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Der Aufsichtsrat hat sich klar fiir die Unterstiitzung des nachhaltigsten
Medizinkonzepts fiir den Landkreis ausgesprochen

Berichterstattung Uber die Umstrukturierung der Standorte

Strukturreform

Lorracher Kreiskliniken empfehlen dem Kreistag ein Drei-
Standortszenario

Von BZ-Redaktion
Sa, 18. November 2023 um 21:44 Uhr
Lorrach

BZ-Plus | Die stationdre Versorgung der Kliniken des Landkreises Lorrach soll auf drei
Standorte konzentriert werden. Rheinfelden soll demnach geschlossen werden. An
Mittwoch soll der Kreistag das beschlief3en.
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Badische & Zeitung

Lomach/Weil m Foen - Montag, 0. Noverbes 2003

Die stationdre Versorgung der Kliniken des Landkreises Lorrach soll auf drei Standorte konzentriert v,

Kreiskliniken setzen auf Losung mit drei Standorten

Die stationare der
Kliniken des Landkreises Lor-
rach soll auf drei Standorte
konzentriert werden. Rhein-
felden soll demnach ge-
schlossen werden. Am Mitt-
woch soll der Kreistag das
beschlieBen.

KREIS LORRACH

Arbeitgeber fir das medizinische Perso
al geschaffen werden, heit es.

Stationiire Notfallversory
Die stationire Versorgang in lebensbe-
drohlichen Fallen werde weiterhin durch
die zentrale Notaufnahme des Standortes
Lorrach sichergestellt und unmittelbar
vom Rettungsdienst angefahren. Auch be
Internistischen, orthopadischen und un
fllchirurgischen Fillen, in denen man

len kians-

hat der Auf

sichtsrat der Kiiniken des Landkreises
Lirrach in seiner jiingsten Sitzung eine
Beschlussemplehlung gefasst. Dies teilte
der Landkreis am Freitagabend mit. Die
Kiinken solien durch ein Innovatives
Konzept der Kombination von stationirer

ulanter Versorgung neu straktu-  aufn

riert werden, heilit es in der Mitteilung,
Die stationre Versorgung sollan den drel
1. El X

it
den, schreibt das Landratsamt, Die dafar
notwendigen Ressourcen sus Rheinfel-
den stiinden in Zukunfl am Standort Lir-
rach zur Verfigung,

Zudem habe sich die Kiinfk uméassend

Notaulnshme und der Abfluss suf die Sta-
tonen solle verbessert werden, um

kenbaus und Schopfheim konzentriert
werden, um im Vorgriff suf das neue Ki-
aflich und personell
positive Entwickiung der medizinischen
Versorgang elnzulelten. Welterer Be.
standteil des sei,

cinem _erhhten
gerecht werden zu kéanen. Erginzend
5ol nach der Beschlussemplehlung e
Notaufnshme in Schopfheim ehalten
bieiben, Zadem blieben alle Notarat: und
Retungsmitteistandorte  sowobl  In

dass fiir den Standort Rheinfelden eine
Aniautstelle far die ambulante Notfallver-
sorgung an zentraler Stelle geschaften
werden soll. Hechste Prioritit habe die

Hilfsfriston sinhalten
Ein zentraler Aspekt fr die Umsetzung

eines Szenarios sel die Primisse, dass 5 habe.

durch eine

der In
sefner Sitzng am 22, November sofl der
Kreistag elne Entscheidung fallen. Die
Nesorganisation der Versorgung werde
dann bis Ende April 2024 realisiert.

