut funktioniert. Die künftigen Kreistagsmitglieder haben 
sich an vielen Terminen bereits vor der Einsetzung Zeit genommen, sich mit dem Thema der 
Kliniken zu beschäftigen. Die Kreistagsmitglieder spüren und sehen die finanzielle Abwärts-
spirale der Kliniken Ostalb und die verheerenden Auswirkungen auf die Kreisfinanzen und in-
direkt auf die Kommunalfinanzen. 
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Allen ist klar, wir müssen handeln und haben keine Zeit mehr. Die Kreistagsmitglieder sehen 
die zwingende Notwendigkeit nach gravierenden Maßnahmen im operativen und im struktu-
rellen Bereich.

Am 23.07.2024 fand die erste Sitzung des neuen Kreistags zu diesem Themenkomplex statt. 
Dabei wurde der Vorschlag ins Gremium  zur Vorberatung eingebracht, um nach einem in-
tensiven Beratungsprozess am 24.09.2024 einen Beschluss zu treffen. 

Finanzierung und Folgekosten

1. Wirtschaftliche Effekte 2035

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

- Größere Abteilungen sind wettbewerbsfähiger und werden durch Patienten besser an  
genommen 

- verbesserte Effizienz
- Ellwangen ausschließlich konservativ zu positionieren, wirkt sich wirtschaftlich mit ca. 

9,5-12,5 Mio. EUR positiv p.a. nach Umsetzung aller Maßnahmen aus
- durch Wegfall Vorhaltekosten
- durch höhere Auslastung in Essingen und durch bessere „Vollfinanzierung“ von sekto-

renübergreifenden Versorgern
- Die Zusammenführung der Geburtshilfe Mutlangen und Aalen in Essingen 2035 erbringt 

mindestens einen positiven Effekt von ca. 2,5 Mio. EUR p.a.
- Die Strukturen eines Neubaus ermöglichen den optimalen Personaleinsatz und geben 

die Möglichkeit für die notwendige Zentralisierung.
- Die weiterhin im Übergang notwendigen Doppelvorhaltungen können dann weiter mas-

siv reduziert werden
- Altersbedingte Fluktuation überschreitet schon jetzt den künftigen Personalbedarf 
- Mit dem zunehmenden Fachkräftemangel müssen Vorhaltungen möglichst personalspa-

rend geplant werden

2. Wirtschaftliche Effekte aus Restrukturierungsmaßnahmen und Zielkonzept

Positive Ergebnisse

- Wegfall OP-Ellwangen, bessere Auslastung Aalen bis zu 9,5-12,5 Mio. EUR p.a.*
- Fusion Stroke-Units: 1,1 Mio. EUR
- Fusion Kinderkliniken 2 Mio. EUR
- Fusion Herzkatheter: 1 Mio. EUR
- Weitere Effekte aus Einkauf, Digitalisierung 
- Erfüllung Strukturvorgaben
- Erfüllung Vorgaben Leistungsgruppen
- Deutlich verbesserte Marktpositionen, starke und wettbewerbsfähige Zentren
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- Robotik-Konzept umsetzbar
- reduzierter Personalbedarf durch konsequente Spezialisierung der beiden Standorte 

Aalen und Mutlangen

*Nach kompletter Stilllegung OP und Intensiv und sämtlicher dafür notwendigen perso-
neller und strukturellen Optimierungsmaßnahmen, inkl. teilweise Leistungsverlagerung 
nach Aalen und Mutlangen. Versorgungsstrukturen werden über Aalen (Labor, Radiolo-
gie, Küche, Lager) abgebildet.
Die Umsetzung der Restrukturierungsmaßnahmen unterliegen den damit einhergehen-
den maßnahmenimmanenten Risiken: Bereitschaft der Mitarbeiter den Arbeitsplatz zu 
wechseln, veränderte Patientenströme, Bauverzögerungen etc.

Notwendige Investitionen

Mit dem Sozialministerium Baden-Württemberg wurde am 10.06.2024 und am 06.09.2024 
sowohl das Zukunftskonzept als auch das Restrukturierungs- und Übergangskonzept bespro-
chen. Das Sozialministerium hat signalisiert, dass sie dem Zielbild (Neu) Variante 2plus zu-
stimmen und die geplanten Änderungen im Übergang als medizinisch sinnvoll erachten. Zu-
stimmung gab es auch bezüglich notwendiger Kosten für die dargelegten Übergangsmaßnah-
men.
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Anlagen

Anlage 1: Präsentation Zukunftskonzept Kliniken Ostalb-Medizinkonzept und 
     Restrukturierung

Anlage 2.1: Restukturierungsmaßnahmen nach Leistungsgruppen (tabellarische Übersicht)
Anlage 2.2: Zielbild 2035 nach Leistungsgruppen (tabellarische Übersicht)

Sichtvermerke

gez. Rieß, Vorstandsvorsitzender
gez. Pansow, Vorständin
gez. Dr. Bläse, Verwaltungsratsvorsitzender
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Projektion der bundesweiten Zahl der stationären Fälle

Krankenhaus Rating Report 2017

2022 bis 2030; 2022=100
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Außerdem sind die vielen anstehenden oder bereits in Kraft getretenen Reformen zu 
berücksichtigen

