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AGENDA ALB FILS KLINIKEN
~

= Bundespolitische & weitere externe Rahmenbedingungen
sowie Auswirkungen auf die ALB FILS KLINIKEN

= Zahlen, Daten, Fakten
= Szenarien fur den Geislinger Standort
= Zielbild Gesundheitscampus

= Konkrete Schritte

02.10.2020 Kreistagssitzung 2



COVID — Hat das Virus Auswirkungen auf die
Krankenhauslandschaft? ALB FILS KLINIKEN
e

= Maximum:

= AFK 5.4. - 53 COVID-Pat.

= HKG 31.3. 212 COVID-Pat. (waren in KaE versorgbar gewesen)
= HKG seit 29.4. - COVID-frel

Fazit:
= Strategie: HKG COVID-frei - gelungen!
= Nur 2% der Klinikbetten bundesweit von COVID-Patienten belegt

= Intensiver Personaleinsatz bendétigte hohe Blindelung der Kréfte fir COVID-

Kohorte

02.10.2020 Kreistagssitzung 3



Externe Rahmenbedingungen ALB FILS KLINIKEN

Ubersicht

Fachkraftemangel

Pflegepersonaluntergrenzen (PpUG)

Aufrechterhaltung der Dienstlinien zunehmend schwierig
Tarifvertrag Marburger Bund: scharfere Arbeitszeitregelungen
Nachbesetzung von Leitungskraften im arztlichen Dienst schwierig
Notfallreform und Einrichtung INZ (vorauss. in GGppingen)
Rettungsdienst fahrt kleinere Kliniken immer weniger an

Notfalle an HKG: viele internistische Notfélle nicht mehr behandelbar
GBA-Vorgaben & Mindestmengen & Zertifizierungen
Ambulantisierung & MDK-Reformgesetz

Weiterer Fallzahlrickgang (> 18 %) fir HKG prognostiziert

Sanierungsbedarf HKG enorm
02.10.2020 Kreistagssitzung 4



Externe Rahmenbedingungen:
Der Gesetzgeber hat die ,,Spielregeln” ALB FILS KLINIKEN
wahrend des Spiels geandert —

Ubersicht

PpUG 2019
Tarifvertrag Marburger Bund: scharfere Arbeitszeitregelungen 2020
MDK-Reformgesetz 2020
Ambulantisierung — neuer AOP-Katalog 2021

Notfallreform und Einrichtung INZ (vorauss. in GOppingen) Vorauss. 2021

02.10.2020 Kreistagssitzung 5



Externe Rahmenbedingungen
Fachkraftemangel, PpUGYV, Tarifvertrag Marburger Bund

Fachkraftemangel
Offene Stellen exam. Pflegekrafte: AFK rd. 50 VK

PPUGV (seit 01.01.2019)
= PpUG fur INT, CHU, Geri, Kardio
= Verpflichtender Quotient von Pflegekraft zu Patientenanzahl

=  Meldepflicht
= Sanktionen bei Nichteinhaltung

= Ausblick? ab 2021 mind. weitere Fachabteilungen, ggf. Ganzhausansatz

Tagschicht Nachtschicht

Patienten Pflegekrafte Patienten Pflegekrafte

_lntensivmedizin' 25 } 1 3,5 1
Unfallchirurgie | 10 ! 1 7 20 - 1
Kardiologie 12 5 1 24 1
02.10.2020 Geriatrie 10 1 20 1 6




Auswirkungen auf die ALB FILS KLINIKEN 2 LB EILS RLINIKEN
Fachkraftemangel, PpUGV & Tarifvertrag Marburger Bund — /

KaE: HKG: HKG:
PpUG fiir ZIM, OUZ, (Komfort-)Station 20 PpUG gelten fur gesamte
Geri, Kardio dauerhaft geschlossen Innere Fachabteilung

Sommer

ZAONRS

Schon heute sind
taglich zwischen
130 und 150
Betten aufgrund
von Fachkrafte-
mangel gesperrt

PpUGyY

02.10.2020 Kreistagssitzung
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Auswirkungen auf die ALB FILS KLINIKEN 2 LB EILS RLINIKEN
Fachkraftemangel, PpUGV & Tarifvertrag Marburger Bund — y

Kleine Teams in Aufrechterhaltung MTRA / MTLA:
HKG der Dienstlinien Kliniken weniger
attraktiv als
Schon heute oft zunehmend Praxen

Mindestbesetzung!

schwierig
Ausfallkompensation Arbeitszeitmodelle
sehr schwierig (Wochenende/
(z.B. Labor, MTRA, Nachtdienst)
Anasthesiepflege, aber auch Infektionspatienten, .

siepl
arztlich (ACH) Neuer Fachkraftemangel

Tarifvertrag & Pflegenotstand

/ g Marburge

=

v.a. in kleinen Kliniken
& kleinen Abteilungen
ist kontinuierlicher
02.10.2020 Dienstbetrieb gefahrdet«reistagssitzung 8

Markt fUr qualifiziertes
Personal ist abgegrast
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Auswirkungen auf die ALB FILS KLINIKEN

. - ALB FILS KLINIKEN
Fachkraftemangel, PpUGV & Tarifvertrag Marburger Bund — y
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02.10.2020 Dienstbetrieb gefahrdet«reistagssitzung 9

t die BU“ _.niartemangel

Markt fUr qualifiziertes
Personal ist abgegrast



Hat das Medizinkonzept versagt?

