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Qualitatswerkstatt



ALB FILS KLINIKEN Stellungnahme zum Gutachten aus der Qualitatswerkstatt

Sehr geehrter Herr Dr. Hittner, sehr geehrter Herr Schmid,

wie durch den Kreistag gewlinscht, hat sich die Qualitatswerkstatt der ALB FILS KLINIKEN am 09. und
17.08.2021 ausfuhrlich mit dem 3. Gutachten zur Stabilitat der Helfensteinklinik beschaftigt und die von
den Gutachtern vorgeschlagenen Szenarien mit dem vorhandenen Szenario des Gesundheitscampus’
aus dem zweiten Gutachten verglichen.

Um moglichst alle Argumente zu erhalten, haben wir uns dazu entschieden, die Erarbeitung der
Argumentation in Kleingruppen vorzunehmen. Die Kleingruppen wurden bewusst berufsgruppen- und
standortlibergreifend zusammengestellt, um mdglichst viele Aspekte zu beleuchten. Die Argumente
wurden stichwortartig von sieben unterschiedlichen Gruppen gesammelt und anschlieBend dem
Geschéftsbereich Unternehmensentwicklung und Qualitaitsmanagement zugeschickt.

In einem weiteren Schritt wurden die Argumente geclustert und die unten folgende Stellungnahme
verfasst, welche noch einmal mit der gesamten Qualitatswerkstatt bearbeitet wurde. Die Teilnehmer
der beiden Termine finden Sie gesondert im Anhang.

Auf eine Unterschrift unter der Stellungnahme wurde bewusst verzichtet, da nicht in allen Punkten ein
Konsens gefunden werden konnte.

Die Stellungnahme ist folgendermaBen gegliedert:
e Bewertung der Szenarien aus dem 3. Gutachten und des Gesundheitscampus'
Besonderheit: Palliativ & Notfallversorgung
o Weitere allgemeine Aspekte
o Empfehlung an die Geschaftsfiihrung

Bewertung der Szenarien aus dem 3. Gutachten

Szenario 1:

Das Szenario, die stationdre Versorgung an der Helfensteinklinik weiter aufrecht zu erhalten, wurde
von allen Gruppen als nicht realistisch erachtet. Durch die fortwahrende Diskussion gab es bereits
einen negativen Effekt in der Personalsituation in der Helfensteinklinik. Die Chance, gentigend Personal
zu akquirieren, wird von den Gruppen als sehr unwahrscheinlich betrachtet.

Zudem besteht Konsens, dass auch mittelfristig die Nachbesetzung der Chefarztpositionen durch
hochqualifizierte Bewerber als sehr unwahrscheinlich einzustufen ist.

Auch die wirtschaftliche Lage bei der Notwendigkeit einer umfassenden infrastrukturellen Sanierung
des Standorts wird als sich weiter zuspitzend beschrieben.

Fazit: Die Umsetzung des Szenarios wird mit (iberwiegender Mehrheit abgelehnt.

Szenario 2:

Das Szenario, eine geriatrische Fachklinik in der Helfensteinklinik zu etablieren, wurde von den meisten
Gruppen am umfangreichsten diskutiert, da dies aus Sicht des 3. Gutachtens die zu favorisierende
Lésung ist. Anbei finden Sie eine Auflistung von Argumenten, die aus Sicht der Qualitatswerkstatt
gegen dieses Szenario spricht:

o Die Gruppen erachten es als nicht realistisch, dass die Fachabteilungen in Gdéppingen
geriatrische Patienten konsequent nach Geislingen verlegen (kénnen), da es sich oftmals um
multimorbide Patienten handelt, die weitere supportive MaBnahmen bendtigen, die in dieser
Tiefe lediglich an der Klinik am Eichert erbracht werden kénnen. Zudem werden offen Zweifel
geduBert, ob die vom Gutachter beschriebene Patientengruppe unter medizinischen
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Gesichtspunkten realistisch verlegt werden kann. Das Verlegen von Patienten an die HKG hat
auch in der Vergangenheit aus mehreren Griinden nicht funktioniert im Gegensatz zum
Verlegen von der HKG an die KaE.

e Die Behandlung von alterstraumatologischen Patienten wirde durch die friihe Verlegung
verschlechtert. Die momentane interdisziplindre Behandlung der Patienten im zertifizierten
Alterstraumazentrum fihrt zum besten Outcome dieser Patienten. Es ist nur schwer vorstellbar,
dass diese Struktur standortlibergreifend so aufrecht erhalten werden kann. Eine Rotation von
Chirurgen flr eine Visite wird im Alltag als sehr aufwandig und langfristig als schwer aufrecht
zu erhalten beschrieben.

