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Der Kreistag beschliel3t:

1. Medizinkonzeption fiir die Versorgungsregion des Klinikverbundes Siidwest
(KVSW) einschlieBlich des Landkreises Boblingen

a) Die Medizinkonzeption des Klinikverbundes Stdwest soll fir eine leistungsstarke und
wirtschaftlich solide Versorgung der Bevolkerung im Sinne einer ganzheitlichen, ver-
bundweit abgestimmten Versorgungsstruktur flr die Landkreise Boblingen und Calw
wie in der Begrundung dargestellt entwickelt werden.

b) Durch die Standorte Béblingen/Sindelfingen, Leonberg und Herrenberg sowie Calw und
Nagold wird dabei verbundweit eine flachendeckende, ortsnahe und attraktive Basis-
und Notfallversorgung im jeweiligen Versorgungsgebiet durch ein entsprechendes am-
bulantes und stationares Leistungsangebot sichergestellt werden.

c) Soweit aus Verbundsicht wirtschaftlich vorteilhaft, wird eine sektorenibergreifende Ver-
zahnung angestrebt. Diese erfolgt sowohl durch Kooperationen mit anderen Leistungs-
erbringern als auch durch den weiteren Ausbau der ambulanten Leistungserbringung
innerhalb des Klinikverbunds.

d) Voraussetzung fur die nachhaltige Sicherstellung des oben beschriebenen Leistungs-
angebots ist die Erhaltung der Standorte. Zur nachhaltigen Umsetzung des Versor-
gungsauftrags sind an allen Standorten entsprechende Anpassungen der medizini-
schen und betrieblichen Strukturen und insbesondere bauliche und technische Moder-
nisierungen notwendig.

e) Eine insgesamt hervorragende medizinische Versorgungsqualitat — insbesondere im
Hinblick auf geforderte Strukturvorgaben und Mindestmengen — bei hoher Wirtschaft-
lichkeit soll fur die Zukunft durch die Bundelung von speziellen Behandlungsleistungen
und durch Bildung von Schwerpunkten erreicht werden.

f) Dies wird durch die Zusammenfuhrung der getrennten Betriebsstatten Sindelfingen und
Bdblingen in einem neu zu bauenden Klinikum auf dem Flugfeld als zentrales Element
fur ein verbundweites Medizinkonzept unterstitzt.

2. Fachgebietsstruktur im Landkreises Boblingen

Ausgehend von der beschriebenen verbundweiten Medizinstruktur fur die Landkreise Bob-
lingen und Calw wird fur die Krankenhaustandorte im Landkreis Boblingen_ab dem Zeit-
punkt der Inbetriebnahme des neu zu bauenden Klinikums auf dem Flugfeld nachfol-
gende Fachgebietsstruktur als Zielplanung festgelegt.

Die Festlegung basiert auf den krankenhausplanungsrechtlichen Vorgaben des Landes Ba-
den-Wdarttemberg, denen die Weiterbildungsordnung der Landesarztekammer Baden-
Warttemberg (WBO 2006) zugrunde liegt und erfolgt vorbehaltlich einer Festsetzung durch
das Land Baden-Wdrttemberg:



Fachgebiete »Flugfeld- »LEO-Klinik“ | ,,Gau-Klinik*
nach Krankenhausplanungsrecht klinikum,, Leonberg Herrenberg
Boéblingen-
Sindelfingen
Innere Medizin
Gastroenterologie SP BV BV
Hamatologie und Onkologie SP
Kardiologie (inkl. Elektrophysiologie) SP BV BV
Nephrologie SP
Chirurgie
Allgemeinchirurgie SP BV BV
Visceralchirurgie SP BV BV
Gefalichirurgie SP BV BV
Orthopéadie und Unfallchirurgie SP BV BV
Frauenheilkunde und Geburtshilfe SP BV BV
Urologie SP
Neurologie SP
Kinder- und Jugendmedizin SP
HNO-Heilkunde (Belegabteilung) Belegabteilung
Medizinische Fachplanungen und besondere Aufgaben:
- Schlaganfallversorgung X Im Rahmen der Im Rahmen der
Basisversorgung Basisversorgung
- Onkologische Versorgung X
- Geriatrische Versorgung X X X
- Versorgung von Schmerzpatienten' X
In Kooperation mit Klinikum Nordschwarzwald / ZfP Calw-Hirsau
Psychosomatik und Psychiatrie | X | X |

SP = Schwerpunktversorgung BV = Grund- bzw. Basisversorgung

3. Standortubergreifend abgestimmte medizinische Leistungsstruktur

Die Geschaftsfihrung wird beauftragt, in Abstimmung mit dem Sozialministerium, unter
arztlicher Beteiligung fachbezogen ein Konzept zur standortibergreifenden Arbeitsteilung
bei der medizinischen Leistungserbringung zu erarbeiten. Die Konzepte sollen standortbe-
zogen die jeweiligen Diagnose- und Therapieverfahren unter Berticksichtigung des jeweili-
gen Versorgungsauftrags gemaf krankenhausplanungsrechtlicher Vorgaben definieren.

Hierzu sollen zunachst folgende kreisubergreifende Fachzentren eingerichtet werden:

e Fachzentrum fur Gastroenterologie und Onkologie
e Fachzentrum fir Kardiologie

e Fachzentrum fur Allgemein- und Visceralchirurgie
e Fachzentrum fir Frauenheilkunde und Geburtshilfe
e Fachzentrum far Unfallchirurgie und Orthopadie

! Die Behandlung von Schmerzpatienten ist an allen Standorten sichergestellt. Eine Schwerpunktbildung im Bereich Schmerztherapie
bezieht sich nur auf besonders schwere Falle.



b)

5.

Psychiatrisches Fachkonzept fir die Versorgungsregion

Die Absicht des Landes, das Angebot zur Behandlung psychischer und psychosomati-
scher Erkrankungen im Landkreis Boblingen ausweiten zu wollen wird begrtdt. Der
Landkreis wirkt darauf hin, dass die dafur erforderlichen Voraussetzungen geschaffen
werden.

Die Geschaftsfuhrung wird daher beauftragt, mit dem Zentrum fur Psychiatrie - Klinikum
Nordschwarzwald ein abgestimmtes Fachkonzept fur eine psychiatrische und psycho-
therapeutische Versorgung der Landkreise Boblingen und Calw zu erarbeiten.

Betrieblich-bauliche Entwicklungsplanungen fiir die Standorte

Der Kreistag beschliel3t eine bauliche Weiterentwicklung aller Standorte mit gleicher Priori-
tat umzusetzen und beauftragt:

a)

b)

c)

die Geschaftsfuhrung, eine betrieblich-bauliche Entwicklungsplanung flr die Kranken-
hausstandorte Leonberg und Herrenberg auszuarbeiten, mit dem Sozialministerium in
Bezug auf die Planbetten abzustimmen und eine entsprechende Férderung zu beantra-
gen.

die Geschaftsfuhrung, beim Sozialministerium die Forderung eines Neubaus fur das
Klinikum Sindelfingen-Bdblingen auf dem Flugfeld auf Grundlage des Gutachtens zur
betrieblich-baulichen Entwicklungsplanung fur das Klinikum Sindelfingen-Bbblingen zu
beantragen.

die Verwaltung, mit dem Zweckverband Flugfeld eine vertragliche Absicherung der in-
frage kommenden Grundsticke vorzunehmen, die ein Rucktrittsrecht beinhaltet.

