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Zukunftskonzept der Kliniken Ostalb
als Tell des Gesamtkonzepts der
Gesundheitsversorgung im Ostalbkreis

Gemeinderat
Schwaéabisch Gmiind

08.03.2023 16:00 Uhr
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PROBLEME DER LETZTEN JAHRE

Veradnderte Nachfrage
(u.a. Ambulantisierung,
Folgen von ,,Corona*)

Wachsender
Fachkraftemangel

Sinkende
Zunehmende Wirtschaftlichkeit und
Regulierungsvorgaben steigende
Investitionsbedarfe

I

Nachhaltigkeit der Patientenversorgung im Landkreis derzeit nicht gegeben

Quelle: hcb
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PROBLEMSTELLUNG PERSONAL

iy

Durchschnittlich 140 Betten sind derzeit durch fehlendes Personal
nicht zu betreiben.

In vielen Fachbereichen* bestehen Probleme in der Abdeckung
von Ruf- und Bereitschaftsdienste zur arztlichen
Patientenversorgung.

*dies betrifft iberwiegend die Fachbereiche Neurologie, Innere Medizin, Gynakologie, Unfall /
Orthopéadie, Radiologie, Kinder- und Jugendpsychiatrie, Neonatologie, Urologie, Visceralchirurgie

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

Demographische Entwicklung fuhrt zu zunehmendem
Fachkraftemangel bei steigendem Bedarf von
Gesundheitsdienstleistungen.
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PROBLEMSTELLUNG NEUE STRUKTURVORGABEN / G-BA

« Ausweitung G-BA-Mindestmengenregelung und Einflussnahme durch
Kostentrager (Leistungssteuerung)*
(z. B. Pankreas von 10 auf 20 Falle ab dem Jahr 2024,
Level | von 20 auf 25 Falle ab dem Jahr 2025)

« Zentrumsvorgaben (z. B. Onkozentrum 5 statt 4 Tumorentitaten)

 Qualitatsvorgaben (z. B. hiuftgelenksnahe Femurfraktur — Vorhalten eines
Geriaters)

« fachbereichsubergreifende Strukturkriterien bei Zertifizierungen und
Abrechnungsvorgaben
(z. B. Intensiv- oder Neurologische Komplexbehandlung, Facharzt
30-Minuten-Regelung, Schlaganféalle, Traumazentren...)

* Schreiben der Kostentrager zur Mindestmengenregelung Endoprothetik Knie in den Kliniken des Ostalbkreises...

,Die Landesverbande der Krankenkassen und der Ersatzkassen gehen davon aus, dass zukunftig die Leistungen der
Kniegelenks-Totalendoprothesen im Ostalbkreises an einem Standort konzentriert werden.*

Seite 4
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G-BA MINDESTMENGEN DURCH SCHWERPUNKTBILDUNG LOSEN?

PROBLEM: VERBINDLICH VORZUHALTENDE STRUKTURKRITERIEN

Schwerpunkte / Spezialisierungen

mplexbehandlung

B>

Aufeendige intensivmedizinische

Uftgelenksnahe Femurfraktur

§>

Erweiterte Notfallversorgung

Reg. Traumazentrum (Versorgung

von Schwerverletzten)

i

Mitralclipping
Bauchaortenaneurysma

B>

24h-Orthopadie und Unfallchirurgie

24h-Anésthesioloigie Fachaztstatus

24h-Radiologie Facharztstatus

24h-Allgemein- und Visceralchirurgie Facharztstatus
24h-Neurochirurgie Facharztstatus

24h-GefiBchirurgie Facharztstatus

24h-Innere Medizin und Kardiologie Facharztstatus

24h-Innere Medizin und Gastroenterologie Facharztstatus

24h- Innere Medizin -Facharztstatus

24h-Neurologie -Facharztstatus

24h- Intensivmedizin -Facharztstatus

Anteil Fachweiterbildung Intensivpflege/Anisthesie
24h-Laborbetrieb/Sicherstellung Transfusionsmedizin
24h-OP-Bereitschaft fur notfallchirurgische Versorgung

24h ZNA

Arztliche Zusatzweiterbildung "Kliniksche Akut- und Notfallmedizin'
Pflegerische Weiterbildung "Notfallpflege"

24/7 Betrieb Beobachtungsstation

tagliche fachérztliche Kompetenz Geriatrie (Zusatzweiterbildung Geriatrie)
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OSTALBKREIS

G-BA MINDESTMENGEN DURCH SCHWERPUNKTBILDUNG LOSEN?

