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1. Ausgangslage und Zielsetzungen

Situation der Krankenhäuser in Baden-Württemberg
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Qualitätsrisiko:Qualitätsrisiko:Qualitätsrisiko:Qualitätsrisiko:
• durch höhere Anforderungen an Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualität in allen 

Bereichen (z.B. GBA Notfallstrukturen)

Versorgungsrisiko:Versorgungsrisiko:Versorgungsrisiko:Versorgungsrisiko:
• insbesondere durch erhöhte Qualitätsanforderungen oder durch 

Mindestmengenvorgaben

Fachkräftemangel:Fachkräftemangel:Fachkräftemangel:Fachkräftemangel:
• es bestehen Engpässe mit zunehmender Tendenz (Ärztlicher Dienst, Pflegedienst)

Finanzierungsrisiko:Finanzierungsrisiko:Finanzierungsrisiko:Finanzierungsrisiko:
• Vergütung wird sich zunehmende an weiteren Qualitätsindikatoren orientieren (Einfluss 

auf Leistungsangebot)
• Verschlechterung der wirtschaftlichen und finanziellen Lage der Kliniken in Baden-

Württemberg
• Die Zahl der Krankenhäuser und der Krankenhausbetten, insbesondere in öffentlicher 

Trägerschaft, sind rückläufig



1. Ausgangslage und Zielsetzungen
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1. Gutachten: Pro Klinik aus 20131. Gutachten: Pro Klinik aus 20131. Gutachten: Pro Klinik aus 20131. Gutachten: Pro Klinik aus 2013

Ziele des Gutachtens waren Erkenntnisse zur: Ziele des Gutachtens waren Erkenntnisse zur: Ziele des Gutachtens waren Erkenntnisse zur: Ziele des Gutachtens waren Erkenntnisse zur: 
• nachhaltigen Sicherung der medizinischen Versorgung für den Ortenaukreis 
• nachhaltigen Sicherung des Ortenau Klinikums in öffentlicher Trägerschaft, um 

Betriebszuschüsse des Krankenhausträgers möglichst zu vermeiden 
• Erhaltung der Krankenhausstandorte in der Fläche
• Erstellung von Handlungsempfehlungen zur medizinischen und wirtschaftlichen 

Weiterentwicklung

Ergebnisse:Ergebnisse:Ergebnisse:Ergebnisse:
• Personalsituation halten
• Medizinische Ausrichtung der einzelnen Kliniken schärfen und Schwerpunkte setzen
• Aufrechterhaltung dezentraler Strukturen
• Restrukturierung aller Kliniken zur Verbesserung der Wirtschaftlichkeit und Steigerung 

der Attraktivität
• Falls ein Standort mit stationärem Leistungsangebot dauerhaft nicht wirtschaftlich zu 

betreiben ist, konsequent auch über eine Standortschließung diskutieren



1. Ausgangslage und Zielsetzungen

Vorschläge zu kurz- & mittelfristigen Lösungsansätzen
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Status QuoStatus QuoStatus QuoStatus Quo Kleine LösungKleine LösungKleine LösungKleine Lösung MaximallösungMaximallösungMaximallösungMaximallösung
‣ Verlagerung der Verlagerung der Verlagerung der Verlagerung der 

Orthopädie Orthopädie Orthopädie Orthopädie von von von von 
Gengenbach nach Gengenbach nach Gengenbach nach Gengenbach nach 
KehlKehlKehlKehl

‣ Verlagerung Verlagerung Verlagerung Verlagerung 
AllgemeinchirurgieAllgemeinchirurgieAllgemeinchirurgieAllgemeinchirurgie, , , , 
Gynäkologie und Gynäkologie und Gynäkologie und Gynäkologie und 
HNO von Kehl nach HNO von Kehl nach HNO von Kehl nach HNO von Kehl nach 
Achern und Achern und Achern und Achern und 
Offenburg Offenburg Offenburg Offenburg 

‣ Ggf. Ggf. Ggf. Ggf. Psychosomatik 
von Lahr und 
Offenburg nach Kehl 

‣ Ggf. Ggf. Ggf. Ggf. multimodale 
Schmerztherapie von 
Ettenheim nach 
Wolfach

‣ Standort Gengenbach 
wird geschlossen

‣ Analog kleine Analog kleine Analog kleine Analog kleine 
Lösung und Lösung und Lösung und Lösung und 
zusätzlichzusätzlichzusätzlichzusätzlich

‣ Verlagerung aller Verlagerung aller Verlagerung aller Verlagerung aller 
Abteilungen von Abteilungen von Abteilungen von Abteilungen von 
Ettenheim nach Lahr.Ettenheim nach Lahr.Ettenheim nach Lahr.Ettenheim nach Lahr.

‣ Standorte Gengen-
bach und Ettenheim 
werden geschlossen

Modell LandratModell LandratModell LandratModell Landrat
‣ Ettenheim (inkl. Ettenheim (inkl. Ettenheim (inkl. Ettenheim (inkl. 

Fußchirurgie und Fußchirurgie und Fußchirurgie und Fußchirurgie und 
Schmerztherapie) Schmerztherapie) Schmerztherapie) Schmerztherapie) 
sowie Oberkirch sowie Oberkirch sowie Oberkirch sowie Oberkirch 
(inkl. Geburten) als (inkl. Geburten) als (inkl. Geburten) als (inkl. Geburten) als 
PortalklinikenPortalklinikenPortalklinikenPortalkliniken

‣ Fortführung von Fortführung von Fortführung von Fortführung von 
Gengenbach mit Gengenbach mit Gengenbach mit Gengenbach mit 
neuen neuen neuen neuen 
Leistungsangeboten Leistungsangeboten Leistungsangeboten Leistungsangeboten 
Kurzzeitpflege und Kurzzeitpflege und Kurzzeitpflege und Kurzzeitpflege und 
Heimbeatmung für Heimbeatmung für Heimbeatmung für Heimbeatmung für 
KinderKinderKinderKinder

‣ Ansonsten Lösung für 
Kehl analog der 
kleinen Lösung.

