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Im deutschen Krankenhaussystem herrscht Alarmstufe Rot (M)
Konzentration und Spezialisierung sind unvermeidbar

[ Fachkrift | Leistungen konnen nicht erbracht werden,
achxratiemange Betten stehen leer, hohe Arbeitsbelastung

! o . Kleinere Hauser durfen Leistungen bei

8 Qualitatsvorgaben und Mindestmengen geringen Fallzahlen nicht mehr erbringen

! Ambulantisi Immer mehr Leistungen dirfen nicht mehr

. mbufanhisierung stationar erbracht werden

Umsetzung der Krankenhausreform wird
Krankenhausreform ) - : : .
8 kleinere Hauser in der Existenz gefahrden

Unterfinanzierung und Kostendruck K."”'ke'.” sind (_jurgh un;urelcheqde
g Finanzierung in finanzieller Schieflage




Ziele der Medizinkonzeption 2030 "

( )

Bedarfsorientierung

Wirtschaftliche Leistungserbringung




Funf ubergreifende Eckpunkte der verbundweit abgestimmten (A
Medizinkonzeption

Konzentration der Gynikologie und |t HEILBRONN
Geburtshilfe in einem zukunftsfahigen 1 Landbisls o e , T
Karlsruhe B '-,. Landlfrels
Konzept ; Enzkreis -.. Ludwigsburg

Aufbau eines verbundweiten Geriatrie-
konzeptes mit zusatzlichen
Schwerpunkten in Leonberg und Calw

. = . Landkreis
Konzentration der interventionellen Rastatt Bad
- 4 e Wildbad e 00l
Kardiologie in Boblingen und Nagold : N A
B8 Boblingen |
ing i § oA Landkreis
Esslingen
Flugfeldklinikum als Maximalversorger
mit Neurochirurgie und -radiologie ,
Landkreis
Freudenstadt
. Landkrei b Laridire]
Herrenberg als zukunftsweisendes / Tibingen FAE utligen

integriertes Gesundheitszentrum mit EEEE )
verbundweiten Schlusselleistungen KONSTANZ 4




Warum Altersmedizin?
Demographische Entwicklung

M Bevodlkerung im Alter 80 Jahre und alter 1950 - 2070
Zahl und Anteil an der Gesamtbevdlkerung

Vorausberechnung

Bevolkerung B0 Jahre und alter in Millionen

1950 1960 1970 1980 1990 2000 2010 2013 2015 2020 2030 2040

Quelle: Statistisches Bundesamt (zuletzt 2021), Bevdlkerungsfortschreibung, Fachserie 1, Reihe 1.3; Statistisches
Bundesamt (2022), Bevdlkerung Deutschlands bis 2070. Ergebnisse der 15. koordinierten Bevblkerungsvorausberechnung,
Annahmen der Vorausberechnung: Variante 15 - siehe Kommentierung
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Altersmedizin im KVSW
Geplante zukunftige Aufstellung
Sy !
NAR B

Fachzentrum Altersmedizin

KVSW- Klinik fiir Geriatrie Klinik fiir Geriatrische Rehabilitation
Standorte §109 SGB V §111 SGB V
Geriatrische Behandlungseinheit
Leonberg Alterstraumatologie und internistische Stationdre geriatrische Rehabilitation
60 Betten Alélatger:tatne mind. 3.Cerlater 30 Betten
etten 1
Geriatrische Behandlungseinheit Stationdre und mobile geriatrische
Calw Alterstraumatologie und internistische Rehabilitation
60 Betten Akutgeriatrie ol b Cair 30 Betten
10 MGR-Platze 30 Betten s 10 MGR-Platze
| |
Ao s y . | B | . .
FEK Spezialisierte gerllatne.;che mind. 3 Ganater Neuro- und or.tlr?og_enatnsche
Versorgungseinheit Rehabilitation
60 Betten Alterstraumatologie, Neuro- und Orthogeriatrie 20 Betten
15 AGR-Platze 40 Betten 15 AGR-Platze
H b Stationare und mobile geriatrische
eagggtt erg Allgemeininternistische Basisversorgung Rehabilitation
en 40 Betten S s 30 Betten
10 MGR-Plitze mind. 2.(.-Eenater 10 MGR-Plitze




Altersmedizin im KVSW
Identifikation des geriatrischen Patienten

BWKG

mm Krankenhaus
e e ha
e Pflege

Bitte bel allen Patienten ab 70 Jahren ausflllen Informationsquelle(n) [[] Patient ["] Begleitperson N t f h
otaurtnanme
Nama, Vornama Geburisdatum Untarsuchungssaum Untersucher
A
Alter 2 85 Jahre ose- Cja !
Pflegestufe vorhanden oder [lja B (wenn A nicht zutreffend, Geriatrie-Check fortfiihren):
Piegehaimwcli s [ %a Beeintrachtigungen yor dem jetzigen Akutereignis
Bekannte Demenz [lja
A * Gangunsicherheitsos
21 ja-Antwort Mobiligat + wiederholte Stiirzecsr Cja [] nein
* Gehhilte / Rollstuhl
Selbstandigkeit + Hilfe h_arm Waschen /Anziehen oder Cja B
* |nkontinenz
Erndhrung + Unterernahrung [ja [ nain
+ Gedéichtnisprobleme sder . .
Keghition * Desorientiertheit Clia [ nein
Psyche . Angststc_:—rungmf i [ sk
* Depression
Anzahl ja-Antwortan (=Punktesumme)
2 2 ja-Antworten — [ |Geriatrischer Patient

