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AGENDA

> Herr Dr. Hinger, Zollernalb Klinikum

Strukturelle Qualitatsoffensive

 Padiatrie

e Palliativstation

* Endoskopie

> Hr. Seeger, Teamplan

Er6ffnung einer padiatrischen Abteilung
Er6ffnung einer Palliativstation

Umzug der Endoskopieeinheit
Grobkostenschatzungen und zeitliche Abfolge

> BeschluRvorschlag

> 03.02.2020

Dr. Gerhard Hinger
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ZOLLERNALB KLINIKUM ALBSTADT

*  Chirurgische Kliniken

Schwerpunkte:

* Innere Klinik
Schwerpunkte:

1. Allgemein-, Viszeral- und endokrine Chirurgie
zertifiziertes Darmzentrum
Kontinenz- und Beckenbodenzentrum

2. Gefal3chirurgie und GefalRmedizin

Kardiologie, Angiologie mit LHK
zertifizierte Chest Pain Unit
zertifizierte Stroke Unit

*  Klinik fir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie

Kooperation Vinzenz von Paul Hospital gGmbH

« Zentralradiologie
« ZAINS

« Dialysepraxis im Krankenhaus

> 03.02.2020

Dr. Gerhard Hinger
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ZOLLERNALB KLINIKUM BALINGEN i €

*  Chirurgische Klinik

Schwerpunkte: Unfallchirurgie und Orthopadie
Regionales Traumanetzwerk, zertifiziertes EndoProthetikZentrum
Partner: Neurochirurgie, Orthopéadie, Ful3chirurgie, Plastische Chirurgie

* Innere Klinik
Schwerpunkte: Gastroenterologie, Endokrinologie/Diabetologie, Onkologie,
Geriatrie, Hauptkooperationspartner des zertifizierten Darmzentrums

« Gynéakologie/Geburtshilfe
Kontinenz- und Beckenbodenzentrum

« Zentrale Notaufnahme (ZNA)

« Zentralradiologie
« ZAINS

 Belegabteilungen HNO, MKG

219 Planbetten
> 03.02.2020 Dr. Gerhard Hinger Seite 6



ABTEILUNGSSTRUKTUR DES KLINIKUMS anits &

> 03.02.2020

Fachrichtung Bettenanzahl
Innere 227
Chirurgie 173
Gyn/Geburtshilf 29

yne-e I“ri ',l © 22.500
HNO (Belegabteilung) stationare Falle
MKG (Belegabteilung) 53.000
Psychosomatische 18 ambulante Falle
Medizin
Summe 450 Betten

Dr. Gerhard Hinger Seite 7



Vertragsarzt

Hausarztliche und
padiatrische Versorgung

Ambulante Fachéarztliche

— Krankenhaus-

Versorgung
4
» MVZ
» ASV

» Ermachtigungen

»  D-Arzt-Verfahren

»

»

KH

Stationare

<

leistung

v

Medizinkonzept

Strukturelle
Qualitatsoffensive

=== Uberleitung

Rehabilitation

Pflege

b 4

Strukturiertes
Entlassmanagement

oottt et o BB it

=== Vertragsarzt

Hausarztliche und
padiatrische Versorgung

Ambulante
Facharztliche Versorgung

v
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» Ermaéchtigungen
»  D-Arzt-Verfahren




> STRUKTURELLE
QUALITATSOFFENSIVE

Dr. Gerhard Hinger



STRUKTURELLE QUALITATSOFFENSIVE

GefaBmedizin
Notfallmedizin (ZNA)
Padiatrie
Palliativmedizin
Lungenmedizin

Neurologie u. Psychiatrie

> 03.02.2020

v v vV

Eigenstandige Leitung seit 01.07.2019
Standortiibergreifende Leitung ab 01.01.2020
3/19 AR-Entscheidung Planung eingeleitet
Teilbereich der Inneren Medizin Balingen
3/19 AR-Entscheidung Planung eingeleitet

Kooperation mit VvP ggf. ausbauen

Dr. Gerhard Hinger
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ZUKUNFTSFAHIGE MEDIZINSTRUKTUR

> MINDESTMENGEN

> SPEZIALISIERUNG

> FACHKRAFTEMANGEL/ARBEITGEBERATTRAKTIVITA

> VERSORGUNGSAUFTRAG

> WIRTSCHAFTLICHES ERGEBNIS

Dr. Gerhard Hinger




> PADIATRIE

4

Dr. Gerhard Hinger



PADIATRIE ot &
WEGSTRECKE

den ermittelten, tatsachlichen Bedarf mit einer padiatrischen Abteilung mit einer akzeptablen
Erreichbarkeit decken. Flr die allermeisten Menschen in Deutschland ist die nachste padiatrische Klinik
innerhalb von 30 Minuten erreichbar. Der Zollernalbkreis gehért zu den wenigen Gebieten

die Fahrtzeit Uber 30 Minuten,
ltlich oberhalb von 45 Minuten, zur nachstenadiatrischen Klinik betragt. Fur

Deutschlands, in_dem fir die weitaus Uberwiegende Bevdlkeru
teilweise sogar de

Patienten aus Albstadt beispielsweise wirdei ahrzeit von Uber 45 Minuten zu den nachstgelegenen

