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Dezentral mit drei Standorten wie bisher oder zentral, wie es sich manche wiinschen? Ziel einer neuen Klinikstruktur wére es, unterm Strich trotz der Investitionen Geld zu sparen. Aber geht diese Rechnung wirklich auf?

Elbphilharmonie im Ostalbkreis

OSTALBKREIS. Das System ist krank. Klini-
ken in Deutschland dchzen unter enormem
Kostendruck. 40 Prozent der deutschen
Kliniken beurteilt die Liquiditat als kri-
tisch, warnt die Deutsche Krankenhausge-
sellschaft. Auch im Ostalbkreis. Das Geld
ist knapp, seit jeher machen die Kliniken
Verlust, zuletzt in der Corona-Pandemie so
viel, dass man im Landratsamt die Reif3-
leine zieht. Deutlich mehr als 20 Millionen
Euro Defizit sind nur die Spitze des Eis-
bergs an Schwierigkeiten, die wenig offen-
sichtlich, dafiir umso grofer unter der
Wasseroberflache schon ewig existieren.
Personalprobleme, Qualitdtsvorgaben,
Mindestmengen an Operationen, Doppel-
strukturen. All das treibt die Kliniken
Ostalb um.

Den Weg aus dieser Misere haben Klini-
ken und Landkreis lange hinter verschlos-
senen Tiiren diskutiert: Kliniken sollen
fusionieren. Seit die Plane 6ffentlich sind,
lebt die Debattenkultur von Sorgen, was
passiert, wenn etwa das Mutlanger Staufer-
und das Aalener Ostalb-Klinikum in einem
Neubau auf der griinen Wiese zusammen-
gelegt werden? Oder gleich alle drei Kreis-
kliniken inklusive der Sankt-Anna-Virn-
grund-Klinik Ellwangen zu einem Zentral-
klinikum bei Essingen verschmelzen,
Landrat Joachim Bldses Favorit in der
Haushaltsrede? Eine grofle, ungemein
teure Idee. Sie kratzt heute schon an der
Schwelle zu einer Milliarde
Euro. Wie will sich der Kreis
das leisten?
== Mitten in einer Phase gro-
Rer Inflation und hoher Bau-
zinsen, die viermal hoher sind
als Ende 2021, plant der

Die bestmogliche
medizinische Ver-
sorgung - wie ist sie
in einem schwieri-
gen Umfeld aus
Fachkraftemangel,

Gesundheit: Die drei Kliniken Ostalb machen Verlust, das Personal ist knapp. Medizinische Versorgung
kostet den Landkreis jahrlich mehrere Millionen Euro. Mit einer Fusion der Kliniken und einem Neubau
soll alles besser werden. Geschatzte Kosten: wahrscheinlich mehr als eine Milliarde Euro. Kann sich der
Ostalbkreis das liberhaupt leisten? Ein Essay von Thorsten Vaas.

als 323 Millionen Euro will Lorrach dafiir
investieren, zuziiglich der kiinftigen Bau-
kostenentwicklung von 3,5 Prozent bis
Ende 2024. Damals weift mal also, dass die
Baukosten bis dahin bei gut 356 Millionen
Euro liegen wiirden. Zwei Jahre spater ist
das Makulatur: Es wird teurer. Viel teurer.
LAktuell belaufen sich die prognostizierten
Gesamtkosten [...] auf 433.362.736 Euro®,
schreibt Torben Pahl, Sprecher des Lorra-
cher Landratsamts auf Anfrage der Rems-
Zeitung. Fast 120 Millionen Euro, oder 35,4
Prozent mehr sind nun zu stemmen. Eine
immense Summe. Im Ostalbkreis wiirde sie
weitaus hoher liegen.