Quelle: hcb, BMG, Barmer, vdek
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Eckpunktepapier vom 19.12.2023

2024/2025

2024

Gesundheitsversorgungsstärkungsgesetz

Krankenhaustransparenzgesetz

Hybrid-DRG-Verordnung

Eckpunkte zur Notfallreform

Pflegekompetenzgesetz

Digitalgesetz

Gesundheitsdatennutzungsgesetz

Krankenhauspflegeentlastungsgesetz 29.12.2022

28.03.2024

Krankenhausversorgungsverbesserungs-
gesetz

Referentenentwurf vom 13.03.2024 Kabinettsbeschluss 15.05.2024 2025













Die Leistungsprognose berücksichtigt die erwartete demografische Veränderung im Ostalbkreis, 
das ambulante Potenzial, Mindestgrößen und die Wettbewerbssituation

Anmerkung: StäB = Stationsäquivalente Behandlungen
Quelle: hcb

Ausgangsjahr

DRG- und PEPP-
Daten nach §21 

KHEntgG 

Lokale 
Bevölkerungs-
entwicklung

Ambulantes 
Potenzial 
und StäB

Schwach / Stark

2035

DRG- und PEPP-
Daten nach §21 

KHEntgG 

Schwach, 
mittel, stark

Mindestmengen

>=20 je ICD

oder 

>=10 je ICD

Vorhanden / 
Nicht vorhanden

Wettbewerber 
gewinnen an 

Stärke

Ja / Nein

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

X X XX =



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

Quelle: hcb

Prognose erwart-
bares LG-Portfolio 

Annahme: Umsetzung 
der Reform ab 2027

Mindestvoraussetzungen 
und -vorhaltezahlen je LG

Abfrage fachärztliche Vorgaben, Struktur-
und Prozesskriterien, PpUGV, Leistungs-

angebote, medizintechnische Ausstattung

hcb-Szenarioanalyse

Prognose der Leistungsmenge 2035 

Best Case, Medium Case, Worst Case 



























































http://www.kvbawue.de/














































































In Essingen entsteht ein leistungsfähiger Regionalversorger mit großen und 
spezialisierten Zentren für den gesamten Landkreis

+

MVZ

+

+

Regionalversorger Essingen

NP

1_1 Allg. Innere 
Medizin 

14_1 Endoprothetik
Hüfte

16_5 Tiefe 
Rektumeingriffe

3_1 Kompl. 
Gastroenterologie

14_2 Endoprothetik
Knie

7_2 Leukämie & 
Lymphome

14_3 Revision 
Hüftendoprothese

8_1 EPU Ablation
14_4 Revision 
Knieendoprothese

8_2 Intervent. 
Kardiologie

14_5 Wirbel-
säulenchirurgie

8_3 Kardiale Devices 15_1 Thoraxchirurgie

9_1 Allg. Chirurgie 16_1 Bariatrische 
Chirurgie

12_1 Bauch-
aortenaneurysma 16_2 Lebereingriffe

12_2 Carotis operat. 
interv.

16_4 Pankreaseingriffe

12_3 Komp. peri-phere
art. Gefäße

22_2 Perinatal-
zentrum Level 1

22_3 Perinatal-
zentrum Level 2

20_1 Urologie

23_1 Allg. Kinder- & 
Jugendmedizin

21_1 Allgemeine 
Frauenheilkunde

21_2 Ovarial-CA

25_1 Neurochirurgie

21_3 Senologie

26_1 Allgemeine 
Neurologie

21_4 Geburtsklinik

27_1 Geriatrie

21_6 Neugeborene

29_1 Palliativmedizin

22_1 Perinataler 
Schwerpunkt

40_1 Sonstige 
(Intensivmedizin)

26_2 Stroke Unit

31_1 Psychiatrie 
vollstationär

31_2 Psychiatrie 
teilstationär

Notfallmedizin























Schritte der Umsetzung

2024 2025 2026 2027 ... 2034

Schließung 
Geburtshilfe 
Ellwangen 

Verlagerung 
Viszeralchirurgie
Ellwangen  
nach 
Mutlangen/Aalen

Weiterentwicklung 
Onkologisches 
Zentrum Verlagerung Urologie, 

Belegärzte von 
Ellwangen nach
Mutlangen/Aalen

Konsequente 
Spezialisierung bei 
Mehrfachvorhaltung 
(Gyn, Chirurgie, 
Orthopädie, etc)

Verlagerung 
Schlaganfallversorgung/Herzkatheter 
von Mutlangen nach Aalen 

Fusion 
Kinderkliniken

Umsetzung Vorgaben 
Leistungsgruppen

Verlagerung stat
Unfallchirurgie von 
Ellwangen
nach
Mutlangen/Aalen

Einstellung OP-
Betrieb Ellwangen





Zielbild 2035: Ein starker Regionalversorger im Zentrum verzahnt
mit zukunftsfähigen Standorten in Mutlangen und Ellwangen
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Geplante Rettungswache Rettungswache Notfallpraxis Medizinische Versorgungszentren

* Symbolbild, Grundriss des neues Regionalversorgers steht noch nicht fest














