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1 Einleitung
1.1 Die Kreiskliniken Reutlingen GmbH — Bausteine fiir die Zukunft

Der Landkreis Reutlingen als Gesellschafter und die Kreiskliniken Reutlingen GmbH tragen
mit ihren drei Kliniken — Klinikum am Steinenberg Reutlingen, Ermstalklinik Bad Urach und
Albklinik Miinsingen - seit langem und kontinuierlich tiber ein Jahrhundert bereits die statio-
nare Versorgung fur die Bevolkerung des Landkreises und auch zum Teil fur angrenzende
Gebiete. Diese Kontinuitat soll ihre Fortzusetzung finden und sie ist fur die Zukunft zu si-
chern. Dazu gilt es sich auf den Weg zu machen und die Kliniken in entsprechender Weise
zu rusten, auszurichten und zu positionieren.

In einem von Wettbewerb, von der Mobilitat der Bevolkerung, von der qualitatsgesteuerten
Wahl der Krankenhausangebote zunehmend gepréagten Geschehen ist dazu eine entspre-
chende Profilierung der Kliniken erforderlich bzw. Gebot der Stunde. Die drei Kliniken der
Kreiskliniken Reutlingen GmbH verfiigen dazu zwar tber eine gute Ausgangsposition, jedoch
ist deren inhaltliche und konzeptionelle Uberpriifung mit Blick auf die Herausforderungen von
Gegenwart und Zukunft ebenso notwendig wie eine Weiterentwicklung der Klinikstrukturen
und ihrer Organisation. Die sich daraus ergebenden Erkenntnisse bilden zugleich die Basis
fur Entscheidungen in strategischer, finanzieller und baulicher, kurz- und mittelfristiger Sicht.
Hintergrund und Rahmen hierfur bilden das hier vorgelegte ,Medizinkonzept fir die Kreiskli-
niken Reutlingen GmbH.

Dieses Konzept wird in einer Zeit formuliert, in der das Krankenhauswesen bereits seit tUber
einem Jahrzehnt von tief greifenden Veranderungen gekennzeichnet ist und prognostisch fiir
mindestens weitere 10 bis 15 Jahre erfasst werden wird. Folglich kann dieses Konzept selbst
nicht statisch verfasst noch aufgefasst werden, sondern es zeigt in einer bestimmten Phase
— im Jahr 2007 — auf, welche Rahmenbedingungen fur die Weiterentwicklung der Kreisklini-
ken Reutlingen GmbH zu bericksichtigen sind, welche Einflussfaktoren fur diesbezlgliche
Entscheidungen in Rechnung zu stellen sind und in welcher Weise sich die einzelnen Klini-
ken organisieren miissen, um auch kinftig den nétigen Patientenzugang, hochqualifizierte
Versorgung und die erforderlichen Erlése zu sichern. Von daher vermitteln die folgenden
Kapitel einen Einblick in ein grundsatzlich dynamisches, flexibel angelegtes und verande-
rungsoffenes Geschehen, jedoch mit dem Ziel, gleichwohl in der Zusammenschau verflgba-
rer Erkenntnisse eine tragfahige Basis fiir Entscheidungen zu liefern.

Es ist allerdings darauf hinzuweisen, dass dieses Konzept zwar einen sehr wichtigen Bau-
stein in der Neuausrichtung der Kreiskliniken Reutlingen GmbH darstellt, andere Bausteine,
an denen parallel gearbeitet wird, ebenfalls fiur Gegenwart und Zukunft der Kliniken ihre er-
hebliche Bedeutung haben:

Qualitat, Qualitatssicherung, Qualitadtsmanagement (an die im Jahr 2006 nach KTQ zertifi-
zierten Kliniken in Bad Urach und Munsingen sei an dieser Stelle erinnert) sind neben wirt-
schaftlicher Leistungserbringung und diesbeztiglichen Manahmen ebenso unverzichtbar
wie eine entsprechende Position im Wettbewerb und die dazu gehérende Offentlichkeitsar-
beit und Marketing, wie eine attraktive Gestaltung von Klinik- und Servicebereichen u.a.m.
An diesen Aspekten und zu diesen Punkten, auch an der Herausarbeitung der Starken und
einer Beseitigung der Schwachen, wird laufend und weiter gearbeitet, ebenso wie die alltéag-
liche Arbeit in den Kliniken, ihre Steuerung, die operativen und wirtschaftlichen Zielsetzun-
gen bereits gesundheitsreformerische Rahmenbedingungen bei der Umsetzung der Versor-
gungsaufgaben in vollem Umfang einbeziehen:

So fordern insbesondere das DRG-System und seine Folgen, die budgetéren Gegebenhei-

ten, die Beobachtung der Wettbewerbssituation, die Bereitstellung komplexer, qualitatsgesi-
cherter Leistungen, eine Prozessorganisation und — steuerung, die alle zeitgemafRen Instru-
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mentarien der Klinik- und Unternehmensfuhrung wie z.B. EDV-Ausstattung und Controlling
notwendig machen. Information und Bericht Uber diese ,Bausteine” einer Neuausrichtung
stehen innerhalb der folgenden Kapitel zwar nicht im Mittelpunkt — dartiber wird anderweitig
regelhaft gegenliber dem Aufsichtsrat und dem Gesellschafter der Kreiskliniken Reutlingen
GmbH Rechenschaft abgelegt -, jedoch sei hier deshalb darauf hingewiesen, weil der Erfolg
eines auf die weitere Zukunft ausgerichteten Medizin- und Betriebskonzepts natirlich auch
davon abhangt, dass bereits im Ist die nétigen Vornahmen und alltaglichen Entscheidungen
sachgerecht erfolgen, die die Basis fur ein zukunftsorientiertes Handeln legen. M.a.W.: Das
Medizinkonzept spiegelt einerseits eine Fllle bereits ergriffener MaRnahmen und das Resul-
tat bereits bis dato fur den laufenden Betrieb getroffener Entscheidungen; andererseits biin-
delt es — als Hauptaufgabe — die Uberlegungen und Vorschlage, die fir die Weiterentwick-
lung und den Fortbestand der Kreiskliniken Reutlingen GmbH in kommenden Jahren nach
derzeitigen Erkenntnissen und Prognosen fiir entscheidend angesehen werden missen.

Auf diesem Hintergrund vermitteln die folgenden Kapitel nun sowohl einen Uberblick iiber zu
berlcksichtigenden Rahmenbedingungen und Einflussfaktoren ebenso wie ausgehend vom
Sachstand zu Leistung und Medizinstruktur der Kreiskliniken Reutlingen GmbH Empfehlun-
gen und eine Basis fur Entscheidungen niedergelegt werden zur kiinftigen medizinkonzepti-
onellen Gestaltung und ihrer betrieblichen Umsetzung in den Kliniken in Reutlingen, Bad
Urach und Minsingen — prozessgestitzt, flexibel angesichts sich andernder Rahmenbedin-
gungen und zukunftsorientiert.

1.2 Zur Entwicklung des Krankenhauswesens — Wandlung, Anpassung, Flexi-
bilitat

Die Geschichte der Medizin und des Krankenhauswesens ist eine besonders erfolgreiche —
gerade weil beide eng miteinander verknipften Bereiche sich immer wieder dem Fortschritt
offneten und fur Veréanderungen offen geblieben sind. Dabei hat es immer wieder Phasen
des schnellen Wandels ebenso gegeben wie auch Zeiten der Konsolidierung oder auch Kon-
servierung des Bestehenden.

Die letzten gut 50 Jahre waren gekennzeichnet von zunachst der Bewaltigung der Kriegs-
folgen und dem Wiederaufbau sowie von einem nachfolgend betrachtlichen Ausbau des Ge-
sundheitswesens und geradezu sékularen Fortschritten der Medizin und Medizintechnik, der
einschlagigen Wissensakkumulation und der Nutzung einer hochdynamisch sich entfalten-
den Informationstechnologie. In den Jahren des Wiederaufbaus und des Wirtschaftsauf-
schwungs dominierte dabei fir das Krankenhauswesen zunachst und logischerweise nach
einer Phase der kriegerischen Zerstérung die Vorstellung, Krankenhausbauten im Sinne des
Beitrags zur langfristig gesicherten Versorgung der Bevélkerung auf eine ebenso langfristige
Existenz auszurichten, um damit die stationére Basisversorgung flichendeckend zusichern —
sowohl unter Berucksichtigung des Sicherstellungsauftrags als auch des (kommunalen)
Prinzips der Daseinsflirsorge. Die Guiltigkeit dieser Prinzipien hat auch der Bericht der Ex-
pertenkommission zur ,Zukunft der Krankenhausstruktur Baden-Wirttemberg“ (Ministerium
fur Arbeit und Soziales, Stuttgart 2006, S. 21 — im folgenden ,Expertenkommission®) fur die
Gegenwart und Zukunft unterstrichen.

Dennoch darf die Ausrichtung von Krankenhausversorgung und —bau auf langfristige Zeit-
raume nicht vernachlassigen, dass innerhalb dieser Zeitrdume sich ein Wandel vollzieht und
auch unvermeidbar ist: Weder Medizin noch Versorgungsangebote sind statisch, Bevolke-
rungs- und Nachfragestrukturen andern sich, Krankenhausgesetzgebung und Finanzie-
rungsgrundlagen passen sich (folglich) an.

Dies bedeutet, dass auch Versorgungskonzepte und die baulichen Raumbedarfe fur statio-
nare Krankenversorgung Veranderungen unterliegen (missen).

Gerade die in den beiden letzten Jahrzehnten deutlich und unabweisbar gewordenen Ein-
flussfaktoren haben zur Restrukturierung der Krankenhausversorgung (und zu einer Um-
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schichtung der Tragerstrukturen, Stichwort Privatisierung) erheblich beigetragen: Zu nennen
sind inshbesondere die betrachtlichen Fortschritte in Medizin und ihrer diagnostischen und
operativen Kernkompetenzen, die z.B. dadurch ricklaufige Krankenhausverweildauer, der
z.T. dramatisch sich abzeichnende Wandel in der Bevélkerungsstruktur, die Betonung von
Qualitat, Marktorientierung und Wettbewerb auch fir das Gesundheitswesen durch die Eu-
ropdische Union ebenso wie durch die Bundesgesetzgebung — all dies sind Faktoren, die
auch hinsichtlich baulicher Lésungen fir kiinftige Krankenhausbauten nicht mehr vernach-
lassigt werden kénnen.

Allerdings kann angesichts der Komplexitat der nur beispielhaft genannten Faktoren nicht
davon ausgegangen werden, dass hier einfache Ursache-Wirkungs-Mechanismen als Erkla-
rungsmuster taugen und sich auf einfachem Wege absolut prognosesichere Gegebenheiten
fur die Zukunft ableiten lassen. Die Abschatzung der Wahrscheinlichkeit méglicher Entwick-
lungen und Szenarien ist folglich die Methode der Wahl. Zu dieser Situation trégt nicht uner-
heblich bei, dass die ,Halbwertszeit* der fur das Krankenhauswesen wichtigen gesetzlichen
Entscheidungen seit Jahren sinkt, so dass auch hier von dauerhaft verlasslichen Gegeben-
heiten nicht mehr ausgegangen werden kann (was nicht kritisch bewertet werden soll, denn
auch die Gesetzgebung ,re-agiert* nur auf die wachsende Komplexitat der jeweiligen Aus-
gangslagen). Als fir das Krankenhauswesen einschneidende Gesetze kénnen genannt wer-
den:

e 1972: Krankenhausfinanzierungsgesetz (KHG): Grundsétzliche Neuordnung der
Krankenhausplanung, der Finanzierung der Krankenhausbehandlung und der Investi-
tionen fur den Krankenhausbau.

e 1992: Gesundheitsstrukturgesetz (GSG): U.a.(endgultige) Aufhebung des Selbstkos-
tendeckungsprinzips, (erste) Einfuhrung von Fallpauschalen, Zulassung der Kran-
kenhauser zum ambulanten Operieren.

e 2000: Gesundheitsreformgesetz (GRG): Verankerung des ,Diagnosis Related Group
(DRG)-Systems®, d.h. Finanzierung der Krankenhausbehandlung auf Basis fallpau-
schalierter Entgelte; Verankerung von Qualitatssicherung, Integrierte Versorgung
u.a.m.

e 2004: GKV-Modernisierungsgesetz (GMG): Schaffung des Medizinischen Versor-
gungszentrums (MVZ), Ausweitung der Méglichkeiten zur ambulanten Behandlung,
Foérderung der Integrierten Versorgung durch ,Anschubfinanzierung®

e 2007: GKV-Wettbewerbsstarkungsgesetz: Schaffung des ,Gesundheitsfonds® mit
noch nicht absehbaren Konsequenzen insgesamt fur die Krankenhausversorgung,
,Sanierungsbeitrag” fur die Gesetzliche Krankenversicherung (GKV) ist durch Kran-
kenhauser aufzubringen u.a.m..

Die vorstehenden Gesetze — in immer kirzeren Abstanden erfolgt, und weitere Gesundheits-
reformgesetze werden zwangslaufig folgen - sind tUberdies

e ab 1992 immer auch mit Tatbestdnden der sog. ,Budget-Deckelung“ und Kirzungs-
auflagen fur das Krankenhauswesen verbunden gewesen (so z.B. bei den Erlésaus-
gleichen oder jetzt beim ,Sanierungsbeitrag* fur 2007).

e Diese, den Abbau der Krankenhauskapazitdten beférdernde Situation wird Uberdies
parallelisiert durch den Rickgang der 6ffentlichen Férdermittel fur den Krankenhaus-
bau (im Grunde seit 1973, beschleunigt seit den 90er Jahren des letzten Jahrhun-
derts).
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e SchlieBlich ist anzufiihren, dass alle Gesetze mindestens seit 1993 (der sog. Seeho-
fer-Reform*) darauf abzielen, den Abbau der stationdren Kapazitaten zu beférdern
und einer ,Ambulantisierung“ des Gesundheitswesens das Wort zu reden (Ambulan-
tes Operieren, Erweiterung der Moglichkeiten zur ambulanten Tatigkeit fur Kranken-
hauser etc.). Allerdings ist auch festzuhalten, dass die hierzu eréffneten Méglichkei-
ten fur Krankenhauser seit Jahren von einer finanziellen Unterdeckung gekennzeich-
net sind.

Angesichts dieser Gegebenheiten kénnen Entscheidungssituationen nicht mehr allein davon
gepragt sein, absolut verlassliche und unverriickbare Grundtatbestédnde zum Ausgangspunkt
zu nehmen, sondern ein gewisses Mal} an Anpassungsfahigkeit und Flexibilitat ist gefordert
auch mit Blick auf bauliche Lésungen. Richtig ist, dass stationdre Versorgungsbedarfe in
Kern- und Schwerpunktbereichen der Chirurgie und der Inneren Medizin auch kinftig unab-
weisbar bleiben werden, so dass fir diese Kernbereiche es auch weiterhin der Behandlungs-
und Pflegebereiche bedarf. Richtig ist aber auch, dass diese und weitere Disziplinen dem
(Bevdlkerungs-) Wandel unterliegen, den Einflussfaktoren des medizinischen Fortschritts
einerseits wie auch andererseits in ihrer Ausgestaltung den ,Eingriffen® durch die Gesund-
heitsgesetzgebung. Von daher erscheint es heute und mit Blick auf die Zukunft als sinnvoll,
versorgungskonzeptionelle und baubezogene Entscheidungen im Lichte dieser Einflussgré-
Ren zu treffen; von diesen Uberlegungen und Uberzeugungen lassen sich die Ausfiihrungen
in den folgenden Kapiteln leiten.