= Wenn man heute iiber 800 Millionen
Euro fiir ein Zentralklinikum spricht, muss
man innerhalb des Planungs- und Bauzeit-
raums die allgemeine Baukostenentwick-
lung einkalkulieren. Aus heutiger Sicht ist
das eine Rechnung mit vielen Unbekann-
ten. Im Ostalbkreis geht man
von drei Jahren Planung fiir die
Grundstiickssuche, Infrastruk-
tur- und Entwurfsplanung
sowie einer sechs- bis sieben-
jahrigen Bauzeit aus. Was das
bedeutet? Bei einer Bauzeit

Ostalbkreis eine Klinikreform, steigenden Kosten ~ von sieben Jahren und einer
die je nach Variante ab 550 ynd gesetzlichen Kostenentwicklung von 3,5
Millionen Euro zu haben ist. 5 Prozent kdmen weitere 196
Fiir die Idee eines Zentralklini- Vorgabenmachbar? Millionen Euro dazu -

kums muss man noch tiefer in die Tasche
greifen. Dann sind es 800 Millionen Euro.
In etwa. Wahrscheinlich weitaus mehr.
Eine Summe, die man sich kaum vorstellen
kann. Wie auch. Es sind bloRe Zahlen auf
Papier, ungeheuer grofR. Kaum jemand hat
mit solchen Betrdgen im Alltag zu tun.
Allenfalls Banker, Broker, Konzernchefs.
Und jetzt eben Kreistagsmitglieder im
Ostalbkreis, die im Juli ein Eckpunktepa-
pier beschliefen, das sich mit der Zukunft
der Kliniken Ostalb beschiftigt. Es geht um
viel. Die bestmogliche Versorgung und wie
sie in einem schwierigen Umfeld aus Fach-
kraftemangel, steigenden Kosten und
gesetzlichen Vorgaben gelingen kann.
Anders ausgedriickt: Klinikfusion. Eine
teure Idee. Wahrscheinlich wird am Ende
eine Milliarde nicht geniigen. Das wiare
vollig normal.

== Bei Bauvorhaben, die sich iiber Jahre
ziehen, weifs man heute schon, dass es am
Ende viel teurer wird als geplant. Wer sol-
che Projekte heute berechnet, schaut sich
die allgemeine Baukostenentwicklung an,
die das Statistische Bundesamt als soge-
nannten Baupreisindex verdffentlicht. Hier
sieht man, wie sich die Preise iiber die
Jahre entwickelt haben. Diese durch-
schnittliche Steigerung wird eingepreist,
da niemand zum Zeitpunkt des Baube-
schlusses weify, wie sich die allgemeine
Kostenentwicklung in der Baubranche zum
Zeitpunkt der Vergabe eines Abschnitts
entwickelt haben wird. Was aber, wenn der
Preis vollig aus den Fugen gerat? Das pas-
sierte beispielsweise im Landkreis Lorrach,
wo ein Zentralklinikum gebaut wird. 2019
stehen dort unterm Strich der ersten Kos-
tenberechnung etwa 314 Millionen Euro,
im Jahr darauf fasst der Kreistag den Bau-
beschluss fiir das neue Klinikum mit 677
Betten und rund 2000 Beschiftigten: Mehr

Gesamtkosten der Klinik: 996 Millionen
Euro. Im schlimmsten Fall wie in Lorrach
wiirde die Klinik im Ostalbkreis schlieRlich
die Milliarde knacken: Eine Entwicklung
von 35,4 Prozent wiirde Mehrkosten von
283,2 Millionen Euro verursachen. Unterm
Strich also 1.083.200.000 Euro. ,Ein Neu-
bau sollte grundsatzlich immer, aber ins-
besondere in diesen Zeiten, gut abgewogen
werden®, sagt Florian Mader, ein Presse-
sprecher des Landesgesundheitsministeri-
ums, das am Ende den Klinikneubau for-
dert.

== Wie viel Zuschuss der Ostalbkreis ein-
mal bekommen konnte, lasst sich vom Kli-
nikbau in Lorrach grob ableiten. Dort zahlt
das Land 55 Prozent. Reichen wird das
kaum. ,,Angesichts der Tatsache, dass sich
die allgemeine Baukostenentwicklung in
den letzten 18 Monaten beispiellos dyna-
misch entwickelt hat, steht die Kliniken
GmbH aktuell in Verhandlungen mit der
Landesregierung, dass diese aufgrund der
auRergewohnlichen Rahmenbedingungen
ihren Forderbescheid aufstocken moge®, so
Pahl. Das allerdings wird schwierig. Denn
laut Landeskrankenhausgesetz miissen
Baukostensteigerungen zunachst vom Tra-
ger, sprich vom Landkreis getragen wer-
den. Ein Risiko.

