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Seite Der Kreistag hat in seiner Sitzung am 26. Juli 2022 festgestellt, dass aufgrund der
betriebswirtschaftlichen, personellen und strukturellen Herausforderungen ein "weiter so*
nicht mehr moglich und somit die dreihdusige Klinikstruktur in der bestehenden Form

VO WO e 3 nicht zukunftsfahig ist.

VA AN BN L 4 Deshalb hat der Kreistag beschlossen, eine zukunftsfahige, flachendeckende und regionale
Gesundheitsversorgungsstruktur fir den Ostalbkreis zu erarbeiten, die die medizinische

. snd . h K L Versorgung der Bilrgerinnen und Biirger, sowohl in der ambulanten als auch stationdren

Warum wir etwas andern mussen - Schwerpunkt Personal ......... 9 Versorgung, auf héchstem Niveau langfristig sichert.

Warum wir etwas andern mussen- Schwerpunkt Qualitat .......... 13 Der Verbleib in 6ffentlicher Tragerschaft ist fir die Entscheidungstrager auch in der
neuen Klinikstruktur ein Muss, ebenso die Sicherung der medizinischen Qualitat fir die

o o Patientinnen und Patienten. Ein weiteres Ziel ist die Erhdhung der Attraktivitat fir

Investitionen und Klinikstandorte ..........coooooviiiii 17 die Beschiftigten.

Gesundheitsversorgung in lhrer Region .........ccccccveveeeiiiiiiiiiniil, 23 Daher sind grundlegende Veranderungen der jetzigen Klinikstruktur notwendig.

Was plant der BUnd .....oooooiiiiiiceee e 27 b . . “ e hw? “
»Aber warum geht ein ,weiter so” nicht mehr?

Antworten darauf finden Sie auf den folgenden Seiten.
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Die Varianten

Welche Varianten werden aktuell diskutiert

In der Kreistagsitzung vom 20. Dezember 2022 wurde die LandKkreisverwaltung und der
Vorstand der Kliniken Ostalb beauftragt, neben den bislang entwickelten Modellen
[s. Seite 5 und 6] eine weitere Variante "Regionalversorger” [s. Seite 7] zu definieren.

Bei dieser Variante ist ein zentraler Regionalversorger mit zusatzlichen wohnortnahen Gesund-
heitsangeboten in den Raumschaften Mutlangen / Schwabisch Gmiind, Ellwangen und Bopfingen
vorgesehen. An den Gesundheitscampus sollen die Ansadtze einer wohnortnahen Grundversorgung
anhand der nachstehenden Funktionseinheiten standortspezifisch entsprechend dem Versor-
gungsbedarf konkretisiert und entwickelt werden:

> Notfallversorgung

> Geburtshilfe

> Pflege und Betreuung
> Ambulante Angebote

> Altersmedizin

Diese Variante soll im Hinblick auf einen maglichen Standort des zentralen Regionalversorger
mit bestmoglicher Erreichbarkeit fiir den gréoBBtmadglichen Teil der Bevilkerung des Ostalbkreises
[entsprechend eines 5 km-Suchkreises] weiterentwickelt und geprift werden.

Hierzu bietet sich an, ein sogenanntes Standortauswahlverfahren einzuleiten, bei dem ein
externer Dienstleister zur Begleitung beauftragt werden soll, um maogliche Grundsticke anhand
objektiver Auswahlkriterien zu prifen. Diese Auswahlkriterien sind vorab durch den Kreistag zu
beschlie3en.
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Die Varianten

"Zwei starke Standorte*

RTW !
e Hasasdrenliche

RTW Genossenschafl
Schwedbiscier Wald

a o A L SRR AT

RW

B } X = - p o
Larch il

"-.
Regionalversorger Mutlangen ygp - HI'.'pE".IFl
+ ambalantes Operieren Schwidbisch Griind 'iHE"' &

|| Sy

T L. l’r'\'.
i |
o i V)

