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

Die Kliniken Ostalb sichern mit ihren rund 3.800 Mitarbeitenden die 
Krankenhausversorgung für über 300.000 Menschen im Ostalbkreis

3 Klinik-Standorte mit 34 Fachabteilungen

und 29 zertifizierten Zentren

40.000 stationäre Patienten pro Jahr,

100.000 ambulante Behandlungskontakte

13 Rettungswachen

5 medizinische Versorgungszentren (MVZ)

3.556 Geburten in 2023 – 1.688 in Aalen, 

1.543 Mutlangen, 325 Ellwangen

NP: Notfallpraxis
MVZ: medizinisches Versorgungszentrum
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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 

Verlagerung 
Schlaganfallversorgung/Herzkatheter 
von Mutlangen nach Aalen 

Fusion 
Kinderkliniken

Umsetzung Vorgaben 
Leistungsgruppen

Verlagerung stat
Unfallchirurgie von 
Ellwangen
nach
Mutlangen/Aalen

Einstellung OP-
Betrieb Ellwangen
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Umfangreiche Informations- und Dialogformate, um Mitglieder
des neuen Kreistags schnell fit zu machen und eine Lösung zu finden

28.6. 29.6. 30.6. 1.7. 2.7. 3.7. 4.7. 5.7. 6.7. 7.7. 8.7. 9.7. 10.7. 11.7. 12.7. 13.7. 14.7. 15.7. 16.7. 17.7. 18.7. 19.7. 20.7. 21.7. 22.7. 23.7.

Kreistags-
sitzungen

zur Klärung
letzter 
Fragen

und 
Beschluss-

fassung
(falls eine 

mehrheits-
fähige 

Lösung 
gefunden 

wird)

Prüfung der 
Anregungen und 

Vorschläge

Anschreiben an die 
Mitglieder des neuen 
Kreistags mit 
Einladung zu den 
Informations- und 
Dialogformaten inkl.
Präsentationsvideo
(aktueller KT cc)

Letzte Sitzung des 
aktuellen 
Kreistags:
öffentliche 
Diskussion und 
Aussprache des 
vorgelegten 
Konzepts

Sondierungs-
konferenz
mit Kreistags-
mitgliedern sowie 
ausgewählten 
Experten und 
Interessenvertretern

Lösungskonferenz
mit Kreistags-
mitgliedern sowie 
ausgewählten 
Experten und 
Interessenvertretern

Fragestunde
mit Fachgutachter 
Prof. Augurzky für 
die Kreistags-
mitglieder

Regelmäßige Information der Mitarbeitenden, Interessengruppen und der Öffentlichkeit

Informationsformat
„Kliniken Ostalb vor Ort“: Drei gleich 
gestaltete Informationstermine – ein 
Termin pro Standort – auf denen sich die 
Mitglieder des neuen Kreistags im Detail 
mit der Ausgangslage und den 
vorgeschlagenen Konzepten vertraut 
machen können
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Die deutsche Krankenhauslandschaft befindet sich in einer sehr 
schwierigen Lage und steht vor einem fundamentalen Strukturwandel

„Fest steht:

Ohne Reform werden viele 

Krankenhäuser ungesteuert 

Insolvenz anmelden müssen.“

Bundesgesundheitsminister Prof. 

Karl Lauterbach79,2% der Krankenhäuser in Baden-Württemberg erwarten für 2024 

Verluste**

40 Klinikinsolvenzen in Deutschland im Jahr 2023*

15% der Krankenhäuser in Deutschland sehen für 2024 ein eher hohes 

oder sehr hohes Insolvenzrisiko, für 2025 sind es 25%*

• ca. 15% geringere Fallzahlen im Vergleich zu 2019 

(vor Corona)***

• 12,7% der Betten können nicht wie vorgesehen 

genutzt werden, da das Personal fehlt**

Kernproblem: extreme Kostensteigerungen bei gleichzeitigem Rückgang der Fallzahlen,

was die Krankenhäuser nicht operativ kompensieren können (bspw. durch Preiserhöhungen)

• Inflation und Energiepreissteigerungen

• 10% Personalkostenanstieg in 2024 durch 

Tarifabschlüsse*
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Landesebene
• Anpassung des Landeskrankenhausgesetzes,

in Arbeit, neue Krankenhausplanung ab Q4/2024

• Leistungsgruppen werden kommen,
regionale Strukturgespräche zur Zuordnung laufen

• Zielsetzung: breite Grundversorgung, konzentrierte 
Spezialversorgung

• Zuordnung überregional über Landkreisgrenzen hinaus (4-6 
Versorgungsregionen in Ba-Wü),
d.h. Abteilungen müssen wettbewerbsfähig positioniert sein, 
um eine Leistung erbringen zu dürfen

• Kriterien zur Zuordnung
- bisherige Marktstellung (Fallzahlen Vergangenheit)
- Plan-Fallzahlen für die Zukunft

Bundesebene 
• Leistungsgruppen mit verbindlichen Qualitätsvorgaben und 

Mindestfallzahlen – hohe Anforderungen, wodurch viele 
spezielle Leistungen von kleinen Häusern nicht mehr 
erbracht werden dürfen

• Bündelung von Leistungsgruppen an weniger Standorten 
zur Schwerpunktbildung

• Vorhaltefinanzierung nur für zugeordnete 
Leistungsgruppen – damit Krankenhäuser tatsächlich nur 
noch die Leistungen erbringen, die ihnen auch zugeordnet 
sind und für die sie die Vorgaben erfüllen

• Förderung von sektorenübergreifenden 
Gesundheitsversorgern – Einrichtungen mit einer 
Kombination aus stationären, ambulanten und medizinisch-
pflegerischen Angeboten) als Zukunftsperspektive insb. für 
kleine Häuser

Die Richtung ist klar. Es ist nicht nötig und wir haben auch nicht die Zeit, um auf die Politik zu warten. Wir 
können und werden jetzt aktiv die Weichen für die Zukunft stellen

Die Reformbestrebungen von Bund und Land geben eine klare Richtung vor: 
Es wird zu einer starken Konzentration und Spezialisierung kommen
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Entwicklung offener Stellen im deutschen Gesundheitswesen

Klinikstrukturen müssen künftig mit 
weniger Personal auskommen
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Was haben andere Klinikträger gemacht?

