Aal en, 16. 09. 20

Kl'ini kkonzept ist der Untergang f¢r die Aal ener

Sehr geehrter Herr Bl agC,

worum geht es in der aktuellen Diskussion und we
haben: All e Tumoroperationen sollen nach Mutl ang
Ausbluten der bisher hochgesch?2tzten All gemeinch
ebenfalls die Tumoroperationen entzogen werden s
Al l gemeinchirurgie die sich auf kleine Eingriffe
eine Gyn2kologie, die im Wesentlichen nur noch C
schlimm meint die Gesch?2&ftsf¢ighrung? Dabei ver ken
Kl'ini ken gehen in denen Sie das gesamte Spektrun
z2hl en sowohl in der Chirurgi e, als auch i n der
Tumor operationen. Eine Klinik die diese nicht me
Weiterbil dungsberechtigung f¢r die Facharztaushbi
die keine volle Weiterbildung anbieten kann. Wen
findet und die bisherigen Aalen verlassen haben,
erforderlichen Operationen an einem anderen Haus
in Aalen schon innerhalb von zwei Jahren auch ni
haben um die Geburtshilfe aufrecht erhalten zu Kk
Entbindung nach Mutl angen fahren und ohne Geburt
Kinderklinik komplett nach Mutl angen verl egt wer
Il st dies alles der Aalener Bev©®l kerung und den A
ni cht denn unter Kenntnis dieser Folgen fg¢r das
Kreisrat fg¢r das Klinikkonzept sti mmen

Wo w2re die L°sung? Wenn aus Finanzierungsgrg¢gnde
Zusammenl egung der Kliniken erfolgen m¢gsste, dan
unmglich in einem Klinikum in der Peripherie er
nat ¢rlicherweise in Aal en, in der Mitte des Land
ni emand mit finanzpolitischem Realit&tssinn wirHKk
Jahren noch zu einem kompletten KIlinikneubau in
F¢é¢r einen raschen Umbau des Aalener Klinikums zu
bereits detaillierte Pl2ne vorgestellt, es ist d
Sehr geehrter Herr BlaC, die Bev®°l kerung hat ein
Auswirkungen die Kreistagsentscheidung haben wir
Thema aufgreifen

Mit freundlichen Gr ¢Cen

Dr . Thomas Vo

gel
Facharzt f¢r All gemei nmedi zin, Aalen



Sehr geeh
als EI Il wa
Monat e mi
beschl oss
gesichert
Umgebung
Mi r i st u
°stliche
schl echte
gl eichber
wohnortna
Virngrund
Seit Beka
rztinnen
protestie
nur , dass
und Mitar
werden wi
rzt emang
schlieCen
ebenso wi
abschreck
Ausbl ei be
fol gen wi
EIlI'l wangen
erstellte
gl eichzei
auf , di es
Gesichtsp
Virngrund
Sie sind
l ch forde
gegen den
urspr ¢ngl
Ei nbezieh
Mit freun
Carol a GI
SPD-Ortsc

® —+ 5

X oD~ TS <

js) xc o —towm - >® O d® " T
— 5w —

5 O S5 o —

-0

t

o »< oSS @
=S <L—D®S ¥ QO

—Q d o ~TCc S -

< 0o —“+ho -
' O

D Wn

e Fr a

— = =
2= D

—~ D —h =

o~ 0

_'3_'“"_"(0:9""9.0
AN T DO QS o

XDQ XD~ OO W

=}

31-'-

Q=

< (¢

W o~ 3O =

e B N e I = T o B B W o )

DO X —O O

o ~ ®
S5 WWno

3

at e
Konz
ger
Kon
kt,
i ni

ONZOD—
O D®Dd®T S
o 5T
= 0O + =

k

Kr
Si e
euen
hen
g de

S

i che

- O
— =
wn
—

u

—_ -

O "N O

o<

mwo o »n

ONS - ODQasSgQ @

c ® —ToS TTOoOoS S *+ 35S

®

Kr ei

i n/
rge

® — o
- n - oo =

O Wi

n n —
S OSOND

o
S5 D Ww o
owsS T TTToQ T onm

PNOOQOSSO®M®®D—S

Ssao

D

~ @
~wn —h— —

o O ®d® S @
= 0Q =

—So@Q@ - o
<@ - o
zo0o*rc —<

Q
s—o0o—-~ a-®nw30 -
L C T
o

— > wn o
50w —o S

El | wa

Ell wangen,

—~+Q O
SO WwWomowm—+ =

nw S-S wmaoan oS o<
- o

— ®d® T oSQ =T
= Rien Biben i (0 B el N O N (o B O R )