Pro

» 2 Standorte bieten eine gute Erreichbarkeit
flr Patienten und Mitarbeiter

» erzeugt bei der Bevolkerung eine
beruhigende Versorgungsatmosphaére

» 2 Akut-Standorte mit erweiterter
Notfallversorgung

» Schaffung eines Gesundheitszentrums
in der Raumschaft Bopfingen

» Kein bzw. geringer zusatzlicher Erwerb
von Grundstiicksflidchen notwendig
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Contra

» kostenintensive Aufrechterhaltung von Doppelstrukturen

» Gefahr, medizinische Strukturvorgaben und Mindest-
mengen nicht erfiillen zu kénnen

» Erlésausfalle durch nicht refinanzierte Leistungen und
Wegfall von Leistungsbereichen mit medizinischen
QualitatseinbuBen

» Wegfall medizinischer Zentren

» Patientenwegfall durch Umbau- und Sanierungsmal-
nahmen im Bestand

» langere Bau- und Sanierungszeiten
» Herausforderung Fachkraftemangel verstarkt sich

> nur geringes MaB an Prozessoptimierung und
innovativen Betriebsablaufen mdglich

» Eingeschrankte bauliche / raumliche Zukunftsfahigkeit

» nicht ausreichende Verbesserung der wirtschaftlichen
Situation; Chancen einer Defizitreduzierung gering

> MaBnahmen zur Klimaneutralitat mit hohen Kosten
im Bestand

» Zukunftsfahigkeit bleibt angespannt
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Die Varianten

"2D%- Zusammenlegung Stauferklinikum / Ostalb-Klinikum
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Pro

» gute Erreichbarkeit fiir Patienten bei der
allgemeinen Notfallversorgung

» gute Erreichbarkeit fiir Mitarbeiter
» geringerer Investitionsbedarf

» positiver Effekt in der Energiebilanz,
Nachhaltigkeit

» moderne Organisation und Prozess-
strukturen im neuen Regionalversorger

Contra

» Gefahr, medizinische Strukturvorgaben und
Mindestmengen nicht erfiillen zu kdnnen

> weiterhin Doppelstrukturen in Teilbereichen
> héhere Kosten fiir Betrieb / Infrastruktur

» nicht ausreichende Verbesserung der wirtschaftlichen
Situation; Chancen eines Defizitausgleichs gering

Die Varianten

Regionalversorger
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» stdrkster Hebel fiir die Verbesserung der Wirtschaftlich-
keit ist die Einhdusigkeit

» Einhaltung gesetzlicher Vorgaben und Strukturvorgaben
verhindern Leistungswegfall und Qualitatsabfall

» Umsetzung innovativer Neubaukonzepte mit modernen
Raum- und Funktionsprogramm

» Verbesserung der Patientenversorgung und Steigerung
der medizinischen Qualitat binden Patienten langfristig

» Sog-Wirkung durch Neubau-Effekt

> bei Neubau kiirzere Bauzeiten als bei Sanierung
im Bestand

» Steigerung der Arbeitgeberattraktivitat und
verbesserte Weiterentwicklungsoptionen

» GroBe Chancen, Fachkraftemangel zu kompensieren

» Steigerung der Mitarbeiterzufriedenheit durch
Dienstplansicherheit

» Schaffung ambulanter Versorgungsstrukturen
» Zukunftsfahigkeit sichert langfristig Patientenversorgung

> moderne Organisation und Prozessstrukturen im
neuen Regionalversorger

» 1 Regionalversorger fiihrt teilweise zu
ldngeren Fahrtzeiten fiir Patienten und
Mitarbeiter

> Erfordernis zur ErschlieBung von neuen
Grundstiicksflachen fiir den Neubau,
zusatzlicher Flachenverbrauch

> Frage der Infrastruktur / Erreichbarkeit
ggf. lAngere Wege
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Warum wir etwas andern mussen

Schwerpunkt Personal

Der Fachkraftemangel ist schon langst in den Kliniken Ostalb angekommen.