== Also doch lieber anstelle eines Neubaus
die drei hiesigen Krankenhduser sanieren?
Die grofRen Bestandsgebdude der Kliniken
Ostalb sind mehr als 60 Jahre alt. Um sie in
Schuss zu halten, braucht es alleine in den
kommenden zehn Jahren zwischen 40 und
50 Millionen Euro. Fiir bereits begonnene
Bauprojekte wie die zentrale Notaufnahme
am Stauferklinikum und andere Instand-
setzungen sind bereits 35 Millionen Euro
verplant. Was kommt danach? In Altbau-
ten muss stetig investiert werden, aufler-
dem ist die Forderung von Neu- und Erwei-

terungsbauten deutlich hoher als bei
Sanierungsmaftnahmen. Dass der Ostalb-
kreis dafiir auch 55 Prozent Zuschuss
bekommt, ist fraglich. Wie hoch er ausfillt,
»ist immer eine Einzelfallentscheidung®,
heifkt es aus dem Landesgesundheitsminis-
terium.

== Im Aalener Landratsamt geht man laut
Pressesprecherin Susanne Dietterle von
einer ,Forderung zwischen 35 und 50 Pro-
zent der Kosten® aus. Erst wenn sich der
Kreistag fiir eine Variante entschieden hat,
werde die konkrete Forderung ,,im politi-
schen Dialog zwischen Land und Landkreis
festgelegt“. Wie auch immer diese Gespra-
che verlaufen: Fiir die Kommunen des
Ostalbkreises wiirde ein Klinikneubau die-
ser Grofenordnung eine jahrzehntelange
finanzielle Last bedeuten. Die Folgen sind
heute absehbar. Die Steuern miissten
erhoht werden.

Das zeigt eine Beispielrech-
nung der Rems-Zeitung, die auf
den bekannten Daten aus Lor-
rach und den geschitzten Kos-
ten aus Aalen beruht. Selbst

Die Folgen eines
Klinikneubaus in
dieser Dimension
sind heute schon
absehbar. Die Kreis-

Gmiind, die im Jahr 2022 rund 31,4 Millio-
nen Euro {iber die Umlage beigesteuert hat,
hitte bei einem solchen Hebesatz gut eine
Millionen Euro mehr zahlen miissen. Lein-
zell mit einem Beitrag von 817.000 Euro im
aktuellen Jahr miisste fast 28.000 Euro
drauflegen. Viel Geld fiir eine kleine
Gemeinde.

== Passt ein solches Grofprojekt zum
Ostalbkreis? Eine Klinik fiir mehr als 800
Millionen Euro und damit absehbar grofRer
als das gesamte Haushaltsvolumen des
Landkreises im Jahr 2022? ,Die Entschei-
dungen hierzu trifft der Trager, also die
Landkreisverwaltung und der Kreistag vor
Ort“, sagt Florian Mader vom Gesundheits-
ministerium Baden-Wiirttemberg. Und
neben der Frage nach der Finanzierung
stellt sich eine nach dem Verlust der
Dezentralitdt. Geht es nach SPD-Kreisrat
Mario Capezzuto, brauche
man fiir den drittgréfiten Fla-
chenlandkreis ~ Baden-Wiirt-
tembergs ein dezentrales Kon-
zept. ,Das wiirde bedeuten,
zukiinftig zwei starke Klinik-

ohne Beriicksichtigung der L € standorte in Aalen und Mut-
jahrlich steigenden Preise sind umlage miisste fiir  Jangen beizubehalten®, sagt er
die Summen gewaltig: Bei Bau- die Kommunen beim Stammtisch der Lorcher
kosten von derzeit konservativ ~ spiirbar erhoht Sozialdemokraten vor ein paar
geschdtzten 800 Millionen \yerden Tagen. Dem Versorgungsauf-

