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zUKUNFTIGES KLINIKUM BADEN-BADEN RASTATT

HWP-Gutachten -
Ergebnis Sanierungskategorien (Flachenanteil)

y 4 4

40, Balg Rastatt Biihl
6% 1% 1% 0%

Mindestens 90 % der Gebdaudestruktur unterliegen einer Kern- bzw. Teilkernsanierung,
um die Gebaude zukunftsfahig zu machen.

mSK1 mSK2 mSK3 mSK4 mSK1 mSK2 mSK3 mSK4 mSK1 mS5K2 mSK3 mSK4

SK 1: Kernsanierung - nur Tragkonstruktion bleibt erhalten
SK 2: Teil-Kernsanierung > Sanierung Gebdudehille, Innenausbau und Technik kénnen zu 70% bzw. 50% erhalten
bleiben (weil Teilbereiche bereits saniert)
SK 3: Fassadensanierung - Sanierung der Gebaudehtlle (Fassade / Dach)
- Keine MaBnahmen erforderlich.



zukUNFTIGES KLINIKUM BADEN-BADEN RASTATT

HWP-Gutachten -

Ny

Vergleich Kostenrahmen Sanierung / Neubau

A

ca. 750 Betten

Sanierung Komplett-Neubau
.. Summe 1-Standort- 2-Standort-
Bale Rastatt Buhl Bestand Losung Losung
Nutzflache (NUF) 47.520 m? ca. 50.000 m?2
Bruttogrundflache (BGF) Bestand (mit Ubergrbem Technikflachenanteil von ca. 23%) 83.470 m? x 2,25
|abzgl. iibergrosse Flachen Technik (iiblicher Ansatz ca. 13%) Abzug ca. 10% 8.000 m? v
Flachenvergleich bereinigte BGF 75.470 m? 106.920 m?
KG 100/200 (nicht enthalten) - - - - -
KG 300/400 123,5 Mio. € 37,0 Mio. € 30,4 Mio. 190,9 Mio. € 303,9 Mio. €
Riickbau / Schadstoffausbau Bestand 6,3 Mio. £ 1,4 Mio. € 1,5 Mio. 9,1 Mio. £ 13,4 Mio. €
KG 500 4,5 Mio. € 3,3 Mio. € 0,9 Mio. 8,7 Mio. € 5,1 Mio. €
KG 600 (nicht enthalten) - - - -
KG700 47,0 Mio. € 14,6 Mio. € 11,5 Mio. 73,1 Mio. € 90,3 Mio. €
Zwischensumme 181,3 Mio. € 56,3 Mio. € 44,2 Mio. 281,8 Mio. € 412,7 Mio. €
Aufrechterhaltung Betrieb bis Inbetriebnahme Neubau bzw. Fertigstellung Sanierung 56,0 Mio. € 56,0 Mio. €
erf. Interimsflachen/-mabnahmen bei Sanierung (nicht enthalten!) - -
Summe | | | 337,8 Mio. € 468,7 Mio. €
| 2.843 £/m? BGF|neubaukostenrichtwert
(KG 300/400)
Flachendifferenz BGF zwischen Bestand und Neubau 31.450 m?
Baukosten fur erf. Erweiterungen 98,3 Mio. £ auf Basis Heubaukostenrichtwert zzgl. 10% fiir Anbau
incl. BNK 35% 132,8 Mio. € (KG 300,400,500,700)
Summe Sanierung Bestand+Erweiterungen 470,6 Mio. €| 468,7 Mio. € Neubau
Differenz zwischen Sanierung+Erweiterung und Komplett-Neubau -1,9 Mio. € -0,4%

zzgl. Kosten Interimsflache

Kosten bei gleicher Nutzflache
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zukUNFTIGES KLINIKUM BADEN-BADEN RASTATT

Aktiva-Strukturgutachten-
Ausgangssituation 2019

Das Klinikum Mittelbaden mit 890 Planbetten an flinf Standorten
erwirtschaftet seit Jahren negative Jahresergebnisse.

In den Hausern besteht ein hoher Sanierungsstau, der durch ein e

Gutachten bewertet wurde.

Zentrale Fragestellungen 2019:

Soll mittel- und langfristig an den drei verbleibenden Standorten
(Baden-Baden Balg, Rastatt und Buhl) weiterhin Akutmedizin
betrieben werden?

Sind ggf. weitere Standortreduktionen bis hin zu einer
Ein-Standort-Losung sinnvoll?
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zukUNFTIGES KLINIKUM BADEN-BADEN RASTATT

Megatrends im Krankenhaussektor

p

A

Zentralisierung & Spezialisierung .}‘{.\
g
.

Politisch gewollter Abbau von Uberkapazititen (Férderung durch
Strukturfonds)

Regulatorische Strukturvorgaben férdern Zentralisierung (z.B.
Mindestmengenregelung, Personaluntergrenzen, Strukturanforderungen
Notfallstufen), indem wirtschaftliche Bedingungen fiir kieine Hauser
erschwert werden

Hohe Investitionsbedarfe bedingen strukturelle Anpassungen

Schwerpunktbildung mit Zertifizierung ausgewiesener Zentren

p

Fachkrdftemangel g&%

Mangel an qualifiziertem Fachpersonal (iber alle weien Berufsgruppen
hinweg: Pflege, Arzte, MTA, Therapeuten

GroRe Unterschiede zwischen stddtischen und ldndlichen Regionen

Personalakquise als groBe Herausforderung, welche Attraktivitat der
Einrichtung und der Arbeitsbedingungen in den Fokus stelit

Gesetzgeber reagiert aktuell vor allem im pflegerischen Bereich

A TR O

= Versorgungs- und Strukturqualitdt im Fokus aktueller regulatorischer
Rahmenbedingungen (z.B. Mindestmengenregelung,
Strukturanforderungen Notfallstufen, Abrechnungspriifung)

= Jahrliche Qualitdtsreports durch 1QTiG und G-BA

= Erhdhte Transparenz im Gesundheitswesen, u.a. fir Patienten, fihrt zu
Qualitatswettbewerb

(Pflegepersonaluntergrenzen, Ausgliederung Pflegebudget), was zu einer
weiteren Verschirfung auf dem Arbeitsmarkt fiihrt /

s Qualitat zukiinftig Kriterium der Krankenhausplanung
Einflihrung von systematischen Strukturpriifungen (MDK-Reformgesetz)/

2

= Medizinisch-technischer Fortschritt ermdglicht Leistungsverlagerung vom
stationdren in den ambulanten Sektor

= Vielfdltige Zugriffsmdglichkeiten fir Krankenhduser auf den ambulanten
Sektor (z.B. MVZ, KV-Ermachtigungen, ASV)

= Politik férdert und fordert Ambulantisierung, z.B. durch fortlaufende
Verschirfungen des AOP-Katalogs (MDK-Reformgesetz)

{ Ambulantes Potenzial als (Erls-)Risiko /




zukUNFTIGES KLINIKUM BADEN-BADEN RASTATT

aktiva-Gutachten -
Betrachtung moglicher Zielvarianten

yy

Standort

Variante Standort Rastatt Standort Biihl
Baden-Baden

Ein-Standort-Lésung

1 _
1

14 | |

Verfolgung einer Ein-Standort-L6sung an einem der bestehenden
Standorte (1.1/1.2/1.3) nicht realistisch, da an keinem der Standorte
ausreichende Kapazitatsreserven/Ausbaumoglichkeiten gegeben sind.

