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1. Lorracher Weg 1.0

Der Landkreis Lorrach erhielt Mitte der 90°er Jahre vor dem Hintergrund eines durch
das Sozialministerium in Baden-Wirttemberg gewéhrten Sonderstatus die Mdglichkeit,
die Gestaltung seiner regionalen medizinischen Versorgungslandschaft mafRigeblich mit
zu pragen. Als Partner waren die Arzteschaft, die Krankenhaustrager (kommunal und
kirchlich), die gesetzliche Krankenversicherung sowie beratend der Medizinische Dienst
eingebunden.

Dieser Uber die Jahre 1996-2006 kontinuierlich umgesetzte Weg flihrte zu einer Struk-
turierung der Versorgungslandschaft, die von Aufgabenteilung gepragt, ein umfassen-
des Versorgungskonzept fir den Landkreis ergab.

Aus grundsatzlichen Erwagungen heraus entschieden sich die Trager von Kreiskran-
kenhaus und kirchlichem Spital 2006 zu einer Strukturbereinigung. Die Kindermedizin
(somatisch und psychiatrisch), die Geburtshilfe und Gynakologie sowie die Belegabtei-
lungen Urologie und HNO wurden im St. Elisabethen-Krankenhaus untergebracht, alle
anderen vorgehaltenen Disziplinen in den Kreiskliniken. In den Bereichen Kranken-
pflegeschule, Radiologie, Onkologischem Schwerpunkt, Apotheke, Labor und Anasthe-
sie wird bis heute erfolgreich in Kooperation gearbeitet. Auch einen groRangelegten
Austausch an Fachpersonal nahmen die beiden Trager in diesem Zuge vor. Diese
Konstellation erlangt vor dem Hintergrund, dass der Landkreis Lérrach mit einer signifi-
kant unterdurchschnittlichen Bettenzahl von 32 pro 10.000 Einwohner im somati-
schen/psychosomatischen Bereich auskommt, eine zusatzliche Wertigkeit. Bei einer
Berechnung der Bettenzahl mit den Werten des Landes Baden-W(rttemberg (45 soma-
tischen/psychosomatischen Betten pro 10.000 Einwohner) ergabe sich eine Planbet-
tenzahl fUr den Landkreis Lorrach von 1.007 Betten.

Auch innerhalb der Kliniken wurde eine Konzentration der Leistungsangebote vorge-
nommen. Das Leistungsportfolio der Chirurgie wurde derart gestaltet, dass spezialisier-
te Leistungen an jeweils nur einem Standort angeboten wurden. An den Standorten
Schopfheim und Rheinfelden wurden Uberwiegend elektive operative Eingriffe in den
Bereichen Orthopéadie (Rheinfelden) und plastische Chirurgie (Schopfheim) angeboten.
An jedem Standort wurde ein internistisches Angebot aufrechterhalten, sodass eine
abgestimmte Notfallversorgung gewahrleistet wurde. Komplexere Notfalle wurden am
Standort Lérrach versorgt. Dariber hinaus wurden spezialisierte Diagnostikverfahren
wie Herzkatheteruntersuchungen, Endoskopien und Labormedizin sowie ein lokaler
Schlaganfallschwerpunkt am Standort Lorrach konzentriert. Die vollstationdre psychiat-
rische Versorgung wird bis zum heutigen Tag in Schopfheim angeboten.

In medizinischen Sekundéar- und Tertiarbereichen fand ebenfalls eine Standortkonzent-
ration statt. So wurden beispielsweise der theoretische Unterricht in der Krankenpflege-
ausbildung, die Kiichenversorgung sowie administrative Prozesse in Lorrach zentrali-
siert.

Diese tragerlbergreifende Strukturbereinigung des medizinischen Leistungsangebotes
gilt noch heute als eines der herausragenden Modellprojekte dieser Art in Deutschland.

Lérracher Weg 2.0
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2. Lorracher Weg 2.0

2.1. Hintergriinde und Rahmenbedingungen

Das Gesundheitswesen in Deutschland steht in einem tiefgreifenden Transformations-
prozess. Wer in diesem Geschehen dauerhaft bestehen will, muss sich mit der Zu-
kunftsfahigkeit seines Unternehmens auseinandersetzen. MafRgebliche Faktoren in
dieser Bewertung sind:

m Medizinische Leistungsfahigkeit
m Investitionsfahigkeit

®m Rentabilitat

m  Marktfahigkeit und

m Arbeitsplatzattraktivitat

Daraus ergibt sich fur die Krankenhauser das dringende Gebot, alle MAglichkeiten zur
Rationalisierung, Leistungsverbesserung sowie zur Effizienz- und Effektivitatssteige-
rung zu nutzen. Nur durch eine optimale Ausnutzung aller materiellen und personellen
Ressourcen sowie durch eine stringente Prozessorientierung ist das Ziel der qualitativ
hochwertigen und dkonomisch tragfahigen Sicherung der Patientenversorgung nach-
haltig erreichbar.

Diese Rahmenbedingungen verlangten von den Entscheidungstragern der Kliniken des
Landkreises Lorrach die konsequente Weiterentwicklung des Lorracher Wegs 1.0. Die
wesentlichen Eckpunkte dieser Entwicklung sollten folgende Ziele vereinen:

m Zentralisierung von spezifischen Versorgungsstrukturen an einem Standort (z.
B. Operative Medizin, Intensivmedizin, Notfallmedizin)

m \Verbesserte, fachlibergreifende medizinische Zusammenarbeit (z.B. Darmzent-
rum, Endoprothesenzentrum, Schmerzmedizin etc.)

m Abbau von Bettenkapazitaten durch den Wegfall von Doppelvorhaltungen in
der Inneren Medizin

m Sicherstellung einer bedarfsgerechten wohnortnahen Versorgungsstruktur
m  Angemessene Instandhaltungs- und Investitionskosten

m Attraktivitdtssteigerung gegeniiber Patienten, niedergelassenen Arzten, Kran-
kenkassen, Mitarbeitern sowie potenziellen Bewerbern.

2.2. Konzentration der medizinischen Leistungen

Die Kliniken des Landkreises Lorrach stellen eine wichtige Infrastruktur in der Versor-
gung der Bevolkerung mit Gesundheitsdienstleistungen dar, denn die Zahl der Patien-

Lérracher Weg 2.0
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ten steigt stetig. Zahlte man im Jahre 2009 noch 17.000 Patienten waren es im Jahr
2015 fast 23.000 Patienten. Dazu kommen ann@hernd 55.000 ambulante Patientenkon-
takte.