PROBLEM: VERBINDLICH VORZUHALTENDE STRUKTURKRITERIEN

Schwerpunkte / Spezialisierungen

G-BA Vorgaben / Strukturkriterien

[+14]
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24h-Orthopédie und Unfallchirurgie X X X X X
24h-Anisthesioloigie Fachaztstatus X X X X X X
24h-Radiologie Facharztstatus X x(K)* x(K)*
24h-Allgemein- und Visceralchirurgie Facharztstatus x (K)* x(K)* X X
24h-Neurochirurgie Facharztstatus x (K)* (X)* (X)*
24h-GefaRchirurgie Facharztstatus x(K)* x(K)* X (X)* (X)* x(K)*
24h-Innere Medizin und Kardiologie Facharztstatus X X X X
24h-Innere Medizin und Gastroenterologie Facharztstatus X X
24h- Innere Medizin -Facharztstatus X X x(K)*
24h-Neurologie -Facharztstatus x(K)* (X)* (x)*
24h- Intensivmedizin -Facharztstatus X X X X X X X
Anteil Fachweiterbildung Intensivpflege/Anisthesie 30% 25% 509 30% 30% 30% 30%
24h-Laborbetrieb/Sicherstellung Transfusionsmedizin X X X X X
24h-0P-Bereitschaft fur notfallchirurgische Versorgung X X X X
24h ZNA X X X
Arztliche Zusatzweiterbildung "Kliniksche Akut- und Notfallmedizin" X X X
Pflegerische Weiterbildung "Notfallpflege" X X X
24/7 Betrieb Beobachtungsstation X X X
tagliche facharztliche Kompetenz Geriatrie (Zusatzweiterbildung Geriatrie) X X
X(K)*:auch in Kooperation

(x})*: Eine derso gekennzeichneten Disziplinen obligat

Seite 6
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G-BA MINDESTMENGEN DURCH SCHWERPUNKTBILDUNG LOSEN?

PROBLEM: VERBINDLICH VORZUHALTENDE STRUKTURKRITERIEN

Schwerpunkte / Spezialisierungen

BEISPIEL: ERWEITERTE NOTFALLVERSORGUNG . 5
g
- =
AN MEHREREN STANDORTEN g g3
® E5
2 5 e 2 25
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c 24h-Orthopédie und Unfallchirurgie X X X X X
Q@ |24h-Anésthesioloigie Fachaztstatus X X X X X X
B 24h-Radiologie Facharztstatus X x(K)* x(K)*
+ |24h-Allgemein- und Visceralchirurgie Facharztstatus % (K)* x(K)* X X
; 24h-Neurochirurgie Facharztstatus x (K)* (X)* (X)*
‘5 24h-GefiBchirurgie Facharztstatus x(K)* x(K)* X (X)* (X)* x{K)*
§ 24h-Innere Medizin und Kardiologie Facharztstatus X X X
= |24h-Innere Medizin und Gastroenterologie Facharztstatus X X
45 |24h- Innere Medizin -Facharztstatus X X x(K)*
4h-Neurologie -Facharztstatus X(K)* X (x)*
O |20 logie -Fach ( * (
E 24h- Intensivmedizin -Facharztstatus X X X X X X X
@ |Anteil Fachweiterbildung Intensivpflege/Andsthesie 30% 25% 50% 309 30% 309 30%
'(% 24h-Laborbetrieb/Sicherstellung Transfusionsmedizin X X X X X
o 24h-0P-Bereitschaft fur notfallchirurgische Versorgung X X X X
5 24h ZNA X X X
> |Arztliche Zusatzweiterbildung "Kliniksche Akut- und Notfallmedizin" X X X
< Pflegerische Weiterbildung "Notfallpflege" X X X
M [24/7 Betrieb Beobachtungsstation X X X
(b tagliche fachérztliche Kompetenz Geriatrie (Zusatzweiterbildung Geriatrie) X X
(K)**auchin K eration
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G-BA MINDESTMENGEN DURCH SCHWERPUNKTBILDUNG LOSEN?