‣ Neustrukturierung 
und Fortführen aller 
Standorte

Optimierte ambulante Anbindung (MVZ) sowie Notfallstruktur (NEF)Optimierte ambulante Anbindung (MVZ) sowie Notfallstruktur (NEF)Optimierte ambulante Anbindung (MVZ) sowie Notfallstruktur (NEF)Optimierte ambulante Anbindung (MVZ) sowie Notfallstruktur (NEF)Optimierte ambulante Anbindung (MVZ) sowie Notfallstruktur (NEF)Optimierte ambulante Anbindung (MVZ) sowie Notfallstruktur (NEF)Optimierte ambulante Anbindung (MVZ) sowie Notfallstruktur (NEF)Optimierte ambulante Anbindung (MVZ) sowie Notfallstruktur (NEF)

MittlereMittlereMittlereMittlere----LösungLösungLösungLösung
‣ Eine noch mögliche 

Optimierung der 
Prozesse, 
Ressourcen und 
damit der Kosten 
wird ausgeschöpft.

‣ Alle Standorte und 
Krankenhäuser 
bleiben unverändert 
erhalten

‣ Eine noch mögliche 
Optimierung der 
Prozesse, 
Ressourcen und 
damit der Kosten 
wird ausgeschöpft.

‣ Alle Standorte und 
Krankenhäuser 
bleiben unverändert 
erhalten

‣ Analog mittlere Analog mittlere Analog mittlere Analog mittlere 
Lösung und Lösung und Lösung und Lösung und 
zusätzlichzusätzlichzusätzlichzusätzlich

‣ Verlagerung aller Verlagerung aller Verlagerung aller Verlagerung aller 
Abteilungen von Abteilungen von Abteilungen von Abteilungen von 
Oberkirch Oberkirch Oberkirch Oberkirch nach nach nach nach 
Achern und Achern und Achern und Achern und an den an den an den an den 
Ebertplatz Ebertplatz Ebertplatz Ebertplatz 
(50%/50%)

‣ Standorte 
Gengenbach, Ober-
kirch sowie Ettenheim 
werden geschlossen

‣ Analog mittlere Analog mittlere Analog mittlere Analog mittlere 
Lösung und Lösung und Lösung und Lösung und 
zusätzlichzusätzlichzusätzlichzusätzlich

‣ Verlagerung aller Verlagerung aller Verlagerung aller Verlagerung aller 
Abteilungen von Abteilungen von Abteilungen von Abteilungen von 
Oberkirch Oberkirch Oberkirch Oberkirch nach nach nach nach 
Achern und Achern und Achern und Achern und an den an den an den an den 
Ebertplatz Ebertplatz Ebertplatz Ebertplatz 
(50%/50%)

‣ Standorte 
Gengenbach, Ober-
kirch sowie Ettenheim 
werden geschlossen

2. Gutachten2. Gutachten2. Gutachten2. Gutachten: : : : CMK CMK CMK CMK aus aus aus aus 2017201720172017



1. Ausgangslage und Zielsetzungen

Vorschläge zu langfristigen Lösungsansätzen
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3. Gutachten: Lohfert und Lohfert aus 20183. Gutachten: Lohfert und Lohfert aus 20183. Gutachten: Lohfert und Lohfert aus 20183. Gutachten: Lohfert und Lohfert aus 2018



1. Ausgangslage und Zielsetzungen
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ZielsetzungenZielsetzungenZielsetzungenZielsetzungen

a) Gewährleistung einer hohen Versorgungs- und Behandlungsqualität 

b) Gewährleistung einer guten Erreichbarkeit der Klinikstandorte für Patienten und 
Mitarbeiter

c) Sicherstellung der Personalbindung/ Personalgewinnung, Sichern einer hohen 
Mitarbeiterzufriedenheit

d) Sichern von ausreichend Fördermitteln für zielgerichtete Investitionen unter 
Beachtung der Restriktionen der Landesplanung

e) Sicherung der öffentlichen Trägerschaft, Zukunftssicherheit



1. Ausgangslage und Zielsetzungen
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ZielsetzungenZielsetzungenZielsetzungenZielsetzungen
a) Gewährleistung einer hohen Versorgungs- und Behandlungsqualität

• Einsatz von hochqualifiziertem Fachpersonal

• Einhaltung von gesetzlichen Vorgaben (z.B. Personaleinsatzplanung, Vorgaben 
Notfallstrukturen) 

• Medizintechnik auf dem aktuellsten Niveau, inkl. technischer Innovationen

• Kooperative Zusammenarbeit im Verbund zur Sicherstellung der Grundversorgung 
aber auch der Spezialisierung und Leuchttürme

• Interdisziplinäre Zusammenarbeit zwischen verschiedenen Fachdisziplinen

• Qualitativ hohe medizinische Ergebnisqualität und Patientenzufriedenheit 



1. Ausgangslage und Zielsetzungen
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ZielsetzungenZielsetzungenZielsetzungenZielsetzungen
b) Gewährleistung einer guten Erreichbarkeit der Klinikstandorte für Patienten und 
Mitarbeiter

Auswertung durch Lohfert und Lohfert



1. Ausgangslage und Zielsetzungen
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ZielsetzungenZielsetzungenZielsetzungenZielsetzungen
c) Sicherstellung der Personalbindung/ Personalgewinnung

Moderne Klinikstrukturen steigern die Attraktivität des Arbeitsplatzes Moderne Klinikstrukturen steigern die Attraktivität des Arbeitsplatzes Moderne Klinikstrukturen steigern die Attraktivität des Arbeitsplatzes Moderne Klinikstrukturen steigern die Attraktivität des Arbeitsplatzes 

Bessere Aus- und Weiterbildungsmöglichkeiten bei einer 
Zentrenbildung

Einsatz moderner Technik

Minimierung der Dienstbelastung durch  optimierte Prozesse (z.B. 
kürzere Wege)

Gute Erreichbarkeit und Verkehrsanbindung



1. Ausgangslage und Zielsetzungen
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ZielsetzungenZielsetzungenZielsetzungenZielsetzungen

d) Sichern von ausreichend 
Fördermitteln für 
zielgerichtete Investitionen 
unter Beachtung der 
Restriktionen der 
Landesplanung



1. Ausgangslage und Zielsetzungen
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ZielsetzungenZielsetzungenZielsetzungenZielsetzungen

e) Sicherung der öffentlichen 
Trägerschaft, Zukunftssicherheit

Quelle: Lohfert und Lohfert



2. Beschlüsse Modell Landrat & Agenda 2030

Kreistag vom 25. 25. 25. 25. Juli Juli Juli Juli 2017 2017 2017 2017 zum Modell Landrat

22.10.2019 Christian Keller 13

2. Der Kreistag fasst zur Umsetzung des Modells Landrat folgende Beschlüsse: 

2.1 Die Klinik für Orthopädie Klinik für Orthopädie Klinik für Orthopädie Klinik für Orthopädie des Krankenhausstandortes Gengenbach wird ab dem 3. Quartal 
2018 nach Kehl verlegt und dort mit der Klinik für Chirurgie Klinik für Chirurgie Klinik für Chirurgie Klinik für Chirurgie zusammengefasstzusammengefasstzusammengefasstzusammengefasst.