6. Weiterentwicklung der gesellschaftsrechtlichen Strukturen im Klinikverbund

a)

b)

Zur Umsetzung der Medizinkonzeption fur den Landkreis Boblingen ist eine wirtschaftli-
che und rechtliche Zusammenflhrung der Krankenhauser zweckmafRig. Nach dem voll-
zogenen Ausstieg der Stadt Sindelfingen als Gesellschafter sind die beiden Gesell-
schaften Klinikum Sindelfingen-Béblingen gGmbH und Kreiskliniken Boblingen gGmbH
gesellschaftsrechtlich zusammenzufiihren.

Die Verwaltung wird beauftragt, zusammen mit der Verwaltung des Landkreises Calw
Vorschlage zur Weiterentwicklung der gesellschaftsrechtlichen Struktur des Klinikver-
bunds auszuarbeiten und vorzulegen.

7. Einbindung der Gremien und Beteiligungsprozess

Die Geschaftsfihrung und die Kreisverwaltung haben fir die Umsetzungsschritte, die sich
aus den Ziff. 1 - 6 ergeben, die notwendigen Beschlisse des zustandigen Aufsichtsrats, des
Kreistags und des Eigenbetriebs Klinikgebaude rechtzeitig einzuholen. Eine laufende Be-
richterstattung und die grundsatzliche Einbindung der Gremien in die Entscheidungsprozes-
se wird zugesagt.

Die weiteren Umsetzungsschritte sollen ebenfalls durch einen Beteiligungsprozess begleitet
werden. Dies ist ausdrucklich auch fir eine zweite Stufe vorgesehen.



lll. Begriindung

In der nachfolgenden Begriindung werden in einem Teil A. zunachst die Hintergriinde und

Rahmenbedingungen des Beschlusses erlautert, bevor im Teil B. der Begrindung die ein-

zelnen Beschlussziffern erlautert werden. Im Teil C. sind die finanziellen Auswirkungen des
Beschlusses dargestellt.

Als Anlagen beigefugt sind zudem die im Rahmen des Beteiligungsprozesses noch einge-
gangenen Stellungnahmen des Fordervereins Leonberg (Anlage 1) und Herrenberg (Anla-
ge 2), der Kreisarzteschaft Leonberg (Anlage 3) und des Konzernbetriebsrats (Anlage 4).

A. Hintergriinde und Rahmenbedingungen

1. Gesundheitspolitische Rahmenbedingungen

Das Krankenhauswesen in Deutschland befindet sich seit einigen Jahren unter einem stetig
steigenden finanziellen Druck. Auf Bundesebene ausgeldst wurde diese Entwicklung bereits
Anfang der 90er Jahre und erreichte ihren vorlaufigen Hohepunkt mit der ab 2004 ver-
pflichtenden Einflihrung des Diagnoseorientierten Abrechnungssystems (DRG-Systems).
DRG steht fur ,Diagnosis Related Groups” und bedeutet vereinfacht gesagt: Gruppen von
Patienten, die eine bestimmte medizinische Diagnose haben und gleichartige Kosten verur-
sachen werden in Fallgruppen zusammengefasst. Die bundesgesetzgeberischen Regelun-
gen zur Abrechnung von Krankenhausleistungen fihrten in der Folge zu einer Unterfinan-
zierung der Betriebskosten. Hart getroffen hat es insbesondere kleinere Krankenhauser mit
offentlichem Versorgungsauftrag. Nachdem lange davon ausgegangen wurde, dass durch
das DRG-System vornehmlich eine leistungsgerechte Vergutung flr Krankenhausleistun-
gen umgesetzt werden sollte, ist mittlerweile offensichtlich, dass das DRG-System zu einer
drastischen Strukturveranderung in der Krankenhausversorgung fuhrt. Nach aktuellen Ein-
schatzungen sind mehr als die Halfte der Krankenhauser in Baden-Wurttemberg defizitar
und damit unterfinanziert.

Daneben wurden und werden die fur eine Modernisierung der in die Jahre gekommenen
Krankenhausgebaude und -anlagen notwendigen Finanzmittel durch die hierfir zustandigen
Bundeslander nicht in dem bendtigten Mal} bereitgestellt. In der Folge mussen diese Mo-
dernisierungen und Sanierungen mit Tragermitteln sowie durch die Krankenhauser selbst,
Uberwiegend durch die Aufnahme von Schulden, finanziert werden.

Als Ergebnis dieser Entwicklung ist heute festzustellen, dass ein Grof3teil der Krankenhau-
ser insbesondere in offentlicher Tragerschaft durch hohe Verluste zunehmend unter Druck
geraten. Die Privatisierung erscheint vielen Landkreisen — auch in Baden-Wirttemberg —
der letzte Ausweg zu sein.



2. ,Wachstumsstrategie” des Klinikverbundes

Die Landkreise Boblingen und Calw sowie die Stadt Sindelfingen haben ihre Krankenhauser
vor dem Hintergrund dieser Entwicklung im Jahr 2006 zu einem gemeinsamen Klinikver-
bund zusammengeschlossen. Zielsetzung war, die wirtschaftlichen Bedingungen fur den
Betrieb der Krankenhauser in den Landkreisen Boblingen und Calw durch die Zusammen-
arbeit zum Nutzen aller zu verbessern. Die Krankenhausstandorte fur eine wohnortsnahe
Versorgung der Bevolkerung sollten trotz der schwierigen Bedingungen erhalten werden.

Mit der Verbundgrindung wurde die Strategie verfolgt, durch Profilierung und Ausbau der
medizinischen Leistungsangebote an den einzelnen Standorten die Marktanteile zu erh6-
hen und damit Umsatzsteigerungen zu realisieren (Wachstumsstrategie). Die eingeleiteten
strukturellen MaRnahmen bis einschlie3lich 2011 basierten auf dieser strategischen Aus-
richtung. Dartber hinaus sollten sich Synergien insbesondere in patientenfernen Bereichen
wie z.B. der Verwaltung wirtschaftlich positiv auswirken.

Aufgrund des grofRen investiven Nachholbedarfs, der sich an allen Standorten in unter-
schiedlicher Auspragung darstellte, wurden an allen Standorten umfangreiche bauliche Mo-
dernisierungsmallnahmen vorgenommen, die Uberwiegend aus den Krankenhausbetrieben
finanziert wurden und entsprechend die Ergebnisse der Gesellschaften belasten.

3. Strategiewechsel fiir den Klinikverbund erforderlich

Zwischenzeitlich zeigt sich, dass durch die verfolgte Wachstumsstrategie in den medizini-
schen Leistungsbereichen zwar Umsatzsteigerungen erzielt wurden, die daraus resultieren-
den Umsatzsteigerungen wurden jedoch bereits durch die Kostenanstiege bei den direkten
medizinischen Kosten (medizinisches und pflegerisches Personal, medizinischer Sachbe-
darf) deutlich Uberkompensiert. Zwar konnten durch Blndelung von Zentralbereichen positi-
ve wirtschaftliche Effekte erreicht werden, diese reichen jedoch nicht aus, den rlicklaufigen
Ergebnisbeitrag aus der medizinischen Leistungserbringung auszugleichen. Im Ergebnis
haben sich die Jahresergebnisse der Klinikgesellschaften in den letzten Jahren deutlich
verschlechtert (siehe nachfolgende Tabelle 1).