Krankenhdusern mit Padiatrie (Kreiskliniken Reutlingen, Universitatsklinikum Tuabingen, Kranken-

hauser Landkreis Freudenstadt und Schwarzwal =¥ | ils deutlich auRerhalb der

Kreisgrenzen liegen) angegeben. ndsatzlich sollten Kliniken fur Kinder- und Jugendmedizi

fur die angemessene Behandlung~von Notfallen innerhalb von 30 Minuten erreichb

> 03.02.2020 Dr. Gerhard Hinger Seite 13



PADIATRIE

Geo-Analyse der padiatrischen
Versorgung

¥ 03.02.2020 Dr. Gerhard Hinger
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Planung einer , i Nahezu alle Patienten

z Kinderklinik fur innerhalb des KEG
den mussen langer als 30

. Min. fahren, um in
Zollernalbkreis eine padiatrische Klinik

zu gelangen
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Abbildung 2: Uberdurchschnittliche Fahrtzeiten zur Erreichung der néchstliegenden Fachabteilung fiir Padiatrie



PADIATRIE ot &

VERSORGUNGSBEDARF

Zusammenfassend muss davon ausdedanden werden, dass im Zollernalbkreis tatsachlich eine

<Unterversorgung in Bezug auf die stationare Versorgung von Kindern u@hen

vorherrscht. Daher reicht die Beriicksichtigung der bereits dort behandelten Patienten unter

18 Jahren nicht aus. Nur eine entsprechende Etablierung einer Padiatrie am Zollernalb Klinikum,

die dem tatsdchlichen Bedarf gerecht wird, kann diese Unterversorgung beseitigen.

Ratingen, den 5. Februar 2019

CURACON GmbH

> 03.02.2020 Dr. Gerhard Hinger Seite 16
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GEBURTENENTWICKLUNG

Geburten am Zollernalb Klinikum

1100 Umzug der
Frauenklinik 8 Geburtenzahlen D und B-W.
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Quelle: https://de.statista.com/statistik/daten/studie/36617/umfrage/anzahl_—der-geburten-
2 03.02.2020 Dr. Gerhard Hinger  in-deutschland-nach-bundeslaendern/ Seite 17



ZOLLERN

ENTWICKLUNGSPOTENZIAL PADIATRIE i €

> Berechnungsmethode der prognostizierten Fallzahlen:
* Krankenhaushaufigkeit in BW

e Statistik der G-BA'-Daten (2017) Alterscluster Fallzahl

_ 0-0 610
> Ohne Berilcksichtigung der Geburten 4 201
und der Altersklasse 18-19 i '
5-9 309
[ 1014 347 |

15-17 481
Summen

1 Gemeinsamer Bundesausschuss

> 03.02.2020 Dr. Gerhard Hinger Seite 18



Statistisches Bundesamt
H 1 - Gesundheit, Soziales

DRG-Statistik 2016

Vollstationare Patienten der Krankenhauser (einschl, Sterbe- und Stundenfalle) 2016
Die Erhebung erstreckt sich auf alle Krankenhauser, die nach dem DRG-Vergltungssystem abrechnen und dem Anwendungsbereich des § 1 KHEntgG unterliegen

IE€D-10 Hauptdiagnose nach der Fachab‘l.ailung" mit der Eingsten Verweildauer

Woohnort Patient: Baden-Wirttemberg

Insgesamt

Insgesamt: 2.070.115 57T0.822  4.576 67.404 10.551 18.228 1.573 39.563 17.348 1.570| 97.900 2.055 6.987 10.240
Hlaupt- - - ' : . H;malu.lugla und ) : Gastro- . . - . |Kinderkar- .| Kinder-
diagnose ICD Text Insgesamt Innere Medizin | Geriatrie| Kardiclogie | Nephrologie | intemistische | Endokrinclegie - |Pneumaclegie | Rheumatologie | Padiatrie| | Necnatologie| . "~

enterclogie diologie chirurgie
(ICD-10) Onkologie
ADT Typhus abdomind 13 8 4 3
ADZ Sonstige Salmon 417 211 1 1 3 27 1 156 1 1
ADZ Shigellose [Bakt 13 7 1 1 4
AD4 Sonstige bakteri 4012 2805 42 18 50 48 10 359 & 209 1 1 8
ADS Sonstige bakteri 107 B3 2 2 a 3
ADG Amibiasis 17 11 1 2
AT Sonstige Darmkr 38 23 1 1 4 1 T
ADS Virusbedingte un 4406 1836 ] 19 51 [} 4 175 3 2129 1 3 8
ADD Sonstige und nic 15438 T&B2 17 61 126 a7 11 770 & 4374 4 1 137
AlS Tuberkulose der 821 232 T 48 228 78
AlG Tuberkulose der 283 88 2 1 12 81 57
AT Tuberkulose des 25 4 4 4
Al8 Tubarkulose son| 156 [i:] 2 3 12 13 2
AlD Miiartuberkulose 33 17 1 2 & 2 1
A21 Tularamie 2 1 1
AZ3 Brucellose 21 15 2
A24 Raotz [Malleus] ur ] 2 2 1
AZE Erysipeloid 22 11 1 7
A2T Leptospirese 17 11 2 3
AZB Sonstige bakteri 38 -] 1 2 4
A0 Lepra [Aussatz] 1
A1 Infektion durch = 110 45 3 1 7 25 8 1 3
A32 Listeriose 40 21 1 1 1 3
A5 Sonstiger Tetan 1 1
AZE Driphtherie 2 1
AT Keuchhusten 126 3 as
AZE Scharlach 66 7 2 52
A9 Meningokokkeni 48 T 1 1 21 2
A0 Streptokokkense 1178 706 4 58 23 i 10 79 5 44 2
Ad Sonstige Sepsis 10800 6697 34 37a 244 230 53 529 50 = 239 3 3 1
Ad2 Aktinomykose 25 Fi 1 2
A4S Mokardiose 6 2 1 1 2 L9
» Deutschland 2016 | Schleswig-Holstein |~ Hamburg | MNiedersachsen | Bremen = Mordrhein-Westfalen = Hessen | Rheinland-gfalz Baden-Wiirttemberg Bayel Saa




