
TOP 2: Zukunfts- und 
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AGENDA

 Bundespolitische & weitere externe Rahmenbedingungen 

sowie Auswirkungen auf die ALB FILS KLINIKEN

 Zahlen, Daten, Fakten

 Szenarien für den Geislinger Standort

 Zielbild Gesundheitscampus

 Konkrete Schritte
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COVID – Hat das Virus Auswirkungen auf die 

Krankenhauslandschaft?

 Maximum: 

 AFK 5.4.  53 COVID-Pat.

 HKG 31.3. 12 COVID-Pat. (wären in KaE versorgbar gewesen) 

 HKG seit 29.4.  COVID-frei

Fazit: 

 Strategie: HKG COVID-frei - gelungen!

 Nur 2% der Klinikbetten bundesweit von COVID-Patienten belegt

 Intensiver Personaleinsatz benötigte hohe Bündelung der Kräfte für COVID-

Kohorte

02.10.2020 Kreistagssitzung 3
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Übersicht

Fachkräftemangel

Pflegepersonaluntergrenzen (PpUG)

Aufrechterhaltung der Dienstlinien zunehmend schwierig

Tarifvertrag Marburger Bund: schärfere Arbeitszeitregelungen

Nachbesetzung von Leitungskräften im ärztlichen Dienst schwierig

Notfallreform und Einrichtung INZ (vorauss. in Göppingen)

Rettungsdienst fährt kleinere Kliniken immer weniger an

Notfälle an HKG: viele internistische Notfälle nicht mehr behandelbar

GBA-Vorgaben & Mindestmengen & Zertifizierungen

Ambulantisierung & MDK-Reformgesetz

Weiterer Fallzahlrückgang (> 18 %) für HKG prognostiziert

Sanierungsbedarf HKG enorm

Externe Rahmenbedingungen 

Kreistagssitzung
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Übersicht Wann

PpUG 2019

Tarifvertrag Marburger Bund: schärfere Arbeitszeitregelungen 2020

MDK-Reformgesetz 2020

Ambulantisierung – neuer AOP-Katalog 2021

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

Externe Rahmenbedingungen:

Der Gesetzgeber hat die „Spielregeln“

während des Spiels geändert

Kreistagssitzung



Fachkräftemangel 

Offene Stellen exam. Pflegekräfte: AFK rd. 50 VK

PpUGV (seit 01.01.2019)

 PpUG für INT, CHU, Geri, Kardio

 Verpflichtender Quotient von Pflegekraft zu Patientenanzahl 

 Meldepflicht

 Sanktionen bei Nichteinhaltung

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

02.10.2020 6

Externe Rahmenbedingungen 
Fachkräftemangel, PpUGV, Tarifvertrag Marburger Bund

Kreistagssitzung
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HKG:  
(Komfort-)Station 20 

dauerhaft geschlossen

KaE:  
PpUG für ZIM, OUZ, 

Geri, Kardio

HKG: 
PpUG gelten für gesamte 

Innere Fachabteilung

Auswirkungen auf die ALB FILS KLINIKEN 
Fachkräftemangel, PpUGV & Tarifvertrag Marburger Bund

Schon heute sind 

täglich zwischen  

130 und 150 

Betten aufgrund 

von Fachkräfte-

mangel gesperrtKreistagssitzung



Kleine Teams in 
HKG

Schon heute oft 
Mindestbesetzung!

