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Seit der Vorstellung im Kreistag im September wurde das Zielbild in
verschiedenen Kreisen diskutiert

Gespriche mit dem HDZ Diskussion im
Verwaltungsrat

Umsetzung und Kosten fir

das Betreiben des Beleuchtung der einzelnen
Krankenhauses Bad Bausteine des Zielbilds mit
Oeynhausen auf dem Pro- und Contra-
Gelande des HDZ Argumenten j
Kostenschatzung Bau (und damit Miete) Geringere Baukosten und schnellere
, hoher als erwartet, Risiken durch Umsetzung bei ZSG im Liibbecker
unterschiedliche Tragerschaft Land als am Standort in Minden

Aktuelle Diskussionen fiihrten zu Anpassungsbedarfen im Zielbild

Quelle: hcb hcb



Daraus ergaben sich zwei wesentliche Anderungen in unserem Zielbild

Kreistag 4. September 2023

Versorgungscluster Nord-West

Zentrum fiir Seelische Gesundheit (ZSG):

Verortung nicht im Neubau im Libbecker Land,
sondern in einem Neubau (Modulbau) am JWK

Versorgungscluster Siid-Ost

Krankenhaus Bad Oeynhausen:

Auf dem Geldande des HDZ (Umsetzung noch zu
prifen)

Quelle: hcb

Versorgungscluster Nord-West
Zentrum fiir Seelische Gesundheit (ZSG):

Verortung im Neubau im Liibbecker Land,
weiterhin mit 200 Betten geplant

Versorgungscluster Sud-Ost

Krankenhaus Bad Oeynhausen:

Umzug an die AVK mit Teilneubau.

hcb
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Neubau Libbecker Land bringt gute Prozesse, bessere Erreichbarkeit
und Attraktivitat mit sich, bei hoher Chance auf Férderung

Nachnutzung Rahden

Bestatigung des damaligen Gutachtens: Verlagerung und Priifung von Nachnutzungskonzepten in Rahden
empfohlen, damit Auffangen des Fachkraftemangels, Sanierungsbedarf und nicht erreichter
Strukturanforderungen durch Umzug und Zentralisierung an anderen Standort

Neubau Liibbecker Land

Umsetzung des damaligen Zielbildes in Espelkamp: Bessere Erreichbarkeit im Versorgungsgebiet Nord-West

Neubau besser als Sanierung: Positiveffekt bei Personal und Patienten durch verbesserte Prozesse und Zugkraft
Neubau, keine Nachteile durch Belastung einer Baustelle in Sanierungsphase, gute Umsetzungsmaoglichkeiten
von Strukturvoraussetzungen

Zentralisierung der Urologie in Minden zur Nutzung aller Synergien (Personal und Infrastruktur), jedoch
ambulante Angebote in Espelkamp prifen

Forderung durch Land NRW bereits in altem Férderantrag gepruft und bestatigt

ZSG im Neubau Liibbecker Land

Geringere Baukosten und schnellere Umsetzung als am Standort in Minden

Quelle: hcb hcb
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Leistungsspektrum im Neubau Libbecker Land

Erlduterungen:

Grundversorgung: Dreiklang aus den LG Allgemeine
Innere Medizin, Allgemeine Chirurgie und
Intensivmedizin gem. Krankenhausplanung NRW
(2022); von Lohfert & Lohfert 2021 sinngemal als
,Grund- und Regelversorgung” bezeichnet

Innere Medizin und Allgemeine Chirurgie: weiterhin
vorgesehen

Orthopadie, Unfallchirurgie: Weiterhin vorgesehen,
gem. Krankenhausplanung NRW in der LG
Allgemeine Chirurgie enthalten. Ausnahme: Elektive
Eingriffe werden moglichst zur Starkung der
Fachklinik an AVK zentralisiert

Geriatrie: Weiterhin vorgesehen, im Verbund
Flhrung durch eine gemeinsame Leitung

Gynakologie, Geburtshilfe: weiterhin vorgesehen.