Diese Leistungsentwicklung stellt die Klinikstandorte der Kliniken des Landkreises
Lorrach vor erhebliche raumliche und prozessuale Herausforderungen. Neben den
eingeschrankten lagebedingten Entwicklungs- und Erweiterungsmaglichkeiten am grof3-
ten Klinikstandort Lérrach, sind an allen drei Standorten erhebliche Investitionsbedarfe
in den medizinischen Kernbereichen sowie in der Bausubstanz notwendig.

Folgende Bauaktivitaten wirden pro Standort in den nachsten Jahren zwingend erfor-
derlich:

m Loérrach: Neubauanteil, Bestandsumbau, Umstrukturierungen (kleiner Bauauf-
wand)

m Rheinfelden: Generalsanierung

m Schopfheim: (Ersatz)Neubau.

Die Investitionsbedarfe in Kombination mit den sich massiv verandernden Rahmenbe-
dingungen der Krankenhausfinanzierung veranlassten die politischen Mandatstrager im
Landkreis Lorrach, sich mit der zukiinftigen Krankenhausstruktur auseinanderzusetzen.

www.klinloe.de
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Abbildung 1: Standortvarianten zur perspektivischen Entwicklung

Nach einer sehr intensiven Prufung der Aufrechterhaltung von drei Klinikstandorten
wurde im Juli 2015 die Grundsatzentscheidung getroffen, die Standorte auf zwei zu
reduzieren und diese im laufenden Betrieb aufwandig umzubauen oder ein Zentralklini-
kum an einem neuen Standort neu zu errichten (Abbildung 1). Grundlage dieser Pri-

Lérracher Weg 2.0
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fung waren u. a. die Bewertung der drei Klinikstandorte Lorrach, Rheinfelden und
Schopfheim hinsichtlich ihres Bauten- und Ertiichtigungszustands.

Der Klinikstandort Lorrach weist bei erheblichen prozessualen Mangeln noch die geeig-
netsten Strukturen auf. Gleichzeitig zeigt der Standort aber auch den groRten baulichen
Entwicklungsbedarf auf, da hier die ,teuren® Funktionsstellen wie Zentrale OP-
Abteilung, Radiologie, Zentrale Notaufnahme, sowie die Pflegebereiche der Intensiv-
und Intermediate Care umfangreichen Investitionsbedarf in naher Zukunft erfordern.
Der Klinikstandort ist aufgrund seiner innerstadtischen Lage im Ortszentrum von
Lorrach und der dort nur bedingt vorhandenen Entwicklungs- und Erweiterungsmog-
lichkeiten in dem erforderlichen Mal} erheblich eingeschrankt.

Der Klinikstandort Rheinfelden weist eine homogene Klinikstruktur, urspriinglich als
180-Betten-Krankenhaus konzipiert, auf. Der Standort hat als autarke Funktionseinheit
Umbauarbeiten nur im geringen Umfang erfahren. Das Gebaude bedarf einer umfang-
reichen Generalsanierung im Hinblick auf die bauliche Substanz. Der Klinikstandort
weist aufgrund seiner auBerstadtischen Lage auf einer Anhéhe in Rheinfelden durch
die umfangreich vorhandenen Freiflachen Entwicklungs- und Erweiterungsmaéglichkei-
ten aus.

Der Klinikstandort Schopfheim reprasentiert den éaltesten baulichen Bestand und ist
aufgrund seiner kreuzférmigen baulichen Morphologie zugleich die fir den Kranken-
hausbetrieb ungeeignetste Struktur. Dies manifestiert sich beispielsweise an den per-
manent erforderlichen Wegekreuzungen unterschiedlicher Nutzergruppen. Der Standort
hat umfangreich Umbauarbeiten erfahren, um die groten strukturellen Mangel in der
Vergangenheit zu beheben. Gleichwohl konnten unwirtschaftliche StationsgroBen mit
diesen Mafinahmen nicht kosteneffizient aufgelost werden. Eine Weiternutzung der
klinischen Gebaude fiur akutstationare Nutzungseinheiten ist nicht empfehlenswert.
Eine Abwagung erforderlicher Bauinvestitionen gegen Errichtung einer neuen baulichen
Struktur zwingt sich auf. Der Klinikstandort weist aufgrund seiner innerstadtisch-
integrierten Lage weitere Entwicklungsoptionen auf eigenem Grundstick — in be-
schranktem Umfang — aus. Eine Weiterentwicklung am Standort im Sinne einer ge-
meinschaftlichen Losung ist aufgrund des zur Verflgung stehenden Areals nicht denk-
bar.

Allen Standorten gleich sind anteilig schlechte Ausstattungsstandards der Patienten-
zimmer (Mehrbettzimmer, anteilig ohne Sanitéreinheit), Nutzflaichenunterschreitung
(NF/Bett) in der Pflege, Flachenunterschreitung in der Intensivpflege, zu geringe Flur-
breiten, keine Entwicklungsmdglichkeiten der OP-Kapazitaten in der gegebenen Bau-
substanz, fehlende Nebenraumzonen etc.

In der Konsequenz wurde die weitere Detailprifung auf die nachfolgenden Varianten
reduziert:

Lérracher Weg 2.0
-Qualitét und Wirtschaftlichkeit der medizinischen Versorgung- 4
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m B1-konservativ (Beibehaltung der Standorte Lorrach und Rheinfelden unter
baulicher Ertlichtigung und Betrieb einer OP-Abteilung an einem Krankenhaus-
standort),

m B2-konservativ (Beibehaltung der Standorte Lérrach und Schopfheim unter
baulicher Ertlichtigung und Betrieb einer OP-Abteilung an einem Krankenhaus-
standort) und

m C (Errichtung eines Zentralklinikums auf einem neuen Grundstiick).

Die medizinische Konzeption der 2-Standortvarianten folgte den Anforderungen der
aktuellen systemischen Rahmenbedingungen. Die entwickelte Konzeption sieht eine
nicht-operative Basisversorgungsstruktur in Rheinfelden oder Schopfheim vor. Diese
Basisversorgung wird erganzt durch Schwerpunktbereiche, die grundséatzlich keine
intensivmedizinische Infrastruktur bedrfen.