Euro nebst einer Forderung von

55 Prozent vom Land, miisste der Ostalb-
kreis 360 Millionen Euro iiber ein Bankdar-
lehen finanzieren. Was das bedeutet, weify
jeder, der schon einmal einen Kredit
zuriickgezahlt hat. Es gibt Zins und Til-
gung. Der Einfachheit halber soll die Rech-
nung hier mit Zinsen von 4 sowie einer Til-
gung von 1,73 Prozent iiber 30 Jahre darge-
stellt werden — der tiiblichen Laufzeit fiir
Bauprojekte. Zins und Tilgung zusammen
ergeben demnach eine Gesamtbelastung
von 5,73 Prozent fiir den Ostalbkreis. Jedes
Jahr muss der Kreis also 20,6 Millionen
Euro bezahlen - 30 Jahre lang. Woher das
Geld dafiir kommen soll? Wahrscheinlich
refinanziert das Landratsamt dies {iber die
so genannte Kreisumlage, der einzig gro-
Ren Einnahmequelle. 42 Stadte und
Gemeinden miissten dann weitaus mehr
Geld berappen.

== Die Kreisumlage ist eine Abgabe, die
Kommunen an den Landkreis zahlen, um
den Finanzbedarf zu decken. Obwohl die
Stadte und Gemeinden eine nie dagewe-
sene Steuerkraftsumme haben und im Jahr
2022 mit einem Hebesatz von 29,75 Pro-
zent insgesamt mehr als 181 Millionen
Euro abfiihrten, reicht das Geld hinten und
vorne nicht. Denn ,die Einnahmen [kon-
nen] mit den Ausgaben nicht mehr Schritt
halten®, sagt Kreiskimmerer Karl Kurz in
seiner Rede zum Haushalt 2023, die Kreis-
umlage miisse auf 31 Prozent angehoben
werden, ,,um die Ausgaben ausgleichen zu
konnen®. Grund sind besonders hohere
Kosten fiir Energie, den 6ffentlichen Perso-
nennahverkehr — und im Klinikwesen. Man
stelle sich vor: Sollte ein 800 Millionen
Euro teurer Neubau hinzukommen, miisste
der Kreis 20,6 Millionen Euro zusétzlich
einnehmen. Der Hebesatz fiir die Kreisum-
lage miisste um weitere 3,4 Prozentpunkte
steigen. Allein die Stadt Schwabisch

trag konne der Kreis so besser
und effizienter gerecht werden als mit dem
Neubau eines Regionalklinikums. Mit
einem ,siindhaft teuren Neubau“ sowie
weiteren Gesundheitsimmobilien in der
Flache bestehe die Gefahr, aktuelle
Herausforderungen wie Personalmangel
und hohe finanzielle Defizite nicht zu
l6sen, ,sondern sogar noch zu verschar-
fen“. Ahnlich duRert sich auch die Linke
aus Gmiind Anfang November. Die beiden
grofen Klinikstandorte Mutlangen und
Aalen seien in Teilen sehr gut ertiichtigt,
dort kbnne man medizinische Fachberei-
che konzentrieren und zusammenzufiih-
ren. Was langst hitte passieren sollen.

Doch daraus wurde nichts. Kurz nach-
dem sich 2017 die das Stauferklinikum
Mutlangen, das Aalener Ostalb-Klinikum
und die Sankt-Anna-Virngrundklinik Ell-
wangen zu den Kliniken Ostalb mit dem
Ziel zusammengeschlossen hatten, endlich
schwarze Zahlen zu schreiben, scheitert
der Versuch, die Friihgeborenen-Versor-
gung anstatt an zwei nun an einem
Standort zu biindeln. Allein die Idee
erhitzt die Gemiiter, Arzte und Politiker
wehren sich.

Fiinf Jahre danach fordern Neubau-Geg-
ner, eben solche Parallelstrukturen zuerst
abzuschaffen, bevor iiber ein Klinikneubau
debattiert werde. Das konnte das jahrliche
Millionen-Defizit ddmpfen, doch keines-
wegs ausradieren. Da helfen auch drei
Gesundheitscampi wenig, die in der Idee
von Landrat Joachim Bldse das Zentral-
krankenhaus im Schwébischen Wald, in
Mutlangen und in Bopfingen flankieren,
um ambulante Blessuren zu behandeln.
L~Vermutlich werden der Kreis beziehungs-
weise die Kliniken aber in allen Féllen
rechtlich und finanziell eingebunden sein.
Sollte es weiterhin stationére oder teilsta-
tiondre Angebote geben, werden diese
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nach wie vor als Teil der Kliniken Ostalb
betrachtet”, so Susanne Dietterle, Spreche-
rin der Landkreisverwaltung. Mit anderen
Worten: Die ambulanten Behandlungen
werden aus der Klinik in die Gesundheits-
zentren verlagert. Das Defizit also bleibt.
Nur an einem anderen Ort. Um das zu
dndern, muss die bundesweite Klinikfinan-
zierung reformiert werden.