¢ Vonden meisten Teilnehmern werden diagnostische Einheiten (u.a. Radiologie) vermisst, deren
Verflgbarkeit unabdingbar fir eine akutstationare Versorgung ist.

o Die Mitglieder der Qualitatswerkstatt beflrchten ein hohes Transportaufkommen zwischen den
beiden Standorten, da mutmaBlich haufig auch wahrend des stationdren Aufenthalts der
Patienten Diagnostik durchgefihrt werden muss, welche nur in Géppingen vorgehalten wird.
Neben des hohen Logistikaufwands und den hohen (nicht gedeckten Kosten) fir die Transporte
sehen viele Mitglieder der Qualitdtswerkstatt vor allem die Gefahr einer deutlichen
Verschlechterung des Zustands der é&lteren Patienten, insbesondere von dementen und
delirgefahrdeten, durch die haufigen Transporte. Die momentan nicht optimale
Verkehrsanbindung, gerade zu StoBzeiten, wirde zu deutlichen Verzégerungen auch bei
akuten Problemen flhren und teilweise die Patientensicherheit gefahrden.

e Es wirde neben einer durch PPUG hohen Stellenschlissel auch die Weiterqualifizierung (z.B.
zur Fachkraft flr Geriatrie) notwendig, was kurzfristig nicht umsetzbar ist, da diese
Weiterbildung zwei Jahre dauert. Die Akquise von geriatrisch ausgebildetem Personal wird als
sehr schwierig eingeschatzt.

¢ Die wirtschaftliche Darstellung von Curacon wird angezweifelt, da die MDK-Prifquote in Baden-
Wirttemberg aufgrund von vielen geriatrischen Rehabilitationseinrichtungen deutlich héher als
in anderen Bundeslandern ist. Die Erfahrung der letzten Jahre zeigt, dass viele GERAS-
Patienten sich schneller verbessern und somit die Liegedauer von 14 Tagen nicht erreicht wird,
die bendtigt wird, um die geriatrische Komplexbehandlung abzurechnen. Zudem kann von den
Mitgliedern der Qualitatswerkstatt die hohe Zahl an zusétzlichen Patienten aus dem Gutachten
nicht nachvollzogen werden.

¢ Die Expansionmdglichkeiten im Feld der Geriatrie (Gewinnung von Marktanteil) wird von einigen
Teilnehmern der Qualitatswerkstatt als nicht nachvollziehbar und realistisch bewertet.

e Gerade bei alterstraumatologischen Patienten missten auch in der Klinik am Eichert weiterhin
geriatrische Strukturen vorgehalten werden, um die anféangliche Betreuung sicherzustellen. Eine
Blndelung von geriatrisch-ausgebildeten Personal wiirde somit (teilweise) entfallen.

¢ Die Konkurrenzsituation fir die Geriatrie (u.a. durch Esslingen und Ulm) wird von einigen
Teilnehmern der Qualitatswerkstatt als hoch bewertet — und somit auch die Gefahr, Patienten
in andere Landkreise zu verlieren statt fiir Geislingen zu gewinnen.

¢ Die finanzielle Férderung des Geriatrischen Schwerpunktes wirde komplett entfallen, was aus
Sicht der Teilnehmer so nicht mit einberechnet wurde.

e Es wird von einigen Mitgliedern bezweifelt, einen passenden Chefarzt fir eine 30-Betten-
Geriatrie ohne Diagnostikmdglichkeiten zu finden.
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Zur Palliativstation wurden folgende Argumente gesammelt

e Der Ausbau der Palliativstation in Geislingen, die jedoch nur durch eine konsequente
Patientensteuerung aus Gdéppingen funktionieren wiirde, welche angezweifelt wird (momentan
fullt sich die Palliativstation fast ausschlieBlich durch die Medizinische Klinik in der HKG, die
dann nicht mehr vorhanden waére), wird von den Mitgliedern der Qualitatswerkstatt beflirwortet.
Zudem wurde von einigen Teilnehmern betont, dass eine Palliativstation nur dann gut
funktionieren kann, wenn sie nicht solitar vorgehalten wird, da auch diese ein gutes
interdisziplinares Setting braucht (Sozialdienst, Patientenmanager, Therapiezentrum, ...). Die
Vorhaltung flr eine einzige Station wird als schwierig erachtet.