LORRACH RHEINFELDEN oder SCHOPFHEIM
» Innere Medizin » | Innere Medizin
» Kardiologie »  Endokrinologie / Diabetologie
» Gastroenterologie »| Geriatrie
»  Onkologie » | Psychiatrie

»  Pneumologie
Allgemein- und Viszeralchirurgie
Unfallchirurgie »| Ambulante Rehabilitation (Orthopéadie
Orthopadie und Geriatrie)
Mund-/Kiefer-/Gesichtschirurgie
Plastische Chirurgie
Wirbelsaulenchirurgie
Neurologie
Psychosomatik

¥ ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ ¥

v Intensivbehandlung/-uberwachung ~ 40 »  Intensiviberwachung =2
»  Operationssale =8 Operationssale =0

£

Abbildung 2: Medizinische Konzeption (2 Standorte)

Die medizinische Versorgungsstruktur der beiden Standorte verlangt eine standort-
tibergreifende medizinische Zusammenarbeit und etabliert fiir Patienten, niedergelas-
sene Arzte, Mitarbeiter und potenzielle Bewerber eine erkennbare medizinische Attrak-
tivitat an jedem Standort.

Nach einer weiteren Vertiefung der Bearbeitungen mit dem Fokus medizinischer, bauli-
cher, wirtschaftlicher Auswirkungen der Varianten wurde die ausschlieBliche Weiterver-
folgung der Variante C vorbereitet. Dieser Weg wurde maRgeblich beeinflusst durch die
Gesprache mit den Verantwortlichen des St. Elisabethen-Krankenhauses und des ZfP

Lérracher Weg 2.0
-Qualitét und Wirtschaftlichkeit der medizinischen Versorgung- 5
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Emmendingen zur inhaltlichen und baulichen Zusammenfuhrung der Leistungsberei-
che.

2.3. Einbindung von Politik und Biirgern

Die Kliniken des Landkreises Lorrach GmbH stehen vor grofien baulichen Herausforde-
rungen, die zugleich mit einer strategischen als auch mit einer politischen Standortent-
scheidung verbunden sind. In diesem Zusammenhang hat der Trager in einer umfang-
reichen Dialogphase grundsatzlich die erforderlichen BaumaRnahmen im Kontext der
Aufrechterhaltung von drei Standorten, der Konzentration auf kiinftig zwei Standorte
oder die Zentralisierung im Sinne der Einhdusigkeit an einem neuen Klinikstandort auf
einem neuen Grundstlick im Landkreis erortert.

Fur die Bewertung der Szenarien wurde ein Kriterienkatalog entwickelt, der sémtliche
Erfordernisse zur Beurteilung der Zukunftsfahigkeit der Masterplanung unter Berlck-
sichtigung der Standortgegebenheiten, aber auch deren Auswirkung auf den Betrieb
und die Wirtschaftlichkeit der vorgesehenen Mafinahmen mit einbezieht. Der Kriterien-
katalog stellte bezogen auf das Bewertungsergebnis hierbei keine summarische Additi-
on der definierten wesentlichen Entscheidungskriterien dar, sondern soll gemeinsam
mit den Standortkriterien aufzeigen, welch umfangreiche Gesamtabwagung zur Erorte-
rung der Szenarien durchgeflhrt werden soll.

Die fuinf Kriterien, die als wesentliche Parameter festgestellt wurden, lauten:
m gute Erreichbarkeit
m Nachverwertungspotenzial
m  Wirtschaftlichkeit
m medizinische Qualitatsentwicklung und

m Entwicklungsmadglichkeit der Standorte.

Im Marz 2015 wurden die Mitglieder des Kreistages im Rahmen einer Klausurtagung
umfanglich tber den Stand der Uberlegungen informiert und das weitere Vorgehen
diskutiert. Einvernehmlich wurde die zeitnahe Einbindung der Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter der Kliniken sowie der interessierten Offentlichkeit vereinbart.

Die verschiedenen Szenarien, sowie die erarbeiteten Entscheidungskriterien wurden
unter transparenter Darlegung der Projektentwicklung den Mitarbeiterinnen und Mitar-
beitern der Kliniken in mehreren Betriebsversammlungen sowie den Blrgerinnen und
Blrgern im Landkreis in mehreren Informationsveranstaltungen vorgestellt und aktiv
diskutiert. Die dort aufgeworfenen Fragen und Anregungen wurden dokumentiert (die
mafgeblichen Aspekte zur Sicherstellung der medizinischen Versorgung der Biirger im
Landkreis und der notarztlichen Versorgung wurden besonders hervorgehoben) und
flieRen auch in die weiteren Uberlegungen und Entscheidungen ein.

In den Birgerversammiungen wurde die Notwendigkeit zur Verbesserung der psychiat-
rischen Versorgungsstruktur im Landkreis Lorrach mit Nachdruck durch die Birgerin-
nen und Burger artikuliert.

Lérracher Weg 2.0
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Dieser Kommunikationsprozess war von Beginn an auf einen ergebnisoffenen Diskurs
ausgerichtet. Im Ergebnis flihrte diese friihzeitige Einbindung dazu, dass ein konstruk-
tiv-kritischer Dialog entstand, der eine sachorientierte Entscheidungsfindung erméglicht.

2.4. Tragerubergreifende Angebotsstruktur

Dem Kreistag war es von groRer Wichtigkeit, dass in den weiteren Uberlegungen, ins-
besondere wenn es um die perspektivische Fragestellung eines Zentralklinikums auf
einem noch zu definierenden Grundstlick geht, auch das St. Elisabethen-Krankenhaus
hinsichtlich der Einbindung in die Fragen zur baulichen Weiterentwicklung und Dimen-
sionierung des Grundstuicks bertcksichtigt wird.

Aktuell gibt es konkrete Gesprache zur Ubertragung des Versorgungsauftrages des
kirchlichen St. Elisabethen-Krankenhauses an die Kliniken des Landkreises Lorrach.
Die integrale Einbindung der somatischen Leistungsstruktur des St. Elisabethen-
Krankenhauses in die baulichen und medizinischen Uberlegungen zum Zentralklinikum
stellt die konsequente Fortflinrung des Lérracher Wegs dar. In diesem Zusammenhang
stehen auch die Gesprache mit dem Zentrum fiir Psychiatrie Emmendingen zur verbes-
serten wohnortnahen psychiatrischen Versorgung auf dem Campus eines optionalen
Zentralklinikums.

Die drei Krankenhaustrager haben auf dieser Grundlage beschlossen, ein gemeinsa-
mes medizinisches Konzept zu entwickeln, um den beschriebenen An- und Herausfor-
derungen an die Krankenhausversorgung im Landkreis Lorrach gerecht werden zu
kénnen.