1.3 Rahmensetzungen auf Landesebene

Gemaly Krankenhausfinanzierungsgesetz obliegt die Finanzierung der Behandlungskosten
den Kostentragern (Kassen), den Rechtsrahmen hierfur setzt die Bundesgesetzgebung. Die
Sicherstellung der Krankenhausversorgung (Planung und Investitionsfinanzierung) ist Aufga-
be der Bundeslander. Damit sind die Lander aufgefordert, den gesellschaftlichen Verande-
rungen und ihren Auswirkungen auf das Krankenhauswesen ebenso auf ihre Weise Rech-
nung zu tragen. Neben einer fur das Jahr 2007 vorgesehenen Neufassung des Landeskran-
kenhausgesetzes hat in Baden-Wirttemberg im Jahr 2006 eine vom Land bzw. zustandigen
Ministerium fur Arbeit und Soziales eingesetzte Expertenkommission weit greifende Vorstel-
lungen und Empfehlungen zur (klinftigen) Struktur der Krankenhausversorgung sowie damit
verbundener Aufgaben (Notfallversorgung etc.) vorgelegt (,Zukunft der Krankenhausstruktur
Baden-Wirttemberg - Bericht der Expertenkommission“, Ministerium fir Arbeit und Soziales
BW, Mai 2006).

Bei der Entwicklung und Formulierung der konzeptionellen Vorstellungen fir die Kreiskliniken
Reutlingen GmbH bzw. damit fur die stationdre Versorgung in einem Landkreis bzw. flr eine
Region wurde folglich darauf geachtet, dass diese im Einklang mit den Empfehlungen der
Expertenkommission stehen bzw. diese auch explizit aufgreifen. Insbesondere wird Bezug
genommen auf folgende Empfehlungsziffern der Expertenkommission (erldutert durch einen
Kommentar in Klammern):

,(2) Die Krankenhausplanung soll sich auf eine zeithahe Aggregation und Auswertung
krankenhausbezogener Struktur- und Leistungsdaten stutzen ... auf der Basis der
Bevdlkerungszahlen des Statistischen Landesamtes ... (und) ... flr die Beteiligten ...
nachvollziehbar.*

(Das Konzept fiir die Kreiskliniken Reutlingen GmbH nimmt Struktur- und Leistungs-
daten sowie die demographische Entwicklung zu Ausgangspunkten).

,(4) Planungsgrofie bleibt hilfsweise das Krankenhausbett, da es zugleich die not-

wendige Konkretisierung und Flexibilitdt bei der Konkretisierung und Flexibilitat bei
der Erflllung des Versorgungsauftrages erlaubt...”
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(Jetzige und kiinftige Bedarfe werden auch durch bendtigte Bettenzahlen zum Aus-
druck gebracht) .

,(8) Krankenhaustrager sollten im Rahmen des regionalen Versorgungsauftrages
grotmaogliche Freiheit erhalten und bei ihrem in einem oder in einem benachbarten
Landkreisen gelegenen Krankenhausern (Krankenhausverbund oder Krankenhaus
mit mehreren bestehenden Betriebsstatten) selbst entscheiden kénnen, welche Leis-
tungen sie an welchen Standorten erbringen...*

(Das Konzept fiir die Kreiskliniken Reutlingen GmbH folgt exakt dieser Empfehlung
u.a. durch Vorschldage zur Verteilung der Versorgungskapazitdten auf die drei Kilini-
ken).

,(10) Die Investitionsférderung muss sich an Zielen der Krankenhausplanung orientie-
ren. ... die Festbetragsfoérderung (ist) nach folgenden Prioritaten fortzuftihren:

Hohe Prioritatsstufe:

Strukturverbesserungen entsprechend den Zielen des Krankenhausplans (Versor-
gungsstitzpunkte fur die flachendeckende Versorgung, Blindelung der Versorgungs-
leistungen zur Steigerung der Versorgungseffizienz)...“ (Strukturverbesserungen, Er-
zielung von Synergieeffekten, Biindelung der Versorgungsleistungen u.a. sind Ge-
genstand der Uberlegungen zur stationdren Versorgung des Landkreises Reutlingen
durch die drei Kliniken; durch Erftillung dieser Empfehlungen wird auch ein Prioritéts-
anspruch auf Landesférdermittel begriindet).

,(22) In jedem Landkreis sollten konkrete Vereinbarungen aller Beteiligten uber die
Organisation und die Standorte der ambulanten und stationdren Notfallversorgung
getroffen werden...")

(Diese Vereinbarungen liegen fiir den Landkreis Reutlingen bereits vor; die drei Klini-
ken sind bereits Standorte der Notfallversorgung).

,(26) Die Universitatsklinika sollten ihr Leistungsspektrum stérker als bisher mit den
umliegenden Krankenhausern abstimmen im Sinne einer regionalen Kooperation und
Kompetenzvernetzung, wobei bei der Beurteilung der Entwicklungsoptionen die je-
weilige unterschiedliche regionale Versorgungssituation zu berticksichtigen ist.”

(Die Kreiskliniken Reutlingen GmbH kooperiert bereits seit Jahren mit dem Universi-
tatsklinikum in Tibingen; Fortfiihrung und Ausweitungen dieser Kooperation werden
dargestellt bzw. sind geplant).

,(28) Erforderlich ist eine starkere Verzahnung der ambulanten/stationdren facharztli-
chen Versorgung durch Ausbau des Konsiliararztwesens®.

(Die Kliniken der Kreiskliniken Reutlingen GmbH sind eng mit dem ambulanten Be-
reich tber die Notfallversorgung, (ber Ermé&chtigungen, durch das Belegarztwesen
sowie durch Einbindung von Konsiliardrzten verbunden).

,(31) Notwendige Konzentrationen von Krankenhausstandorten (Zentrenbildung) sind
durch die Krankenhausplanung im Interesse der Qualitat aktiv zu begleiten.”

(Die Gegenwart und das Konzept der Kreiskliniken Reutlingen GmbH sind wesentlich
bereits von (Vorschldgen zur) Zentrenbildung gekennzeichnet).

,(33) Die weitere Offnung der Krankenh&user zur ambulanten Leistungserbringung
wird befarwortet.”
(Uber die diesbeziiglichen Planungen der drei Kliniken wird ebenfalls berichtet).

(Zitierte Ziffern s. Empfehlungen der Expertenkommission S. 13 — 17, Expertenkommission
2006).
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Ebenso als Bewertungshintergrund fungiert ein ,Positionspapier zur Entwicklung der kom-
munalen Krankenhausstrukturen in Baden-Wirttemberg“® des Landkreistages Baden-
Wirttemberg 2006 (im Folgenden ,Positionspapier”). Darin heif3t es u.a.:

,Die Kliniken in 6éffentlicher Tragerschaft stellen sich dem erforderlichen Wandel durch
Verdnderung der Managementstrukturen, Verbesserung von Prozessablédufen, Out-
sourcing und nicht zuletzt das Eingehen von Kooperationen/Verbiinden®.

(Dies ist fiir die Kreiskliniken Reutlingen GmbH bereits im Gang).

,ES sind sowohl horizontale Kooperationen — Abstimmung mit Leistungsangeboten
zwischen Kliniken der Akutversorgung — als auch vertikale Kooperationen — Zusam-
menarbeit innerhalb der Leistungskette (niedergelassener Bereich, Akutkrankenhau-
ser, Reha-Einrichtungen und Pflege) — erforderlich..."

(Die vertikale und horizontale Vernetzung im Rahmen der Versorgung erfolgt).

,Die Leistungsfahigkeit von Kliniken in éffentlicher Tragerschaft kann im Regelfall am
besten durch kommunale Klinikverbiinde gesichert werden...*

(Die Kreiskliniken Reutlingen GmbH stellt in sich bereits einen Verbund dar; die Betei-
ligung an regional tibergreifenden Verbiinden wird geprtift).

,Klinikverbiinde kommunaler Trager mit Universitatsklinika und Zentren fir Psychiat-
rie setzen grundsétzlich voraus, dass die kommunalen Interessen und Zielsetzungen
angemessen bertcksichtigt werden.*

(Dies ist bei den bereits bestehenden Partnerschaften gewéhrleistet).

(Positionspapier, S. 33/34).

1.4 Rahmensetzungen durch Kreistag und Gesellschafter der Kreiskliniken

Reutlingen GmbH

Die Entwicklung des Medizinkonzept bezieht neben der Beriicksichtigung von Rahmenset-
zungen auf Bundes- und Landesebene und allgemeiner EinflussgréBen schliellich insbe-
sondere die Leitlinien des Kreistags und des Gesellschafters (Landkreis Reutlingen) mit ein.
Folgende Leitgedanken wurden diesbeziglich entwickelt bzw. als Vorgaben im Weiteren
eingearbeitet und von der Geschaftsfilhrung als Ubergeordnete und strategische Zielsetzun-
gen aufgenommen:

Erhalt der drei Klinikstandorte in Reutlingen, Bad Urach und Minsingen: Grundsétzlich
zielen die zu ergreifenden MaRnahmen darauf ab.

Die Kreiskliniken Reutlingen GmbH ist rechtlich ein Unternehmen mit drei Betriebsstat-
ten. Es gilt dem Leitsatz hierfur: ,Ein Klinikum an drei Standorten* gerecht zu werden:
U.a. folgen diesem Gedanken die Unternehmensteuerung und Strategie, die aktuell neu
konzipierten geschéaftsordnenden Regelungen zur Kooperation zentral-dezentral und die
Verteilung der Zustandigkeiten im Management und in der Leitung der GmbH und der
drei Kliniken.

Damit verknlpftes Ziel ist im Weiteren, ein ,Globalbudget* flr alle drei Kliniken zu schaf-
fen: Dieses setzt die landesplanerische Zustimmung zum krankenhausrechtlichen Zu-
sammenschluss der drei Kliniken voraus. Dazu sind Kriterien gesetzt, die z.T. bereits er-
fullt sind (z.B. einheitliches Versorgungskonzept, einheitliche Administration, einheitliche
»2Querschnittsfacher* z.B. Labor, Pathologie)

Die Versorgungsstufen der einzelnen Hauser sollen erhalten bleiben: Das Medizinkon-
zept tragt dem Rechnung.

Die medizinische und betriebliche Konzeption hat zum Ziel, die Qualitat der Leistungs-
erbringung zu steigern, Synergien zu férdern, die Verbesserung der Prozesse herbeizu-
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fuhren, die Nutzung der Ressourcen zu optimieren und die Wirtschaftlichkeit des Unter-
nehmens langfristig zu sichern.

e |Interdisziplinaritdt und die Férderung der fachbereichsibergreifenden und berufsgrup-
penubergreifenden Zusammenarbeit haben hohe Prioritét.

e Bei der Festlegung der medizinischen Strukturen sind regionale Bedarfslagen und stand-
ortspezifische Fragen zu beriicksichtigen.

e Die Entwicklung von Partnerschaften und Kooperationen (mit Fachkliniken, Universitat,
niedergelassenen Arzten usw.) wird geférdert.

e Bauliche Lésungen sind in ihrer Funktionalitdt so zu gestalten, dass dem Leitgedanken
der Interdisziplinaritat durch rdumliche Strukturen Rechnung getragen wird. Dies betrifft
auch die interdisziplindre Zusammenarbeit unter den Berufsgruppen (Arzte, Pflege, Ad-
ministration usw.).

Methodik - Vorgehensweise zur Abschatzung der Ein-
flussfaktoren auf Medizin- und Betriebskonzept

2.1 Prozess der Entwicklung des Konzeptes

Wie einleitend dargestellt, kann (und darf) ein Konzept fir die Struktur einer Krankenhaus-
versorgung nicht statisch und auf Jahre hinaus ,unverriickbar‘ aufgebaut und entwickelt
werden, damit wirde man den gegenwartig sehr intensiven und auch zeitlich sehr verdichte-
ten Veranderungen nicht gerecht. Andererseits bedarf es gleichwohl zu einem bestimmten
Zeitschnittpunkt einer tragféahigen Grundlage, auf der Entscheidungen mit kurz- und mittel-
fristiger Wirkung getroffen werden kénnen. Als methodische Lésung wurde deshalb fir das
vorgelegte Medizin- und Betriebskonzept folgender Weg gewahit:

(1) Auf der Basis heutiger, fur die Gegenwart mal3geblicher und analysierter Gege-
benheiten, die die Versorgungsleistung und Struktur, die Wettbewerbsposition und
den Handlungsrahmen der Kreiskliniken Reutlingen GmbH im Ist bestimmen, wird die
Ausgangslage der drei Kreiskliniken skizziert. Auf diesem Hintergrund ist abzuschat-
zen, wie sich fur die nachsten Jahre die medizinische Nachfrage unter Beriicksichti-
gung der demographischen Entwicklung und der Wettbewerbssituation darstellen
wird und welche Konsequenzen sich jetzt daraus einerseits fir das medizinische An-
gebot — unter Berucksichtigung kinftiger Erléssicherung — ergeben wie andererseits
fur die Umsetzung anstehender baulicher Lésungen — unter Beachtung wettbewerbli-
cher, organisatorischer und wirtschaftlicher Aspekte.

(2) Zugleich ist jedoch dafiir Sorge zu tragen, dass die vorgeschlagenen Lésungen —
sowohl medizinstrukturell als auch betrieblich und baulich betrachtet — auch in kom-
menden Jahren und fiir einen (vertretbaren) Prognosehorizont von mindestens 10
Jahren anpassungsfahig und flexibel bleiben:

Denn weder ist im Einzelnen bereits heute festgelegt noch abzuschatzen,

e wie sich z.B. das Ende der sog. Konvergenzphase innerhalb des DRG-
Systems ab dem Jahr 2009 auswirken wird (gibt es z.B. kiinftig einen bundes-
einheitlichen Basisfallwert mit nachteiligen Wirkungen fir baden-
wirttembergische Krankenhauser?),

e wie die Krankenhausinvestitionsfinanzierung sich entwickeln wird (Ablésung
des dualen Systems durch die monistische Finanzierung?),

e wie die Bundesgesetzgebung kunftig sich gestaltet (z.B. erneute Gewichtung
des Verhaltnisses ambulanter zu stationarer Versorgung?), das Verédndern
einzelner Gesetzesvorgaben kann, wie die Erfahrung zeigt, erhebliche Aus-
wirkungen auf Krankenhduser haben,
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e offen ist des Weiteren die Auswirkung des jetzt gesetzlich vorgesehenen ,Ge-
sundheitsfonds” (ab 2009) auf das System der Gesundheitsversorgung tber-
haupt.