Nein, das Medizinkonzept wurde zu rd. 80-90 %
erfolgreich umgesetzt:

Drel Pramissen definiert:

1. Sicherung der wohnortnahen Versorgung im
Landkreis GOppingen - jetzt und in Zukunft

/ 2. Evolution statt Revolution des Leistungsportfolios

3. Unterstutzung der Verbesserung der

Wirtschaftlichkeit — schonender Umgang mit Ressourcen des
Landkreises

02.10.2020 Kreistagssitzung 10



Hat das Medizinkonzept aus 2015 versagt?

‘ ZNA an beiden Standorten erhalten /

Zusatzlich:
Leistungsportfolios:

Orthopéadie & Unfallchirurgie standortiibergreifend, elektive - neue Hauptabt- MLG
H Endoprothetik an beiden Standorten

Funktionsbereiche Endoskopie mit gemeinsamer Leitung & - " .
beginnendem arztlichen Austausch - standorttibergreifend Zu S atZI IC h .
Grol3es Angebot im MVZ

@ Shift gro3er Eingriffe von HKG nach KaE der AFK mit aktuell

12 Praxen im Landkreis

Minimalinvasive Kompetenz von Kak nach HKG

s W Ansiedeln von Praxen am Standort HKG (Gynéakologie,
| Padiatrie, Innere Gastroenterologie, Kardiologie in Miete) 11
L/




Hat das Medizinkonzept von 2015 versagt?

= Bereits bei der Schliel3ung der Gynakologie waren dieselben
Probleme Hintergrund der Verlagerung.

= Bereits hier:

Im Bereich der Gyh&kologie wird im Sinne der Spezialisierung und Bindelung von
Kompetenzen im Unternehmen nach dem altersbedingten Ausscheiden von Herrn
Chefarzt Dr. Dinkelacker Mitte 2016 die stationare gyhakologische Versorgung unter

einer chefarztlichen Leitung an einem Standort (Klinik am Eichert) zusammengefihrt.

Aufgrund qualitativer Vorgaben und der Schwierigkeit, kleinere Abteilungen auch
langfristig adaquat mit qualifiziertem Fachpersonal auszustatten, ist eine Konzentra-

tion fur die Zukunftsfahigkeit an einem Kompetenzzentrum erforderlich und insbe-

sondere aus qualitativen Grinden fur die zukinftige Ausrichtung sinnvoll. Dies ist

auch dahingehend folgerichtig, da schon jetzt in anderen Bereichen, beispielsweise
bei grolten Wirbelsduleneingriffe und aufwendigen Gefal- und Krebsoperationen am
jeweils zustandigen spezialisierten Zentrum am Standort Goppingen versorgt wer-

02.10.2020 den. Auszug aus BU 2015/16 der Kreistagssitzung
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Hat das Medizinkonzept von 2015 versagt?
Ubersicht der Zentren der ALB FILS KLINIKEN

Geltungsbereich Erst-Zertifizierung Leitung

) Prof. Kimmel
Regionales Shuntzentrum 24.07.2020 Prof. Zangos
(eines von wenigen Referenzzentren) Dr. Weigand
Hernienzentrum 09.10.2018 Prof. Hahn
Schmerzarme Kinderklinik 02.11.2020 Dr. KaRberger
Hypertoniezentrum 28.12.2012 Prof. Kimmel
Nephrologische Schwerpunktklinik 07.05.2014 Prof. Kimmel
Brustzentrum 15.03.2004 Dr. Thiel
Endometriosezentrum 20.04.2018 Dr. Thiel
Gynéakologisches Zentrum 22.03.2016 Dr. Thiel
GefalRzentrum 01.02.2013 Dr. Weigand
IFWB 01.03.2017 Frau Dr. Kaiser
Darmkrebszentrum 05.03.2010 Prof. Riedl
Magenkarzinomzentrum 22.03.2016 Prof. Riedl
Pankreaskarzinomzentrum 15.03.2011 Prof. Ried|
Viszeralonkologisches Zentrum (VOZ) 22.03.2016 Prof. Ried|
AltersTraumaZentrum (ATZ) 28.07.2016 Prof. Schmidt
ouz 25.05.2020 Prof. Schmidt
TraumaZentrum 20.11.2012 Prof. Schmidt
WirbelSaulenZentrum (WSZ2) 24.09.2018 Prof. Schmidt
Herzinsuffizienzzentrum (HFU) 10.02.2020 Prof. Schroder

13



Hat das Medizinkonzept von 2015 versagt?
Standorttbergreifende Grenzen

= Allgemeine Regeln bei Zertifizierungen

Jeder Standort muss Kriterien erfullen

= Endoprothetikzentrum

02.10.2020

Anforderung u.a.
~EIn Hauptoperateur muss Zusatzweliterbildung Spezielle
Orthopéadische Chirurgie haben”und ,mind. 50 endoprothetische

Versorgungen am Huft- und / oder Kniegelenk pro Jahr”
durchfuhren.

» Nicht moéglich am Standort Geislingen, da dort kein Arzt mit
Zusatzweiterbildung Spezielle Orthopadische Chirurgie.