2.2 Die Klinik für Chirurgie Kehl Klinik für Chirurgie Kehl Klinik für Chirurgie Kehl Klinik für Chirurgie Kehl umfasst nach dem Zusammenschluss mit der Orthopädie 
Gengenbach ein orthopädisches sowie unfallchirurgisches Spektrumorthopädisches sowie unfallchirurgisches Spektrumorthopädisches sowie unfallchirurgisches Spektrumorthopädisches sowie unfallchirurgisches Spektrum. Die allgemein-
chirurgische Abteilung in Kehl chirurgische Abteilung in Kehl chirurgische Abteilung in Kehl chirurgische Abteilung in Kehl wird ab dem III. Quartal 2018, gleichzeitig mit Umzug der 
Orthopädie aus Gengenbach nach Kehl, aufgegebenaufgegebenaufgegebenaufgegeben, jedoch wird in Kehl eine chirurgische 
Kompetenz mit bis zu drei Chirurgen aufrechterhalten. 

2.3 Die Operationstätigkeit von Dr. Operationstätigkeit von Dr. Operationstätigkeit von Dr. Operationstätigkeit von Dr. SchweigertSchweigertSchweigertSchweigert in OberkirchOberkirchOberkirchOberkirch wird ab dem 3. Quartal 2018 
beendet. beendet. beendet. beendet. 

2.4 Die Klinik für Allgemeine Innere Medizin Klinik für Allgemeine Innere Medizin Klinik für Allgemeine Innere Medizin Klinik für Allgemeine Innere Medizin des Krankenhausstandortes GengenbachGengenbachGengenbachGengenbach wird ab 
dem 3. Quartal 2018 aufgegebenaufgegebenaufgegebenaufgegeben. 

2.5 Die Klinik für Anästhesie und Intensivmedizin GengenbachKlinik für Anästhesie und Intensivmedizin GengenbachKlinik für Anästhesie und Intensivmedizin GengenbachKlinik für Anästhesie und Intensivmedizin Gengenbach wird ab dem 3. Quartal 2018 
aufgegebenaufgegebenaufgegebenaufgegeben. Die Versorgung des Krankenhausstandortes Wolfach mit anästhesiologischen 
ärztlichen Leistungen wird weiterhin durch Offenburg sichergestellt. 



2. Beschlüsse Modell Landrat & Agenda 2030

Kreistag vom 25. 25. 25. 25. Juli Juli Juli Juli 2017 2017 2017 2017 zum Modell Landrat (II)
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2.6 Der Krankenhausstandort Gengenbach Krankenhausstandort Gengenbach Krankenhausstandort Gengenbach Krankenhausstandort Gengenbach wird aus wirtschaftlichen Gründen […] als
akutstationärer Versorger ab dem 3. Quartal 2018 aufgegebenaufgegebenaufgegebenaufgegeben. Stattdessen werden […]
NachnutzungskonzepteNachnutzungskonzepteNachnutzungskonzepteNachnutzungskonzepte […] geprüft […]. 

2.7 Die Belegklinik für HNO Belegklinik für HNO Belegklinik für HNO Belegklinik für HNO des Krankenhausstandortes Kehl wird zum 31.12.2018 aufgegeben. 

2.8 Die Klinik für Gynäkologie Klinik für Gynäkologie Klinik für Gynäkologie Klinik für Gynäkologie des Krankenhausstandortes Kehl wird bis zum altersbedingten 
Ausscheidens des derzeitigen Chefarztes Dr. Liber in Kehl fortgeführt und dann aufgegebenfortgeführt und dann aufgegebenfortgeführt und dann aufgegebenfortgeführt und dann aufgegeben. 

2.9 Die gynäkologischen Operateure aus Offenburg erbringen ab dem 3. Quartal 2018 für den 
Krankenhausstandort Kehl keine konsiliarischen gynäkologischen Operationen mehr. 

2.10 Der Krankenhausstandort KehlKehlKehlKehl wird ab dem 3. Quartal 2018 organisatorisch dem 
Krankenhausstandort Offenburg Krankenhausstandort Offenburg Krankenhausstandort Offenburg Krankenhausstandort Offenburg […] zugeordnetzugeordnetzugeordnetzugeordnet. 



2. Beschlüsse Modell Landrat & Agenda 2030

Kreistag vom 25. Juli 2017 zum Modell Landrat (III)
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2.11 Die Kliniken in Kehl, Kehl, Kehl, Kehl, OberkirchOberkirchOberkirchOberkirch und Ettenheim und Ettenheim und Ettenheim und Ettenheim werden bis auf weiteres als PortalkliniPortalkliniPortalkliniPortalklinikkkken en en en 
geführt, […] 

a) Der Krankenhausstandort KehlKehlKehlKehl wird ab dem 3. Quartal 2018 Portalklinik Portalklinik Portalklinik Portalklinik mit mit mit mit 
internistischeminternistischeminternistischeminternistischem, unfallchirurgisch, unfallchirurgisch, unfallchirurgisch, unfallchirurgisch----orthopädischen sowie orthopädischen sowie orthopädischen sowie orthopädischen sowie gynäkologischem gynäkologischem gynäkologischem gynäkologischem SpektrumSpektrumSpektrumSpektrum. 
Die NotfallversorgungNotfallversorgungNotfallversorgungNotfallversorgung erfolgt bis auf weiteres […] im internistischen Bereich im 24-
Stunden-Betrieb. Im unfallchirurgisch-orthopädischen Bereich tagsüber und eingeschränkt 
nachts.

b) Der Krankenhausstandort OberkirchOberkirchOberkirchOberkirch umfasst als PortalklinikPortalklinikPortalklinikPortalklinik ein internistisches, internistisches, internistisches, internistisches, 
geburtshilfliches geburtshilfliches geburtshilfliches geburtshilfliches sowie kurzzeitchirurgisches Spektrumsowie kurzzeitchirurgisches Spektrumsowie kurzzeitchirurgisches Spektrumsowie kurzzeitchirurgisches Spektrum. Die NotfallversorgungNotfallversorgungNotfallversorgungNotfallversorgung erfolgt 
bis auf weiteres […] im internistischen Bereich im 24-Stunden-Betrieb. Im chirurgischen
Bereich tagsüber. 

c) Der Krankenhausstandort EttenheimEttenheimEttenheimEttenheim umfasst als Portalklinik ein internistisches, Portalklinik ein internistisches, Portalklinik ein internistisches, Portalklinik ein internistisches, 
schmerztherapeutisches schmerztherapeutisches schmerztherapeutisches schmerztherapeutisches sowie chirurgisches Spektrum sowie chirurgisches Spektrum sowie chirurgisches Spektrum sowie chirurgisches Spektrum mit Schwerpunkt Fußchirurgie. 
Die Notfallversorgung erfolgt wie bisher tagsüber. 