Dies alles zusammengenommen lasst daflr pladieren, in sich und auch nach Jahren
noch weiterentwicklungsfahige Lésungen vorzuschlagen.

Prozesshaftes Denken und eine zyklische Bearbeitungsform von Aufgabenstellungen
ist angezeigt, die es erlaubt, gegeniiber den eben benannten und anderen Einfluss-
faktoren die nétige Flexibilitat im kinftigen (Re-)Agieren zu erhalten. Sicherzustellen
ist (bzw. dies ist bereits so angelegt), dass Uber eine entsprechende strategische
Handlungsweise, ein entsprechendes Controlling und vor allem durch die Beachtung
wettbewerblicher und wirtschaftlicher Eckdaten die Gesamtsteuerung des Zyklus auf
einen langfristigen Erhalt der Kreiskliniken Reutlingen GmbH ausgerichtet bleibt bzw.
gegenuber Veranderungen sich anpassungsfahig zeigt — im Sinne eines qualitatssi-
chernden, mehrfach zu durchlaufenden ,PDCA-Zyklus®: Plan — Do — Check — Act.
Die folgende Grafik verdeutlicht dieses Vorgehen:

Prozessphasen und Bearbeitungszyklus

Vorgabe: Sicherstellungsauftrag, Daseinsfiirsorge, Erhalt Kreisinfrastruktur, ein Klinikum mit
drei Standorten setzt voraus:

Analyse der Entwicklung der Kreiskliniken Reutlingen GmbH unter gegebenen
Rahmenbedingungen und Einflussfaktoren

*Sanierungshedarf, Chefarztwechsel usw.

dies fiihrt zu: Analyse der Leistungsdaten -
Medizinkonzept

e \.

Stufenweise Verfeinerung durch ,Zyklus* Stufenweise Verfeinerung durch
Umfeld-/Wetthewerbsanalyse; (Anpassung betriebswirtschaftliche
demographische Entwicklung; an Betrachtung

Veranderung)

Kooperationen

\ Betriebliche Umsetzung /

Basis fiir bauliche
Lésung/Sanierungskonzept

Ablaufoptimierung

Zeit

Abbildung 1 Prozessphasen und Bearbeitungszyklus
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2.1.1 Die Kliniken im Landkreis Reutlingen
2.1.1.1 Leistungsdaten im Uberblick

Mit Stand 1.1.2007 verfugen die Kreiskliniken Reutlingen Uber insgesamt 945 Planbetten
(Klinikum am Steinenberg Reutlingen: 650, Ermstalklinik Bad Urach: 190, Albklinik Mansin-
gen: 105).

Insgesamt behandelten die Kreiskliniken im Jahr 2006 32.842 stationare Faélle (2005:
31.765), die Hauptfachabteilung Gynékologie/Geburtshilfe in Reutlingen und die bezeich-
nungsgleichen Belegabteilungen in Bad Urach und Munsingen verzeichneten im Jahr 2006
insgesamt 2.296 Geburten (2005: 2.281). Die gegeniuber dem Jahr 2005 steigenden Fallzah-
len und Geburtsziffern erweisen sich gegeniiber dem jeweils sinkenden Trend auf Bundes-
ebene als positiv und belegen die Akzeptanz der Kliniken durch die Bevélkerung: So sind die
stationaren Fallzahlen auf Bundesebene seit 2002 bis 2005 leicht rucklaufig von 17,43 Mio.
Behandlungsfalle auf 16,84 Mio.; im gleichen Zeitraum sinkt die Zahl der Geburten von 719
Tsd. auf 686 Tsd. (alle Zahlen: Statistisches Bundesamt 2006; die Zahlen fur das Jahr 2006
werden voraussichtlich erst im Sommer 2007 vorliegen).

Die Verweildauer ist in allen drei Kliniken von 2005 auf 2006 zuriickgegangen: Im Klinikum
am Steinenberg von durchschnittlich 7,4 Tagen pro Fall auf 6,9 Tage, in Bad Urach von 8,6
auf 8,2 Tage und in Minsingen von 9,3 auf 8,9 Tage. Damit bewegen sich alle Kliniken zu-
sammengenommen im gewlnschten (erléssteigernden und kostensenkenden) Trend des
Anstiegs der Falle und des Ruickgangs der Verweildauer. Die durchschnittliche Verweildauer
auf Bundesebene fur das Jahr 2005 betragt 8,6 Tage (Statistisches Bundesamt 2006).

2.1.1.2 Bestehende Verbundbildung, Vernetzung und Kooperationen

Die Kreiskliniken Reutlingen GmbH hat sich bereits in Vorjahren den auf Landesebene ge-
winschten und propagierten Vorstellungen (s. Kap. 1, Einleitung, ,Expertenkommission®,
,Positionspapier Landkreistag“) geéffnet bzw. diese zur Umsetzung gebracht, beispielhaft
seien erwahnt:

e Verbundbildung von drei Kreiskliniken durch Zusammenfassung zunachst in einem
Eigenbetrieb und ab 2004 in einer Gesellschaft mit beschrankter Haftung — unter der
heutigen Zielsetzung: Ein Klinikunternehmen mit drei Standorten.

e Vernetzung und Kooperation mit dem ambulanten, niedergelassenen Sektor:

o Die Kreiskliniken Reutlingen GmbH umfasst insgesamt 6 Belegabteilungen,
geleitet durch niedergelassene Arzte.

o Die Kliniken beteiligen sich an der ambulanten Notfallversorgung.

o Cheféarzte und Oberéarzte verfiigen Gber Erméachtigungen zur Behandlung am-
bulanter (Spezial-)Félle.

o Der Kinderarztliche Notfalldienst der Niedergelassenen ist innerhalb des Klini-
kums am Steinenberg angesiedelt und organisiert.

o Eine Praxis fur Dialyse und eine Praxis fur Radiologie sind im Klinikum am
Steinenberg integriert.

o Konsiliararztliche Beziehungen bestehen in vielféltiger Weise bis hin zu Ver-
tradgen hinsichtlich Erbringung operativer Leistungen durch niedergelassene
Arzte in den Kliniken.

o Ambulante Operationen werden regelhaft durchgefuhrt.

o Die ambulante Versorgungsleistung der Kreiskliniken Reutlingen GmbH durch
Notfallversorgung und Erméachtigungsambulanzen umfasst ca. 50.000 Falle
pro Jahr. Allein dies belegt die enorme Rolle und Bedeutung fur bzw. Ver-
flechtung mit dem ambulanten Bereich, die in Zukunft weiter ausgebaut und
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vertieft werden wird — auch unter den erweiterten Méglichkeiten des GKV-
Wettbewerbsstarkungsgesetzes (1.4.2007) und des Vertragsarztrechtsande-
rungsgesetzes (1.1.2007).

e Kooperation und Vernetzung mit dem stationdren Bereich:

e Nicht nur als Akademisches Lehrkrankenhaus kooperiert das Klinikum am Stei-
nenberg regelhaft und ausbildungsbezogen mit dem Universitatsklinikum Tubin-
gen, sondern auch fach- und fallbezogen. So besteht eine explizite und breit aus-
gebaute Kooperation auf den Gebieten
o Onkologie,

Strahlentherapie,

Kinderkardiologie und Kinderchirurgie,

Herzchirurgie.

O O O

e Fachliche Abgestimmtheit bzw. Komplementaritat besteht auf den Gebieten
o Neurochirurgie,
o Viszeralchirurgie.

e Weitere Kooperationen mit dem Universitatsklinikum sind in der Diskussion.

e Eine enge und vertraglich geregelte Beziehung der Kreiskliniken Reutlingen
GmbH besteht mit dem Sudwurttembergischen Psychiatrieverbund (Zwiefalten):
o Ansiedelung je einer psychiatrischen und gerontopsychiatrischen Klinik im Kli-
nikum am Steinenberg.
o Konsiliarérztliche Versorgung suchtgeféhrdeter Personen in allen drei Kliniken
in Reutlingen, Munsingen und Bad Urach.

Fakultative und patientenbezogene Beziehungen bestehen mit den Rehabilitati-
onskliniken in Hohen Urach und weiteren Reha-Kliniken im Umland.

e Notfallversorgung:

Die Kreiskliniken Reutlingen GmbH ist entscheidender Bestandteil der Notfallversor-
gung im Landkreis Reutlingen. Es bestehen hier langjahrige Kooperationsbeziehun-
gen mit dem Deutschen Roten Kreuz; an allen drei Kliniken sind Notarztrettungsfahr-
zeuge stationiert, die von Klinikarzten besetzt werden bzw. auch mit niedergelasse-
nen Arzten. Auch in diesem Feld ist die Vernetzung geméaR den Vorstellungen auf
Landesebene sehr eng und konstruktiv.

e Weitere Kooperationen

Abgesehen von den bereits genannten Kooperationen ist die Kreiskliniken Reutlingen
GmbH in eine Vielzahl weiterer Formen der Zusammenarbeit eingebunden, z.B. im
Bereich der Bruckenpflege, in der Kooperation mit dem Hospiz in Eningen, in Ver-
tragswerke mit Kostentradgern zum Fallmanagement usw. Grundsatzlich werden diese
Kooperationen auch kinftig gewollt und geférdert bzw. sind im Medizinkonzept inte-
graler Bestandteil.
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2.1.1.3 Position der Kliniken im Kreisgebiet

Die Kreiskliniken Reutlingen GmbH weist mit ihren drei Kliniken ein ,Alleinstellungsmerkmal®
im Landkreis auf: Die drei Kliniken sind alleine fur die Versorgung der Landkreisbevélkerung
zustandig. Diese fur eine kommunale Gebietskérperschaft eher seltene Gegebenheit (denn
vielfach finden sich auch andere freigemeinnitzige oder private Trager im Kreis- oder Stadt-
gebiet) hat Vorteile: Faktisch ergeben sich keine Konkurrenzen innerhalb des Versorgungs-
gebietes, zugleich bietet es sich an, gerade deshalb ein Versorgungskonzept ,aus einem
Guss" zu entwickeln. Allerdings erfordert das Alleinstellungsmerkmal auch, das Behand-
lungspotential flichendeckend und aktiv auszuschépfen. Da die Patienten zugunsten qualifi-
zierter Behandlung zunehmend weitere Wege auf sich nehmen, ist es erforderlich, entspre-
chende Qualitat auch im Kreisgebiet zu bieten. Auch dies beriicksichtigt das unten darzustel-
lende Medizinkonzept, das auf eine dauerhafte Bereitstellung hochqualifizierter und még-
lichst umfassender Versorgung fir die Kreisbevédlkerung abhebt.

Die értliche Lage der drei Kliniken deckt von der Versorgungsleistung her betrachtet den
Kreis sehr gut ab, die gréfReren Kliniken befinden sich auch in den bevélkerungsstarkeren
Gebieten.

Eine Aussagekraft von erheblicher Bedeutung kommt schliellich der Analyse der Bettenzah-
len im Landkreis und im Uberregionalen Vergleich zu.

Fur die Kreiskliniken Reutlingen GmbH ergibt sich:

e Die Bettenzahl (2005) betrug 450 inkl. Psychiatrie pro 100.000 Einwohner (Bund 635,
Baden-Wiurttemberg 572).

e Dies bedeutet dass der Landkreis Reutlingen hinsichtlich des von Landesplanung
und Kostentragern geforderten Abbaus von Betten keinesfalls an vorderer Stelle hin-
sichtlich dieser Agenda genannt werden musste.

Zwar kann nicht vernachlassigt werden, dass Kreisgrenzen keine Versorgungsgrenzen sind,
sondern Patientenwanderungen stattfinden, dennoch bleibt das Faktum einer — mit Abstand!
- unterdurchschnittlichen Bettendichte fur den Landkreis Reutlingen im Vergleich zu Landes-
und Bundesgebiet bestehen.

Diese Situation stellt eine Starke und eine Chance fir die Kreiskliniken Reutlingen GmbH
dar. Damit wird deutlich, dass die Grenzen des Bettenabbaus im Landkreis Reutlingen er-
reicht sind, ja wenn nicht sogar schon uberschritten. Andererseits, sollten sich Trends festi-
gen, dass sich — wie derzeit zu vermuten (s.u.) — noch unausgeschépfte Versorgungspoten-
ziale im Kreis selbst befinden, so ist die Ausgangssituation: ,(bundes-
Nlandes)unterdurchschnittliche Bettenkapazitat“ nicht als negativ zu bezeichnen, sondern als
Chance, dieser zu gegebener Zeit dann geeignet Rechnung tragen zu kénnen.

2.1.2 Auswertung zur demografischen Entwicklung

Von erheblicher Bedeutung ist des Weiteren fir die Bewertung der jetzigen und kunftigen
Versorgungssituation und damit verknupfte Entscheidungen fur die Kreiskliniken Reutlingen
GmbH die zahlenmaRige Entwicklung der Bevélkerung.

Anzumerken ist dabei, dass im Folgenden Bevdélkerungsentwicklungen bis zum Jahr
2020/2025 bzw. 2050 naher betrachtet werden. Der sachlich fundierbare und inhaltlich-
qualitativ vertretbare Prognosehorizont fur das Medizinkonzept fur die Kreiskliniken Reutlin-
gen GmbH kann jedoch aus den einleitend genannten Grinden nur einen Zeitraum von ca.
10 bis 12 Jahren umspannen; damit ist aber auch zum Ausdruck gebracht, dass dieser
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Prognosehorizont von den vorliegenden Bevélkerungsprognosen gut umfasst wird, was die
Sicherheit von Aussagen z.B. zur Nachfrage nach medizinischen Leistungen erhéht.

Far das Bundesgebiet wird fir die kommenden Jahre eine schrumpfende Bevélkerung
prognostiziert: Waren im Jahre 2000 in Deutschland 82,16 Mio. Einwohner zu verzeichnen,
so wird fur das Jahr 2050 eine Zahl von 75,00 Mio. Einwohnern prognostiziert. Zugleich ver-
schiebt sich der Altersaufbau der Bevélkerung bekanntlich dramatisch:

Alter: 0-14 15-59 60-
Jahr: 2000 14,6% 62,4% 23,0%
2050 10,3% 53,0% 36,7%

(Alle Zahlen: Statistisches Bundesamt 2006).

Die Konsequenz einer z.B. notwendigen Verédnderung des Rentensystems ist unausweich-
lich und angesichts einer sinkenden Bevélkerungszahl ist zunéchst auch der auf Bundes-
und Landesebene gewollte Bettenabbau im Krankenhausbereich nachvollziehbar (wobei
heute vollkommen offen ist, wer welche Versorgungsleistungen kinftig fir eine alternde Be-
vélkerung erbringen wird).

Gelten diese Trends auf Bundesebene auch fur das Land Baden-Wiurttemberg und fir den
Landkreis Reutlingen?