Daher Untersuchung der Variante Ein-Standort-L6sung mit
Errichtung eines Neubaus.
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zukUNFTIGES KLINIKUM BADEN-BADEN RASTATT

Indikative Kostenschatzung aktiva im Vergleich

Kostenschatzung von HWP und zur Kostenberechnung des

Klinikneubaus in Lorrach

Kostenschatzung aktiva (1.Q/2020):

Anzahl Betten: 666
Anzahl OP-Sale 10
Summe in Mio. EUR 331,2

Kostenschatzung HWP (4.Q/2019):

Anzahl Betten: 750
Anzahl OP-Sale 14
Summe in Mio. EUR 412,7%

*ohne InterimsmaBnahmen zur Aufrechterhaltung

der Bestandssituation in Hohe von 56 Mio. EUR

Vergleich neues Klinikum Lorrach
Kostenberechnung (1.Q/2019 und 2.Q/2021):

Anzahl Betten
Anzahl OP-Sale
Summe in Mio. EUR
Summe in Mio. EUR

677

13
314 (Kostenberechnung 1Q/2019)
343 (Kostenberechnung 2.Q/2021)
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Szenarienbewertung aktiva-Gutachten

Klinikum Mittelbaden

Variante 1.4 | Variante 2.1 Variante 3.1
Bewertungskriterium Ein-Standort- | Zwei-Standort-| Drei-Stondort-
: : Lasung Lésung Boden-| Ldsung

Neubou Boden/Rastatt | Stotus Quo

Versorgungssicherheit

Versorgungsqualitat

Wirtschaftlichkeit

Personal/Arbeit smarkt sit uation

10
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zUKUNFTIGES KLINIKUM BADEN-BADEN RASTATT

Beschluss Ein-Standort-Losung

L
L

Online-Informationsveranstaltung

Die Online-Burgerinformationsveranstaltung zum
Strukturgutachten und der Zukunft des Klinikums
Mittelbaden ist gedacht, um den Blrgerinnen und
Blrgern, trotz der Corona Situation, eine Mbglichkeit
zum ersten Informationsaustausch ru geben,

2. Online-Informationsveranstaltung

In einer weiteren Online-Blrgerinformationsveran-
staltung haben Biirgerinnen und BUrger wieder die
Mduglichkeit sich 0ber das Strukturgutachten und die
Zukunft des Klinikums Mittelbaden zu informieren und
Fragen zu stellen.

3. Online-Informationsveran

In einer weiteren Online-Blrgerinformationsver
haben Birgerinnen und Biirger wieder die Mogli
tber das Strukturgutachten und die Zukunft des

Mittelbaden zu informieren und Fragen zu stelle

Online - Infoveranstaltung
Donnerstag, 14.01.2021 18:30 Uhr

DO 5.11.

18:30 Uhr

DI 8.12.

18:30 Uhr

DO 14.1.

18:30 Uhr

% i gemeinnotaiger Betrieh, dessen Aufga-
ren Gesundheitsversorgung der Bevclbnung
Tt paertenari

el Durch die nterstutzung der Geselschab
im Geschaftsahs 2019 der Vorjahvesveriat
10 Euro for s KMB un sine Tochtesgesall

Uber das Portal zukunftkmb.buehl.digital konnen
Sie sich 2u der Online-Veranstaltung am 5.11. ab 18:30 Uhe

121 in Baden-Saden Beig Rastat und 80

einwahlen und per Live-Chat auch direkt Ihre Fragen in = 2ies fubvt neben den hahen Vorhsltekosten
e Diskussion mk elnbringen. Auf unserer Website www.zukunftkmb.de Auf unserer Website www.zukunf.tknfb.dQ finden Sie die Attt e
Alternativ kénnen Fragen auch jetzt schon im Voraus per finden Sie die Einwahldaten zur Veranstaltung. Ei hid 1 zur Ve | qg. Sie konnen sich aktiv mit Fvagen &mﬁ:me GEH E N s I E G EH E S| E
Mail an zukunft ® klinik ittelbaden.de gesendet Sie kdnnen sich aktiv mit Fragen an der Diskussion an der Diskussion im Live-Chat beteiligen oder diese bereits vorab frevgrinslonire il MIT UNS MIT UNS
werden. Die Beantwortung erfolgt dann ebenfalls live im Live-Chat beteiligen oder diese berelts vorab an an zukunft@klinikum-mittelbaden.de senden. Die Beantwortung e b mgtesic GEMEINSAM GEMEINSAM
d der Itung. Eine Aufzs ng der - ittelbad a & 3 2 dem fubren de Wevischstanderte dazu,
I itung wied d auf ;‘:;::;fﬁ]::;g erfolgt dann eb::falls i end erfolgt dann ebenfalls wihrend der Veranstaltung. 221500 o e DEN WEG DEN WEG
www.zukunftkmb.de zur Ansicht eingestellt werden, der Veranstaltung, fersriemgrimaiturepiresis
: dfe |- i
=] &2 mi5m L < 4 S REl RLRw | P
d 2u berocksichti-
KLINIKUM KLINIKUM R3S www.aukunftkmb.de MITTELSADEN it sy
den Ambuansserung wesden 2uftg Kinkum Mittelbaden gGmbH
MITIRiRAREN [Ej www.zukunftkmb.de MITTELBADEN Stz i e Beghon bendtigt werden. Or-Rumpieg 7 GKO
1gungen enbezogen werden mussen sind 76530 Baden-Baden

MirrELaAEL

' e Auswir- 2ubunft@kinium-mitiebaden de
! nge! s fugoar wwwaukunfikmbde KLINIKUM
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zukUNFTIGES KLINIKUM BADEN-BADEN RASTATT

Presseveroffentlichungen 2020-2022

1 ( 23.06.2022
1 (24.06.2022

24.06.2022

25.06.2022
28.06.2022
30.06.2022
30.06.2022
30.06.2022

M4 N7 YN

Goodnews4
BT

Gooviews4
BT
Goodnews4
BNN

BT
Goodnews4

IPNINI

Il
t mus@Bufpassen”

view, at

10
rie es achten B nicht ein Punkt, der fur ein neues Krankenhaus

steht"
Leserbrief ,,Blrgerwohl steht Uber Eitelkeiten®
OB Spath riskiert keinen Aufruf zur Klinikdiskussion
Kein Gewerbe, keine Klinik, Flugplatz bleibt
Standort Rastatt kurz vor dem Ziel, Votum flur Standort Rastatt

Leidenschaftliches Statement fur Klinikstandort Baden-Baden

AN~ bl el ALl N A ey T MM AL A



zukUNFTIGES KLINIKUM BADEN-BADEN RASTATT

Beschluss Ein-Standort-Losung

ey

« Nach Informationsveranstaltungen fur die Mitarbeitenden, die Gesellschaftergremien und die Bevélkerung sowie
der Verteilung einer Informationsbroschiire an alle Haushalte in Mittelbaden wurden im Februar 2021 von den
Gesellschaftergremien Grundsatzbeschllsse zur Ein-Standort-Losung mit der Errichtung eines Klinikneubaus
getroffen.