» 24h-OP-Regelung bei Operationen nach Traumata

Kreistagssitzung 14



Externe Rahmenbedingungen
Geplante Reform zur Notfallversorgung (INZ ALB FILS KLINIKEN
P gung (INZ) , >

Verabschiedung fur Ende 2020 vorgesehen, in Kraft vorauss. ab 2021

Erweiterte Landesausschuisse entscheiden tber Verortung auf Grundlage
der G-BA — Vorgaben (Kassen, KV, LKG)

INZ = Integriertes Notfallzentrum

INZ

= Einrichtung an ausgewahlten KH Fachicher oiung
= Gemeinsamer Betrieb mit KV 24/7 G e

= Erste Anlaufstelle flr Notfallversorgung

Notfallpraxis

Annahme INZ nur in GP - Folgen:

= Rettungsdienst wird Geislingen weniger oder nicht mehr anfahren
= keine KV-Notfallpraxis mehr in Geislingen

= Vermeidung von Sekundartransporten / Primardiagnostik
Bsp: Infarkt, Wirbelsaule, Schlaganfall, Schadel-Hirn-Trauma

02.10.2020 Kreistagssitzung 16



Reqgulierung, Regulierung ...

S 1
pahn‘scher Marathon ALB FILS KLINIKEN
—”

»Minister fleiBig: 20 Gesetze in 20

Monaten*

Pflegepersonalunter-
grenzenverordnung
PpUGV

Geplante Notfallreform & r
Integriertes Notfallzentrum (INZ)

Kreistagssitzung




AGENDA ALB FILS KLINIKEN
~

= Bundespolitische & weitere externe Rahmenbedingungen und
Auswirkungen auf die ALB FILS KLINIKEN

= Zahlen, Daten, Fakten
= Szenarien fur den Geislinger Standort
= Zielbild Gesundheitscampus

= Konkrete Schritte

02.10.2020 Kreistagssitzung 18



Leistungsentwicklung

SURETI L : ALB FILS KLINIKEN
Ricklaufige stationare Patientenzahlen HKG , )2

Kak HKG
stationare Leistungsentwicklung stationare Leistungsentwicklung
zu 2010 in % zu 2010 in %
120,0% 120,0%
110,0% 110,0%
100,0% 100,0%
90,0% 90,0%
80,0% 80,0%
70,0% 70,0%
60,0% 60,0%
50,0% 50,0%
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

02.10.2020 Kreistagssitzung 19
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Leistungsentwicklung ALB FILS KLINIKEN
—”

Stationare Patientenzahlen HKG — Prognose?

Bis 2025 weiter sinkende Fallzahl in der HKG

Startjahr 2018 Fallzahlen: | 6.009 |
Fortschreibung Medium Case 2025 ¥ | - 249 |

davon durch Demografie | +421 |

davon durch ambulantes Potenzial | - 361 |

Sogwirkung Neubau KAE | -500

Wegfall Notfallversorgung (INZ) | -523

Ausbau Marktanteile +178
Endjahr 2025 Fallzahlen | 4,915 (-18%) |
Zusiétzlich durch Chefarztberentungen ab 2027 | -891 |

02.10.2020 :]]u E“[E}:h;;:v W{;El.dlbﬁliz: Fortschritt und mit starkem amb. Potenzial, Basisjahr 2018 h Cb 20




5 Standortkonzepte fur die HKG werden ug Meo
untersucht April 2015

QUALITAT
ZUWENDUNG

1 |
1 Standort- Ersatzlose und vollstandige Schliel3ung Zwar in Teilen starke |
i schliefsung der HKG Ergebniseffekte aber i
: SchlieBung der stationaren Versorgung einhergehend mit :
: AmIDUEIES e der HKG und ambulante abl6sende hohem vylrtschaft-. :
i sorgungszentrum Versorgungstrukturen I|c_hen RlSlko undin
| Ablosung der derzeitigen Strukturen durch Tetlen Emschrénkun_g :
| SEIEIING) EIE] eine s egialisierte Faghklinik z.B der Versprgung SOWIE
| Fachkiinik Ortho IO&'ﬁtdische oder Lun en-’Th.or.ax-KIinik hohe Widerstanden in |
: rihopadis =ung der Bevolkerung und
! Eingeschrankte stationare Versorgung Zuweiserschaft zu |
: (geringe medizinische Breite und Tiefe) erwarten :
| |

als Portalklinik flr KAE !

Profilbildung durch enge Verzahnung der  Deutliche Ergebnis-
AFK mit Leistungsbindelung und verbesserung und
gezieltem Ausbau sinnvolle Plattform far
strategischen Aus- und |
Aufbau des Portfglios |

-

| og
] Komplementar-
|
] Konzept
|
|
|
|
|
L

= Grundlage des medizinstrategischen Zielbilds

Quelle: Team Medizinstrategie
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Leistungsentwicklung
AFK GmbH - Ergebnisentwicklung in Mio. € ALB FILS KLINIKEN

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

|-1,2|
== |

0,0 -

-1,0 -

-2,0 -

-3,0 -

-4,0 -

-5,0

-6,0

-7,0

-8,0

-9,0
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AGENDA ALB FILS KLINIKEN
~

= Bundespolitische & weitere externe Rahmenbedingungen und
Auswirkungen auf die ALB FILS KLINIKEN