Neuer 
Tarifvertrag 

Fachkräftemangel 
& Pflegenotstand

MTRA / MTLA:
Kliniken weniger 

attraktiv als  
Praxen

Auswirkungen auf die ALB FILS KLINIKEN 
Fachkräftemangel, PpUGV & Tarifvertrag Marburger Bund

Aufrechterhaltung 
der Dienstlinien 

zunehmend 
schwierig

Ausfallkompensation 

sehr schwierig
(z.B. Labor, MTRA, 

Anästhesiepflege, aber auch 

ärztlich (ACH)

v.a. in kleinen Kliniken 

&  kleinen Abteilungen 

ist kontinuierlicher 

Dienstbetrieb gefährdet

Arbeitszeitmodelle 

(Wochenende/ 

Nachtdienst)

Infektionspatienten,…

Markt für qualifiziertes 

Personal ist abgegrast

02.10.2020 Kreistagssitzung 8
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Hat das Medizinkonzept versagt?

02.10.2020 Kreistagssitzung 10

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

erfolgreich umgesetzt:

Drei Prämissen definiert: 

1. Sicherung der wohnortnahen Versorgung im 

Landkreis Göppingen – jetzt und in Zukunft 

2. Evolution statt Revolution des Leistungsportfolios

3. Unterstützung der Verbesserung der 

Wirtschaftlichkeit – Schonender Umgang mit Ressourcen des 

Landkreises



Hat das Medizinkonzept aus 2015 versagt?

02.10.2020 Kreistagssitzung 11

ZNA an beiden Standorten erhalten

Intensivmedizin an beiden Standorten erhalten 

Orthopädie & Unfallchirurgie standortübergreifend, elektive 
Endoprothetik an beiden Standorten

Funktionsbereiche Endoskopie mit gemeinsamer Leitung & 
beginnendem ärztlichen Austausch - standortübergreifend

Shift großer Eingriffe von HKG nach KaE

Minimalinvasive Kompetenz von KaE nach HKG

Ansiedeln von Praxen am Standort HKG (Gynäkologie, 
Pädiatrie, Innere Gastroenterologie, Kardiologie in Miete)

Zusätzlich:
Weiterentwicklung des 

Leistungsportfolios: 

 neue Hauptabt. MKpG

Zusätzlich:
Großes Angebot im MVZ 

der AFK mit aktuell 

12 Praxen im Landkreis



Kreistagssitzung

Hat das Medizinkonzept von 2015 versagt?

02.10.2020 12

 Bereits bei der Schließung der Gynäkologie waren dieselben 

Probleme Hintergrund der Verlagerung. 

 Bereits hier:

Auszug aus BU 2015/16 der Kreistagssitzung 



Geltungsbereich Erst-Zertifizierung Leitung

Regionales Shuntzentrum
(eines von wenigen Referenzzentren)

24.07.2020

Prof. Kimmel

Prof. Zangos

Dr. Weigand

Hernienzentrum 09.10.2018 Prof. Hahn

Schmerzarme Kinderklinik 02.11.2020 Dr. Kaßberger

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

Gynäkologisches Zentrum 22.03.2016 Dr. Thiel

Gefäßzentrum 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. Riedl

Viszeralonkologisches Zentrum (VOZ) 22.03.2016 Prof. Riedl

AltersTraumaZentrum (ATZ) 28.07.2016 Prof. Schmidt

OUZ 25.05.2020 Prof. Schmidt

TraumaZentrum 20.11.2012 Prof. Schmidt

WirbelSäulenZentrum (WSZ) 24.09.2018 Prof. Schmidt

Herzinsuffizienzzentrum (HFU) 10.02.2020 Prof. Schröder

Hat das Medizinkonzept von 2015 versagt?

Übersicht der Zentren der ALB FILS KLINIKEN
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Hat das Medizinkonzept von 2015 versagt? 

Standortübergreifende Grenzen

 Allgemeine Regeln bei Zertifizierungen

 Jeder Standort muss Kriterien erfüllen

 Endoprothetikzentrum

 Anforderung u.a. 

„Ein Hauptoperateur muss Zusatzweiterbildung Spezielle 

Orthopädische Chirurgie haben“ und „mind. 50 endoprothetische 

Versorgungen am Hüft- und / oder Kniegelenk pro Jahr“ 

durchführen. 

Nicht möglich am Standort Geislingen, da dort kein Arzt mit 

Zusatzweiterbildung Spezielle Orthopädische Chirurgie. 