2.12 Die Geschäftsführung wird beauftragt, die formal notwendigen Schritte einzuleiten, um die 
unter 2.1 bis 2.11 dargestellten Beschlüsse in die Umsetzung zu bringen. […]. 



2. Beschlüsse Modell Landrat & Agenda 2030

Kreistag vom 19. Dezember 2017 19. Dezember 2017 19. Dezember 2017 19. Dezember 2017 zum Modell Landrat
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Der Kreistag beschließt zur Nachnutzung des Krankenhausstandortes Gengenbach folgende 
Konzeption: 

1. Die Bündelung der Klinik für Psychosomatische Medizin und Psychotherapie Bündelung der Klinik für Psychosomatische Medizin und Psychotherapie Bündelung der Klinik für Psychosomatische Medizin und Psychotherapie Bündelung der Klinik für Psychosomatische Medizin und Psychotherapie am 
Standort Gengenbach ( - nach Beratung - ) abgelehntabgelehntabgelehntabgelehnt

2. Die Einrichtung eines Sozialpädiatrischen Zentrums (SPZSozialpädiatrischen Zentrums (SPZSozialpädiatrischen Zentrums (SPZSozialpädiatrischen Zentrums (SPZ) nach § 119 SGB V 

3. Die Einrichtung eines stationären Heimplatzangebotes für beatmungspflichtige Kinder stationären Heimplatzangebotes für beatmungspflichtige Kinder stationären Heimplatzangebotes für beatmungspflichtige Kinder stationären Heimplatzangebotes für beatmungspflichtige Kinder 
und Jugendliche mit 17 Plätzen

4. Die Einrichtung einer stationären Pflegeeinheit und Kurzzeitpflege stationären Pflegeeinheit und Kurzzeitpflege stationären Pflegeeinheit und Kurzzeitpflege stationären Pflegeeinheit und Kurzzeitpflege mit insgesamt 45 
Plätzen […] als Außenstelle des PflegePflegePflegePflege---- und und und und Betreuungsheimes Betreuungsheimes Betreuungsheimes Betreuungsheimes (PBO)

5. Die Einrichtung einer ambulant betreuten Wohngruppe ambulant betreuten Wohngruppe ambulant betreuten Wohngruppe ambulant betreuten Wohngruppe für Menschen mit Hilfe und 
Unterstützungsbedarf nach dem Wohn-, Teilhabe- und Pflegegesetz gemeinsam mit dem 
Gengenbacher Pflegenetzwerks e.V. mit 8 Plätzen

6. Darüber hinaus ergeht der PrüfauftragPrüfauftragPrüfauftragPrüfauftrag, ob zusätzlich das Gesundheitsamt Gesundheitsamt Gesundheitsamt Gesundheitsamt des 
Ortenaukreises am Standort Gengenbach angesiedelt werden kann

Die Verwaltung wird beauftragt, die erforderlichen Schritte und Maßnahmen zur Umsetzung des 
Nachnutzungskonzeptes einzuleiten. 



2. Beschlüsse Modell Landrat & Agenda 2030

Kreistag vom 24. Juli 2018 24. Juli 2018 24. Juli 2018 24. Juli 2018 zur Fortschreibung Modell Landrat (I)
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Der Kreistag fasst zur Fortschreibung des Modells Landrat folgende Beschlüsse:

1. Die Geburtshilfen in Achern und Geburtshilfen in Achern und Geburtshilfen in Achern und Geburtshilfen in Achern und OberkirchOberkirchOberkirchOberkirch werden spätestens zum 1. Januar 2020 am 
Standort Achern als gemeinsame Hauptabteilung […] zusammengelegtzusammengelegtzusammengelegtzusammengelegt. 

2. Zur Stabilisierung der frauenklinischen Versorgung im Norden des Landkreises erfolgt zum 
1. September 2018 eine Vereinheitlichung der medizinischen Führung Vereinheitlichung der medizinischen Führung Vereinheitlichung der medizinischen Führung Vereinheitlichung der medizinischen Führung der drei 
frauenklinischen frauenklinischen frauenklinischen frauenklinischen Fachabteilungen in Achern, Fachabteilungen in Achern, Fachabteilungen in Achern, Fachabteilungen in Achern, OberkirchOberkirchOberkirchOberkirch und Kehl und Kehl und Kehl und Kehl […].

3. In den chirurgischen Kliniken Achern und Oberkirch wird eine weitergehende 
Spezialisierung und Abstimmung der Leistungsangebote […] erfolgen. Hierzu werden am 
Standort OberkirchOberkirchOberkirchOberkirch wochentags elektive ambulante und kurzzeitchirurgische Eingriffe wochentags elektive ambulante und kurzzeitchirurgische Eingriffe wochentags elektive ambulante und kurzzeitchirurgische Eingriffe wochentags elektive ambulante und kurzzeitchirurgische Eingriffe 
[…] durchgeführt. Am Standort Achern werden alle anderen chirurgischen Eingriffe 
ausgeführt. Die chirurgische Notfallversorgung in Notfallversorgung in Notfallversorgung in Notfallversorgung in OberkirchOberkirchOberkirchOberkirch wird wochentags von 16 Uhr 
auf 20 Uhr ausgeweitet. Die chirurgische Notfallversorgung in Achern erfolgt weiterhin im 
24-Stunden-Betrieb. 

4. Zur Stärkung der flächendeckenden chirurgischen Versorgung soll am Standort Standort Standort Standort OberkirchOberkirchOberkirchOberkirch
nach Möglichkeit eine chirurgische Praxis chirurgische Praxis chirurgische Praxis chirurgische Praxis angesiedelt werden. 



2. Beschlüsse Modell Landrat & Agenda 2030

Kreistag vom 24. Juli 2018 zur Fortschreibung Modell Landrat (II)
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5. Mit altersbedingtem Ausscheiden des Chefarztes in der Klinik für Innere Medizin Klinik für Innere Medizin Klinik für Innere Medizin Klinik für Innere Medizin […] am 
Standort OberkirchOberkirchOberkirchOberkirch wird ein hausübergreifendes Chefarztmodell hausübergreifendes Chefarztmodell hausübergreifendes Chefarztmodell hausübergreifendes Chefarztmodell […] umgesetzt. 