= Zahlen, Daten, Fakten
= Szenarien fur den Geislinger Standort
= Zielbild Gesundheitscampus

= Konkrete Schritte
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Bewegung auch im Umfeld ALB FILS KLINIKEN
~

Allgemeine Chirurgie: SchlieBung zum Jahresende 2019

Karl-Olga-KH Stuttgart Innere Medizin (Gastroenterologie), Gefalchirurgie: SchlieBung Marz 2020

Landkreis Hohenlohe Klinik in Kiinzelsau: SchlieBung, Zusammenlegung in Ohringen

Umwandlung der beiden SLK-Klinik-Standorte in Ambulanzzentren
Landkreis Heilbronn Brackenheim: amb. &rztliche Versorgung, geriatrische Reha, Kurzzeitpflege
Mockmihl: ambulantes Medizinzentrum (Praxen & sonstige Gesundheitseinrichtungen)

SchlieBung Plochingen (Plan Umwandlung zum Gesundheitscampus gescheitert)

Landkreis Esslingen . . . . .
I 'n9 Umzug der psychiatrischen Fachklinik von Nurtingen nach Kirchheim

Vaihingen: seit 2016 Tagesklinik und Simulationszentrum
Regionale Kliniken Holding Marbach: Umwandlung in Gesundheitscampus
Bretten: Neubau

Landkreis Rems-Murr Krankenhauser Backnang und Waiblingen nun unter einem Dach im Neubau Winnenden

Klinikum 14 Nothelfer Weingarten: SchlieBung bzw. Umwandlung in ambulante
Einrichtung

Ravensburg: KH Weingarten

1 Klinik an 3 Standorten (Bad Urach: Umwandlung in Ambulanzzentrum,

Landkreis Reutlingen Munsingen: SchlieBung Geburtshilfe)

Landkreis Biberach Krankenhaus Riedlingen wird geschlossen

Quelle: hcb
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Sechs Zukunftsperspektiven fur die HKG th A
wurden von Experten evaluiert 7 ALB FILS KLINIKEN
P WM S —

-

Fachklinik Status-Quo

Medizin-
Spezialisierung des

zentrum+
Notfallversorgung,

Grundversorger +
Schwerpunkte INN,
CHI & ZNA

Portalklinik/
konservat.

Primarklinik
mit Notfall-

stationaren

Angebots stat.

Versorgung
+/- Notfélle

kurzstationare

Versorgung &
operative
Elementel

versorgung

«+

Aufbau  Status-Quo  Abbau von stationaren Leistungen
Spezialisierung

o
A 4

von stationaren

Leistunaen Weitere passende Versorgungselemente, u.a. Ausbau MVZ, Ambulantes OP-Zentrum,
g Pflege, Seniorenheim/Wohnen im Quatrtier, etc.

Quelle: Team Zukunftskonzept Helfenstein Klinik

02.10.2020 Kreistagssitzung 25
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AGENDA g ,

ALB FILS KLINIKEN

= Bundespolitische & weitere externe Rahmenbedingungen und
Auswirkungen auf die ALB FILS KLINIKEN

= Zahlen, Daten, Fakten
= Szenarien fur den Geislinger Standort
= Zielbild Gesundheitscampus

= Konkrete Schritte
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ALB FILS KLINIKEN
s’

Gesundheitscampus

Notfallklinik Ambulantes Angebot

Ambulantes
Operieren bleibt

Stationares Angebot vorerst in HKG

11 Praxen
5 Ambulanzen

Ladenzeile / Dienstleister




Fur Patienten in der Notfallklinik ergeben sich S
drei mogliche Behandlungspfade in hoher ALB FILS KLINIKEN

Versorgungsqualitat

Rund-um-die-Uhr
Notfallversorgung:

Bei Verletzungen oder
unklaren nicht-
lebensbedrohlichen
Krankheitszustanden kann
24/7 die Notfallklinik
aufgesucht werden

» Medizinische
Ersteinschatzung &
Diagnostik

» Telemedizinische Anbindung
und Facharztstandard

02.10.2020
Quelle: Team Zukunftskonzept Helfenstein Klinik

fur weiterfihrende Untersuchungen bzw.

ambulante Therapie — ca. 90% der Falle
Entlassung aus

Notfallklinik
in amb. ach
Behandlun
n < Weiterf, ’;ZschétZU g
_ krItISCh%i T_’;erap, Slik ode
N ¢fallKiif d‘max_ 1-50 a éen
+ h <1 Fall F. e erw
Pro T: artet
e 2
[ Verlegung
@ an die KAE

Uberwachung in
der Notfallklinik  \\eiterbehandlung im Medizinzentrum oder

(Kurzlieger-Stat) = 5n KAE ca. 5-10% der Falle
29



Notfallversorgung VN

Beispiele entsprechend unserem Zielbild ALB FILS KLINIKEN
P P ,

Notfall (Krankheitsbilder aus der ZNA HKG)

X

Hypo-/Hyperglykamie

X

Unklarer Infekt, ambulant erworbene Pneumonie
Sturz aus Bett um 22 Uhr im Pflegeheim, V.a. prox. OS# X
Commotio bei Kindern und Senioren

Exsikkose aus Pflegeheim

Harnwegsinfekt / Verstopfter Cystofix in Pflegeheim

Unklarer Bauch nachts, konserv. Uberwachung

Tiefe Beinvenenthrombose

Nierenkolik, wenn keine urologische Intervention noétig
Wundversorgung nach Sageunfall Unterarm (ohne sofortige OP-Indik.)
Kinder-Schulunfall (UA-#) (ohne sofortige OP-Indik.)