Hilfsfristen m Ret
fungsdienst komme. Diese Vorausset
zung wurde sowoh! durch den Bereichs.
ausschuss, als auch durch die Aufsichts-

ng. |

m
el der Abbau des Fremdpersonals. Koo
" kret betrage das wirtschafliche Gesamt-

‘was auch das Potenzial des Szenarios mit

zwel Standorten Ubertreffe. Durch die
Ubernahme der elgenen Mitarbeitenden
‘sus Rheinfelden nach Lserach kiane wie-
der ein stabiles Team wachsen, heifites in
der Mittedlung. Die Anzahl an Fremdper
sonal werde reduziert. Aufgrund dieser
Kosteneinsparung kénnten neue Mit
arbeiterde gewonnen ode auch newe In-
vestitionen getitigt werden. ,Da jetzt ale
Fakten auf dem Tisch liegen, kann der
Kreistag am Mittwoch eine Entscheidung
Fillen, damit e Patienten und Mitarbei
tenden Kiarheit haben und die Kliniken
auf emen guten Vieg gebracht werden*,
wird Landritin und Aufsichtsratsvorsit

Marion Dammann in der Mittei-
lung ztiert.

Regionale Entwicklung
Mitd, G

dim Land-

die
Standortszenarien haben. Die Gutachte-
rin werde laut Landratsast ihre Auswer-
tungen dem Bereichsausschuss im De-
zember darfegen. Den Kiinken ligen die
Ergebnisse bereits vor. Aus diesen gehe

schiechterung der Hitfstristen zur Folge
Anders bei einer SchiieBung des
Standortes Meim: Sie wirde .z
«iner erheblichen Erhohung der Bin
dungsdauer der Rettungsmittel” fohren,

Ambulante Notfallversorgung

lichen 8
re. Anders als in Larrach, beflnde sich in
Rbelnfelden keln zusatzliches Angsbot
der KV, das sich der Patienten vor Ortan
nimmL Gespriche mit der KV, um ein sol-
ches Angebot zu schaffen, waren hut

Ver-  Landratsamt nicht erfolgreich. Um bel

kreis. B ha-
be sich der Landkreis Ende 2022 zudem
auf den Wag gemacht, eine zukunfisfeste,
Integrierte und einwohnernabe Versor
gung zu korzipieren. Aufgrund der sich
durch die Zentralisierung des Klinikums
veriindernden Versorpungstandschaften

einer diesen Patien:
ten ein Angebot vor Ort anbieten und die
ambulant

SchopMeim, wurden diese als Projekt-

te sicher zu
kannen, wiirden die Klinken (n Rbeinfel
den elne Anlaufstelie schatfen, Gespri
che zur Umsetzang liefen bereits.

partner um die sich aus
der Zusammenlegung der Klinikstandorte
- ergebenden Herausf Tadres:

sieren. Ziel sel, die Vernetzung ambulan-
ter und stationiirer Leistungen weiter vo-

hirden des Regierungspeisidiums Frei-  Bei einer Analyse des Patientensufkom-  Auswirkungen auf Kliniken ranzutreiben und die Zusammenarbeit
Mit der Drel-Standorte Lisung ktnne  barg und des Landratsamtes formuliert. mens habe man festgestedlt, dass ein  Durch das Drel Kinne  mit den

Umd wurde ein Gut-  Grobtell des den Notaut- ~ dergr Verbes.  bauen, um efne optimale medizinische

wersorgung abgesichert und durch das  achten durch den in i serung der tschafdi-  Versorgung im Landkreis Litrach zu ge-

breitere Spektrum an Patiententhemen

Aultrag gegeben. Es solite Kiiren, wekhe

e
Bereich der ambulanten Versorgung liege

chen Lage erreicht werden, heit es in

wihrleisten. '3

|

Quelle: Badische Zeitung 2023
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STATUS

Im Hinblick auf eine mégliche Umstrukturierung der vier Standorte wurden
insbesondere sechs unterschiedliche Szenarien betrachtet

Potenzielle Umzugsszenarien

Ist-Situation mit
Optimierung

Verworfen da geringes
kurzfristiges
Optimierungspotenzial

SchlieBung
somatische Betten
SCH

Verworfen durch notige
Doppelvorhaltung

Quelle: consus.health — HC&S — 2perspectives

Abwandlung: Umzug
somatische Betten
SCH*

Abwandlung
Ursprungsszenario:

* Umzug SCH

(ausgenommen
PSYCH und MVZ)