« Beschluss im Gemeinderat der Stadt Baden-Baden in 6ffentlicher Sitzung am 22. Februar 2021.

« Beschluss im Kreistag des Landkreises Rastatt in dffentlicher Sitzung am 23. Februar 2021.

PRESSESPIEGEL Kw 08/2021

Badisches Tagblatt | 24.02.2021

Zentralklinikum fur Mittelbaden

Gremien sind sich einig: Ein-Standort-Losung ist beschlossene Sache
14
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zukUNFTIGES KLINIKUM BADEN-BADEN RASTATT

Grundstucksauswahlverfahren
- 5 Grundstiicksofferten

ey

L78b Querspange

: Rastatt, Sudlicher Stadteingang

: Rastatt, Am Muinchfeldsee

: Baden-Baden, Sandweier, Weiher

: Baden-Baden, Haueneberstein, Wérnersangewand
: Baden-Baden, Balg

U'|:|>w|\)|—L
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zukUNFTIGES KLINIKUM BADEN-BADEN RASTATT

Grundstucksauswahlverfahren

Ny

Am Miinch-
feldsee

Hauen-
eberstein, W.

Siidlicher
 Stadteingang |

Sandweier,

im Bedarfsfall: zzgl. 5%ige Zu- und Abschlagskomponente Weiher

Optionsnummer

Eignungskriterium

1. |GrundstiicksgroBe und Zuschnitt 12,5%| 100% 7% 10% 9% 10% 10%
2. |Bauplanungsrechtliche Eckdaten 12,5%| 100% 10% 9% 6% 9% 9%
3. |Grundstiicksbeschaffenheit 10,0%| 7100% 5% 5% 3% 5% 4%
4. |Regionalitit, Wohnortnahe, Anbindung 10,0%]| 7009 7% 7% 6% 5% 10%
5. |Einzugsgebiet, Patientenwanderung, Abdeckung in der 30,0%| 100% 28% 28% 28% 28% 28%
6. |Offentliche ErschlieBung ... 15,0%]| 100% 12% 13% 8% 12% 10%
7. |Beschaffungskosten 10,0%)| 700% 9% 10% 6% 8% 6%

81,8% |Rastatt: Am Miinchfeldsee

77,9% |Rastatt: Siidlicher Stadteingang

76,1% |Baden-Baden: Balg

75.9% |Baden-Baden: Haueneberstein, Wérnersangewand

65,1% |Baden-Baden: Sandweier, Weiher

17
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Burgerentscheid
am 7. Mai 2023
in Rastatt

Entscheidung
zugunsten des Standorts
am Munchfeldsee.
Quorum und die

" Mehrheit der Stimmen
i |
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zukUNFTIGES KLINIKUM BADEN-BADEN RASTATT

Beschluss des Gemeinderates
Baden-Baden vom 03. Juli 2023

Der Gemeinderat nimmt den Sachstandsbericht zur Kenntnis und beauftragt die Ver-
waltung, unter den folgenden Voraussetzungen eine Einigung mit dem Gesellschafter
Landkreis Rastatt herbeizufihren:

1)

2)

3)
4)
9)

Das Beteiligungsverhaltnis wird in 70,5 % (Landkreis Rastatt) und 29,5 % (Stadt
Baden-Baden) geandert und qilt ab sofort fur die notwendigen Investitionen zur
Realisierung des Projektes ,Zentralklinikum® und ab Inbetriebnahme des neuen
Krankenhauses fur die Gesamtgesellschaft , Klinikum®.

Die Sitzverteilung im Aufsichtsrat und das Stimmgewicht in der Gesellschafterver-
sammlung werden an das neue Beteiligungsverhélinis angepasst.

Der Vorsitz des Aufsichtsrats verbleibt beim Landkreis Rastatt.

Der Name des neuen Klinikums wird  Klinikum Baden-Baden Rastatt” lauten.

Ein mdéglicher Gemarkungstausch zum Thema ,Geburtsstation Baden-Baden® so-
wie zur Realisierung und ErschlieRung des neuen Klinikums (= Querspange) soll
im Rahmen einer Arbeitsgruppe mit Federfilhrung der Stadt Baden-Baden und un-
ter Beteiligung des Landkreises Rastatt, der Stadt Rastatt und des Regierungspréa-
sidiums Karlsruhe weiterverfolgt werden.

19
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Beschluss des Kreistags des
Landkreises Rastatt vom 25. Juli 2023

Neuausrichtung Klinikum Mittelbaden gGmbH
hier: Einigung der Verhandlungen iiber einen Standort fiir das Klinikum

Der Kreistag fasst mehrheitlich, mit 51 Ja-Stimmen und 1 Nein-Stimme, folgenden
Beschluss:

Der Vertreter des Landkreises Rastatt wird ermachtigt, in der Gesellschafterversammiung der Klini-

kum Mittelbaden gGmbH folgender Einigung zwischen den Gesellschaftern zuzustimmen:

1. Das Beteiligungsverhaltnis wird in 70,5 % (LK Rastatt) und 29,5 % (BAD) gedndert und gilt fur
die Investitionen und den Betrieb des neuen Klinikums.

2. Die Sitzverteilung im Aufsichtsrat und das Stimmgewicht in der Gesellschafterversammiung
werden an das neue Beteiligungsverhaltnis angepasst.

3. Der Vorsitz des Aufsichtsrats verbleibt beim Landkreis.

4. Der Name des neuen Klinikums lautet ,Klinikum Baden-Baden Rastatt”.

5. Ein mdglicher Gemarkungstausch fir die Realisierung und ErschlieBung des neuen Klinikums
soll im Rahmen einer Arbeitsgruppe mit Federfihrung der Stadt Baden-Baden und unter Betei-
ligung des Landkreises, der Stadt Rastatt und des Regierungsprasidiums Karlsruhe weiterver-

folgt werden.

20
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zukUNFTIGES KLINIKUM BADEN-BADEN RASTATT

Was ist das Ziel?

* Die bestmogliche, zukunftssichere und breite medizinische
Klinikversorgung flr die gesamte Region Mittelbaden (~300.000
Einwohner) fur die Jahre 2029 ff.

e Positionierung des KMB als konkurrenzfahiges Klinikum auf der
Rheinschiene

* Nachhaltige Medizin in Prozessen und Architektur

22



r L4

zUukUNFTIGES KLINIKUM BADEN-BADEN RASTATT
10 GRUNDE FUREIN

Was brauchen wir dafur?

Zukunft der Klinikum Mittelbaden gGmbH

ZENTRALKLINIKUM ...

1 LKlinikum Mittelbaden -
Immer in lhrer Nahe” .

6 Wie im Hotel

Der Ansproch der Patienten ist in den letzten Jahven gestegen

Immer in heer Nihe ~ des git auch bei einem lenr Stando
Ober 50% der Blrgerinnen und Blrgerinnen eneichen v Kranken-
haus innerhalb von 30 Minuten.