PROBLEM: VERBINDLICH VORZUHALTENDE STRUKTURKRITERIEN

BEISPIEL: ERWEITERTE NOTFALLVERSORGUNG
AN MEHREREN STANDORTEN

Sicherstellung 24h- Facharztstatus u.a. von
Orthopadie und Unfallchirurgie
Anasthesie
Allgemein- und Visceralchirurgie
Gefalichirurgie 0. Neurologie 0. Neurochirurgie
Innere Medizin und Kardiologie

Intensivmedizin




OSTALBKREIS

HERR CA DR. M. THIERE

HERR CH. FRANKEN

HERR CA PD DR. J. MAYER
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ZUKUNFT = WANDEL + VERANDERUNG
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2 MOGLICHKEITEN

MOGLICHKEIT 1: NICHTS TUN / BEHARREN
MOGLICHKEIT 2: GESTALTEN
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Grundsatz: ,so viel dezentral wie moglich
und so viel zentral wie notig*

- ,Kompetenz ist wichtiger als Nahe“ und ,Spezialisierung fuhrt zur
besseren Versorgung“: Ein stationarer zentraler Regionalversorger
unter Berucksichtigung der Kriterien: Qualitat, Personal, Finanzen,

Zukunftsfahigkeit

- weitere Standorte flr dezentrale basisnahe Gesundheits- und Grundversorgung mit
unterschiedlichen Inhalten, die gemeinsam mit den kommunalen und

Gesundheitsakteuren und der Bevolkerung vor Ort erarbeitet werden

Seite 12
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OSTALBKREIS

BESCHLUSS KREISTAG 20.12.2022

1.

Der Kreistag bekréaftigt und legt fest, dass vor einer Entscheidung zur Zukunftsstruktur

der Kliniken Ostalb gkAOR eine Beteiligung und Information der Bevolkerung erfolgen soll. Der
Kreistag unterstutzt den Vorschlag der Verwaltung und der Kliniken, dies in der Form

von regionalen Strukturgesprachen, wie vom Land Baden-Wiurttemberg empfohlen und
gefordert, im 1. Quartal 2023 durchzufthren.

Um diese regionalen Strukturgesprache in allen Raumschaften (Aalen, Schwabisch

Gmund, Ellwangen und Bopfingen/Héartsfeld) mit der Bevolkerung durchftihren zu kdnnen,
beauftragt der Kreistag die Verwaltung und den Vorstand neben den bislang entwickelten
Modellen 2d und dem Modell ,zwei starke Standorte — Aalen und Schwabisch Gmund”, welche bis
zur Entscheidung gleichberechtigt weiterverfolgt und in den regionalen

Strukturgesprachen vorgestellt werden, das Modell ,Regionalversorgung”, insbesondere die
Inhalte einer dezentralen wohnortnahen Grundversorgung konkreter mit den Gesundheitsakteuren
(u. a. niedergelassene Arztinnen und Arzte (inkl. KVBW), Pflegeheimbetreiber,

Apotheken, Heilberufserbringer und weitere Gesundheitsdienstleister sowie Vertretungen der
Kommunen) zu definieren.

Der Kreistag beauftragt den Klinikvorstand weiterhin, unverztglich ein Konzept zu entwickeln, wie
die bestehende Qualitat und medizinischen Angebote durch Sofort- und Ubergangsmalnahmen
gehalten und finanzielle Verbesserungen unter Einbeziehung aller drei Hauser erzielt werden
konnen.