2.5. Grundziige der medizinischen Konzeption

Die neue Konzentrationsbewegung knupft an die Strukturbereinigung an, die der Land-
kreis Lorrach um die Jahrtausendwende unter dem Namen "Lorracher Weg" begonnen
hatte. Damals wurde an die Stelle der Konkurrenz der Kliniken die Kooperation gesetzt.
Zukunftig soll an die Stelle der Kooperation die medizinische, raumliche und gesell-
schaftsrechtliche Verschmelzung gesetzt werden, die eine inhaltlich und ékonomisch
tragfahige Versorgungsstruktur im Landkreis sichern hilft (Lorracher Weg 2.0).

Neben den bereits beschriebenen Zielsetzungen dieser Konzeption ist auch die inhaltli-
che Vernetzung mit dem ambulanten Gesundheitssektor ein wichtiger Baustein zur
Versorgung der Bevolkerung mit Gesundheitsdienstleistungen. So zeichnen sich z. B.
onkologische Zentren qualitativ durch eine sektorentibergreifende Zusammenarbeit der
medizinischen Expertisen aus.

Dariber hinaus sichert die Neuerrichtung eines Zentralklinikums die medizinische Ver-
sorgung Uber die gesamte Bauphase, da alle Betriebsstatten ihren medizinischen Be-
trieb aufrechterhalten kdnnen.

2.5.1. Somatische Versorgungsstruktur

Das Ziel der Zentralisierung von somatischen Leistungen liegt darin, eine qualitativ
hochwertige, innovative, flexible und wirtschaftliche Medizin anzubieten. Grundvoraus-
setzung daflr ist eine gewisse GroRe (Quantitat).

Lérracher Weg 2.0
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Mit der gesellschaftsrechtlichen Integration der medizinischen Leistungen des St. Elisa-
bethen-Krankenhauses in das vorhandene Leistungsportfolio der Kliniken des Land-
kreises Lorrach sowie der gleichzeitigen baulichen Zentralisierung der somatischen
Leistungen auf einem Campus werden diese Anforderungen vollumfanglich erfllt.

Das Leistungsportfolio entspricht quantitativ und qualitativ dem einer maximalversor-
genden Kilinik.

Zentralklinikum

Status quo Planbetten
s ik /Pavah " Bettenplanung
omatikiFsychosomatl Somatik/Psychosomatik
KKH Lérrach
KKH Rheinfeld 917 Bett
einfelden elien 850 - 700 Betten
KKH Schopfheim
St. Elisabethenkrankenhaus 195 Betten
Summe 712 Betten

Abbildung 3: Somatische/Psychosomatische Bettenstruktur Lorrach (Ist- vs. Zielplanung)

Aktuell kann lediglich eine ungefahre Bandbreite beziiglich der Planbettenzahlen ab
2025 angegeben werden (siehe Abbildung 3). Derzeit halten wir unter dem Aspekt der
kiinftigen Entwicklungen die Bettenanzahl von 650-700 fiir eine verniinftige und ange-
messene ZielgroRe.

Davon unabhangig flihrt diese Entwicklung der Planbetten zu einer weiteren Reduzie-
rung der zur Verfligung stehenden Kapazitaten auf etwa 30 somatischen Betten pro
10.000 Einwohner im Landkreis Lorrach. Diese Grofenordnung ist deutschlandweit
kaum zu finden und stellt die untere Grenze der vollstationdren Versorgungsstruktur
dar.

Lérracher Weg 2.0
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Kliniken des Landkreises LORRACH als Zentralklinikum (Somatik/Psychosomatik)

Padiatrie (inkl. Neonatologie Level 1)
Psychosomatik (inkl. Tagesklinik)

Kinderchirurgie
HNO (Belegabteilung)

% Innere Medizin »| Allgemein- und Viszeralchirurgie
» Kardiologie »| Unfallchirurgie
» Gastroenterologie »| Orthopéadie
»  Onkologie »| Mund-/Kiefer-/Gesichtschirurgie
» Pneumologie »| Plastische Chirurgie
»  Endokrinologie »| Wirbelsdulenchirurgie
Geriatrie »| Gynakologie und Geburtshilfe
Neurologie »| Urologie
»
»

¥ ¥ ¥ ¥

»  Gesamtbettenanzahl ~ 650 - 700
» Intensivbehandlung/-tiberwachung ~ 65- 75
»  Operationssale = 11

Abbildung 4: Abteilungsportfolio Zentralklinikum Lérrach

Qualitativ deckt das Leistungsportfolio des Zentralklinikums im Querschnitt nahezu alle
medizinischen Fachbereiche ab. Dariiber hinaus fiihrt die Integration der Padiatrie und
der Geburtshilfe auch zu einer Versorgungsstruktur tber alle Altersklassen hinweg. Das
urologische Leistungsangebot wird zukiinftig als Hauptabteilung angeboten und vervoll-
standigt damit das medizinische Portfolio sachgerecht. Das vollstationare psychosoma-
tische Leistungsangebot wird erganzt durch eine psychosomatische Tagesklinik.

Im Zentralklinikum des Landkreises Lorrach sind nahezu alle medizinischen Fachgebie-
te mit ausreichenden Patientenzahlen vertreten, die sowohl patientennahe, interdiszip-
lindre aber auch spezialisierungsfahige komplexe Angebote in wettbewerbsfahiger
Qualitat ermdglicht. Die neu geschaffene Vielfalt an medizinischer Expertise unter ei-
nem Dach ist ein weiterer Baustein zur Zukunftsfahigkeit dieser Versorgungsstruktur.

2.5.2. Psychiatrische Versorgungsstruktur

Mit Blick auf die bereits bestehende, erfolgreiche Kooperation soll in unmittelbarer An-
bindung an das neue Zentralklinikum des Landkreises Lorrach ein in Trégerschaft des
Zentrums flr Psychiatrie (ZfP) betriebenes ,Zentrum flr Seelische Gesundheit Lorrach®
mit den Fachdisziplinen Allgemeinpsychiatrie, Gerontopsychiatrie und Suchtmedizin
entstehen. Ziel ist es, durch die Etablierung eines ,Zentrums fiir Seelische Gesundheit*
am Standort des neuen Zentralklinikums die bislang bestehende Mangelversorgung an
ambulanten und stationaren psychiatrischen Gesundheitsleistungen im Versorgungs-
gebiet Lorrach bedarfsbezogen anzupassen. Das ZfP ist im Bereich der psychiatrischen
Versorgung ein fachlicher Kompetenztrager in Baden-Wrttemberg. Darlber hinaus hat
das ZfP Emmendingen bisher die psychiatrische Versorgung im Landkreis Lorrach
mitgetragen und versorgungspolitisch mitversorgt.