24h-OP-Regelung bei Operationen nach Traumata 

02.10.2020 Kreistagssitzung 14



Externe Rahmenbedingungen 
Geplante Reform zur Notfallversorgung (INZ)

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

Erweiterte Landesausschüsse entscheiden über Verortung auf Grundlage 

der G-BA – Vorgaben (Kassen, KV, LKG)

INZ = Integriertes Notfallzentrum
 Einrichtung an ausgewählten KH 

 Gemeinsamer Betrieb mit KV 24/7

 Erste Anlaufstelle für Notfallversorgung

Annahme INZ nur in GP – Folgen: 

 Rettungsdienst wird Geislingen weniger oder nicht mehr anfahren

 keine KV-Notfallpraxis mehr in Geislingen

 Vermeidung von Sekundärtransporten / Primärdiagnostik

Bsp: Infarkt, Wirbelsäule, Schlaganfall, Schädel-Hirn-Trauma 
1602.10.2020 Kreistagssitzung



Regulierung, Regulierung …

Spahn‘scher Marathon

02.10.2020 17

„Minister fleißig: 20 Gesetze in 20 

Monaten“

Kreistagssitzung



AGENDA

 Bundespolitische & weitere externe Rahmenbedingungen und

Auswirkungen auf die ALB FILS KLINIKEN

 Zahlen, Daten, Fakten

 Szenarien für den Geislinger Standort

 Zielbild Gesundheitscampus

 Konkrete Schritte
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Leistungsentwicklung
Rückläufige stationäre Patientenzahlen HKG

Kreistagssitzung
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Leistungsentwicklung
Stationäre Patientenzahlen HKG – Prognose?



5 Standortkonzepte für die HKG werden 

untersucht

Quelle: Team Medizinstrategie

21

Standort-

schließung

Ambulantes Ver-

sorgungszentrum

Entwicklung einer 

Fachklinik

Portalklinik

Komplementär-

Konzept

Ersatzlose und vollständige Schließung 

der HKG

Schließung der stationären Versorgung 

der HKG und ambulante ablösende 

Versorgungstrukturen

Ablösung der derzeitigen Strukturen durch 

eine spezialisierte Fachklinik, z.B. 

Orthopädische oder Lungen-Thorax-Klinik

Eingeschränkte stationäre Versorgung 

(geringe medizinische Breite und Tiefe) 

als Portalklinik für KAE

Profilbildung durch enge Verzahnung der 

AFK mit Leistungsbündelung und 

gezieltem Ausbau

II

Zwar in Teilen starke 

Ergebniseffekte aber 

einhergehend mit 

hohem wirtschaft-

lichen Risiko und in 

Teilen Einschränkung 

der Versorgung sowie 

hohe Widerständen in 

der Bevölkerung und 

Zuweiserschaft zu 

erwarten

Deutliche Ergebnis-

verbesserung und 

sinnvolle Plattform für 

strategischen Aus- und 

Aufbau des Portfolios
= Grundlage des medizinstrategischen Zielbilds

I Auszug Medizinkonzept 

April 2015
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Leistungsentwicklung
AFK GmbH - Ergebnisentwicklung in Mio. €
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Kreistagssitzung02.10.2020

Bewegung auch im Umfeld

Karl-Olga-KH Stuttgart

Regionale Kliniken Holding

Landkreis Esslingen

Landkreis Rems-Murr

Ravensburg: KH Weingarten

Landkreis Reutlingen

Quelle: hcb

Landkreis Hohenlohe

Landkreis Biberach

Allgemeine Chirurgie: Schließung zum Jahresende 2019

Innere Medizin (Gastroenterologie), Gefäßchirurgie: Schließung März 2020

Vaihingen: seit 2016 Tagesklinik und Simulationszentrum

Marbach: Umwandlung in Gesundheitscampus

Bretten: Neubau

Schließung Plochingen (Plan Umwandlung zum Gesundheitscampus gescheitert)