Nicht zuletzt der Fachkraftemangel erschwert den Klinikbetrieb und ist zum GroBteil fiir Spezialisierungen
und Zusammenlegungen mitverantwortlich.

Personal

> wird Knapper, teurer und selbst auch alter

> Personalbedarf wachst aufgrund gesetzlicher und tariflicher Anforderungen
> Anstieg Fluktuationsraten in der Belegschaft in den letzten Jahren

> Nachfrage nach neuen Arbeitszeitmodellen

Demographie

> Anteil der Erwerbstatigen im Ostalbkreis sinkt
> Renteneintritte:
in den kommenden 10 Jahren gehen ca. 30 % der Klinikbeschéaftigen in den Ruhestand
» Teilzeitquote steigt
> Frauenquote steigt

Gesetzliche Vorgaben und sonstige Entwicklungen

> strenge Personalvorgaben, um bestimmte Leistungen abrechnen zu dirfen
» arbeitszeitrechtliche Vorgaben durch Tarifvertrag

> Pflegepersonaluntergrenzen

> gesundheitspolitische Strukturverdnderung

Folgen des Fachkrédftemangels - Sicht Klinik

> Aktuell kdnnen durchschnittlich 140 Betten der Kliniken Ostalb durch unbesetzte
Personalstellen nicht genutzt werden.

> In vielen Fachabteilungen kénnen Ruf- und Bereitschaftsdienste zur &rztlichen
Patientenversorgung nicht mehr abgedeckt werden.

» In vielen Fachabteilungen mit weniger als 5 Fachérzten konnte bzw. kann zwischenzeitlich der
Betrieb nur mit externen Honorarkraften aufrecht erhalten werden.

10

O

© © © 0 0 0 0000000000000 000000000000 0000000000 0000000000000 0000000000000 000000000 0 O

Warum wir etwas andern mussen

Schwerpunkt Personal

Was wurde bisher dagegen unternommen?

> Ausbildung und Nachwuchsgewinnung
> MitarbeiterbindungsmaBBnahmen

» Betriebliches Gesundheitsmanagement
» Kita-Platze

> Digitalisierung

> Fachkréafte aus dem Ausland

> Generationsgerechte Fihrung

» Teilzeitkrafte in Vollzeit bringen

> etc.

All diese Dinge wurden schon auf den Weg gebracht, reichen jedoch nicht aus, um mittel-
und langfristig den stetig wachsenden Fachkraftemangel aufzuhalten.

Inwiefern verbessert eine neue Struktur den Arbeitsalltag der Mitarbeiterinne

Von der Fokussierung auf ggf. einen Standort werden die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter vielfach
profitieren. Die Dienst- und Wochenendbelastungen werden reduziert. AuBerdem spielen weitere
Dienst- und Unterstitzungsleistungen eine groBe Rolle. Die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter haben

mehr Moglichkeiten fiir Spezialisierungen als auch facheriibergreifenden Austausch.

Ein neues, modernes Klinikum mit sehr guten Entwicklungsmaoglichkeiten und Perspektiven
erleichtert die Suche nach hochqualifizierten Fachkrédften in allen Bereichen.

Waéren dann Entlassungen geplant?

Im Gegenteil:
Wir suchen kontinuierlich qualifiziertes Personal und tun vieles fir attraktive Arbeitsplatze.

1
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Warum wir etwas andern mussen

Schwerpunkt Qualitat

Mindestmengen

Mindestmengen definieren fiir Krankenhduser die minimale Anzahl bestimmter Leistungen,
die ein Krankenhaus erbringen muss, um diese mit den Krankenkassen abrechnen zu kdnnen.
Dadurch soll verhindert werden, dass ein Krankenhaus diese Eingriffe und Behandlungen nur
gelegentlich und damit ohne die notige Erfahrung und Qualitat erbringt.