Lérracher Weg 2.0
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Aus diesem Grunde folgt die Ubertragung des psychiatrischen Versorgungsauftrages
an das ZfP den qualitativen Ansprichen des hier vorliegenden Medizinkonzeptes.

Unter Berucksichtigung der Zielplanungspréamissen im Landkreis Lorrach fur die Si-
cherstellung einer wohnortnahen psychiatrischen Akutversorgung sind adaquate Vor-
haltungen in den Bereichen:

m Allgemeine Psychiatrie
m  Suchtmedizin sowie

m  Gerontopsychiatrie

zu etablieren. Die bereits vorhandenen psychiatrischen Betten im Klinikum Schopfheim
und die tagesklinischen Platze am Klinikum Lorrach gehen in die Tragerschaft des ZfP
Uber. Hieraus ergibt sich eine Bettenkapazitat von circa 120 Betten in der Erwach-
senenpsychiatrie. Die Psychiatrische Institutsambulanz (PIA) wird ebenfalls zentralisiert
vom neuen Standort aus fir den sidlichen Versorgungsraum wohnortnah betrieben.
Die kinder- und jugendpsychiatrische Versorgung sollte in Erganzung und Vervoll-
kommnung des Versorgungsangebotes der Bevolkerung im Rahmen dieser medizini-
schen Konzeptionierung vom St. Elisabethen-Krankenhaus an das ZfP (bergehen. Die
lokale Verortung dieses Leistungsangebotes auf dem Gelande des Zentralklinikums
oder aber dem Verbleib auf dem aktuellen Areal im Lérracher Innenstadtbereich muss
noch intensiv durch die Verantwortlichen geprift werden.

Das psychiatrische Zentrum fir seelische Gesundheit in Lérrach wirde die psychiatri-
sche Grund- und Notfallversorgung Uber alle Altersgruppen fur die Einwohner des
Landkreises Lorrach weitestgehend abdecken. Damit ware gewahrleistet, dass die
groBen Hauptgruppen seelischer Erkrankungen — Psychosen, affektive Stérungen,
Suchterkrankungen und gerontopsychiatrische Krankheitsbilder in entsprechenden
therapeutischen Settings leitliniengerecht und wohnortnah behandelt werden. Patien-
ten, die auf hochspezialisierte psychiatrische Behandlungsangebote angewiesen sind,
die nur Uberregional darstellbar sind, sollen weiterhin elektiv auf die entsprechend spe-
zialisierten Stationen des ZfP Emmendingen adressiert werden. Dies sind aktuell:

m Station fiir den niederschwelligen Drogenentzug
m Station fir chronisch Mehrfachabhangige
m Station flir Neuropsychiatrie

m Station flr Friherkennung und Pravention junger Psychosekranker

Zukinftig wirde damit die wesentliche Funktion des ZfP Emmendingen fiir Patienten
aus dem Landkreis Lorrach nicht mehr in der meist notfallmaRigen Aufnahme von ge-
nerell schwer chronisch Kranken bestehen, sondern in der Ubernahme von Patienten
mit spezialisiertem psychiatrischem Behandlungsbedarf, der nur tberregional vorgehal-
ten werden kann.

Lérracher Weg 2.0
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2.5.3. Vernetzung von Somatik, Psychosomatik und Psychiatrie

Traditionell befasst sich die somatische Medizin mit der Diagnostik und Therapie kor-
perlicher Erkrankungen, wahrend die Psychiatrie und Psychotherapie sich mit seeli-
schen und sozialen Erkrankungen und Problemen der Menschen befasst. Beide Ansat-
ze sind in der Medizin notwendig und sinnvoll, bleiben aber methodisch jeweils be-
grenzt, solange nicht das Augenmerk auf die wechselseitigen Beziehungen von korper-
lichen, psychischen und sozialen Ursachen und Behandlungsmaglichkeiten von Krank-
heiten und Kranksein geworfen wird.

In diesem Sinne konnte in den letzten Jahrzehnten eine zunehmende Anzahl von wis-
senschaftlichen Daten erhoben werden, die ein biopsychosoziales (= psychosomati-
sches) Grundverstandnis in der Medizin erforderlich erscheinen lassen. Solche Er-
kenntnisse beziehen sich zum Beispiel auf die Zusammenhéange von depressiven Sto-
rungen und zahlreichen kérperlichen Erkrankungen wie etwa kardiovaskulare Ereignis-
se und/oder Stoffwechselerkrankungen wie dem Diabetes mellitus. Auf der anderen
Seite zeichnet sich eine zunehmende wissenschaftliche Evidenz dafiir ab, dass trauma-
tische Erfahrungen in der Kindheit sogar mit einem erhdhten Risiko fur das Auftreten
von Tumorerkrankungen einhergehen.

Angesichts der zu erwartenden demografischen Entwicklung unserer Bevolkerung wird
die Bedeutung der integrativen Zusammenarbeit signifikant zunehmen, weil die Versor-
gung hochbetagter Menschen zunehmen und eine qualitativ anspruchsvolle Altersme-
dizin (Geriatrie) nur in Zusammenarbeit mit der Psychiatrie und der Neurologie mdglich
sein wird.

Abbildung 5: Primére Vernetzungsoptionen

Im Priméarbereich ist eine Kooperation in den mit ,+* gekennzeichneten Bereichen aus
Sicht des ZfP bidirektional gedacht, d. h. mit dem Ziel einer Uber die Fachabteilungen
hinweg bedarfsorientierten Patientenversorgung (Abbildung 5). Innerhalb des Zentral-
klinikkums wird die Vernetzung der Somatik mit der Psychiatrie und der Psychosomatik
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durch eine enge, tragertbergreifende Kooperation der jeweiligen Fachbereiche auf
einem Campus erreicht werden kénnen (Liaisondienst, Konsile, Verlegungen, etc.).

Im Zentralklinikum vorhandene Diagnostikbereiche konnten von der psychiatrischen
Einheit in Form einer Kooperation mitgenutzt werden und helfen damit ebenso, nicht
notwendige Doppelvorhaltungen zu reduzieren.

