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Der Aufsichtsrat hat sich klar für die Unterstützung des nachhaltigsten 
Medizinkonzepts für den Landkreis ausgesprochen

Berichterstattung über die Umstrukturierung der Standorte

Quelle: Badische Zeitung 2023
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Im Hinblick auf eine mögliche Umstrukturierung der vier Standorte wurden 
insbesondere sechs unterschiedliche Szenarien betrachtet

Potenzielle Umzugsszenarien

Quelle: consus.health – HC&S – 2perspectives
*ursprünglicher Strukturvorschlag 2

• Betrieb aller vier 
Standorte bis zur 
Inbetriebnahme 
Zentralklinikum

• Optimierung aller 
vier Standorte

Ist-Situation mit 
Optimierung

Ursprungsszenario:

• Umzug SCH 
(ausgenommen 
PSYCH und MVZ) 

• Betrieb RHF als 
ambulanter OP, 
sowie als Grund-
und 
Regelversorgung

Schließung 
somatische Betten 

SCH

Abwandlung 
Ursprungsszenario:

• Umzug SCH 
(ausgenommen 
PSYCH und MVZ) 

• Ambulante Ops
werden auf die 
Standorte verteilt

• RHF als Grund-
und 
Regelversorgung

Abwandlung: Umzug 
somatische Betten 

SCH*

• Umzug RHF und 
Verlagerung der 
Kapazitäten

Umzug RHF

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

Umzug RHF und 
somatische Betten 

SCH

S 
T 
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Verworfen da geringes 
kurzfristiges 
Optimierungspotenzial

Verworfen durch nötige 
Doppelvorhaltung

Prüfung vollständig 
abgeschlossen

Prüfung vollständig 
abgeschlossen

Prüfung vollständig 
abgeschlossen

    

1 2 2.1 3 4

• Ursprünglich 
geplante 
Umbaumaßnahmen 
werden reduziert

• Weitere 
Konsolidierung von 
Stationen, wodurch
mehr teure 
Leiharbeitskräfte 
eingespart werden 
können

Umzug RHF 
„Szenario 3+“

3+


Prüfung vollständig 
abgeschlossen
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Für die Bewertung und Planung der Umstrukturierung wurden gemeinsam mit 
der Klinik über 20 Kernthemen bewertet

Übersicht Kernthemen Vor-Umzug/ Umstrukturierung – Szenarienbewertung

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

Umnutzung bzw. 
Weiternutzung der 

Standorte

KV/ BG-Zulassungen, 
Ermächtigungen 

und MVZ

ZNA und 
Notfallversorgung

ErlösbetrachtungKoordination,  
häuserübergreifende 

Abläufe und 
Prozessanpassungen

Personalplanung & 
Interessensausgleich

Ressourcenverteilung

Aufsichtsrat
Lenkungskreis
Arbeitsgruppe

So
n

st
ig

e 
Th

em
en

• Patiententransport inkl. Priorisierungslogik
• Kommunikation und Marketing
• Güterumzug
• Weitere umzugsrelevante Aspekte

K
er

n
th

em
en

IT-Ausstattung /
Hardware

IT (Inbetriebnahme) und 
Schnittstellen

Umzugslogik Umzugsvor- und 
Nachbereitung

Medizintechnik

Administration und 
Verwaltung

Training und 
Einweisung

Klinik-Prozesse
inkl. Standardprozesse 

wie Brandschutz

Material –
Verbrauchsmaterialien 

(Lager/ Körbe, Apo, etc.)

Controlling/ 
Buchhaltung

Szenarienbewertung

Wirtschaftliche 
Bewertung

Herstellkosten inkl. 
baulicher Planung oder 

notwendiger 
Anpassungen 

Vor- und Nachteile sowie 
umfassende 

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

Gesamtpotenzial bis zum Umzug in das neue Klinikum

Quelle: consus.health – HC&S – 2perspectives
*ursprünglicher Strukturvorschlag 2

Abwandlung 
Ursprungsszenario:

• Umzug SCH 
(ausgenommen 
PSYCH und MVZ) 

• Ambulante Ops
werden auf die 
Standorte verteilt

• RHF als Grund-
und 
Regelversorgung

Abwandlung: Umzug 
somatische Betten 

SCH*

• Umzug RHF und 
Verlagerung der 
Kapazitäten

Umzug RHF

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

Umzug RHF und 
somatische Betten 

SCH

2.1 3 4

• Ursprünglich 
geplante 
Umbaumaßnahmen 
werden reduziert

• Weitere 
Konsolidierung von 
Stationen, wodurch
mehr teure 
Leiharbeitskräfte 
eingespart werden 
können

Umzug RHF 
„Szenario 3+“

3 +

Gesamtpotenzial bis zum 
Umzug in das neue Klinikum EUR 5,6 mio. EUR 9,3 mio. EUR 10,7 mio. EUR 9,2 mio.



