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AGENDA  

Herr Dr. Hinger, Zollernalb Klinikum 

 Strukturelle Qualitätsoffensive   

• Pädiatrie 

• Palliativstation 

• Endoskopie 

Hr. Seeger, Teamplan 

• Eröffnung einer pädiatrischen Abteilung     

• Eröffnung einer Palliativstation 

• Umzug der Endoskopieeinheit  

• Grobkostenschätzungen und zeitliche Abfolge 

Beschlußvorschlag  
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ZOLLERNALB KLINIKUM ALBSTADT 

• Chirurgische Kliniken  

 Schwerpunkte:     1. Allgemein-, Viszeral- und endokrine Chirurgie  

               zertifiziertes Darmzentrum 

               Kontinenz- und Beckenbodenzentrum 

       2. Gefäßchirurgie und Gefäßmedizin 

• Innere Klinik 
 Schwerpunkte:    Kardiologie, Angiologie mit LHK 

       zertifizierte Chest Pain Unit 

             zertifizierte Stroke Unit 
 

• Klinik für Psychosomatische Medizin und Psychotherapie 

 Kooperation Vinzenz von Paul Hospital gGmbH 

• Zentralradiologie 

• ZAINS 

• Dialysepraxis im Krankenhaus 

231 Planbetten  
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ZOLLERNALB KLINIKUM BALINGEN 

• Chirurgische Klinik  

 Schwerpunkte:    Unfallchirurgie und Orthopädie 

       Regionales Traumanetzwerk, zertifiziertes EndoProthetikZentrum 

        Partner:      Neurochirurgie, Orthopädie, Fußchirurgie, Plastische Chirurgie 
 

• Innere Klinik  
 Schwerpunkte:    Gastroenterologie, Endokrinologie/Diabetologie, Onkologie,   

      Geriatrie, Hauptkooperationspartner des zertifizierten Darmzentrums 
 

• Gynäkologie/Geburtshilfe 
            Kontinenz- und Beckenbodenzentrum 

 

• Zentrale Notaufnahme (ZNA) 
 

• Zentralradiologie 
 

• ZAINS 
 

• Belegabteilungen  HNO, MKG 

219 Planbetten  
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ABTEILUNGSSTRUKTUR DES KLINIKUMS 

Fachrichtung Bettenanzahl 

Innere 227 

Chirurgie 173 

Gyn/Geburtshilfe 29 

HNO (Belegabteilung) 1 

MKG (Belegabteilung) 1 

Psychosomatische 

Medizin 

18 

Summe 450 Betten 

 

22.500  

stationäre Fälle 

53.000 

ambulante Fälle 
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LEISTUNGSSPEKTRUM 
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STRUKTURELLE 

QUALITÄTSOFFENSIVE 
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STRUKTURELLE QUALITÄTSOFFENSIVE 

MEHR MEDIZIN IM ZOLLERNALB KLINIKUM 

 Gefäßmedizin  Eigenständige Leitung seit 01.07.2019 

Notfallmedizin (ZNA)  Standortübergreifende Leitung ab 01.01.2020 

Pädiatrie  3/19 AR-Entscheidung Planung eingeleitet 

Palliativmedizin  Teilbereich der Inneren Medizin Balingen 

Lungenmedizin  3/19 AR-Entscheidung Planung eingeleitet 

Neurologie u. Psychiatrie  Kooperation mit VvP ggf. ausbauen 
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ZUKUNFTSFÄHIGE MEDIZINSTRUKTUR 

 

 

MINDESTMENGEN 

 

SPEZIALISIERUNG 

 

FACHKRÄFTEMANGEL/ARBEITGEBERATTRAKTIVITÄT 

 

VERSORGUNGSAUFTRAG 

 

WIRTSCHAFTLICHES ERGEBNIS 
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PÄDIATRIE 
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PÄDIATRIE 

CURACON GUTACHTEN 2019 - WEGSTRECKE  
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PÄDIATRIE 

 

Geo-Analyse der pädiatrischen 

Versorgung 
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STRUKTURELLE QUALITÄTSOFFENSIVE 

PÄDIATRIE 

 

Geo-Analyse der pädiatrischen 

Versorgung 

Planung einer  
Kinderklinik für 

den  
Zollernalbkreis 

Nahezu alle Patienten 
innerhalb des KEG 

müssen länger als 30 
Min. fahren, um  in 

eine pädiatrische Klinik 
zu gelangen 
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PÄDIATRIE 

CURACON GUTACHTEN 2019 - VERSORGUNGSBEDARF  
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GEBURTENENTWICKLUNG 
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ENTWICKLUNGSPOTENZIAL PÄDIATRIE 