Umzug der psychiatrischen Fachklinik von Nürtingen nach Kirchheim

Krankenhäuser Backnang und Waiblingen nun unter einem Dach im Neubau Winnenden

Klinikum 14 Nothelfer Weingarten: Schließung bzw. Umwandlung in ambulante 

Einrichtung

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

Münsingen: Schließung Geburtshilfe)

Klinik in Künzelsau: Schließung, Zusammenlegung in Öhringen

24

Umwandlung der beiden SLK-Klinik-Standorte in Ambulanzzentren 

Brackenheim: amb. ärztliche Versorgung, geriatrische Reha, Kurzzeitpflege 

Möckmühl: ambulantes Medizinzentrum (Praxen & sonstige Gesundheitseinrichtungen)

Landkreis Heilbronn

Krankenhaus Riedlingen wird geschlossen
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Abbau von stationären LeistungenAufbau 

Spezialisierung 

von stationären 

Leistungen

Fachklinik
Spezialisierung des 

stationären 

Angebots

Status-Quo
Grundversorger + 

Schwerpunkte INN, 

CHI & ZNA
Primärklinik 

mit Notfall-

versorgung

Medizin-

zentrum+
Notfallversorgung, 

kurzstationäre

Versorgung & 

operative 

Elemente1

Status-Quo

Quelle: Team Zukunftskonzept Helfenstein Klinik

Portalklinik/ 

konservat. 

stat. 

Versorgung
+/- Notfälle

Amb. 

Medizin-

zentrum

Weitere passende Versorgungselemente, u.a. Ausbau MVZ, Ambulantes OP-Zentrum, 

Pflege, Seniorenheim/Wohnen im Quartier, etc.

1 2 3 4 5 6

Sechs Zukunftsperspektiven für die HKG 

wurden von Experten evaluiert

02.10.2020 Kreistagssitzung 25
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Kreistagssitzung02.10.2020

Ladenzeile / Dienstleister
• Apotheke Sanitätshaus

• Physiotherapie Café/ Bäcker

• Kreissparkasse Anwaltskanzlei

Ambulantes Angebot
• Gynäkologie

• Pädiatrie

• Innere Medizin 

• Innere Ambulanz 
(Endoskopie, Diabetologie, Hepatologie)

• Onkologische Ambulanz

• Spezialisierte amb. Palliativversorgung

• Chirurgische Ambulanz (ACH & OUZ)

• Ab Okt.: Hebammensprechstunde

Praxen im Ärztehaus

• Allgemeinmedizin

• Kardiologie

• Neurologie & Psychiatrie

• Orthopädie & Unfallchirurgie

• Nephrologie inkl. Dialyse

• Zahnmedizin

• Kieferorthopädie

• Augenheilkunde

• Ggf. Pneumologie / Schlaflabor

Notfallklinik

• Zentrale Notaufnahme 24/7
8 Überwachungsbetten 

(FA-Standard ÄD inn. & chir., Radiologie) 

Stationäres Angebot

• Kurzlieger-Station (10 Betten)

• Palliativ-Station (12 Betten)

evtl. Tagesklinik Integrative Medizin / Schmerz

• 2

Gesundheitscampus 

28

11 Praxen 

5 Ambulanzen

Ambulantes 

Operieren bleibt 

vorerst in HKG

MVZ

• 2 Beatmungswohngemeinschaften 
Deutsche Fachpflege 

• evtl. Hospiz mit Tageshospizplätzen

• evtl. Kurzzeitpflege

• evtl. Betreutes Seniorenwohnen 

• evtl. Alten- / Pflegeheim



Kreistagssitzung

Für Patienten in der Notfallklinik ergeben sich 

drei mögliche Behandlungspfade in hoher 

Versorgungsqualität

Rund-um-die-Uhr 

Notfallversorgung:

Bei Verletzungen oder 

unklaren nicht-

lebensbedrohlichen 

Krankheitszuständen kann 

24/7 die Notfallklinik 

aufgesucht werden

 Medizinische 

Ersteinschätzung & 

Diagnostik

 Telemedizinische Anbindung 

und Facharztstandard

Quelle: Team Zukunftskonzept Helfenstein Klinik

für weiterführende Untersuchungen bzw. 

ambulante Therapie – ca. 90% der Fälle

Weiterbehandlung im Medizinzentrum oder 

an KAE ca. 5-10% der Fälle
02.10.2020 29

in amb. 