KLINIKUM

DIAGNOSEN st

Krankheiten des Muskel-, Skelett
und des Bindegewebes

Endokrine,
Ernahrungs-

und Stoffwechsel-
krankheiten

Akute Infektionen der oberen Atemwege

Grippe und Pneumonie

A e—— 1

Viruskrankheiten

Krankheiten des Osophagus, des Magens und des Duodenums

> 03.02.2020 Dr. Gerhard Hinger Seite 20



KLINIKUM

PADIATRIE i

GESUNDHEIT

Kinderkliniken in Finanznot: kleine
Patienten zu teuer

Die Kinderkrankenhduser geraten immer mehr in Bedrangnis. Es fehlt an
Geld und Personal. Die Krankenkassen arbeiten an einer Lésung.

Padiater: Unterversorgung droht

Berlin (pag) — Wahrend die Bundesregierung bei der
Kindermedizin von einer medizinischen Versorgung auf

Kranke Kinder sind zu teuer: Kliniken schlieBen
Kinderstationen

In Bayern mssen Kliniken wegen Geldmangels Teile ihrer Kinderstationen schlieBen. Denn fiir das
deutsche Gesundheitssystem sind schwerkranke Kinder zu teuer. Berlin will reagieren, doch manchem sehr hohem Niveau in einer Antwort auf eine Kleine
todkranken Kind lauft die Zeit davon. Anfrage der Linksfraktion spricht, schlagen die Padiater
Alarm: Die Gesundheitsversorgung sei gefahrdet. Die
Deutsche Akademie fiir Kinder- und Jugendmedizin

| . VN IO PUPIERGSETIR . SPEIT SRS SIS S SPPSS T

Marodes Krankenhaussystem

Zu teuer, zu viel Aufwand: Bayerns Kliniken machen
Teile ihrer Kinderstationen dicht

Kein Geld fur kranke Kinder: In Bayern machen Kliniken derzeit Teile ihrer Kinderstationen dicht, weil die
Behandlung der Kleinen zu feuer und Personal Mangelware ist. Das Grundproblem: Im deutschen
Gesundheitssystem werden Kinder meist wie Erwachsene behandelt.

> 03.02.2020 Seite 21
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PADIATRIE

Umfangreichere Strukturrichtlinien des G-BA Beschluss von
Oktober 2019 an Kliniken ohne Padiatrie

Mogliche Folgen:
» Sinkende Geburtenzahlen am Klinikum
> Niedergelassene Arzten Uberweisen eher an andere Kliniken

» Steigende Erwartungen der Familien an eine padiatrische Versorgung der
Geburtsklinik

» Unterschreitung von Mindestmengen

> 03.02.2020 Dr. Gerhard Hinger Seite 22
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PADIATRIE - NEUGEBORENENVERSORGUNG °<

VERSORGUNGSSTUFEN
@

el
’ \m“&\\\\\\\\

Stufe IV

Stufe |

Stufe Il

Stufe Il

Perinataler Level 2

Schwerpunkt

Geburtsklinik

> 03.02.2020 Dr. Gerhard Hinger Seite 23



> 03.02.

Aktenvermerk tber die Telefonkonferenz mit Herrn Dr. Wiehe, Sozialministerium, 13.03.2019

e Pddiatrie
o Gesonderter formloser Antrag an Sozialministerium fur den Betrieb einer Padiatrie
erforderlich

o Umgang mit Antrag
= 1. Prifung durch Sozialministerium selbst
= Anfrage bei den Landesverbanden Kostentrager
= Sofern keine kritische Situation, Entscheidung durch das Sozialministerium

ohne Beratung im LKA

= Ansonsten ndchste Sitzungen im Juli und November

o Kein zeitlicher Ablauf gebunden = Nachweis der Leistungsfihigkeit
=  Vorlage im Antrag

e Planfallzahlen
e Nachweis des Bedarfs
e Nachweis der Leistungsfahigkeit
e Nachweis der Qualitdtsvorgaben
¢ Ausstattung
¢ Personal
o Insbesondere Planung der Bewerbergewinnung, soweit noch
nicht vorhanden
o Evtl. Benennung von Anzahl Interessenten; so konkret wie
moglich
e Betriebsorganisation