Urologie: Zentralisierung in Minden vorgesehen,
jedoch ambulante Angebote und Sprechstunden am
Standort moglich

Psychiatrie: ZSG und auch ambulante Angebote am
Standort moglich

Quelle: hcb

Ambulantes Potenzial vorhanden,
ambulante Angebote priifen

Medizinisches Leistungsprofil
Liibbecker Land (Espelkamp)

Nicht-elektive

Allgemeine

e Orthopadie,

Unfallchirurgie

Innere Medizin

Geriatrie (MKK-weit unter einer Leitung)

Gynakologie und Geburtshilfe

Psychiatrische und psychosomatische Versorgung
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BOE und AVK am Standort AVK ermoglicht effiziente Strukturen, Pro-

zesse und Synergien ohne Abhangigkeitsverhaltnis mit weniger Invest
Langfristige Nutzung des Gebaudes moglich

Erhalt und Starkung AVK

Starkung der Fachklinik: Damit Erhalt der Marke AVK, Sicherstellung von (zukiinftigen) Erflllung von
Mindestmengen und Vorgaben, Attraktiv fiir Personal

Zentralisierung der Leistungen Orthopadie und Wirbelsaulenchirurgie an der AVK und Schaffung von effizienten
Strukturen, Abbau von Doppelstrukturen, Verbesserung der Prozesse

Neubau und Umzug BOE auf Geldnde AVK

Bauliche Verschmelzung sinnvoll zur Nutzung der baulichen, technischen und personellen Synergien

Verkleinerung des Standortes als Reaktion auf externe Veranderungen (Aufbau Gefachirurgie am HDZ,
Ambulantisierung, Krankenhausplanung) und interne Optimierung (Abbau von Doppelstrukturen)

Damit bauliche Umsetzung am Standort AVK baulich moglich: Erhalt der Unabhéngigkeit (alles ein Trager),
dennoch Nutzung der Synergien

Erhalt Maximalversorgung in Minden

Fortbestand der Maximalversorgung und Zentralisierung vieler universitarer Facher, weiterhin regelmaRige
Sanierung und Instandhaltung

Quelle: hcb hcb
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Leistungsspektrum BOE und AVK am Standort AVK

Erlduterungen:

Grundversorgung: LG Allgemeine Innere Medizin,
Allgemeine Chirurgie und Intensivmedizin gem.
Krankenhausplanung NRW (2022)

Innere Medizin und Allgemeine Chirurgie: weiterhin
vorgesehen

GefaBchirurgie: Zukiinftige Zentralisierung innerhalb
der MKK am JWK, Abgrenzung zum HDZ (Aufbau
GFCH geplant). Ambulante Angebote und
Sprechstunden in BOE moglich

Gynakologie, Geburtshilfe: Als ,Satellit” in den
Raumlichkeiten des HDZ geplant (Verantwortung flr
Versorgung aktuell bei MKK)

Fachklinik AVK: Starkung durch den Verbund und
Zentralisierung der Orthopadie und Unfallchirurgie
sowie Wirbelsduleneingriffe

Anmerkung: 1) am Standort HDZ
Quelle: hcb

Ambulantes Potenzial vorhanden,
ambulante Angebote priifen

Medizinisches Leistungsprofil
BOE & AVK

Gynakologie,
Geburtshilfe?)

Allgemeine

Innere Medizin e

Elektive
Orthopadie,
Unfallchirurgie

Gefal3-
chirurgie

Wirbelsaulen-
chirurgie

hcb
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Ambulantes Potenzial vorhanden,
ambulante Angebote priifen

Leistungsspektrum JWK

Medizinisches Leistungsprofil
JWK

Erlduterungen:

Maximalversorger fiir den Kreis

Innere Medizin und Allgemeine Chirurgie: weiterhin
vorgesehen Innere Medizin Chirurgie