Behandlung
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Notfallversorgung 

Beispiele entsprechend unserem Zielbild
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Notfall (Krankheitsbilder aus der ZNA HKG)
HKG? 

Ja Nein

Hypo-/Hyperglykämie 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 X

Exsikkose aus Pflegeheim X

Harnwegsinfekt / Verstopfter Cystofix in Pflegeheim X

Unklarer Bauch nachts, konserv. Überwachung X

Tiefe Beinvenenthrombose X

Nierenkolik, wenn keine urologische Intervention nötig X

Wundversorgung nach Sägeunfall Unterarm (ohne sofortige OP-Indik.) X

Kinder-Schulunfall (UA-#) (ohne sofortige OP-Indik.) X

Elektrounfall Handwerker (ohne Komplikation) X

Bauchaortenaneurysma X
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Notfallversorgung 

Beispiele entsprechend unserem Zielbild
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Notfallversorgung? 

Wer geht denn dann überhaupt noch dort hin?

02.10.2020
Kreistagssitzung
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 Warum sollten die fußläufigen Patienten, die heute in die ZNA 

kommen, nicht mehr kommen? 

Bereits heute sind 

82% aller Pat. der 

ZNA „Fußgänger“ 

 87% benötigen KEINE 

stat. Versorgung! 



Notfallversorgung? 

Wer geht denn dann überhaupt noch dort hin?
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40 von 50 

Hauptdiagnosen 

des Jahres 2019 

können

nach wie vor in 

der Notfallklinik 

HKG behandelt 

werden

TOP 50 Hauptdiagnosen ZNA HKG 2019



Notfallversorgung – lebensbedrohlicher, zu 

weiter Weg nach Göppingen

 Einige relevante lebensbedrohliche Notfälle werden 

schon heute nicht mehr in Geislingen behandelt

 Einsatz-Zeit / Hilfsfrist (max. 15 Min.) im Landkreis bleibt unberührt

02.10.2020 Kreistagssitzung 34
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Durchschnittliche Transportzeiten für 

RTW Fahrten mit Sonderrechten

Beispiel Böhmenkirch

02.10.2020 Kreistagssitzung 36

Quelle: Kreisverband DRK „Auswertung der durchschnittlichen Fahrzeit mit Sondersignal“



Durchschnittliche Transportzeiten für 

RTW Fahrten mit Sonderrechten

Beispiel Wiesensteig

02.10.2020 Kreistagssitzung 37

Quelle: Kreisverband DRK „Auswertung der durchschnittlichen Fahrzeit mit Sondersignal“



Durchschnittliche Transportzeiten für 

RTW Fahrten mit Sonderrechten

Beispiel Bad Ditzenbach

02.10.2020 Kreistagssitzung 38

Quelle: Kreisverband DRK „Auswertung der durchschnittlichen Fahrzeit mit Sondersignal“
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OP-

Sanierung

Gesamt

17,5

17,7
Bettenhaus-

sanierung

Energetische 

Sanierung 16,9

52,1

10-Jahres-Invest. 

In Mio. EUR

Quelle: §21 Datensatz 2019; Team Zukunftskonzept Helfenstein Klinik

 Annahme: Fördermitteln in Höhe 

von rd. 10 Mio. €

 Investitionszuschuss des LK von

rd. 42 Mio. € notwendig

 ABER: Nur rd. 16 Mio. € für 

Sanierung in Finanzkonzept 2030 

des LK GP

 derzeit Unterdeckung von 24 Mio. €

1) Inkl. Baupreissteigerung und Unvorhergesehenes

39

Externe Rahmenbedingungen 
Enormer Investitionsbedarf von rund 52 Mio€ an HKG

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

Investitionsmittel in HKG sowie 24 Mio€ für das 

Gesundheitszentrum / Ärztehaus
∑ 34 Mio€

02.10.2020 Kreistagssitzung



Berichtet wurde bisher über einen Invest von 

rd. 32 Mio.€ für die HKG. 

