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Behandlung Gremium Datum Status
Vorberatung Verwaltungsausschuss 19.01.2025 nicht offentlich
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Anlagen

Betreff

SLK-Kliniken Heilboronn GmbH: Einrichtung eines Integrierten Notfallzentrums (INZ)
an den Standorten Gesundbrunnen und Plattenwald; Antrag 066/2025 der CDU-
Fraktion (Stadtrate Verena Schmidt und Christoph TroRbach)

. Antrag

1. Antrag der CDU-Fraktion:
Die SLK-KIliniken werden aufgefordert mit der Kassenarztlichen Vereinigung Baden-
Wirttemberg in einen Dialog zu treten, wie die zukiinftige Versorgung von Patientin-
nen und Patienten Uber einen gemeinsamen Tresen (Triage-Stelle) an den Standor-
ten Klinikum Heilbronn und Klinikum Plattenwald gestaltet werden kann.

2. Die Verwaltung nimmt nach Rucksprache mit der Geschaftsfihrung der SLK-Klinken
dazu Stellung und empfiehlt, im Rahmen der Sitzung des Aufsichtsrats lber die Er-
gebnisse der Gesprache mit der Kassenarztliche Vereinigung sowie den Fortgang
der Planungen zu informieren.

Il. Sachverhalt

Zu Ziffer 1:

Der Verwaltung liegt ein Antrag der Stadtrate Schmidt und TroRBbach (CDU) vor, die SLK-KIi-
niken aufzufordern mit der Kassenarztlichen Vereinigung Baden-Wirttemberg in einen Dia-
log zu treten, wie die zukiinftige Versorgung von Patientinnen und Patienten Uber einen ge-
meinsamen Tresen (Triage-Stelle) an den Standorten Klinikum Heilbronn und Klinikum Plat-
tenwald gestaltet werden kann.

Dabei sollen insbesondere folgende Punkte bericksichtigt werden:

1.1. die Dienstzeiten des kassenarztlichen Bereitschaftsdienstes im Notfallzentrum sowie
dessen Fahrdienst,
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1.2. das Personalkonzept unter Berticksichtigung der geplanten Inanspruchnahme durch Pa-
tientinnen und Patienten (Anzahl der diensthabenden Arztinnen / Arzte in Abhangigkeit von
der Inanspruchnahme),

1.3. mégliche Pilotprojekte einer telemedizinischen Beratung bzw. Versorgung im Stadtge-
biet Heilbronn.

2. ein Raumkonzept fir ein zuklnftiges integriertes Notfallzentrum an den SLK-Standorten
Heilbronn und Plattenwald zu entwickeln.

3. Uber die Ergebnisse und Handlungsempfehlungen dem Gemeinderat zeitnah zu berichten.

Begriindung zum Antrag:

I. Problem

Die derzeitige Notfallversorgung stof3t im Stadtgebiet Heilboronn zunehmend an ihre Grenzen.
Lange Wartezeiten in der Notaufnahme. Dies fiihrt zu Stresssituationen und Verzégerungen
in der Patientenversorgung. Das medizinische Personal arbeitet vielfach an der Belastungs-
grenze:

Arztinnen, Arzte und Pflegekrafte miissen gleichzeitig akute Notfalle, ambulante Falle und
administrative Aufgaben bewaltigen — haufig ohne ausreichende personelle oder strukturelle
Unterstltzung.

Diese Situation beeintrachtigt nicht nur die Versorgungsqualitat, sondern auch die Arbeitszu-
friedenheit und flhrt zu steigender Fluktuation im Gesundheitswesen.

Zugleich besteht ein strukturelles Steuerungsproblem:

Viele Burgerinnen und Burger suchen die Notaufnahme auch bei leichteren Beschwerden
auf, weil sie die Zustandigkeit des Bereitschaftsdienstes (116 117) oder digitale Beratungs-
angebote nicht kennen. Heilbronn verfligt Uber Hausarztstrukturen, nicht Gber eine Polyklinik,
die rund um die Uhr fir alle Anliegen offensteht.

Diese Fehleinschatzungen und doppelten Inanspruchnahmen belasten das System zusatz-
lich, binden Personal und verursachen erhebliche Mehrkosten.

[l. MaBnahme

Heilbronn sollte jetzt aktiv werden, um Pilotregion fur ein integriertes Notfallzentrum (INZ) zu
werden und die im Bundesreferentenentwurf vorgesehenen Strukturen frihzeitig modellhaft
umzusetzen.