e Aus Sicht einzelner Teilnehmer sollten die Patienten auch in der Klinik am Eichert die
Mdglichkeit einer vollumfénglichen Palliativversorung erhalten, da viele Patienten oft ein sehr
groBes Vertrauensverhéltnis (iber viele Jahre zu ihren behandelnden Arzte aufgebaut haben
und nicht gegen Ende ihrer Behandlung von anderen Arzten betreut werden mdchten.

Fazit: Aus Sicht der Teilnehmer der Qualitdtswerkstatt wurden fast nur Argumente gegen das Szenario
2 geduBert. Initial klingt die Idee einer geriatrischen Fachklinik verlockend, wenn man sich jedoch néher
damit befasst, gibt es zu viele Griinde die dagegen sprechen. Neben eines enormen Logistikaufwands
und der schwierigen Personalakquise fur den Standort HKG wirde sich mutmaBlich auch die
Versorgung der Patienten insgesamt verschlechtern. Das Szenario wird somit von der
Qualitdtswerkstatt ausdrticklich nicht zur Umsetzung empfohlen.

Szenario 3 und Gesundheitscampus:

Das Szenario 3 des 3. Gutachtens und die Idee des Gesundheitscampus* aus dem zweiten Gutachten
werden hier gemeinsam erdrtert, da die beiden Szenarien groBe Ahnlichkeit aufweisen. Im Folgenden
werden auch hier die Diskussionspunkte aufgelistet:

e Die deutliche Mehrheit der Teilnehmer begriBt eine gute Notfallversorgung an der
Helfensteinklinik als wichtiges Zeichen fir die Bevilkerung und um auch zuklnftig méglichst
viele Patienten fiir die ALB FILS KLINIKEN zu gewinnen.

¢ Durch das gro3e ambulante Angebot, teilweise selber betrieben durch die ALB FILS KLINIKEN,
kénnen viele Patienten weiterhin gut nach Géppingen gesteuert und poststationar wohnortnah
versorgt werden. Die Mdglichkeit der Patientensteuerung wird aus Sicht der Teilnehmer als
strategisch enorm wichtig bewertet.

¢ Nicht mobile Mitarbeiter kbnnen so weiterhin fir die ALB FILS KLINIKEN gehalten werden und
u.a. in der Notfallversorgung eingesetzt werden.

e Aus Sicht der Teilnehmer kann der Standort gut synergistisch fiir zusatzliche Angebote genutzt
werden (z.B. Kurzzeitpflege).

e Um die Attraktivitat des Standorts sicherzustellen ist es wichtig, dass auch weitere Angebote
geschaffen werden, um einen Leerstand der Immobilie zu vermeiden.

GroBen Diskussionsbedarf gab es bei der Ausgestaltung der Notfallversorgung — immer auch unter der
Fragestellung, ob eine umfangreiche Notfallversorgung 24/7 realistisch langfristig aufrecht erhalten
werden kann. Wenn man sich fir diesen Schritt entscheidet, braucht es ein klares Commitment der
Chefarzte der Klinik am Eichert, sich an der Notfallversorgung in der HKG zu beteiligen. Zudem miisste
hier, wie im Konzept des Gesundheitscampus‘ vorgesehen, die Radiologie und ein POC-Labor
weiterhin zwingend vorgehalten werden.

Weiterhin sehen die meisten Teilnehmer eine Abhangigkeit zwischen der Notfallversorgung und der
Palliativstation. Die Palliativstation kann nur dann sinnvoll betrieben werden, wenn auch sonst noch
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Betten (wie im Szenario Gesundheitscampus vorgesehen) betrieben werden. Eine alleinige
Palliativstation mit einer reinen ambulanten Notfallversorgung wird aufgrund von fehlenden
Diagnostikmdglichkeiten und einer sehr schmalen arztlichen Verflgbarkeit als nicht sinnvoll erachtet.