2  Kurze Wege

Patienten mdssen nicht mebe chen den inen Stando

und geht in Rchtung ed Eine modk Zimmer- und
Bad kann an den heutigen Kindkstandorten auigrund
der begr Raum: itdten nicht reaksiert werden

7 LEinmal hin - alles drin”

Ein Neubau batet ideale Abliufe und Strukturen fur dee medeini-
mmmmmm

A Parks ein Gebiudelom

des Kindkums verlegt werden, wed sie einen 5
fir die Behanciung bendtigen. Pro Jahr k m Kindum Mt

baden solche Verk dbrigens rund 1.500 Mal vor, das
wmmmamm

3 Gebiindelte

ﬂuth‘d\uﬂdcmh-tz.um.hmw
gleefizienz, ahen oder technischer Ausstat-
tung der Ziememer und Sffenthichen Riume.

8 Gerne fiirs Klinikum

Fachkompetenz Mittelbaden arbeiten
mwwmwmmm ebindel wdn"*” Ml\l b und b
Die schoellstmdghich g des Patien- | atwak ghchimtion, ki seve Wege fir den inter-

M&muahl«bwsxmdunmum

mmumu—mmum

begnnt, kann damit sichergestelt wesden. Doppel- und Mehefach-
vorhalten von Fachabtedungen - wie heute vorhanden - sind nich

fddul 3
binchung an den offentich " for ,‘_»

mehs notwendig.

4 Unter einem Dach

wmmnamnw
bet, was dem Kindum Vortede bei der Fachiaiftesuche bringe.

9 Der Enge ein Ende

Arzte verschiedener Fachabtelungen, Th ch
ww\dw\dud wﬁm\dm“

5 Qualitit, Qualitit,

Qualitat
Bn Festhalen an K o ks wlirde o3 immer schwie-
niger machen, die den Quale derungen zu erfllen.

Die cdeei verblieb Nmﬂl&ll‘m)mdnmhnd
und 98 Jubve alt. Bereits heute befinden sich dese

an den Grenaen iver riumbichen Kapazitit Eine Entwickkung und
Wd-mma-hud
wmwwmmm
aus Uber viele Jabve witvend des bufenden Betriebs absok
werden. Der dhak und S d st hoch,
mmmﬂd-mmnmw
heranfGhven.

10 Verantwortungsbewusste
Gesellschafter
Das Kindkum Mttelbaden - ein nicht af Gewinn ausgerichtetes

kommunales Untermehmen - muss den Arspruch haben, effisente
uu:hlm Nr 30 5t eine rachhaltige, iber

Wumwm&mmmw‘w
fuhet werden mussen. Werden diese Mengen nicht emeicht, dir-
fon: she nicht mehr durchgefihn werden. Das hesBt: Manche spezi-

de Sicherung des Standorts 2u gewihvies-
;mm—ammmmmwn
die Ausstattung und medianische Qualitst zu Investioren. Wenn

when Behandhungen konnte das Kink baden ga nicht
mehe anbieten und ein Verkist von 2ertificierten Zentren (Brust-
2entrum, Darmkrebszentrum etc) wire die Folge.

daverhaft von Seiten der lschafter eine firy e L
2ung gelestet werden muss, steht deses Geld den Kommunen

nchh‘nn‘hlbnd-:uum

Quelle: Projektleitung GF 23
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Planungsgrundlage

Planungsgrundlage fir das Zentralklinikum Mittelbaden sind 700 Planbetten zzgl. 10% Stellplatzreserve, davon:

60 Planbetten Intensivmedizin Erwachsene (ITS, IMC, Weaning, SU)
72 Planbetten Geriatrie

456 Planbetten Allgemeinpflege

48 Planbetten Komfortstation und Wabhlleistung

34 Planbetten Wochnerinnenpflege

30 Betten Padiatrie zzgl. 4 tagesklinische Bettplatze

— 9 Betten Intensivmedizin Neonatologie

- 19 Betten Normal Care Padiatrie und Neonatologie
(ohne Intensivbetten)

- 2 Betten aus dem Planbettenkontingent weiterer
KMB-Fachabteilungen

- 4 Tagesklinische Betten Padiatrie

eine operativ-interventionelle Tagesklinik
keine Pandemie- / Isolierstation
keine eigenstandige Palliativstation, aber eingestreuten

Betten auf der Allgemeinpflege (z.B. Onkologie)

>

Pflege- / Behandlungsintensitat

ITS/IMC / SU

Erwachsene
60 Planbetten

Pflege Geriatrie/ Schmerzmedizin
72 Planbetten ITS / Neonatologie
9 Planbetten/ 11 Stellplatze
Péadiatrie/ Allgemeinpflege
21 Planbetten/ 25 Stellplatze

Erwachsene/ Allgemeinpflege
inklusive Geburtshilfe
490 Planbetten /554 Stellplatze

Tagesklinik /Kinder
4 Betten
Erwachsene/Wahlleistung
agesklinik /Erwachsene 48 Planbetten
12 Platze

700 vollstationére Planbetten zzgl. 70 Bettplatze als 10%ige Stellplatzreserve

]
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Regierungskommission

fur eine moderne und bedarfsgerechte
Krankenhausversorgung

Medizinkonzept folgt der neuen KH-Reform 2024

» Das bisher eindimensionale Vergiitungssystem fiir Krankenhauser mittels

DRGs wird in Zukunft durch ein mehrdlmenswnales System unter Ein-

fihrung von Vorhaltung mitabges BRE silin den beiden
neuen Dimensioner{] elstungsgruppen statt Fachabteilungen ud Level

statt Versorgungsstufen abgeitse

Zentrenbildung!
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Medizinkonzept - Zielstruktur

Kardiologie/Angiologie Radiologie GefaRchirurgie Unfallchirurgie Hand- und Plastische Chirurgie
Allgemein-/Viszeralchirurgie
Allgemein-/Viszeralchirurgie Herz- und GefiRzentrum
[ T ] Wirbelsdulenchirurgie
raumazentrum
Gynakologie Gastroenterologie h hi )
oraxchirurgie
[ Hernienzentrum ] g
\ Unfallchirurgie
Organzentren
® Brust I t d . . | .o Geriatrisches Geriatr
eriatrie
Darm « Onkologisches nter |SZ|p Inare Zentrum

Hamatologische Neoplasien Zentrum

Lunge Ze nt Fen f Neurologie

Prostata .
\ j Neurologisches Zentrum
"\\k/ (Schlaganfallzentrum)
Urologie ]

[ Notfallzentrum

Neuroradiologie

Pneumologie

Hamatologie/Onkologie

[ Perinatalzentrum ] Neurologie
. Endoprothetikzentrum
Strahlentherapie Alle Fachgebiete

Thoraxchirurgie

Geburtshilfe Kinder- und Jugendmedizin
Orthopadie

Fur alle Zentren — Anasthesie/Intensivmedizin/Notfallmedizin/Schmerzmedizin, Radiologie und Labor 27
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Klinikum Baden-Baden Rastatt

Interventionelles Zentrum

Medizinkonzept — Interventionelles Zentrum

>

zukUNFTIGES KLINIKUM BADEN-BADEN RASTATT

Aktuell 2023:

14 radumlich getrennte
Arbeitsplatze Uber 3
Standorte
BAD/BHL/RAS verteilt!