Berechnungsmethode der prognostizierten Fallzahlen:  

• Krankenhaushäufigkeit in BW 

• Statistik der G-BA1-Daten (2017) 

Ohne Berücksichtigung der Geburten                                                    

und der Altersklasse 18-19 

 

 

 
1 Gemeinsamer Bundesausschuss 
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DIAGNOSEN 

EINIGE BEHANDLUNGSFELDER 

Grippe und Pneumonie 

Akute Infektionen der oberen Atemwege 

Krankheiten des Muskel-, Skelett  
und des Bindegewebes 

Viruskrankheiten 

Krankheiten des Ösophagus, des Magens und des Duodenums 

Endokrine,  
Ernährungs-  
und Stoffwechsel- 
krankheiten 
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PÄDIATRIE 
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PÄDIATRIE 

 
Umfangreichere Strukturrichtlinien des G-BA Beschluss von 

Oktober 2019 an Kliniken ohne Pädiatrie 

 

Mögliche Folgen: 

 Sinkende Geburtenzahlen am Klinikum 

 Niedergelassene Ärzten überweisen eher an andere Kliniken 

 Steigende Erwartungen der Familien an eine pädiatrische Versorgung der 

Geburtsklinik 

 Unterschreitung von Mindestmengen  
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PÄDIATRIE - NEUGEBORENENVERSORGUNG 

VERSORGUNGSSTUFEN 

Stufe IV 

= 

Geburtsklinik 

Stufe III 

= 

Perinataler  

Schwerpunkt 

Stufe II 

= 

Perinatal-
zentrum  

Level 2 

Stufe I 

= 

Perinatal-
zentrum 
Level 1 
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PÄDIATRIE  

ENTWICKLUNGSSTRATEGIE 

Konzept-
erstellung 

Antragstellung 
beim Sozial-
ministerium 

2020 

Aufbau einer 
kleinen 
Einheit    
2021 

Abläufe 
und 

Prozesse 
festigen 

Erweiterung 
im Zentral-
klinikum 

Stufe III 
Perinataler 

Schwerpunkt 
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PALLIATIVSTATION 
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PALLIATIVMEDIZIN 

 „Palliativmedizin/Palliativversorgung verfolgt das Ziel, die Lebensqualität von Patienten mit 

einer lebensbedrohenden Erkrankung und ihren Angehörigen zu verbessern oder zu 

erhalten. Dies erfolgt mittels Prävention und Linderung von Leiden, durch frühzeitiges 

Erkennen und Behandeln von Problemen im physischen, psychischen, sozialen und 

spirituellen Bereich [8]. Palliativmedizin/Palliativversorgung bejaht das Leben und sieht das 

Sterben als natürlichen Prozess; weder beschleunigt noch zögert sie den Tod hinaus [9].“ 

 

Definition aus: 

S3-Leitlinie Palliativmedizin für Patienten mit einer nicht heilbaren Krebserkrankung Langversion 1.1 – Mai 2015 
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PALLIATIVMEDIZIN 

 Besonders ausgeprägte Kompetenzen der Palliativmedizin liegen:  

 

Lebensqualität 

 

 

 

Würde 

 

 

 

Kultur und Glaube 
 

 

 

 

Wir orientieren uns an der „Deutschen Gesellschaft für Palliativmedizin“ 

Bestmögliche Lebensqualität erlangen, erhalten und verbessern 

Beachtung der persönlichen Würde der Schwerstkranken 

Empfindsam gegenüber persönlichen, kulturellen und religiösen Werten, 
Glaubensinhalten und Gewohnheiten 
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PALLIATIVMEDIZIN 

 Bettenbedarf: 

  

Die European Association for Palliative Care (EAPC) empfiehlt als Standard   50 Betten pro 1 Mio. Einw.   

(Fokus war v.a. onkologische-, AIDS- und ALS- Patienten). 

Nach neueren Schätzungen liegt der Bedarf bei        80 - 100 Betten pro 1 Mio. Einw.         