Neben der reinen Betrachtung der Umsetzbarkeit einer 24/7-Notfallversorgung mit einer angebundenen
Kurzliegerstation ist es aus Sicht der Qualitatswerkstatt eine priméar politische Entscheidung, ob sich
der Landkreis dies fir die Bevdlkerung in Geislingen leisten modchte. Hier gibt es in der
Qualitatswerkstatt keine einheitliche Empfehlung, alle Meinungen von einer rein ambulanten
Notfallversorgung durch die Hausérzte bis hin zu einer 24/7 Notfallversorgung mit Kurzliegerstation
wurden geduBert. Ein klares Votum gab es jedoch dafiir, dass diese Notfallstruktur durch die ALB FILS
KLINIKEN betrieben wird, da es aus Sicht der Mitglieder der Qualitatswerkstatt nicht realistisch ist, die
niedergelassenen Arzte fiir ein solches Konstrukt zu motivieren.

Fazit: Aus Sicht der Qualitdtswerkstatt ist das Szenario 3 des 3. Gutachtens, resp. der
Gesundheitscampus deutlich zu empfehlen und die Aufrechterhaltung einer Notfallversorgung durch
die AFK sicherzustellen. Die Versorgungsintensitdt in der Notfallversorgung sollte noch einmal
gesondert diskutiert werden. Das Erhalten der Palliativstation in Geislingen wird ebenfalls deutlich
beflirwortet unter der Berticksichtigung, dass diese nicht komplett eigenstdndig existieren kann.

Weitere allgemeine Aspekte
Neben der Erérterung der vier moglichen Szenarien wurden auch noch weitere Themengebiete und
Argumente gesammelt, welche zur Vollstandigkeit hier aufgelistet werden:

o Eine Gesamtkostenbetrachtung aller Szenarien in Bezug auf die kompletten AFK ist notwendig,
um eine wirkliche Aussage treffen zu kénnen. Die solitére Betrachtung eines Standorts ist nicht
zielfihrend (wir sind eine Klinik an zwei Standorten).

o Uberraschend war fiir einige Teilnehmer, dass die Geislinger Bevdlkerung eine
Aufrechterhaltung der HKG zwar einfordern, jedoch offenbar den Standort im Krankheitsfall 6fter
meiden.

e Esistunabdingbar, dass die nun zu treffende Entscheidung eine langfristige Planungssicherheit
bietet — eine weitere Ubergangslésung ist nicht vermittelbar und wiirde das Vertrauen in der
Bevélkerung nachhaltig schadigen.

e Die Idee der Etablierung einer Kurzzeitpflege findet groBe Zustimmung.

e Die langfristige Sicherung der ALB FILS KLINIKEN in kommunaler Tragerschaft muss das
Ubergeordnete Ziel, vorrangig zu allen Standortdiskussionen, sein.

¢ Einige Teilnehmer betonen nochmals, dass die momentane Situation nicht so angespannt ware,
wenn Patienten in der Vergangenheit konsequent (wie vereinbart) auch nach Geislingen
gesteuert worden waren.
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Fazit/ Empfehlung

Mit groBer Mehrheit wurde fir das Szenario 4 (Gesundheitscampus) abgestimmt (insgesamt 30
Stimmen), gefolgt vom Szenario 3 des 3. Gutachtens (10 Stimmen). Das Szenario 2, die Etablierung
einer geriatrischen Fachklinik, wurde von keiner Person favorisiert. Zwei Mitglieder der
Qualitatswerkstatt favorisieren die Weiterfilhrung der Helfensteinklinik als stationarer Grundversorger
(Szenario 1).

Alle Mitglieder der Qualitatswerkstatt sind der Meinung, dass nicht rein nach wirtschaftlichen Motiven
entschieden werden soll, sondern dass eine Notfallversorgung und das Anbieten eines umfangreichen
ambulanten Angebots in Geislingen umgesetzt werden soll. Die Gruppe konnte sich nicht eindeutig
festlegen, welche Versorgungsinensitat fir die Notfallversorgung in Geislingen die richtige ist, Konsens
konnte jedoch erreicht werden, dass diese durch die ALB FILS KLINIKEN betrieben werden soll.
Wichtig ist allen Teilnehmern, dass nach der Entscheidung eine hohe Planungssicherheit vorhanden
ist und es einen geordneten Ubergang in diese Struktur geben wird.
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