O nw s —=-< 0
P> < DO S T

(9]
X D®DS>SITSTOOQo~+TQ o T
Q = O
S5 T 0O S

e I I e 7 I (©
o

Vir
ZUu
ter
mi
n
n o
n J
und

(¢]
(7]

Do L X"

o
O D® " =33 M®>5 — D

OS99 T T YOS T

O

(¢
D

S o
> ® >
S
Q —"NO = ®»Qa
Q@ ® S cQ ~+
®D®~®> D35
ST 0O "Dd>SQ®Md

Q0

n ® L DO
C O Dd®CT
SO s —

ZwWu
n v
irt

TOWVWSOSSLDOSTUT
b e s B el = X (=

~—+

wn

[ —

® T
SsaoaXxX0Q
D S5 S

S5 Qo

0]

— —+
—_
D_r—'-

z
h

Q @D
w -

S ® o
—Qa =
n
- — o o

OIC\.NJ—:

N
c O

D

0 — = —

— oS w - S

E
t
e
n
t

o~
0 ——a-
>TaQo
33T *taa

m [
n i

e
e

D =
=)

Kreisrat
uf , l hrer Verant wo
ag des Landrats zu
s Iim Kreistag mit
ger Vorschlags zu

bzw. fer

ngen- R°hl ingen

20.

, Wi

n
0]
S

o Q@

o0 53 o — O

[
c

r

e
f

09

S5 T

T un un

O S5SQ ™~ 3550

d
t
S
i
0

ei srat

mw o o Qe o

OxX W0 W0

= 5t cC O



<liniken

Ostalb

Federfuhrend: Kliniken Ostalb gkAGR
Beteiligte Bereiche:
Vorlage Nr.: 126-2/2024

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

N

%4

A\

Beratungsfolge:

N 17.09.2024 Verwaltungsrat Kliniken Ostalb gkAGR
o) 24.09.2024 Kreistag

Beschlussantrag

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

1. Auf der Basis des Grundsatzbeschlusses zum Zukunftskonzept der Kliniken und der

Gesundheitsversorgungsstruktur des Ostalbkreises vom 25.07.2023 (127-2/2023) und
in Erganzung 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 Bertcksichtigung der bundes- und landespolitischen

Vorgaben flr den zentralen klinischen Regionalversorger in Essingen, den klinischen

Basisversorger in Mutlangen sowie den klinischen Versorger in Ellwangen beschlos-
sen. Der Vorstand wird ermachtigt die entsprechenden Antrage auf Anderung der

Einstufung im Krankenhausbedarfsplan zu stellen.

2. Diein der Vorlage zum 23.07.2024 erganzten RestrukturierungsmalBnahmen (neu am
Standort Ellwangen: Erweiterung der 24/7 Notfallstruktur (CT 24/7, Endoskopie 24/7,
vier Uberwachungsbetten) und Tagesbetrieb einer Unfallchirurgischen Ambulanz und
D-Arzt) fur die drei Klinikstandorte (Anlage 2.1) werden beschlossen und beauftragt

den Vorstand insgesamt mit der sofortigen Umsetzung entsprechend Zug-um-Zug.

3. Den Vorstand zu ermé&chtigen, bei der Umsetzung von MaRnahmen zur Restrukturie-

rung (Anlage 2.1) erganzend zur Anwendung der gesetzlichen sowie tariflichen Be-
stimmungen unter Aussetzung des Zustandigkeitsrahmens der Anstaltssatzung die
nachfolgenden aufgefuhrten Entscheidungen zu treffen. Der Vorstand wird beauf-

tragt, folgende Punkte umzusetzen



Abschluss von Gesamtdienstvereinbarungen (Sozialplan) je Mal3nah-
me als Nachteilsausgleich fiir die betroffenen Beschaftigten, wie

0]

O O O0OOo

o

Abfindungsregelung

Wechselpramien

Fahrtkosten

Fahrtweg

Besitzstandsregelungen in der Vergutung der betroffenen Mit-
arbeiter

Hartefallregelung

Versetzungen an andere Standorte
ggf. Ausspruch von betriebsbedingten Kiindigungen fur die von der
MaRnahme betroffenen Beschaftigungsgruppen (einschlieRlich Chef-

arzte)

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

Die Umsetzung der Personalmalnahmen soll sozial vertraglich erfolgen. Der Vorstand be-
richtet dem Verwaltungsrat regelmaRig tber den Umsetzungsstand der Restrukturierungs-
malnahmen sowie Uber die tariflichen und tber die Uber- und auf3ertariflichen Kosten, die
durch die 0.g. Malinahmen entstehen.