Ortenaukreis, Reduktion von 8 auf 4 Klinikstandorte: 
Bündelung, Schwerpunktbildung und Ausbau ambulanter 
Angebote

Landkreis Konstanz, 
Reduktion von 3 auf 2 
Klinikstandorte, Perspektive 
1 Standort: Portfolio 
sortieren, Bündelung, 
Schwerpunktbildung, 
Neubau auf grüner Wiese

Rems-Murr-Kreis, Reduktion von 3 auf 2 
Klinikstandorte: Bündelung, Schwerpunktbildung, 
Neubau auf grüner Wiese

LK Calw&Böblingen,
Reduktion von 6 auf 4
Klinikstandorte: Bündelung, 
Schwerpunktbildung, 
Umwandlung in Level 1i, 
Neubau auf grüner Wiese, 
Umsiedlung von 
Fachabteilungen
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30 Minuten Fahrzeitzonen Aalen 

Endera-Gutachten zur Standortauswahl 3-2024
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Ausbau B29 – aktuelle Planungen und Baumaßnahmen zwischen 
Mögglingen und der Landesgrenze
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Für welche Strukturen werden die Mitarbeiter aktuell 

eingesetzt?
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In der jetzigen Aufstellung sind die Kliniken Ostalb nicht zukunftsfähig
– sowohl in der Versorgungssicherheit als auch in der Finanzierbarkeit

Konzentration und Spezialisierung sind der Schlüssel, damit Leistungen auch in Zukunft noch 

erbracht werden KÖNNEN und DÜRFEN – und finanzierbar werden

extrem hohe und steigende Kosten für Personal und Infrastruktur, 
um Leistungsangebote mehrfach aufrechtzuerhalten 

nicht ausreichender medizinischer Bedarf und rückläufige 
Patientenzahlen sorgen für geringe Auslastung und sinkende 
Umsätze

steigender Personalmangel macht es zunehmend schwierig, 
Leistungen aufrechtzuerhalten und sorgt für hohe Belastung des 
Personals

steigende gesetzliche Vorgaben an vorzuhaltendes Personal und 
Infrastruktur sowie Mindestfallzahlen treiben Personalbedarf und 
Kosten weiter in die Höhe – Leistungsverbote drohen!

Leistungsgruppen sollen in Baden-Württemberg noch in diesem Jahr 
zugeteilt werden – Leistungsverbote drohen!

Kernproblem: viele Leistungen werden
an allen 3 Standorten vorgehalten
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Bereits für die Basisnotfallversorgung gibt es umfangreiche Mindest-
voraussetzungen, die aufwendig und schwer. zu erfüllen sind

• Krankenhäuser der Basisnotfallversorgung verfügen mindestens über die Fachabteilungen Chirurgie oder 

Unfallchirurgie und Innere Medizin am Standort

• 1 für die Notfallversorgung verantwortlicher Arzt und 1 Pflegekraft, fachlich, räumlich und organisatorisch eindeutig der 

Versorgung von Notfällen zugeordnet und im Bedarfsfall verfügbar sind 

• der zugeordnete Arzt verfügt über die Zusatzweiterbildung „Klinische Notfall- und Akutmedizin“ und die Pflegekraft 

verfügt über die Zusatzqualifikation „Notfallpflege“ 

• jeweils ein Facharzt im Bereich Innere Medizin, Chirurgie und Anästhesie innerhalb von maximal 30 Minuten am 

Patienten verfügbar

• Intensivstation mit mindestens sechs Betten vor, von denen mindestens drei zur Versorgung beatmeter Patienten 

ausgestattet sind 

• 1 Schockraum

• 24-stündig verfügbare computertomographische Bildgebung

• Möglichkeit der Weiterverlegung eines Notfallpatienten in ein Krankenhaus einer höheren Notfallstufe auch auf dem 

Luftwege, ggf. unter Nutzung eines bodengebundenen Zwischentransports 

Anforderungen an die Basisnotfallversorgung (24/7 vorzuhalten)
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Zu welchen Ergebnissen führen diese Strukturen?
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Zahlen in Mio. €,

*Hochrechnung Stand April 2024,

der Wert für das laufende Jahr 2024 basiert auf realistischen Hochrechnungen, eine weitere 

Verschlechterung ist dennoch nicht ganz auszuschließen falls sich bspw. Patientenzahlen stark 

weiter verringern oder Leistungen wegen fehlendem Personal nicht erbracht werden können

Die finanzielle Ausgangslage ist dramatisch – ohne weitreichende 
Maßnahmen drohen weiter steigende Verluste 

-11,53 

-12,62 
-11,89 

-14,19 

-23,38 

-29,70 

-38,7

ca -60

2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024*

• Umsatzrückgang (geringere Patientenzahlen)

• gleichzeitig massiv steigende Kosten 

(Tariflohnerhöhungen, Energiepreise, Inflation)

• 2020 – 2023: hohe Hilfs- und 

Ausgleichszahlungen, das operative Ergebnis 

war bereits deutlich schlechter

• weiter verschärfende Rahmenbedingungen 

führen zu weiter steigenden Verlusten, wenn 

nicht weitreichende Maßnahmen ergriffen und 

konsequent umgesetzt werdenohne Hilfs- und

Ausgleichszahlungen:
-52,6-49,90-32,38-30,89
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Die finanzielle Ausgangslage ist dramatisch – die Fallzahlentwicklung und 
Umsatzrendite zeigt deutlich die Problemstellen auf