Die Gefahr, dass die Mindestmengen bei bestimmten Leistungen nicht erreicht werden, ist bei

kleineren Hausern um ein Vielfaches hoher, als bei groBeren Kliniken. Im schlimmsten Fall droht,

dass bestimmte Leistungen aufgrund der Nichterreichung der Mindestmengen nicht mehr
angeboten werden dirfen.

Beispiel Darmzentrum:

GroBe Darmeingriffe [Rektumkarzinome]

Geforderte Mutlangen
Anzahl
20 21 19

2019
2020 20 20 14
2021 20 21 20

Die Zahlen anhand dieses Beispiels zeigen, dass am Ostalb-Klinikum und am Stauferklinikum
eine Unterschreitung der Mindestmenge droht. Eine Behandlung, bzw. der Eingriff wédre dann an
diesen Standorten nicht mehr maoglich.

Es gibt noch weitere Bereiche in Aalen, Ellwangen und Mutlangen, bei denen die Mindestmengen
zukinftig nur schwer erreicht werden oder die Zertifizierungsvorgaben nicht mehr eingehalten
werden kénnen.

Losung - Leistungskonzentration an einem Standort:

> Mehr Eingriffe, Operationen einer Leistung unter einem Dach

> Erreichbarkeit der Mindestmenge ist sehr wahrscheinlich

> Mehr Erfahrung, Routine sorgt fiir bessere Qualitat

> Kurzere Wegstrecken, da viele medizinische Leistungen im Ostalbkreis erhalten
bleiben und angeboten werden kdnnen

14
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Warum wir etwas andern mussen

Schwerpunkt Qualitat

Vorgaben des gemeinsamen Bundesausschusses [G-BA)

Patientinnen und Patienten sollen in Krankenhdusern und bei Arztinnen und Arzten immer so
behandelt werden, wie es Fachleute und Forscher empfehlen.

Die Aufgabe des Gemeinsame Bundesausschusses [G-BA] ist es, dies fortlaufend zu Uberprifen
und zu Uberwachen. Letztendlich entscheidet dieser Ausschuss darliber, welche Gesundheits-

leistungen in der jeweiligen Klinik durchgefiihrt werden dirfen und auch von der Krankenversicherung
bezahlt werden. Auch wurden umfassende Strukturvorgaben definiert, welche regelmaBig durch den
Medizinischen Dienst der Krankenkassen geprift werden. Vergltung und Leistungserbringung entfallen

bei Nichteinhaltung.
Gesetzliche Vorgaben G-BA
Beispiel Notfallstruktur

Der G-BA teilt die Notfallstrukturen an den Krankenhausern in drei zwischen Stufen ein,
dies hinsichtlich der Art und des Umfangs der verschiedenen Notfallvorhaltungen:

> Basisnotfallversorgung [Stufe 1]
» erweiterte Notfallversorgung [Stufe 2]
> umfassende Notfallversorgung [Stufe 3]

Dies bedeutet, dass z.B. bei der "erweiterten Notfallversorgung“ [Stufe 2], rund um die Uhr
der Facharztstatuts nachstehender Abteilungen vorgehalten werden muss:

> Orthopadie und Unfallchirurgie

> Andsthesie

> Allgemein- und Visceralchirurgie

» GefaBchirurgie oder Neurologie oder Neurochirurgie
> Innere Medizin und Kardiologie

> Intensivmedizin

Fachiibergreifende Vernetzung vieler Abteilungen

Es ist gesetzlich vorgegeben, dass bei bestimmten Eingriffen und Operationen
weitere Fachabteilungen, bzw. Facharztinnen und Fachéarzte vor Ort sein miussen.

Beispiel Oberschenkelhalsbruch
Der G-BA fordert, dass zukiinftig bei diesen Eingriffen immer ein Geriater [Altersmediziner]
in der Klinik vorgehalten werden muss.