Elektrounfall Handwerker (ohne Komplikation)

X X X X X X X X X

Bauchaortenaneurysma X



Notfallversorgung VN

Beispiele entsprechend unserem Zielbild ALB FILS KLINIKEN
P P _ ,

Notfall (Krankheitsbilder aus der ZNA HKG)

Hypo-/Hyperglykamie X
Unklarer Infekt, ambulant erworbene Pneumonie X
Sturz aus Bett um 22 Uhr im Pflegeheim, V.a. prox. OS# X

Commotio bei Kindern und Senioren

Exsikkose aus Pflegeheim
Harnwegsinfekt / Verstopfter Cystofi
Unklarer Bauch nachts, konserv. Uk
Tiefe Beinvenenthrombose

Kinder-Schulunfall (UA-#) (ohne sofortige OP-Indik.)
Elektrounfall Handwerker (ohne Komplikation) X
Bauchaortenaneurysma X



Notfallversorgung?
Wer geht denn dann Uberhaupt noch dort hin?

= Warum sollten die ful3laufigen Patienten, die heute in die ZNA
kommen, nicht mehr kommen?

Kontakte der Notaufnahme 2019 nach Transportmittel,
absolut

—

Annahme: 75%

|
|
stationare Aufnahmen
RTW
|

Bereits heute sind

82% aller Pat.der | ... LR
ZNA ,FulRganger” e Annahme: 90% | -
' stationare Aufnahmen il 2 87% bendtigen KEINE

--------------------------------------- " stat. Versorgung!

|
1.
. - 14.075 |
| Sonstige! stationdre Aufrismicen? : -

02.10.2020 " I |

.............................
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Notfallversorgung?

Wer geht denn dann Uberhaupt noch dort hin?

TOP 50 Hauptdiagnosen ZNA HKG 2019

Gesamt
TOP 50
Anteil

01 - 150 HerzInsuff.

02 - 110 Essentielle (Prim.) Hypertonie
B=—Sr=-Fraktorcer-emore—

04 - J18 Pneumonie, Erreger onA
SOt e e

06 - E11 Nicht primar insulinabh. DM

07 - K80 Cholelithiasis

08 - J44 Sonst. Chr. obstruktive Lungenkr.
09 - 148 Vorhofflattern u Vorhofflimmern
10 - F10 Psych. u Verh.star. d. Alk

11 - N39 Sonst. Kr.en des Harnsystems
12 - E86 Volumenmangel

13 - R55 Synkope u Kollaps

14 - AQ9 Diarrhoe und Gastroenterit, verhundtl. Infektids

Bl SR RS

17 - J15 Pneumaonie d. Bakt., aonk

CISICICICENCICIC AN ICICICICICENICICICICICIC)

Gesamt
TOP 50
Anteil

B e e R L e

27 - C34 Mal. NB der Bronchien u der Lunge
28 - K56 Paralyt. lleus u mechan. lleus ohne Hermie
29 - RO7 Hals- u Brustschmerzen
30 - 522 Frakt. der Rippe(n), d. Sternums u. d. Brust
31 - M54 Rickenschmerzen

32 - C18 Mal. NB des Dickdarmes

33 - K59 Sonst. funktionelle Darmstdrungen
e i

35 - D50 EisenmangelAnam

36 - A98 Sonst. hamorrhag. VKr.en, aonk

37 - K22 Sonst. Kr.en des Osophagus

38 - C25 Mal. NB des Pankreas

38 - M16 Koxarthrose [Arthrose des Hiftgelenkes]
40 - K52 Sonst. nichtinfekt. Gastroenterit u Kolit

! i 42 - A49 bakt. Inf. Lok. onA
18 - K29 Gastrit u Duodenit 43 - K92 Sonst. Kr.en des Verdauungssystems
B et s o = S PRt T 44 - 520 Oberflachl. Verletzung des Thorax
21 - K85 Ak. Pankreafit 46 - K25 Ulcus ventriculi
22 - K57 Divertikulose des Darmes 47 - J69 Pneumonie d. feste u flissige Substanzen
23 - A46 Erysipel [Wundrose] 48 - N13 Obstruktive Uropathie u Refluxuropathie
A—SSlntald-aas-Ltaiarannes 49 - B99 Sonst. u nnbz Inf.sKr.en
25 - K40 Hernia inguinalis 50 - R42 Schwindel u Taumel
02.10.2020 Kreistagssitzung

40 von 50
Hauptdiagnosen
des Jahres 2019

kdnnen
nach wie vor in
der Notfallklinik
HKG behandelt

werden
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Notfallversorgung — lebensbedrohlicher, zu
weiter Weg nach Goppingen

= Einige relevante lebensbedrohliche Notfalle werden
schon heute nicht mehr in Geislingen behandelt

= Einsatz-Zeit / Hilfsfrist (max. 15 Min.) im Landkreis bleibt unberthrt

02.10.2020

Viele vital bedrohliche Notfille werden heute schon nicht mehr
in der HKG behandelt