Zentrum fur Herz- und T T Interdisziplinares Zer;it]rrum
Gefal-Interventionen ageskiini Endoskopie-Zentrum L
Eingriffe
HKL Angio OGD Colo SIEJiEs
raum
Uberwachung / Rekto- Eingriffs-
HKL Angio _ ERCP skobi 9
Holding pien raum
. Endo- Eingriffs-
HKL Angio Broncho Urologie i,

29
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Medizinkonzept - Zentral-OP

A

Same-Day-Surgery | . || I
Zone Di Holding Area J T > IAufwachraum
| | :
| |
e - —— Schleuse Schleuse
Unrein

Rusten

Rusten

== ==

Wasche

Einzel:

Einleitun

Gerate

Steril-
gut

Ein-/Aus=

Ieitung

Wasche

Lager

', Risten

=

Rusten

Geplant wird ein Zentral-OP mit insgesamt 13 OP-Salen

Aktuell 2023:

17 OP-Sadle in 4 raumlich getrennten
Einheiten an 3 Standorten

In direkter Anbindung an den Zentral-OP wird ein Bereich fiir Same-Day-Surgery-Patienten geplant.
2019 lag das Potenzial dieser Patientengruppe bei etwa 9.000 Operationen.

Es wird eine gekoppelte zentrale Holding- / Aufwachzone mit insgesamt 26 Bettplatzen geplant. Die
26 Platze sind in 2 Bereiche zu segmentieren, um eine ruhige Arbeitssituation mit optimaler
Patientenversorgung zu ermdglichen. Pro Bereich sind 2 Platze abtrennbar zu gestalten.

Geplant werden zentrale, koppelbare Einzeleinleitungen.
Im ZentralOP wird ein septischer OP-Bereich angelegt. Dieser erhalt eine eigene Infrastruktur.

Auf- und Abristen der Instrumententische erfolgt auRerhalb des OP-Saals in speziell ausgestatteten
Rustzonen.

Ein steriler Versorgungsflur wird mit Schranksystemen bestiickt und ermdglicht die Nachbestlickung
der Ristzonen und der OP-Séle.

Erwartete Auslastung des Zentral-OPs 2030: 75%
Aktueller Flachenbedarf: 2.549 m2 NUF
Ambulanter Anteil auf Grundlage der geplanten Raumnutzung: 8%
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Medizinkonzept - Zentrum Intensivmedizin

Zentrum Intensivmedizin
(60 Planbetten)

*Stltzpunkt
*Besprechungsraum
*Dienstraum Arzt

«Stutzpunkt
*Besprechungsraum
eDienstraum Arzt

*Stitzpunkt
*Besprechungsraum
*Dienstraum Arzt

Aktuell 2023:

3 raumlich getrennte
Stationen Uber 2
Standorte BAD/RAS
verteilt!

Quelle: Projektleitung, Med. GF
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Padiatrie und Neonatologie
(30 Planbetten)

Medizinkonzept - Perinatalzentrum

Sauglings-, Kinder- und Jugendkrankenpflege

(30 Planbetten zzgl. 6 Betten als Stellplatzreserve und 4 Tagesklinische Bettenplatze)

Station 1 Kinder und Jugendliche
(21 Betten zzgl. 4 Betten als Stellplatzreserve und 4
tagesklinische Bettenplatze)

Station 2 PNZ Level Il / Friihgeborene
(9 Betten zzgl. 2 Betten als Stellplatzreserve)

Allgemeinpflege

3 Ein-Bett-Zimmer (20 m?) mit Nasszelle und Schleuse
4 Ein- bis Zwei-Bett-Zimmer (28 m2) mit Nasszelle

7 Zwei-Bett-Zimmer (28 m?) mit Nasszelle

Tagesklinik

2 Zwei-Bett-Zimmer (28 m2) mit Nasszelle

PNz / IMC

NICU / Intensivpflege
4 Ein-Bett-Zimmer mit Nasszelle

Pflegestutzpunkt
Infrastruktur

Untersuchung-/ Behandlungsraume
Dienstraume / Besprechungsraume
Therapieraume

Aufenthalts-/ Spielrdume fiir Patienten
Aufenthaltsbereich fiir Eltern

Kinderspielecke fur Geschwister/ -garderobe
Familienzimmer

Biro fur psychosozialen Dienst/ Elternberatung

2 Ein- bis Zwei-Bett-Zimmer mit Nasszelle

3 Ein-Bett-Zimmer mit Nasszelle

Pflegestutzpunkt
Infrastruktur

Wand-an-
Wand mit
KreiRsaal

Aktuell 2023:

2 raumlich getrennte
Stationen Uber 2 Ebenen
am Standort BAD (trotz

Konzentration der Geburtshilfe und
Padiatrie an einem Standort -
baulich in 2021 nicht realisierbar!)

direkte
vertikale
Anbindung
an ITS-
Ebene
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Erreichbarkeit

30 Minuten Fahrtzeit zur Klinik mit Privat-PKW!

Krankenhausplanerische ZielgréBe des Landes BaWiu

»> \Variante 1.4 — Ein-Standort-Lésung Neubau: 30 Min. Fahrtzeitabdeckung Akut-Versorgung

reao

\ n Ie
Yy \g‘)ltev (Baden) Gondelsheim 5%
Kn tt»r;!n

O?c'O“t'b“u\Fre:L enfeld
Kapsweyer
Steinfeld |

Germersheim

Hagenbach

-Karisruhe aEb b\

\\ /'\" 0 bvorr\'tnn

M ’/\

.7 22, Ronigsbach-Stein Neulingen
N et

¢ampfetbach Efsingen

Karlsruhe
(Landkreis)

e Kies
j’. }’“‘3
+:" Keltern Pforzhenm
.
I

nzkreis Wforzheim

\(\,l“bh,'-:el = '
a { "LC“UL’G Eno’oab(v\d 39
\ ‘u"\:\ e \Ugteve c‘
o L,P- " Bten An Der Er~ .
BaWe rrenalb Schomberg

Bad Liebenzell N
Loffenau -
N

jeisenba:h

) Oberreichenbach

24 - \
L s - ( ‘r
L—t o v 2
~v. i Buhlertal \._ / Forbach g}‘ i Teinach-Zavelstein
ersweier klosterle
Rallae
T{u’\: Rastatt o ”e(‘,".'"/” Neubulach
Sasbach Sy :'d\ Ll Wildberg
Sasbachwalden l.'J ._rJ ‘\V Simmersfeld
Ortenaukreis <5 23 R {.
5 5 - "~ _ -
Renchen  Kappelrodeck ~ ~ Seewald Seppbach Ebhausen )
Seebach )
z Gzten?foefen(lm / Freudenstadt Eokd siben Rohrdorf L
-~ A . Schwarzwald \ b v )
o Appenweier N -~ " ’.
« ? f, H c
s Lautenbach l. N Plaizgrafenweiler / Haiterbach !;
P

Aufsichtsratssitzung | Klinikum Mittelbaden | Strukturgutachten | 19. Mai 2020

=  Rd. 270.000 Einwohner des
Landkreises Rastatt sowie des
Stadtkreises Baden-Baden .
erreichen innerhalb von 30 Einwohner LK Rastatt und SK Baden-
Minuten ein Krankenhaus der Baden: 281.634
Akut-Versorgung. Dies entspricht
einer Abdeckungsquote von
insgesamt 95,5%. :
=  Die Gemeinde Forbach ist nicht ' Einwohner MIT

inne.rhalb von 30 Min. Fahrzeit Akut-Abdeckung: 268.985
erreichbar.

