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Anlage 1 
Szenario 4: Umzug Rheinfelden und somatische Betten Schopfheim 

 

Das Szenario 4 beinhaltet den vollständigen Umzug des Standortes Rheinfelden sowie der so-

matischen Betten vom Standort Schopfheim. Dabei werden die ambulanten operativen Ein-

griffe auf die zwei Standorte in Lörrach sowie St. Elisabethen optimal und fachbereichsbezo-

gen aufgeteilt. 

Die somatischen Einheiten des Standorts Schopfheim werden verlagert. Lediglich die  

 Psychiatrie (Vertragserfüllung mit Emmendingen),  

 das MVZ,  

 sowie die Therapie verbleiben am Standort. 

 Darüber hinaus werden eventuell Teile der Verwaltung nach Schopfheim umziehen (o-

der in angemietete Flächen) 

 

Aufteilung der Fachbereiche: 

 Die plastische und Hand-und Fußchirurgie werden vollständig ans St. Elisabethen ver-

lagert.  

o Zusätzlich müssen hier größere Umbaumaßnahmen am Standort stattfinden 

 Die allgemeine Innere Medizin des Standorts Rheinfelden und Schopfheim wird zwi-

schen den Standorten Lörrach und St. Elisabethen aufgeteilt. Hierbei basiert die Auf-

teilung zwischen den Häusern auf der Komplexität des jeweiligen Patienten – weniger 

komplexe Fälle werden dabei mehrheitlich im St. Elisabethen versorgt.  

 Herr Dr. Hauss und weitere Belegärzte wird ins St. Elisabethen verlegt, Nutzung des 

zweiten OP-Saal. Schaffung zusätzlicher „Tages- und Wochenstation“-Kapazitäten 

 Die bisher in Rheinfelden angesiedelte Geriatrie wird an den Standort KKH verlagert  

 Ausnutzung Synergien mit Alterstraumatologie 

 Orthopädie wird vollständig nach Lörrach verlegt, um bestehende Synergien zwischen 

Unfallchirurgie und Orthopädie besser auszunutzen. Zudem kann durch die gemein-

same Dienstplanung die Ausbildung der Assistenzärzte verbessert werden.  

 Die Radiologie wird im Kreiskrankenhaus Lörrach zentralisiert 

o CT-Gerät wird von Rheinfelden umgezogen 

 Darüber hinaus muss die Verwaltung für eine möglichst zeitnahe Umsetzung in Ersatz-

räumlichkeiten, ggf. einem angemieteten Gebäude, untergebracht werden 

 

 

Risikobewertung: 

Bei der Bewertung der qualitativen Vor- und Nachteile der Standortverlagerungen werden 

auch die damit verbundenen Risiken berücksichtigt. Konkret bringen die Umzüge der Stand-

orte Rheinfelden und Schopfheim folgende Auswirkungen und Fragestellungen mit sich: 

 Aufgrund der doppelten Standortschließung ist das Szenario vier wesentlich kom-

plexer und Risikoreicher in der baulichen und logistischen Umsetzung 
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 Für die nächsten zwei Jahre ist das Wachstumspotenzial der einzelnen Fachberei-

che sehr eingeschränkt – da keine Kapazitätsausweitungen möglich und damit 

schlechte Optionen für die Generierung von mehr Patientenzahlen und entspre-

chende Erhöhung des Umsatzpotenzials 

 Ausfallkonzepte sind in dieser Zeit (bei zwei in die Jahre gekommene Standorte) 

fast nicht mehr gegeben – z-B. Ausfall oder Wartung eines OPs sowie Bettensta-

tion 

 Das hohe Risiko von baulichen Verzögerungen aufgrund der notwendigen aufei-

nander folgenden Umbauten  nicht zu unterschätzender Planungsaufwand 

 „Gegenwehr“ von den Mitarbeitenden in Schopfheim und weitere Abwanderung 

 Trotz Umstrukturierung wird die INN noch auf zwei Standorte aufgeteilt sein 

 Bedenken der Gewährleistung der Notfallabdeckung von Seiten des RP und Sozial-

ministeriums 

 Durch den hohen Planungs- und Umbauaufwand werden die Kapazitäten und die 

Mitarbeiter parallel sowohl mit der Umstrukturierung als auch mit der Vorberei-

tung auf den Umzug in den Neubau „belastet“ 

 Veränderungen im Arbeitsumfeld und Unsicherheiten bezüglich der beruflichen 

Zukunft könnten die Motivation der Mitarbeiter erheblich beeinträchtigen 

o Fehlende Akzeptanz der Mitarbeiter sowie sehr hohe Drop-out Quote der 

Oberärzte erwartet 

o Aufgrund der Verlagerung der Mitarbeiter von Schopfheim nach Lörrach, 

besteht eine höhere Gefahr der Drop-out Quote 

o Ruf der Standorte könnte zusätzlich weiter in Frage gestellt werden 

 Fortbestand der Diabetologie ist fraglich 

 Arbeitszeitmodell der Ärzte, sowie des Funktionspersonals muss angepasst wer-

den 

o AEMP (Aufbereitungseinheit für Medizinprodukte) – Arbeitszeitverände-

rung 

o „Tages- und Wochenstation“  Wechsel Arbeitszeitmodell 

o Internistische Konsile sind auch in Schopfheim für die Psychosomatik not-

wendig  muss abgedeckt werden 

 Interessenausgleich ist noch nicht final definiert 

 Abstimmung und gemeinsame Einigung der Notarztabdeckung des Landkreises 

(Regierungspräsidium-Freiburg) 