ZOLLERN
ALB
KLINIKUM

Seite 24



PADIATRIE

y

Konzept-
erstellung

> 03.02.2020

y

Antragstellung
beim Sozial-
ministerium

2020

Aufbau einer

kleinen
Einheit
2021

Stufe Ill
Perinataler
Schwerpunkt

Dr. Gerhard Hinger
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Erweiterung

i im Zentral-
Ablaufe klinikum
und
Prozesse
festigen
Seite 25
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PALLIATIVMEDIZIN

LPalliativmedizin/Palliativversorgung verfolgt das Ziel, die Lebensqualitat von Patienten mit
einer lebensbedrohenden Erkrankung und ihren Angehérigen zu verbessern oder zu
erhalten. Dies erfolgt mittels Pravention und Linderung von Leiden, durch frihzeitiges
Erkennen und Behandeln von Problemen im physischen, psychischen, sozialen und
spirituellen Bereich [8]. Palliativmedizin/Palliativversorgung bejaht das Leben und sieht das

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

Definition aus:

S3-Leitlinie Palliativmedizin fir Patienten mit einer nicht heilbaren Krebserkrankung Langversion 1.1 — Mai 2015

> 03.02.2020 Dr. Gerhard Hinger Seite 27



KLINIKUM

PALLIATIVMEDIZIN =°u5':=‘<

Besonders ausgepréagte Kompetenzen der Palliativmedizin liegen:

> Lebensqualitat

Bestmogliche Lebensqualitat erlangen, erhalten und verbessern

> Wirde
Beachtung der personlichen Wiirde der Schwerstkranken

> Kultur und Glaube

Empfindsam gegenuiber personlichen, kulturellen und religiosen Werten,
Glaubensinhalten und Gewohnheiten

Wir orientieren uns an der ,Deutschen Gesellschaft fur Palliativmedizin®

> 03.02.2020 Dr. Gerhard Hinger Seite 28



PALLIATIVMEDIZIN sy

KLINIKUM

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 Schatzungen liegt der Bedarf bei -
(Hospiz und stationére Palliativstation)

80 - 100 Betten pro 1 Mio. Einw.

> Einwohnerzahl Zollernalbkreis 188.200 (2017)

Bedarfsrechnung fir den Zollernalbkreis:

50 — 80 Betten Bedarf X [ X =9,41 - 15,06 Betten far Palliativ + Hospiz
1.000.000 Einw. 188.200 Einw. . o
- Plan 8 Betten im Zollernalb Klinikum
Seite 29
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Abbildung 2: Betten auf Palliativstationen

Anzahl der Betten pro Million Einwohner nach Kreisen

PALLIATIVMEDIZIN

] keine
[] 1bis2s

[ 26 bis 50
Il 51bis75

[ ] >75

Die Klasseneinteilung wurde in dieser Form gewahlt, um eine maglichst gleichmaBige Verteilung der Gruppen abzubilden. Der Mittelwert liegt bei
% 03.02.2020 30,5 und befindet sich somit in der mittleren Gruppe.

Quelle: Eigene Berachnungen DGP, Datengrundlagen: Weqweiser Hospiz- und Palliativmedizin 2015, Wegweiser Kommune. | BertelsmannStiftung
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ENDOSKOPIE anits &

Bedarf

- Anpassung an neue Richtlinien der Endoskopie
- Gefahrdung der Zertifizierung
- Gefahrdung der Zulassung

- Gefahrdung Darmzentrum

> 03.02.2020 Dr. Gerhard Hinger Seite 32



ENDOSKOPIE b X 4

Bedarf
- Baulich-technische Voraussetzungen

lonsgerate)
sodenbeschaffenheit
—> Zuganglichkeit fur Wartungsarbeiten/Instandsetzung

- Norm DIN EN 1SO 15883

> 03.02.2020 Dr. Gerhard Hinger Seite 33



ENDOSKOPIE anits &

Keine Verlagerung von Balingen nach Albstadt!
Nutzung der freistehenden Raumlichkeiten - ehem. Gyn OP

Umzug 1.0G in 4.0G in Albstadt

> 03.02.2020 Dr. Gerhard Hinger Seite 34
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TEANMZTXY

a) Eroffnung einer padiatrischen Abteilung
b) Er6ffnung einer Palliativstation
c) Umzug der Endoskopie

> 03.02.2020 Seite 36



> 03.02.2020

Inhalt

1. Eroffnung einer padiatrischen Abteilung
1. Analyse der Implementierung einer Fachabteilung
2. Planungsbereich fir die Umsetzung im Bestand - Padiatrie

2. Eroffnung einer Palliativstation

1. Planungsbereich fiir die Umsetzung im Bestand — Palliativstation
3. Umzug der Endoskopieeinheit
1. Planungsbereiche fiir die Umsetzung im Bestand Albstadt

4. Grobkostenschatzungen und zeitliche Abfolge

ZOLLERN
ALB
KLINIKUM
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Padiatrie — Analyse der Implementierung einer
Padiatrischen Fachabteilung am Standort Balingen