Fazit:

Das Vorhalten dieser zukiinftigen Strukturen als Voraussetzungen fiir Behandlungen und deren
Abrechnungen wird zuklnftig aufgrund des Fachkraftemangels und Qualitdtsvoraussetzungen
[Mindestmengen,...] nicht mehr durchgangig an allen drei Standorten moglich sein.

15
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Prifauftrag Verwaltungsrat: Welche Kosten fallen an?

"Zwei starke Standorte*
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Standorte erste Kostenschatzung (06/2022)*

Aalen Ellwangen Mutlangen Baukosten Kostenanteil Kreis
Regionalversorger | Nachfolgenutzung | Regionalversorger |ca. 715 Mio. € ca. 429 Mio. €
max. 450 Betten [ [Gesundheits- max. 450 Betten

8 OP-Sile campus] 8 OP-Sile

+amb. OPs * +amb. OPs *

* inklusive tagesklinische Platze und Rehaplatze

"2D*“- Zusammenlegung Stauferklinikum / Ostalb-Klinikum
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Standorte erste Kostenschatzung (06/2022)*
Aalen Ellwangen Mutlangen Baukosten Kostenanteil Kreis
Regionalversorger | Grundversorger Nachfolgenutzung | ca. 550 Mio. € ca. 250 Mio. €*
Neubau "griine Wiese | [Instandhaltung] [Gesundheits-
max. 650 Betten max. 250 Betten CampUS]
12 OP-Sile 4 OP-Sale
+amb. OPs +amb. OPs

* inklusive tagesklinische Platze und Rehaplatze
* Hohe Forderquote und geringe Koste durch kiirzere Bauzeit
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Prifauftrag Verwaltungsrat: Welche Kosten fallen an?

"Regionalversorger*
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Szenario: "Auf der griinen Wiese“ - Neubau
Standorte erste Kostenschatzung (06/2022)*
Aalen Ellwangen Mutlangen Baukosten Kostenanteil Kreis
Regionalversorger | Nachfolgenutzung Nachfolgenutzung [ca. 770 Mio. € ca. 370 Mio. €
max. 900 Betten [ [Gesundheits- (Gesundheits-
16 OP-Sile campus) campus]
+amb. OPs
* inklusive tagesklinische Platze und Rehaplatze
Szenario: Sanierung - Erweiterung Ostalb-Klinikum Aalen
Standorte erste Kostenschatzung (06/2022)*
Aalen Ellwangen Mutlangen Baukosten Kostenanteil Kreis

Regionalversorger | Nachfolgenutzung [ Nachfolgenutzung |ca. 800 Mio. € ca. 410 Mio. €

max. 900 Betten (Gesundheits- (Gesundheits-
16 OP-Sile campus] campus]
+amb. OPs

* inklusive tagesklinische Platze und Rehaplatze

* Erste Kostenschatzung erfolgte unter Einbindung der FG Architekten & Sachverstandige GmbH [Sonthofen)
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nvestitionen und Klinikstandorte

Qualitat Patientenversorgung und medizintechnische Ausstattung Wesentliche Erkenntnisse

Der Kreis hat in der Vergangenheit regelméaBig Investitionen zum Erhalt der Qualitat der Patienten-
versorgung und der medizintechnischen Ausstattung getatigt. Auch mittelfristige Investitionen miissen
zur Aufrechterhaltung der Betriebsbereitschaft und Sicherung der Patientenversorgung im Rahmen des
Ubergangskonzepts getatigt werden [z. B. aktuell Instandhaltung / Qualitatssicherung Zentral-OP].

Die zur Diskussion stehenden Varianten wurden durch externe Gutachter, Architekten und dem
Lenkungsausschuss der Kliniken Ostalb untersucht.