= Die PLZ-Gebiete* 76597 und

davon abgedeckt durch KMB: 254.129

76593 sind teilweise am s
Randgebiet des Landkreises =
Rastatt nicht erreichbar. '
*Die Gemeinden Loffenou und Gernsbach innerhalb
jeser PLZ-Gebiete sind in 30 Min. FZ erreichboar. i
dieser PLZ-Gebiete sind in 30 Min. erreichbar. Elnwohner OHNE
Akut-Abdeckung: 12.649
& Magliche Region fiir KMB Neubau \ Y J
+ KMB Wettbewerber Abdeckungsquote Gesamt 95,5 %

i Erreichbarkeit KMB in 30 Min.

Abdeckungsquote KMB 90,2 %
Erreichbarkeit andere in 30 Min.
i Keine Erreichbarkeit in 30 Min.

» aktiva
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Notfallversorgung

Hilfsfrist und Prahospitalzeit

Bereichsausschuss Rettungsdienst legt fest:
Rettungsmittel und Standorte in Mittelbaden

1 RTH
4 NEF
12 RTW
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Notfallversorgung

DIE GESAMTE RETTUNGSKETTE IST ENTSCHEIDEND

Rettungskette

>
Verkurzungtherapiefreies Intervall 4-5 Min

Ersthelfer,

HvO
—

; 10-15 Min. in 95 % « @
e & ) S
SofortmaRnahmen AGespTa.ch/ m
Disposition ILS

Prahospitalzeit bei Tracerdiagnosen < 60 min




Home
Dashboards
Strukturdaten
Analysen e
) Datengualitat
! Basisstatistiken

! Einsatzanalysen

| Indikatoren-Ubersicht
Datenlieferungen
Gestufter Dialog e
Postfach

Infothek

Notarztstandort

Ebene

Motarztstandort

Zeitraum

1. Quartal 2023

Rettungsdienstbereich

Mittelbaden (Baden-Baden/Rastatt) =~ ¢

¥ Notarztstandort

MNA Baden-Baden DRK
MA Buhl DRK
MA Gernsbach DRK

MA Rastatt DRK

Mittelbaden (Baden-Baden/Rastatt) | NA Baden-Baden DRK | 1. Quartal 2023

JOHAMNMES KIESSMER

Indikatoren-Gruppen Indikatoren
———————————— il [Zmmemmmmes ® Prahospitalzeit <= 60 min: akutes zentral-neurclogisches Defizit - Notarzteinsatze
*
5 ¥ Préhospitalzeit <= 60 min: akutes zentral-neurologisches Defizit - Notarzteinsatze ( 1.005.060.401)
[
Anteil der notarztlich versorgten Patientinnen/Patienten mit akutem zentral-neurologischen Defizit, die innerhalb von 60 Minuten am Transportziel eingetroffen sind.

Sortierung - Prozent ¢
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zUKUNFTIGES KLINIKUM BADEN-BADEN RASTATT
Agenda

. Grundsatzentscheidung Zukunft der regionalen

Gesundheitsversorgung
=  HWP-Gutachten zur baulich-betrieblichen Standortbewertung fur das Klinikum
Mittelbaden
» Aktiva-Strukturgutachten
= Beschluss zur Ein-Standort-Losung

. Vorbereitende MaBnahmen V
» Grundsticksauswahlverfahren

» Medizinkonzeption
= Raum- und Funktionsprogramm

04.08.2023

Einschatzung der natur- und artenschutzfachlichen Themen

. Nachste Schritte

» \Vertiefte Baugrunduntersuchung
= Architektenwettbewerb

Ambulantisierung auf die Planungen des Klinikums

. Auswirkungen der geplanten Krankenhausreform und der v

Nz puajne}Jol
uswyau pelbsbunual||ieiag

pun asSiujuuaXJd3
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Raum- und Funktionsprogramm

ey

Raum- und Funktionsprogramm (RFP)
Gliederung nach DIN 13080

3.00 ALLGEMEINE DIENST
1.01 Notfallaufnahme 3.01 Serviceeinrichtungen

1.02 Klinische Ambulanzen
1.03 Arztdienst

1.04 Funktionsdiagnostik
1.05 Endoskopie

1.06 Laboratoriumsmedizin

Bildgebende Diagnestik und Inte
radiologische Verfahren

1.08 Nuklearmedizin

1.09 Operation

1.10 Entbindung

1.07

4.05 Informationstechnologie

1.1 Strahlentherapie

112 | Unterstiitzende Behandlung 5.01 | Logistik

113 Prosektur / Pathologie 5.02 Arzneimitte versorgung
2.00 PFLEGE 5.03 Sterilgutversorgung
2.01 Allgemeinpflege 5.04 Gerﬁ‘e"”m’gf-'“g
2.02 Wachnerinnen- und Neugeborenenpflege 5.05 Bettenaufbereitung
2.03 | Intensivmedizin 5.06 | Speisenversorgung

5.07 Widscheversorgung

5.08 Wartung und Reparatur

5.09 Wertstofftrennung und Abfallentsorgung
510 Reinigungsdienst

511 Transportdienst

2.04 Dialyse

2.05 Siuglings-, Kinder- und Jugendkrankenpflege
2.06 Isolationskrankenpflege

2.07 Pflege psychisch Kranker

2.08 Pflege - Nuklearmedizin

2.09 Aufnahmepflege

Zielplanung Klinikum

Das Raum- und Funktionsprogramm befindet sich in
Abstimmung mit dem Ministerium flr Soziales, Gesundheit
und I_ntegraﬂti'on‘I?;_aden-WUrttemberg.

GESAMTUBERSICHT 700 Planbetten -
1.00 DIAGNOSTIK UND THERAPIE 13.339
Notfallaufnahme 969
ini 1.294
3.052
490
716
850
1.741
aal) / 2 Eingriffsraume 2.830
ntbindung 563
1.12 Unterstiitzende Behandlungen 584
113 Prosektur / Pathologie 20
5.00 VER- UND ENTSORGUNG 6.715
5.01 Logistik 1.750
5.02 Arzneimittelversorgung 900
5.03 Sterilgutversorgung 1.000
5.04 Geriteversorgung 160
5.05 Bettenaufbereitung 400
5.06 Speisenversorgung 1.000

210 Pflege - Geriatrie
21 Tagesklinik

Zentral-OP mit 13 OP-Sdlen (12 stationare OP-Sdle und 1 ambulanter OP-Saal

212 Palliativmedizin
213 Rehabilitation
2,14 Komfortstation

700 Planbetten

43.822
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zUKUNFTIGES KLINIKUM BADEN-BADEN RASTATT
Agenda