6

Die erhöhte Komplexität eines kombinierten Umzugs der Standorte Schopfheim 
und Rheinfelden (2 Standort-Umzugs-Szenario 4) bringt höhere Risiken mit sich 

Besondere Risiken – Szenario 4 

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

Zentrale Risikothemen:

Wachstum
Stark eingeschränktes Wachstumspotenzial der Fachbereiche, da 
kaum Kapazitätsausweitungen möglich

Medizin
Trotz Umstrukturierung sind Fachbereiche noch auf zwei Standorte 
aufgeteilt; Gewährleistung der umfassenden Notfallstruktur gefährdet

Mitarbeiter
Doppelbelastung der Mitarbeitenden durch die länger anhaltende 
Umstrukturierung

Umbaumaßnahmen
Höhere Komplexität und größere Anzahl an Risiken in der baulichen 
und logistischen Umsetzung aufgrund des doppelten Standortumzugs

„Ein Umzug der beiden Standorte Rheinfelden und Schopfheim
hat hohe Risiken und erreicht kein größeres Einsparpotenzial als 

Szenario 3“
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Im Gesamtvergleich aller geprüften Szenarien stellt sich Szenario 3+ als das 
Wirtschaftlichste dar

Gesamtpotenzial bis zum Umzug in das neue Klinikum

Quelle: consus.health – HC&S – 2perspectives
*ursprünglicher Strukturvorschlag 2

Abwandlung 
Ursprungsszenario:

• Umzug SCH 
(ausgenommen 
PSYCH und MVZ) 

• Ambulante Ops
werden auf die 
Standorte verteilt

• RHF als Grund-
und 
Regelversorgung

Abwandlung: Umzug 
somatische Betten 

SCH*

• Umzug RHF und 
Verlagerung der 
Kapazitäten

Umzug RHF

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

Umzug RHF und 
somatische Betten 

SCH

2.1 3 4

Gesamtpotenzial bis zum 
Umzug in das neue Klinikum EUR 5,6 mio. EUR 9,3 mio. EUR 9,2 mio.

• Ursprünglich 
geplante 
Umbaumaßnahmen 
werden reduziert

• Weitere 
Konsolidierung von 
Stationen, wodurch
mehr teure 
Leiharbeitskräfte 
eingespart werden 
können

Umzug RHF 
„Szenario 3+“

3 +

EUR 10,7 mio.
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Das Umzugsszenario 3+ sieht einen vollständigen Umzug des Standorts 
Rheinfelden vor

Potenzielle Umzugsszenarien – Szenario 3+ „Umzug RHF“

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

LOE RHF ELISCH

S 
O

 L
 L

Ortho, allg. INN, CT, 
Geriatrie

Beleger

allg. INN
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Die aktuell belegten Betten in Rheinfelden können durch die Standorte 
Lörrach und Schopfheim zur Verfügung gestellt werden

Benötigte Bettenkapazitäten und Vergleich – Szenario 3+ „Umzug RHF“

Quelle: KLL Falldaten 2023 1. Hj.
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Lörrach 
«KKH»

209 Betten

Lörrach 
«Eli»

80 Betten

Schopfheim 

54 Betten

Rheinfelden 

56 Betten

+ 79 Betten

• 85% Zielauslastung je 
Standort (400/0,85≈70 
Betten) und zusätzliche 
freie Bettenkapazität 
ohne Optimierung (9 
Betten)

• Wachstum und 
Auslastungs-
schwankungen

479 Betten

• Zur Verfügung gestellte 
Bettenkapazität (ohne 
ZNA)

• Die aktuell belegten 
Betten in Rheinfelden 
können durch die 
Standorte Lörrach und 
Schopfheim 
aufgefangen werden

• Zusätzlich sind noch 14 
Überwachungsbetten 
geplant (ZNA)

* ohne Psych., Schlaflabor und TaWo

Lörrach 
«KKH»

258 Betten

Lörrach 
«Eli»

132 Betten

Schopfheim 

89 Betten

Rheinfelden 

0 Betten

Vorher Nachher

400 Betten
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Bei der Bewertung der Vor- und Nachteile werden auch die Voraussetzungen 
im Falle des Standortumzuges berücksichtigt

Voraussetzungen – „Szenario 3+“

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

Mitarbeiter

Sofortige Ansprachen von Pflegekräften und Ärzten, sowie Abschluss 

des Interessensausgleich (Entwurf bereits vorliegend)

„Der Umzug des Standortes Rheinfelden bringt kurzfristig das 
größte Einsparpotenzial und medizinisch machen wir einen 

ersten Schritt in Richtung Zentralisierung und neues Klinikum“

VWD

Die angestrebte und notwendige Reduktion der Verweildauer ist bis 

zum Umzug bereits in einem gewissen Umfang realisiert

ZNA
Die Prozessoptimierung der ZNA in Lörrach muss bereits zu einem 

gewissen Grad abgeschlossen sein, bevor der Umzug stattfinden kann

Patienten

Fortführung ambulanter Sprechstunden zur Akquise orthopädischer 

Patienten 

Zentrale Voraussetzungen:
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Vom Zeitpunkt der Entscheidung an kann der Umzug innerhalb von ca. 4-5 
Monaten vollständig durchgeführt werden