Seite 13
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OSTALBKREIS

BESCHLUSS KREISTAG 20.12.2022

4. Der Kreistag nimmt die Handlungs- und Prifauftrage im Zusammenhang mit dem
Modell ,Regionalversorgung“ zur Kenntnis:

a) Diese Ansatze einer wohnortnahen Grundversorgung sollen anhand der vier Funktionseinheiten:
- Notfallversorgung
- Geburtshilfe
- Pflege und Betreuung, Reha altere Menschen
- Ambulante Angebote/ Operieren
je Raumschaft und standortspezifisch entsprechend der Versorgungsbedarfe
(inkl. Klarung rechtlicher und organisatorischer Fragen) flr den Gesundheitscampus
Mutlangen/Schwabisch Gmiind, den Gesundheitscampus Ellwangen und das Gesundheitszentrum
Bopfingen fur die Regional- und Strukturgesprache konkretisiert und entwickelt werden.

b) Den zweiten Baustein des Modells ,Regionalversorgung®, den Regionalversorger im Hinblick
auf einen mdglichen Standort mit bestmaoglicher Erreichbarkeit flr den grol3tmaoglichen Teil
der Bevilkerung des Ostalbkreises (entsprechend der 2 und 5 km-Suchkreise) weiter zu
entwickeln bzw. zu prifen. Hierzu bietet sich ein sogenanntes Standortauswahlverfahren an, bei
welchem mogliche Grundstlicke anhand objektiver Auswahlkriterien, die vorab durch den Kreistag
zu beschlief3en sind, einzuleiten und hierflr einen externen Dienstleister zur Begleitung
zu beauftragen.

Seite 14
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MODELL 1 -1 REGIONALVERSORGER UND 1 GRUNDVERSORGER (2 D)

Waért
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(entsprechend Standortauswahlverfahren) NereShﬂEF




<liniken
OSTALBKREIS Ostalb

MODELL 2 —,,ZWEI STARKE HAUSER“ DURCH 2 REGIONALVERSORGER
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MODELL 3 -1 REGIONALVERSORGER
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REGIERUNGSKOMMISSION - EINSTUFUNG IN VERSORGUNGSSTUFEN

Das Versorgungsstufenmodell

Level IIU

Level Ill

Level Il

Komplexitat des Leistungsspektrums

+ regionaler Sicherstellungsauftrag fiir stationére Level In
internistische und chirurgische Basisversorgung sowie Notfalle
Integrierte ambulant/stationdre Grundversorgung Level li

/ Hausarztliche und facharztliche ambulante Versorgung \\
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WESENTLICHE CHARAKTERISTIKA DER EINZELNEN LEVEL

Leistungsspektrum NEIETE il Ausstattung AAES
nahme station Anwesenheit
I * Innere Medizin und/oder keine keine * Labor Mindestens
Chirurgie » Ultraschall facharztliche
Schwerpunkt » Akutpflegebetten ohne * Rontgen Ruf-
ambulante Fachabteilungszuordnung * Sozialdienst bereitschaft
medizinische fur regionale
Leistungen Grundversorgung
» Sektorenlibergreifende
Integration mit
niedergelassenen Arzten
In Basisbehandlung Innere Basis 6 Betten » Telemedizin zu Kliniken Level Il oder IlI Facharzt 24/7
Medizin und Chirurgie (G-BA) « CT
Stellt die stationare * Labor
Grundversorgung . Hub'sch.rauberlandeplatz Level Il >30 km
sicher + Sozialdienst
1l » 3internistische (Kardiologie Erweitert 10 Betten + » Telemedizinische Anbindung Facharzt 24/7
zwingend) und 3 10 Betten IMC | « MRT
Konzentriert sich chirurgische Angebote (Intermediate » Angiographie
auf stationare » Stroke Unit Care) » Endoskopie
Versorgung * Weitere Leistungsgruppen » Stroke Unite
innerhalb einer aus mindestens 5 Bereichen * Hubschrauberlandeplatz Level Il >30 km
Region * Onkologie in zertifizierten + PDMS (Patientendatenmanagementsystem)
Zentren
1] * Mindestens 5 internistische Um- 20 Betten + + Telemedizinische Anbindung zu Kliniken Facharzt 24/7
nicht universitar und chirurgische fassend 20 Betten IMC Level Il und
Leistungsgruppen (Intermediate » Zertifizierte und rezertifizierte Studienzentren Bereitschafts-
*  Weitere Leistungsgruppen Care) » Verpflichtender Einschluss von Patienten (Neue dienst

Uberregional
stationare
Versorgung

aus mindestens 8 weiteren
Leistungsbereichen am
Standort

Untersuchungs- und Behandlungsmethoden
(NUB) und Onkologie) in klinische Studien
* PDMS (Patientendatenmanagementsystem)

Seite 19
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KLINIKEN OSTALB GKAOR

Was wir erfullen nach heutigen Stand aus medizinischer Sicht?