(Hospiz und stationäre Palliativstation) 

  

Einwohnerzahl Zollernalbkreis 188.200 (2017) 

 

  Bedarfsrechnung für den Zollernalbkreis:      

50 – 80 Betten Bedarf                   x   X = 9,41 – 15,06 Betten  für Palliativ + Hospiz 

 -----------------------------         = ------------------ 

 1.000.000 Einw.   188.200 Einw. 

  

 

 Plan  8 Betten im Zollernalb Klinikum 
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PALLIATIVMEDIZIN 
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ENDOSKOPIE 
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ENDOSKOPIE  

Bedarf 

 Anpassung an neue Richtlinien der Endoskopie 

 Gefährdung der Zertifizierung  

 Gefährdung der Zulassung  

 Gefährdung Darmzentrum 
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ENDOSKOPIE  

Bedarf 

 Baulich-technische Voraussetzungen 

 Trennung von unreinem und reinem Bereich 

 Mit ausreichender Arbeitsfläche 

 Lagerung Prozesschemikalien  geeigneter gut zugänglicher Platz 

 

 Aufstellung RDG-E (Reinigungs-Desinfektionsgeräte) 

 Platzbedarf Stellfläche 

 Bodenbeschaffenheit 

 Zugänglichkeit für Wartungsarbeiten/Instandsetzung 

 Norm DIN EN ISO 15883 
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ENDOSKOPIE  

Keine Verlagerung von Balingen nach Albstadt! 

 

Nutzung der freistehenden Räumlichkeiten  ehem. Gyn OP 

 

Umzug 1.OG in 4.OG in Albstadt 
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a) Eröffnung einer pädiatrischen Abteilung 

b) Eröffnung einer Palliativstation 

c) Umzug der Endoskopie 
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1. Eröffnung einer pädiatrischen Abteilung     

1. Analyse der Implementierung einer Fachabteilung   

2. Planungsbereich für die Umsetzung im Bestand - Pädiatrie    

 

2. Eröffnung einer Palliativstation 

1. Planungsbereich für die Umsetzung im Bestand – Palliativstation 

3. Umzug der Endoskopieeinheit  

1. Planungsbereiche für die Umsetzung im Bestand Albstadt 

4. Grobkostenschätzungen und zeitliche Abfolge     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

  

 

 

 

Inhalt         
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Pädiatrie – Analyse der Implementierung einer 

Pädiatrischen Fachabteilung am Standort  Balingen 

Bereits 2018 wurde ein medizinisches Konzept erarbeitet, das u.a. die 
Einrichtung einer pädiatrischen Abteilung für den Neubau vorsieht.  
 

Eine 2019 folgende Analyse bewertete die Implementierung 
folgendermaßen: 
 Eine weiterhin positive Entwicklung der Belegungszahlen und 

die Erkenntnisse der Analysen über die Erreichbarkeit 
kinderärztlicher Einrichtungen rechtfertigen die Überlegungen 
zur Schaffung einer stationären Behandlungseinheit. 

 Eine Neueröffnung einer pädiatrischen Abteilung ist 
gegenläufig zu dem bundesweiten Trend. 

 Eine Neueröffnung einer pädiatrischen Abteilung sollte 
zusammen mit der Eröffnung eines entsprechenden MVZs 
erfolgen. 

 Ein negativer Deckungsbeitrag 3 (zusätzlich zu den direkt 
ermittelten Aufwendungen werden noch berücksichtigt: 
angeforderten med. Leistungen und Overheadaufwand für die 
Pädiatrie) bei einer Vollkostenrechnung ist in jedem Fall zu 
erwarten. 

 Die Möglichkeit der Gewinnung des notwendigen 
Fachpersonals muss kritisch geprüft werden. 

Die Weiterentwicklung im Bereich der Qualitätssicherung im medizinischen Bereich formuliert mit der 
im Oktober 2019 in Kraft getretene Richtlinie (Qualitätssicherungs-Richtlinie Früh- und 
Reifgeborene/QFR-RL) im Bereich der Geburtshilfe ein Qualitätsmerkmal, welches entsprechend zu 
berücksichtigen und als planungsrelevant umzusetzen ist, dass „… eine Kinderärztin / ein Kinderarzt 
bei der Geburt von Frühgeborenen zugegen war…“. 
--> Hierdurch ergibt sich bei der Geburtshilfe von Frühgeborenen die Vorgabe, dass eine pädiatrische 
Abteilung sich am Klinikum befinden muss, wenn man diese Leistungen zukünftig ohne Erlösabzüge 
erbringen möchte. 
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Pädiatrie – Analyse der Implementierung einer 

Pädiatrischen Fachabteilung am Standort Balingen 

Oktober 2019 
Die Weiterentwicklung im Bereich der Qualitätssicherung im medizinischen Bereich 
formuliert mit der im Oktober 2019 in Kraft getretene Richtlinie 
(Qualitätssicherungs-Richtlinie Früh- und Reifgeborene/QFR-RL) im Bereich der 
Geburtshilfe ein Qualitätsmerkmal, welches entsprechend zu berücksichtigen und als 
planungsrelevant umzusetzen ist, dass „… eine Kinderärztin / ein Kinderarzt bei der 
Geburt von Frühgeborenen zugegen war…“. 
 