6. Mit altersbedingtem Ausscheiden des Chefarztes in der Medizinischen Klinik Medizinischen Klinik Medizinischen Klinik Medizinischen Klinik am Standort 
EttenheimEttenheimEttenheimEttenheim wird ein hausübergreifendes Chefarztmodell hausübergreifendes Chefarztmodell hausübergreifendes Chefarztmodell hausübergreifendes Chefarztmodell für die Innere Medizin 
umgesetzt. 

7. Der Standort Gengenbach Standort Gengenbach Standort Gengenbach Standort Gengenbach soll als Notarztals Notarztals Notarztals Notarzt----/Notfallstandort entwickelt /Notfallstandort entwickelt /Notfallstandort entwickelt /Notfallstandort entwickelt werden. In einem 
ersten Schritt soll die Einrichtung einer Rettungswache mit Rettungswagen erfolgen. 
Zudem soll dort bei zukünftiger Verfügbarkeit von adäquaten fachärztlichen KV-Sitzen die 
Ansiedlung eines MVZ Ansiedlung eines MVZ Ansiedlung eines MVZ Ansiedlung eines MVZ realisiert werden. 

8. An den Standorten Ebertplatz, Ebertplatz, Ebertplatz, Ebertplatz, JosefsklinikJosefsklinikJosefsklinikJosefsklinik und Kehl und Kehl und Kehl und Kehl sollen bis zur Inbetriebnahme eines 
Klinikneubaus an einem neuen Offenburger Standort die erforderlichen baulichen 
SanierungsmaßnahmenSanierungsmaßnahmenSanierungsmaßnahmenSanierungsmaßnahmen erfolgen. Die Verwaltung wird beauftragt, die dargestellte 
Planung vertieft zu prüfen. 

9. Am Ortenau Klinikum AchernAchernAchernAchern----OberkirchOberkirchOberkirchOberkirch sollen bis zur Inbetriebnahme eines Klinikneubaus 
an einem neuen Standort in Achern und bis zur Aufgabe des stationären Standorts in 
Oberkirch die erforderlichen baulichen SanierungsmaßnahmenSanierungsmaßnahmenSanierungsmaßnahmenSanierungsmaßnahmen erfolgen. Die Verwaltung 
wird beauftragt, die dargestellte Planung vertieft zu prüfen. 



2. Beschlüsse Modell Landrat & Agenda 2030

Ortenau Klinikum 2020 bis max. 2030 2020 bis max. 2030 2020 bis max. 2030 2020 bis max. 2030 (Modell Landrat)
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2. Beschlüsse Modell Landrat & Agenda 2030

22.10.2019 Christian Keller 20



2. Beschlüsse Modell Landrat & Agenda 2030

Kreistag vom 24. Juli 2018 24. Juli 2018 24. Juli 2018 24. Juli 2018 zur Grundstruktur Agenda 2030 (I)
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1. Das Ortenau Klinikum wird ab dem Jahr 2030 bzw. mit Fertigstellung der dazu 
erforderlichen Neu- oder Umbaumaßnahmen an den vier Krankenhausstandorten in vier Krankenhausstandorten in vier Krankenhausstandorten in vier Krankenhausstandorten in 
Offenburg, Lahr, Wolfach und Achern Offenburg, Lahr, Wolfach und Achern Offenburg, Lahr, Wolfach und Achern Offenburg, Lahr, Wolfach und Achern seine stationären Leistungen erbringen. Dabei 
werden die Standorte Offenburg und Lahr als Häuser der Offenburg und Lahr als Häuser der Offenburg und Lahr als Häuser der Offenburg und Lahr als Häuser der Maximalversorgung Maximalversorgung Maximalversorgung Maximalversorgung 
weiterentwickelt. 

2. Die derzeitigen weiteren stationären Standorte in OberkirchOberkirchOberkirchOberkirch, Kehl und Ettenheim , Kehl und Ettenheim , Kehl und Ettenheim , Kehl und Ettenheim sollen 
zu diesem Zeitpunkt als stationäre Standorte aufgegeben und als Gesundheitszentren als stationäre Standorte aufgegeben und als Gesundheitszentren als stationäre Standorte aufgegeben und als Gesundheitszentren als stationäre Standorte aufgegeben und als Gesundheitszentren 
mit Portalfunktion sowie mit Portalfunktion sowie mit Portalfunktion sowie mit Portalfunktion sowie Notarzt/Notfallstandorte Notarzt/Notfallstandorte Notarzt/Notfallstandorte Notarzt/Notfallstandorte weitergeführt weitergeführt weitergeführt weitergeführt werden. Die dortigen 
Leistungsangebote und Gesundheitsdienstleistungen sollen im Wege eines 
partnerschaftlichen Dialogs zwischen allen tangierten Stakeholdern u.a. im Rahmen 
sektorenübergreifender Strukturgespräche und in der Kommunalen Kommunalen Kommunalen Kommunalen 
Gesundheitskonferenz (KGK)Gesundheitskonferenz (KGK)Gesundheitskonferenz (KGK)Gesundheitskonferenz (KGK) in enger Abstimmung mit dem Krankenhausausschuss 
erarbeitet werden. Dabei soll die erforderliche Verzahnung zwischen stationären 
Klinikangeboten, Notfallversorgung und ambulanter Versorgung besondere Beachtung 
finden. Die KGK wird beauftragt, für den Kreistag sowie weitere zuständige 
Entscheidungsgremien HandlungsempfehlungenHandlungsempfehlungenHandlungsempfehlungenHandlungsempfehlungen zu möglichen Strukturen der 
optimierten verzahnten medizinischen Versorgung im optimierten verzahnten medizinischen Versorgung im optimierten verzahnten medizinischen Versorgung im optimierten verzahnten medizinischen Versorgung im OrtenaukreisOrtenaukreisOrtenaukreisOrtenaukreis zu erarbeiten. 



2. Beschlüsse Modell Landrat & Agenda 2030

Kreistag vom 24. Juli 2018 24. Juli 2018 24. Juli 2018 24. Juli 2018 zur Grundstruktur Agenda 2030 (II)
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3. Bis zur Fertigstellung der erforderlichen (Teil-)Neu- oder Umbauten in Offenburg, Lahr und 
Achern werden die Standorte OberkirchOberkirchOberkirchOberkirch, Kehl und Ettenheim , Kehl und Ettenheim , Kehl und Ettenheim , Kehl und Ettenheim als Standorte auf auf auf auf 
Grundlage des Modells Landrat Grundlage des Modells Landrat Grundlage des Modells Landrat Grundlage des Modells Landrat bedarfsgerecht fortgeführtbedarfsgerecht fortgeführtbedarfsgerecht fortgeführtbedarfsgerecht fortgeführt.