Aalen Mutlangen Ellwangen

Level Il Level Il Level I n

Welche verbindlich vorzuhaltenden Strukturvorgaben fehlen an den Standorten
zur Erfallung der Level Il Vorgaben?

Aalen Level Il Mutlangen Level Il Ellwangen Level I n
« 10 IMC Betten + 10 IMC Betten Telemedizinische Vernetzung
+ PDMS (fertig 2024) + PDMS (fertig 2024) zum Standort Aalen und
+ Telemedizinische + Telemedizinische Mutlangen
Anbindung an KH in Anbindung an KH in
jeweiliger Leistungsgruppe jeweiliger Leistungsgruppe
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KLINIKEN OSTALB GKAOR

Zum Erhalt der derzeitigen vorhandenen medizinischen Leistungen muss das
Zielbild Level Il sein, sonst droht der Verlust medizinischer Angebote

Aalen Mutlangen Ellwangen

« Grol3e chirurgische Eingriffe | « Neonatologie Level 1 * Urologie
wie Pankreas, Leber * Bauchaortenaneurysma * Kinder und

* Minimalinvasive * Grol3e Lebereingriffe Jugendpsychiatrie- und
Herzklappeninterventionen * Herzersatztherapie psychosomatik

» Lungenersatztherapie, * Geburten
Herzersatztherapie * Endoprothetik (Hufte, Knie)

« Komplexe Neurologie + Tiefe Rektumeingriffe
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WIE KANN LEVEL Il (NICHT UNIVERSITAR) ERREICHT WERDEN -
NACH HEUTIGEM STAND

« Bundelung mdglichst vieler medizinischen Angebote im Regionalversorger

« umfassende Notfallversorgung gemalf’ den Notfallversorgungsstufen des G-BA
(Notaufnahme und Intensivmedizin)

* Level I-Kliniken in Mutlangen und Ellwangen zur Sicherung der Grundversorgung
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AUSWIRKUNG DER EMPFEHLUNG DER REGIERUNGSKOMMISSION AUF
DAS ZUKUNFTSKONZEPT DER KLINKEN OSTALB GKAOR

« Die Empfehlung der Regierungskommission legt eine dringliche Umstrukturierung an
den Kliniken nahe.

« Die Bindelung von unseren hochspezialisierten Leistungen, moglichst an einem
gemeinsamen Ort, ist die logische Konsequenz der Empfehlung der
Regierungskommission.
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BESCHLUSS KREISTAG VOM 20.12.2022 4B): ,,REGIONALVERSORGER*
MOGLICHER STANDORT MIT BESTMOGLICHER ERREICHBARKEIT

“Nach Ausbau der B29 erreichen in Variante 3 rund 255.000 Einwohner (81,3%) das Zentralklinikum
Annahme nach Ausbau B29: Heutige 35 Minuten-Zone wird dann in 30 Min. erreicht

2 T ( 5 Feuchtwangen
] \X e Aalen
Y rai) 1m
' g ' S : Ellwangen
Schula M N < e/ '
L :/ . = O Mutlangen

/ Ostalbkreis

/ Bundesland-

grenze BW/BY
Anzahl Falle
Konkurrenten
. bis 80.000

[ bis 30.000
[] bis 10.000
[] bis 5.000

35 Minuten(®
Fahrzeitzonen

{

bach an der Fils >
30 Minuten

" Gopgingen | o :
Eislingen/Fila = - , + . ’
§< h porgdort T = He'de"he'm#&‘;é[ z Fahrzeitzonen
e
i