1 -+ Vorgutachten§

11

Das ZallemalbKiinikum halt derzeit keine separate Fachabteilung fir den Fachbe
vor. Del

sjan
jeht.-Errechnet wir
die- Berechnung:des Betienbedarfs

Deutschiand- betragt laut
el-ergibt sich-ein Befien-

1m 2us: \g-mit etwa 1,000 Geburten im Kranken!
ler- SchwerpunkI™- gemag: der-Richtinie- Vereinbarung- o
Versorgung von Frih--und Neugeborenen" zugeordnet wed

TEAMIEXX

-2 4

Analyse der Implementierung einer
Padiatrischen Fachabteilung am
Zollernalb-Klinikum in Verbindung mit
einer integrierten ambulanten
Versorgungsstruktur

> 03.02.2020

- Bereits 2018 wurde ein medizinisches Konzept erarbeitet, das u.a. die
- | Einrichtung einer padiatrischen Abteilung fiir den Neubau vorsieht.

Eine 2019 folgende Analyse bewertete die Implementierung

folgendermaRen:

— Eine weiterhin positive Entwicklung der Belegungszahlen und
die Erkenntnisse der Analysen liber die Erreichbarkeit
kinderarztlicher Einrichtungen rechtfertigen die Uberlegungen
zur Schaffung einer stationdren Behandlungseinheit.

— Eine Neueroffnung einer padiatrischen Abteilung ist
gegenlaufig zu dem bundesweiten Trend.

— Eine Neueroffnung einer padiatrischen Abteilung sollte
zusammen mit der Eroffnung eines entsprechenden MVZs
erfolgen.

— Ein negativer Deckungsbeitrag 3 (zusatzlich zu den direkt
ermittelten Aufwendungen werden noch berticksichtigt:
angeforderten med. Leistungen und Overheadaufwand fiir die
Padiatrie) bei einer Vollkostenrechnung ist in jedem Fall zu
erwarten.

— Die Moglichkeit der Gewinnung des notwendigen
Fachpersonals muss kritisch gepriift werden.

ZOLLERN
ALB
KLINIKUM
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Padiatrie — Analyse der Implementierung einer ZOLLERN <
Padiatrischen Fachabteilung am Standort Balingen LI

Oktober 2019

Die Weiterentwicklung im Bereich der Qualitatssicherung im medizinischen Bereich
formuliert mit der im Oktober 2019 in Kraft getretene Richtlinie
(Qualitatssicherungs-Richtlinie Frih- und Reifgeborene/QFR-RL) im Bereich der
Geburtshilfe ein Qualitatsmerkmal, welches entsprechend zu berticksichtigen und als
planungsrelevant umzusetzen ist, dass ,,... eine Kinderérztin / ein Kinderarzt bei der
Geburt von Frithgeborenen zugegen war...”.

--> Hierdurch ergibt sich bei der Geburtshilfe von Frithgeborenen die Vorgabe, dass
eine padiatrische Abteilung sich am Klinikum befinden muss, wenn man diese
Leistungen zukiinftig ohne Erlésabziige erbringen moéchte

> 03.02.2020 Seite 39



Planungsbereiche fiir die Umsetzung im Bestand Balingen mm,..<

KLINIKUM

a) Padiatrie (18 Betten)

> 03.02.2020




> 03.02.2020

Umsetzung im Bestand Padiatrie (12 Betten) und

Neugeborene (6 Betten) — Skizze 1.0G

5
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I Inkubator |
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| Teekiiche II

o corein 44 Neugeborene Padiatrie
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ZOLLERN
Inhalt KLINIKUM <

1. Eroffnung einer padiatrischen Abteilung
1. Analyse der Implementierung einer Fachabteilung
2. Planungsbereich fiir die Umsetzung im Bestand - Padiatrie

2. Eroffnung einer Palliativstation
1. Planungsbereich fir die Umsetzung im Bestand — Palliativstation

3. Umzug der Endoskopieeinheit
1. Planungsbereiche fiir die Umsetzung im Bestand Albstadt

4. Grobkostenschatzungen und zeitliche Abfolge
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> 03.02.2020

Palliativ — Implementierung einer Palliativstation am Standort

ZOLLERN

Balingen B

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 gehort.
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Allgemein - Station gesamt
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Ist sinnwoll, aber nicht zwingend”.
Saite in | ne(r) Katalog. [ (woar’
Allgemein - Station gesamt der | Raum/-
Kapitel/ | Betroffe- | Kriterien ARGEBAU ~ Sndonl | swndonz | Bemerkung C
Seitein | ne(r) Katalog nve | most 42, |stations- | Es sind wegen des Krank- Standort 1; nicht abbildbar
der. Raum/- 517 | intem heitsbildes dberwiegend .
Quelle | gruppe Einzelzimmer mit zuge- Standort 2: sbbildbar
ordneter Sanitarzelle o 2
42,5 |Station | (.)insich abgeschiossene (max. zwei 2weibettzim-
16 berge- | Einheit (..). Unmittelbare ‘mer) zu schaffen,
ordnet | Nahe (..] wa. zur Inten- o 8 -
i 43, | Stations | Klare Zonierung: riuml,
[ | 517 intern Trennung des Stiitzpunkt
43,5, |Station | (. ist kempakt 2u planen, sowie Dienstraume,
17 iberge- | die Wege fiir Patienten, Therapierdume, Personal- o 8
ordnet | Angehérige und Personal | O @ raume vom ruhigeren
sind Ubersichtlich und Bereich mit den Patien-
| kurz 2u halten, tan- u. Angehbrigenzim-
5,5.20 | Station | (.) Fldchenansatz bei 8 5. Raumprogramm Machbar- mem
Gberge- | Betten in Einzelzimme- keitsuntersuchung |
ordnet | runterbringung ca. 400m? . 51,5 | Patien | 192207 (1-Bett); Standort 1: max. 5 x 1-Bettz.
{ohne bedarfsabh. Rau- o 2 Standort 2: Potential einer 20,23 | tenzim- | ein Beistelibett oder ein ‘abbildbar (max. 16-17m)=>
me). () Flichenbedart unterbringung einer NF von mer Sehlafsofa for Angehrige; ieitiseh zu sehen
von ¢, 50m? pro Bett +/-450m :‘:f,:f ::::?,i’;::‘" o B | stndort2:sx1-8en ab
%2, Station | () GroRe definiert sich Vorgesehen sind 8 Palliativ- (Rollstuh, WC-Hilfe. etc.) pilgbar mit 20-22m°
s.17 Uberge- | aus dem Pfiege-/ Betreu- betten
ordnet ungsaufwand, sollte zw. Standort 1:5 Betten abbild- konzeptabhingig e
8-12 Betten aufweisen. o 2 D‘ o1 en s | Li-getuz. (22-28m) {
ar, 1-2 weitere mit sehr ho- 5.1,5. | Nasszel | 4-5m pflegegerecht und Standort 1: Abbildbarkeit aus-
hem Aufwand abbildbar 20,23 | len(NZ) | barrierefrei ausgestattet, reichender Anzahl NZ ist kri-
um eine Hilfestellung bei tisch zu werten
Standort 2: a0bildbar allen pflegerischen T‘!li!' = C

Standort 2: Nachristung

keiten 2u ermdglichen
techn. machbar

51,5, | Wohn- | 28m; hoh. Ausstattung Standort 1 nicht abbildbar
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b) Palliativ (8 Betten)

a) Padiatrie (18 Betten)

> 03.02.2020



Umsetzung im Bestand O
Palliativmedizinische Pflege (8 Betten) |¥ ,:T;;?EE‘
Skizze - 2.0G

Palliativ

Intensivmedizin
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1. Eroffnung einer padiatrischen Abteilung

1. Analyse der Implementierung einer Fachabteilung

2. Planungsbereich fir die Umsetzung im Bestand - Padiatrie
2. Er6ffnung einer Palliativstation

1. Planungsbereich fiir die Umsetzung im Bestand — Palliativstation
3. Umzug der Endoskopieeinheit

1. Planungsbereiche fir die Umsetzung im Bestand Albstadt

4. Grobkostenschatzungen und zeitliche Abfolge
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Endoskopie — Umzug der Endoskopie in die stillgelegten S
Bereiche des Gynakologischen OP’s am Standort Albstadt kLN <

Die relevanten Leitlinien machen bzgl. der
. .. . . 3 T It . - +
RaumgréRe und —nutzung fiir die Bereich Vor- und i } H} ,CJ 1
f 1T T BRONCHO 1.914 REKTOSKOPIE
GASTROKOP 1.213
} 1.216

Nachbereitung und Untersuchung notwendig. Die
aktuelle Raumsituation entspricht nicht mehr
den Leitlinien.

n
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| Endo INSTR. AUF
Y 1.215 1,211
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--> Dies kann dazu fiihren, dass im schlimmsten
Fall der Betrieb der Endoskopie im Zollernalb :; : Sl :
Klinikum Albstadt eingestellt werden muss. i o T e
/I—k 20 1) 1.210
[ | L L |
Im Grunde betrifft es neben der eindeutigen O F 5 ‘
Trennung der reinen und unreinen Bereiche (T s
innerhalb der Endoskopaufbereitung auch die EKTD k ‘ FKTD
47} + - - 1 -
Entflechtung der Raumlichkeiten zur 1 - o | sonte
Patientenversorgung am Standort Albstadt. i 1.205
‘jl i 1 T : 1
Din-Nr-.1| Raum-N| ~| Ebene -| Raumbezeichnun¢ - | m? Nutzflact ~
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 .
¥ 03.02.2020 SUMME 67,56 Seite 47
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Endoskopie — Umzug der Endoskopie in die stillgelegten
Bereiche des Gyndkologischen OP’s am Standort Albstadt e @

1.05 |Endoskopie ca. m? Nutzflache
Anzahl | . Zwischen
je Raum | Summe
Raume e

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 Platze und Uberwachungsplatz 1 32 32
WC-Patienten 2 3 0
Sonographie 1 16 16
Dienstraum Arzt, Befundung, Patientengesprach 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
Nebennutzflache (nicht anrechenbar)
WC Patienten, Personal 4 3 12
WC Behinderte 1 5 5

INSGESAMT 23 238

KLINIKUM

Im Soll-Raumprogramm abgebildet:

* Instrumentenaufbereitung
rein/unrein mit jeweils 14 m?