-12,9% -14,2% -15,6%

-20,9%

-5,3% -6,8%
-9,2%

-18,2%

-9,8%

-15,5%

-22,8%

-32,4%

2021 2022 2023
2024

Hochrechnung

Defizit in Mio EUR

Defizit zu Umsatz in Prozent:

Fallzahlentwicklung 
Somatik Veränderung 24/19
Aalen -4%
Ellwangen -31%
Mutlangen -13%

-13%
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In der jetzigen Aufstellung sind die Kliniken Ostalb nicht zukunftsfähig
– sowohl in der Versorgungssicherheit als auch in der Finanzierbarkeit

Herausforderung Versorgungssicherheit

• Leistungen dürfen nicht mehr erbracht werden,
weil wir die gesetzlichen Mindestvorgaben nicht 
erfüllen

• Leistungen können nicht mehr erbracht werden, weil 
uns das Personal fehlt

Herausforderung Finanzierbarkeit

• signifikanter Umsatzrückgang bei
gleichzeitig stark steigenden Kosten

• Landkreis kann Defizit im hohen zweistelligen 
Millionenbereich nicht dauerhaft stemmen

Eine umfassende Neuaufstellung ist unausweichlich, um die Krankenhausversorgung im Ostalbkreis in hoher 
Qualität zu erhalten und finanzierbar zu gestalten
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Zwischenfazit: externe & interne Faktoren setzen die Kliniken Ostalb massiv 
unter Druck – Versorgungssicherung ist nur mit hohem Aufwand möglich

Externe Faktoren Interne Faktoren

⚡ massiv gestiegene Kosten durch Tariferhöhungen, 

Energiepreissteigerungen und Inflation

– nicht gegenfinanziert

⚡ starker Rückgang der Patientenzahlen

und damit der Umsätze

⚡ zunehmende gesetzliche Vorgaben, die erfüllt sein 

müssen, damit eine bestimmte Leistung überhaupt 

erbracht werden darf:
 Mindestanzahl an Personal und erforderliche 

Qualifikationen

 fachliche, organisatorische, technische Voraussetzungen

 Mindestanzahl an Behandlungsfällen

 Festlegung, was stationär erbracht werden darf und was 

ambulant gemacht werden muss

⚡ zunehmender Personalmangel,

Personal wird knapper und teurer

⚡ vielfache Dreifach- / Doppelvorhaltungen und 

kopflastige Personalstruktur – bei geringer Auslastung

⚡ hohe Belastung für das Personal

⚡ gestiegene Personalzahlen und –kosten

⚡ geringe Bettenauslastung

⚡ hohe Aufwendungen für nicht ausgelastete Infrastruktur

⚡ nicht mehr zeitgemäße Strukturen und Prozesse

⚡ einige Kriterien für Leistungsgruppen werden aktuell 

nicht erfüllt, teilweise sind bestehende Vorgaben zur 

Leistungsabrechnung kaum erfüllbar

⚡ gegenseitige Kannibalisierung in einigen 

Leistungsgruppen

Es werden immer mehr Personal und finanzielle Mittel benötigt, um die Versorgung 

aufrechtzuerhalten – beides ist immer weniger vorhanden
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Beauftragung hcb

Wir haben hcb gebeten, zunächst unser aktuelles Leistungsgeschehen zu bewerten, die 

Fallzahlentwicklung 2035 zu prognostizieren und nach der Leistungsgruppensystematik NRW einzuordnen.



Leistungsentwicklung und Zielbild bis 2035 
04. Juni 2024

Prof. Dr. Boris Augurzky, Mike Angelkorte, Christina Ruhrmann, Dr. Julia Reuter



Projektion der bundesweiten Zahl der stationären Fälle

Krankenhaus Rating Report 2017

2022 bis 2030; 2022=100

Quelle: Krankenhaus Rating Report 2024
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2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030

+4,14%

Veränderungen ggü. 2022
+3,10%

Demografisch bedingt: Wachstum

Ambulantes Potenzial: Reduktion



Außerdem sind die vielen anstehenden oder bereits in Kraft getretenen Reformen zu 
berücksichtigen

Quelle: hcb, BMG, Barmer, vdek

1. Lesung 2. Lesung 3. Lesung Bundestag Bundesrat
Vermittl.-
ausschuss

Inkraft-
treten

01.01.2024

Eckpunktepapier vom 16.1.2024

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



Wichtige Konsequenzen lassen sich bereits aus der Reform ableiten

Quelle: hcb

Fokus auf komplexe 
stationäre Fälle

Hoher CMI

Mindest-
anforderungen

an Leistungsgruppen
(Mindestgröße)

Sektoren-
übergreifende
Zusammenarbeit

Schwerpunktbildung
Bündelung von Leistungsgruppen an weniger Standorten

Krankenhaus-
standort

Krankenhausverbund
(trägerintern)

Region
(trägerübergreifend)

Zentralisierung
mit Anbindung der Peripherie ans Zentrum

Ambulante 
Infrastruktur 

in oder an Klinik

MVZ, ambulante 
Zentren, 

Sektorenübergreifend
er Versorger

Patientensteuerung
Leitstelle, Rettungswesen



Der Transformationsfonds ist für die Kliniken Ostalb von großer Bedeutung

Quelle: hcb, f&w 4|2024, Klinikverbund Hessen e.V. BMG, Kliniken Ostalb „Zukunftskonzept“

Fördertatbestände aus Referentenentwurf vom 13.3.2024 Forderung Augurzky und Karagiannidis in f&w

Zusammenlegung von Standorten zu einem 
größeren Zentralklinikum; dabei Schließung oder 
Umwandlung der Alt-Standorte in SVE (Level 1i) 

Umwandlung eines (kleinen) Standorts in SVE

Schließung eines Standortes

Standortübergreifende Konzentration akutstationärer Versorgungskapazitäten zur 
Erfüllung der Qualitätskriterien oder Mindestvorhaltezahlen der Leistungsgruppen

Umwandlung eines Krankenhauses in ein SVE (Level 1i)

Schließung eines Krankenhauses oder von Teilen davon

Bildung telemedizinischer Netzwerkstrukturen (auch Hochschulkliniken)

Bildung von Zentren zur Behandlung von seltenen, komplexen oder schwerwiegen-
den Erkrankungen an Hochschulkliniken in Koop. mit nicht-universitären Kliniken

Bildung von Krankenhausverbünden und integrierten Notfallstrukturen

50 Mrd. € von 
2026-2035

Transformationsfonds

Wichtigste Kritikpunkte der Länder

Fehlende Ausgestaltung der Vergütungssystematik

Keine Sicherung einer auskömmlichen Finanzierung

Unsichere Voraussetzungen für SVE

Anreizsetzung zur Fehl- und Minderleistung



Wenn in einer LG ein Standort im Land eine Änderung erfährt (Wegfall LG, 

Schließung, Fusion, Umwandlung in SVE)  komplette Neuberechnung 

der Verteilung des Landes-VB der LG auf die Standorte im Land und in 

Nachbarländern

Vorhaltebudgets (VB) auf Standortebene erstmalig nach Fallzahl und Vorhalte-CMI bestimmt, 
danach Anpassungen alle drei Jahre mit Fallzahlkorridor +/-20%

CMI wird wichtiger, Fallzahl verliert an Bedeutung

Neuermittlung des VB je Standort erstmals nach 2 Jahren, später nach 3 

Jahren, gemäß vorliegendem Vorhalte-CMI und vorliegender Planfallzahl, 

falls  > +/- 20%

Erstmals zum 30.11.2026 Ermittlung des Vorhaltebudgets je Land und je LG durch InEK auf Basis der Fallzahl des Vorjahres

Konzept zur Vorgehensweise durch InEK bis 30.9.2024

Quelle: hcb, Referentenentwurf vom 13. März 2024

Verteilung des Vorhaltebudgets des Landes je LG auf Standorte mit der LG 

(Basis: Planfallzahl des Vorjahres und Vorhalte-CMI je LG, Berücksichtigung von geplanten Verlagerungen)

1

2

3

4

5

Problem: Eine lokale Reduktion führt dazu, dass die 

VB aller Standorte im eigenen und in Nachbar-

bundesländern neu kalibriert werden; dies wider-

spricht der Fallmengenunabhängigkeit der VB; eine 

lokale Adaption der einzelnen VB ist dagegen 

sinnvoll (= Übertragung von VB bei LG-Verlagerung)



Quelle: hcb

Wie beeinflussen die Reformen
das Medizinkonzept 2035 … 

… und was gilt es seitens der 

Standorte zu berücksichtigen?
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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 
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Kliniken Ostalb – Zukunftskonzept zur langfristigen Sicherung der hochwertigen Krankenhausversorgung in öffentlicher Trägerschaft 

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

• Mindestvoraussetzungen werden aktuell für folgende Leistungsgruppen an den Standorten nicht erfüllt und/oder sind nur mit 
Investitionen erfüllbar zzgl Leistungsgruppen mit kritischer Fallzahl

(1)    Konzentration der LG in Mutlangen ab 01.01.2024
Quelle: hcb, Daten Strukturvoraussetzungen Kliniken Ostalb

Aalen Mutlangen Ellwangen

7_2 Leukämie und Lymphome
14_1 Endoprothetik Hüfte
14_2 Endoprothetik Knie
14_3 Revision Hüftendoprothese
14_4 Revision Knieendoprothese
21_2 Ovarial_CA
22_1 Perinataler Schwerpunkt

8_2 Interventionelle Kardiologie
8_3 Kardiale Devices
14_5 Wirbelsäulenchirurgie
15_1 Thoraxchirurgie
19_1 MKG
21_2 Ovarial_CA
22_2 Perinatalzentrum Level 1
22_3 Perinatalzentrum Level 2
26_1 Stroke Unit
27_1 Geriatrie

14_3 Revision Hüftendoprothese
14_4 Revision Knieendoprothese
14_5 Wirbelsäuleneingriffe
16_5 Tiefe Rektumeingriffe(1)

21_1 Allgemeine Frauenheilkunde
21_4 Geburten
24_1 HNO

Aufbau der LG Stroke Unit in Mutlangen nur möglich bei Erbringung der „Neurologischen Komplexbehandlung 
des akuten Schlaganfalls“; Schlaganfallversorgung aktuell nur in der LG 1_1 Allgemeine Innere abgebildet

Zusammenfassung Prüfergebnisse

steigende gesetzliche Vorgaben an vorzuhaltendes 
Personal und Infrastruktur sowie Mindestfallzahlen 
treiben Personalbedarf und Kosten weiter in die 
Höhe – Leistungsverbote drohen!