Tagesklinik Kinder- und Stationére
Ermile s Lt A 5 Psychiatrie Jugendpsychiatrie Psychiatrie

e R

Abbildung 6: Sekundare und tertidre Vernetzungsoptionen

Im Sekundar- und Tertiarbereich ist eine Kooperation aus Sicht des ZfP unidirektional
gedacht, d. h. dass die vom ZfP betriebenen Einrichtungen die jeweilige Infrastruktur
des Klinikum Lorrach mitnutzen und entsprechende Nutzungsvereinbarungen z. B. zur
aufwandsabhangigen Vergiitung der in Anspruch genommenen Leistungen geschlos-
sen werden sollen (Abbildung 6).

2.6. Betrieblich-bauliche Entwicklungsplanung

Im Vorfeld einer baulichen Zielplanung ist eine an den Unternehmenszielen ausgerich-
tete Betriebsorganisationsplanung von essenzieller Bedeutung. Die Schwerpunkte der
Betriebsorganisationsplanung bilden Konzepte zur Optimierung der Arbeitsablaufe und
Strukturen in der Patientenversorgung, mit dem Ziel, durch verbesserte Auslastung der
vorgehaltenen Ressourcen hohe Effizienzen zu realisieren und durch die veranderte
(optimierte) Organisation in der Leistungserbringung deren Qualitat zu sichern und
ggdfs. zu steigern. Wichtige Stichpunkte in diesem Zusammenhang sind Interdisziplinari-
tat, Patientensteuerung, Flexibilitat der Ressourceninanspruchnahme sowie die Kon-
formitat mit den jeweiligen gesetzlichen Rahmenbedingungen.

Die Notwendigkeit einer Neubaumalnahme begrindet sich durch den baulich-
prozessualen Geb&udezustand als auch die fehlenden perspektivischen Entwicklungs-
maglichkeiten an den jeweiligen vier bisherigen Krankenhausstandorten. Demzufolge
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sieht das Projekt der ,Zentralisierung der Kliniken des Landkreises Lorrach mit dem St.
Elisabethen-Krankenhaus Lorrach®

m einen Klinikneubau auf Basis der errechneten Kapazitaten,

m auf einem noch zu definierenden Grundstlick im Landkreis Lorrach,

m unter kiinftiger Vermeidung redundanter Vorhaltungen,

m unter Ausnutzung umfangreicher Synergien,

m bei gleichzeitiger Optimierung der Strukturen einer klinischen Betriebsstatte
vor.

Die medizinisch-prozessualen sowie baulichen Konzepte wurden im bisherigen Verfah-
ren flir alle angedachten Varianten immer parallel und in homogener Bearbeitungstiefe
vorangetrieben. Gleiches gilt fir die darauf abgestimmten, detailliert vorliegenden Kon-
zepten zu Raum- und Funktionsprogrammen, die nach Beschlussfassung in den Gre-
mien unmittelbar zum weiteren Abstimmungsverfahren mit dem zustandigen Ministeri-
um dienen.

Nutzungen am kiinftigen Klinikcampus (Naherungswerte):
(1) Zentralisierte Kliniken (LO+SH+RF+EL])  80.665 m*BGF

(2) Psychiatrische Fachklinik 10.000 m*BGF
(3) Arztehaus + Strahlentherapie/Onkologie 10.000 m*BGF
(4) Tertiarversorgung 3.500 m*BGF
(9) Hubschrauberlandeplatz, Parken und VerkehrserschlieRung

Abbildung 7: Planparameter Neubau Campus

In den vorangestellten Berechnungen fir einen optionalen zukinftigen Klinikcampus ist
zu beriicksichtigen, dass die Bettenzahl des Zentralklinikums noch nicht festgeschrie-
ben ist und die Bruttogeschossflache (BGF) somit nur eine Annaherung an die bauli-
chen Anforderungen darstellen. Dariber hinaus sind weitergehende Ansatze zur Im-
plementierung eines Uber die voll- und teilstationdre Versorgung hinausgehenden
Dienstleistungsangebotes eingerechnet wurden. Die sektorenibergreifende Zusam-
menarbeit ist ein wichtiger Baustein der Versorgungsqualitat. Die bereits bestehenden
sektorentibergreifenden Versorgungskonzepte der Kreiskliniken in den Bereichen On-
kologie, Dialyse und Traumatologie sollten im Sinne einer qualifizierten Patientenbe-
treuung und in enger Abstimmung mit den Versorgungspartnern ausgebaut werden.
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In der nachfolgenden Abbildung ist der Kostenrahmen flir die Investitionen eines Zent-
ralneubaus mit der Integration des Standortes St. Elisabethen-Krankenhaus in ein Ein-
hausigkeits-Konzept, welches alle bisherigen akutstationaren Versorgungseinrichtun-
gen im Landkreis zusammenfuhrt, ausgewiesen.

Zusammenstellung der Kosten (brutto)

(€] Kostengruppe 3

300 Bauwerk - Baukonstruktionen 101.126.685,00
400 Bauwerk - Technische Anlagen 82.740.015,00
500 Aufenanlagen 9.193.335,00

600 Ausstattung und Kunstwerke 0,00

700 Nebenkosten (aus KG 300-600 45.966.675,00

Abbildung 8: Investitionskosten Zentralklinikum (inkl. Medizin-Technik)

Die Kostengruppe (KG) 100 fir ein geeignetes neues Grundstlck im Landkreis kann
aktuell noch nicht ausgewiesen werden, da je nach Konzeptentscheidung ein hinsicht-
lich seiner Flachenausdehnung passendes Grundstlick — unter Berlcksichtigung der
weiteren Grundstlicks-Eignungsparameter — dann zu suchen ist.

Die KG 200 (Herrichten und ErschlieBen) ist ebenso noch nicht bewertet, da auch hier
die vertiefenden Bearbeitungsparameter sowie grundlegende Informationen noch aus-
stehen. Die Ausstattung ist nicht kostenseitig erfasst, hier wird von Umzlgen der vor-
handenen Ausstattung und laufenden Beschaffungen (aus den Pauschalfordermitteln)
ausgegangen.

Ebenfalls nicht ausgewiesenen sind Kosten flir Kampfmittelberaumung, archaologische
Untersuchungen und ggf. erforderliche Leitungsumverlegungen im Baufeld sowie Um-
zlige, InterimsmafRnahmen, Behelfsbauten, Ausfallzeiten.

