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Beschlussvorschlag:

Der Kreistag beschliet die medizinische Grundkonzeption des Klinikums Hochrhein fur die

nachsten Jahre.



Sachverhalt:

Die Klinikum Hochrhein GmbH Gbernimmt als Akutkrankenhaus im Landkreis Waldshut die Auf-
gaben eines zentralen Grund- und Regelversorgers.

In der Sitzung des Kreistags am 15.02.2017 wurde der Bau eines neuen Zentralkrankenhauses
fir den Landkreis Waldshut beschlossen. Fiir die Ubergangsphase bis zur Fertigstellung hat der
Kreistag im Jahr 2019 die Errichtung des Nordbaus als Interimsgebaude beschlossen. Dieser
wird im Juli 2021 in Betrieb genommen und ist unverzichtbarer Baustein in der baulichen Er-
tuchtigung und Umsetzung der Medizinstrategie bis zur Inbetriebnahme des Neubaus. Ziel ist
es, bereits in der Ubergangsphase die Leistungsangebote auszuweiten, zukunftsweisende Or-
ganisationsstrukturen (Erweiterung Intensivstation, Etablierung IMC-Einheit, Ambulantes OP
Zentrum, Palliativeinheit, etc.) zu etablieren und die rdumliche Attraktivitat fir die Patienten zu
verbessern.

Fur die begonnene Krankenhausneubauplanung ist die Medizinstrategie und die antizipierte
Entwicklung im Gesundheitswesen fiir die nachsten Jahre von grundlegender Bedeutung. Hier-
zu ist es notwendig, die zuklnftigen Behandlungsbedarfe der Bevolkerung sowie die zukunfti-
gen medizinischen Entwicklungen soweit moglich in den Blick zu nehmen und in der Planung zu
berilcksichtigen.

Grundlage fur die vorliegende Medizinstrategie waren die Daten der Jahre 2016 bis 2018. Ein-
bezogen wurden die Daten der damaligen Klinikstandorte, sodass die Leistungszahlen beider
Hauser Berlcksichtigung fanden.

Insgesamt zeigte sich bei der Leistungsentwicklung in der Vergangenheit ein eher ricklaufiger
Trend sowohl bei den Fallzahlen als auch bei den Casemix-Punkten und den Belegungstagen.
Die Auswertung der Daten zeigt jedoch auch, dass das Klinikum mit seinen Leistungen eine
zentrale Bedeutung in der Versorgung des Landkreises innehat. Entsprechend der Datenlage
des Statistischen Landesamtes wurden 2016 ca. 52 % aller Krankenhausfalle des Landkreises
Waldshut in der Klinikum Hochrhein GmbH versorgt; 94 % aller Patienten des Klinikums sind im
Landkreis beheimatet. Das bedeutet vor allem auch, dass sich 48 % der Patienten auf3erhalb
des Landkreises behandeln lieBen und in der Zukunft in Teilen von den Leistungen des Kilini-
kums Uberzeugt werden wollen.

Die Gesetzgebung im Gesundheitssektor ist heute vor allem darauf ausgerichtet, sogenannte
Uberkapazitaten in Form von Klinikstandorten abzubauen. Beispielhaft zu nennen sind an die-
ser Stelle das Krankenhausstrukturfondsgesetz mit dem dazugehdrigen Krankenhausstruk-
turfonds oder aktuell auch das Pflegepersonalstarkungsgesetz oder das MDK-Reformgesetz.
Der Trend der letzten 20 Jahre zur Verlagerung von stationaren Leistungen in den ambulanten
Sektor wird sich weiter fortsetzen. Allerdings ist bundesweit ein ungenigendes aulRerklinisches
Behandlungsnetzwerk festzustellen, wodurch es zu anderen Versorgungsengpassen kommt.
Das heutige Fallvergitungssystem (DRG), welches jahrlich Uberarbeitet und verandert wird, ist
zur nachhaltigen strategischen Steuerung eines Krankenhauses und der Versorgungsland-
schaft ungeeignet. Es dient allein einer Durchschnittskosten-adjustierten Fallkostenerstattung.
Die Pflegepersonalkosten werden seit 2020 nicht mehr Uber die DRGs, sondern durch direkte
Kostenerstattung finanziert.

Mit dem Neubau des Klinikums Hochrhein wird das Ziel verfolgt, die Prozesse und Strukturen
innerhalb des Klinikums zu modernisieren, zu verschlanken und den Patienten ein adaquates
Behandlungsumfeld anzubieten. Aufgrund der Lage und der baulichen Situation ist dies am
heutigen Standort des Klinikums nicht moglich.