. Grundsatzentscheidung Zukunft der regionalen

Gesundheitsversorgung
=  HWP-Gutachten zur baulich-betrieblichen Standortbewertung fur das Klinikum
Mittelbaden
» Aktiva-Strukturgutachten
= Beschluss zur Ein-Standort-Losung

. Vorbereitende MaBnahmen V
» Grundsticksauswahlverfahren

» Medizinkonzeption
= Raum- und Funktionsprogramm

04.08.2023

Einschatzung der natur- und artenschutzfachlichen Themen

. Nachste Schritte

» \Vertiefte Baugrunduntersuchung
= Architektenwettbewerb

Ambulantisierung auf die Planungen des Klinikums

. Auswirkungen der geplanten Krankenhausreform und der v
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Einschatzung der natur- und artenschutzfachlichen
Themen fur den Standort am Miunchfeldsee

Ny

Einschitzung der natur- und artenschutzfachlichen Themen

NEUBAU DES KLINIKUM MITTELBADEN fiir den Standort , Am Minchfeldsee®

FL. NR.: 4336/1/15/21 Nutzung und Ausgangszustand e Vorbelastung durch die intensive Sport-Nutzung
GEMARKUNG, GEMEINDE UND LANDKREIS RASTATT

FAZIT

e L e T P A e B e e Al Y

Aus natur- und artenschutzfachlicher Sicht eignet sich der Standort , Am
Milnchfeldsee® flir den Neubau des Klinikum Mittelbaden aufgrund der Vorbelastung
durch die intensive Sport-Nutzung und der damit einhergehenden geringen bis
mittleren Wertigkeit der Flache. Der Ausgleich flr den zu rodenden Baumbestand hat
einen gut handhabbaren Umfang. Des Weiteren werden keine Schutzgebiete oder
Biotope Uberbaut oder direkt beeintrachtigt.

Kartierumfang : vorher mit unterer Naturschutzbehdrde

abzustimmen

Untersuchung der Habitatstrukturen durch Gutachter

EINSCHATZUNG (z.B. Fledermause, Hohlenbriiter) > Einschatzung des
DER NATUR- UND ARTENSCHUTZFACHLICHEN THEMEN Ausgleichsbedarfs und Ableitung von MaBnahmen
FUR DEN STANDORT ,AM MUNCHFELDSEE* bei Artfunden + mind. ein weiteres Jahr fur Bereitstellung von Ersatz-

Habitaten (vorgezogene Ausgleichsmalinahmen)
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Agenda

. Grundsatzentscheidung Zukunft der regionalen

Gesundheitsversorgung
=  HWP-Gutachten zur baulich-betrieblichen Standortbewertung fur das Klinikum
Mittelbaden
» Aktiva-Strukturgutachten
= Beschluss zur Ein-Standort-Losung

. Vorbereitende MaBnahmen V
» Grundsticksauswahlverfahren

» Medizinkonzeption
= Raum- und Funktionsprogramm

04.08.2023

Einschatzung der natur- und artenschutzfachlichen Themen

. Nachste Schritte

= Vertiefte Baugrunduntersuchung
= Architektenwettbewerb

Ambulantisierung auf die Planungen des Klinikums

. Auswirkungen der geplanten Krankenhausreform und der v
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Vertiefte Baugrunduntersuchung des Standorts ,,Am Miinchfeldsee™

ca_1.3ha
zssatzliche
Optionsflache

angabotene
Fldche

ur

Standoft ~Am M'L'lnch'vfelds

e

eé?‘

Abbildung 1: Ausschnitt aus Lageplan M 1:1000 (eingenordet) mit der angebotenen Flache fiir den Klinikneubau, o.M.,
Abmessungen (rot in m) und Anordnung der Untersuchungsstellen durch HuP erganzt
. Kernbohrungen KB © Drucksondierungen DS
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Agenda

. Grundsatzentscheidung Zukunft der regionalen

Gesundheitsversorgung
=  HWP-Gutachten zur baulich-betrieblichen Standortbewertung fur das Klinikum
Mittelbaden
» Aktiva-Strukturgutachten
= Beschluss zur Ein-Standort-Losung

. Vorbereitende MaBnahmen V
» Grundsticksauswahlverfahren

» Medizinkonzeption
= Raum- und Funktionsprogramm

04.08.2023

Einschatzung der natur- und artenschutzfachlichen Themen

. Nachste Schritte

» \Vertiefte Baugrunduntersuchung
= Architektenwettbewerb

Ambulantisierung auf die Planungen des Klinikums

. Auswirkungen der geplanten Krankenhausreform und der v
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4
) Vorbereitung und Durchfiihrung eines Architekturwettbewerbs

offenes Verfahren « ausgewahltes Teilnehmerfeld  « Reduziertes Teilnehmerfeld
* Beurteilung durch Preisgericht  + Beurteilung durch gleiches Preisgericht
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Neubau des
Klinikum Mittelbaden

Hochbaulicher Wettbewerh
mit freiraumplanerischem Antes

Auslobungsunterlagen
Realisierungswettbewerb

Allgemeines

- Ausloberin

- Leitbild und Philosophie
des Klinikums

- Anlass und Ziel des Verfahrens

Raumlicher Kontext

- Rdumliche Lage

- Nutzungs- und Baukdrperstrukturen
in der Umgebung

- Heutige verkehrliche Infrastruktur

- Darstellung des Plangebiets

- Lage, GréBe und Abgrenzung

- Topografie und Bodenverhaltnisse

- Eigentumsverhaltnisse und aktuelle
Nutzungen

- Rechtliche Rahmenbedingungen

Planerische Aufgabenstellung

- Stadtebauliche Zielsetzung

- Anforderungen an die Planung

- Hochbauliche Zielsetzung

- Freiraumplanerische Hinweise

Raum- und Funktionsprogramm

- Funktionsstellen nach DIN13080

- Flachenubersichten

Vorbereitung und Durchfiihrung eines Architekturwettbewerbs

Betriebsorganisation

- Betriebsorganisatorische Konzepte

- Betriebsorganisatorische Strukturen
und Anforderungen an das
funktionelle Layout

Verfahrensgrundlagen

- Ausloberin

- Verfahrensmanagement

- Leistungen des Verfahrens

- Termine des Verfahrens

- Teilnehmende Blros

- Verfahrensunterlagen

- BIM

- Vorprufung

- Formalleistungen

- Beurteilungskriterien

- Preisgericht

- Aufwandsentschadigung und Preise

- Nachgeschaltetes Verhandlungsverfahren

- Weitere Bearbeitung

- Eigentum und Urheberrecht
- Ricksendung der Arbeiten
- Vertraulichkeit

- Sonstiges
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Krankenhausreform
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» aktiva

Klinikum Mittelbaden

Implikationen der anstehenden Krankenhausstrukturreform
- Einordnung flir das KMB -

<

Koin/Mittelbaden, 04. August 2023 KLINIKUM
MITTELBADEHN

Agnes Zimolong, Geschaftsfiuhrerin
»aktiva — Beratung im Gesundheitswesen GmbH
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KLINITKUM

MITTELBADEN

Aktuelle Herausforderungen fir die Krankenhauser im deutschen Markt

)> Zahlreiche externe Einfliisse verscharfen aktuell den Handlungsdruck im Krankenhausumfeld!