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

Kreistag 25.07.2023
1. Grobkonzept
Regionalversorger
Grundversorger Mutlangen 
Grundversorger Ellwangen 
Mit Angeboten in der Notfallversorgung, 
Geburtshilfe, Altersmedizin und ambulanten 
Operationen

2.Bedarfsgerechte Weiterentwicklung 
Unter Berücksichtigung von Raumschaft und 
Bedarf (Einwohnerdichte, Fallzahlen)

+
strukturell, personell und finanziell machbar

Gutachten Endera: 88% der 
Bevölkerung innerhalb von 30 min 
PKW-Fahrzeit zum Klinikstandort 
Essingen mit Level 3 Versorgung

Wirtschaftliche Lage und 
Marktposition
Massive Verschärfung der Defizite, 
schwierige Marktpositionen 
gegenseitige Kanibalisierung

hcb: Leistungsgruppen kommen, 
einige kritisch (Strukturen/ 
Fallzahlen)
Bis 2035 rückläufige operative 
Fallzahlen

Notwendiger Bedarf 
zur Weiterentwicklung 
des Grobkonzepts

standortbezogene 

Weiterentwicklung der 

Grundversorgung:

mit neuen Erkenntnissen 

seit dem 25.07.2023 

inhaltliche Konkretisierung 

notwendig, unter 

Berücksichtigung von 

Einwohnerdichte und 

Fallzahlen, 

Bei bestmöglicher 

Versorgung im Rahmen 

des strukturell, personell 

und finanziell Machbaren.



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

Zielkonzept - Bewertungssystematik

Internistische Versorgung M
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Allgemeine Innere Medizin   

wohnortnah: insb älteren Menschen mit Erstdiagnostik und 

Weiterleitung im Verbund über Behandlungspfade oder 

Weiterbehandlung insb von Delir, Schwäche, COPD, kardiologische 

Grundversorgung

Kardiologie

8.1   EPU/Ablation (Rhythmusstörungen) 

8.2   Interv Kardiologie (Herzkatheter) 

8.3 / 13.4  Kardiale Devices (Schrittmacher) 

8.4 / 13.3  Herzklappenintervention 

Geriatrische Versorgung

geriatrische Grundversorgung    an allen 3 Standorten

Geriatrie Komplex


Komplexbehandlung und Reha in enger Anbindung an Regionalversorger

Spezialisierte stationäre Kardiologie am Regionalversorger



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

Zielkonzept – Einordnung der Varianten nach Leistungsgruppen

Onkologische & Gastroenterologische Versorgung M
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amb Onkologische Vorsorgeuntersuchungen/Diagnostik    ambulant an allen 3 Standorten + MVZs in Kooperation Onk.Zentrum

amb onkologische Therapien: Chemo etc.    ambulant an allen 3 Standorten + MVZs in Kooperation Onk.Zentrum

amb onkologische Nachsorge    ambulant an allen 3 Standorten + MVZs in Kooperation Onk.Zentrum

amb+stat gastroenterologische Grundversorgung     an allen 3 Standorten + MVZs in Kooperation Onk.Zentrum

amb Strahlentherapie   derzeitige ambulante Angebote durch Praxen in der Fläche

amb Palliativmedizin    durch ambulanten mobilen Dienst SAPV

Komplexe Gastroenterologie stationär   Maximalversorgung Regionalversorger

Komplexe Pneumologie stationär  Leistungsgruppe derzeit schwer zu erfüllen

Leukämie und Lymphome stationär


spezialisierte stationäre Behandlung von hämatologischen Erkrankungen

stationäre operative Onkologie  stationäre operative Tumorbehandlung im Regionalversorger

Palliativmedizin stationär  eng angebunden an stationäre Onkologie Regionalversorger

Nur stationäre operative Onkologie wird zentralisiert. Laufende Therapien, Vor- und 
Nachsorge, Diagnostik, etc weiterhin an den 3 Standorten/MVZs verfügbar
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Zielkonzept – Einordnung der Varianten nach Leistungsgruppen

Viszeralchirurgie M
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Allgemeine Chirurgie Schwerpunkt Viszeral 

Bariatrische Chirurgie (Adipositas)


onkologische Chirurgie

Lebereingriffe 

Pankreaseingriffe 

Tiefe Rektumeingriffe 

Ovarial-CA 

Senologie 

Urologie 

Gefäßchirurgie

Bauchaortenaneurysma 

Carotis operativ/interventionell 

Komplexe periphere arterielle Gefäße 

Thoraxchirurgie  Leistungsgruppe nicht erfüllbar

großes onkologisches Zentrum. Fächer eng miteinander verbunden, 

Vorhaltung am Regionalversorger. Vor- und Nachsorge wohnortnah in 

ambulanten Strukturen an allen 3 Standorten

Zentral am Regionalversorger, Strukturelle Nähe zur Kardiologie, 

Neurologie, interv. Radiologie wichtig

zentrale Viszeralchirurgie am Regionalversorger: Vorhaltung, Komplexität 

mit hoher Spezialisierung sowie starker Ambulantisierung spricht für 

Konzentration an einem Standort.
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Zielkonzept – Einordnung der Varianten nach Leistungsgruppen

Unfallchirurgie/Orthopädie M
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Allgemeine Chirurgie Schwerpunkt Unfall  

- Für  Ballungsgebiet Schwäbisch Gmünd ist es sinnvoll, weiterhin 

unfallchirurgische Versorgung anzubieten: 

- ca 1.800 Unfallchirurgische Fälle 

- Ellwangen ca. 700, entspricht 2 Patienten/Tag. 

-  Vorhalteaufwand bei ca. 10 Mio EUR für OP-Betrieb

- Strukturvorgaben, die zB in der Alterstraumatologie steigen weiter

- können im Ostalbkreis mittelfristig nicht für 3 Standorte aufrecht 

erhalten werden

- Die Unfallchirurgie sollte unter einem CA für die Standorte Mutlangen 

und Essingen fortgeführt werden. 

- Bundesgesetzgeber plant weitere Leistungsgruppe "Spezielle 

Traumatologie", mit extrem hohe Facharztanforderungen - kann zur 

Konsolidierung auf Essingen führen  

stationäre 

Unfallchirurgie 

Ellwangen?