Wie die folgende Ubersicht fir das Land Baden-Wiirttemberg zeigt, muss fir die Jahre bis
2050 (mit Prognosestand 2004) mit ahnlichen Entwicklungen wie auf Bundesebene gerech-
net werden.

Riickgang der Einwohnerzahl des Landes kann bereits 2012 eintreten

Die demographische Zeitenwende: Seit 2000 mehr dSltere
als junge Menschen in Baden-Wiirttemberg *)

Anzahl in
Ml

12

85-)ihrige und Alere

10 4

60- bis unver 85-Jahrige

0.1%
9% 4

20- bis unter 60-Jihrige

48%

43%

Unter 20-)3hrige 15%

2000 2012 2025 2037 2050

1962 1975 1987
Jahr
") 815 2000 Bi-VUene. Sanach Vorausrechrung B asis 2008 Vanante | WaNCeundsseasnne von [8niich 7 003 Ferzoren

o
1s00 1912 1925 1937 1950

Das Statistische Landesamt hat die Bevolkerungsvorausrechnungen bis zum Jahr
2050 fortgeschrieben und dabei die deutlich racklaufigen Wanderungsgewinne der
vergangenen vier Jahre zu Grunde gelegt. Nach diesen Berechnungen wird die Ein-
wohnerzahl des Landes bis zum Jahr 2011 um rund 30 000 Personen auf knapp 10,8
Mill Einwohner anwachsen. ,Motor® des erwarteten Bevolkerungswachstums waren
hauptsachlich Wanderungsgewinne von jahrlich 17 000 Personen. Dagegen durfte die
Bilanz aus Geburten und Sterbefallen bereits ab 2006 Jahr fur Jahr mehr Sterbefalle
als geborene Kinder aufweisen und damit den Bevdslkerungszuwachs bremsen. Falls
die Wanderungsgewinne nicht mehr aber 17 000 Personen jahresdurchschnittlich stei-
gen sollten, ware bereits ab 2012 mit einem Ruckgang der Einwohnerzahl zu rechnen.
Im Jahre 2030 hatte das Land mit rund 10,5 Mill. Einwohnern etwa 225 000 Menschen
weniger als heute. Bis 2050 ware die Einwohnerzahl bei knapp 9,7 Mill, also eine Milli-

on weniger als heute.

Abbildung 2 Auszug aus dem Bericht des Statistischen Landesamtes 2004
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Allerdings zeigen Analysen bis zum Jahr 2020 (Statistisches Landesamt Baden-Wirttemberg
2004: Regionalisierte Bevodlkerungsvorausberechnung), dass ,mit Bevélkerungszunahmen
(noch) bis 2020 in allen Stadt- und Landkreisen Baden-Wirttembergs und in den meisten
Gemeinden mit mehr als 10 000 Einwohnern zu rechnen (ist). Auch hier werden sich aller-
dings die Gewichte in der Altersstruktur stark verschieben. Besonders stark zunehmen wird
die Zahl der 85-Jéhrigen und Alteren, wéahrend die Zahl der Kinder, Jugendlichen und mittle-
ren Jahrgénge zuriickgehen wird.“(Ebenda). Ab 2025 wird mit einem absoluten Riickgang
der Bevélkerung gerechnet. Grinde fur die erst ab 2025 schrumpfende Bevélkerung sind
erwartete Wanderungsgewinne fir das Land Baden-Wirttemberg, die in Grenzen das auch
hier steigende Geburtendefizit noch fir einige Zeit kompensieren kénnen. (Die jiingste Verof-
fentlichung des Statistischen Landesamtes Baden-Wirttemberg aus dem Jahr 2007 veréan-
dert die Prognosen auf Landesebene nicht wesentlich gegentiber 2004: Es wird mit weiterhin
knapp 9,7 Mio. Einwohnern fur das Jahr 2050 gerechnet mit einer Altersstruktur: Unter 20
Jahre 15%, 20-60 Jahre 46% und uber 60-Jahrige: 39%).

Hinsichtlich der Region Neckar-Alb wird (mit Prognosestand 2004) mit folgender Altersstruk-
turveranderung (im Bezugszeitraum von 2001 bis zum Jahr 2020) gerechnet:

Der Anteil der unter 20 Jahrigen féllt in diesem Zeitraum von 22,8% auf 18,0%, 20-25 Jahre:
6,0 % auf 6,0%, (konstant), 25-45 Jahre: 31,7% auf 25,9%, 45-60 Jahre: 17,7% auf 22,9%
und die Zahl der Uber 60 Jahrigen steigt ebenfalls von 21,8% auf 27,2%.

Landkreis Reutlingen:

Zwar wurde mit Prognosestand 2004 fur den Landkreis Reutlingen noch mit einem Bevoélke-
rungszuwachs gerechnet, die aktuellen Zahlen schwéachen die damalige Prognose jedoch
bereits wieder deutlich ab (insbesondere wegen jetzt angenommener geringerer Wande-
rungsgewinne fur den Landkreis Reutlingen). Die jiingste Bevélkerungsprognose (auf Basis
von Gemeinden mit Uber 5.000 Einwohnern) des Statistischen Landesamtes Baden-
Wiurttemberg aus dem Jahr 2007 verweist auf folgende Entwicklungen:

e Der Landkreis Reutlingen verringert sich in der Bevélkerungszahl von 282.049 Ein-
wohnern im Jahr 2005 auf 279.852 Einwohner im Jahr 2015 (-0,8%), im Jahr 2025
auf 275.106 Einwohner (-2,5% gegeniber 2005).

e Altersstruktur: Der Anteil der Uber 65-Jahrigen im Landkreis Reutlingen steigt von
2005 bis 2025 von 18,2% auf 24,3%, der Anteil der unter 15-Jéhrigen sinkt im glei-
chen Zeitraum von 15,9% auf 12,5%.

o Fur die Stadte mit den Kliniken im Landkreis Reutlingen liegen folgende Prognosen

VOr:
e (Prognose)Jahre: 2005 2010 2020

e Reutlingen: 112.252 111.105 108.511 (-3,3%)

e Bad Urach: 12.732 12.804 12.792 (+0,5%)
e Miunsingen: 14.582 14.719 14.816 (+1,6%).

Aus diesen Zahlen lasst sich nun fur den gegebenen Kontext kein zwingender Anlass zu
einem drastischen Abbau der Versorgungskapazitaten ableiten.

Naturlich sind Bevélkerungsprognosen auf Wahrscheinlichkeitsabschatzungen gebaut; den-
noch geben die Zahlen eine gewisse Sicherheit, dass innerhalb des vom Medizinkonzept
umspannten Prognosehorizont nicht mit dramatisch sinkenden Bevélkerungszahlen zu rech-
nen ist, mit denen die Versorgungskapazitaten ggf. nicht mehr ausgelastet werden wiirden.
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Zu diesen Prognosen gibt es noch andere Qualifizierungen: In der von der Bertelsmann Stif-
tung im Jahr 2006 vorgelegten Analyse zur Entwicklung der Kommunen und Regionen
(,Wegweiser Demographischer Wandel 2020 — Analysen und Handlungskonzepte fur Stadte
und Gemeinden* Gultersloh 2006) finden sich die Gebiete um Stadt und Landkreis Reutlin-
gen in folgenden Kategorien wieder:
e Stabile Stadte und Gemeinden im landlichen Raum mit hohem Familienanteil (S. 79),
e Prosperierende Stadte und Gemeinden im landlichen Raum (S. 87).
Daraus lielRe sich ebenfalls nicht zwingend auf eine Reduktion der Versorgungskapazitaten
schlie®en; gute Krankenhausversorgung ist auch ein Standortfaktor.

Einem wiederum im Jahr 2007 vorgelegten Gutachten der Prognos AG Basel, die fur den
Landkreis Reutlingen einen eher (nur) ,ausgeglichenen Chancen-Risiko-Mix“ gegeniber an-
deren Wachstumsregionen sieht, wird u.a. von der Industrie- und Handelskammer Reutlin-
gen-Tubingen aus methodischen Griinden deutlich widersprochen.

Faktum bleibt, dass die derzeitigen Zahlen nicht flr einen Abbau der Versorgungskapazita-
ten sprechen zumal die Umschichtung in der Altersstruktur eher weitere Kapazitaten erwar-
ten lassen durfte.

3 Trageriibergreifende Kooperationen: Bestandteile kiinfti-
ger Entwicklungen und Konzepte

Die bereits dargestellten und kiinftig darliber hinaus méglichen Kooperationen (s. im Folgen-
den) sind grundsatzlich Bestandteil der medizinkonzeptionellen Uberlegungen, da eine kon-
struktive Partnerschaft mit anderen Versorgungstréagern Vorteile fur die Kreiskliniken Reutlin-
gen GmbH bringt bzw. bringen kann. Dass dabei — wohlverstanden — die Interessen der
Kreiskliniken Reutlingen GmbH ihr Gewicht behalten missen, ist nicht nur aus der Sache
selbst heraus nachvollziehbar, sondern entspricht auch dem Positionspapier des Landkreis-
tages, dass die kommunalen Interessen angemessen zu berucksichtigen sind. Kooperatio-
nen sind somit nicht abstrakter Selbstzweck oder Forderung, sondern dienen gemeinsam
definierten Interessen im Sinne einer sog. Win-win-Situation.

Die folgenden Erlauterungen heben darauf ab, die perspektivisch tber den Ist-Zustand hin-
aus geplanten und moglichen, medizinkonzeptionell wesentlichen Kooperationen und Part-
nerschaften einzuordnen und zu skizzieren.

Kommentiert wird dabei auch, welche kurz- und mittelfristigen Auswirkungen sie auf investive

Entscheidungen haben kénnten.

3.1 Zentrum fiir Psychiatrie (ZfP) / Psychiatrie/Psychotherapie Reutlingen
(PP.rt)

Ausgangspunkt:

Durch die bisherige Partnerschaft mit dem Zentrum fur Psychiatrie und der Integration von
zwei akutpsychiatrischen Stationen im Bettenhaus West ist es gelungen, eine zukunftswei-
sende Kooperation aufzubauen, die fur die Kreiskliniken Reutlingen GmbH auf folgenden
Ebenen Vorteile bringt:
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Patientensicht:

Die Integration psychischer Kranker in einen somatischen Krankenhausbetrieb verhin-
dert die Stigmatisierung und die soziale Ausgrenzung dieser Kranken und ihrer Angeho-
rigen. Die Akzeptanz der von PP.rt gefihrten Stationen im Bettenhaus West ist sehr
hoch.

Die arztliche Kompetenz bei der Erstversorgung von komplexen Behandlungsbildern
und die Vermeidung von Fehlbelegungen werden durch die permanente Verfliigbarkeit
eines psychiatrischen Dienstes verbessert.

Im Rahmen der Psychiatrischen Institutsambulanz (PIA) engagieren sich auch somati-
sche Arzte bei der Grundversorgung der Patienten, so dass sich hier neben einer Kon-
tinuitét der Behandlung auch die Kompetenz der behandelnden Arzte verbessert.

Fur psychiatrische Patienten steht ohne Verzégerung somatische Kompetenz wahrend
der ganzen Behandlungsphase zur Verfiigung.

Sicht der Kreiskliniken:

Zum Teil sind die Vorteile fur die Kreiskliniken deckungsgleich mit den Vorteilen des Patien-
ten. Zuséatzlich zeigen sich noch folgende Aspekte:

Die diagnostischen und therapeutischen Einrichtungen des Hauses werden durch die
zusatzliche Nutzung durch die PP.rt besser ausgelastet. Dies tragt zur Kostendeckung
bei.

Durch konsiliarisch erstellte psychiatrische Diagnosen (besonders in der Gerontopsy-
chiatrie) lassen sich somatisch Kranke besser und schneller behandeln und die ,Félle”
mit héheren Effektivgewichten abrechnen.

Fur die Standortsicherung mit von Bedeutung ist die Inanspruchnahme der Leistungs-
bereiche Apotheke, Wascherei, Kliche usw.

Dies bildet eine Basis fiir folgende kiinftige Perspektive:

Die vorhandene Kooperation wird ausgebaut:

Im Rahmen der bestehenden Kooperation wird eine Verlagerung von 18 Betten Psy-
chosomatik aus Zwiefalten auf das Gelédnde Klinikum am Steinenberg angestrebt und
zwar im Tausch mit neurologischen Betten zugunsten der Kreiskliniken Reutlingen
GmbH. Ein diesbezuglicher, gemeinsamer Antrag an das Sozialministerium wurde im
Jahr 2006 bereits gestellt.

Auf der Basis aktueller Erkenntnis kénnte dabei die Verortung der 18 Betten Psycho-
somatik in Tragerschaft der PP.rt statt im (sanierten) Bettenhaus Sud auch innerhalb
eines neuen Gebdudes am Ort des (ebenfalls dringend sanierungsbedurftigen) Perso-
nalwohnheims Il der Kreiskliniken Reutlingen GmbH realisiert werden. Dieses Gebaude
soll unter Regie der PP.rt entstehen und zugleich ggf. Platz fir patientenferne Dienste
der Kreiskliniken Reutlingen GmbH bieten.

3.2 Kooperation mit dem Universitatsklinikum Tiibingen (UKT)

Die Kooperation mit dem Universitatsklinikum Tubingen ist in einem fortgeschrittenen Zu-
stand, besteht, ist gewollt und auch kinftig — ggf. noch erweitert — gewtinscht. Dies resultiert
bereits allein aus der Tatsache, dass der Status ,Akademisches Lehrkrankenhaus” fir das
Klinikum am Steinenberg und fir das UKT wechselseitig — z.B. ausbildungsbezogen — zum
Vorteil gereicht.
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Die aktuelle Kooperation betrifft

e folglich den studentischen Bereich: Das Klinikum am Steinenberg in Reutlingen ist als
Akademisches Lehrkrankenhaus u.a. Ausbildungstréger fur die Studenten/innen im
Praktischen Jahr)

sowie die klinischen Bereiche, fir die das UKT regelhaft Leistungen erbringt, namlich

e Strahlentherapie (Onkologischer Schwerpunkt, Brustzentrum),
e Herzchirurgie,
e Kinderchirurgie.

Damit bestehen bereits wesentlich und wechselseitig anerkannte versorgungsbezogene
Achsen, die im Einzelfall auch auf weiteren Feldern beschritten werden, so hinsichtlich zu-
einander komplementér abgegrenzter Leitungsspektren in der Neurochirurgie oder der Vis-
zeralchirurgie. So fihrt das Klinikkum am Steinenberg weder komplexe hirnchirurgische Ein-
griffe durch, noch Operationen an der Bauchspeicheldriise. Diese Leistungen erbringt aus-
schlieBlich das UKT bzw. auf Zuweisung.

Es finden seit einiger Zeit regelhaft und wechselseitig Gesprache zwischen dem Vorstand
des UKT und der Geschéftsfilhrung der Kreiskliniken Reutlingen GmbH statt, um weitere
Kooperationsfelder auszuloten.