Notfall

Dringlichkeit

Rolle der HKG fiir Versorgung

Y EGERE

Polytrauma

Aorten-
aneurysma

,Time is muscle® — Zeit Indikation bis Intervention
(Katheter-Eingriff) so kurz wie méglich — ~30 Min.
werden angesetzt

Jede Minute z&hlt — bildgebende Untersuchungen
direkt nach Einlieferung ins Akut-KH, im besten Fall
mit Stroke-Unit

60 Min. zwischen Notruf und Aufnahme in KH,
90 Min. bis zur klinischen Therapie — Sicherstellung
durch gute Erstversorgung oder Helikopter

Bei Ruptur: ,Jede Minute zahlt" —
Schwerpunktabteilung GCH KaE

Keine Relevanz - da keine Herzkatheter-
Eingriffe in HKG durchgefuhrt werden

Keine Stroke-Unit in HKG - es gibt
geeignete Anlaufstellen bei einem Schlaganfall im
LK mit Fahrzeiten @<30min

Keine Relevanz — auch ohne
Polytraumaversorgung in HKG sind im gesamten
LK Fahrzeiten @<30 Min sichergestellt

Keine Relevanz - da keine offenen, groken
gefalchirurgischen Eingriffe in HKG durchgefuhrt

werden
Quelle: Team Zukunftskonzept Helfenstein Klinik




Notfallversorgung — lebensbedrohlicher, zu
weiter Weg nach Goppingen

= Einige relevante lebensbedrohliche Notfalle werden
schon heute nicht mehr in Geislingen behandelt

= Einsatz-Zeit / Hilfsfrist (max. 15 Min.) im Landkreis bleibt unberthrt

LK Fahrzeiten @<30 Min sichergestellt

e it Keine Relevanz - da keine offenen, groken
Yerpunktabteilung GCH KaE gefalchirurgischen Eingriffe in HKG durchgefuhrt

werden
Quelle: Team Zukunftskonzept Helfenstein Klinik
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Durchschnittliche Transportzeiten flr A"\
RTW Fahrten mit Sonderrechten ALB FILS KLINIKEN
Beispiel BoOhmenkirch

e B V) Kaltes Feld/| ‘.
enbac! P it F 8 \en {
Rechberghausen 2 o mit Hornberg, \"_./
Wangen S ‘--Qalg_enberg 1A\
Ebersbach 297 =<3 und Ele[??{g A
3 ) an der Fils = =& o
— Uhingen Lauterstein
Goppingen
| ping Eislingen/Fils 466
n
J
i Albershausen TREFFELHAUSEN
297 Bohmenkirch
466
Schlierbach f
_/ SOMNSTETT
] ) Heiningen Gingen an
5 e der Fils
 Zell unter
.~ Aichelberg
“‘
- Bad Boll ehen
Holzmaden
- .
, \ Geislingen s
Weilheim SN an der Steige
an der Teck ) —,
¢ 466
Bissingen \ Bad
an der Teck Degaingen Uberkingen
Gruibingen 799 "Ng z 10
Bad i

Quelle: Kreisverband DRK ,Auswertung der durchschnittlichen Fahrzeit mit Sondersignal*
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Durchschnittliche Transportzeiten flr
RTW Fahrten mit Sonderrechten

Beispiel Wiesensteig

ALB FILS KLINIKEN

Ebersbach

| an der Fils
1 e 10

Albershausen

297
Schlierbach
Zell unter
Aichelberg
Holzmaden = 7
8 ] E
Weilheim
an der Teck
Bissingen
an der Teck
Neidlingen

Uhingen

Bad Boll

297

<

Drackenstein

Eislingen/Fils

Salach

SuBen

10

466

UNUEIETDErg
VAl =

Lauterstein

466

TREFFELHAUSEN

Donzdorf

Gingen an
der Fils

Kuchen

Bad

Quelle: Kreisverband DRK ,Auswertung der durchschnittlichen Fahrzeit mit Sondersignal*
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Geislingen e

an der Steige

Uberkingen

Amstetten

10

| SOMNSTETT

Weiden
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Durchschnittliche Transportzeiten fir
RTW Fahrten mit Sonderrechten
Beispiel Bad Ditzenbach

ALB FILS KLINIKEN

Ebersbach 297
! | an der Fils
=K. L Uhingen
Eislingen/Fils
i Albershausen 10 Salach
; 257
\
\ Schlierbach 10
- { Zell unter
~ Aichelberg
E Bad Boll
Holzmaden
8 | '
Weilheim
an der Teck
Bissingen |
an der Teck ) Degging
| Gruibingen 2
Bad
/ Ditzenbach
Neidlingen ) L8 ;

Sufen

466

Donzdorf

Gingen an
der Fils

Kuchen

Uberkingen

Quelle: Kreisverband DRK ,Auswertung der durchschnittlichen Fahrzeit mit Sondersignal*
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dnd Eietberg =/

Lauterstein

466

TREFFELHAUSEN

Bohmenkirch

Amstetten

466

" SOMNSTETT
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Externe Rahmenbedingungen Y

Enormer Investitionsbedarf von rund 52 Mio€ an HKG ALB FILS KLINIKEN
~

In den vergangenen 10 Jahren rd. 1 Mio€ p.a.

> 34 Mio€ | Investitionsmittel in HKG sowie 24 Mio€ fur das
Gesundheitszentrum / Arztehaus

10-Jahres-Invest.

In Mio. EUR
Gesamt _52,1 >Annahme: Fordermitteln in Hohe
von rd. 10 Mio. €
_ OP- » |nvestitionszuschuss des LK von
Sanierung rd. 42 Mio. € notwendig
Bettenhaus- = ABER: Nurrd. 16 Mio. € fur
sanierung dS::lf}r(ugng Finanzkonzept 2030
Energetische - derzeit Unterdeckung von 24 Mio. €
Sanierung m

Quelle: § 21 Datensatz 2019; Team Zukunftskonzept Helfenstein Klinik
1) Inkl. Baupreissteigerung und Unvorhergesehenes
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Berichtet wurde bisher Uber einen Invest von
rd. 32 Mio.€ fur die HKG.
Wie kommt nun die Differenz zu 52 Mio.€ zustande?

= Rd. 32 Mio€ als grobe Schatzung nach Baumassen des Planungs-

und Beratungsunternehmen Teamplan

= Das mit der Vorplanung beauftragte Architekturbtro HSP aus Stgt.

erstellte eine vertiefte Kostenschatzung zur Sanierung

SanierungsmaBnahmen Gesamt ca. 34,0 Mio. EUR*
UV (20 %) ca. 6,8 Mio. EUR*
BPS (4.9 % auf 10 Jahre) ca. 11.3 Mio. EUR*
Summe ca. 52,1 Mio. EUR

*Basis der 0.g. Zahlen sind die Vorstudien der Blros Teamplan und HSP. Die Positionen UV und BSP sind auf Basis der Bau-
zeit von 10 Jahren gemittelte Werte.
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Mogliche finanzielle Auswirkungen A
SM unterstitzt Umstrukturierun ALB FILS KLINIKEN
g ~

Erhalt Status Quo
HKG

Gesundheitscampus
Helfenstein

02.10.2020

« Sanierungskosten innerhalb 10 J.: 52 Mio€
(Anteil Land: ca.10 Mio€, Anteil LK: 42 Mio€)

o Kurzfr. Invest in Brandschutz & IT

« zusatzl. jahrl. Defizit steigt bis 2024 auf
3,5 -4,5 Mio€ (bis 2030 rd. 30 Mio€)

» Kosten fur Umwandlung kurzfr.: 3 - 5 Mio€
(Forderung uber Strukturfond)

» Sanierungskosten innerhalb 30 J.: 20 Mio€

* Verbesserung AFK-Defizit 1,3 bis 3,3 Mio€
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Was kostet der Campus?
Mit welchen Kosten ist langfristig zu rechnen?

= Welche ,Sanierungsteile” fallen weg?
- 17,5 Mio.€ fur OP-Sanierung entfallen

- 17,7 Mio.€ fur Bettenhaussanierung entfallen
(wenn Sanierung durch AFK, dann Refinanzierung tber Mietpreis)

- 16,9 Mio.€ fur energetische Sanierung bleibt (mittelfr.)

- + rd. 3-5 Mio.€ Umbau zu Gesundheitscampus

02.10.2020 Kreistagssitzung 42



AGENDA ALB FILS KLINIKEN
~

= Bundespolitische & weitere externe Rahmenbedingungen und
Auswirkungen auf die ALB FILS KLINIKEN

= Zahlen, Daten, Fakten
= Szenarien fur den Geislinger Standort
= Zielbild Gesundheitscampus

= Konkrete Schritte
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| | a_—y,
FlUr ALLE Mitarbeiter werden

passgenaue individuelle Losungen gesucht ALB FILS KLINIKEN
Verbleib an HKG Interner Wechsel
(notwendig: 120 VK) (notwendig: 140 VK)
= Mitarbeiter bleibt am j 7 = Mitarbeiter wechselt
Gesundheitscampus an die KaE mit

Geislingen

= Tatigkeit bspw. in
Ambulanz, OP, ZNA,
auf der Kurzlieger-
station oder in der
Palliativmedizin

vergleichbarer
Beschaftigung bspw.
auf der Normal- oder
Intensivstation oder im
OP

Losungen far
Mitarbeiter
(380 Personen,
260 Vollkrafte)

Ruhestand

~_____ = Mitarbeiter geht
De geplant oder auf

Klinik, b:?pw. auf Grund Wunsch vorzeitig

von verlangerter :

Eahrtzeit iIn den Ruhestand

Externer Wechsel

= Mitarbeiter findet
Arbeitsplatz an anderer
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| | a_—,
FlUr ALLE Mitarbeiter werden

assgenaue individuelle Losungen gesucht ALB FILS KLINIKEN
passg gend -~ S

Verbleib an HKG =Y echsel
(notwendig: 120 VK)

= Mitarbeiter bleibt am
Gesundheitscampus N\
Geislingen

= Tatigkeit s g bspw
Ambu |- oder
auf de oder im

station
Palliativ

Ruhestand

~_____ = Mitarbeiter geht
De geplant oder auf

Klinik, bspw.¥ Wunsch vorzeitig

von verlangerter :

Eahrtzeit iIn den Ruhestand

Externer

= Mitarbeiter
Arbeitsplatz
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| | a_—,
FlUr ALLE Mitarbeiter werden

assgenaue individuelle Losungen gesucht ALB FILS KLINIKEN
passg gend -~ S

Verbleib an HKG
(notwendig: 120 VK)

= Mitarbeiter bleibt am
Gesundheitscampus
Geislingen
= Taticls

Ruhestand

= Mitarbeiter geht
geplant oder auf
Wunsch vorzeitig
iIn den Ruhestand

V4 e
Fahrtzeit
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Was tun die AFK heute schon, um Personal zu

gewinnen?