Orthopadie, Unfallchirurgie: Weiterhin vorgesehen,

gem. Krankenhausplanung NRW in LG Allgemeine Allgemeine Innere Medizin Allgemeine Chirurgie
Chirurgie enthalten. Ausnahme: Elektive Eingriffe Gastroenterologie GefaBchirurgie

werden zur Starkung der Fachklinik an AVK Nephrologie Nicht-elektive Ortho und UCH
zentralisiert Rheumatologie Viszeralchirurgie

Pneumologie Thoraxchirurgie
Hamatologie und Onkologie Neurochirurgie
Kardiologie

GefaBchirurgie: Zentralisierung der Leistungen aus
Verbund in Minden vorgesehen

Gynakologie, Geburtshilfe: Weiterhin vorgesehen,

Zentralisierung Leistungen im Bereich Ovarial-CA, Kinder- und Jugendmedizin Weitere Leistungsbereiche

Senologie .

. . . Allg. Kinder- und Jugend- Gynikologie und Geburtshilfe
Urologie: Zentralisierung der Leistungen aus medizin Urologie
verbund in Minden vorgesehen Kinder-Hamatologie und Haut- und Geschlechtskrankh.

-Onkologie Neurologie
Perinataler Schwerpunkt Augenheilkunde

Perinatales Zentrum HNO
Pneumologie MKG

Palliativmedizin

Ambulantes
Operieren

Quelle: hcb h C b



Maximalversorgung in Minden, erganzt durch zwei (erweiterte)
Grundversorger und zwei Fachkliniken

’_..

f Klmlkum Liibbecker Land -

| Rolle: Grundversorger Bl __
Notfallstufe: 1
Leistungen: Grundversorgung +
Geriatrie, Gynakologie und
Geburtshilfe

Psychlatrle und Psychosomatik

Auguste Viktoria Klinik
Rolle: Fachklinik OrthopadiclR=0wie) \

Notfallstufe: Keine
Leistungen: UCH, Endoprothetik,
Revisionen, WCH
' AN ;
}| Herz- und Diabeteszentrum:
Rolle: Fachklinik Herz
Notfallstufe: Keine

Leistungen: Interv. Kardiologie, GCH,

HCH, Diabetes

7 e ra
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1) Abteilung auf dem Gelédnde des HDZ

Standort Rahden
Rolle: Nachnutzungskonzept
Notfallstufe: Keine
Leistungen: Keine stat. Leistungen

I‘.

Johannes Wesling Klinikum Minden
Rolle: Maximalversorger [T
Notfallstufe: 3 620-660 P
Leistungen: Status quo minus ,
Endoprothetik , Zentralisierung
Urologie

Krankenhaus Bad Oeynhausen auf Gelande AVK
Rolle: Grundversorger
Notfallstufe: 1
Leistungen: Allg. Innere Medizin, Allg. Chirurgie, Gyndkologie
und Geburtshilfe!

femm
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Anzahl vollstat. Fille

. bis
[ bis
[] bis
|:| bis

bis
bis
bis
bis
bis
bis
bis

60.000
25.000
10.000

5.000

Anzahl Einwohner
auf PLZ-Ebene

50.000
40.000
30.000
20.000
10.000

5.000

2.000

Quelle: hcb, §21-er Datensatz Muhlenkreiskliniken 2022, Qualitdtsberichte der Krankenhduser 2021, GfK Bevolkerungsdaten 2022

hcb
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Update des damaligen Forderantrages aufgrund geanderter
Rahmenbedingungen

Verandertes Zielbild fur Muhlenkreiskliniken ohne starke Abweichung vom damaligen Forderantrag

Wesentliche Veranderungen:

Reduktion der Bettenkapazitaten aufgrund Ambulantisierung, Reduktion durchschnittlicher
Verweildauer, Fachkraftemangel und Leistungskonzentration

Leistungskonzentration
Gezielte Starkung der Fachklinik AVK

Abbau von Doppelstrukturen vor dem Hintergrund Fachkraftemangel und Strukturvorgaben
Krankenhausplanung

Die Gesamtkosten kdnnen von bisher 528,0 Mio. €! auf 356,5 Mio. €2 reduziert werden