Unmittelbare Auswirkungen auf die geplante Baumalinahme Bettenhaus Siid ergeben sich

daraus aktuell nicht, sind aber fur spatere Jahre nicht auszuschlielen, auch deshalb ist es
sinnvoll, medizinstrukturelle Konzepte langfristig flexibel anzulegen.

3.3 Bettenspiegel Klinikum am Steinenberg

Abgeleitet aus den dargestellten Uberlegungen heraus ergibt sich fur den Standort Klinikum
am Steinenberg ein zwingender Bettenbedarf, der sich wie folgt auf die Fachabteilungen auf-
teilt:
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Bettenspiegel Reutlingen | Reutlingen | Reutlingen Reutlingen
Stand
Reutlingen Stand 2005 | Interim/2009 | bisher geplant | 2011
Allgemeinchirurgie
*2 71 57 52 46
Unfallchirurgie *2 60 49 52 39
Neurochirurgie 20 23
Gefalchirurgie 30 31 43 41
Urologie *2, 40 33 33 38
Med. | 221 112 112 105
Med. 1l 49 49 55
Frauenklinik *1 106 70 72 70
Péadiatrie 55 43
Anasthesie 20 22 22 22
Belegabteilungen
Beleg HNO *2 13 5 5 3
Beleg Augen 6 2 1 1
Beleg Neurologie 8 8
Neue Zentren
IAS RT *3 24 24 24
Neuro-Zentrum Neurochirurgie 23 23
Neurologie 8 8
Phase B 18 18
Stroke 6 5
Stroke Ausfluss +
Fehlbel. 20 20
Kinder-Jugend- Intensiv Frih-/Neu-
Medizin Geborene 6 6
Intensiv éltere Kin-
der 2 2
Intensiv-
Uberwachung 4 4
Neugeborene 6 6
Mutterkind *1 4 4
Allgemeinpéadiatrie 19 19
Interdis. Chir, Uro,
HNO *2 9 9
Kinder-
Psychosomatik 10 10
Gesamtbettenzahl 650 528 600 578
Erwachsenen-
PP.RT (im PII) Psychosomatik 18 18
Abbildung 3 Bettenspiegel Klinikum am Steinenberg 2005 -2011
*1 Die Mutterkindbetten sind der Frauenklinik zuzuordnen.
*2 Die Interdisziplinaren Betten sind den chirurgischen Kliniken zuzuordnen:

*3 Funktionsbetten
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3.4 Medizinkonzept I: Biindelung hausiibergreifender Aufgaben

Die drei Standorte der Kreiskliniken Reutlingen GmbH begreifen sich als Einheit. Dies und
wirtschaftliche Erwagungen im Sinne der Synergie machen es sinnvoll, méglichst viele Or-
ganisationseinheiten vor die Klammer zu ziehen, um Uber alle drei Standorte eine haustber-
greifende Blindelung und Verklammerung der Aufgaben und Disziplinen zu erreichen.
e Dies betrifft Einrichtungen, die schon seit Jahren hauseribergreifend tatig sind (Ver-
waltung, Apotheke, Pathologie, Miinsinger Model Chirurgie).
e Dies betrifft auch Einrichtungen, die erst seit kurzer Zeit (Labor) oder in Zukunft (Ra-
diologie, Anasthesie) hauseriibergreifend tatig sind oder sein sollen.

Medizinkonzept | |

| Ein K an drei ten |

Verwaltung

Apotheke

Pathologie

Radiologie

: ‘ Anisthesie

Unfallchirurgie
Visceralchirurgie

Abbildung 4 Medizinkonzept |
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3.5

Medizinkonzept Il: Schwerpunkte und Zentren im Klinikum am Steinen-
berg Reutlingen, IAS = Interdisziplindre Aufnahme mit Station

Ein weiterer Aspekt und Kerngedanke der medizinischen Neuausrichtung ist die Star-
kung vorhandener und die Bildung neuer interdisziplindrer Schwerpunkte und Kompe-
tenzzentren. Unter ,Medizinkonzept II“ werden nachfolgend die diesbeziiglichen Uberle-
gungen fur das Klinikum am Steinenberg beschrieben, unter ,Medizinkonzept IlI* dieje-
nigen fur die Ermstalklinik und die Albklinik.

Die Schwerpunkt- und Zentrenbildung folgt der Uberlegung, die medizinische Ausrich-
tung und Leistungserbringung zunachst unabhéngig vom Standort unter Beriicksichti-
gung folgender Faktoren zu konzipieren:

Vorhandene Raumkapazitaten
Vorhandene Kompetenzen
Einweiserakzeptanz
Séachliche Ausstattung
Demographische Entwicklung
Qualitatsaspekte

Durch die Fortfihrung bereits eingeleiteter Wege werden folgende Aspekte weiter betont
und entwickelt:

Qualitét der Leistungserbringung

Qualitat wird zunehmend zu einem wichtigen Beurteilungsfaktor fur die Leistungs-
erbringung eines Krankenhauses. Einweiserverhalten und die Wahl eines Kranken-
hauses durch den Patienten hdngen in immer starkerem Mal3e von der glaubwurdi-
gen Darstellung einer qualitativ hochwertigen Leistungserbringung ab.

Die Bildung interdisziplindrer Zentren unterstiitzt den Aufbau von Kompetenzzentren
innerhalb des Krankenhauses. Dadurch wird eine fachiibergreifende Betreuung des
Patienten gewahrleistet. Durch eine horizontale und vertikale Verknlipfung der Leis-
tungsebenen werden eine ganzheitliche Betrachtung des Patienten méglich und die
Interdisziplinaritat der Leistungserbringung gestérkt.

Patientenmanagement und Leistungsplanung

Durch die Bildung interdisziplindrer Zentren wird ein umfassendes Management von
Patienten, die in Folge ihrer Grunderkrankung &hnliche Anforderungen an Planung,
Ablauf und Nachkontrolle, sowie Diagnostik und Therapie stellen, méglich. Insbeson-
dere am Standort Klinikum am Steinenberg sollen sich durch die Einfilhrung von ein-
heitlich abgestimmten Aufnahmemodalitéaten fur diese Patienten im Bereich einer In-
terdisziplindren Aufnahme mit Station (IAS) zentral gesteuerte Anlaufpunkte fir nie-
dergelassene Arzte und Patienten entwickeln.

Organisation von Diagnostik und Therapie

Unter den Anforderungen des DRG basierten Fallpauschalensystems ist die mog-
lichst friihzeitige Planung von Diagnostik und Therapieleistung zur Senkung von Ver-
weildauerzeiten bzw. Einhaltung der Grenzverweildauer unumgéanglich. Die Etablie-
rung so genannter ,Klinischer Pfade” bei haufigen Erkrankungen (z.B. Herzinfarkt,
Schlaganfall, Endoprothetik, akuter Bauch usw.), soll tiber das standardisierte Vorge-
hen den Beginn von Diagnostik und Therapie beschleunigen und eine reibungslose
interdisziplindre Zusammenarbeit sicherstellen. Die optimale Biindelung von Kern-
kompetenzzentren des Krankenhauses muss durch die Planung gemeinsamer Visi-
ten, regelmaRiger Fallbesprechungen und interdisziplindrer Behandlung in Zentren
forciert werden.
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e Wirtschaftlichkeit der Leistungserbringung
Der verantwortungsvolle und wirtschaftliche Umgang mit Ressourcen gewinnt in der
Zukunft verstarkt an Bedeutung. Dabei steht die gemeinsame Nutzung vorhandener
Sachmittel und diagnostischer Mittel im Vordergrund, um eine mittelfristige Investiti-
onsplanung auf einem den Méglichkeiten angepasstem Niveau durchfiihren zu kén-
nen.

Medizinkonzept Il

Ein Klinikum an drei Standorten

Onkologie

Onkologischer
Schwerpunkt

GroRe onkologische
Chirurgie

Darmzentrum

| Belegabteilung Gyn - : Brustzentrum - Belegabteilung Gyn

Vasculdres Zentrum

GefédBchirurgie

Interventionelle Radiologie

nicht invasive Angiologie

Kardiologie

Diabetiologie

Neuro Zentrum

Neurlogie

Phase B Betten

Stroke unit

Perinatologisches Zentrum

: _— N Kinderklinik
|| Belegabteilung Gyn : - Belegabteilung Gyn
= S E Geburtshilfe

Abbildung 5 Medizinkonzept Il
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3.5.1

Interdisziplindre Aufnahme mit Station (IAS)

Im Rahmen der BaumaBnahmen Bettenhaus Sid A / Std B wird zusatzlich eine organi-
satorische Einheit (IAS) aufgebaut. Diese interdisziplindre Aufnahme mit einer ange-
schlossenen Kurzliegerstation (24 Betten) wird zentrales und verbindendes Steuerin-
strument fUr den stationdren Betrieb des Krankenhauses und stellt eine optimale Ver-
zahnung des ambulanten und stationdren Casemanagements dar.

Die interdisziplindre Aufnahme ersetzt hierbei die medizinische Notaufnahme und die
chirurgische Notaufnahme, die 6rtlich zusammengefasst und somit interdisziplinar
handlungsfahig sind.

Die anderen Facher (Urologie, Kinderheilkunde, Frauenklinik) sind konsiliarisch zu-
geordnet. Die chirurgischen und die urologische Spezial- und Ermaéachtigungs-
Ambulanz sollen értlich und organisatorisch direkt an die IAS angebunden werden.
Die Gesundheitsreform 2007 ergibt neue Mdglichkeiten der Verzahnung der ambu-
lanten und stationaren Versorgung (inklusive Ambulantes Operieren). Diese Verzah-
nung soll auf der Ebene der IAS erfolgen.

Ziele der IAS sind:

a) Verbesserung der administrativen Patientenaufnahme und —betreuung (Verwaltung)
b) Qualitative Verbesserung der arztlichen Patientenversorgung (zeitlich und fachlich)
c) Kurzliegerstation

Ad a: Administrativer Aufnahmebereich:

Mit der administrativen Aufnahme werden die Funktionen, die Information, Aufnahme
und Telefonzentrale zu einer organisatorischen Einheit zusammengefuhrt und somit
Personalkapazitdaten gebiindelt sowie Kompetenzen zusammengefasst. Als zentraler
Anlaufpunkt fir die Patienten im Eingangsbereich sowie fur Besucher und Angehéri-
ge wird es moglich sein, die Stréme nach elektiv stationdren Patienten, ambulanten
Patienten, Notfallen, Besuchern und &hnliche optimal zu verteilen. Diese Funktionen
werden durch Fachkréfte der Verwaltung bernommen, was zu einer entscheidenden
Entlastung fiir die Arzte und die Pflege filhrt. Die enge Verzahnung der Administration
mit der Pflege und dem arztlichen Dienst gewéhrleistet ein gutes Bettenmanagement
und erlaubt somit eine bessere Auslastung des Krankenhauses.

Ad b: Durch die neue Organisation wird eine Verbesserung der zeitlichen und fachlichen

Patientenversorgung durch einen kontinuierlichen, von einem Oberarzt betreuten
Facharztstandard gewabhrleistet, der taglich (auch nachts und am Wochenende)
24 Stunden prasent ist. Die fachliche Leitung durch einen internistischen und einen
chirurgischen Facharzt wird von den entsprechenden Kliniken organisiert, die diszipli-
nare Zuordnung erfolgt direkt zum Arztlichen Direktor oder zum Arztlichen Geschéfts-
fuhrer. Eine enge Zusammenarbeit mit den chirurgischen, internistischen und urologi-
schen Spezial- und Erméachtigungsambulanzen erlaubt hierbei eine Verbesserung
des Aufnahme- und Entlass-Managements. Kein Patient wird stationar aufgenom-
men, der nicht die entsprechende Diagnostik entweder bereits hat oder diese umge-
hend veranlasst wird. Eine primére Fehlbelegung kann damit vermieden werden. Zu-
satzlich werden Uber die Besetzung mit fachéarztlichem Standard die Patienten primar
der richtigen Fachabteilung zugefuhrt oder in die Kurzliegerstation (c) verbracht, bis
eine entsprechende Grunddiagnostik durchgefiihrt wurde. Die IAS ist zusatzlich Ein-
stiegspunkt fur sogenannte klinische Pfade, so dass Uber ein standardisiertes Vorge-
hen noch im Aufnahmebereich die notwendige Diagnostik und Therapie ohne Verzo-
gerung eingeleitet werden kann. Uber definierte Schnittstellen werden ambulante Be-
reiche (z.B. Onkologische Tagesklinik, Kinder-psychosomatische Tagesklinik, neue
ambulante Bereiche) an die IAS angebunden; dies erlaubt eine gute Verzahnung am-
bulanter und stationdrer Patientenversorgung.
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Flussdiagramm Besucher- und Patientenstréme
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Abbildung 6 Flussdiagramm Patienten- und Besucherstrome IAS
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3.6 Medizinkonzept lll: Schwerpunkte und Zentren in der Ermstalklinik und in
der Albklinik

Dieser Abschnitt beschreibt in Fortsetzung die Umsetzung der Schwerpunkte in der
Ermstalklinik Bad Urach und der Albklinik Miinsingen.

Medizinkonzept Il

Ein Klinikum an drei Standorten

= Altersmedizin (Geriatrie) -
: stationdre Schmerzbetten/  Schmerzzentrum
- : Spezialchirurgie: Endoprothetik

abteilungen
| o | | Augen_

Grundversorgung

e Chirurgie ] : .
Unfallchirurgie) Unfalichirurgle

Proktologie Visceralchirurgie

Abbildung 7 Medizinkonzept Il
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Hierbei wird von folgenden Sachverhalten ausgegangen:

e Sowohl in Minsingen als auch in Bad Urach werden jeweils eine internistische
und chirurgische Grund- und Regelversorgung auf angemessenem Niveau
vorgehalten. In Mlinsingen funktioniert dies bereits in der Chirurgie zusammen
mit Reutlingen Uber das ,Minsinger Modell.

e Die Pensionierungen von Dr. Henzler und Dr. Schmelz sind zu beachten: Die
Geféalichirurgie und grofde onkologische Operationen sollen nicht mehr in Bad
Urach stattfinden (Verlagerung nach Reutlingen). Bei der Endoprothetik wird
es aufgrund von Mindestmengenregelungen zu Konzentrationen auf Reutlin-
gen/Munsingen kommen.

e Zur Starkung und Zukunftssicherung der Ermstalklinik Bad Urach soll dort ein
Schwerpunkt Altersmedizin und eine Schmerzstation (ggf. mit Palliativbetten)
etabliert werden. Gleichzeitig bringt dies Entlastung fur Reutlingen, besonders
in der Bauphase des Bettenhauses Sud A.

e Der Standort Miinsingen soll durch eine chirurgische Schwerpunktbildung in
seiner Auslastung gestitzt werden (Endoprothetik) und gleichzeitig fir eine
Entlastung in Reutlingen sorgen.