--> Hierdurch ergibt sich bei der Geburtshilfe von Frühgeborenen die Vorgabe, dass 

eine pädiatrische Abteilung sich am Klinikum befinden muss, wenn man diese 
Leistungen zukünftig ohne Erlösabzüge erbringen möchte 
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2.OG 

 
 
 
 

1.OG 
 
 
 
 
 
 

EG 
 
 
 

 
 
 

1 UG 

a) Pädiatrie (18 Betten) 

Planungsbereiche für die Umsetzung im Bestand Balingen  
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Umsetzung im Bestand Pädiatrie (12 Betten) und 
Neugeborene (6 Betten) – Skizze 1.OG  
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3. Umzug der Endoskopieeinheit  

1. Planungsbereiche für die Umsetzung im Bestand Albstadt 
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Palliativ – Implementierung einer Palliativstation am Standort 
Balingen 

Das Zollernalb Klinikum beabsichtigt die Einrichtung einer Palliativstation im Rahmen des 
Gesamtkonzeptes einer wohnortnahe Krankenversorgung. Gleichzeitig soll damit ein wichtiges 
Signal gesetzt werden, dass zu einer ganzheitlichen Patientenversorgung auch die kompetente 
und engagierte medizinische Begleitung in der letzten Lebensphase gehört. 

--> Prüfung von zwei 
Verortungsalternativen 
am Standort Balingen 
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2.OG 

 
 
 
 

1.OG 
 
 
 
 
 
 

EG 
 
 
 

 
 
 

1 UG 

a) Pädiatrie (18 Betten) 

b) Palliativ (8 Betten) 

Planungsbereiche für die Umsetzung im Bestand Balingen  
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Endoskopie – Umzug der Endoskopie in die stillgelegten 
Bereiche des Gynäkologischen OP´s am Standort Albstadt 

Die relevanten Leitlinien machen bzgl. der 
Raumgröße und –nutzung für die Bereich Vor- und 
Nachbereitung und Untersuchung notwendig. Die 
aktuelle Raumsituation entspricht nicht mehr 
den Leitlinien.  
--> Dies kann dazu führen, dass im schlimmsten 

Fall der Betrieb der Endoskopie im Zollernalb 
Klinikum Albstadt eingestellt werden muss. 

 
Im Grunde betrifft es neben der eindeutigen 
Trennung der reinen und unreinen Bereiche 
innerhalb der Endoskopaufbereitung auch die 
Entflechtung der Räumlichkeiten zur 
Patientenversorgung am Standort Albstadt. 

Din-Nr. Raum-Nr. Ebene Raumbezeichnung m
2
 Nutzfläche

1.05 1.205 1 Laparoskopie 12,99

1.05 1.206 1 Einleitung 8,53

1.05 1.211 1 Instr. Aufb. 8,33

1.05 1.213 1 Rektoskopie 19,14

1.05 1.214 1 WC 2,05

1.05 1.215 1 Flur

1.05 1.216 1 Broncho / Gastrokop. 16,52

67,56SUMME
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Endoskopie – Umzug der Endoskopie in die stillgelegten 
Bereiche des Gynäkologischen OP´s am Standort Albstadt 

Im Soll-Raumprogramm abgebildet: 
• Instrumentenaufbereitung 

rein/unrein mit jeweils 14 m² 
• Ruheraum für die Patienten nach 

der Untersuchung 
• Untersuchungsraum inkl. 

Sonographie 
• Bettenwarten für Patienten im 

Bett von Station 
• Diensträume für den ärztl. Und 

pflegerischen Dienst 

1.05 Endoskopie ca. m² Nutzfläche

Anzahl

Räume

Leitstelle 1 14 14

Warten (NF-Anteil an VF) 1 10 10

Bettenwarten (NF-Anteil an VF) 1 8 8

Endoskopie rein mit Umkleide und WC 1 30 30

Endoskopie unrein mit Umkleide und WC 1 30 30

Instrumentenaufbereitung rein/unrein 2 14 28

Ruheraum mit 4 Plätze und Überwachungsplatz 1 32 32

WC-Patienten 2 3 0

    

Sonographie 1 16 16

Dienstraum Arzt, Befundung, Patientengespräch 1 14 14

Dienstraum Funktionsdienst 1 12 12

Personalaufenthalt 1 12 12

Betriebsmittel / Lager (Modulsystem) 1 14 14

Arbeitsraum unrein 1 6 6

Entsorgung 1 8 8

Putzraum 1 4 4

Nebennutzfläche (nicht anrechenbar)