Sachverhalt/Begriindung

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

Zwischenzeitlich sind folgende Erkenntnisse miteinzubeziehen:

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

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

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

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

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

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

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



1. Zielbild Variante 1

Standort Essingen
Leistungsumfang: Zentralversorger

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

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

Weitere hochelektive Medizin wie Wirbelsauleneingriffe, 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. Ergéanzend 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, Gefal3chirurgie, 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. Ergéan-
zend sollen 6 Intensivbetten betrieben werden. Alle anderen Leistungen (Urologie, Viszeral-
chirurgie, Geburtshilfe und Gynékologie) werden in Essingen zentralisiert. Die vorgehaltene
Notfallversorgung entspricht der G-BA Basisnotfallversorgung.



2. Zielbild (neu) Varianten 2plus
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Standort Essingen
Leistungsumfang: Zentralversorger

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



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

Weitere hochelektive Medizin inkl. Wechsel sollen abweichend von Variante 1 ausschlief’lich
in Essingen angeboten werden.

Zielbild Variante 2plus - Standort Mutlangen
Leistungsumfang: Klinik Grundversorger

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

Alle anderen Leistungen (Kinderklinik Level 1-3, lokale Strokeunit, Herzkatheter 24/7, Gefal3-
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 beigefiigte Prasentation ver-
wiesen.

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

Am bisherigen Standort in Ellwangen soll in Variante 2 stationér eine internistische Versor-
gung (erganzt um geriatrische Kompetenz), eine Schmerztherapie und die KJPPP angeboten
werden. Alle anderen Leistungen (Unfallchirurgie, Endoprothetik, Intensivmedizin, Urologie,
Viszeralchirurgie, Geburtshilfe und Gynakologie) werden in Essingen zentralisiert. Es soll eine
internistische Notaufnahme mit Uberwachungsmadglichkeiten betrieben werden. Zielvariante
2plus beinhaltet ergdnzende Angebote am Standort Ellwangen: Erweiterung der 24/7 Not-
fallstruktur (CT 24/7, Endoskopie 24/7, vier Uberwachungsbetten mit Beatmungsmaglich-
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 beigefiigte Prasentation ver-
wiesen.

3. Bewertung

Einordung der Varianten - Variante 1

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



desto mehr Personal kann vorgehalten werden. Die Belastungen flr den einzelnen Mitarbei-
ter insbesondere durch Schichteinsatze wird geringer bzw. auch Ausfélle 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 kdnnen und so immer wieder Honorar-
krafte eingesetzt werden missen. Mittelfristig kann davon ausgegangen werden, dass sich
die Situation auf dem Arbeitsmarkt weiter verscharft und immer weniger Arbeitskrafte ver-
fugbar sein werden. Weiter steigende Strukturvorgaben zur Personal- und Geratevorhaltung
erhdéhen den Druck und fuhren dazu, dass kleinteilige Strukturen nicht aufrechterhalten wer-
den kénnen.

Insbesondere die Vorhaltung einer weiteren Geburtshilfe in Mutlangen ist besonders perso-
nalaufwendig. So muss neben einem 24/7 Arzt- und Stationsbetrieb der KreiRsaal sowie der
OP mit komplettem Team rund um die Uhr betrieben werden. Trotz dieser grofl3en 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 auswéhlen. Dies ist der-
zeit in Ellwangen zu beobachten. Die Geburtsklinik ohne angeschlossene Kinderklinik wird
kaum mehr in Anspruch genommen. Das ist auch die klare Empfehlung der gynakologischen
Cheféarzte der Kliniken Ostalb.