* Ruheraum fiir die Patienten nach
der Untersuchung

* Untersuchungsraum inkl.
Sonographie

* Bettenwarten fiir Patienten im
Bett von Station

* Dienstraume fiir den arztl. Und
pflegerischen Dienst

Seite 48
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Bestands-Situation Trennung Endoskopie / FKTD
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Umsetzung im Bestand Endoskopie - Skizze - 4.0G
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Inhalt

1. Eroffnung einer padiatrischen Abteilung

1. Analyse der Implementierung einer Fachabteilung

2. Planungsbereich fiir die Umsetzung im Bestand - Padiatrie
2. Eroffnung einer Palliativstation

1. Planungsbereich fiir die Umsetzung im Bestand — Palliativstation

3. Umzug der Endoskopieeinheit

1. Planungsbereiche fiir die Umsetzung im Bestand Albstadt

4. Grobkostenschatzungen und zeitliche Abfolge
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Umsetzung im Bestand Padiatrie (18 Betten) —Grobkostenschatzung ey

IIKUM

Grobk hatzung, K ind i 2.Quartal 2019 - 100% 23.01.2020
Gesamtzusammenstellung

Zollernalb Klinikum Balingen, Umnutzung zur Pédiatrie

K uppen (KG) nach DIN 276-1, 12/2018
KG Kostengruppen Summe Euro
100 |Grundstiick - € |
=
200 | Vorbereitende Mafnahmen - €
300 |Bauwerk-Baukonstruktion, w.s.a. 415.000 €
ohne besonders nachzuweisende Kosten (312 u.a.)
312 ff.|Besonders nachzuweisende Kosten, w.s.a. - €
312, 313, 321, 323, 326 und 327
400|Bauwerk-Technische Anlagen, |B Holger Greiner 359.000 €
(KG 410, 420, 430, 473, 480)
400 |Bauwerk-Technische Anlagen, IB Sulzer 175.000 €
(KG 440)
400|Bauwerk-Technische Anlagen, Teamplan 139.000 €
(KG 473)
500|AuRenanlagen - €
600|Ausstattung und Kunstwerke, Teamplan 660.000 €
(KG 620)
Zur Aufrundung - €
700|Baunebenkosten (27% KG 200 - 600) 472.000 €
710, 730, 740, 750, 770
700|Projektsteuerungskosten 67.000 € i
N
22
700|Kosten Vergabeverfahren 50.000 €
800 |Finanzierung - €
’1‘7"("19 2019 :‘3‘5‘&’
Grundriss ™ o
Gesamtkosten netto KG 300-400 Summe 1.088.000 € y 106 e
Ubersicht SR @
e P TEAMPLAN G, Pranen und Beralen _eenweg 8, 12070 Tuoigen
Gesamtkosten netto KG 100-800 Summe 2.337.000 € i ""”‘i Umnutzung zur Padiatrie. Zollemalb Kiinikum Balingen
Gesamtkosten brutto KG 100-800 einschl. 19 % Mwst. Summe 2.782.000 €
Risikozuschlag 218.000 €
Gesamtkosten brutto KG 100-800 einschl. R Summe 3.000.000 € Sta nd . 23 '01 2020

> 03.02.2020 Seite 52
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Umsetzung im Bestand Palliativ (8 Betten) - Grobkostenschatzung

Grobkost Kostenir 2.Quartal 2019 - 100% 23.01.2020
Gesamtzusammenstellung
Zollernalb Klinikum Bali L zur Paliativstation 2.0G
Kostengruppen (KG) nach DIN 276-1, 12/2018
KG Kostengruppen Summe Euro
100|Grundstiick - €
200|Vorbereitende Maltnahmen - €
300|Bauwerk-Baukonstruktion, w.s.a. 775.000 €
ohne besonders nachzuweisende Kosten (312 u.a.)
312 ff.| Besonders nachzuweisende Kosten, w.s.a. - €
312, 313, 321, 323, 326 und 327
400|Bauwerk-Technische Anlagen, IB Holger Greiner 463.000 €
(KG 410, 420, 430, 473, 480)
400|Bauwerk-Technische Anlagen, IB Sulzer 180.000 €
(KG 440)
400|Bauwerk-Technische Anlagen, Teamplan 50.500 €
(KG 473)
500({AuRenanlagen - €
600|Ausstattung und Kunstwerke, Teamplan 160.000 €
(KG 620)
Zur Aufrundung - €
700|Baunebenkosten (27% KG 200 - 600) 440.000 €
710, 730, 740, 750, 770
700|Projektsteuerungskosten 67.000 €
700|Kosten Vergabeverfahren 50.000 €
800|Finanzierung - €
Gesamtkosten netto KG 300-400 Summe 1.468.500 €
Gesamtkosten netto KG 100-800 Summe 2.185.500 € Vorentwu Palliativ iz [rme Py
Srundss s w_ |meovacron
SR 2
TERMPLAN GroA Paran i Basion earesg & ECTT Tibrgan | werisanmar e sabcaien
Gesamtkosten brutto KG 100-800 einschl. 19 % Mwst. Summe 2.600.745€ - e e Peletion St - -
Risikozuschlag 99.255 €
Gesamtkosten brutto KG 100-800 einschl. 19 % Mwst. Summe 2.700.000 € Stand: 23.01.2020