 

Zusammenfassend bestehen die zentralen Risiken des Szenario 4 somit in der wesentlich kom-

plexeren Umstrukturierung Standorte, sowie potenzielle Verzögerungen wodurch der wirt-

schaftliche Effekt beeinflusst werden kann. 
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Wirtschaftliche Bewertung: 

 Auf Basis der wirtschaftlichen Bewertung, ergeben sich für das Szenario 4 „Umzug RHF 

und somatische Betten SCH“ bis zum Umzug in das Zentralklinikum (Annahme zum 

01.01.2026) ein Potenzial von ca. EUR 9,2 Mio. 

o Das Potenzial ergibt sich aus jährlichen Einsparungen von 6,6 Mio. EUR, abzüg-

lich der Restrukturierungskosten von ca. 1,9 Mio. EUR im ersten Jahr. 

o Im Szenario 4 liegen zwischen der abgeschlossenen Umstrukturierung und dem 

Umzug noch 21 Monate für RHF und 18 Monate für Schopfheim. 

Abbildung 2: Detailbetrachtung Business Case Szenario 4 

 

 Der stärkste wirtschaftliche Hebel ist die Reduzierung der Anzahl der Leiharbeitnehmer 

(ANÜs) um potenziell 47,1 VK im Pflegebereich (exkl. Umsetzungsabschlag von 20%). 

 Die medizinischen Sachkosten resultieren aus der reduzierten Nutzung des Standortes 

Schopfheim und der Schließung von RHF. 

 Die Restrukturierungskosten stehen im Wesentlichen im Zusammenhang mit den Um-

baumaßnahmen aufgrund der Rochade der Fachbereiche und des Interessenausgleichs. 

 Die laufenden Sachkosten können am Standort Schopfheim aufgrund der Aufrechterhal-

tung des Standortes (MVZ und Psych.) nicht vollständig heruntergefahren werden. 

 

Der Umsetzungsplan für dieses Szenario erstreckt sich aufgrund der notwendigen Umbau-

maßnahmen auf insgesamt ca. 6-7 Monate ab dem Zeitpunkt der Entscheidung (siehe Abbil-

dung). 
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Szenario 3+ 

 

 

2023 2024

Okt. Nov. Dez. Jan. Febr. März Apr. Mai Juni Juli Aug. Sept.

• Abgeschlossener Umzug

Themen/Inhalte 

• Interessensausgleich
• Trainings, Einweisungen, Simulationen
• Kommunikation

• Umzugsvor-und Nachbereitung
• Anträge RP-Freiburg/ Sozialministerium

Vorbereitung

Kreistag

• Umstrukturierung

Aufsichtsrat

• Umbau HCH Ambulanz Eli

• Umzug Verwaltung
• Umbau und Möblierung Mietobjekt

• Umzug HCH
• Umzug Verwaltung LOE intern und BD
• Umbau Bettenstation 4. OG Rebland LOE
• Umzug INN Schopfheim Rebland
• Umbau Verwaltung 1. OG SCH
• Umbau Bettenstation 1. OG Lörrach LOE
• Umzug Pflege, IMC, ICU, FD, OP, SCH
• Bezug IMC

• Umzug OSP & Eli
• Umbau Verwaltung EG SCH
• ABN RHF
• Umbau und Umzug CT
• Umzug Ortho/ Geri/ INN/ MVZ
• Umzug Entegast
• Ummeldung Ermächtigungen/ KV/ BG

Potenzielle Umzugsszenarien – Szenario 3+ „Schließung RHF + Reduktion der Bettenkapazitäten“

LOE RHF ELISCH

S 
O

 L
 L

Geriatrie, allg. INN, Ortho, CT

Umnutzung?

LOE

A lters tra um a tolog ie

Geriatrie

G a stro/ O nko / P a l lia tiv
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+ INN RH F
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W SCHIR
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Ortho

O P s ta tionä r

A O P (50 % de s  a mbula nte n G e sa m ta ufkom m ens)

A N Ä
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Psychosom a tik

Sch la fla bor 

Ra diolog ie
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Thera pie  (REHA  V ITA )

A EM P (Z entra l  Steri )

RH F

volls tä ndig e Schl ießung  des  Sta ndorts

allg. INN

Beleger RHF
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Dia betolog ie

Pla s tische  und Ha nd-/F ußchirurg ie

IM C
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Endoskopie
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A N Ä

N ota ufna hm e

Ps ychia trie

M V Z

Thera pie
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K inder- und Jug endm e diz in inkl. CHIR und PSY CH

B eleger RH F

N ota ufna hm e - Kinde r

G Y N /G eb

U RO /HN O

O P s ta tionä r
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A N Ä
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N ota ufna hm e - Kinde r
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