Klinikgesellschaften 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012
im Klinikverbund Siidwest TEUR | TEUR | TEUR | TEUR TEUR TEUR TEUR

Klinikum Sindelfingen-
Boblingen

Kreiskliniken Boblingen
(Leonberg, Herrenberg)
Kreiskliniken Calw
(Calw, Nagold)

Gesamt -2.668 -9 351 -1.252| -3.321| -11.212| -22.297
Tabelle 1: Ergebnisentwicklung Klinikgesellschaften 2006 - 2012 (vor Verlustausgleich)

289 338 -487| -863| -3.669|-10.550

-2.668| -353 11 -797| -1.895| -4.195| -5.487

55 2 32| -563| -3.347| -6.260

Ein Effekt aus der bisher verfolgten Wachstumsstrategie ist die Zunahme des Binnenwett-
bewerbs zwischen den einzelnen Klinikstandorten. Die Doppel- und Mehrfachvorhaltungen
bei den medizinischen Leistungsstrukturen im Klinikverbund wurden in den letzten Jahren



teilweise noch ausgebaut, was in der Summe zu einer Verschlechterung der wirtschaftli-
chen Situation mit beigetragen hat. Das Gutachten zur Medizinkonzeption zeigt diese Re-
dundanzen auf und beziffert den wirtschaftlichen Nachteil auf verbundweit ca. minus 17,9
Mio. EUR.

Trotz der in der Vergangenheit getatigten Investitionen besteht nach wie vor ein grofer In-
vestitionsbedarf bei den Krankenhausern. In dem ,Gutachten zur betrieblich-baulichen Ent-
wicklungsplanung des Klinikums Sindelfingen-Boblingen® vom 22. Juni 2012 wurde fur die
Standorte folgende Modernisierungs- bzw. Sanierungsbedarfe festgestellt:

Standort Sanierungsbedarf
TEUR
Sindelfingen 63.353
Boblingen 28.985
Leonberg 39.178
Herrenberg 24.826
Calw 17.080
Nagold 39.673

Tabelle 2: Modernisierungs- bzw. Sanierungsbedarfe der Klinikstandorte Stand Gutachten 06/2012

Vor diesem Hintergrund wurde vom Gutachter Teamplan eine Zusammenfiuhrung der bei-
den Standorte Sindelfingen und Boblingen in einem Krankenhausneubau empfohlen (siehe
auch KT-Drucks. 197/2012 vom 17.12.2012). Der Empfehlung von Teamplan lag eine Be-
trachtung von vier Szenarien zugrunde. In einem ,Szenario 0“ wurde eine Zwei-Standort-
Lésung gepruft, d.h. die Standorte Béblingen und Sindelfingen blieben erhalten. In einem
~Szenario 1 und einem ,Szenario 2“ wurde die Konzentration der bestehenden beiden
Standorte Sindelfingen und Bdblingen an einem Standort analysiert. Schlie3lich wurde in
einem ,Szenario 3 die Standortzusammenfihrung auf dem Flugfeld in einem Klinikneubau
untersucht.

Teamplan hat fur die Beurteilung der betrieblich-baulichen Ist-Situation des KVSW die bau-
liche Substanz jedes Krankenhausstandorts einschlieRlich der technischen Anlagen bezlg-
lich des Investitionsbedarfs bis zum Jahr 2020 einschlielich der notwendigen Malihahmen
zum Erhalt oder Verbesserung bis zum Jahre 2045 untersucht und bewertet. Dabei erfolgt
eine Fortschreibung der Wirtschaftsplane 2012 des KVSW und den zahlreichen zur Verfu-
gung stehenden bautechnischen Unterlagen.

Im Ergebnis zeigte einzig das ,,Szenario 3“ einen positiven Barwert im Jahresergebnis Gber
den Betrachtungshorizont mit 164.000 T€.

Die anderen drei Szenarien wiesen nachfolgende negativen Barwerte aus:
,Szenario 0, Erhalt beider Standorte: minus 487.000 T€
.ozenario 1%, Konzentration am Standort Sindelfingen: minus 142.000 T€
,Szenario 2, Konzentration in Béblingen: minus 92.000 T€

Hauptursache fur das positive Abschneiden der Neubauldsung (,Szenario3“) war aus Sicht
der Gutachter die friihe Realisierung der Erlése bei wettbewerbsfahigen Kosten (aufgrund



héherer Forderquote). Die Szenarien 1 und 2 schafften nicht den Sprung in die schwarzen
Zahlen, da der Realisierungszeitraum aus Sicht der Gutachter zu lange dauert und Erlése
damit zu spat greifen und die Kosten zu hoch sind.

Die Vorteilhaftigkeit dieser Empfehlung wurde zwischenzeitlich durch einen Wirtschaftspru-
fer verifiziert und uneingeschrankt bestatigt (Anlage 5). Der malRgebliche Auszug flr die
Berechnungen aus dem Gutachten der Firma Teamplan, der die Investitionskosten etc. ent-
halt, ist ebenfalls noch einmal beigefligt (Anlage 6).

Diese Empfehlung setzt einen erneuten Strategiewechsel des Klinikverbunds Stdwest vo-

raus. Dieser Strategiewechsel erscheint notwendig, wenn die Krankenhauser nach wie vor

vom Landkreis betrieben werden sollen, wie dies die ganz Uberwiegende Mehrzahl der Be-
volkerung wunscht (siehe Ergebnisse Umfrage Forschungsgruppe Wahlen vom Marz 2014,
Anlage zur KT-Drucks 053/2014, Tischvorlage).

Vor diesem Hintergrund verwundert der jungste Vorstold der Stadt Leonberg vom 15. April
2014, mit dem Robert-Bosch Krankenhaus zu kooperieren. Wenn sich eine Kooperation
konkretisieren sollte, kdnnte diese gepruft werden, denn angesichts der sehr angespannten
finanziellen Situation im Klinikverbund ist der Landkreis fur jede wirtschaftliche Hilfestellung
und Mitverantwortung dankbar, die von dritter Seite kommt und die im Sinne einer guten
ortsnahmen medizinischen Versorgung erfolgsversprechend ist. Dennoch sollte auf einen
Stufenbeschluss nicht verzichtetet werden, weil die Erfolgsaussichten einer Kooperation
von der Kreisverwaltung und der Geschaftsflihrung derzeit als gering eingestuft werden und
der Medizinkonzeption und derzeit verfolgten Strategie des Klinikverbundes widersprechen.
Nicht zuletzt wirde dadurch eine Planungsrate flr 2015 gefahrdet.

4. Die politischen ,Leitplanken* fiir einen Strategiewechsel

Mittlerweile wird von den Krankenkassen schon langer offen das Ziel ausgesprochen, dass
die Anzahl der Krankenhauser reduziert werden soll (vgl. z.B. Spiegel vom 02. Januar 2001,
Kosten im Gesundheitswesen: Krankenkassen-Boss verlangt KlinikschlieBung, Anlage 7).
Aus dem Koalitionsvertrag der Bundesregierung und auch jungsten Aussagen des Bundes-
gesundheitsministers Grohe lasst sich fur die Zukunft ableiten, dass medizinische Leistun-
gen unter dem Argument der Qualitat starker konzentriert werden sollen (vgl. z.B. Stuttgar-
ter Zeitung vom 10. April 2014, Weniger Betten im Krankenhaus — Gesundheitsminister
Gréhe will eine héhere Qualitét der Patientenversorgung, Anlage 8). Dies soll moglicher-
weise im Rahmen von Selektivvertragen mit den Krankenkassen erfolgen.