Wie kommt nun die Differenz zu 52 Mio.€ zustande?

 Rd. 32 Mio€ als grobe Schätzung nach Baumassen des Planungs-

und Beratungsunternehmen Teamplan 

 Das mit der Vorplanung beauftragte Architekturbüro HSP aus Stgt. 

erstellte eine vertiefte Kostenschätzung zur Sanierung 

02.10.2020 Kreistagssitzung 40



Mögliche finanzielle Auswirkungen

SM unterstützt Umstrukturierung

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

• Kurzfr. Invest in Brandschutz & IT

• zusätzl. jährl. Defizit steigt bis 2024 auf 
3,5 – 4,5 Mio€  (bis 2030 rd. 30 Mio€)

Erhalt Status Quo 
HKG

• Kosten für Umwandlung kurzfr.: 3 - 5 Mio€ 
(Förderung über Strukturfond)

• Sanierungskosten innerhalb 30 J.: 20 Mio€

• Verbesserung AFK-Defizit 1,3 bis 3,3 Mio€

Gesundheitscampus 
Helfenstein
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Was kostet der Campus? 

Mit welchen Kosten ist langfristig zu rechnen? 

 Welche „Sanierungsteile“ fallen weg? 

 17,5 Mio.€ für OP-Sanierung entfallen 

 17,7 Mio.€ für Bettenhaussanierung entfallen
(wenn Sanierung durch AFK, dann Refinanzierung über Mietpreis)

 16,9 Mio.€ für energetische Sanierung bleibt (mittelfr.)

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

 Bundespolitische & weitere externe Rahmenbedingungen und

Auswirkungen auf die ALB FILS KLINIKEN

 Zahlen, Daten, Fakten

 Szenarien für den Geislinger Standort

 Zielbild Gesundheitscampus

 Konkrete Schritte
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Für ALLE Mitarbeiter werden 

passgenaue individuelle Lösungen gesucht

Externer Wechsel

 Mitarbeiter findet 

Arbeitsplatz an anderer 

Klinik, bspw. auf Grund 

von verlängerter 

Fahrtzeit

Ruhestand
 Mitarbeiter geht 

geplant oder auf 

Wunsch vorzeitig 

in den Ruhestand

Verbleib an HKG 

(notwendig: 120 VK)

 Mitarbeiter bleibt am 

Gesundheitscampus 

Geislingen

 Tätigkeit bspw. in 

Ambulanz, OP, ZNA, 

auf der Kurzlieger-

station oder in der 

Palliativmedizin

Lösungen für 
Mitarbeiter

(380 Personen, 
260 Vollkräfte)

Interner Wechsel 

(notwendig: 140 VK)

 Mitarbeiter wechselt 

an die KaE mit 

vergleichbarer 

Beschäftigung bspw. 

auf der Normal- oder 

Intensivstation oder im 

OP
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Bewerberdates mit Führungskräften

Krankenpflegehilfe mit 
Möglichkeit zur Examinierung

Fachmessen & Kongresse

Fort- & Weiterbildung riesig

Auslandsrekrutierung 
(Bratislava, Albanien, Italien, Philippinen, Kroatien, Bosnien, Serbien)

FSJ & BFD (insg. 66 VK)

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

Mitarbeiter werben Mitarbeiter 
(inkl. Prämie)

„Flexi-Prämie“ für Pool-Mitarbeiter
(bis zu 1.000 € mtl.)