4.4.4.4. Längstens Längstens Längstens Längstens bis zum Jahr 2025 bis zum Jahr 2025 bis zum Jahr 2025 bis zum Jahr 2025 werden die BeschlüsseBeschlüsseBeschlüsseBeschlüsse zu den Ziffern 1 und 2 fortlaufend 
dahingehend überprüftüberprüftüberprüftüberprüft, ob und inwieweit eine Schließung der stationären Standorte in 
OberkirchOberkirchOberkirchOberkirch, Kehl und Ettenheim , Kehl und Ettenheim , Kehl und Ettenheim , Kehl und Ettenheim tatsächlich umgesetzt werden soll oder bisherige 
stationäre Funktionen dieser Häuser doch fortgeführt werden können. Der jeweils späteste 
Überprüfungszeitpunkt richtet sich danach, ob insoweit nicht mehr rückholbare 
Entscheidungen zur Umsetzung der Ziffern 1 und 2 getroffen werden müssen. 

5. Die Beschlüsse zu den Ziffern 1 bis 2 stehen insoweit unter dem Vorbehalt der Überprüfung 
durch den Kreistag, als keine angemessene Förderung durch das Land Baden-Württemberg 
erreicht werden kann.



2. Beschlüsse Modell Landrat & Agenda 2030

Ortenau Klinikum 2030 
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2. Beschlüsse Modell Landrat & Agenda 2030

- Offenburg -
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2. Beschlüsse Modell Landrat & Agenda 2030

- Offenburg (II) -
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2. Beschlüsse Modell Landrat & Agenda 2030

- Achern -
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2. Beschlüsse Modell Landrat & Agenda 2030

- Lahr -
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2. Beschlüsse Modell Landrat & Agenda 2030

- Gengenbach -
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2. Beschlüsse Modell Landrat & Agenda 2030

- Gengenbach -
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2. Beschlüsse Modell Landrat & Agenda 2030

- Gengenbach -
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2. Beschlüsse Modell Landrat & Agenda 2030

- Kehl -
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2. Beschlüsse Modell Landrat & Agenda 2030

- Kehl -
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2. Beschlüsse Modell Landrat & Agenda 2030

- Oberkirch -
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2. Beschlüsse Modell Landrat & Agenda 2030

- Oberkirch -
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2. Beschlüsse Modell Landrat & Agenda 2030

- Ettenheim -
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2. Beschlüsse Modell Landrat & Agenda 2030

- Ettenheim -
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3. Zeitstrahl Agenda 2030

Für Neubau Offenburg, Achern (ohne unvorhersehbare Hindernisse)



4. Aktueller Stand Kommunale Gesundheitskonferenz
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5. Übersicht Kosten Agenda 2030 & 

Finanzierungsmodelle - Kosten -
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5. Übersicht Kosten Agenda 2030 & 

Finanzierungsmodelle - Kosten -
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Entscheidung Sanierung im Bestand versus Neubau bleibt unberührt  Entscheidung Sanierung im Bestand versus Neubau bleibt unberührt  Entscheidung Sanierung im Bestand versus Neubau bleibt unberührt  Entscheidung Sanierung im Bestand versus Neubau bleibt unberührt  

Sanierung und InstandhaltungSanierung und InstandhaltungSanierung und InstandhaltungSanierung und Instandhaltung

Neubau (Offenburg, Achern)/ Sanierung Lahr „Status Quo“ (Sanierung im Bestand)

Investitionen Stand 2018Investitionen Stand 2018Investitionen Stand 2018Investitionen Stand 2018

Anstieg Investitionen Stand 2019Anstieg Investitionen Stand 2019Anstieg Investitionen Stand 2019Anstieg Investitionen Stand 2019
(Baukostenindexsteigerung, zusätzl. Planbetten, 

größerer Flächenbedarf, höhere Baunebenkosten, 
diff. Betrachtung Medizintechnikkosten)

Davon 
gefördert

Sanierung und InstandhaltungSanierung und InstandhaltungSanierung und InstandhaltungSanierung und Instandhaltung

Investitionen Stand 2018Investitionen Stand 2018Investitionen Stand 2018Investitionen Stand 2018

Anstieg Investitionen Stand 2019Anstieg Investitionen Stand 2019Anstieg Investitionen Stand 2019Anstieg Investitionen Stand 2019

diff. Betrachtung Medizintechnikkosten)

Anstieg Investitionen Stand 2019Anstieg Investitionen Stand 2019Anstieg Investitionen Stand 2019Anstieg Investitionen Stand 2019
(Baukostenindexsteigerung, zusätzl. Planbetten, 

größerer Flächenbedarf, höhere Baunebenkosten, 
diff. Betrachtung Medizintechnikkosten)

Davon 
gefördert

� Anstieg der Investitionen betrifft sowohl Neubau, als auch Sanierung 
� Kriterien Entscheidung für Neubau 4 Standorte analog 2018 (wesentliche Nachteile Sanierung: Medizinische  

Qualität, Personalgewinnung, geringe Förderung)



5. Übersicht Kosten Agenda 2030 & 

Finanzierungsmodelle - Finanzierungsmodelle -
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Gesamtinvestition klinischer Bereichklinischer Bereichklinischer Bereichklinischer Bereich
- Förderung Land (Annahme 50% der Gesamtkosten klinischer Bereich)
= übriges Finanzierungsvolumen

Finanzierung 

durch 

Landkreis

Anteilige 

Finanzierung 

Kreis/Klinik

Finanzierung 

durch 

Klinikum

Modelle zur Finanzierung durch Finanzkommission/ Gremien (GKA/KT) zu beraten: 

Aufteilung zwischen Landkreis/ Klinikum Zeitschiene (mögliche Höhe für ein 
Darlehen und festzulegender Zeitraum 
dafür zu berücksichtigen)

� Je nach Modell unterschiedliche Auswirkung auf Kreisumlage



6. Vorstellung der Begleitausschüsse
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7. Weiteres Verfahren: 

Welche Beschlüsse stehen noch aus?