Im Bereich der Landeskrankenhausplanung zeigt sich ebenfalls, dass eine strukturelle An-
passung bzw. ein struktureller Wandel der Krankenhauslandschaft erfolgen soll. Nach dem
Krankenhausplan 2010 Baden-Wurttemberg muss ein Krankenhaus u.a. die Vorgaben des
Krankenhausplanes erfullen, und insbesondere wirtschaftlich arbeiten und bedarfsgerecht
sein. In dem Gesprach mit dem Sozialministerium am 19.03.2014 zur Abstimmung der Be-
schlussfassung zur Medizinkonzeption hat das Ministerium u.a. die konkrete Forderung ge-
auldert, dass in der Weiterentwicklung der Medizinkonzeption des Klinikverbundes Stdwest
eine standortlbergreifende abgestufte Versorgung mit Leistungskonzentration und zentraler
Schwerpunktbildung in den Landkreisen vorzunehmen sei.



Im Ergebnis sind damit wichtige Leitplanken flir die Neuausrichtung des Klinikverbundes
zwingend vorgegebenen. Die politische Entscheidung des Kreistags ist durch faktische Vor-
gaben der Bundes- und Landespolitik eingeschrankt. ,Alles an jedem Ort“, wird es nicht
mehr geben kdnnen. Dies erscheint auch aus Sicht der Arzteschaft sinnvoll. Dies wird in der
als Tischvorlage in der Kreistagssitzung am 31.Marz 2014 prasentierten Stellungnahme der
Arztlichen Direktoren des KVSW deutlich. Daher verfolgt der Klinikverbund die Strategie mit
dem Stufenbeschluss auf den Punkt gebracht die Strategie: ,Vorort fur Sie da - stark im
Verbund®. Schon heute zeigt sich, dass diese Strategie erfolgreich sein kann. Der Standort
Herrenberg hat sich im Bereich der Basisversorgung (Geburtshilfe) erfolgreich profiliert und
genieldt einen ausgezeichneten Ruf.

B. Medizinkonzeption im Klinikverbund Sudwest ,,2020“

1. Umsetzung einer Medizinkonzeption fiir die Versorgungsregion des Klinikver-
bundes Siuidwest

Aus der dargestellten Situation und den beschriebenen Entwicklungen ergibt sich die Not-
wendigkeit, die medizinische Struktur des Klinikverbunds Sudwest dergestalt anzupassen,
damit nachhaltig eine leistungsstarke und wirtschaftlich solide Versorgung der Bevdlkerung
fur die Zukunft sichergestellt werden kann. Die Hauptansatze fur eine neue Medizinkonzep-
tion sind dabei folgende:

e Sicherstellung einer bedarfsgerechten wohnortnahen Versorgung fur die Zukunft

Durch die bestehenden Standorte wird fur die Bevdlkerung in den Landkreisen Boblingen
und Calw flachendeckend als Mindestumfang eine bedarfsgerechte ortsnahe Notfall- und
Basisversorgung durch ein entsprechendes ambulantes und stationares Leistungsangebot
dauerhaft sichergestellt. Alle Standorte bleiben erhalten. Die bereits an den Standorten ein-
gerichteten Notfallambulanzen, die durch niedergelassene Arzte besetzt werden, werden
aktiv in die Versorgungsstruktur mit eingebunden. Das ortsnahe medizinische Leistungsan-
gebot soll dartiber hinaus sofern sinnvoll durch weitere Kooperationen, insbesondere mit
niedergelassen Arzten, erweitert werden. Hierdurch sollen u.a. den sich abzeichnenden
Problemen bei der Fortfihrung von Arztpraxen Rechnung getragen werden.

e Zusammenarbeit im Verbund

Im Sinne einer ganzheitlichen, verbundweit abgestimmten und arbeitsteiligen Versorgungs-
struktur fur die Landkreise Boblingen und Calw soll aus medizinisch-qualitativen sowie wirt-
schaftlichen Gesichtspunkten heraus neben der Vorhaltung einer flachendeckenden Notfall-
und Basisversorgung eine Bundelung und Konzentration von speziellen und hochspeziali-
sierten Behandlungsleistungen sowie Bildung von Schwerpunkten erfolgen. Dies wird durch
die Zusammenfihrung der getrennten Betriebsstatten Sindelfingen und Boblingen in einem
neu zu bauenden Klinikum auf dem Flugfeld als ein zentrales Element der verbundweiten
Versorgungskonzeption unterstutzt.
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2. Fachgebietsstruktur - Zielbild ,,2020“

Das Sozialministerium hat bei der Besprechung am 17.03.2014 die Darstellung eines Ziel-
bilds flr die Medizinstruktur der einzelnen Standorte ab dem Zeitpunkt der Inbetriebnahme
des neu zu bauenden Klinikums auf dem Flugfeld gefordert. Dies wird voraussichtlich fru-
hestens ab dem Jahr 2020 sein. In Bezug auf den Landkreis Boblingen hat das Sozialminis-
terium zwar grundsatzlich der Erhaltung der Standorte Leonberg und Herrenberg zuge-
stimmt, fUr die Zielstruktur wird jedoch eine stringente Schwerpunktkonzentration am Kilini-
kum auf dem Flugfeld gefordert.

Krankenhausplanungsrechtlich bedeutet dies, dass eine entsprechende Festlegung des
Versorgungsumfangs und eine Abgrenzung hinsichtlich der Schwerpunktsetzung sowie der
Basisversorgung bei den Standorten zu erfolgen hat. Die Zielbilder fur die Versorgungs-
struktur der Standorte ab diesem Zeitpunkt sind im Anhang dargestellt.

Fur die Entscheidung auf den Punkt gebracht bedeutet dies, wie bereits in der Einleitung
der Begrindung erlautert, dass sich der politische Spielraum durch faktische Vorgaben der
Krankenhausplanung und Vorgaben des Sozialministeriums reduziert. Klinikverbund und
Landkreis sind in ihrer Festlegung des medizinischen Angebots an den einzelnen Standor-
ten nicht frei.

Die Festlegung der Fachgebietsstruktur in Tabellen 3 und 4 basieren auf den krankenhaus-
planungsrechtlichen Vorgaben des Landes Baden-Wurttemberg, denen die Weiterbildungs-
ordnung der Landesarztekammer Baden-Wirttemberg (WBO 2006) zugrunde liegt. Sie er-
folgt vorbehaltlich einer Festsetzung durch das Sozialministerium bzw. das Land Baden-
Wdrttemberg.