In der Notfallmedizin (sofern dies lebensgeféahrliche Erkrankungen und Verletzungen be-
trifft), werden bereits heute die Patienten Uber groRere Strecken in die dafiir eingerichteten
Zentren gebracht. In diesen Zentren stehen 24/7 entsprechend erfahrene interdisziplinére
Teams zur Verflgung. Schwerstverletzte mussen oftmals von diversen Fachabteilungen be-
treut werden, die in solchen Behandlungen maglichst erfahren sein sollten. Schlaganfélle
und Herzinfarkte werden schon heute nicht in Ellwangen betreut. Schwere Kopfverletzungen
kdnnen jetzt schon nur in Aalen behandelt werden. GroRere GefaRverletzungen/-erkrankun-
gen erfolgt seit vielen Jahren fur den gesamten Kreis in Mutlangen.

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

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

Bei der Schaffung von lokalen Versorgungsangeboten in Mutlangen und Ellwangen, geht es
also nicht um die Versorgung von lebensgefahrlichen Notféllen, sondern um wohnortnahe
Gesundheitsangebote fir die jeweilige Bevolkerung. Die allgemeine Innere Medizin in Ell-
wangen und Mutlangen spielt einen relevanten Faktor flr die wohnortnahe Versorgung. Die
stationare Versorgung von vor allem alteren Menschen mit Erstdiagnostik und Weiterleitung



im Verbund Uber Behandlungspfade oder Weiterbehandlung insbesondere in den Krank-
heitsbildern Delir, Schwéche, COPD bietet eine gute Versorgung vor Ort an, die ohne die Vor-
haltung von diversen Teams und Geré&ten einhergeht.

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

Der Vorstand empfiehlt, die Variante 1 aus den dargestellten Griinde nicht weiterzuver-
folgen. Wir halten diese Variante fiir medizinisch, wirtschaftlich und personell nicht sinnvoll.
Die Zentralisierung wird in dieser Variante auf ein Minimum beschrankt, viele Leistungen
(24/7-0OP-Betrieb, Intensivmedizin, Innere, Unfallchirurgie, Anésthesie, Radiologie, Labor)
mussen weiter 3-fach vorgehalten werden.

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

Die Erreichbarkeit des Zentralversorgers in Essingen ist als sehr gut zu bezeichnen. Komplexe
Notfalle werden in allen Varianten kinftig im grof3en Zentrum (Notfallstufe 3 erreichbar) ver-
sorgt. Bereits heute werden schwere Notfalle Gber groRere Strecken in die Zentren transpor-
tiert (Herzinfarkt, Schlaganfall, Polytrauma, schwere Kopfverletzungen, Risikogeburten). H6-
here Fallzahlen durch Zentrenbildung fihren zu Steigerungen von Qualitat, Effizienz und er-
leichtern die Erfillung von Strukturvorgaben. GroRere Teams fihren zu mehr Stabilitat in der
Einsatzplanung und zu mehr Spezialisierung. Die Reduzierung von 24/7-Vorhalteeinrichtun-
gen hat einen reduzierteren Personalbedarf in Randzeiten zur Folge und macht einen effizi-
enteren Personaleinsatz méglich. Die Konzentration von Leistungsangeboten fuhrt zur ver-
mehrten Nutzung von Synergien und damit in Folge zu einer Reduzierung an technischer
Vorhaltung.

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

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

Rechtsvorgaben und G-BA-Richtlinien beeinflussen bereits heute in zunehmendem restrikti-
vem Mal3e 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, Gefalchirurgie, Ge-
burtshilfe, Kardiologie, Intensivmedizin) die Zuweisung der Leistungsgruppen durch das Land
und damit die Mdglichkeit der Patientenbehandlung an den Klinikstandorten. Eine fehlende
Zuordnung hat zur Konsequenz, dass die Patienten in anderen Kliniken, die hierftr vom Land
die Zuordnung der Leistungsgruppe erhalten haben, behandelt werden missen.

steigende gesetzliche Vorgaben an vorzuhaltendes Personal und iniken 7//
Infrastruktur sowie Mindestfallzahlen treiben Personalbedarf und §<
Kosten weiter in die Hohe — Leistungsverbote drohen! o stalb

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

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

7_2 Leukamie und Lymphome 8_2 Interventionelle Kardiologie 14_3 Revision Huftendoprothese

14_1 Endoprothetik Hifte 8_3 Kardiale Devices 14_4 Revision Knieendoprothese
14_2 Endoprothetik Knie 14_5 Wirbelsdulenchirurgie 14_5 Wirbelsduleneingriffe