* Ambulante Ops
werden auf die
Standorte verteilt

e RHF als Grund-
und
Regelversorgung

Prufung vollstandig
abgeschlossen

Umzug RHF

* Umzug RHF und
Verlagerung der
Kapazitaten

Prufung vollstandig
abgeschlossen

(- KLINIKEN DES
LANDKREISES LORRACH

Umzug RHF
,Szenario 3+“

+ Urspriinglich
geplante
UmbaumaBnahmen
werden reduziert

+  Weitere
Konsolidierung von
Stationen, wodurch
mehr teure
Leiharbeitskrafte
eingespart werden
konnen

Prufung vollstandig
abgeschlossen

Umzug RHF und
somatische Betten
SCH

* Umzug SCH
(ausgenommen
PSYCH und MVZ)
sowie RHF und
Betrieb zwei
Standorte ELI und
LOE (+
PSYCH/MVZ in
SCH)

Prufung vollstéandig
abgeschlossen

*urspringlicher Strukturvorschlag 2



Fiir die Bewertung und Planung der Umstrukturierung wurden gemeinsam mit
der Klinik Giber 20 Kernthemen bewertet

Ubersicht Kernthemen Vor-Umzug/ Umstrukturierung — Szenarienbewertung

Aufsichtsrat

Lenkungskreis
Arbeitsgruppe

. —
Szenarlenbewertung T—
Ressourcenverteilung Personalplanung & Koordination, Erl6sbetrachtung ZNA und
Interessensausgleich hauseriibergreifende Notfallversorgung
Abldufe und

Prozessanpassungen

KV/ BG-Zulassungen, Umnutzung bzw. Herstellkosten inkl. Wirtschaftliche Vor- und Nachteile sowie
Ermachtigungen Weiternutzung der baulicher Planung oder Bewertung umfassende

und MVzZ Standorte notwendiger Risikobewertung

Anpassungen

IT-Ausstattung / Medizintechnik

Hardware

Umzugslogik Umzugsvor- und IT (Inbetriebnahme) und
Nachbereitung Schnittstellen

Kernthemen

Klinik-Prozesse Material — Training und Administration und Controlling/
inkl. Standardprozesse Verbrauchsmaterialien Einweisung Verwaltung Buchhaltung
wie Brandschutz (Lager/ Korbe, Apo, etc.)

* Patiententransport inkl. Priorisierungslogik
¢ Kommunikation und Marketing
Gluterumzug

* Weitere umzugsrelevante Aspekte

Sonstige
Themen

Quelle: consus.health — HC&S — 2perspectives (-' KLINIKEN DES 4
LANDKREISES LORRACH



Im Vergleich zeigen sich fiir den Umzug Rheinfelden aus Szenario 3, sowie fir
das 2 Standort-Umzugs-Szenario 4 nahezu identische wirtschaftliche Effekte

Gesamtpotenzial bis zum Umzug in das neue Klinikum

Abwandlung: Umzug
somatische Betten

Umzug RHF

Umzug RHF
,Szenario 3+“

Umzug RHF und
somatische Betten

SCH* SCH
Abwandlung * Umzug RHF und Urspringlich * Umzug SCH
Ursprungsszenario: Verlagerung der geplante (ausgenommen
+ Umzug SCH Kapazitaten UmbaumalRnahmen PSYCH und MVZ2)
(ausgenommen werden reduziert sowie RHF und
PSYCH und MVz) _ Betrieb zwei
Weitere Standorte ELI und
* Ambulante Ops .
: Konsolidierung von LOE (+
werden auf die . .
. Stationen, wodurch PSYCH/MVZ in
Standorte verteilt
mehr teure SCH)
* RHFals Grund- Leiharbeitskrafte
und eingespart werden
Regelversorgung kénnen
Gesamtpotenzial bis zum . . . .
! EUR 5,6 mio. EUR 9,3 mio. EUR 10,7 mio. EUR 9,2 mio.