Investitionen der letzten 10 Jahre an den drei Standorten

Ostalb-Klinikum

Ergebnis:

> Gesamtkosten bei Erweiterungsvarianten hdher als bei Neubauvarianten

~

Zusatzliche Kostenrisiken bei Erweiterungsbauten - Sanierung im Bestand

Instandhaltung Bausubstanz Bauzeit Investitionsvolumen [brutto]
Neubau / Sanierung FrauenKlinik 2011 bis 2013 ca. 27 Mio. € > Hohere Forderquoten bei Neubauten [inkl. Neuausstattungen]
Zentrale Notaufnahme / KV-Notfallpraxis 2014 ca. 4,1 Mio. € B ) ) ) ) ) )
- : : > Kilrzere Bauzeiten bei Neubauvarianten als bei Erweiterungsvarianten:
Griindung Zentralverwaltung 2017 bis 2019 ca. 1,2 Mio. € ca. 10 Jahre anstelle ca. 15-20 Jahre [damit entsprechend héheres Kostenrisiko je nach Bauzeit])
Parkhaus Il und Neugestaltung Klinikvorplatz | 2018 bis 2019 ca. 5,3 Mio. €
Herzkatheterlabore 1 und 2 2019 bis 2021 ca. 1,7 Mio. € > Keine Beeintrdchtigungen im laufenden Geschéaftsbetrieb bei Neubauvarianten
Energiekonzeption - Sanierung Heizwerk 2018 bis Heute ca. 2,6 Mio. €

Weitere wesentliche Instandhaltungskosten
zur Aufrechterhaltung der Betriebsbereit-
schaft [u. A. Brandschutz, Fassaden- und
Dachsanierung,...]

2012 bis Heute

ca. 12,4 Mio. €

Investitionsvolumen Aalen Gesamt

54,3 Mio. €

Stauferklinikum Schwéabisch Gmind

Instandhaltung Bausubstanz
Einbau Blockheizkraftwerk

Bauzeit
2019

Investitionsvolumen (brutto)

ca. 1,8 Mio €

Neubau Zentrale Notaufnahme und Umbau
Funktionsbereiche, Fremdapotheke,
Zytostaselabor, Reinraum, Onkologie

2019 bis Heute

ca. 21,4 Mio. €

Weitere wesentliche Instandhaltungskosten
zur Aufrechterhaltung der Betriebsbereit-
schaft [u. A. Brandschutz, Fassaden- und
Dachsanierung,...]

2012 bis Heute

ca. 3,3 Mio. €

Investitionsvolumen Schw. Gmiind Gesamt

ca. 26,5 Mio. €

St. Anna-Virngrund-Klinik Ellwangen

Instandhaltung Bausubstanz

Bauzeit

Investitionsvolumen [brutto)

Neubau Parkhaus 2015 ca. 3 Mio. €
Austausch Blockheizkraftwerk 2015 ca. 700 T €
Erweiterungsbau MRT Kernspintomograph 2019 bis 2021 ca. 1,7 Mio. €
Weitere wesentliche Instandhaltungskosten 2012 bis Heute ca. 900 T €
zur Aufrechterhaltung der Betriebsbereit-

schaft [u. A. Brandschutz, Fassaden- und

Dachsanierung,...]

Investitionsvolumen ca. 6,3 Mio. €
St. Anna-Virngrund-Klinik Gesamt

~

Erzielung einer bestmaoglichen Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitdt bei Neubauten

~

Bericksichtigung graue Energie - Bei Riick- und Erweiterungsbauten nur teilweise relevant

~

Bessere Umsetzbarkeit von Energieeinsparung und Umwelteffekten und niedrigere
Gebaudezykluskosten bei Neubauvarianten

~

Beibehaltung der Dreihdusigkeit bedeutet langfristig gesehen extrem hohe Sanierungskosten

~

Kurz-/mittelfristige Investitionen zum Erhalt der Bestandsgebdude grundséatzlich erforderlich

>

Baukostenentwicklung wirkt sich auf alle Investitionsvarianten aus
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Gesundheitsversorgung in lhrer Region

Qualitat vor ldngerem Anfahrtsweg

Fur Schwerverletzte und Schwerkranke ist die Wahl der Zielklinik von elementarer Bedeutung.
Bei Schlaganfall und Herzinfarkt ist es nicht nur wichtig, wie schnell der Rettungswagen vor Ort
ist, sondern wie schnell eine wirksame Therapie in der passenden Klinik begonnen werden kann.