ZOLLERN
KLINIKUM
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Umzug der Endoskopie in die stillgelegten Bereiche des
Gyndkologischen OP’s - Grobkostenschatzung

Gre E g, Kc 2.Quartal 2019 - 100% 22.01.2020
Gesamtzusammenstellung
Zoll Ib Klinil AlL dt, Umnutzung zur Endoskopie 4.0G
[Kostengruppen (KG) nach DIN 276-1, 12/2018
KG Kostengruppen Summe Euro
100|Grundstuck - €
200|Vorbereitende Manahmen - €
300|Bauwerk-Baukonstruktion, w.s.a. 353.000 €
ohne besonders nachzuweisende Kosten (312 u.a.)
312 ff. |Besonders nachzuweisende Kosten, w.s.a. - €
312, 313, 321, 323, 326 und 327
400 |Bauwerk-Technische Anlagen, I1B Holger Greiner 366.000 €
(KG 410, 420, 430, 473, 480)
400 |Bauwerk-Technische Anlagen, IB Sulzer 194.000 €
(KG 440)
400|Bauwerk-Technische Anlagen, Teamplan 237.000 €
(KG 473)
500|AuRenanlagen - €
600 |Ausstattung und Kunstwerke, Teamplan 202.000 €
(KG 620)
Zur Aufrundung - €
700|Baunebenkosten (27% KG 200 - 600) 366.000 €
710, 730, 740, 750, 770
700 | Projektsteuerungskosten 66.000 €
700|Kosten Vergabeverfahren 50.000 €
800 |Finanzierung o€
Gesamtkosten netto KG 300-400 Summe 1.150.000 € - - _
Gesamtkosten netto KG 100-800 Summe 1.834.000 €
Gesamtkosten brutto KG 100-800 einschl. 19 % Mwst. Summe 2.182.460 €
Risikozuschlag 117.540 € Sta nd . 23 01 2020

ZOLLERN
KLINIKUM
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4. Uberblick Grobkostenschitzung, Stand 23.01.2020 ZOLLERN ‘

Abbildung 6 Toleranzgrenzen bei der Genauigkeit der
Kostenermittlung

»LPO“ Machbarkeit Vorvetragliche Kostenschaitzung ]
LP2 Vorplanung Kostenschatzung
LP3 Entwurfsplanung Kostenberechnung
LP7 Ausschreibung Kostenanschlag
Kostenfeststellung
LP8 Abrechnung

Quelle: Kochendorfer, B., Viering, M., Liebchen, J.: Bau-Projekt-
Management. Grundlagen und Vorgehensweisen. Teubner Verlag,
2004, 2. Auflage.

Grobkostenschatzung | Kostenschatzung

,LPO* ,LP2“
(Varianz +- 40% Machbarkeit) (Varianz +- 30% Vorplanung)
1. Padiatrie 3,0 Mio. € Nachster Schritt
2. Palliativ 2,7 Mio. € Nachster Schritt
3. Endoskopie 2,3 Mio. € Nachster Schritt Sl

23.01.2020
> 03.02.2020 Gesamt 8’0 Mio. € Seite 55



4. Zeitliche Abfolge, Stand 23.01.2020 oo ®
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Beschlussvorschlag TOP 1.:

lllllllllllll

a) die Erdffnung einer padiatrischen Abteilung/Sektion mit 12 bis
18 Betten am Standort Balingen

b) die Er6ffnung einer Palliativstation mit 8 Betten am Standort
Balingen

c) den Umzug der Endoskopie in die stillgelegten Bereiche des
Gynakologischen 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 — ¢
(Ausfihrungsbeschluss).




Zentralklinikum

r---4
o Weitere Bearbeitungsschritte

e

Vergabeverfahren zur Objektplanung,
Fachplanung und Projektsteuerung
(Planungsrate SozMin)

rihjahr 2020
Grundsticksankauf
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Tagesordnung offentlich

Qf 1. Strukturelle Qualitatsoffensive des Zollernalb
Klinikums; Beschlusse fur die hierzu notwendigen
baulichen Malsnhahmen

2. Vorschlagsliste zur Wahl der ehrenamtlichen
Richterinnen und Richter am Verwaltungsgericht
Sigmaringen

3. Anfragen und Bekanntgaben



Beschlussvorschlag TOP 2:

Zollernalbkreis

Der Kreistag beschliel3t beiliegende
Vorschlagsliste fur die Wahl der ehrenamtlichen
Richterinnen und Richter am Verwaltungsgericht
Sigmaringen fur die Jahre 2020 bis 2025.



Tagesordnung offentlich

Qf 1. Strukturelle Qualitatsoffensive des Zollernalb
Klinikums; Beschlusse fur die hierzu notwendigen
baulichen Malsnhahmen

2. Vorschlagsliste zur Wahl der ehrenamtlichen
Richterinnen und Richter am Verwaltungsgericht
Sigmaringen

3. Anfragen und Bekanntgaben