Umzug in das neue Klinikum

(- KLINIKEN DES urspriinglicher Strukturvorschlag 2

Quelle: consus.health — HC&S — 2perspectives ;
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Die erhohte Komplexitat eines kombinierten Umzugs der Standorte Schopfheim
und Rheinfelden (2 Standort-Umzugs-Szenario 4) bringt hohere Risiken mit sich

Besondere Risiken — Szenario 4

Zentrale Risikothemen:

Umbaumalnahmen

Hohere Komplexitdt und groBere Anzahl an Risiken in der baulichen
und logistischen Umsetzung aufgrund des doppelten Standortumzugs

Mitarbeiter

Doppelbelastung der Mitarbeitenden durch die langer anhaltende
Umstrukturierung

Medizin
Trotz Umstrukturierung sind Fachbereiche noch auf zwei Standorte
aufgeteilt; Gewahrleistung der umfassenden Notfallstruktur gefahrdet

Wachstum
Stark eingeschranktes Wachstumspotenzial der Fachbereiche, da
kaum Kapazitatsausweitungen moglich

»Ein Umzug der beiden Standorte Rheinfelden und Schopfheim
hat hohe Risiken und erreicht kein grofSeres Einsparpotenzial als
Szenario 3“

Quelle: consus.health — HC&S — 2perspectives (— KLINIKEN DES
LANDKREISES LORRACH



Im Gesamtvergleich aller gepriiften Szenarien stellt sich Szenario 3+ als das

Wirtschaftlichste dar

Gesamtpotenzial bis zum Umzug in das neue Klinikum

2.1

Abwandlung: Umzug
somatische Betten
SCH*

Gesamtpotenzial bis zum
Umzug in das neue Klinikum

Quelle: consus.health — HC&S — 2perspectives

Umzug RHF

L KLINIKEN DES

LANDKREISES LORRACH

Umzug RHF
,Szenario 3+“

Urspringlich
geplante
UmbaumaBnahmen
werden reduziert

Weitere
Konsolidierung von
Stationen, wodurch
mehr teure
Leiharbeitskrafte
eingespart werden
konnen

Umzug RHF und
somatische Betten
SCH

*urspringlicher Strukturvorschlag 2



SOLL

Das Umzugsszenario 3+ sieht einen vollstandigen Umzug des Standorts

Rheinfelden vor

Potenzielle Umzugsszenarien — Szenario 3+ ,Umzug RHF“

A\

Ortho, allg. INN, CT,

7\

Geriatrie
Beleger
LOE
Alterstraumatologie
Gastro/ Onko / Palliativ
Kardiologie / Chest Pain Unit / Pneumologie
allg. INN
Neuro / Stroke Unit
UCHIR
WSCHIR
ACHIR & VCHIR
\ 4
OP stationar
AOP (50% des ambulanten Gesamtaufkommens) Alzematie [ v
ANA Diabetologie _
TS /IMC Plastische und Hand-/FuBchirurgie Kinder- und Jugendmedizin inkl. CHIR und PSYCH
YA MC Notaufnahme - Kinder
Psychosomatik TaWo GYN/Geb
Endoskopie URO/HNO
Schlaflabor OP stationar
Radiologie AOP
Radiologie ANA ANA
Endo Notaufnahme ITS / IMC
Psychiatrie Notaufnahme - Kinder
Therapie (REHA VITA) RHF MVZ Therapie (REHA VITA)
AEMP (Zentral Steri) vollstandiger Umzug des Standorts Therapie Radiologie

Quelle: consus.health — HC&S — 2perspectives
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Die aktuell belegten Betten in Rheinfelden konnen durch die Standorte
Lorrach und Schopfheim zur Verfiigung gestellt werden

Benotigte Bettenkapazitaten und Vergleich — Szenario 3+ ,,Umzug RHF

Vorher Nachher

*L
=
o) Lérrach Lorrach
£ «KKH» - «KKH»

- 1
- 209 Betten : 258 Betten
N |
N ! 479 Betten
o :
N Lorrqch == 400 Betten = + 79 Betten Lorrqch
o «Eli» o «Eli»
©
4 1 i ..
§ 80 Betten i . 85% Zielauslastungje | Eu;tVer:ugurffEezst:llte 132 Betten
b : Standort (400/0,85~70 | ZEA)E” apazitat{ohne
'33 : Betten) und zusatzliche |
B0 : | freie Bettenkapazitit | * Die aktuell belegten :
2 Schopfheim __i ohne Optimierung (9 | Betten in Rheinfelden Schopfheim
o 54 Betten Betten) kénnen durch die 89 Betten
oa) : .