N



Altersmedizin im KVSW "
Fachgerechte Patientenallokation

Erweiterter Barthel-Index Geriatrisch- Stationare geriatrische
-\erstehen ffﬁhﬁmm Anschluss-

- Sich verstandlich machen Kﬂnmwur;g rehabilitation

- Soziale Interaktion 5 1@3@5\{ §111SGBV

- Losen von Alltagsproblemen

- Geddchtnis, Lernen, Orientierung
- Sehen und Neglect Kurzzeitpflege ‘ t Ambulante und mobile
Langzeitpflege geriatrische
Barthel Index Palliativbehandlung Rehabilitation
-Perstinliche Pflege
-Baden, Duschen
-Toilettenbenutzung
-Harnkontrolle
-Stuhlkontrolle i
-An-& Ausziehen @!ﬂl 50
Essen, Trinken ' 3
75

Treppensteigen

-Gehen (ebener Grund) ' \ ‘ 1
Digital-gestiitzte Algorithmen 0 100




Klare Leistungsschwerpunkte und enge Verzahnung aller
Standorte sichern die medizinische Versorgung fur die Zukunft

Calw

Leonberg

LANDKREIS
CALW X
. LANDKREIS
BOBLINGEN
Nagold Flugfeldklinikum
Herrenberg X
Umfassender & . . Maximalversorger

Schwerpunktversorger




Zielbild 2030: Ein modernes integriertes Gesundheitszentrum mit
zentralen Leistungen fur den gesamten Verbund

‘( ‘- Integriertes Gesundheitszentrum 120 Betten
1
I .
ﬁg}l * * Ambulante und praventive Versorgung
* e Basisversorgung
m:rcilezrl‘rg:rcghes wersorging szentrum (Innere Medizin und Chirurgie)

Palliativversorgung KVSW
Spezialsprechstunden/

Geriatrische Institutsambulanz
Geriatrische Rehabilitation

Ambulantes OP-Zentrum KVSW

-

Ambulante Hebammenpraxis Medizinnahe Kurzzeitpflege

KV-Notfallpraxis

Notfallaufnahme (24/7)

ot
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Zielbild 2030: Leonberg als starkes Krankenhaus mit 24/7
Notaufnahme fur das nordliche Einzugsgebiet des Verbundes

Grund- und Regelversorger inkl. Fachklinik 195 Betten

Stationdre Versorgung

Allgemein- und Viszeralchirurgie
Innere Medizin

Unfallchirurgie

Allgemeine Innere Medizin mit Radiologie

SR S Anasthesie und Intensivmedizin

Basis Notfallversorgung (24/7)

Sektoriibergreifende Zusammenarbeit im Campusmodell : :
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Zielbild 2030: Als Maximalversorger verschafft das
Flugfeldklinikum dem Verbund uberregionale Relevanz

-

Sektoriibergreifende Zusammenarbeit im Campusmodell

Maximalversorger

710 Betten

Ambulante und praventive Versorgung Stationdre Versorgung

Medizinisches Versorgungszentrum
Sindelfingen-Boblingen

Neurologische Tagesklinik
Onkologische Tagesklinik

Schmerztherapie

Ambulantes Operieren

Umfassende Notfallversorgung (24/7)

(Interventionelle) Radiologie
und Nuklearmedizin

Chirurgie

Innere Medizin
Neuro-Zentrum
Geburtshilfe und Padiatrie

Anasthesie und Intensivmedizin
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Zielbild 2030: Calw als starkes Krankenhaus mit 24/7 Notfall-
versorgung eingebettet in einen zukunftsweisenden Campus

Grund- und Regelversorger inkl. Fachklinik 166 Betten

Ambulante und praventive Versorgung Stationére Versorgung ‘ ‘
|
|

Medizinisches Orthopadie und Unfallchirurgie

Versorgungszentrum Calw I
Allgemeine Innere Medizin mit
geriatrischem Schwerpunkt

Ambulantes Operieren
Anasthesie und Intensivmedizin

Schmerztherapie KVSW *
Demenz- und delirfreundliches Krankenhaus *

Basis Notfallversorgung (24/7) ¢

<

Sektoriibergreifende Zusammenarbeit im Campusmodell
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Zielbild 2030: Nagold wird zum umfassenden
Schwerpunktversorger ausgebaut

Umfassender Schwerpunktversorger 292 Betten :

Ambulante und praventive Versorgung Stationédre Versorgung

Innere Medizin -
Gastroenterologie /Onkologie

-

Medizinisches
Versorgungszentrum Nagold Innere Medizin - Kardiologie * *

Urologie

Chirurgie

Neurologie mit Stroke Unit
Ambulantes Operieren Gynakologie und Geburtshilfe

Radiologie inkl. Nuklearmedizin Pﬁﬂ

Anasthesie und Intensivmedizin
Erweiterte Notfallversorgung (24 /7) Sektoriibergreifende Zusammenarbeit im Campusmodell
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Nachste Schritte "
Im Rahmen der Umsetzung der Medizinkonzeption

» Workshop mit dem Universitatsklinikum Tubingen am 23.04.2024 zu den Themen Neurochirurgie
und Neuroradiologie

> Detaillierung der Umsetzungskonzeption fur alle Projekte im Rahmen der Medizinkonzeption
(fortlaufend)

» Personalgesprache mit Mitarbeitern, die von Veranderungen durch die Medizinkonzeption betroffen
sind (fortlaufend)

» Anpassung der Bauplanung fur alle betroffenen Standorte
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Vielen Dank.

Erhard Vollert
Leiter der Stabsstelle Unternehmenssteuerung und

Zentrales Projektmanagement
e.vollert@klinikverbund-suedwest.de
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