Die zum Zeitpunkt der Erstellung der Medizinstrategie bekannten Gesetze und Reformen wur-
den in die Prognosen einbezogen. So wurde z. B. das ambulante Potenzial, also diejenigen
Falle, die statt stationar auch ambulant hatten behandelt werden kdnnen, betrachtet und in der
Berechnung der Fallzahlprognose und der bendtigten Betten entsprechend mindernd berick-
sichtigt. Ebenso alle Falle mit einer geringen Verweildauer, da auch diese Falle zunehmend in
den ambulanten Bereich verlagert werden.

Die vorliegenden Daten sowie die Beachtung der Gesetzgebung wurden zur Entwicklung der
Prognosen mit den Daten des Statistischen Landes- bzw. Bundesamtes in Verbindung ge-
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bracht. Somit war auf Basis der Bevolkerungsvorausberechnung eine Prognose der Fallzahlen
pro Fachabteilung bis 2035 méglich. In der Prognose wurde ein Fallzahlzuwachs von in Summe
rund 11 % von 2018 bis 2035 ermittelt. Die Fachabteilungen mit dem gréRten Zuwachs sind die
Innere Medizin (+ ca. 17 %), die Urologie Belegabteilung (+ ca. 12 %) sowie die Unfallchirurgie
und Orthopadie (+ ca. 11 %). Ein Fallzahlrickgang wird in der Gynakologie und Geburtshilfe
(- ca. 7 %) sowie der Hals-Nasen-Ohrenheilkunde (HNO) Belegabteilung (- ca. 2 %) erwartet. In
Summe wird in 2035 mit einer Fallzahl von rund 15.500 Patienten gerechnet.

In die Prognose der Fallzahlen und Belegungstage einbezogen wurden auch mégliche Entwick-
lungsfelder, die zuklinftig weiter ausgebaut werden sollen. Im Rahmen der Gesetzgebung, aber
auch in Hinblick auf eine Sicherung der Erlése ist die Spezialisierung in einzelnen Behand-
lungsbereichen unabdingbar.

Leistungen der niedrig verglteten Grund- und Regelversorgung missen zur Verbesserung der
wirtschaftlichen Betriebsflihrung und zur Steigerung der Arbeitgeberattraktivitat durch hdher
vergutete, also anspruchsvolle Leistungen erganzt werden. Dies ist aber vor allem auch auf-
grund des groflen Einzugsgebietes und der zukunftigen Entfernung von rund 50 km zu ver-
gleichbaren Krankenhausern notwendig, um die wohnortnahe Versorgung zu sichern.

Fur das Klinikum Hochrhein wurden entsprechende Entwicklungspotenziale in den Bereichen
Innere Medizin sowie Orthopadie-, Wirbelsaulen- und Unfallchirurgie ermittelt. Selbsterklarend
anhand der demografischen Entwicklung ist das Entwicklungspotenzial in der Geriatrie (+ 3,7
Betten), die als Querschnittsbereich betrachtet werden muss. Aber auch Spezialisierungen in
der Inneren Medizin, wie z. B. die invasive Kardiologie (+ 8,8 Betten), die Angiologie und Diabe-
tologie (+ 6,7 Betten), die Behandlung von Schlaganfallen (+ 2,8 Betten) und die Pneumologie
(+ 17,5 Betten) bilden ein groBes Potenzial fur die zukinftige Entwicklung des Klinikums. Im
Bereich der Orthopadie, Wirbelsaulen- und Unfallchirurgie zeigen die Spezialisierungen in der
Wirbelsaulenchirurgie (+ 7,2 Betten) und der Endoprothetik (+ 11,0 Betten) weitere Entwick-
lungsmdglichkeiten. Insgesamt wird mit einem Patientenpotenzial von ca. 3.000 Patienten und
einem Potenzial von ca. 21.000 Behandlungstagen gerechnet.

Das Thema Padiatrie ist im Landkreis stationar aktuell nicht vorhanden. Aufgrund der demogra-
phischen und medizinischen Entwicklung sowie der notwendigen personellen Ressourcen wird
es keine Fachabteilung P&diatrie im neuen Klinikum geben kdnnen. Dennoch wird zukunftig
gemeinsam mit dem Sozialministerium und ambulanten Kinderarzten eine Losung zur kurzzeiti-
gen stationaren Versorgung der Kinder angestrebt.

Unter Beachtung der genannten Einfluss- und Entwicklungsfaktoren ergibt sich das zukunftig
notwendige Bettenkontingent. Mindernd eingeflossen sind der Rickgang durch eine zukinftige
Verweildaueranpassung, der Wegfall des ambulanten Potenzials und der Wegfall der Tagesfal-
le. Der Faktor Demographie wirkt sich in der Regel fallzahlsteigernd aus, ebenso eine Auswei-
tung des Versorgungsgrades im Landkreis und die Etablierung der Entwicklungsbereiche.