Die bauliche Anbindung der psychiatrischen Versorgungsangebote auf dem Campus
unterliegt den nachfolgenden Prémissen:

B es entsteht ein eigenstandiger Gebaudekomplex mit einem eigenen zentralen
Eingang

m der mehrgeschossige psychiatrische Gebaudekomplex besitzt auf mindestens
einer Ebene eine direkte Anbindung an den Gebaudekomplex des Zentralklini-
kums

m eine rdumliche Nahe zur geriatrischen Versorgungseinheit, zur Notfallaufnah-
me und zur bildgebenden Diagnostik ware wiinschenswert.
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2.7. Nachnutzungskonzepte der Standorte
2.7.1. Betriebsstatten der Kliniken des Landkreises

Die Grundstiicke der Kliniken in Lérrach und Schopfheim fallen nach Aufgabe der voll-
stationaren medizinischen Funktionalitat gemal einer vertraglichen Vereinbarung wie-
der den jeweiligen Stadten zu. Somit ist eine Nachverwertung dieser Areale Aufgabe
der jeweiligen Kommune.

Die Betriebsstatte Rheinfelden ist Eigentum der Kliniken des Landkreises Lérrach
GmbH. Im Hinblick auf eine kiinftige Nachnutzung konnte im Rahmen einer Be-
standsanalyse festgestellt werden, dass eine medizinische Nachnutzung, z. B. als Re-
habilitationsklinik ebenso mdglich ist, wie eine VerauRerung des Grundstiicks oder von
Grundstucksanteilen fur nicht-medizinische Nutzungen.

2.7.2. Medizinische Versorgungszentren

Unabhéngig von den bisherigen Standorten besteht auch zukinftig die Anforderung,
dass die Bevolkerung stationare und ambulante medizinische Angebote in zumutbarer
Entfernung erreichen kann.

Aus diesem Grunde verfolgen die Kliniken des Landkreises Lorrach bereits seit mehre-
ren Jahren in enger Abstimmung mit der Kassenarztlichen Vereinigung die Strategie,
neben den vollstationdren Angeboten auch kassenérztliche Leistungen anzubieten.
Dieser Strategie folgend sind Medizinische Versorgungszentren gegriindet worden. Die
bisherigen Angebote an den Standorten Schopfheim und Rheinfelden gilt es zu starken
und, sofern Kassenarztsitze verfligbar sind, auch zu erweitern. Eine solche Erweiterung
ist nicht zwingend an den bisherigen Klinikstandort gebunden, sondern folgt grundsatz-
lich eher den Pramissen der Versorgungssicherheit der Bevolkerung.

2.7.3. Medizinische Rehabilitation

Die Statistiken der letzten Jahre zeigen einen kontinuierlichen Riickgang der Verweil-
dauern im Krankenhaus. Dieser Trend wird auch zukiinftig weiter fortgesetzt, wenn
auch nicht mehr in dem AusmaR wie bisher. Gleichzeitig wird mit einer deutlichen Zu-
nahme der Fallschwere gerechnet, die sich auch in der Rehabilitation zeigt. Der Bedarf
einer anschlieenden Weiterbehandlung in einer qualifizierten Rehabilitation wird ten-
denziell ansteigen.

Die Rehabilitationseinrichtungen mussen vermehrt medizinische Aufgaben Uberneh-
men, weil die Rehabilitation im Bereich der AnschluBRheilbehandlungen in einer frilheren
Genesungsphase der Patienten ansetzt.

Diese medizinische Entwicklung verlauft kontrar zur strukturellen Entwicklung der Re-
habilitationseinrichtungen in Baden-Wurttemberg.

In den vergangenen 10 Jahren haben sich die Zahl der Rehabilitationseinrichtungen
sowie der vorgehalten Betten erheblich reduziert, wahrend die Fallzahlen bei gleichzei-
tig konstanter Verweildauer angestiegen sind. Der Anteil und die Bedeutung der ambu-
lanten Rehabilitationsleistungen sind dagegen deutlich angestiegen.
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Die haufigsten Krankheitsursachen fur eine medizinische Rehabilitation betreffen den
Bewegungsapparat, das Nervensystem und Krebserkrankungen.

Im Gesundheitsbericht 2015 des Bundes wird darauf verwiesen, dass ein erheblicher
Weiterentwicklungsbedarf auch darin besteht, die rehabilitative Versorgung mit den
anderen Versorgungssektoren (stationar und ambulant) starker zu vernetzen.

Das Versorgungsangebot der Kliniken des Landkreises Lorrach wirde diesen Anforde-
rungen idealtypisch gerecht. Somit ware ein entsprechendes Angebot zur medizini-
schen Rehabilitation als sachgerecht zu bewerten. Diese Angebote bedlrfen nicht der
unmittelbaren Anbindung an eine vollstationare Einrichtung und sind somit standortun-
gebunden.

2.7.4. St. Elisabethen-Krankenhaus Lorrach

Zu potenziellen Nachnutzungskonzepten liegen aufgrund der laufenden Gesprache zur
Integration der Versorgungsstruktur des St. Elisabethen-Krankenhauses in das Zentral-
klinikum noch keine Nachnutzungskonzepte vor. Das gilt auch flir die Verortung der
Kinder- und Jugendpsychiatrie im Kontext der Kooperation mit dem ZfP Emmendingen.
Wie bereits beschrieben ist eine Fortflihrung der Versorgung am jetzigen Standort im
Bereich des St. Elisabethen-Krankenhauses eine Option, die geprUft werden muss.
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3. Wirtschaftliche Auswirkungen

Die Wirtschaftlichkeitsberechnung bildet, ausgehend von den Zahlen der Jahresab-
schliisse 2015 der Kliniken des Landkreises Loérrach sowie des St. Elisabethen-
Krankenhauses sowie der Hochrechnung 2016 der Kliniken des Landkreises Lorrach,
einen Prognosezeitraum bis zum Jahr 2029 ab. In der Prognoserechnung wird davon
ausgegangen, dass der Neubau des Zentralklinikums im Jahr 2025 in Betrieb genom-
men werden kann.

In der dynamisierten Rechnung werden Uber den Betrachtungszeitraum die unter-
schiedlichen Parameter mit differenzierten Faktoren fortgeschrieben. Die geplanten
Effekte aus der Umsetzung der Medizinkonzeption (Investitionstatigkeit, Leistungsver-
anderungen, Kosteneffizienzen) werden zeitlich entsprechend zugeordnet und - sofern
erforderlich - entsprechend den jeweiligen Fortschreibungsfaktoren aufgezinst.

Nicht berticksichtigt sind in den Rechnungen zusatzliche kurz- bis mittelfristige Effekte
zur Ergebnisverbesserung aus der Umsetzung von vorlaufenden Optimierungen, die
sich aus dem Betriebstbergang der beiden Klinikstrukturen ergeben.