4 Zusammenfassende Bewertung

Die Umsetzung vorgenannter medizinkonzeptioneller und betrieblich-struktureller Uberle-
gungen in eine bauliche Lésung fur die seit Jahren anstehende Sanierung des Bettenhauses
Sud geht grundsétzlich von folgenden Uberlegungen aus:

Jegliche Lésung sollte sich im bisher gesetzten Zeitrahmen bewegen: Fertigstellung
bis 2010/2011. Dies ist auch angesichts des Sanierungsbedarfes des jetzigen Bau-
kérpers Bettenhaus Sud und des Erhalts des Patientenzustroms angesichts konkur-
renter wettbewerblicher Entwicklungen zwingend (Erhalt der Marktposition!).

Die Gelandesituation und bestehende Baukérper setzen Rahmenbedingungen, die
bei der Anbindung kiinftiger BaumaBnahmen z.B. hinsichtlich der Héhe und Platzie-
rung zu bertcksichtigen sind, d.h. nur bestimmte Lésungen sind Gberhaupt méglich.

Die Bericksichtigung des Wandels der Medizin, offener gesundheitsreformerischer
Uberlegungen fiir die weitere Zukunft, die demographische Entwicklung erfordert L6-
sungen, die zwar einerseits als dauerhaft oder sogar als wachsend einschétzbare
Bedarfe konstant abdecken lassen, die jedoch andererseits in spateren Jahren auch
weitere Anpassungen in baulicher Hinsicht zulassen. Dies spricht fur eine ,Mischung*
von baulich langfristigen Lésungen zusammen mit baulich in gewissen Zeitrdumen
veranderbaren.

Der sich in den nachsten Jahren/Jahrzehnten ergebende Handlungsbedarf fir das
Bettenhaus Nord erfordert ebenfalls eine bauliche Lésung, die diese Perspektive mit
einschliel3t. Aufgrund der Tatsache, dass das Bettenhaus Nord mindestens bis zum
Ende der Baumalinahme bis 2010/2011 benétigt wird, stellt sich die Notwendigkeit
einer Lésung hierfur allerdings erst danach.

In Ansehung dieser Faktoren wird vorgeschlagen:

Errichtung eines Neubaus anstelle und am Ort des jetzigen Bettenhauses Sud, je-
doch im Bauvolumen kleiner und kirzer als das jetzige Gebaude: ,Bettenhaus
Sud A“. Bettenhaus Sid A dient ,klassischen® medizinischen Fachern und Disziplinen
mit auf lAngere Sicht konstantem oder wachsendem Bedarf.
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Um die MaBnahme Sud A durchfihren zu kénnen wird im Vorfeld das Bettenhaus
Sid B erstellt. Bettenhaus Sud B ist ausgerichtet auf medizinische Facher bzw. Dis-
ziplinen, die eine gewisse Abhangigkeit von der demographischen Entwicklung zei-
gen kénnten Std A und Sud haben damit ca. die Kapazitdten des bisher zur Sanie-
rung anstehenden bzw. geplanten alten Bettenhauses Sud.

Beide, Bettenhaus Siid A und Sid B decken ab 2010/2011 die Bettenbedarfe fiir das
Klinikum am Steinenberg. Die Bauweise des Bettenhauses Sud B ermdéglicht einfa-
che interne Umstrukturierungen, z.B. die Integration neuer Aufgabenbereiche wie
Kinderpsychosomatik oder spéatere Veranderungen z.B. im Hinblick auf Handlungs-
bedarfe hinsichtlich des Bettenhauses Nord.

SchlieBlich bietet die vorgeschlagene Lésung Vorteile durch Reduzierung der Bau-
korpergréRen Sud A und Sud B und eine Verbesserung der Umgebungssituation
(z.B. Patientengarten).

Die anstehenden BaumaRnahmen Bettenhaus Siud A / Stud B und IAS bieten fur das Klini-
kum am Steinenberg die Chance, die interne Betriebsorganisation zu reflektieren und pro-
zessbezogene Ablaufoptimierung vorzunehmen. Folgende MaRnahmen werden auf den ein-
zelnen Ebenen realisiert (vgl. folgende Abbildungen):

Realisierung des Neurozentrums auf der Ebene 5 mit Anbindung an die bereits vor-
handene chirurgische Intensivstation, mit kurzen Wegen zur zentralen OP-Abteilung.

Aufbau des vaskularen Zentrums auf der Ebene 4 in der raumlichen Nahe zur Funkti-
onseinheit Radiologie (GefaRinterventionen).

Nutzung der Nahe der Stationen auf der Ebene 3 zum Aufbau der neuen Abteilung
Kardiologie mit enger Anbindung an die Linksherzkathetermessplatze und internisti-
sche Intensivstation. ~

Nutzung der OP-Kapazitdten Ebene 2 zur Realisierung weiterer operativer Bereiche
(HNO, Augen, Geburtshilfe) und Erhalt der bereits vorhandenen ambulanten Versor-
gungsstrukturen fiir operative Facher (ambulantes OP-Zentrum).

Schaffung einer durchgéngigen, auf einer Ebene angesiedelten Klinik fur Kinder- und
Jugendmedizin einschl. ggf. Kinderpsychosomatik auf der Ebene 1.

Nutzung der Ebene 0 zur Fortfihrung der ambulanten Strukturen mit Vorteilen der
leichten Auffindbarkeit fir Patienten und Besucher, sowie Schaffung attraktiver Versor-
gungseinheiten fur sensible Patientengruppen (Onkologie).

Zusitzliche Vorteile, die sich aus den MaRnahmen ergeben sind:

1.

Entzerrung der Patienten- und Besucherstrome auf verschiedene vertikale Verbin-
dungseinrichtungen.

Reduktion der Wegezeiten fir Patiententransporte durch Anbindung der Stationen mit
ebenengerechter Zuordnung.

Entzerrung der Ver- und Entsorgung von Betten durch den Aufbau von zwei Betten-
zentralen (Std A / Sud B).
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4.  Entlastung der Stationen durch die Interdisziplindre Aufnahmeeinheit.

5. Durch die Verteilung der Patienten mit geringem demographischem Entwicklungspo-
tential (Kinder, Geburtshilfe) und Klientel mit hohem diagnostischen Aufwand und kur-
zer Verweildauer (Kardiologie) im Bettenhaus Sud B und der Verlagerung von klassi-
schem Patientenklientel mit hoherer Verweildauer in das Bettenhaus Sid A, lassen
sich neue Versorgungsstrukturen (Intermediate-care, High-care, Low-care) aufbauen,
ohne dass es zu einem ,Patiententourismus” durch die Pflegestufen kommt.

6. Aufbau gleicher innerer Strukturen unter optimalen Stationsgréfen (40 aufstellbare
Betten), gleicher innerer Aufbau, gleiche Strukturen.

7.  Moglichkeit der Neudefinition des pflegerischen Konzeptes und Verbesserung der lo-
gistischen Strukturen durch gleiche rdumliche Situationen.

5 Umsetzung des Konzeptes
5.1 Klinikum am Steinenberg

5.1.1 Fachabteilungen

5.1.2 Unfallchirurgie
Allgemeine Beschreibung

Dieser Bereich umfasst die Versorgung von akuten Unfallverletzungen und die elekti-
ve Versorgung der Patienten mit Endoprothesen der Hifte, des Kniegelenks und
auch der Schulter. Dieser Bereich ist integraler Bestandteil der Zentralversorgung,
kann also nicht komplett an einen anderen Ort verlagert werden. Das Einzugsgebiet
umfasst neben dem Landkreis Reutlingen auch die angrenzenden Landkreise, sowie
Uberregionale Einweiser.

Einbindung / Zuordnung und Leitung

Die Abteilung ist eine bettenfihrende Hauptabteilung an den Standorten Reutlingen
und Munsingen (,Munsinger Modell*). Organisatorisch ist die Abteilung eingebettet in
die Chirurgische Klinik des Klinikums am Steinenberg. Chefarzt Dr. Vogel ist eigen-
sténdig. Es besteht an beiden Standorten eine D-Arzt Zulassung. Der Standort RT ist
von der BG fir das Schwerstverletztenverfahren zugelassen.

Aufgaben der Zukunft / Perspektiven

e Nachfolgeregelung fir den ausscheidenden Chefarzt.

e Verlagerung von Patientenstromen aus Reutlingen nach Munsingen aufgrund
der geplanten BaumaRnahmen und zur Starkung des Standorts Miinsingen.

e Sicherstellung der Kooperation mit den Einweisern.

e Ggf. Fortfihrung des Munsinger Chefarztmodells.
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5.1.3

5.1.4

Viszeralchirurgie

Allgemeine Beschreibung

In der Viszeralchirurgie werden alle klassischen Eingriffe der Allgemeinchirurgie
durchgeftihrt. Der Anteil der endoskopischen Eingriffe hat hierbei einen hohen Stel-
lenwert. Im Bereich der onkologischen Chirurgie wird das gesamte Spektrum der
groRen onkologischen Chirurgie im Bereich der Verdauungsorgane, der Pankreas
sowie der Lunge angeboten. Die Versorgung erfolgt auf dem Niveau einer Klinik der
Zentralversorgung. Das Einzugsgebiet umfasst neben dem Landkreis Reutlingen
auch die angrenzenden Landkreise, sowie Uberregionale Einweiser.

Einbindung

Die Abteilung ist eine bettenfiihrende Hauptabteilung an den Standorten Reutlingen
und Munsingen. Organisatorisch ist sie eingebettet in die Chirurgische Klinik des Kli-
nikums am Steinenberg, Chefarzt Prof. Zimmermann arbeitet eigenstéandig und hat
gleichzeitig die Funktion des geschéftsfiihrenden Direktors der Chirurgischen Klinik.

Aufgaben der Zukunft

e Ubernahme der onkologisch-chirurgischen Patienten aus den Standorten
Minsingen und Bad Urach.

e Sicherstellung der Kooperation mit den Einweisern.

e Beteiligung am Onkologischen Schwerpunkt, Darmzentrum, interdisziplindre
Viszeralstation.

e Zeitnahe Reaktion auf verandertes medizinisches Leistungsspektrum.

e Sicherstellung des Erhalts von Eingriffen, die unter Mindestmengenregelun-
gen fallen.

Neurochirurgie

Allgemeine Beschreibung

In der Neurochirurgie werden alle klassischen Operationen der Neurochirurgie durch-
gefuhrt. Die Versorgung erfolgt auf dem Niveau einer Klinik der Zentralversorgung.
Das Einzugsgebiet umfasst den Landkreis Reutlingen.

Einbindung

Die Abteilung ist eine bettenfilhrende Hauptabteilung am Standort Reutlingen. Orga-
nisatorisch ist sie eingebettet in die Chirurgische Klinik des Klinikums am Steinen-
berg, Chefarzt PD Dr. Hamel arbeitet eigenstandig. Die Station wird bereits jetzt in
enger raumlicher Nahe zur Station der neurologischen Belegabteilung gefihrt.

Aufgaben der Zukunft

e Ein auch organisatorisches Zusammengehen mit einer Hauptabteilung Neuro-
logie zu einem Neuro-Zentrum ist nach deren Neugriindung und der Fertigstel-
lung des Bettenhauses Sud A geplant. Hierdurch werden eine flexible be-
darfsgerechte Bettenfluktuation und eine Synergie in der Zusammenarbeit ge-
sichert.

e Sicherstellung der Kooperation mit den Einweisern.

e Zeitnahe Reaktion auf verandertes medizinisches Leistungsspektrum.
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5.1.5 GefaRchirurgie

Allgemeine Beschreibung

In der GefaRchirurgie werden alle klassischen Operationen an Geféallen durchgefuhrt.
Die Versorgung erfolgt auf dem Niveau einer Klinik der Zentralversorgung. Das Ein-
zugsgebiet umfasst neben dem Landkreis Reutlingen zunehmend auch die umge-
benden Landkreise und externe Einweiser.

Einbindung

Die Abteilung ist eine bettenfihrende Hauptabteilung am Standort Reutlingen. Orga-
nisatorisch ist sie eingebettet in die Chirurgische Klinik des Klinikkums am Steinen-
berg, Chefarzt Dr. ClauR3nitzer arbeitet eigensténdig. Die Gefalichirurgie ist integraler
Bestandteil des Gefallzentrums, das mit der Kardiologie zu einem vaskularen Zent-
rum ausgebaut werden soll.

Aufgaben der Zukunft

e Der weitere Ausbau des vaskularen Zentrums ist zentrales Thema der weite-
ren Entwicklung.

e Der Bedarf an Betten wird steigen, weil nach Pensionierung von Dr. Henzler in
Bad Urach die dort versorgten Patientenkontingente nach Reutlingen wech-
seln und bedingt durch die demographische Entwicklung Gefalierkrankungen
zunehmen werden.

Sicherstellung der Kooperation mit den Einweisern.
e Zeitnahe Reaktion auf verédndertes medizinisches Leistungsspektrum.

5.1.6 Urologie

Allgemeine Beschreibung

Die Urologie nimmt das gesamte Spektrum der Versorgung von urologischen Krank-
heitsbildern wahr. SchwerpunktmaRig werden endoskopische Eingriffe, auch der
Prostataresektion, angeboten. Das Einzugsgebiet umfasst neben dem Landkreis
Reutlingen zunehmend auch die umgebenden Landkreise und externe Einweiser.

Einbindung

Die Abteilung ist eine bettenfihrende Hauptabteilung am Standort Reutlingen. Orga-
nisatorisch ist sie selbstéandig und wird von Chefarzt Dr. Schwaibold eigenstandig ge-
leitet. Die Urologie ist integraler Bestandteil des Onkologischen Schwerpunkts. Eine
enge Zusammenarbeit besteht mit der Frauenklinik (Kontinenzzentrum).

Aufgaben der Zukunft / Perspektiven
Bedingt durch den demografischen Faktor wird der Bettenbedarf steigen (Prostata-
karzinom), obgleich besonders in der Urologie eine deutliche Verweildauerverkirzung

nach operativen Eingriffen (endoskopisch) stattgefunden hat und viele Operationen
ambulant durchgefuhrt werden.
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5.1.7 Frauenklinik

Allgemeine Beschreibung

e Die Frauenklinik umfasst die Geburtshilfe und die Gynakologie sowie (als eige-
ner Bereich) die Senologie (Erkrankungen der weiblichen Brust).

e In der Geburtshilfe stellt die Frauenklinik die pra-, peri- und postpartale Versor-
gung von Schwangeren in allen Versorgungsstufen sicher und wirkt in Koopera-
tion mit der Kinder- und Jugendmedizin bei der neonatologischen Versorgung
mit (Mutter-Kind-Zentrum).

e In der Gynékologie reicht die Tatigkeit von der groen Tumorchirurgie des Ova-
rialkarzinoms und Uteruskarzinoms bis hin zu kleinen minimalinvasiven lapa-
roskopischen Eingriffen und Versorgung der inkontinenten Frauen.

e In der Senologie ist die Frauenklinik der Vorreiter des zertifizierten Brustzent-
rums mit Schwerpunkt Therapie des Mamakarzinoms.