Fur das zuklnftige Klinikum wird davon ausgegangen, dass die bisherigen Fachabteilungen
auch weiterhin vorgehalten werden. An dieser Stelle sei auch auf den Landeskrankenhausplan
sowie die Bedarfsplanung auf Landesebene verwiesen. Anhand der IST-Daten 2018 der Bevol-
kerungsvorausberechnung des Statistischen Landesamtes sowie der Statistik tiber die Haufig-
keit von Diagnosen wurden fur den Landkreis Waldshut die kinftig zu erwartenden Patienten-
zahlen pro Fachabteilung ermittelt.

Fir 2025 wird ein Bettenbedarf in Hohe von ca. 316 Betten erwartet, 2030 bereits 324 Betten
und 2035 ca. 335 Betten bei rund 21.000 stationdren Fallen. Die Zuordnung der notwendigen
Bettenzahl auf die Fachbereiche berechnet sich anhand der genannten statistischen Daten. Fur
2035 ergibt sich fir die Innere Medizin gesamt somit ein kilinftiger Bettenbedarf von 155,5 Bet-
ten, fUr die Klinik flr Chirurgie von 33,1 Betten und fir die Orthopadie-, Wirbelsdulen- und Un-
fallchirurgie in Héhe von 39,6 Betten. Hinzu kommen 19,6 Betten fir die Gynakologie und Ge-
burtshilfe, was einem leichten Rlckgang zur heutigen Bettenzahl entspricht. Fir die Belegabtei-
lungen Urologie und HNO wird mit einer Bettenzahl von 10,9 bzw. 0,5 gerechnet.

Aufgrund der Entwicklungen im Umfeld konnten bereits wichtige strategische Meilensteine er-
reicht werden:
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Die Orthopadie- und Wirbelsaulenchirurgie wurde erfolgreich am Klinikum etabliert. Der Inter-
ventionsarbeitsplatz (Herzkatheter, GefalRinterventionen) wurde 2020 in Betrieb genommen.
Das Thema Palliativmedizin wird in den nachsten Monaten in Form des SAPV-Netzwerks mit
vielen Kooperationspartnern (Pflegedienst, Arzte, Seelsorge, etc.) fir den Landkreis auf den
Weg gebracht. Eine stationare Palliativeinheit soll folgen.

Zum Unternehmensverbund Klinikum Hochrhein gehoért auch das Medicum, eine 100 % Toch-
tergesellschaft, die ein MVZ mit Praxen in Waldshut und Tiengen betreibt. Klinikum und Medi-
cum beschaftigen sich daher mit der Gesamtversorgung im Landkreis und wollen einen Beitrag
zur Sicherung der ambulanten Versorgung der Bevdlkerung des Landkreises leisten, sofern
Versorgungslicken entstehen.

Darlber hinaus wird der Verbund interessierten Behandlungspartnern wie Arztpraxen oder an-
deren MVZ diverse Unterstutzungsleistungen anbieten. Hierzu zahlt die Bereitstellung von IT
oder anderen Serviceleistungen oder die Ubernahme von Arztpraxen in einer MVZ-Struktur.
Damit soll die Vernetzung und der wirtschaftliche Praxisbetrieb in den Regionen des Landkrei-
ses durch Bindelung notwendiger Kompetenzen und Standardisierung vereinfacht und die me-
dizinisch arztliche Kooperation verbessert werden. In diesem Sinne hat das Klinikum dem
kommunalen MVZ Bad Sackingen und der Rehaklinik fiir die geriatrische Reha eine enge Ko-
operation angeboten.

Zusammenfassend wird das Klinikum Hochrhein zukiinftig die folgenden Fachgebiete und Spe-
zialisierungen vorhalten:
¢ Kiinik flr Chirurgie mit spezieller Viszeralchirurgie, Gefalichirurgie, endokriner Chirurgie
und thoraxchirurgischer Kompetenz.
e Zentrum fir Orthopadie, Wirbelsaulenchirurgie und Unfallchirurgie, VAV
e Geriatrie mit enger Kooperation mit der Unfallchirurgie im Alterstraumazentrum
¢ Innere Medizin — mit Kardiologie, Gastroenterologie, Pneumologie mit Schlaflabor und
Palliativmedizin
e Anasthesiologie, Intensivmedizin und Notfallmedizin
¢ Gynakologie und Geburtshilfe mit kooperativer padiatrischer Versorgung und Kooperati-
on mit dem Medicum
e Zentrale Notaufnahme in enger Kooperation mit der KV-Notfallpraxis und mit dem Ret-
tungsdienst

¢ Radiologie im gemeinsamen Betrieb mit der Radiologischen Praxis im Medicum
e Urologie als Belegabteilung
e HNO als Belegabteilung

Weiteres Vorgehen:

Die Verwaltung empfiehlt dem Kreistag, die medizinische Grundkonzeption des Klinikums Hoch-
rhein fur die nachsten Jahre zu beschlie3en.

Dr. Martin Kistler
Landrat
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