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

22_1 Perinataler Schwerpunkt 22_2 Perinatalzentrum Level 1 24_1HNO

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

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

en ab 01.01.2024
Tungen Kiiniken Ostaly

1zept zur lang I h q der hoct T sorgung in offentlicher Tragerschaft

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

Pramisse ,,Abbau Mehrfachvorhaltung®

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

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

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

Restrukturierungsmalinahmen

UbergangsmaBnahmen stark abhangig von baulichen Gegebenheiten
bis Inbetriebnahme Essingen ist Vollauslastung der gro3en Kliniken in Mutlangen und Aalen notwendig
Ellwangen bereits im Ubergang zum sektoreniibergreifenden Versorger ~ OP-Betrieb zeitnah eingestellt, ggf. kurzfristig im
Ubergang noch ambulant genutzt
einige weitere sinnvolle und notwendige Zusammenfihrungen von Abteilungen erst in Essingen mdglich

Mutlangen Ellwangen

Onkologisches Zentrum Zentraler Notfallversorger Internistische Basisversorgung
Unfallchirurgische Ambulanz

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

Grund- und Kinderklinik Kinder- und Jugendpsychiatrie
Regelversorgung Notfall

Schmerztherapie

Im Wesentlichen werden bei den Restrukturierungsmalinahmen 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 RestrukturierungsmafRnahmen auch stark von baulichen Gegebenheiten abhangen,
mussen bis zur Inbetriebnahme des neuen Zentralversorgers insbesondere die zwei bisher
groRen Hauser Mutlangen und Aalen voll in Betrieb bleiben und in Teilen erganzt werden
(Urologie, Intensiv, Notaufnahme). Der Standort Aalen geht mit Inbetriebnahme des Stand-
ortes Essingen vollstéandig auRer Betrieb.

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

Bei der Entscheidung tber strukturelle Manahmen, d. h. der Schwerpunktbildung, der kon-
sequenten Zuordnung und damit dem Abbau von Doppel- und Dreifachstrukturen ist zuerst
die Versorgungssicherheit und deren Erreichbarkeit sowie ausreichender Kapazitaten zu be-
rucksichtigen und dann zu prufen, ob sich die MalRnahme umsetzten lasst. Samtliche Maf3-
nahmen mussen personell, rhumlich, rechtlich (Sozialplan, Nachteilsausgleich) mdglich sein
und mussen in mehreren Etappen umgesetzt werden.

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

rechtlich umsetzbar

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

Jahren kommen

Zielvariante 2 plus erlaubt schon jetzt Vorwegnahmen

Zentrenbildung: héhere Fallzahlen&héhere Qualitat,
bessere Effizienz. Strukturvorgaben erfiillbar, gréRere Teams,
Wettbewerb: In einigen Leistungsgruppen > mehr Spezialisierung&stabilere Strukturen. Reduzierung
kannibalisieren” sich die Kliniken Ostalb Technikbetrieb
gegenseitig und verschlechtern so die
Wettbewerbsposition gegen Mitbewerber. >

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

GBA: Bestehende Strukturvorgaben zur mdglich

Abrechnung von Leistungen aktuell teilw kaum
erfillbar: Huftgelenksnahe Frakturen, Strokeunit,

Motfallstufe, Geriatrie

Restrukturierungsprozess im zeitlichen Ablauf

Weiterentwicklung
Onkologisches

Verlagerung ZentrumI Verlagerung Urologie,
Viszeralchirurgie 1 Belegarzte von , Fusion
Ellwangen : Ellwangen nach Einstellung OP- 1 Kinderkliniken
nach I Pﬂullangen,fﬂalen Betrieb Ellwangen :
Mutlangen/Aalen I " 'I H
1 : I H |
|
' I ! ! !
1 I . I 1 ] .
S U 4
Schliefu : Verl tat : :- 1 Werlagerung
Gehurtsr:':l;fe ] U:“:If‘:::zf ‘s:mn 1 : Schlaganfallversorgung/Herzkatheter
! " 8 K, ! ) von Mutlangen nach Aalen
Ellwangen El equente | !
nach Spezialisierung bei Umsetzung Vorgaben
Mutlangen/Aalen  Mehrfachvorhaltung Leistungsgruppen

(Gyn, Chirurgie,
Orthopidie, etc)