- 2024 Ausgleichszahlungen

g/ Krankenhausreform & Fachkriftemangel Auslaufen der Corona-

Preisanstiege Qualitatsanforderungen

} AT B 0 Lohn- und Steigende Struktur- und

Selbst ehemals "gesunde" Krankenhduser haben zunehmend Probleme in den Bereichen Rentabilitdt und Liquiditat, die
Situation wird fiir bereits angeschlagene Krankenhduser auBerst kritisch. Derzeit befindet sich mind. ein Drittel aller
Marktteilnehmer in der ,,roten Zone”.

Klinikum Mittelbaden | Offentlichkeitssitzung | Krankenhausstrukturreform | August 2023 » aktlva
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KLINITKUM

MITTELBADEN

Aktuelle Herausforderungen fir die Krankenhauser im deutschen Markt

)> Zahlreiche externe Einfliisse verscharfen aktuell den Handlungsdruck im Krankenhausumfeld!

g/‘ Krankenhausreform

L

2024

Klinikum Mittelbaden | Offentlichkeitssitzung | Krankenhausstrukturreform | August 2023 » aktlva




Implikationen der anstehenden Krankenhausstrukturreform

Y> Krankenhausreform 2024: Der lange Weg zur Zentralisierung und Spezialisierung

Mindestmengen- Krankenhaus-
regelungen strukturfonds
Seit 2005, in den Seit 2016 (geplant
2010ern verstdrkt bis 2022)
-> Wegfall von > SchlieBung/
in kleinen / nicht schwacher Hauser

spezial. Hausern

MITTELBADEN

KLINITKUM

Personalunter-
grenzen

Einfiihrung 2019

- Erhéhter
wirtschaftlicher
Druck/ Konkurrenz
um Fachkrifte

Klinikum Mittelbaden | Offentlichkeitssitzung | Krankenhausstrukturreform | August 2023

zunehmende Zentrahs:erung/Spez:ahs:erung

OPS-
Strukturvorgaben

2020 im MDK-
Reformgesetz

- Wegfall von
Leistungsbereichen
in kleinen / nicht
spezial. Hausern

S e e e ——————— -~

Krankenhaus-
planung NRW

Entwurf 2021

- Wegfall von
Leistungsbereichen
in kleinen / nicht
spezial. Hausern

2023: ,,GroRe”
Krankenhausreform
auf Basis des

Modells NRW

Massive, strukturverandernde
Auswirkungen auf die
Grundpfeiler der
Krankenhausfinanzierung und
-planung gleichzeitig!

» aktiva




Implikationen der anstehenden Krankenhausstrukturreform

Y)> Krankenhausreform 2024: Wo stehen wir im Prozess und was ist zu erwarten?

Konkreter Gesetzes- Start des geplant: Erstmalige
. geplant: Inkrafttreten
entwurf soll parlamentarischen der Reform Auszahlung der neuen
erarbeitet werden Gesetzgebungsverfahrens Budgets

- T

2023

10.07.2023

Bund und Lander
einigen sich auf
Eckpunktepapier

<

KLINITKUM

MITTELBADEN
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Implikationen der anstehenden Krankenhausstrukturreform

Y)> Krankenhausreform 2024: Wo stehen wir im Prozess und was ist zu erwarten?

Konkreter Gesetzes- Start des geplant: Erstmalige
. geplant: Inkrafttreten
entwurf soll parlamentarischen der Reform Auszahlung der neuen
erarbeitet werden Gesetzgebungsverfahrens Budgets

- T

2023

10 07.2023

<

KLINITKUM

Bund und Lander
einigen sich auf \/\ ] ]
Eckpunktepapier Wesentliche Merkmale der Reform (Stand Eckpunktepapier vom 10.07.23):

Einfihrung von Leistungsgruppen als Basis flir Budgetkalkulation und KH-Planung

Absenkung der DRG zugunsten von Vorhaltebudgets fiir bewilligte Leistungsgruppen

EinfUhrung von ,Level 1li-Krankenhdusern”, welche als ambulant-stationare
Gesundheitszentren agieren sollen

©0@eC

Parallele Entwicklung eines KH-Transparenzregisters mit eindeutigen Qualitatsmerkmalen

MITTELBADEN

Klinikum Mittelbaden | Offentlichkeitssitzung | Krankenhausstrukturreform | August 2023 » aktlva
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Implikationen der anstehenden Krankenhausstrukturreform

>> Krankenhausreform 2024: () Leistungsgruppen => Blaupause NRW

Beispiel Qualitéitskriterien: LG Urologie

Qualitatskriterien der Leistungsbereiche und Leistungsgruppen
LB-| 5 | LG Leistungsgruppe Planungs- Erbringung verwandter LG Vorhaltung Gerate Fachirztliche Vorgaben® Sonstige Struktur- und Prozesskriterien
Nr. Nr. ebene Standort Kooperation Qualifikation Verfiigbarkeit G-BABund Land
LG Aligemeine Chirurgie LG Komplexe Nephrologie' Endoskop! Laparoskop, FA Urclogie 3 FA (VZA) beschaftigt, Psychiatrische,
Mindest-  |LG Allgemeine Innere Medizin Sonographiegerat (inkl. mind. Rufbereitschaft: 24/7 psychosematische und/oder
voraussetzung |LG Intensivmedizin Doppler- und psychotherapeutische
Duplexsonographie) Kompetenz in Kooperation
g LG Komplexe Nephrologie' LB Hamatologie und Onkologie  |CT, ZW Andrologie Interdisziplinare Fall- und
20 -§, 201 Urologie VG LG Aligemeine Frauenheilkunde [MRT, Tumorkonferenzen
5 PET/ PET-CT,
Auswahl- Angebot Infektiologie Roboter-assistierte
. Vorgaben zur
Vorgaben zu komplementaren, g i
Qualifikation und
vorzuhaltenden SR
c errugoarkel es
Lelstungsangeboten & srztli hg p |
Kooperationen Vorgaben zur AIZHICHENFEISONAIs Sonstige Vorgaben,
Ausstattung z.B. zu Strukturen &
s mit Geraten Prozessen
o8
oy
z:
: : Klinikum Mittelbaden | Offentlichkeitssitzung | Krankenhausstrukturreform | August 2023 » a ktlva
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Einordnung der Krankenhausstrukturreform fiir das KMB

)> Geplante Ein-Standort-Losung steht im Einklang mit den Zielen der Krankenhausreform

» Vorwegnahme politisch gewiinschter Konzentrationsprozesse (vgl. aktuelle Situation NRW).

» Erreichung hoherer Leistungsmengen je Leistungsgruppe = bessere Verhandlungsposition.

» Biindelung von Kompetenzen und Fachkraften wirkt dem Fachkraftemangel entgegen.

» Deutlich verbesserte Ausgangssituation hinsichtlich der Erfiillung der zukiinftigen Qualitatskriterien, insb. der Facharzte.

» Ermoglichung des Angebots von spezialisierten Leistungen, fur die zukiinftig die Vorhaltung von Interdisziplinaritat

(komplementare LG) am Standort gefordert wird.

Klinikum Mittelbaden | Offentlichkeitssitzung | Krankenhausstrukturreform | August 2023 » aktlva