« Wachstum und Standortg Lérrach und
Schopfheim

Auslastungs-
& aufgefangen werden

schwankungen .
. i ¢ Zusatzlich sind noch 14 .
Rheinfelden N | Uberwachungsbetten Rheinfelden
56 Betten . geplant (ZNA) 0 Betten
Quelle: KLL Falldaten 2023 1. Hj. (- KLINIKEN DES * ohne Psych., Schlaflabor und TaWo
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Bei der Bewertung der Vor- und Nachteile werden auch die Voraussetzungen
im Falle des Standortumzuges beriucksichtigt

Voraussetzungen —, Szenario 3+

Quelle: consus.health — HC&S — 2perspectives

Zentrale Voraussetzungen:

Patienten
Fortflhrung ambulanter Sprechstunden zur Akquise orthopadischer
Patienten

Mitarbeiter
Sofortige Ansprachen von Pflegekraften und Arzten, sowie Abschluss
des Interessensausgleich (Entwurf bereits vorliegend)

ZNA
Die Prozessoptimierung der ZNA in L6rrach muss bereits zu einem
gewissen Grad abgeschlossen sein, bevor der Umzug stattfinden kann

VWD
Die angestrebte und notwendige Reduktion der Verweildauer ist bis
zum Umzug bereits in einem gewissen Umfang realisiert

»Der Umzug des Standortes Rheinfelden bringt kurzfristig das

grofite Einsparpotenzial und medizinisch machen wir einen

ersten Schritt in Richtung Zentralisierung und neues Klinikum*

(— KLINIKEN DES 10
LANDKREISES LORRACH



Vom Zeitpunkt der Entscheidung an kann der Umzug innerhalb von ca. 4-5
Monaten vollstandig durchgefiuhrt werden

Ubersicht Ablaufplan und Meilensteine — Szenario 3+ ,Umzug RHF”

2023 2024

Nov. Dez. Jan. Febr. Marz Apr. Mai

Vorbereitung

* Antrdge RP-Freiburg/ Sozialministerium - Ermdchtigungen/ KV/ BG

e Umzugsvorbereitung

*  Kommunikation intern und extern

Detailplanung Umzugsdatum
Detailverteilung Ressourcen (OP, Betten, etc.)
Struktur FB (Fokus Ortho, INN, Geri, OP & RAD)
Anpassung von internen Prozessen (Sozialdienst, Controlling etc.)
Umstellung der Logistik und Zulieferer

e Personal
* Detailbesetzung und Verteilung
* Interessensausgleich
* Dienstplane

*  Umbau fir Umzug CT
* Umzug CT
* Notfallstruktur
* Schaffung der ambulanten Anlaufstelle in RHF
* MaBnahmenumsetzung in der ZNA Loe
e [T Ausstattung und Arbeitsplétze
e Struktur Sprechstunden und Ambulanzen
e Puffer fiir Umbauarbeiten — nach Bedarf

r - —— e — — — —— — —

__F____?___‘

Umzug
* Detailplanung Struktur Umzug
* Umzug Ortho/ INN von. RHF
*  Umzug MVZ und Ermdéchtigungen
* Umzug OP/ Diagn./ Therapie/ RAD

|
|
|
|
|
|
|
|
|
e (T |
|
|
|
|
|
|
|
|
i

o v v

/ \
Aufsichtsrat Kreistag Fasnacht Ostern

Quelle: consus.health — HC&S — 2perspectives (-v KLINIKEN DES
LANDKREISES LORRACH