Vertiefung Medizinkonzept:
• Zur Verfeinerung der Raum- und Funktionsplanung als Basis für die in 2020 

anstehenden Architektenwettbewerbe wird das Medizinkonzept von Lohfert & 
Lohfert unter Berücksichtigung der Beschlusslage des Kreistages sowie auf Basis 
der aktuellen Datenlage in ein finales Medizinkonzept überführt

• Abstimmung mit den medizinischen Führungskräften sowie den Nutzern über 
Bildung von medizinischen Zentren und/oder Department-Strukturen

• Erarbeitung Medizinkonzept

• Die Ergebnisse werden im GKA im ersten Quartal 2020 zur Beratung und 
Beschlussfassung vorgelegt
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7. Weiteres Verfahren: 

Welche Beschlüsse stehen noch aus?

Umsetzung des bisherigen Planungsstands für Lahr oder eine 
Maximalvariante

• Bislang wurde für Lahr insbesondere ein Teilneubau für einen neuen Funktionstrakt 
zur baulichen Sanierung beschlossen

• Unter Berücksichtigung der gesamten Gebäudeinfrastruktur besteht langfristig, 
über 2030 hinaus jedoch weitgehender Sanierungsbedarf. 

• Restrukturierung der Bettenhäuser Süd und Nord sowie Modernisierung weiterer, 
noch nicht sanierter Funktions- und Pflegebereiche wäre zusätzlich sinnvoll

• Beauftragung der baulichen Zielplanung ist erfolgt

• Ergebnisse liegen voraussichtlich Anfang 2020 vor
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7. Weiteres Verfahren: 

Welche Beschlüsse stehen noch aus?

Logistik, Sekundär- und Tertiärbereiche

• Dies beinhaltet die Speisenversorgung, die Arzneimittel- und 
Medikalprodukteversorgung, die Sterilgutversorgung, die Wäscheversorgung, 
Pathologie- und Laborleistungen sowie Logistik

• Das Konzept wird die Firma Bredehorst für das Ortenau Klinikum erarbeiten 
(Oktober 2019 bis März 2020)

• Die Ergebnisse werden im GKA Ende erstes Quartal 2020 zur Beratung und 
Beschlussfassung vorgelegt
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7. Weiteres Verfahren: 

Welche Beschlüsse stehen noch aus?

Nicht-klinische Bereiche

• Zur Infrastruktur (Erschließungskosten, Hubschrauberlandeplatz, Parkhaus)

• Ausbildung und Schule

• Personalwohnheim und Patientenhotel

• Medizinische Versorgungszentren / Ärztehäuser

• Betriebskindergarten

• Ambulante Rehabilitation

• Informativ: Rettungsdienst
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8. Transparente Kommunikation 

- für Mitarbeiter & Öffentlichkeit -
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9. Was wäre ohne die Agenda 2030?
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10. Antworten auf häufig gestellte Fragen

Warum gibt es mehrere Gutachten?

Pro Klinik Pro Klinik Pro Klinik Pro Klinik hatte 2013 den Auftrag, eine medizinische Potentialanalyse zu 
erstellen, die den Erhalt der kompletten Klinikstandorte in der Fläche 
gewährleistet.

CMKCMKCMKCMK hat 2017 den aktuellen Stand zum medizinischen Leistungsfortfolie sowie 
der Verteilung der Angebote auf die Standorte des Ortenau Klinikums analysiert 
und eine erste Empfehlung zu einer kurz- bzw. mittelfristigen Konsolidierung 
sowie einen Ausblick auf eine langfristige Strategie gegeben.   

Lohfert & Lohfert Lohfert & Lohfert Lohfert & Lohfert Lohfert & Lohfert hat sich 2018 ausschließlich mit der Ausarbeitung der 
langfristigen Strategie auseinandergesetzt und Konzepte entwickelt.

TeamplanTeamplanTeamplanTeamplan ist seit 2019 als baulicher Fachplaner aufgrund der gefassten 
Beschlüsse tätig und konkretisiert das Funktions- und Raumprogramm sowie die 
damit verbundene Kostenschätzung von Lohfert & Lohfert.
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10. Antworten auf häufig gestellte Fragen

Was ist eine Portalklinik bzw. 

ein Gesundheitszentrum mit Portalfunktion?

Während Modell Landrat (bis längstens 2029):Während Modell Landrat (bis längstens 2029):Während Modell Landrat (bis längstens 2029):Während Modell Landrat (bis längstens 2029):
• Eine Portalklinik ist eine stationär geprägte Einrichtung mit eher geringerer 

Bettenzahl, die eine stationäre Basisversorgung mit örtlich begrenzter Reichweite 
sowie eine gewisse notfallmäßige Versorgung sicherstellt, deren Hauptfunktion 
zunehmend darin besteht, Diagnostik durchzuführen und die Befunde in 
konsiliarischer Abstimmung mit den Leistungszentren zu erstellen und dabei eine 
enge telemedizinische Vernetzung nutzt.
(Quelle: Kreistagsberatungsunterlage vom 25.07.2017 - KT 18.2.3.2017)

Während Während Während Während Agenda 2030 (ab spätestens 2030Agenda 2030 (ab spätestens 2030Agenda 2030 (ab spätestens 2030Agenda 2030 (ab spätestens 2030):):):):
• Die derzeitigen stationären Standorte (Oberkirch, Kehl und Ettenheim) werden als 

stationäre Standorte aufgegeben und als ambulante Gesundheitszentren mit 
Portalfunktion sowie Notarzt/Notfallstandorte weitergeführt. 

• Die dortigen Leistungsangebote und Gesundheitsdienstleistungen werden im Wege 
eines partnerschaftlichen Dialogs zwischen allen tangierten Stakeholdern u.a. im 
Rahmen sektorenübergreifender Strukturgespräche & in der Kommunalen 
Gesundheitskonferenz (KGK) in Abstimmung mit dem Krankenhausausschuss 
erarbeitet 
(Quelle: Kreistagsberatungsunterlage vom 24.07.2018 - KT 22.2.1.2018)
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10. Antworten auf häufig gestellte Fragen

Was ist eine Notfallpraxis?