Fachgebiete »Flugfeld- ,,LEO- ,,Gau- Kliniken Kliniken
nach Krankenhausplanungsrecht klinikum,, Klinik* Klinik* Calw Nagold
Boblingen- Leonberg | Herrenberg
Sindelfingen
Innere Medizin
Gastroenterologie SP BV BV BV SP
Hamatologie und Onkologie SP
Kardiologie SP BV BV BV SP
Nephrologie SP
Chirurgie
Allgemeinchirurgie SP BV BV BV SP
Visceralchirurgie SP BV BV BV SP
Gefalichirurgie SP BV BV BV BV
Orthopadie und Unfallchirurgie SP BV BV BV SP
Frauenheilkunde und Geburtshilfe SP BV BV Belegabteilung oE:fgzgﬂ:;‘iﬂe
Urologie SP SP
Neurologie SP SP
Kinder- und Jugendmedizin SP
HNO-Heilkunde (Be|egabtei|ung) Belegabteilung Belegabteilung
In Kooperation mit Klinikum Nordschwarzwald / ZfP Calw-Hirsau
Psychosomatik und Psychiatrie | X X

SP = Schwerpunktversorgung BV = Grund- bzw. Basisversorgung
Tabelle 3: Fachgebietsstruktur 2020 nach Krankenhausplanungsrecht
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Medizinische Fachplanungen und »Flugfeld- ,»LEO- ,Gau- Kliniken Kliniken
besondere Aufgaben nach Kranken- klinikum,, Klinik“ Klinik“ Calw Nagold
hausplanungsrecht Boblingen- Leonberg | Herrenberg
Sindelfingen
- Schlaganfallversorgung X im Rahmen der | im Rahmen der X im Rahmen der
Basis- Basis- Basis-

versorgung versorgung versorgung
- Geriatrische Versorgung X X X X
- Onkologische Versorgung X X X
- Versorgung von Schmerzpatien- X
ten

Tabelle 4: Medizinische Fachplanungen und besondere Aufgaben 2020 nach Krankenhausplanungsrecht

3. Standortubergreifend abgestimmte medizinische Leistungsstruktur

Die bei der Fachgebietsstruktur entsprechend den Anforderungen des Sozialministeriums
vorgenommene Abgrenzung zwischen Basis- und Schwerpunktversorgung definiert den
standortbezogenen medizinischen Leistungsumfang nicht abschliel3end, sondern stellt
vielmehr eine Grundkategorisierung dar. Die konkrete Definition der standortbezogenen
Diagnose- und Therapieverfahren hat daher facherbezogen unter Beteiligung der Chefarzte
im Klinikverbund sowie in Abstimmung mit den Kostentragern zu erfolgen. Im Ergebnis steht
dann eine abgestimmte und standortibergreifend abgestufte Versorgungsstruktur. Es ist
besonders darauf hinzuweisen, dass eine definitive Umsetzung einer solchen neuen Ver-
sorgungsstruktur jedoch erst mit Inbetriebnahme des neu zu bauenden Klinikums auf dem
Flugfeld, frihestens ab 2020, erfolgen kann. Bis dahin bleibt die bestehende Medizinstruk-
tur grundsatzlich bestehen. Selbstverstandlich wird insbesondere bei personellen Verande-
rungen die neue Zielstruktur auch schon vor 2020 zu berucksichtigen sein und es kann im
Ubergangszeitraum zu organisatorischen Veranderungen kommen. Alle Klinikstandorte
kénnen und missen den Ubergangszeitraum nutzen, um sich in fir sie geeigneten Diszipli-
nen zu profilieren. Patientennahe und anerkannte wohnortnahe Krankenhausversorgung
konnen hierzu ein Schlussel sein.

Fir die Umsetzung einer solchen neuen Versorgungsstruktur muss die bestehende Organi-
sationsstruktur von einer vertikalen, standortbezogenen hin zu einer horizontalen standort-
Ubergreifenden Ausrichtung weiterentwickelt werden. Dazu sollen standortibergreifende
Fachzentren gebildet werden, die in Bezug auf die medizinische Leistungserbringung uber-
geordnete, verbindliche Regelungen und Festlegungen ermdglichen.

Die Leitung eines Fachzentrums kann dabei durch einen allein verantwortlichen Chefarzt
oder von mehreren Chefarzten in einem Teammodell erfolgen. Entscheidend ist, dass die
Mitwirkung der Chefarzte an der Arbeit in einem Fachzentrum gewahrleistet wird. Dazu
werden die weiteren Aufgaben der einzelnen Beteiligten und die Kompetenzen in einer Ge-
schaftsordnung festgelegt.

Das neue Organisationsmodell eines Fachzentrums schafft damit zusatzlich zu den dezent-
ralen Verantwortlichkeiten eine standortibergreifende Verantwortlichkeit bzw. Zustandigkeit,
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um die Patienten im Sinne einer abgestuften, standortiibergreifenden Versorgungskonzep-
tion behandeln zu kénnen. Durch eine unter Berucksichtigung von Wohnortnahe und Kapa-
zitatssituation erfolgende Patientensteuerung und Ressourcenzuordnung wird die Wirt-
schaftlichkeit der Leistungserbringung verbessert. Die Entwicklung einheitlicher Behand-
lungsstandards sichert dabei eine einheitliche und hochwertige Versorgungsqualitat.

Regional werden die Fachzentren zunachst verbundweit oder landkreisbezogen abge-
grenzt. Im ersten Schritt sollen 12 standortibergreifende Fachzentren, davon 5 tUber den
gesamten Klinikverbund, 4 bezogen auf den Landkreis Boblingen und 2 bezogen auf den
Landkreis Calw, eingerichtet werden (siehe Abbildung 1).

KVSW | pilingen | Cahw

Gastroenterologie/Onkologie X

Kardiologie X

Allgemein- u. Visceralchirurgie X

Frauenheilkunde u. Geburtshilfe X

Unfallchirurgie X X
Orthopédie X X
Urologie X

GefaRchirurgie X

Neurologie X

Abbildung 1: Fachzentrenstruktur im Klinikverbund Studwest

4. Psychiatrisches Fachkonzept fiir die Versorgungsregion

Das Sozialministerium hat in dem Gesprach am 17.03.2014 gefordert, dass die zuklnftige
Medizinkonzeption des Klinikverbunds Sudwest auch die Behandlung psychischer und psy-
chosomatischer Erkrankungen zu bertcksichtigen habe. Dabei stellte das Sozialministerium
in Aussicht, das Angebot zur Behandlung psychischer und psychosomatischer Erkrankun-
gen im Landkreis Boblingen ausweiten zu wollen.

Bereits heute erfolgt eine enge Kooperation zwischen dem Klinikverbund Sudwest und dem
Trager der psychiatrischen und psychosomatischen Einrichtungen in den Landkreisen Bob-
lingen und Calw, dem Zentrum fur Psychiatrie (ZfP) Calw - Klinikum Nordschwarzwald. Das
ZfP Calw betreibt am Standort Calw-Hirsau ein Klinikum fir Psychiatrie und Psychothera-
pie, Psychosomatische Medizin und Psychotherapie, Kinder- und Jugendpsychiatrie und —
psychotherapie sowie forensische Psychiatrie und Psychotherapie. Im Landkreis Boblingen
betreibt das ZfP Calw eine Tagesklinik fir Psychiatrie und Psychotherapie, eine Tagesklinik
fur Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie, eine Suchtmedizinische Tagesklini-
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ken und eine psychiatrische Klinik am Krankenhaus Boblingen und eine Klinik flr Psycho-
somatische Medizin und Psychotherapie am Krankenhaus Leonberg.

Eine Berucksichtigung der psychiatrischen und psychotherapeutischen Versorgung im
Rahmen der Weiterentwicklung der somatischen Medizinstruktur soll im Rahmen einer Ab-
stimmung mit dem Klinikum Nordschwarzwald durch die Geschaftsfihrung erfolgen. Eine
verstarkte psychosomatische Patientenversorgung kann als Chance und Standortsicherung
fur den Standort Herrenberg oder Leonberg betrachtet werden. Dies auch vor dem Hinter-
grund, dass gerade an einem von leistungsstarken Wirtschaftsunternehmen gepragten
Standort wie dem Landkreis Boéblingen beruf- und stressbedingte psychosomatische Er-
krankungen (z.B. ,Burn Out" etc.) zunehmen.