Dazu gehdrt insbesondere, dass SLK-Kliniken und Kassenarztliche Vereinigung gemeinsam
ein Konzept fir einen zentralen Triage-Tresen entwickeln, an dem ambulante und stationare
Falle zunachst gemeinsam eingeschatzt und digital gesteuert werden.

Neben der organisatorischen ist auch eine bauliche Integration erforderlich:

Der Bereich der kassenarztlichen Versorgung und die Notaufnahme sollten rdumlich so an-
geordnet werden, dass ein gemeinsamer Empfangs- und Ersteinschatzungsbereich entsteht.
Erganzend sind flexible Behandlungsraume, Telemedizin-Arbeitsplatze und Kurzzeitversor-
gungszonen vorzusehen, um die unterschiedlichen Schweregrade der Falle gezielt steuern
und adaquat behandeln zu kdnnen.

Damit kann das integrierte Notfallzentrum sowohl medizinisch als auch logistisch effizient ar-
beiten und den Patientenfluss unmittelbar verbessern.
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Darlber hinaus sollte ein telemedizinisches Beratungsangebot aufgebaut werden, das Pati-
entinnen und Patienten bereits vor einem Klinikbesuch unterstiitzt und dabei hilft, echte Not-
falle von leichteren Krankheitsbildern zu unterscheiden. So kann Aufklarung mit Versorgung
verknUpft werden — ein wichtiger Beitrag, um die Eigenverantwortung der Blrgerinnen und
Blrger zu starken und unndétige Inanspruchnahmen zu vermeiden.

Der Referentenentwurf des Bundesministeriums fur Gesundheit (Stand 05.11.2025) schafft
hierfir den rechtlichen und organisatorischen Rahmen. Er sieht ausdriicklich vor, dass Kran-
kenhduser und Kassenarztliche Vereinigungen gemeinsam eine zentrale Ersteinschatzung
und Patientensteuerung tbernehmen kénnen. Heilbronn verflgt Gber die nétige Infrastruktur
und sollte diese Chance nutzen, um sich frihzeitig als Pilotregion zu positionieren.

[ll. Chancen

Ein integriertes Notfallzentrum kann die Versorgung im Notfall spurbar verbessern:

- Klrzere Wartezeiten und gezieltere Patientenlenkung,

- Senkung der Kosten durch effizientere Nutzung medizinischer Ressourcen,

- Entlastung des arztlichen und pflegerischen Personals,

- Einbindung telemedizinischer Beratung als Instrument zur Aufklarung und Steuerung,
- und eine héhere Zufriedenheit von Patientinnen, Patienten und Mitarbeitenden.

Mit den SLK-Kliniken als kommunalem Gesundheitsanker, der zentralen Rettungsleitstelle
und den bestehenden Smart-City-Strukturen verflgt Heilbronn Gber ideale Voraussetzungen,
um Pilotregion der Notfallreform zu werden.

Die Stadt kann so zeigen, dass moderne, vernetzte Gesundheitsversorgung nicht nur ein
Bundesziel ist, sondern kommunal gestaltbar.

Zu Ziffer 2:

Die Verwaltung nimmt nach Ricksprache mit der Geschéaftsfilhrung der SLK-Kliniken Heil-
bronn wie folgt Stellung:

Zu 1 Dialog zwischen SLK-KIliniken und Kassenarztlicher Vereinigung Baden-Wirttemberg
(KVBW)

Die SLK-KIliniken stehen bereits in Austausch mit der Kassenarztlichen Vereinigung Baden-
Wiurttemberg zur Weiterentwicklung der Notfallversorgung, zuletzt am 18. Dezember 2025.
Vor dem Hintergrund der angekiindigten bundesrechtlichen Reformen zur Notfallversorgung
wird dieser Dialog fortgefuhrt. Ziel ist es, die Voraussetzungen fir eine gemeinsame Erstein-
schatzung (Triage) von Patientinnen und Patienten an einem zentralen Tresen perspekti-
visch umzusetzen.

Zu 1.1 Dienstzeiten des kassenarztlichen Bereitschaftsdienstes und Fahrdienst

Die Dienstzeiten des kassenarztlichen Bereitschaftsdienstes werden landesweit von der
KVBW festgelegt. Aktuell wurden die Praxisoffnungszeiten nach Schliefung der Bereit-
schaftsdienstpraxis in Brackenheim um eine Stunde an den Offnungstagen erweitert. Im
Rahmen der Gesprache wird geprift, inwieweit eine Anpassung der Prasenzzeiten im Kon-
text der integrierten Notfallzentren von Seiten der KVBW mdglich ist, um die Notfallstrukturen
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der SLK-KIliniken zu entlasten. Das Fahrdienstkonzept wird im Jahr 2026 von der KVBW or-
ganisatorisch neu geordnet. Eine unmittelbare Steuerungsmaoglichkeit auf die Strukturen der
kassenarztlichen Bereitschaftsdienste hat der SLK-Verbund nicht.