• Die Begrifflichkeiten Notaufnahme, Notfallpraxis sowie Notarztstandort sind 
inhaltlich voneinander zu trennen 

• Grundsätzlich kommt der Sicherstellung und dem Ausbau der Notfallversorgung 
eine elementare Rolle zu

• An allen aufgeführten Standorten sollen rettungsdienstliche Leistungen sowie 
ambulante Notfallangebote gesichert bzw. implementiert werden

• Bei stationär zu erwartenden Notfallsituationen werden die Patienten mittels 
Rettungswagen/Notarzt direkt in die nächstliegende, am besten geeignete Klinik 
gebracht

• In 2030 soll es insgesamt vier Notaufnahmen an den verbleibenden vier 
Klinikstandorten Achern, Lahr, Offenburg und Wolfach geben

• Über die Anzahl der Notfallpraxen im Landkreis entscheidet die Kassenärztliche 
Vereinigung (KV) 

• Bei einem negativen Ergebnis durch die KV soll der Kreistag darüber beraten und 
entscheiden 
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10. Antworten auf häufig gestellte Fragen 

Warum wird von verschiedenen Höhen der Förderquoten gesprochen?

• Für jedes Investitionsvorhaben muss durch das Klinikum ein Förderantrag beim 
Land gestellt werden. Das Land prüft diesen und gibt anschließend Rückmeldung in 
Form eines Förderbescheides. Die tatsächliche Höhe der Förderung wird durch das 
Land entschieden. 

• Wir gehen aktuell von einer Förderung von rund 50% der Gesamtkosten der 
Agenda 2030 im klinischen Bereich aus. Dies entspricht ca. 80% der insgesamt 
förderfähigen Kosten. 

• Dies ist eine vereinfachte Darstellung der Vorgehensweise des Landes.
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10. Antworten auf häufig gestellte Fragen

Wer ist für die Finanzierung zuständig?

Baumaßnahmen im klinischen Betrieb:Baumaßnahmen im klinischen Betrieb:Baumaßnahmen im klinischen Betrieb:Baumaßnahmen im klinischen Betrieb:

• Zuständigkeit: 
� Förderung Land
� Restfinanzierung Ortenau Klinikum und Ortenaukreis 

• Wie: 
• Förderantrag durch das Ortenau Klinikum 
• Förderbescheid durch Land
• Entscheidung der Aufteilung Finanzierung Restinvestition (Vgl. GKA 23.09.2019) 

durch Kreistag 

Baumaßnahmen im nichtklinischen Betrieb:Baumaßnahmen im nichtklinischen Betrieb:Baumaßnahmen im nichtklinischen Betrieb:Baumaßnahmen im nichtklinischen Betrieb:

• Zuständigkeit: Kreistag
• Abhängig von ausstehenden Entscheidungen ob Eigenbetrieb oder Fremdbetrieb
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• Ein Klinikneubau bzw. eine Sanierung im Bestand ist am Ebertplatz nicht möglich: 

Variante A: NeubauVariante A: NeubauVariante A: NeubauVariante A: Neubau
• Diese Variante scheidet aus 
• Das zukünftige Krankenhaus der Maximalversorgung mit rd. 870 Betten ist nahezu 

doppelt so groß wie das jetzige Klinikum Ebertplatz 
• Gleiches gilt für den Bedarf an Nutzfläche und den entsprechend erforderlichen 

Baumassen 
• Die Liegenschaft verfügt über keinerlei Entwicklungsfläche, auf der ein doppelt so 

großes Krankenhaus funktional gebaut werden könnte.
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10. Antworten auf häufig gestellte Fragen 

Warum ist nicht am Ebertplatz der Klinikneubau bzw. 

eine Sanierung im Bestand möglich?



Variante B: Sanierung im Bestand (wichtigste Punkte)Variante B: Sanierung im Bestand (wichtigste Punkte)Variante B: Sanierung im Bestand (wichtigste Punkte)Variante B: Sanierung im Bestand (wichtigste Punkte)
• Keine Umsetzung moderner Standards möglich
• Ein erforderlicher Ergänzungsneubau wäre nochmals so groß wie die jetzige Klinik 

(Fläche dafür nicht vorhanden)
• Der laufende Betrieb der Klinik würde für 10 bis 15 Jahre durch die 

Sanierungsarbeiten massiv beeinträchtigt werden
• in Bestandsgebäuden weiterhin ungünstige Pflegestrukturen und fehlende Ver- und 

Entsorgungsräume
• Eine Erweiterung des Zentral-OPs von derzeit acht auf 16 OP-Säle gemäß Zielplanung 

nicht möglich
• komplizierten Wegführung, schlechte Patientenlogistik
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10. Antworten auf häufig gestellte Fragen 

Warum ist nicht am Ebertplatz der Klinikneubau bzw. 

die Sanierung im Bestand möglich?



• „Längstens„Längstens„Längstens„Längstens bis zum Jahr 2025 bis zum Jahr 2025 bis zum Jahr 2025 bis zum Jahr 2025 werden die Beschlüsse fortlaufend dahingehend 
überprüft, ob und inwieweit eine Schließung der stationären Standorte in 
Oberkirch, Kehl und Ettenheim tatsächlich umgesetzt werden soll oder bisherige 
stationäre Funktionen dieser Häuser doch fortgeführt werden können. Der jeweils 
späteste Überprüfungszeitpunkt richtet sich danach, ob insoweit nicht mehr 
rückholbare Entscheidungen zur Umsetzung getroffen werden müssen.“ *

�Der Schließungsbeschluss ist hinsichtlich eines der genannten stationären 
Standorte nur dann im Rahmen einer Überprüfung zur Disposition gestellt, wenn 
im Nachgang der Schließungsentscheidung neue Tatsachen eingetreten sind 
oder neue Erkenntnisse gewonnen wurden, die eine (teilweise) Fortführung der 
stationären Funktion des Krankenhauses möglich erscheinen lassen.

*   Quelle: Kreistagsbeschluss 24. Juli 2018 (gekürzt) - KT 22.2.1.2018

22.10.2019 Christian Keller 56

10. Antworten auf häufig gestellte Fragen

Wann & durch wen muss die Überprüfungsklausel beantragt werden?



• Ein stationäres Behandlungsangebot erfordert auch einen stationären Klinikbetrieb 
mit einer 24/7-Vorhaltung von entsprechendem ärztlichen und pflegerischen 
Personals

• Es steht uns und wird uns auch in Zukunft weder das dafür notwendige Personal zur 
Verfügung stehen noch ist ein minimal medizinisches Angebot wirtschaftlich

• Ebenso entsteht damit auch ein erhöhtes Sicherheitsrisiko bei unerwarteten 
Notfällen

• Vgl. auch Ausführungen zu Gesundheitszentrum mit Portalfunktion (Agenda 2030)*

* vgl. Folie 50
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10. Antworten auf häufig gestellte Fragen 

Warum ist ein „einfaches“ stationäres Behandlungsangebot, wie 

eine Blinddarm-OP, nicht z.B. in Kehl weiterhin ab 2030 möglich?