5. Betrieblich-bauliche Entwicklungsplanungen fiir die Standorte

Fir die Umsetzung der Medizinkonzeption ist die betrieblich-bauliche Weiterentwicklung
aller Standorte erforderlich. Neben dem Klinikneubau auf dem Flugfeld sind an den beste-
henden Standorten entsprechende bauliche und technische Modernisierungen und Sanie-
rungen notwendig, die mit gleicher Prioritat verfolgt werden. Fur die Standorte Sindelfingen
und Boblingen soll auf der Grundlage der des Gutachtens zur betrieblich-baulichen Entwick-
lungsplanung fur das Klinikum Sindelfingen-Boblingen ein Neubau mit 734 Betten beim So-
Zialministerium beantragt werden.

Fur die Standorte Leonberg und Herrenberg sollen bauliche Zielplanungen erstellt, mit dem
Sozialministerium abgestimmt und eine entsprechende Investitionsfoérderung beantragt
werden. In diesem Zusammenhang wird mit dem Sozialministerium auch Uber eine zukinf-
tige Planbettenzahl verhandelt.

Zum jetzigen Zeitpunkt ist eine definitive Festlegung in Bezug auf eine zuklinftige Betten-
zahl ab 2020 nicht sinnvoll. Es ist zu erwarten, dass sich bis dahin Anderungen aufgrund
der demographischen Entwicklung einerseits und der Entwicklung in der Medizin anderer-
seits Anderungen ergeben werden, die heute spekuliert werden missen. Es ist davon aus-
zugehen, dass bereits in naher Zukunft eine Unterbringung in 3-Bett- Zimmern nicht mehr
als Standard betrachtet werden kann. Zudem wird von den Patienten erwartet werden, dass
in jedem Patientenzimmer ein ausreichend grof3es Badezimmer vorhanden ist. Hieraus er-
geben sich absehbar aufgrund der raumlichen Gegebenheiten in den Krankenhausern be-
reits Reduktionen bei den Bettenzahlen.

Insofern kann zum heutigen Zeitpunkt lediglich eine ungefahre Bandbreite bezuglich der
Planbettenzahlen ab 2020 angeben werden (siehe Tabelle 5).
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Abschitzung Investitionsbedarf aktuelle Kos- | Planbetten Bandbreite
fur die Standorte im Landkreis Boblingen und ten- Stand heute | Planbetten
Abschitzung Bandbreite Planbetten schatzung

in Mio. EUR
Neubau Flugfeldklinikum 333,8 710 | 651-734
Aufrechterhaltung der Betriebssicherheit 33,9
an den Standorten Sindelfingen und Bob-
lingen
Modernisierung und Sanierung Leonberg 38,2 239 | 150 -220
Modernisierung und Sanierung Herren- 24,2 150 90 - 140
berg
Summe 430,1

Tabelle 5: Kostenschatzung fiir Sanierung und Modernisierung / Planbettenbandbreite

6. Weiterentwicklung der gesellschaftsrechtlichen Strukturen im Klinikverbund

Aus finanztechnischer und unternehmenspolitischer Hinsicht ist es sinnvoll und notwendig,
aufgrund der standortlibergreifenden Verschrankungen im Klinikverbund eine mdglichst
weitgehende Zusammenfihrung der bisher getrennten Klinikgesellschaften vorzunehmen.
Vor dem Hintergrund des Ausstiegs der Stadt Sindelfingen wird es zudem erforderlich, die
Gesellschaftsstrukturen zwischen den Landkreisen Calw und Bdblingen neu abzustimmen.
In diesem Zusammenhang sollen nach dem vollzogenen Ausstieg der Stadt Sindelfingen
als Gesellschafter zumindest die beiden Gesellschaften Klinikum Sindelfingen-Boblingen
gGmbH und Kreiskliniken Béblingen gGmbH gesellschaftsrechtlich zusammengefihrt wer-
den. In Zusammenarbeit mit der Verwaltung des Landkreises Calw sollen Vorschlage zur
Weiterentwicklung der gesellschaftsrechtlichen Struktur des Klinikverbunds ausgearbeitet
und dem Kreistag vorgelegt werden. Die Arbeiten an einer neuen Gesellschaftsstruktur ha-
ben bereits begonnen, Prioritat hat aber zunachst der Abschluss einer Ausstiegsvereinba-
rung mit der Stadt Sindelfingen.

7. Einbindung der Gremien und Beteiligungsprozess

Die Kreisverwaltung hat frihzeitig ein Konzept fur einen Beteiligungsprozess entwickelt und
mit dem KVSW und den Gremien abgestimmt (vgl. KT-Drs. 006/2014). Ziel des Beteili-
gungsprozesses war eine moglichst breite und umfassende Beteiligung der Blrgerinnen
und Burger, aber auch der Entscheidungstrager, Politik und nicht zuletzt der Mitarbeiterin-
nen und Mitarbeiter des KVSW.

Die Besonderheit des Beteiligungskonzepts im Landkreis Boblingen ist, dass es kontinuier-
lich weiterentwickelt und auf die Ergebnisse abgestimmt wurde. So wurde beispielsweise
angesichts des sehr umfassenden und intensiven Kontakts mit Burgerinnen und Birgern
ein zusatzliches Abschlussforum Ende April konzipiert, zu dem Burgerinnen und Blrger,
die sich mit Briefen, bei Burgerforen, in Telefonaktionen oder in Blrgergesprachen einge-
bracht hatten, personlich eingeladen wurden.

Der Prozess der Burgerbeteiligung, der mit Ergebnissen in den KT-Drucks. 020/2014 und
053/2014 im Detail vorgestellt wurde, war so konzipiert, dass fur alle Bevolkerungsgruppen
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die Mdglichkeit bestand, sich zu informieren und aktiv einzubringen. Durch den Einsatz ei-
ner Vielzahl von Beteiligungsinstrumenten sollten moglichst viele Burger erreicht und sehr
unterschiedliche Zielgruppen angesprochen werden.

Neben den an den Krankenhausstandorten initial durchgefuhrten Burgerinformationsveran-
staltungen konnten sich die Nutzer elektronischer Endgerate einfach und aktuell Uber den
Blog und die Website des Landkreises informieren. An den Burgerinformationsveranstaltun-
gen und Burgersprechstunden konnten alle Interessierten teilnehmen bzw. sich anmelden,
die den personlichen Kontakt suchten. Die Telefonaktionen gaben auch denjenigen Birgern
die Gelegenheit, ihnre Meinung zu auf3ern und Anregungen einzubringen, die das Internet
nicht nutzen und an Veranstaltungen nicht personlich teilnehmen konnten oder wollten, aber
dennoch ihre Fragen und Anregungen einbringen wollen. Eine Postwurfsendung sollte
samtlichen Haushalten im Landkreis zugehen und die Burger im Landkreis unabhangig von
der Nutzung des Internet oder dem Bezug einer Tageszeitung sachlich und fundiert infor-
mieren. Dieser umfassende Beteiligungsprozess hat sich bewahrt und soll daher auch die
weiteren Umsetzungsschritte der Medizinkonzeption als festen Bestandteil begleiten und als
Grundlage fur die Entscheidungsfindung dienen.