= her
11.354 | ﬁ,«\ . S 7o Konkurrenten
! A% 10 km

(1) Wegen Annahme nach Ausbau B29 35 Minuten fiir neues Zentralklinikum

Quelle: heh, Qualitdtsberichte der Krankenhduser 2019, GfK-Bevdlkerungsdaten 2021 I l
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GRUNDSTUCKSUCHE: 2 KM- UND 5 KM-RADIUS UM ALTERNATIVEN
STANDORT MIT BESTMOGLICHER ERREICHBARKEIT /

ANSCHLUSSSTELLE B29

Beschlul® Kreistag 20.12.22 4b):

Den zweiten Baustein des Modells
,Regionalversorgung®, den
Regionalversorger im Hinblick auf einen
maoglichen Standort mit bestmaoglicher
Erreichbarkeit flr den gré3stmaglichen
Teil der Bevolkerung des Ostalbkreises
(entsprechend der 2 und 5 km-
Suchkreise) weiter zu entwickeln bzw.
zu prufen. Hierzu bietet sich ein
sogenanntes
Standortauswahlverfahren an, bei
welchem mogliche Grundstticke anhand
objektiver Auswahlkriterien, die vorab
durch den Kreistag zu beschlief3en sind,
einzuleiten und hierfiir einen externen
Dienstleister zur Begleitung

zu beauftragen.

ichlingen "7 7

-————

N
N 5km
N\ | Ostalbkinikum
Aalen

\
Aalen
2 km \
; \
\

’

Essingen

Oberkochen

S e — - —
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Standortauswahlverfahren: Definition und Bewertung
Auswabhlkriterien fur Grundsttckssuche Klinik-Neubau —
Vergleichbarkeit Sanierung/Erweiterung Bestandsgebaude herstellen

Beauftragung
ENDERA B3 GRUPPE
Kompetenz im Gesundheitswesen 8 Wochen ‘
Siegburg
6-8 Wochen ‘
Einbringung
2 Wochen ‘ Prifuna d Beschluss-
rutung der vorschlag
‘ ” : Offerten durch VWR/KT
‘ Offentliche ENDERA —
Aufforderung
Einarbeitung zur Abgabe Gru_ppe
‘ Erganzungs- von Abstimm-

Einbringung hinweise, Grundstticks- prozess mit

Bewertungs- Gremien offerten Landkreis/
Objektive kriterien Kliniken
Standort- VWR/KT
definieren Beschluss-

und vorschlag Juli
gewichten
Juli 23 Aug —Sep 23 Okt-Nov 23 Dezember 23

Beginn Jan 2023 KT 25.07.2023
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PROJEKTORGANISATION ZUKUNFTSKONZEPT

Steuerungskreis Zielbild (beginnend alle 2 Wochen / danach alle 8 Wochen)

Geschéftsstelle

Kernteam (alle 4 Wochen) Erweitertes Kernteam
(sowie auch Beteiligung je Projekt)

Finanzen

Gesundheitsakademie

Personal

Qualitatsmanagement

Baumanagement

Medizin

Rechtsberatung

Kaufméannische
Standortleitung

Kommunikation

Gesamtpersonalrat

Projekte Zukunftskonzept (innerhalb Projekt wochentlich)

Medizinkonzept Gesundheitscampus Gesundheitscampus Gesundheitszentrum i Sofort- und
P Mutlangen (Level I) Ellwangen (Level 1) Bopfingen Ubergangsmaflnahmen
Teilprojekte je Teilprojekte: Notfallversorgung / Geburten / Altersmedizin / Ambulante Angebote / ) )
Fachabteilun . Teilprojekte
acha 9 Pflege und Therapie

M
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PROJEKTUBERSICHT — MEDIZINKONZEPT — REGIONALVERSORGER

* Prof. Dr. Seizer, Dr. Golder, Prof. Dr. Hebart

* Dr. Riedel, Dr. Schreiner

* PD Dr. Mayer, Dr. Thiere, Prof. Dr. Siech, Prof. Dr. Isenmann
* Prof. Dr. Solzbach, Dr. Jung