Viel wichtiger ist es also, dass die bendtigte medizinische Leistung auch in der Klinik vorgehalten
wird. Ansonsten kann durch Weiterverlegung wichtige Zeit auf der Wegstrecke verloren gehen.

Die Krankenhausstruktur und die Gesundheitsversorgung wird sich in den kommenden Jahren

auch im Ostalbkreis verdndern. Dies geschieht unabhdngig von der zu beschlieBenden Variante
der Krankenhduser. Eine Veranderung wird es in jedem Fall geben.

> Was ist fiir Sie als Birgerin und Birger des Ostalbkreises elementar und wichtig?

Helfen Sie mit lhren Rickmeldungen mit die zukiinftige Gesundheitsversorgung im Ostalbkreis
zZu gestalten.

Facharzte

Notfallversorgung
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Gesundheitsversorgung in lhrer Region

Arztehaus

Ambulanter OP
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Was plant der Bund

Neuer Gesetzesentwurf der Regierungskommission

Derzeit beschaftigt sich die Regierungskommission des Bundes mit einer neuen Strukturierung der
Krankenhauslandschaft. Die Krankenhausstrukturen in Deutschland sind historisch gewachsen und
regional verschieden. Jedes Krankenhaus hélt unterschiedliche Fachabteilungen und Leistungen vor,
die bisher keiner genauen Definition und nur teilweise Mindestanforderungen unterliegen.

Einteilung in Level

Unter anderem schlagt die Regierungskommission vor, die Kliniken bei einem neuen Gesetzes-
beschluss in Level einzuteilen. Diese Level sollen dann die Krankenhausversorgung definieren und
geben vor, welche Leistungen zukiinftig an welcher Klinik durchgefiihrt werden dirfen. Das bedeutet,
dass z. B. bei Level 1 nur noch eine Grund- bzw. Basisversorgung madglich ist, wohingegen bei Level 3
viele komplexere und hochspezialisierte Leistungen und Behandlungen mdglich werden ddrfen.

Aktuell ist dies nur ein Diskussionspapier und eine endgultige Entscheidung steht noch aus. Was
allerdings sehr wahrscheinlich kommen wird, ist eine Level-Einteilung. Ob dies nun in dieser "Schéarfe*
sein wird oder ob es Ausnahmen gibt [sogenannte Offnungsklauseln) steht noch nicht fest und wird
momentan noch auf Bundes- und Ladnderebene diskutiert. Die Umsetzung des Bundesgesetzes ist bis
zum 01.01.2024 geplant.

Das Versorgungsstufenmodell

L 3
Level IV

g ............................................................
2 Level llI
—
[:F]
a
@
o
€
2
2
3 / / Fachianken- \ Level Il
@ haus
©
=]
e
3
=3 + regionaler Sicherstellungsauftrag fiir stationare Level In
§ internistische und chirurgische Basisversorgung sowie Noffélle

Integrierte ambulant/stationédre Grundversorgung Level li

Hausarztliche und facharztliche ambulante Versorgung
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Was plant der Bund