C. Finanzielle Auswirkungen

1. Gesamtbetrachtung: Belastung durch Kliniken insgesamt

Das Gutachten zur Medizinkonzeption der Firma Teamplan hat bei einer theoretischen
Komplett-Umsetzung einer konsequenten Leistungskonzentration und Schwerpunktbildung
eine Ergebnisverbesserung von 17,9 Mio. EUR p.a. fur die Kliniken im Landkreis Boblingen
(Datenbasis 2012) ermittelt.

Bei der hier beschriebenen Konzeption mdchte die Geschaftsfihrung KVSW - abweichend
von dem Ansatz von Teamplan - Modifikationen in Bezug auf die Personalbesetzung bei
arztlichen Fuhrungskraften (Chefarzte und Oberarzte), die Besetzung beim Pflege- und
Funktionsdienst sowie die Leistungsstruktur vornehmen, d.h. das Teamplan-Gutachten
nicht 1:1 umsetzen. Dies ergibt sich daraus, dass bestimmte Leistungsangebote nicht wie
im Gutachten vorgesehen an das Klinikum auf dem Flugfeld verlagert werden, sondern an
den Standorten Leonberg und Herrenberg verbleiben (z.B. Varizenchirurgie) sollen.

Diese Anpassungen reduzieren die von Teamplan ermittelte Ergebnisverbesserung um ins-
gesamt ca. zwischen 5,0 und 8,5 Mio. EUR. Daraus ergibt sich durch die (vollstandige) Um-
setzung der hier beschriebenen und von der Geschaftsfuhrung angestrebten Medizinkon-
zeption voraussichtlich eine Ergebnisverbesserung zwischen 12,9 und 9,4 Mio. EUR (siehe
Abbildung 2). Diese Zahlen wurden gewissenhaft und grundlich ermittelt.
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5,0 Mio. € 12,9 Mo. €

Durch die Umsetzung
. i derMedizinkonzeption
17,9 Mio. € 8.5 Mio. € I9,4 Mio. € kann das Jahresergebnis
/ voraussichtlichum zw.
94his 12,9 Mo.€p.a.
verbessertwerden.

Ergebn|sverbesserung Umsetzungsanpassung Voraussichtliche

pa. bei 100%- - Leiungssirukiur Ergebnisverbesserung
Umsetzung des - Leistungsstrukiuren p.a. durch Umsetzung
Teamplan-Gutachton s - Personalbesstaung Modizin konzeption

Abbildung 2: Ergebnisverbesserung durch Medizinkonzeption bezogen auf Krankenhauser im Landkreis BB

Ausgehend vom Jahresergebnis 2012 mit einem Defizit von minus 16,0 Mio. EUR fir die
Kliniken im Landkreis Boblingen ergabe sich eine Ergebnisverbesserung auf zwischen mi-
nus 3,1 und minus 6,6 Mio. EUR p.a. (siehe Abbildung 3).

In dieser Rechnung beinhaltet sind die Finanzierungskosten fur die Eigenanteile der in Ta-
belle 5 aufgeflhrten Investitionen, die in der Rechnung Uber Bankkredite finanziert werden.
Kreditnehmer ist hierbei voraussichtlich die Klinikgesellschaft.

| \ Das Defizitder
12,9 Mio. € . Krankenhiaserim
Landkrels Biblingen
=6.6 Mio. € \
- i : - wilrde, inklusive der
16 Mio. € -9.4 Mio. € | Investitionen, nach
/ Umsetzung der
/' Medizinkonzeption
voraussichilich
maximalca 7 Mio. €
p.a betragen.
Ergebnis 2012 der Vorau ssichiliche Ergebnisnach
Krankenha&userim Engebnisverbessequng Umsetzung der
Landireis Boblingen durch Umseung Madizinkonzeption
Madizinkonzeption

Abbildung 3: Abschatzung der Ergebnisauswirkung der Medizinkonzeption

Unter Berticksichtigung der Finanzierungskosten von rd. 1 Mio. EUR, die Stand heute noch
uber den Eigenbetrieb laufen, wirde der Haushalt des Landkreises nach Umsetzung der
Medizinkonzeption in dem Maximalvariante voraussichtlich mit einem Betrag von rd. minus
8 Mio. EUR p.a. belastet werden.
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26,0 Mlo. € p.a.

16.0 Mio. €
Verlustausgleich
Die Belastung des
Landkrelshaushalts
wilrde nach Umsetzung
i, derMedizinkonzeption
voraussichtiich
"~ maximal ca.8 Mio. €
p.a.betragen;
/' Daswiiren 18Mo. €
6.0 Mio. € 8,0 Mlo. € p.a. /' wenigerals heute.
Investitionsmittel !
Eigenbetrieb
~7.0 Mio. €
__________ Verlustausgleich
3.0 Mio. €
Ansparriicklage
1.0 Mio. € Kapitaldienst 1.0 Mio. € Kapitaldienst
2014 nach Umsetzung
Moedizinkonzeption
2020

Abbildung 4: Abschatzung der Haushaltsbelastung nach Umsetzung der Medizinkonzeption

Im Vergleich dazu liegt die derzeitige Belastung des Kreishaushalts bei ca. minus 26 Mio.
EUR (siehe Abbildung 4). Damit wirde die Belastung des Kreishaushalts gegentber heute -
ohne Berucksichtigung eines Risikozuschlags - um

ca. 18 Mio. EUR geringer sein.
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2. Einzelbetrachtung: Finanzierung Klinikneubau

Die Finanzierbarkeit eines moglichen Klinikneubaus und die damit verbundenen Auswirkun-
gen auf den Kreishaushalt wurden von zahlreichen Kreisraten als ein ,zentraler Aspekt® fur
ihre Entscheidung genannt.

Die Kreisverwaltung hat daher in enger Abstimmung mit der Kreissparkasse Boblingen und
Experten der LBBW verschiedene Finanzierungsmaoglichkeiten geprift und berechnet.

Grundlage der Berechnungen waren die von Teamplan veranschlagten Kosten in dem Gut-
achten (Anlage 6).

Forder Fordersumme in | Zu erwartende Finanzierungssumme auf Basis von Investitionskosten in
Mio. EUR Hohe von 334 Mio. € ohne Riicklagenbildung des Landkreises von 30 Mio.€
quote inklusive Finanzierungspuffer von:
Land *
1,9 % (6,3 Mio. €) 5% (16,7 Mio. €) 10 % (33,4 Mio. €)

45 % 150,3 190,0 200,4 217,1

40 % 133,6 206,7 217,1 233,8

35% 116,9 223,4 233,8 250,5

30% 100,2 240,1 250,5 267,2

* In Bezug auf die Gesamtinvestitionssumme einschlieRlich Grundstickskosten, Kindergar-
ten und Parkhaus.

Die Bandbreite der zu finanzierenden Summe ist noch sehr weit, je nachdem welche For-
derzusage vom Land kommt, welche Finanzierungspuffer eingebaut werden, welche Ruck-
lagen gebildet werden kdnnen und nicht zuletzt wie die konkrete Planung aussieht.