* Dr. Juttler, Dr. Waibel

» KJPP Dr. Retzlik, Psychosomatik Dr. Fritsch

7. Unfallchirurgie und Orthopadie + Dr. Rif3el; Prof. Oberst, Dr. Kirincic

* Dr. Réhrer

8. Neurochirurgie
9. Geburtshilfe/Gynékologie * Dr. Gnauert, Dr. Schlicht

10. Altersmedizin * Frau Hesselbach, Dr. Waibel

11. Notfallmedizin * Frau Dr. Grupp, Dr. Waibel, Herr Zawadil, Dr. Mller, Frau Enenkel
12. Anasthesie / Intensiv * Prof. Dr. Kredel, Dr. Naser, PD Dr. Prengel

13. Ambulantes OP-Zentrum * Frau Dr. Vdlcker, Dr. Haller, Dr. Naegoe, Herr Dr. Hauf, Herr Franken

14. Standortverfahren * Endera, Thomas Schneider, Sylvia Pansow
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VORGEHENSWEISEN / TIMELINE GESAMT

Vorstellung
Verwaltungsrat /
Kreistag

Bewertung der
bereits
erarbeiteten
Zielbilder

4 Feinkonzeption

Verwaltungsrat /
Kreistag:
Mitteilung des
Zwischen-
ergebnisses

Grobkonzeption

Ist-Analyse
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Kliniken Ostalb gkAGR

ZIEL:

ENTWICKLUNG EINER STARKEN
WOHNORTNAHEN
GESUNDHEITSVERSORGUNG IM
OSTALBKREIS

-t

kliniken-ostalb.de
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WAS IST EINE WOHNORTNAHE GESUNDHEITSVERSORGUNG?

Die medizinische und pflegerische Versorgung der Bevolkerungen ist ein essentieller
Bestandteil der Daseinvorsorge.

» Bereitstellung von Gesundheitsdienstleistungen in der Nahe des Wohnorts
« Zugang zu medizinischer Versorgung fir eine schnelle und effiziente Behandlung

« Langere Krankenhausaufenthalte vermieden werden, was zu einer besseren
Lebensqualitat fiir die Patienten beitragt.

« Wohnortnahe Versorgung umfasst eine Vielzahl von Dienstleistungen, darunter
Arztpraxen, Krankenhausambulanzen, Krankenhauser, Diagnostikzentren,
Apotheken, Pravention, Pflegeheime und viele andere Gesundheitseinrichtungen.

Seite 31
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PROJEKTGRUPPEN ZUR WOHNORTNAHEN GESUNDHEITSVERSORGUNG

Hinweis: Arbeitsgruppen werden mit Teilnehmern aus dem stationéren Bereich der Kliniken Ostalb sowie dem ambulanten
Bereich der Kreisarzteschaft Aalen und Schwabisch Gmiind besetzt.

Arbeitsgruppe
Sonstige Angebote

Arbeitsgruppe Arbeitsgruppe Arbeitsgruppe Arbeitsgruppe

Notfallmedizin Ambulante Medizin Geburten Altersmedizin wie Pflege,
Therapie
—r Ellwangen 1 —r Ellwangen 1 —r Ellwangen 1 —r Ellwangen 1 —r Ellwangen 1
—r Mutlangen 1 —r Mutlangen ﬂ —r Mutlangen 1 —r Mutlangen ﬂ —r Mutlangen ﬂ
—r Bopfingen 1 —r Bopfingen ﬂ —r Bopfingen ﬂ
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Arbeitsgruppe Notfallversorgung

DIE NOTFALLVERSORGUNG SETZT SICH AUS DEN DREI SAULEN ZUSAMMEN:

Rettungsdienst Ambulante Notfallversorgung

Dringende und lebensbedrohliche Weniger dringliche Notfélle:

Notfélle: Rettungsdienst (112) niedergelassene Arzte
Erstversorgung vor Ort durch Notérzte & wahrend der Sprechzeiten: Arztpraxen
Rettungssanitater Aul3erhalb der Sprechzeiten:

Transport in Rettungsfahrzeugen oder kassenarztlicher Bereitschaftsdienst
Rettungshubschraubern mit und Notdienst (116 117)
telemedizinischer Anbindung an das

Krankenhaus

Notaufnahme im
Krankenhaus

* Bei Bedarf zur Notaufnahme eines
fachlich geeigneten
Krankenhauses
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Arbeitsgruppe Notfallversorgung

Reform der Notfallversorgung

Qg“ Leitstelle “@’;

& Ersteinschatzung durch Fachkrifte,
M algorithmusgestiitzt M

I Lo !