Endoprothetik Hüfte 

Endoprothetik Knie


Revision Hüftendoprothese


Revision Knieendoprothese


- Weiterbetrieb in Ellwangen erfordert OP, Zentralsteri.+ hohe 

Strukturvorgaben

- Fallzahlmengen je Standort kritisch klein, hochelektive Patienten, die 

oft weite Strecken zur Klinik zurücklegen

- zum Erhalt der Zentren eine Konzentration auf einen Standort 

- Intensivmedizin sowie Gefäßchirurgie im Backup  erforderlich
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Zielkonzept – Einordnung der Varianten nach Leistungsgruppen

Mutter-Kind-Zentrum M
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Allgemeine Frauenheilkunde  als Teil Geburtshilflicher Abteilung

Geburten 

- geburtshilfliche Versorgung in Essingen ausreichend gut erreichbar. 

SozM sieht nur Notwendigkeit für eine Geburtshilfe in Essingen.

- Ausbildung, hohe Qualität durch Frequenz & Expertise, attraktive 

Arbeitsplätze für Spezialisten, flexible Arbeitsmodelle. Sicherheit bei 

Geburt mit Kinderklinik und hoher Fallzahl besser.

Perinatalzentrum Level 1 

Perinatalzentrum Level 2 

Allgemeine Kinder- und Jugendmedizin 
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Zielkonzept – Einordnung der Varianten nach Leistungsgruppen

Intensiv & Notfall M
u

tl
an

ge
n

Es
si

n
ge

n

El
lw

an
ge

n

Intensivmedizin Mindestvoraussetzungen (IMC)
  

Mindestvorhaltung Überwachung

Details der 

Überwachung in 

Ellwangen?

Intensiv mit 6 Plätzen (3 Beatmung)  für GBA-Notfallstufe

28.1 Intensivmedizin Komplex 

28.1   Intensivmedizin Hochkomplex 

GBA-erweiterter Notfallversorger 
Essingen als großes Notfallzentrum (Kopf, Herz, Trauma). Notfallstufe Ellwangen 

?

weitere Fächer

Psychosomatik - vollstationär 

Psychosomatik  - teilstationär 

Kinder-/Jugendpsychiatrie - vollstationär 

Kinder-/Jugendpsychiatrie - teilstationär 

multimodale Schmerztherapie 

Anbindung an Regionalversorger mit Onkologie etc sinnvoll

große Intensiv am Regionalversorger
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Zielkonzept – Einordnung der Varianten nach weiteren Strukturen

weitere Strukturen
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OP-Betrieb stationär  

- Zur Refinanzierung hoher Betriebskosten eines OP-Traktes, hohe Auslastung 

notwendig

- Durch Betrieb von 3 OP-Standorten  kein Standort mit ausreichend Fällen

- zzgl zu Operateur und Technikbetrieb mit technischem Rufdienst, 24/7 zwei 

Anästhesisten, 2 OP-Pfleger, 2 Anästhesie-Pfleger, Reinigungskräfte, 

Operateure etc notwendig. 

- Es sind max 2 OP-Standorte für den Kreis notwendig. Die knappe 

Personalressource kann besser auf 2 Standorte verteilt werden. Die 

Dienstbelastung für die Mitarbeiter kann dadurch erheblich reduziert werden. 

OP-Betrieb Ellwangen?

OP-Betrieb ambulant  

-  Modellrechnungen zeigen, für  wirtschaftlichen OP-Betrieb ca. 5.000 Eingriffe 

je Einheit notwendig  

- p.a. für die Kliniken Ostalb ca 8.000 Eingriffe. 

- Eine relevante Anzahl dieser Eingriffe sollte in räumlicher Nähe zum 

Regionalversorger (Backup für komplexe Eingriffe) erfolgen. 

- Für die restlichen Fälle sollte max eine weitere OP-Einheit genutzt werden. 

- Es wird empfohlen, den OP-Trakt in Mutlangen für die stationäre und 

ambulante Unfallchirurgie zu nutzen. Darüber hinaus können in diesem Setting 

Kapazitäten für Facharztzentren angeboten werden.

amb OP-Betrieb 

Ellwangen?

Zentralsterilisation  Zentrale Versorgung aus Essingen
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Zielkonzept – Einordnung der Varianten nach weiteren Strukturen
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Chirurgische Ambulanz (elektiv/Notfall)  Zentral in Essingen

Unfallchirurgische Ambulanz (elektiv/Notfall)  

unfallchirurgische 

Ambulanz/D-Arzt 

Ellwangen?

Internistische Ambulanz (elektiv/Notfall)    wohnortnahe Angebote, 24/7

Herzkatheterlabor 

Endoskopie Tag    wohnortnahe Angebote

Endoskopie Nacht   nächtliche Versorgung Ellwangen über Regionalversorger Nachts Ellwangen?

Labor Tag    bleibt erhalten

Labor Nacht  Bei Geburtshilfe eigenes Labor notwendig, ansonsten POCT

CT Tag    wohnortnahe Angebote

CT Nacht   nächtliche Versorgung für Ellwangen über Regionalversorger Nachts Ellwangen?