WC Patienten, Personal 4 3 12

WC Behinderte 1 5 5

INSGESAMT 23 238

Zwischen-

summe
Summe je Raum
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Planungsbereiche für die Umsetzung im Bestand Albstadt 

4. OG 
 
 
 
3. OG 
 
 
 
2. OG 
 
 
 
 
1. OG 

Bestands-Situation                  Trennung Endoskopie / FKTD 
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Umsetzung im Bestand Endoskopie - Skizze - 4.OG  
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Anmerkung: Skizze dient als Basis für die 
Grobkostenschätzung und als Grundlage 
für die Nutzerabstimmungen. 
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Umsetzung im Bestand Pädiatrie (18 Betten) –Grobkostenschätzung   

 

Stand: 23.01.2020 
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Umsetzung im Bestand Palliativ (8 Betten) - Grobkostenschätzung  

 

Stand: 23.01.2020 
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Umzug der Endoskopie in die stillgelegten Bereiche des 
Gynäkologischen OP´s - Grobkostenschätzung  

 

Stand: 23.01.2020 
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4. Überblick Grobkostenschätzung, Stand 23.01.2020 

Maßnahme Grobkostenschätzung  
„LP0“ 
(Varianz +- 40% Machbarkeit) 

Kostenschätzung   
„LP2“ 
(Varianz +- 30% Vorplanung) 

1. Pädiatrie  3,0 Mio. € Nächster Schritt 

2. Palliativ 2,7 Mio. € Nächster Schritt 

3. Endoskopie 2,3 Mio. € Nächster Schritt 

Gesamt 8,0 Mio. € 

HOAI 

„LP0“ Machbarkeit 

LP2 Vorplanung 

LP3 Entwurfsplanung 

LP7 Ausschreibung 

LP8 Abrechnung 

Stand: 
23.01.2020 
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4. Zeitliche Abfolge, Stand 23.01.2020 



UNSER HERZ  

SCHLÄGT FÜR DAS LEBEN. 



Beschlussvorschlag TOP 1: 

Der Kreistag beschließt: 
 

a) die Eröffnung einer pädiatrischen Abteilung/Sektion mit 12 bis 

18 Betten am Standort Balingen  

b) die Eröffnung einer Palliativstation mit 8 Betten am Standort 

Balingen 

c) den Umzug der Endoskopie in die stillgelegten Bereiche des 

Gynäkologischen OP´s am Standort Albstadt 
 

und beauftragt die Verwaltung mit der Ausschreibung und Vergabe 

der Leistungen zur Objekt – und Fachplanung sowie mit der 

Ausschreibung der Bauleistungen zur Umsetzung der Projekte a – c 

(Ausführungsbeschluss). 

 



Zentralklinikum 

Frühjahr 2020 

Grundstücksankauf 

Erstellung und Prüfung des 
Förderantrags 

Ausführungsplanung 

2023 / 
2024 

Weitere Bearbeitungsschritte 

Frühjahr 2021 

Vergabeverfahren zur Objektplanung, 

Fachplanung und Projektsteuerung 

(Planungsrate SozMin) 

Baubeginn 



Ankaufverhandlungen „Firstäcker“ 

 

 

 

Gesamt ohne Erweiterung 

8,25 Hektar 

 

NW-Teil Abzug 

2,55 Hektar 

 

bleiben 5,7 Hektar 

 

 

 

 

 

 

(Anforderung Steckbrief 

war 5,5 Hektar) 

 



Tagesordnung öffentlich 

1. Strukturelle Qualitätsoffensive des Zollernalb 

Klinikums; Beschlüsse für die hierzu notwendigen 

baulichen Maßnahmen 

2. Vorschlagsliste zur Wahl der ehrenamtlichen 

Richterinnen und Richter am Verwaltungsgericht 

Sigmaringen 

3. Anfragen und Bekanntgaben 



Beschlussvorschlag TOP 2: 

Der Kreistag beschließt beiliegende 

Vorschlagsliste für die Wahl der ehrenamtlichen 

Richterinnen und Richter am Verwaltungsgericht 

Sigmaringen für die Jahre 2020 bis 2025. 

 



Tagesordnung öffentlich 

1. Strukturelle Qualitätsoffensive des Zollernalb 

Klinikums; Beschlüsse für die hierzu notwendigen 

baulichen Maßnahmen 

2. Vorschlagsliste zur Wahl der ehrenamtlichen 

Richterinnen und Richter am Verwaltungsgericht 

Sigmaringen 

3. Anfragen und Bekanntgaben 