Die Eckdaten von denen die Kreisverwaltung derzeit nach den Gesprachen mit den Finan-
zierungsexperten der Kreissparkasse ausgeht sind, dass eine Finanzierung uber Kommu-
nalkredite derzeit attraktiv erscheint (Zinssatz derzeit 1,5 bis 2 %). Weitere Vergunstigungen
koénnten sich durch eine Einbeziehung von Krediten der L-Bank oder der KfW ergeben, die
ebenfalls in Frage kommen. Ein Baustein der Finanzierung kénnte auch sein, dass bei-
spielsweise medizinische Ausstattung nicht finanziert, sondern geleast wird.

Ausgehend von der Zielsetzung jahrlich ca. 3 Mio. € Rucklagen zu bilden geht die Kreisver-
waltung von einem Eigenkapital von ca. 30 Mio. € aus, das bis zur Fertigstellung des Klinik-
neubaus angespart werden kann. Dieses ist bei der obigen Berechnung allerdings noch
nicht einkalkuliert.
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Im Ergebnis sind sich Kreissparkasse und Kreisverwaltung einig, dass die Finanzierung ei-
ne sehr grolde Herausforderung darstellt, die man aber mit entsprechenden Instrumenten
stemmen kann. Die Auswirkungen auf den Kreishaushalt werden allerdings spurbar sein

und zur Haushaltsdisziplin zwingen.

p-i@%

Roland Bernhard
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Versorgungsstruktur ,2020" — ,Flugfeldklinikum® Boblingen-Sindelfingen

Flugfeldklinikum

Ubergreifende Fachzentren

Normalpflege

Tagesklinik
- Onkologie
- Neurologie

Intensivmedizinische

Facharztezentrum
KV-Notfallambulanz

Medizinisches

ilnes Versorgungs-
Zentrum
Anasthesiologie | Ambulantes
Stationdres OPZ Operationszentrum
Radiologie

Labormedizin

Pathologie

Therapiezentrum

Medizinische Fachgebiete™
Innere Medizin
Gastroenterologie SP
- Hamatologie und Onkologie SP
- Kardiologie {inkl. Elektrophysiologie) SP
- Nephrologie SP
Chirurgie
- Allgemeinchirurgie SP
- Visceralchirurgie sP
- Gefafchirurgie SP
- Orthopadie und Unfallchirurgie SP
Frauenheilkunde und Geburtshilfe SP
Urologie SP
Neurologie SP
Kinder- und Jugendmedizin SP
HMNO-Heilkunde (Belegabteilung)
Medizinische Fachplanungen und besondere Aufgaben™
- Schlaganfallversorgung (regional)
Geriatrische Versorgun g (Altersmedizin )

- Onkologische Versorgung
- Versorgungvon Schmerzpatienten

Psycho-
somatisches
und
Psychiatrisches
Behandlungs-
zentrum

(in Kooperation
mitdem Klinikum Nord-
schwarzwald)

*nach krankenhausplanungsrechtiichen Yorgaben des Landez SP=Schwerpunidversomqung BW= Grund- baw. Basisversonjuhg

Versorgungsstruktur ,2020“ — ,LEO-KIinik“ Leonberg

LEO-KIinik

Uibergreifende Fachzentren

Medizinische Fachgebiete™

Innere Medizin

- Gastroenterologie BY
- Kardiologie BV
Chirurgie

- Allgemeinchirurgie (inkl. Gefakchirurgie) BV
- Visceralchirurgie BY
- Orthopadie und Unfallchirurgie BY
Frauenheilkunde und Geburtshilfe BY

Kurzzeitpflege

Normalpflege

Tagesklinik
- Onkologie

Intensivmedizinische

Facharztezentrum
KW-Notfallambulanz

Medizinisches

; ‘ Versorgungs-
Einheit zentrum
Anasthesiologie | Ambulantes
Stationares OPZ Operationszentrum
Radiologie

Therapiezentrum

Geriatrische Versorgun g (Altersmedizin )

Medizinische Fachplanungen und besondere Aufgaben™

Psycho-
somatisches
und
Psychiatrisches
Behandlungs-
Zentrum

in Kooperation
mitdem Klinikum Nord-
schwarzwald)

*nach krankenhausplanungsrechtlichen Yorgaben des Landes SP = Schwerpunkdversorgung BY= Grund- baw. Basisversorgung
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Versorgungsstruktur ,2020“ — ,Gau-Klinik“ Herrenberg

Gau-Klinik

Medizinische Fachgebiete™ . Tagesklinik
Kurzzeitpflege - Onkologie
Innere Medizin
- Gastroenterologie BY Normalpflege
< - Kardiologie BV Fachéarztezentrum
e
E N Palliativ- KV-Notfallambulanz
E Chiru rgl e Station
& - Allgemeinchirurgie (inkl. Gefakchirurgie) BY . Medizinisches
I8 . o Intensivmedizinische | Versorgungs-
° - Visceralchirurgie BY Einheit zentrum
< - Orthopéadie und Unfallchirurgie BY ATbalan
- i - Anasthesiologie 9 e
% Frauenheilkunde und Geburtshilfe BY e OPgZ Operationszentrum
—
@
5 Radiologie

Therapiezentrum

Medizinische Fachplanungen und besondere Aufgaben™
Geriatrische Versorgung (Altersmedizin)

*nach krankenhausplanungsrechtlichen Yorgaben desLandes SP = Schwsrpunkiversorqung BV= Grund- bzw. Basisversorgung

Versorgungsstruktur ,,2020 — Kliniken Calw

Kliniken Calw

Medizinische Fachgebiete™ Tageskinik
Kurzzeitpflege - Onkologie
Innere Medizin
- Gastroenterologie BY
3 - Kardiologie BY Normalpflege Facharztezentrum
‘5‘ KV-Notfallambulanz
N Chirurgie
o - Allgemein chirurgie BV |Intensivmedizinische | Medizinisches
w o Einheit Yersorgungs-
® - Unfallchirurgie BY (ohne Beatmung) zentrum
S Neurologie Sp T
S aolog ; Anasthesiologie | AMbulantes
® Gynakologie (Belegabteilung) P OF'gZ Operationszentrum
o . -
5 HNO-Heilkunde (Belegabteilung)
3 Radiologie
Therapiezentrum
Medizinische Fachplanungen und besondere Aufgaben™
Geriatrische Versorgung (Altersmedizin)
- Schlaganfallversorgung (lokal)

*nach keankenhassplanungsrechtlichen Vongaben deslLandes SP = Schwerpunléversorgung BY= Grund- hzw. Basisversonyung
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Versorgungsstruktur ,2020“ — Kliniken Nagold

Kliniken Nagold

Medizinische Fachgebiete™ Tagesklinik
Kurzzeitpflege - Onkologie
Innere Medizin
- Gastroenterologie SP
- Kardiologie SP Normalpflege .
= RURG Facharztezentrum
‘E Chirurgie K¥-Notfallambulanz
N . . -
I - Allgemeinchirurgie i
[ o g 5P lintensivmedizinische | Medizinisches
T - Visceralchirurgie SP Einheit Versorgungs-
§ - Orthopadie und Unfallchirurgie Sp {mitBeatmung) Zentrum
= Urologie SP
© - : ; ; ; Ambulantes
Anasthesiologie
;‘: Gynékologie (Belegabteilung) aroenese 32 e e
o
3

Radiologie

Therapiezentrum

Medizinische Fachplanungen und besondere Aufgaben™
Geriatrische Versorgung (Altersmedizin)
- Onkologische Versorgung

*nach krankenhausplanungsrechtiichen Vorgaben desLandes SP = Schwemunkiversorgung BY= Grund- b2w. Basisversorgung
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