Die Notfallversorgung kann mit den definierten Mal3nahmen auch in Zukunft
sichergestellt werden

Sicherstellung der Notfallversorgung bei einem Umzug von Rheinfelden (1/2)

. Rheinfelden
g Etablierung einer ambulanten Anlaufstelle
* Notarztstandort in Rheinfelden bleibt erhalten
* Die Patientenversorgung wird durch eine ganzheitliche Versorgung in Lorrach

verbessert
*  Der Umzug hat kaum messbare Effekte auf die Hilfsfristen (unabhangiges
@ ; Gutachten)
Q @ --------------------------------------- Lorrach
Q *  Weitere Aufstockung des Personals in der Notaufnahme

— Pflege-Team wurde von 12 Vollzeitangestellte (Sept 22) auf aktuell 22
Vollzeitangestellte ausgebaut

— Zusatzlicher leitender Oberarzt ab Januar 2024
*  Kontinuierliche Verbesserung der Wartezeiten

Schopfheim — Reduktion der Wartezeit um 15% im Mittel (Wartezeiten
* bleibt erhalten Rettungsdienst 2022 und 2023)

* Fiir die Umsetzung wurde eine Projektgruppe etabliert

Quelle: Kliniken des Landkreises Lorrach 2023 (- KLINIKEN DES 12
LANDKREISES LORRACH



Mit dem Umzug von Rheinfelden wird eine innovative Kombination von
stationarer und ambulanter Versorgungsstruktur geschaffen

Sicherstellung der Notfallversorgung bei einem Umzug von Rheinfelden (2/2)

@ Stationar — mit dem RTW (112)
*  RTW und Notarztstandort bleiben in Rheinfelden und sind

gleich schnell wie bisher am Einsatzort (Patient wird am
Einsatzort flr den Transport stabilisiert)

e aktueller Status Quo bleibt erhalten

1. die lebensbedrohlichen Fille, wie z.B. ein Herzinfarkt oder
Schwerverletzte, werden weiterhin direkt nach Lorrach
gebracht (wie bisher)

2. die leichteren Fille, die bisher nach Rheinfelden gebracht
wurden, werden kinftig nach Lorrach oder nach Schopfheim
(je nach Fall) gebracht. Dies verlangert zwar folgerichtig die
Fahrzeiten etwas, bedeutet aber kein zusatzliches Risiko fur
den Patienten, sondern im Gegenteil eine ganzheitliche
Versorgung.

a Ambulant — ,fuBlzufig”
* fur die ambulante Versorgung wird in Rheinfelden eine
,fuBlaufige Anlaufstelle/ Abdeckung” aufgebaut bzw.

eingerichtet

* umfangreiche Vorgesprache sowie Planung zur Umsetzung
haben bereits stattgefunden

Quelle: Kliniken des Landkreises Lorrach 2023 (— KLINIKEN DES
LANDKREISES LORRACH



Die Umstrukturierung der Standorte sowie der Aufbau neuer Strukturen und
eine medizinische Positionierung sind die ersten Schritte zur neuen Klinik

Weitere Schritte bis zum neuen Klinikum

Kurzfristige Strukturvoraussetzungenschaffen

e Umzug von Rheinfelden

e Zusammenlegen von Fachbereichen inkl. Festlegung gemeinsamer Strukturen
* Verbesserung der wirtschaftlichen Situation

Strukturen etablieren fur, das neue Klinikum
/| * Medizinstrategie 2026 ff.
* Gemeinsame Strukturen schaffen und detaillierte Umzugsvorbereitung

* Aufbau der zukunftigen Versorgungsstruktur des Landkreises

Umzug in das netie*Klinikum

R
[}
[}
[}
[}
1
1
1

Quelle: Kliniken des Landkreises Lorrach 2023 (— KLINIKEN DES
LANDKREISES LORRACH
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Neues Klinikum
Im Fokus!

(& «uiniken DES :
LANDKREISES LORRACH www.klinloe.de