Physio/Logo/Ergo    wohnortnahe Angebote

Reha   bleibt erhalten

Küche  Zentrale Versorgung aus Essingen

Lager  Zentrale Versorgung aus Essingen
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Zielkonzept – Notfall

Gestuftes Notfallkonzept bietet 3x wohnortnah 24/7 eine Basisversorgung an, im 
Ballungsraum Schwäbisch Gmünd eine etwas umfangreichere Versorgung.
Alle lebensgefährlichen Verletzungen und Erkrankungen werden zentral in Essingen
(Level 3) von Spezialistenteams 24/7 versorgt.

gestuftes Notfallkonzept der Kliniken Ostalb 

24/7  2035
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Erläuterungen

KV-Notfallversorgung    soweit diese Versorgung auch bisher durch die KV angeboten wird

amb. Notfallversorgung durch Kliniken 24/7    unterstützt durch telemedizinische Anbindung ZNA Essingen

stat. Notfallversorgung u.a. AZ-Verschlechterung    unterstützt durch telemedizinische Anbindung ZNA Essingen

Chirurgische Basisversorgung    D-Arzt Ellwangen?

lokale Traumaversorgung    Unfall Ellwangen?

regionales Traumazentrum - Schwerstverletzte   

Kopfzentrum - Schlaganfall&Neurochirugie   

Überwachung    unterstützt durch telemedizinische Anbindung ZNA Essingen

komplexe Intensiv&Beatmung   

Herzinfarkt    unterstützt durch telemedizinische Anbindung ZNA Essingen

Geburtshilfe   

Kindermedizin   
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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
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Mutlangen versorgt als Grund- und Regelversorger das hohe Aufkommen 
an nicht kritischen Fällen aus dem Ballungsraum um Schwäbisch-Gmünd

Weitere geplante Angebote:
 Geriatrische Betten innerhalb der LG 1_1
 Amb. Operieren
 Kurzzeitpflege
 Reha
 Ärztehaus
 Radiologie
 Ambulante Onkologische Angebote (Vor-

/Nachsorge/Tagesklinik)
 KV-Notfallpraxis

1_1 Allg. Innere 
Medizin 

9_1 Allg. 
Chirurgie_UCH

40_1 Sonstige 
(Intensivmedizin)

Notfallmedizin 24/7

+

+

+

NP

Grund- und Regelversorger Mutlangen



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

In Ellwangen entsteht ein Krankenhaus, das stationäre und ambulante 
Leistungen verzahnt – stark gefördertes Zukunftskonzept

NP

+

Sektorenübergreifender Versorger Ellwangen

MVZ

+

Weitere geplante Angebote:

 Mindest-Intensiv (Überwachung) für LG 1_1
 Geriatrische Betten innerhalb der LG 1_1
 AKI (Wachkoma)
 Kurzzeitpflege
 Ärztehaus
 Radiologie
 Ambulante Onkologische Angebote (Vor-

/Nachsorge/Tagesklinik)
 KV-Notfallpraxis

1_1 Allg. Innere 
Medizin 

32_1 KJP vollstationär

32_2 KJP
teilstationär

Aktueller Text aus KHVVG: 
§ 115g SGBV
Behandlung in einer sektorenübergreifenden Versorgungseinrichtung

(1) Krankenhäuser, die nach § 6c des 
Krankenhausfinanzierungsgesetzes als sektorenübergreifende 
Versorgungseinrichtung bestimmt worden sind, können 
insbesondere folgende Leistungen erbringen:

[…]
Nr. 3 stationäre Leistungen, […] in dem durch den 

Versorgungsauftrag des Landes bestimmten Umfang,
[…]
- insbesondere Leistungen der Inneren Medizin und Geriatrie
- Telemedizinische Unterstützung durch kooperierende Klinik

116a SGBV
Ambulante Behandlung durch Krankenhäuser
(2) Der Zulassungsausschuss muss sektorenübergreifende 
Versorgungseinrichtungen für das entsprechende Fachgebiet in den 
Planungsbereichen […] drohende Unterversorgung nach § 100 Absatz 1 
festgestellt hat, [Sektorenübergreifenden Versorgungseinrichtungen] zur 
vertragsärztlichen Versorgung ermächtigen, soweit und solange dies zur 
Abwendung der drohenden Unterversorgung erforderlich ist.

Notfallmedizin 24/7



Versorgung der Bevölkerung ist in Variante 2 nicht gefährdet

Quelle: hcb

Der Ostalbkreis ist mit einem 
Regionalversorger am Standort Essingen bei 
Einhaltung der „golden hour“ für zeitkritische 

Diagnosen gut abgedeckt



Bei Tracerdiagnosen steht nicht nur die Zeit bis zum nächsten Krankenhaus im Fokus …

Berücksichtige Tracerdiagnosen

Polytrauma

Schweres Schädelhirntrauma

Reanimation/plötzlicher Kreislaufstillstand

Schlaganfall (diagnostiziert)

Sepsis

ST-Hebungsinfarkt

Geburten (Notfall-ICD)

Zusätzlich

Akute gastrointestinal Blutungen

Anmerkung: Tracerdiagnosen = zeitkritische Diagnosen
Quelle: hcb



… sondern auch, dass ein Patient so schnell wie möglich die qualitativ richtige Therapie im 
richtigen Krankenhaus bekommt

Anmerkung: Tracerdiagnosen = zeitkritische Diagnosen
Quelle: hcb, Ministerium des Inneren, für Digitalisierung und Kommunen BW; Auszüge https://im.baden-wuerttemberg.de/de/sicherheit/rettungsdienst/rettungskette/  

Für Schwerverletzte und Schwerkranke ist die Wahl der Zielklinik von elementarer Bedeutung 

Bei Schlaganfall und Herzinfarkt ist nicht relevant, wie schnell der Rettungswagen vor Ort ist, sondern wie schnell eine wirksame

Therapie in der passenden Klinik begonnen werden kann

Wichtig: Möglichst innerhalb von 60 Minuten in der richtigen Klinik ankommen („golden hour“)

Baden-Württemberg liegt hier im Schnitt bei 48 Minuten (2018)



Anspruch auf Erreichbarkeit eines Krankenhauses abhängig von Art der Behandlung

Anmerkung: Nennungen der Krankheitsbilder nur beispielhaft, kein Anspruch auf Vollständigkeit
Quelle: hcb

Erreichbarkeit
≤ 60 Min. 

Erreichbarkeit
≥ 120 Min.