Gründung Personalleasing-
Gesellschaft

Stellenanzeigen in sämtlichen 
Zeitschriften & Portalen 

BORS / BOGY / Hospitationen

Was tun die AFK heute schon, um Personal zu 

gewinnen?
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Wen bilden die AFK heute schon aus?
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Bereich Anzahl

Schüler/innen Pflege & KPH 174

Schüler/innen Hebammen 10

Azubi (nicht Pflege) 12

DHBW Studenten 5

PJ-Studenten 25

ATA- & OTA-Schüler/innen 19

Gesamt 245

Stand 01. Okt. 2020

Anzahl der Schüler, Azubi, Studenten, PJ der AFK im Jahr 2020
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Warum wir die Umsetzung 2021 empfehlen

 Monatelange Präsenz in der Presse mit Imageverlust für den 

Landkreis

 Vermeiden 

 eines nachhaltigen Imageverlustes für die ALB FILS 

KLINIKEN durch verzögerte Entscheidungsfindung

 reduzierter Bewerbungen

 von Patientenverunsicherung

 erschwerter Patientenversorgung an beiden Standorten
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11.09. 
BR- & 

MA-Info 

18.09. 
Beirat

22.09.  + 
23.09. 

MA-Info

02.10. 
Kreistag

ab 08.10. 
Bürger-Infos

Geplant: 
13.11. AR

Geplant: 
27.11. KT

Wie geht’s weiter?
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Betriebsrats- u. 

Mitarbeiterinfo-

veranstaltungen

Beiratssitzung

nicht-öffentlich

2. Mitarbeiterinfo-

veranstaltung 

Kreistagssitzung

öffentlich

3 Bürger-

Infoveranstaltungen:

08.10. (Geislingen)

15.10. (Wiesensteig)

03.11. (Süßen) 

Aufsichtsratssitzung

Geplante Beschlussfassung 

Kreistagssitzung

Geplante Beschlussfassung 

KreistagssitzungWahrung der Rechte des Betriebsrates: Unterrichtung, Beratung, Zustimmung

Ohne Beschlüsse von Aufsichtsrat und Kreistag werden keine Veränderungen 

vorgenommen!



Drittes Gutachten

 Mögliche Ergebnisse eines dritten Gutachtens:

1. Bestätigung der beiden Vorgutachten

2. Reduktion des Angebotes über das Zielbild des Campus hinaus

3. Eine der sechs geprüften Alternativen

 Dauer: 6 – 9 Monate, bis ein (neuer?) Beschluss gefasst wird

 Wirkung auf Mitarbeiter und Führungskräfte

 Wirkung auf die Teilnehmer der Workshops?

 Größte Sorge: aufgrund Verunsicherung verlassen uns immer mehr 

Mitarbeiter

 Aufrechterhaltung des Betriebes kann nicht verbindlich zugesichert 

werden
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Deshalb plädieren wir für…

… eine Überprüfung der beiden vorliegenden Gutachten durch einen 

(ggf. auch zwei) weiteren Krankenhausexperten vornehmen zu 

lassen. 

Der Experte wird von einem zu definierenden Auswahl-Gremium 

bestimmt. 

Die Beschlussfassung über die strategische Entwicklung der 

ALB FILS KLINIKEN durch den Kreistag soll spätestens Ende Januar 

2021 erfolgen.
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Kernthesen 

Gesundheitscampus Helfenstein Klinik 

 Wir schließen keinen Klinikstandort, sondern passen die 

Helfenstein Klinik an die heutigen Herausforderungen an.

 Wir gestalten die Balance zwischen Machbarem und Bedarf.

 Umfang und Güte des Angebotes sind attraktiv. Wir gehen 

davon aus, dass die Bevölkerung es annehmen wird. 

 Wenn die Bevölkerung das Angebot nicht annimmt oder wir 

nicht ausreichend Personal für das Konzept halten, sind ggf. 

Anpassungen notwendig.

 Eine planvolle Umstrukturierung ist besser als Zuwarten und 

jeweils anlassbezogen abzuschmelzen.
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