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

{liniken &
Ostalb §
Der Vorschlag fir das Medizinkonzept wurde auf Basis der Priifergebnisse weiterentwickelt. Negativer:IEffekt L
Kompromisse wurden unter der MaRgabe erarbeitet, dass das Konzept belastbar und zielfuhrend et
bleibt, um die Kliniken Ostalb zukunftsféhig und wirtschaftlich tragbar aufzustellen.
Einordnung der Prifpunkte: Nottaliver LB I
sorgung
Ellwangen
D-Arzt etc
. Leistungs-
2 Mio gruppen
Leistungs- Kinder- Urologie
gruppen 2,6 Mio kliniken Aalen
OP-
%nlggn Nutzung
— 8Mio — ¢ " Ellwangen

Alternativ
Nicht tragfahig  vorschlag
Ellwangen

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

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

5. Zustandigkeit und Prozess

Der bisherige Kreistag des Ostalbkreises hat am 25.07.2023 das Zukunftskonzept im Grund-
satz beschlossen. Mit dem Beschluss zum Standort des Regionalversorger in Essingen am
05.03.2024 wurde ferner bereits ein Umsetzungsbeschluss auf der Basis des Zukunftskonzep-
tes getroffen. Der ndchste Umsetzungsbeschluss der nun ansteht, ist die Festlegung bzw.
Konkretisierung des Medizinkonzeptes fur das entwickelte Zielbild mit Regionalversorger
und dezentraler Versorgung in Mutlangen und in Ellwangen. Dieses ist nun weiterentwickelt
und beschlussfahig. Der neue Vorstand und insbesondere der Vorstandsvorsitzende hat nach
dem Beschluss zum Standort unverziiglich 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 Ubergangsmafnahmen dulden keinen Aufschub.
Waren die Kliniken Ostalb nicht in der Tragerschaft des Kreises muisste Insolvenz angemeldet
werden. Nach aktuellen Prognosen muss mit einem Betriebsdefizit fir 2024 von vermutlich

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

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

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

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

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

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

Fazit:

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

{liniken
Ostalb

2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 + Umsatzriickgang (geringere

Patientenzahlen)
+ gleichzeitig massiv steigende Kosten
-1, -11ge  HOEE (Tariflohnerhéhungen, Energiepreise,
1262 ' Inflation)
-23,38 » 2020 - 2023: hohe Hilfs- und
2070 } Ausgleichszahlungen, das operative
38,7
52,6
ca-60

Ergebnis war bereits deutlich schlechter

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

ohne Hilfs- und

. -30,89| -32,38||/-49,90| -
Ausgleichszahlungen: | I L I

Zahlen in Mio. €,

"Hochrechnung Stand April 2024,

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

weiter vermngem oder Leistungen wegen fehlendem Personal nicht erbracht werden kénnen

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

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

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

Finanzierung und Folgekosten

1. Wirtschaftliche Effekte 2035

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

- GrolRere Abteilungen sind wettbewerbsféhiger und werden durch Patienten besser an
genommen

- verbesserte Effizienz

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

- durch Wegfall Vorhaltekosten

- durch hohere Auslastung in Essingen und durch bessere ,,Vollfinanzierung* von sekto-
rendibergreifenden Versorgern

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

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

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

- Altersbedingte Fluktuation tUberschreitet schon jetzt den kiinftigen Personalbedarf

- Mit dem zunehmenden Fachkraftemangel missen Vorhaltungen maglichst personalspa-
rend geplant werden

2. Wirtschaftliche Effekte aus RestrukturierungsmafRnahmen und Zielkonzept
Positive Ergebnisse

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

- Fusion Kinderkliniken 2 Mio. EUR

- Fusion Herzkatheter: 1 Mio. EUR

- Weitere Effekte aus Einkauf, Digitalisierung

- Erflllung Strukturvorgaben

- Erflllung Vorgaben Leistungsgruppen

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

*Nach kompletter Stilllegung OP und Intensiv und sdmtlicher dafiir notwendigen perso-
neller und strukturellen Optimierungsmalfinahmen, inkl. teilweise Leistungsverlagerung
nach Aalen und Mutlangen. Versorgungsstrukturen werden tber Aalen (Labor, Radiolo-
gie, Kliche, Lager) abgebildet.

Die Umsetzung der Restrukturierungsmalinahmen unterliegen den damit einhergehen-
den malinahmenimmanenten Risiken: Bereitschaft der Mitarbeiter den Arbeitsplatz zu
wechseln, veradnderte Patientenstréme, Bauverzogerungen etc.

Notwendige Investitionen

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

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

' In Abhangigkeitvon reduziertem Personalaufwand und Fallzah