Einbindung und Zuordnung

Die Abteilung umfasst die Teilbereiche Gynékologie und Geburtshilfe als betten-
fuhrende Abteilungen, unter gemeinsamer chefarztlicher Leitung von Herrn Pri-
vatdozent Dr. Kristen. Die Frauenklinik ist eingebunden in unterschiedlichste Ko-
operationen (Onkologischer Schwerpunkt, Brustzentrum, Perinatologisches Zent-
rum, Radioonkologie der Uni Tlbingen usw.).

Aufgaben der Zukunft

Sichere Positionierung gegentber dritten Leistungsanbietern (Mammachirur-
gie, Geburtshilfe).

Erhalt der wichtigsten Funktionen als Kooperationspartner fir die Kinderklinik
(Neonatologie).

Aufbau von ambulanten Versorgungsstrukturen in Kooperation mit der Inneren
Medizin bei der Versorgung von onkologischen Patientinnen.

Aufbau engerer Kooperation mit den Belegabteilungen Gynékologie, Geburts-
hilfe der Hauser Bad Urach und Munsingen.

5.1.8 Innere Medizin

Allgemeine Beschreibung

Die Klinik fur Innere Medizin ist derzeit die grofdte bettenfihrende Abteilung und wird
von Chefarzt Prof. Braun gefiihrt. Das Leistungsspektrum umfasst die gesamte Palet-
te der Inneren Medizin mit Schwerpunkten Gastroenterologie, Onkologie, Diabetolo-
gie, Geriatrie, Schlaganfallpatienten (Stroke) sowie die ,konservative* Kardiologie.

Neben

den endoskopischen Verfahren hat sich die Sonographie als wichtiger dia-

gnostischer Schwerpunkt herausgebildet.

Die ,interventionelle” Kardiologie mit dem Linksherzkatheter und einer entsprechen-
den kardiologischen Station untersteht derzeit Chefarzt Prof. Haase.

Seite 32 von 50

Die geplanten Schwerpunkte und Zentren machen es notwendig, die Struktur
der Inneren Medizin zu restrukturieren. Ziel ist es, die Innere Medizin in ihren
einzelnen Unterabteilungen zukunftsorientiert neu aufzustellen und entspre-
chend den modernen Anforderungen zu positionieren. Uber die kiinftige Or-



ganisationsstruktur der Klinik wird zurzeit ein Organisationsgutachten durch
die Firma Lohfert & Lohfert, Hamburg erstellt.

Erste diskutierte Vorliberlegungen, die im Rahmen des Gutachtens verifiziert
werden, gehen in die Richtung, dass die Innere Medizin kinftig gegliedert wird
in eine Abteilung Innere Medizin | und Innere Medizin Il.

Innere Medizin |

Grundversorgung Allgemeinmedizin mit dem geriatrischen Primérkomplex.
Gastroenterologie, Leber, Pankreas, Gallenwege, sonographische und endo-
skopische Interventionen (Beteiligung am Viszeralzentrum).

Onkologie, Hamatologie (mit Onkologischer Schwerpunkt).

Endokrinologie, Diabetologie.

Sonographie.

Leitung: Herr Chefarzt Prof. Dr. Braun

Innere Medizin Il

Kardiologische Diagnostik mit Linksherzkathetermessplédtzen und Interventio-
nelle Kardiologie.

Intensivmedizinische Versorgung kardiologischer Patienten.

Kardiologische Funktionsdiagnostik (Rechtsherzkatheter / Kipp-Tisch/Echo).
Konservative kardiologische Therapie.

Nichtinvasive Angiologie.

Leitung:  Herr Chefarzt Prof. Dr. Haase

Ausgegliedert werden:

Schlaganfallbetten (inklusive Stroke unit) in eine neue Hauptabteilung Neuro-
logie in Reutlingen und in die Altersmedizin Bad Urach.

Belegungspotentiale anderer Abteilungen in eine neue Hauptabteilung Neuro-
logie in Reutlingen.

Altersmedizinische Betten nach Bad Urach.

Aufgaben der Zukunft

Wichtigste Aufgabe wird es sein, die Ergebnisse des Gutachtens und die zu
erwartende Trennung der Abteilung zu realisieren und entsprechend organisa-
torisch mit PersonalentwicklungsmaBnahmen zu begleiten. Zusétzlich ist die
Verlagerung von geriatrischem Patientenklientel, welches unter dem Fokus der
Altersmedizin in Bad Urach angesiedelt wird, zu organisieren. Hierbei werden
folgende Fragestellungen noch zu bearbeiten sein:

Personalqualifikation,

Personaleinsatz, Personalrotation,

Organisatorische Zustandigkeiten,

raumliche Anbindung,

organisatorische Zusammenfiuhrung Bad Urach und Reutlingen im Be-
reich der Altersmedizin / Geriatrie mit Aufbau einheitlicher Standards
und Assessments,

o Assistentenrotation innerhalb der Inneren Medizin.

O 0 00O
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5.1.9 Kinder- und Jugendmedizin / Psychotherapeutisch-psychosomatisch ausge-
richtete Kinder- und Jugendmedizin (PTM)

Allgemeine Beschreibung

Die Klinik fur Kinder- und Jugendmedizin Ubernimmt Diagnostik und konservative
Therapie aller akuten und chronischen Erkrankungen des Kinder- und Jugendalters
mit Schwerpunkt Stoffwechselerkrankungen. Dartiber hinaus stellt sie die stationare
Betreuung aller operativ zu versorgenden Patienten in dieser Altersgruppe sicher.
Besonderer Schwerpunkt ist die Neonatologie mit Perinatalzentrum Level .

Einbindung / Zuordnung

Die Abteilung fir Kinder- und Jugendmedizin ist bettenfihrende Hauptabteilung unter
Leitung von Herrn Prof. Dr. Trefz und bildet mit dem Bereich Geburtshilfe ein Mutter-
Kind-Zentrum mit Perinatalzentrum Level I.

Aufgaben der Zukunft / Perspektiven

e Die Abteilung fur Kinder- und Jugendmedizin ist dhnlich wie die Geburtshilfe
beeinflusst durch demographische Entwicklungen. Da in den nachsten Jahren
mit einem Riickgang an Entbindungen und damit verbunden auch dem Bedarf
an kindermedizinischer Betreuung zu rechnen ist, ist es parallel zur Kinderkli-
nik zur Sicherstellung der Abteilung Geburtshilfe zwingend erforderlich, alle
Anstrengungen zu unternehmen, um die Klinik fur Kinder- und Jugendmedizin
zukunftsorientiert aufzustellen.

e Um die 0. g. Aufgabenstellung zu realisieren, ist das Portfolio der Kinderklinik

um Therapiefelder zu erweitern, die entweder regional unzureichend oder
Uberhaupt nicht abgedeckt sind oder wo aufgrund der veradnderten Krank-
heitsbilder mit zunehmenden Bedarfen zu rechnen ist.
Dies zeichnet sich insbesondere im Bereich der Kinder- und Jugendmedizin
fur psychosomatische Erkrankungsbilder ab, die auch psychotherapeutischer
Behandlung bedurfen. Die Leitung der Kinderklinik und die Geschéftsfuhrung
sind daher bemiiht, entsprechende Kooperationspartnerschaften aufzubauen.
Das Sozialministerium wurde uber die Absicht des Aufbaus einer psychoso-
matischen Kinderstation haben bereits informiert. Die Kostentrager stehen den
Uberlegungen nicht ablehnend gegeniiber und haben zur Abgabe eines Kon-
zeptes aufgefordert. Das neue Aufgabengebiet soll jedoch integraler Teil der
Padiatrie bleiben, eine Planbettenerhéhung ist nicht angedacht.

Auswirkungen auf die BaumaBnahme Bettenhaus Siid

e Bei der Realisierung der NeubaumalRnahme Bettenhaus Sid A / Std B
sind interne Strukturen zu schaffen, die es bei Realisierung einer psycho-
somatisch-psychotherapeutischen Medizin méglich machen, dies (spater)
ohne Umbaukosten zu realisieren. Angedacht ist dies Uber eine Leicht-
bauweise, die Raumverédnderungen ohne groRen Aufwand zulassen. Im
Bereich der psychosomatisch-psychotherapeutischen Medizin ist das Ver-
haltnis Betten pro Nebenflache héher als in der somatischen Pflege, da ei-
ne Vielzahl an therapeutischen Raumen (Beschaftigungstherapie, Musik-
therapie, Entspannungstherapie u. a.) im Fokus der multimodalen Thera-
pie stehen.

e Die gesamte Kinderklinik (Intensiv, Perinatologie, allgemeine Péadiatrie,
pyschotherapeutische Padiatrie) sollte auf einer Ebene angebunden sein,
um einen optimalen Personaleinsatz zu gewéhrleisten.
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5.1.10

5.1.11

5.1.12

Neurologie

Allgemeine Beschreibung

Die Neurologie ist zurzeit eine belegérztliche Abteilung, welche im Rahmen der Wei-
terentwicklung des Klinikums am Steinenberg und in engem Zusammenhang mit der
BaumafRnahme Bettenhaus Siid A / Siid B und der Ubernahme von Phase B-Betten
aus Zwiefalten in eine Hauptabteilung Neurologie umgewandelt werden soll.

Aufgaben der Zukunft

e Im Rahmen der krankenhausplanerisch bereits Mitte 2006 beantragten Um-
wandlung von einer Belegabteilung in eine Hauptabteilung muss sichergestellt
werden, dass durch entsprechend qualifizierte cheférztliche Besetzung der
Aufbau und die Etablierung der Abteilung sichergestellt ist.

e Die Interdisziplindre Zusammenarbeit wird bereits jetzt praktiziert und wird zu
intensivieren sein. Im Rahmen des Aufbaus der Abteilung sind (iberregionale
Einzugsstrukturen aufzubauen.

Andsthesie und operative Intensivmedizin

Allgemeine Beschreibung

Die Anéasthesie und operative Intensivmedizin ist bettenfllhrende Abteilung mit 22
Betten, interdisziplindrer chirurgischer Belegung sowie zentraler Dienstleister fiir die
operativen Fachbereiche und zusatzlich verantwortlich fur die Sicherstellung der Not-
arztversorgung im Landkreis Reutlingen. Die Leitung obliegt Herrn Prof. Dr. Puhrin-
ger. Zuséatzlich werden schwerpunktmaBig Schmerztherapien auf hohem Niveau
durchgeflhrt (anerkanntes Regionales Schmerzzentrum).

Aufgaben der Zukunft

Im Rahmen des Aufbaus des Neurozentrums muss die interdisziplindre Zusammen-
arbeit neu definiert und Versorgungsstrukturen von High-care zu Intermediate-care
und Low-care mit interdisziplindrer Kooperation aufgebaut werden. Zuséatzlich wird
durch die Ubernahme der Leitungen der Anésthesieabteilung Bad Urach / Miinsingen
eine Zusammenfihrung der Personalressourcen und Standards erfolgen.

Belegabteilungen

Die Belegabteilungen Hals-, Nasen- Ohrenheilkunde und Augenabteilung waren wie
kaum andere Bereiche in den letzten Jahren durch die Verdnderungen im Gesund-
heitswesen negativ betroffen. Die Potentiale der stationdren Patienten gehen standig
zuriick. Sollte dieser Trend sich fortsetzen muss reflektiert werden, inwieweit der ho-
he organisatorische Aufwand und die entsprechenden Vorhaltekosten (Spezialinstru-
mentarium, OP-Kapazitaten) die Abteilungen noch rechtfertigen. Diese Diskussion
wird Aufgabe der Zukunft sein; zum jetzigen Zeitpunkt ist keine Entscheidungsgrund-
lage gegeben, die Belegabteilungen nicht fortzufiihren.
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5.1.13 Geldandelibersicht

Die folgende Ubersicht zeigt die bauliche Situation nach Abschluss der Erstellung der Bau-
kérper Stid A und Std B.

Durch die Abkehr von den urspriinglichen Uberlegungen, das Bettenhaus Sud (im weiteren
Bauteil bzw. Bettenhaus Sud A) im Bestand zu sanieren bzw. durch ein Ersatzgeb&dude neu
zu erstellen, welches die gesamten Bettenkapazitaten aufnimmt, ist es méglich, das gesamte
Areal differenzierter zu gestalten.

Durch die Nutzung des (bisher) ,Interimsgebdudes”! (kiinftig Bettenhaus Siid B) als zu erhal-
tendes Bettenhaus wird die Méglichkeit geschaffen, die Verkehrsstrome innerhalb des Ge-
baudes neu zu lenken und durch die Schaffung entsprechender Aufzugskapazitdten ein tag-
liches Argernis fiir Patienten, Besucher und Mitarbeiter zu entschérfen.

Zusatzlich kénnen die Freiflachen im Sinne von Patientengarten und Aufenthaltsbereichen
neu und attraktiver gestaltet werden. Der Ubersichtsplan zeigt deutlich, dass damit die bauli-
chen Entwicklungsmdéglichkeiten erschépft sind und gleichzeitig vom zentralen Verkehrskno-
ten ausgehend die ErschlieRungswege ahnlich grof? sind.
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5.1.13.1 Stationsbeispiel

Der folgende Plan zeigt fur das Bettenhaus Stid A die abgestimmten Geschossauftei-
lungen, die als Bettenstationen mit 40 Betten ausgelegt sind. Grunduberlegung fur
diese Stationskonzeption ist die ErschlieBung der Bereiche von einem zentralen Ver-
sorgungspunkt (Stitzpunkt), welcher durch seine zentrale Lage eine gute Auffindbar-
keit auch fur Patienten und Besucher gewahrleistet..

Durch die Nutzung einer Mittelzone mit gleicher inhaltlicher Aufteilung zu Nebenréu-
men (Ver- und Entsorgungsrdume) ist gewahrleistet, dass die Wege fir die Pflege-
krafte aus allen 4 Betteneinheiten gleich lang sind.

Das Konzept des offenen Stationsstltzpunktes sowie eines grof3en Patientenaufent-

haltes mit integrierter Kiichenzeile wird aufgrund der guten Erfahrung im Bettenhaus
West fortgefihrt.
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5.1.13.2 Ebene 5

Die Auslegung der Station Neurologie (Neurozentrum) orientiert sich an der Grund-
konzeption der allgemeinpflegerischen Stationen und tragt dem Patientenklientel in
diesem Bereich Rechnung. So sind fiir Patienten mit hohem Uberwachungs- und Mo-
bilisationsaufwand entsprechend gréRere Einheiten vorgesehen und fur die betreu-
enden Pflegekréfte entsprechende dezentrale Uberwachungsstiitzpunkte angelegt.
Zusatzlich besteht die Méglichkeit, durch Nutzung der Flachen fir den Patientenauf-
enthaltsbereich Therapierdume zur friihzeitigen Einleitung rehabilitativer Ma3nahmen
einzurichten.
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5.1.13.3 Interdisziplindre Aufnahmestation

In konsequenter Fortfilhrung der bisherigen Uberlegung wird durch die Schaffung der
interdisziplinaren Aufnahmestation die Mdglichkeit geschaffen, den zentralen Prozess
der Patientenaufnahme neu zu gestalten. Durch den Vorteil der kompletten Neupla-
nung kénnen neben einem Schockraum, einem Intensiv-Uberwachungsbereich und
einem lIsolationszimmer mit Schleusen 24 interdisziplinare Betten fur Patienten zur
Verfligung gestellt werden, die in diesem Bereich maximal 24 Stunden verbleiben.