Zentralklinikum

2016 2017 2018 219 220 2021 2022 2023 24 202 0% 07 2028 0N

m— |2hre sergebnis vor Finanaerung Jahresergebnis nach Finanaerung

Abbildung 9: Ergebnisentwicklung Zentralklinikum Lorrach

Die Gesamtinvestitionskosten fiir das Zentralklinikum belaufen sich ohne Berticksichti-
gung der Grundstlckskosten auf etwa 239 Mio. EUR. Die Grundstcks- und Erschlie-
Rungskosten werden mit 22 Mio. EUR prognostiziert. Die Jahresergebnisse werden
durch die selbst zu finanzierenden Investitionen entsprechend belastet. Die positiven
Auswirkungen der strukturellen Veranderungen wirken sich ab dem zweiten Bezugsjahr
2026 zunehmend positiv aus. Durch den Abgang von Anlagevermdgen aus dem Altbe-
stand, findet eine deutliche Belastung des Bezugsjahres 2025 statt. Hierbei handelt es

Lérracher Weg 2.0
-Qualitét und Wirtschaftlichkeit der medizinischen Versorgung- 17



& xuniken pes )
LANDKREISES LORRACH www.klinloe.de

sich um einen einmaligen Negativeffekt. Dieser ist buchhalterisch bedingt und ursach-
lich nicht dem originaren Krankenhausbetrieb zuzurechnen.

Die dynamisierte Wirtschaftsplanung des Zentralklinikums ergibt, unter Berticksichti-
gung der Investitionstatigkeit und des Einmaleffektes im Jahr 2025 ein konstant positi-
ves Jahresergebnis der Klinikgesellschaft. Entscheidende Einflussparameter sind die
Entwicklung des Landesbasisfallwertes und die Hohe der Forderung der Investitions-
kosten durch das Land Baden-Wirttemberg.

Grundsétzlich unterliegt eine derartige Prognoserechnung Uber einen Zeitraum von
mehr als 10 Jahren unabwagbaren Risiken, die — positiv wie negativ — erheblichen Ein-
fluss auf die wirtschaftlichen Ergebnisse nehmen konnen. Beispielhaft dafir stehen
gesetzgeberische Anderungen, die Einfluss auf die Krankenhausfinanzierung nehmen,
der medizinisch-technische Fortschritt, der Einfluss auf die Leistungsstruktur nehmen
kann oder aber grundsatzliche Leistungsveranderungen auf der Angebots- und Nach-
frageseite.

Der innovative Ansatz dieser medizinischen Konzeption fiir den Landkreis Lorrach, flir
das Bundesland Baden-Wirttemberg und die gesamte klinische Versorgungslandschaft
in Deutschland verlangt von allen Beteiligten wie Ministerien, Kostentragern und den
Tragervertretern ein gemeinsames proaktives Handeln, um den Erfolg dieses Projektes
nachhaltig zu sichern.
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4. Zusammenfassung

Die Kliniken des Landkreises Lorrach haben sich seit Jahren als ein verlasslicher und
innovativer Partner im Kontext der Krankenversorgung in Baden-Wurttemberg hervor-
getan. Um diese Vorreiterrolle auch zukunftig wahrnehmen zu konnen, planen die Klini-
ken im Landkreis L6rrach eine umfassende bauliche und medizinische Strukturverande-
rung. Diese Strukturveranderung geht einher mit einer gesellschaftsrechtlichen Ver-
schmelzung der Kliniken des Landkreises Lorrach und des St Elisabethen-
Krankenhauses Lorrach sowie einer Kooperation im Rahmen der psychiatrischen Ver-
sorgung mit dem ZfP Emmendingen.

Eine Studie zur aktuellen Situation der Krankenhauser in Baden-Wirttemberg durch
das Beratungsunternehmen Roland Berger aus dem Jahr 2016 beschreibt nachfolgen-
de zentrale Herausforderungen fiir die Krankenhauser:

m Nachhaltige Bewaltigung der wirtschaftlichen und finanziellen Herausforderun-
gen vor dem Hintergrund der bundes- und landespolitischen Rahmenbedin-
gungen

m Optimale Positionierung im sich beschleunigenden Strukturwandel bei einer
weiter sinkenden Zahl an Krankenhausern und Reha-Einrichtungen in Baden-
Wiirttemberg

m Anpassung des medizinischen Leistungsangebots unter Bertcksichtigung der
demographischen Entwicklung der Bevolkerung und des medizintechnischen
Fortschritts

m  Weitere Optimierung der Krankenhausorganisation und wesentlicher medizini-
scher/nicht-medizinischer Prozesse unter Patienten-, Mitarbeiter- und Kosten-
gesichtspunkten

m  Gewinnung, Bindung und Motivation von qualifiziertem medizinischem und
nicht-medizinischem Fachpersonal

m Schaffung einer hohen Unternehmensflexibilitdt — rasche und gezielte Reaktion
auf gesetzliche/nicht-gesetzliche Veranderungen

Die beschriebene konzeptionelle Zielplanung der Kliniken des Landkreises Ldrrach
erflllen die vorab benannten Kriterien zur Zukunftsfahigkeit vollumféanglich.

Die mit dem Lorracher Weg 2.0 verbundenen strukturellen Veranderungen sind unab-
dingbar fiir die Effizienz und die Qualitdt der medizinischen Versorgung im Landkreis
Lorrach. Dabei spielt die weitere Scharfung des medizinischen Profils eine wesentliche
Rolle. Ein Ziel, das durch die beschriebene Zentrenbildung und die damit verbundene
Spezialisierung und enge Verknipfung der Disziplinen erreicht wird. Sofern negative
Risiken, die nach heutigen Erkenntnissen nicht abschétzbar sind, den Erfolg des Pro-
jektes nachhaltig gefahrden, ist das Zusammenwirken der relevanten Stakeholder (Mi-
nisterien, Kostentrager, Landkreis) unabdingbar.
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Unter Beriicksichtigung der Forderung der BaumaBnahmen durch das Land Baden-
Wiirttemberg ergibt sich, dass die durch die Gesellschaft zu tragenden Investitionskos-
ten vollstandig erwirtschaftet werden kdnnen, sofern die Annahmen zu den Rahmenbe-
dingungen sich plankonform verhalten. Insgesamt ermdglicht diese strukturelle Veran-
derung ein nachhaltiges, qualitativ hochwertiges sowie wirtschaftliches medizinisches
Leistungsangebot.
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