Regierungsentwurf zur geplanten Level- und Leistungseinteilung der Krankenhauser

Leistungen Notaufnahme Intensivstation Ausstattung Arztliche
Anwesenheit
i Innere Medizin und / Keine Keine > Labor Mindestens
oder Chirurgie > Ultraschall fachéarztliche
Schwerpunkt Akutpflegebetten > Rdntgen Rufbereit-
ambulante ohne Fachabteilungs- > Sozialdienst schaft
medizinische zuordnung fir
Leistungen regionale Grundver-
sorgung
Sektorentiibergreifende
Integration mit
niedergelassenen
Arzten
In Basisbehandlung Basis [G-BA] 6 Betten » Telemedizin zu Facharzt
Innere Medizin und Kliniken Level 247
Stellt die Chirurgie Il oder IlI
stationare > CT
Grundversor- > Labor
gung sicher > Hubschrauber-
landeplatz Level Il
> 30 km
> Sozialdienst
1l 3 internistische erweitert 10 Betten + > Telemed. Facharzt
[Kardiologie zwingend 10 Betten IMC Anbindung 24/7
Konzentriert und 3 chirurgische ([Intermediate > MRT
sich auf Angebote] Care]) > Angiographie
stationdre Stroke Unit > Endoskopie
Versorgung Weitere Leistungs- > Stroke Unit
innerhalb gruppen aus mind. > Hubschrauber-
einer Region 5 Bereichen landeplatz Level Il
Onkologie in >30 km
zertifizierten Zentren > PDMS [Patienten
datenmanagement
system)
m Mindestens 5 Umfassend 20 Betten + > Telemed. Facharzt
internistische und 20 Betten IMC Anbindung zu 24/7 und
nicht universitar chirurgische (Intermediate Kliniken Level Il Bereit-

Uberregionale
stationare
Versorgung

Leistungsgruppen

Weitere Leistungs-
gruppen aus mind.
8 weiteren Leistungs-
bereichen am Standort

Care]

Zertifizierte und
rezertifizierte
Studienzentren
Verpflichtender
Einschluss von
Patienten [Neue
Untersuchungs-
und Behandlungs-
methoden [NUB)
und Onkologie] in
klinische Studien
PDMS [Patienten-
datenmanagement
system])

schaftsdienst
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Was plant der Bund

Was erflllen die Kliniken Ostalb nach heutigen Stand?

» Aalen: Level Il
» Mutlangen: Level Il
» Ellwangen: Level In

Zum Erhalt der derzeitigen vorhandenen medizinischen Leistungen muss das Zielbild Level Il sein,
sonst konnte es zum der Verlust der nachfolgend aufgefiihrten medizinischen Angebote kommen:

Aalen

» GroBe chirurgische Eingriffe wie Pankreas [Bauchspeicheldriise], Leber
> Minimalinvasive Herzklappeninterventionen

> Lungenersatztherapie, Herzersatztherapie

» Komplexe Neurologie

Mutlangen
> Neonatologie Level 1
» Bauchaortenaneurysma

» GroBe Lebereingriffe Weitere Informationen finden Sie hier:
» Herzersatztherapie

www.Kliniken-ostalb.de/zukunftskonzept
Ellwangen

> Urologie

» Kinder und Jugendpsychiatrie- und psychosomatik
> Geburten

» Endoprothetik [Hiifte, Knie)

» Tiefe Rektumeingriffe

www.bundesgesundheitsministerium.de

www.g-ba.de

Wie kann Level lll [nicht universitér] erreicht werden?

> Bindelung moglichst vieler medizinischen Angebote im Regionalversorger

> umfassende Notfallversorgung gemaB den Notfallversorgungsstufen des gemeinsamen
Bundesausschusses [Notaufnahme und Intensivmedizin]

> Level I-Kliniken in Mutlangen und Ellwangen zur Sicherung der Grundversorgung

Auswirkung der Empfehlung der Regierungskommission auf das Zukunftskonzept der Kliniken Ostalb
> Die Empfehlung der Regierungskommission legt eine dringliche Umstrukturierung an den Kliniken nahe
> Die Bindelung von unseren hochspezialisierten Leistungen, mdglichst an einem gemeinsamen Ort,

ist die logische Konsequenz der Empfehlung der Regierungskommission
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@ Kliniken Ostalb

..................................

Unternehmenskommunikation
zukunftskonzept@kliniken-ostalb.de

www.Kliniken-ostalb/zukunftskonzept.de