A

Auslandsrekrutierung

Grundung Personalleasing-

(Bratislava, Albanien, Italien, Philippinen, Kroatien, Bosnien, Serbien) Ges e| | SC h aft

(bis zu 1.000 € mtl.)

,Flexi-Pramie® fir Pool-Mitarbeiter

Stellenanzeigen in samtlichen
Zeitschriften & Portalen

Fachmessen & Kongresse

Bewerberdates mit Fuhrungskraften

Mitarbeiter werben Mitarbeiter
(inkl. Pramie)

FSJ & BFD (insg. 66 VK)

Krankenpflegehilfe mit
Maoglichkeit zur Examinierung

Imagekampagnen
(v.a. Nr. 2 > Mitarbeiter im Fokus)

Kreistagssitzung

BORS / BOGY / Hospitationen

Fort- & Weiterbildung riesig




Wen bilden die AFK heute schon aus?

Anzahl der Schiler, Azubi, Studenten, PJ der AFK im Jahr 2020

Schuler/innen Pflege & KPH 174
Schiler/innen Hebammen 10
Azubi (nicht Pflege) 12
DHBW Studenten 5
PJ-Studenten 25
ATA- & OTA-Schiler/innen 19
Gesamt 245

Stand 01. Okt. 2020
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Warum wir die Umsetzung 2021 empfehlen ALB FILS KLINIKEN
~

= Monatelange Prasenz in der Presse mit Imageverlust flr den
Landkreis

= Vermeiden

= eines nachhaltigen Imageverlustes fur die ALB FILS
KLINIKEN durch verzogerte Entscheidungsfindung

= reduzierter Bewerbungen
= von Patientenverunsicherung
= erschwerter Patientenversorgung an beiden Standorten
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Wie geht’s weiter? ALB FILS KLINIKEN

Ohne Beschlisse von Aufsichtsrat und Kreistag werden keine Veranderungen

vorgenommen!
Beiratssitzung Kreistagssitzung Aufsichtsratssitzung
nicht-6ffentlich offentlich Geplante Beschlussfassung
@ @ @
233089 * 02.10. ab 08.10. Geplant:
MA-Info Kreistag Blrger-Infos 13.11. AR
O . O 2 O.
Betriebsrats- u. 2 Mitarbeiterinfo- ;3, ]I?urger- - . Kreistagssitzung
Mitarbeiterinfo- veranstaltung nfoveranstaltungen: Geplante Beschlussfassung

08.10. (Geislingen)
15.10. (Wiesensteiqg)
03.11. (SulRRen)

veranstaltungen

Wahrung der Rechte des Betriebsrates: Unterrichtung, Beratung, Zustimmung



Drittes Gutachten / N

ALB FILS KLINIKEN
s’

Mogliche Ergebnisse eines dritten Gutachtens:
1. Bestatigung der beiden Vorgutachten
2. Reduktion des Angebotes Uber das Zielbild des Campus hinaus
3. Eine der sechs gepriften Alternativen

= Dauer: 6 — 9 Monate, bis ein (neuer?) Beschluss gefasst wird
= Wirkung auf Mitarbeiter und FUhrungskréafte
= Wirkung auf die Teilnehmer der Workshops?

= Grofte Sorge: aufgrund Verunsicherung verlassen uns immer mehr
Mitarbeiter

= Aufrechterhaltung des Betriebes kann nicht verbindlich zugesichert
werden

02.10.2020 Kreistagssitzung 51



P

Deshalb pladieren wir fur... ALB EILS KLINIKEN

... eine Uberprifung der beiden vorliegenden Gutachten durch einen
(ggf. auch zwel) weiteren Krankenhausexperten vornehmen zu
lassen.

Der Experte wird von einem zu definierenden Auswahl-Gremium
bestimmt.

Die Beschlussfassung Uber die strategische Entwicklung der
ALB FILS KLINIKEN durch den Kreistag soll spatestens Ende Januar
2021 erfolgen.
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Kernthesen VN

Gesundheitscampus Helfenstein Klinik ALB FILS KLINIKEN
P s’

= Wir schlief3en keinen Klinikstandort, sondern passen die
Helfenstein Klinik an die heutigen Herausforderungen an.

= Wir gestalten die Balance zwischen Machbarem und Bedarf.

= Umfang und Gute des Angebotes sind attraktiv. Wir gehen
davon aus, dass die Bevolkerung es annehmen wird.

= Wenn die Bevolkerung das Angebot nicht annimmt oder wir
nicht ausreichend Personal fur das Konzept halten, sind ggf.
Anpassungen notwendig.

= Eine planvolle Umstrukturierung ist besser als Zuwarten und
jeweils anlassbezogen abzuschmelzen.
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INFORMATIONEN

erreichen unseren Kopf

EMOTIONEN

treffen ins Herz