Übersicht Ablaufplan und Meilensteine – Szenario 3+ „Umzug RHF“ 

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

2023 2024

Nov. Dez. Jan. Febr. März Apr. Mai

• Detailplanung Umzugsdatum

• Puffer für Umbauarbeiten – nach Bedarf

Umzug

• IT Ausstattung und Arbeitsplätze
• Maßnahmenumsetzung in der ZNA Loe

• Detailplanung Struktur Umzug

• Schaffung der ambulanten Anlaufstelle in RHF

• Umzug Ortho/ INN von. RHF

• Notfallstruktur

• Umzug MVZ und Ermächtigungen

• Umzug CT
• Umbau für Umzug CT

• Umzug OP/ Diagn./ Therapie/ RAD

• Kommunikation intern und extern

• CT

• Umzugsvorbereitung

• Dienstpläne

• Anträge RP-Freiburg/ Sozialministerium - Ermächtigungen/ KV/ BG

• Interessensausgleich

Vorbereitung

• Detailbesetzung und Verteilung
• Personal

Kreistag

• Umstellung der Logistik und Zulieferer

Aufsichtsrat OsternFasnacht

• Anpassung von internen Prozessen (Sozialdienst, Controlling etc.)
• Struktur FB (Fokus Ortho, INN, Geri, OP & RAD)
• Detailverteilung Ressourcen (OP, Betten, etc.)

• Struktur Sprechstunden und Ambulanzen
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Die Notfallversorgung kann mit den definierten Maßnahmen auch in Zukunft 
sichergestellt werden

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

Rheinfelden

• Etablierung einer ambulanten Anlaufstelle

• Notarztstandort in Rheinfelden bleibt erhalten

• Die Patientenversorgung wird durch eine ganzheitliche Versorgung in Lörrach 
verbessert

• Der Umzug hat kaum messbare Effekte auf die Hilfsfristen (unabhängiges 
Gutachten)

Lörrach

• Weitere Aufstockung des Personals in der Notaufnahme

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

 Zusätzlicher leitender Oberarzt ab Januar 2024

• Kontinuierliche Verbesserung der Wartezeiten

 Reduktion der Wartezeit um 15% im Mittel (Wartezeiten 
Rettungsdienst 2022 und 2023)

• Für die Umsetzung wurde eine Projektgruppe etabliert

Quelle: Kliniken des Landkreises Lörrach 2023

Schopfheim

• bleibt erhalten
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Mit dem Umzug von Rheinfelden wird eine innovative Kombination von 
stationärer und ambulanter Versorgungsstruktur geschaffen

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

Stationär – mit dem RTW (112)

• RTW und Notarztstandort bleiben in Rheinfelden und sind 
gleich schnell wie bisher am Einsatzort (Patient wird am 
Einsatzort für den Transport stabilisiert)

• aktueller Status Quo bleibt erhalten

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

2. die leichteren Fälle, die bisher nach Rheinfelden gebracht 
wurden, werden künftig nach Lörrach oder nach Schopfheim 
(je nach Fall) gebracht. Dies verlängert zwar folgerichtig die 
Fahrzeiten etwas, bedeutet aber kein zusätzliches Risiko für 
den Patienten, sondern im Gegenteil eine ganzheitliche 
Versorgung.

Ambulant – „fußläufig“

• für die ambulante Versorgung wird in Rheinfelden eine 
„fußläufige Anlaufstelle/ Abdeckung“ aufgebaut bzw. 
eingerichtet

• umfangreiche Vorgespräche sowie Planung zur Umsetzung 
haben bereits stattgefunden

Quelle: Kliniken des Landkreises Lörrach 2023
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Die Umstrukturierung der Standorte sowie der Aufbau neuer Strukturen und 
eine medizinische Positionierung sind die ersten Schritte zur neuen Klinik

Weitere Schritte bis zum neuen Klinikum

1
Kurzfristige Strukturvoraussetzungen schaffen

• Umzug von Rheinfelden

• Zusammenlegen von Fachbereichen inkl. Festlegung gemeinsamer Strukturen

• Verbesserung der wirtschaftlichen Situation

2
Strukturen etablieren für das neue Klinikum

• Medizinstrategie 2026 ff.

• Gemeinsame Strukturen schaffen und detaillierte Umzugsvorbereitung

• Aufbau der zukünftigen Versorgungsstruktur des Landkreises

3 Umzug in das neue Klinikum

Quelle: Kliniken des Landkreises Lörrach 2023



Weitere Updates folgen!

Neues Klinikum
Im Fokus!