Seite 42 von 50



9 OPOPOOD OB
I I

| | | | | | —
| | 7
1 .
e 2,
| |
| |
| |
|
SR SR TR (-
| * ‘.( ]
- =5 =% -®
| \
L \
T S D Y
? B
| .
UL N DU | B o D>
| ‘l T
B U . (6)
3 C
i |
| | o
e )
| l
|
' = [ . - [; -
. l_ i ¢ - o lA o v‘L I ( A\/ Anderung atum | Index
| | | | | | | - +0.00 = 413.90 m G. NN
| “>CD KLINIKUM AM STEINENBERG DATUM:  13.04.2007
| | | | | | | | REUTLINGEN ofz:  La
| ' ‘ I FORMAT: A3
| | | | | | | | NEUBAU BETTENHAUS SUD B MASSTAS: t:200
| ' VORENTWURF
PRUERgERRATSSE L ,R L N GRUNDRISSPLAN EBENE 0 PLANAR. | BHS
<6> <7> (8) (9) 10 (1 1_> @> (13) NOTAUFNAHME / KURZLIEGERSTATION A ¢B Eo| B

~ R " . ] KEPPLER SCHENK ARCHITEKTEN

HAUPTSTR. 6 72525 MUNSINGEN ~ TEL. 07381/9302-0 FAX 9302-13
STEINENBERGSTR. 8 72764 REUTLINGEN  TEL. 07121/20382-0  FAX 20382-25



5.2
5.21

0:l.2

5.2.3

Ermstalklinik Bad Urach
Fachabteilungen

Chirurgie
Allgemeine Beschreibung

Die chirurgische Abteilung der Ermstalklinik Bad Urach ist bettenfihrende Hauptabtei-
lung unter Leitung von Chefarzt Dr. Henzler, welche das Spektrum Unfallchirurgie,
Viszeralchirurgie mit Tumorchirurgie und GefaRchirurgie abdeckt. Im Bereich der Un-
fallchirurgie sind hohe Anteile endoprothetischer Versorgung. Die Abteilung ist nach §
6 Schwerstverletztenverfahren der BG zugelassen. Die Bereiche grofe Tumorchirurgie
und Gefalichirurgie werden nach Reutlingen verlagert.

Aufgaben der Zukunft / Perspektiven
o Mit Ausscheiden des jetzigen Stelleninhabers wird im Rahmen der medizini-
schen Gesamtkonzeption das Portfolio der chirurgischen Abteilung neu zu defi-
nieren sein. Im Rahmen der Sicherstellung der chirurgischen Grundversorgung
ist die Stelle mit einem qualifizierten Viszeralchirurgen nachzubesetzen, der
nach Moglichkeit eine Schwerpunktbezeichnung Proktologie in seinem Portfolio
aufweist, um so ein zukunftsorientiertes Marktsegment mit abzubilden.

e Die auf den ersten Blick redundante Vorhaltung von chirurgischen Leistungen an
allen drei Standorten ist unter dem Gesichtspunkt der wohnortnahen Grundver-
sorgung gerechtfertigt und stellt keine Konkurrenzsituation dar. Es ist eine be-
kannte Tatsache, dass Uber eine funktionierende Ambulanz und stationére Dia-
gnostik auch Patientenklientel erfasst werden kann, welches aufgrund komple-
xer Krankheitsbilder einer Therapie in Reutlingen zugefthrt werden kann. Im
Gegenzug hierzu werden Patienten im Kontext Altersmedizin nach Bad Urach
transferiert.

Innere Medizin

Allgemeine Beschreibung

Die Innere Medizin als bettenflihrende Abteilung, unter Leitung von Chefarzt Dr.
Schmelz deckt das gesamte Spektrum der allgemeinen Inneren Medizin, ohne diffe-
renzierte kardiologische Diagnostik ab. SchwerpunktmaRig werden Behandlungen
von Apoplexien und gastroenterologischen Erkrankungen durchgefihrt.

Aufgaben der Zukunft / Perspektiven

e Fir den ausscheidenden Chefarzt wird die Nachfolge ausgeschrieben, mit einem
Internisten mit breitem allgemeinen Spektrum und ggf. Schwerpunkt Diabetologie
bzw. Rheumatologie. Bei der Schwerpunktbezeichnung Rheumatologie wére eine
Versorgungsliicke im Landkreis Reutlingen zu schlieBen mit dem Vorteil, dass
rheumatologische Patienten Klientele darstellen, die auch einer endoprotheti-
schen Versorgung zugefliihrt werden kénnten.

e Neben der internistischen Grundversorgung soll ein internistischer Schwerpunkt
Altersmedizin in Bad Urach unter zertifizierungsfahigen Bedingungen aufgebaut
werden, der angesichts der demographischen Entwicklung gute Entwicklungs-
aussichten hat.

e Die organisatorische Aufteilung des internistischen Fachbereiches wird in die Be-
reiche Altersmedizin (Oberarztliche Leitung mit einem Facharzt fir Geriatrie mit
Anbindung an den geriatrischen Schwerpunkt Reutlingen) und einem eigenen
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Chefarzt den Bereich allgemeine Innere Medizin zur Sicherstellung der Grundver-
sorgung erfolgen.

5.2.4 Belegabteilungen

o Die Bereiche Gynédkologie, Geburtshilfe und Hals-, Nasen- Ohrenheilkunde wer-
den als Belegabteilungen, mit insgesamt 5 Belegéarzten gefuhrt.

o Die Belegabteilung Hals-, Nasen- Ohrenheilkunde war wie kaum ein anderer Be-
reiche in den letzten Jahren durch die Veranderungen im Gesundheitswesen ne-
gativ betroffen.

o Im Bereich der Gynakologie und Geburtshilfe sind die Trends der ricklaufigen
Entbindungszahlen ebenfalls spirbar.

5.2.5 Andsthesie und Intensivmedizin

Allgemeine Beschreibung

Die Anésthesie und Intensivmedizin ist in Bad Urach nicht bettenflihrende Abteilung
und wird interdisziplindr von den Chefarzten Chirurgie, Innere Medizin und Anasthe-
sie geleitet. Die Anasthesie ist Dienstleister fur die operativen Fachbereiche.

Aufgaben der Zukunft / Perspektiven

e Im Rahmen der Ubernahme der Leitung von Herrn Prof. Dr. Puhringer wird die
Abteilung in eine bettenflhrende Abteilung umzuwandeln sein, um hier klare
einheitliche Strukturen aufzubauen.

e In Bad Urach wird bereits ambulante Schmerztherapie durchgefthrt. Mit Zu-
sammenfihrung der Hauser bzw. zur Nutzung der Bettenkapazitaten, welche
durch Verweildauerverkirzung, Chefarztwechsel, sowie medizinischer Entwick-
lung zu erwarten sind, werden in Bad Urach stationdre Schmerzbetten etabliert.
Die enge Verknupfung zum Regionalen Schmerzzentrum Reutlingen wird fach-
liche Synergieeffekte bringen.

5.2.6 Bettenspiegel Ermstalklinik Bad Urach

Die Darstellung des Bettenspiegels zeigt die Uberlegungen der Marktanalyse, die Ana-
lyse der betriebswirtschaftlichen und medizinischen Leistungsdaten, sowie der strate-
gischen Uberlegungen. Er zeigt die Bedarfe an aufstellbaren Betten und beriicksichti-
gen folgende Faktoren:

Isolationsbedarfe

Wahlleistungsansprtiche

Saisonale Schwankungen

Geschlechtertrennung

Verschiebung von Bedarfen durch Zentrenbildung
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Bettenzahlen Bad Urach | Bad Urach |Bad Urach Bad Urach
Bad Urach Stand 2005 | Interim/2009 | bisher geplant | Stand 2011
Chirurgie 80 60 60 60

Innere Medizin 79 56 56 56

Beleg HNO 5 1 1 1

Beleg Frauenklinik | 26 12 12 12
Altersmedizin BU 50 50 50
Schmerz/Palliativ 11 11 11
Gesamtbettenzahl | 190 190 190 190

Abbildung 8 Bettenspiegel Bad Urach

5.2.7 Bauliche Realisierung der Altersmedizin

Um das Zentrum fir Altersmedizin in Bad Urach aufbauen zu kénnen (maximale Ziel-
zahl: 50 Betten) ist es erforderlich, die zurzeit nicht benutzten Stationen Pflegegruppe
12 und 13 entsprechend den Bedurfnissen geriatrischer Medizin umzubauen. Basis
hierflir ist ein Muster-Raum- und Funktionsprogramm, welches die Mdéglichkeit bietet,
ein fachliches Zertifikat fur altersgerechte Behandlung zu erhalten.

Grundsatzlich sind in Bad Urach die vorhandenen Nasszellen weder behinderten-
freundlich noch behindertengerecht und zum damaligen Zeitpunkt in fortschrittlicher
Bauweise als Fertigelemente in das Gebdude eingebracht worden, so dass ein nach-
traglicher Umbau nicht méglich ist. Um entsprechende Situationen zu schaffen ist es
daher erforderlich, samtliche Nasszellen in diesem Bereich zu entfernen und neu auf-
zubauen. Durch den héheren Platzbedarf kommt es zum entsprechenden Verlust
aufstellbarer Betten.
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5.2.7.1 Ebene 0 - Ubersichtsplan

Kurzbeschreibung

Zusammenlegung der beiden bestehenden, stillgelegten Stationen 12 + 13 zu
einer geriatrischen Station mit 42 Pflegebetten.

Erweiterung der beiden Fligel um jeweils vier 2-Bett-Pflegezimmer mit behin-
derten-freundlichen Nasszellen.

Abriss der bestehenden Nasszellen und Errichtung von neuen Behinderten-
Patientenbadern in jedem Pflegezimmer.

Verdnderung des Bettengemenge zu Gunsten von 2-Bett-Zimmern.
Reduzierung auf einen Stationsstitzpunkt und bauliche Optimierung.
Umnutzung der ,inneren“ Raumspange in Dienstraume ohne Umbau der Rau-
me (Ausnahme Stltzpunkt).

Vorteile
e Verbesserung Bettengemenge im Sinne EQ ZERT.
o Alle Patientenbader behindertenfreundlich, mit Roll- und Bettstuhl befahrbar.
e Optimierter Stutzpunkt.
e Raumprogramm nach EQ ZERT, unter Bericksichtigung der im Haus vorhan-

denen Funktionen erfullt.
Zentraler Patientenaufenthalt in Stitzpunktnahe.

Nachteile
e Keine 1-Bett-Zimmer.
e Massive Eingriffe in bauliche und haustechnische Substanz.
e Hohere Kosten.
e Langere Bauzeit.
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5.3 Albklinik Miinsingen

5.3.1

9.3.2

3.3.3

Unfallchirurgie
Allgemeine Beschreibung

Die Unfallchirurgie der Albklinik Miinsingen ist bettenfihrende Hauptabteilung unter
Leitung von Herrn Chefarzt Dr. Vogel, Reutlingen. Die Unfallchirurgie deckt das ge-
samte Spektrum der unfallchirurgischen Grundversorgung mit Schwerpunkt Haft- und
Knieendoprothetik ab.

Aufgaben der Zukunft / Perspektiven

e Im Rahmen des bevorstehenden Chefarztwechsels im Bereich der Unfallchirugie
wird das Munsinger Chefarztmodell fortgesetzt.

e Durch die dauerhafte Besetzung des Bereichs mit einem leitenden Oberarzt als
Chefvertreter ist die Kontinuitat der Leistungserbringung und auch Ansprechbar-
keit fur die niedergelassenen Arzte sichergestellt.

e Kinftig werden im Rahmen der NeubaumaRnahme Bettenhaus Std A/ Stid B
vermehrt Patienten aus dem Bereich Reutlingen zu elektiven Eingriffen in der
Albklinik Minsingen versorgt werden missen. Die vorhandenen Kapazitaten sind
hierflr ausreichend.

Viszeralchirurgie
Allgemeine Beschreibung

Der bettenfiihrende Bereich Viszeralchirurgie ist unter Leitung von Herrn Prof. Dr. Zim-

mermann Reutlingen und analog der Unfallchirurgie mit dem Munsinger Chefarztmo-
dell versehen.

Innere Medizin

Allgemeine Beschreibung

Die Innere Medizin deckt auf dem Niveau eines Krankenhauses der Grundversorgung
die Bereiche der allgemeinen Inneren Medizin ab. Die Leitung obliegt Herrn Chefarzt
Dr. Konrad.

Aufgaben der Zukunft / Perspektiven
e  Profilierung der Inneren Medizin.

e Etablierung von Spezialsprechstunden im Bereich der Neurochirurgie, Neurologie
und Urologie. Bedarfe hierfir werden aus dem niedergelassenen Sektor mitgeteilt.

5.3.4 Belegabteilung Gynéakologie / Geburtshilfe

Allgemeine Beschreibung

Die Zukunft der Abteilung hangt von der demografischen Entwicklung ab.
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5.3.5 Andésthesie und Intensivmedizin
Allgemeine Beschreibung

Die Anasthesie und Intensivmedizin ist in Minsingen eine nicht bettenfiihrende Abtei-
lung und wird interdisziplinar von den Cheférzten Chirurgie, Innere Medizin und Andas-
thesie geleitet. Die Anasthesie ist Dienstleister fur die operativen Fachbereiche. Die
Leitung obliegt Hr. Chefarzt Dr. Hahn.

Aufgaben der Zukunft / Perspektiven

Im Rahmen der Ubernahme der Leitung von Herrn Prof. Dr. Pihringer wird die Abtei-
lung in eine bettenfihrende Abteilung umzuwandeln sein, um hier klare einheitliche
Strukturen aufzubauen.

5.3.6 Bettenspiegel Albklinik Miinsingen

Die Darstellung des Bettenspiegels spiegelt die Uberlegungen der Marktanalyse, die
Analyse der betriebswirtschaftlichen und medizinischen Leistungsdaten, sowie der
strategischen Uberlegungen wider. Er zeigt die Bedarfe an aufstellbaren Betten und
berlicksichtigen folgende Faktoren:

o Isolationsbedarfe

o Wabhlleistungsansprtiche

° Saisonale Schwankungen

o Geschlechtertrennung

o Verschiebung von Bedarfen durch Zentrenbildung
Bettenzahlen Miinsingen | Miinsingen | Miinsingen Miinsingen
Miinsingen Stand 2005 | Interim/2009 | bisher geplant | Stand 2011
Chirurgie 50 50 50
| Allgemeinchirurgie 15
Unfallchirurgie 40
Innere Medizin 50 50 50 47
Beleg Frauenklinik | 5 5 5 3
Gesamtbettenzahl | 105 105 105 105

Abbildung 9 Bettenspiegel Albklinik Miinsingen
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