Zu 1.2 Personalkonzept

Ein gemeinsames Personalkonzept fur die integrierten Notfallzentren zwischen Kliniken und
KVBW bzw. eine Kosteniibernahme der KVBW u.a. fir die zusatzlichen Personalaufwen-
dung anhand der Inanspruchnahme ist unerlasslich. Zur konkreten Ausgestaltung liegen der-
zeit noch keine Verordnungen vor.

Zu 1.3 Telemedizinische Pilotprojekte

Telemedizinische Angebote in Form einer Telefonhotline und App werden von der KVBW be-
reits als sinnvolle Erganzung zur Steuerung von Patientinnen und Patienten angeboten.
Erste Erfahrungen bestehen bereits aus den vergangenen Wochen. Insbesondere zur Erst-
einschatzung vor einem Besuch in der Bereitschaftspraxis werden diese Angebote genutzt.
Bei Erweiterung der Strukturen auf den SLK-Verbund sind technische Voraussetzungen so-
wie die Finanzierung abzustimmen.

Zu 2. Entwicklung eines Raumkonzepts fir ein integriertes Notfallzentrum

Die bestehenden baulichen Strukturen an den Standorten Klinikum am Gesundbrunnen und
Klinikum am Plattenwald sind derzeit stark ausgelastet. Ein integriertes Raumkonzept mit ge-
meinsamem Empfangs- und Ersteinschatzungsbereich erfordert insbesondere am Klinikum
Gesundbrunnen umfassenden baulichen Veranderungen. Am Klinikum am Plattenwald wer-
den ebenfalls rdumliche Veranderungen notwendig, allerdings in deutlich geringem Umfang.

Die SLK-Kliniken am Gesundbrunnen haben im laufenden Geschéaftsjahr im Rahmen einer

Arbeitsgruppe eine Vorplanung fir die rdaumlichen Anforderungen am Klinikum am Gesund-
brunnen unter Beteiligung des arztlichen Dienstes sowie des Funktionsdienstes der Notauf-
nahmen erarbeitet. Konkrete Planungen kénnen jedoch erst angeschlossen werden, wenn

verbindliche Vorgaben aus der Reform sowie eine Klarung der finanziellen Beteiligung von

Bund und Land vorliegen.

Zu 3. Bericht an den Gemeinderat

Gerne informiert die SLK-Geschéftsfuhrung oder die Sponsoren des Projekts INZ an den
SLK-Kliniken, Herr Prof. Linhart und Frau Junge, im Rahmen der Sitzung des Aufsichtsrats
Uber die Ergebnisse der Gesprache der Kassenarztlichen Vereinigung sowie ber den Fort-
gang der Planungen.

Der SLK-Verbund teilt die Einschatzung des Antrags, dass eine integrierte Notfallversorgung
langfristig zu einer Entlastung der Notaufnahmen und zu einer besseren Patientensteuerung
beitragen kann. Gleichzeitig handelt es sich um ein komplexes Vorhaben, das mal3geblich
von bundes- und landesrechtlichen Vorgaben sowie von der Mitwirkung der Kassenarztli-
chen Vereinigung abhangt. Im Rahmen der politischen Diskussion sollten u.a. auch Regelun-
gen zur Verbindlichkeit der Ersteinschatzung in den Fokus rucken. Bislang fehlen entspre-
chende verpflichtende Vorgaben. In den bisherigen Gesprachen mit der KVBW haben sich
die SLK-Kliniken bereits als Modellstandort fir ein INZ angeboten, eine Riickmeldung dazu
ist noch offen.
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lll. Finanzwirtschaft

Keine Anmerkungen.

IV. Birgerbeteiligung/Vorhaben

Der Antragsgegenstand ist kein Vorhaben im Sinne der Leitlinien fir eine mitgestaltende
Blrgerbeteiligung in Heilbronn. Eine Blrgerbeteiligung ist nicht vorgesehen.

V. Klimarelevante Auswirkungen
Keine relevanten Auswirkungen auf das Klima.

Begrindung:



