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Cellitinnen-Severinsklosterchen Krankenhaus der Augustinerinnen und
Cellitinnen-Krankenhaus St. Antonius werden zu einem Flichenstandort

Liebe Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter, sehr geehrte Damen und Herren,

im Nachgang zu den heutigen Mitarbeiterinformationsveranstaltungen mochten wir auch diejenigen, die
nicht dabei sein konnten, Uber die wichtigsten Inhalte informieren — vorrangig dartber, dass wir das Cellitin-
nen-Severinskldsterchen Krankenhaus der Augustinerinnen und das Cellitinnen-Krankenhaus St. Antonius
zu einem Flachenstandort zusammenfihren werden.

Ausloser ist die Krankenhausplanung NRW, die eine Konzentration von spezialisierten Leistungen an
wenigen Krankenhausern als Grundgedanken hat. Statt ,Alle machen alles” soll durch Spezialisierung eine
Steigerung der medizinischen und pflegerischen Qualitat erreicht werden. Weiterhin wird durch Bindelung
von Leistungen eine sinnvolle Nutzung begrenzter Ressourcen angestrebt. Mit der Griindung eines Flachen-
standortes antizipieren wir diese politisch gewollte Entwicklung und nutzen sie zur Sicherung der Standorte.
Weiterhin sind wir davon Uberzeugt, dass dieser Schritt fur die weitere Entwicklung groRRes Zukunftspoten-
tial bietet.

Was bedeutet ein ,,Flichenstandort“?

Das Cellitinnen-Severinsklosterchen Krankenhaus der Augustinerinnen und das Cellitinnen-Krankenhaus
St. Antonius werden zum 1. Januar 2026 zu einem Krankenhaus mit zwei Betriebsstellen zusammengefuhrt.
Bildlich gesprochen wird es nach Vorliegen der behordlichen Zustimmung dann ein Krankenhaus mit zwei
Eingangstlren geben: Eine TUr steht in Bayenthal und tragt weiterhin den Namen ,Cellitinnen-Krankenhaus
St. Antonius”, eine weitere TUr befindet sich in der Kolner Stdstadt und hei3t weiterhin ,Cellitinnen-Sever-
inskldsterchen Krankenhaus der Augustinerinnen®. Beide Turen fuhren in das gleiche Plankrankenhaus mit
einer gemeinsamen IK-Nummer (Institutionskennzeichen).

Voraussetzung zur Bildung eines Flachenstandortes ist, dass die Krankenhauser unter gleicher Tragerschaft
stehen, was aktuell noch nicht der Fall ist. Daher werden wir in einem ersten Schritt in diesem Jahr die St.
Antonius Krankenhaus, KéIn, gGmbH auf die Augustinerinnen Krankenhauser gGmbH verschmelzen. Auf
Ihre Arbeitsvertrage hat dies keinen Einfluss. Wir werden Sie zeitnah und umfassend dazu informieren und
Sie selbstverstandlich Uber die Entwicklungen auf dem Laufenden halten. Zu diesem sehr frihen Zeitpunkt
konnen wir jedoch noch nicht alle Fragen im Detail beantworten. Flr eine engmaschige Information in den
nachsten Monaten haben wir einen Informationspage eingerichtet. Die Zugangsdaten zu dieser Seite er-
halten Sie zeitnah.

Woas sind die Vorteile des Flichenstandortes?

Die Zusammenfuhrung der beiden Krankenhauser Severinsklosterchen und St. Antonius zu einem Kranken-
haus ist sowohl fur diese beiden Betriebsstellen als auch fur das Cellitinnen-Krankenhaus St. Hildegardis

von Vorteil. Denn das Cellitinnen-Severinsklosterchen Krankenhaus der Augustinerinnen und das Cellitin-
nen-Krankenhaus St. Hildegardis sind bereits jetzt in einer Tragergesellschaft geblindelt und dadurch an




vielen Stellen miteinander verbunden. Das Cellitinnen-Krankenhaus St. Hildegardis wird aufgrund der zu
grolRen Entfernung keine Betriebsstelle des neuen Flachenstandortes. Dass zukUnftig jedoch drei Hauser —
also ein Krankenhaus mit zwei Betriebsstellen + ein weiteres Krankenhaus - miteinander verbunden sind,
bringt Vorteile fur alle Drei. Es schafft Perspektiven, die sich jedem Einzelnen als Solitar nicht bieten wirden.
Gemeinsam haben die Hauser das Potential ein relevanter Versorger im Gesundheitswesen nicht nur zu
bleiben, sondern sich Uber die Betriebsstellen hinweg zusammen zu einem noch leistungsstarkeren Anbie-
ter weiterzuentwickeln.

Was wird sich veridndern?

Mit den Teams der Bereiche, in denen strukturelle Veranderungen anstehen, werden wir die bereits laufen-
den Gesprache vertiefen, um den weiteren Fahrplan fur die Verschiebung von Leistungen, das Scharfen des
medizinischen Portfolios, die Sicherstellung der Ausbildung und vieles mehr gemeinsam auszugestalten und
festzulegen. Auch dies gilt fur alle drei Hauser. Beispiele flir diese Bereiche sind die Interventionelle Kardiolo-
gie, die Orthopadie mit den Bereichen Endoprothetik und Hand- und FuRchirurgie, die Hernienchirurgie und
die Bundelung ambulanter Operationen, die kiinftig in einem spezialisierten Zentrum zusammengeflhrt
werden.

Ein Projekt dieser Ausrichtung ist bislang einzigartig im deutschen Gesundheitswesen und wir freuen uns
sehr darauf, diesen Weg gemeinsam mit Ihnen zu gehen. Dazu sind Veranderungsbereitschaft, Engagement
und Tatkraft notwendig. Mit den Teams in allen drei Krankenhausern sind wir daftr hervorragend aufge-
stellt, da sind wir uns sicher.
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