Erreichbarkeit 
≤ 45 Min.

Erreichbarkeit 
≤ 30 Min.

Elektive Eingriffe Tracerdiagnosen Leichte Notfälle 
Kontinuierliche 

Behandlung

Patient ist kein kritischer
Notfall, kommt fußläufig 
und bewusst in Not-
aufnahme (Versorgung 
über Haus-, Facharzt 
ambulant möglich)

 Schnittwunden

 Rückenschmerzen

 Leichte Sportver-
letzungen

 Grippale Infekte

Patient muss im defi-
nierten Zeitraum die 
qualitativ richtige Ver-
sorgung im richtigen 
Krankenhaus bekommen    
(„golden hour“)

 ST-Hebungsinfarkt

 Schlaganfall

 Sepsis

 Schädel-Hirn-Trauma

 Polytrauma

Patient wählt bewusst
das Krankenhaus für 
individuelles Krankheits-
bild

 Endoprothetik

 Allgemeinchirur-
gische Eingriffe wie 
Varizen, Hernien 
oder Schilddrüsen

 Spezielle Tumorbe-
handlung

Patient muss aufgrund 
Krankheitsbildes für eine 
bestimmte Zeitdauer
regelhaft ins Kranken-
haus

 Chemotherapie oder 
Bestrahlung

 Dialyse

 Kontrollunter-
suchungen

 Angehörigen-
besuche



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

Die Hebel zur Zukunftssicherung wirken sich positiv sowohl auf 
Versorgungssicherheit, Qualität, Personal als auch Finanzierbarkeit aus 

Standortübergreifende Zentralisierung von Leistungen in spezialisierten 
Teams mit mehr Personal und höheren Fallzahlen 

Nutzung der Chancen der Digitalisierung für neue Leistungen sowie 
effizientere Leistungserbringung und Zusammenarbeit

Ausrichtung der Organisation und Prozesse mit Blick auf die zukünftigen 
medizinischen Bedarfe und Arbeitsmodelle

Abstimmung und Verzahnung der Leistungen der Standorte 
untereinander 

Nutzung der Chancen der Ambulantisierung mit enger Verzahnung 
stationärer und ambulanter Leistungen

Konsequente Ausrichtung an den gesetzlichen Leistungsgruppen und 
Vorgaben

Konsequente Ausrichtung an den zu erwartenden Fallzahlen und 
medizinischen Bedarfen

Zentrale Hebel zur Zukunftssicherung

 spezialisierte Abteilungen
 höhere Fallzahlen
 bessere Investitionsmöglichkeiten

 geringere Personalkosten
 geringere Infrastrukturkosten
 bessere Erlösmöglichkeiten

 geringerer Personalbedarf
 höhere Fallzahlen
 bessere Investionsmöglichkeiten

 stabilere, effizientere Prozesse
 geringere Belastung
 bessere Möglichkeiten der 

Personalgewinnung/-entwicklung

Finanzierbarkeit

Personal

Behandlungsqualität

Versorgungssicherheit



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

Warum wir die Zielvariante 2 für die richtige halten

Flächendeckend wohnortnahe Notfall-
und Grundversorgung

in enger Kooperation mit Rettungsdiensten und 
niedergelassenen Ärzten

Hochqualitative Krankenhausversorgung 
in spezialisierten Kliniken

größere Teams mit größeren Fallzahlen sichern 
Qualität – Konzentration wird vom Gesetzgeber 
verlangt und auch durch den Fachkräftemangel 

getrieben

Finanzierbarkeit

es geht nicht darum, Gewinne zu machen – aber 
die öffentliche Hand muss die Versorgung 

wirtschaftlich tragen können und der 
Kreishaushalt darf nicht mehr als nötig belastet 

werden



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

*

*



TEIL B

Restruktrurierung

Zukunftskonzept Kliniken Ostalb gkAöR



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

Versorgungssicherheit gewährleisten: Kompetenz, 
Erreichbarkeit, Kapazitäten.  Finanziell, personell, räumlich, 
rechtlich umsetzbar

Vermeidung Residualkosten: Abbau so, dass ganze Abteilungen/ 
Funktionsbereiche nicht mehr betrieben werden müssen

Notwendigkeit zur sofortigen Restrukturierung

Mehrfachvorhaltungen: 3-fach und 2-fach 
Vorhaltungen & hochdefizitäre Strukturen

Leistungsgruppen werden vielfach strukturell 
oder durch geringe Fallzahlen nicht erfüllt. 
Leistungsgruppen werden in den nächsten 2 
Jahren kommen

Wettbewerb: In einigen Leistungsgruppen 
„kannibalisieren“ sich die Kliniken Ostalb 
gegenseitig und verschlechtern so die 
Wettbewerbsposition gegen Mitbewerber. 

Prämisse „Abbau Mehrfachvorhaltung“

10 Jahre bis Essingen, Restrukturierung im Übergang 

GBA: Bestehende Strukturvorgaben zur 
Abrechnung von Leistungen aktuell teilw kaum 
erfüllbar: Hüftgelenksnahe Frakturen, Strokeunit, 
Notfallstufe, Geriatrie

Zielvariante 2 erlaubt schon jetzt Vorwegnahmen

Zentrenbildung: höhere Fallzahlen&höhere Qualität, 
bessere Effizienz. Strukturvorgaben erfüllbar, größere Teams, 
mehr Spezialisierung&stabilere Strukturen. Reduzierung 
Technikbetrieb

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



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

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

Kinder- und Jugendpsychiatrie

Schmerztherapie

Mutlangen

Onkologisches Zentrum

Endoprothetik

Grund- und 

Regelversorgung Notfall

Aalen

Zentraler Notfallversorger

Herz- und Kopfzentrum

Kinderklinik