Fordertatbestande fir Strukturfonds werden erfillt: Voraussetzung fiir Fordermittel ist die
Anfertigung eines neuen Forderantrages beim MAGS in NRW

1) 303 Mio. Euro Neubau LL+ 225 Mio. Euro Neu-bau BOE von Lohfert & Lohfert
2) 356,5 Mio. Euro (50 Mio. Euro Sanierung AVK + 69 Mio. Euro Neubau BOE + 172 Mio. Euro Neubau LL + 62,5 Mio. Euro Neubau ZSG im Neubau LL + 3 Mio. Euro Zentralisierung

Urologie). Annahme fiir Neubauten: 860 T€ je Bett (Somatik); kein Raum- und Funktionsprogramm vorhanden, danach detaillierte Planung der Baukosten

Quelle: hcb
hcb ,



Bericht aktuelles: Die Regierungskommission , Krankenhaus®: Was wird

wichtig?

erungskommission
b
pos

drtgeechie

' Erste Stellungnahme und Empfehlung
der Regierungskommission fiir eine
moderne und bedarfsgerechte Kranken-
hausversorgung
Empfehlungen der AG Padiatrie und Geburtshilfe

for eine kurzfristige Reform der stationaren Vergttung
far Padiatrie, Kinderchirurgle und Geburtshilfe

o

Regierungskommission
1 e odame g badapmecte
ety

' Zweite Stellungnahme und Empfehlung

der Regierungskommission fiir eine
moderne und bedarfsgerechte Kranken-
hausversorgung

Tagesbehandlung im Krankenhaus zur kurzfristigen
und 5

(3. Resierungskommission
IRk it

l Dritte Stellungnahme und Empfehlung
der Regierungskommission fir eine moderne
und bedarfsgerechte Krankenhausversorgung

Grundlegende Reform
der Krankenhausvergiitung

(3 Regierungskommission
wh o e bedsgurchie
N tey

' Vierte Stellungnahme und Empfehlung

der Regierungskommission for eine moderne
und bedarfsgerechte Krankenhausversorgung
Reform der Notfall- und Akut-
versorgung in Deutschland
Integrierte Notfallzentren und
Integrierte Leitstellen

G

Regierungskommission
i e rmdnryund edgoecn
Pkl

versorgung

Verbesserung von Qualitit und

i it der G i
Potenzialanalyse anhand exemplarischer
Erkrankungen

5 Regierungskommission

s e ke e bedatiprechts
Koy e g

' Sechste Stellungnahme und Empfehlung
der Regierun, ission fir eine moderne
und bedarfsgerechte Krankenhausversorgung

der
fiir eine kurz-, mittel- und langfristige
Reform der konservativen und operativen
Kinder- und Jugendmedizin

Regierungskommission
1 odemewndedtogusces
r———

Sicbente Stellungnahme und Empfehlung
der Regierungskommission fr eine moderne
und bedarfsgerechte Krankenhausversorgung

Weiterentwicklung der Qualitits-
sicherung, des Qualitits- und

des klinischen Risikomanagements
(QS, QM und kRM)

Mehr Qualitit - weniger Biirokratie

Regierungskommission
e | it woicrewdbaietomedte
Sl

' Achte Stellungnahme und Empfehlung
. b

Regi ommission fur eine moderne
und bedarfsgerechte Krankenhausversorgung

Psychiatrie, Psychosomatik und Kinder-
und Jugendpsychiatrie (, Psych-Ficher*):
Reform und Weiterentwicklung der
Krankenhausversorgung

' Neunte Stellungnahme und Empehlung
der Regierungskommission fir cine moderne
und bedarfsgerechte Krankenhausversorgung

Reform der Notfall- und Alutversorgung:
Rettungsdienst und Finanzierung

Quelle: Regierungskommission Krankenhaus
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Vielen Dank!

hcb GmbH Tel.: 0201 /29 393000
Friedrich-Ebert-Str. 55 Mail: info@hcb-institute.de
45127 Essen URL: hcb-institute.de
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