T 1
Ade Al @ (LB =2 & w @

Telemedizinische Verweis auf Verweis auf KV-Bereit- Rettungsdienst Notarzt und Pflegerische Amb. Palliativ- Sozialdienst
Beratung/Video- (KV-)Praxis/ KV-Notdienst- schaftsdienst Notarztin Notfallver- VErsorgung
sprechstunde Terminservice- praxis (Hausbesuch) l J sorgung
stelle

Vor-Ort-Behandlung

N

®

e

INZ/KINZ/Krankenhaus

B[]
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Arbeitsgruppe Notfallversorgung

JEDES KRANKENHAUS HAT DIE PFLICHT HILFE ZU LEISTEN, DAS SYSTEM REGELT
DIE STRUKTUR (GB-A GESTUFTES SYSTEM VON NOTFALLSTRUKTUREN)

Allgemeine Notfallversorgung

/ ( B
Klinik Umfassende
o Notfallversorgung
Notaufnahme >
\ c o y,
\
- r N
% Erweiterte
o) Notfallversorgung
c \. ' J
C -
C>3 Basisnotfallversorgung
2 . y
S
s \
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Arbeitsgruppe Notfallversorgung

DIE UMFASSENDEN STRUKTURANFORDERUNGEN SETZT JEDES KRANKENHAUS
SCHON IN DER BASISNOTFALLVERSORGUNG STARK UNTER DRUCK

Herausforderungen

Organisatorische Kriterien Prozessuale Strukturvoraussetzungen

Vorhalten von Fachabteilungen

* Chirurgie, Erfallung der geforderten Triagezeit von
* Unfallchirurgie maximal 10 Minuten
* Innere Medizin Medizinische Fach-

Ressourcen personal
* Intensivstation mit 6 Betten Verfligbarkeit eines Facharztes innerhalb von
« Schockraum 30 Minuten in den Bereichen Innere Medizin,
« Vorhandensein eines CTs Chirurgie und Anéasthesie

Anforderungen an arztliche Leitung der
Notaufnahme sowie Zusatzqualifikation der
Pflegekrafte

Transport ins nachstgelegene Krankenhaus
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ARBEITSGRUPPE: AMBULANTE VERSORGUNGSSTRUKTUR IM OSTALBKREIS

iy

OSTALBKREIS

Hausarzt

e N

Ambulante und
soziale
Versorgung

Fachdiagnostik

Gesundheits-
versorgung

Pravention/ Vorsorge

Behandlung von Krankheiten (Praxen)
Therapie von Krankheiten
stationare-ambulante Versorgungsstruktur
(integrierte Versorgungsformen) Stationare Facharztliche
Ambulantes Operieren Versorgung Therapie
Digitale Vernetzung (Telemedizin) <
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ARBEITSGRUPPE ZUR PERSONALOFFENSIVE,
MITARBEITERBINDUNG

« Mitarbeitergewinnung durch den Ausbau von Social media
« Weiterentwicklung ,Mitarbeiter werben Mitarbeiter®
 verlassliche Dienstplane, verlassliches FREI
 Inklusionsvereinbarung

« Konzeption von Sabbaticalangeboten

« Malnahmen zur Regeneration von besonders belasteten Mitarbeitern
« Ausbau von Flexteams

« Schichtmodelle flr Mitarbeiter 60 +

* Dbetriebsinterne Wohnungsvermittiungsborse
 Ubernahmepramien fiir Auszubildende

« Anpassung von Kindergartenzuschissen

Seite 38
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ARBEITSGRUPPE KOMMUNIKATIONSKONZEPT

Zentrale
Mitarbeiterveranstaltung
digital per ZOOM

Burgerinformationen /
Birgerdialog

Dezentrale
Mitarbeiterversammlungen Zufallsburger
der Standortleitungen

Weitere interne Bekanntgaben:
- Intranet (Konekt)

- Extrablatt

- Vorstandsinfos per Email

Homepage (FAQ)