== Darum kiimmert sich Boris Augurzky.
Er ist Mitglied der Regierungskommission,
die all das auf neue Beine stellen soll. Und
er berdt mit seiner Firma hcb den Ostalb-
kreis im Reformprozess — eine Dienstleis-
tung fiir rund 200.000 Euro. ,Sofern sich
aus dem vom Bundesgesetzgeber angekiin-
digten Reformvorhaben zur Gesundheits-
versorgung weitere konkrete Inhalte erge-
ben, flieRen diese in den Prozess mit ein.“
Wenn sich allerdings nichts an der Finan-
zierung andert, bleibt der Ostalbkreis auf
dem Defizit sitzen, trotz neuer Klinik nebst
Gesundheitscampi.

== Ubernimmt sich der Landkreis? Mit der
Riickzahlung des Zentralklinikums, dem
jahrlich wiederkehrenden Defizit? Wenn es
der einzige Kraftakt wire, konnte es viel-
leicht gelingen. Doch es gibt neben der Kli-
nik weitere grofRe Bauprojekte, die mittler-
weile so teuer sind, dass man sich durchaus
fragen muss, woher das Geld fiir all das
kommen soll. In Aalen plant der Kreis das
Landratsamt Nummer zwei auf dem Uni-
on-Areal. Auch das ist seit der Idee teurer
geworden, obwohl der Kreistag immer wie-
der Posten gestrichen hat. Im Baube-
schluss war Anfang 2021 fiir das zweite
Verwaltungsgebaude noch unter 60 Millio-
nen Euro die Rede, heute steht man bei
mehr als 100 Millionen Euro. Angesichts
der enorm steigenden Baupreise wird es
sicher weitaus mehr. All das erinnert fast
an die Hamburger Elbphilharmonie. Am
Ende kostete sie 866 Millionen Euro. Heute
bekommt man dafiir gerade so eine Klinik.
Vielleicht.

Info

Stichwort Wer plant und finanziert Kliniken?
Krankenhausplanung ist grundsatzlich eine
Aufgabe der Bundeslander. Der
Landeskrankenhausplan sieht fiir einzelne
Regionen keine konkreten oder
vorgefertigten Mafinahmen vor.
Krankenh&user werden eigenwirtschaftlich
und eigenverantwortlich von den jeweiligen
Krankenhaustragern gefiihrt. Das Land
schliefit keine Krankenh&user oder wandelt
keine Krankenhduser um, sprich: Lander
geben keine Strukturen vor.
Krankenhausférderung und -finanzierung ist
grundsatzlich im
Krankenhausfinanzierungsgesetz (KHG),
Landeskrankenhausgesetz (LKHG) und
weiteren Sondergesetzen sowie
Verordnungen, die auf diesen Gesetzen
beruhen, geregelt. Fiir die Betriebskosten ist
der Bund zusténdig, das Land fordert die
Investitionen.

Fallpauschalen Den laufenden Betrieb
finanzieren Kliniken mit Fallpauschalen.
Fachsprachlich nennt man diese Diagnosis
Related Groups (DRG). Sie werden vom
Institut fiir das Entgeltsystem im
Krankenhaus anhand der
Durchschnittskosten von Modellkliniken
berechnet und pauschal festgelegt. Im
Fallpauschalen-System lie3t so je nach
Diagnose eine fixe Summe Geld. Eine
Blinddarm-OP beispielsweise bringt je nach
Liegedauer im Krankenhaus im Schnitt 3500
Euro.

Weitere Informationen zur Klinikdebatte im
Ostalbkreis finden Sie in unserer grofien
Serie unter remszeitung.de/url/
zukunft-kliniken-ostalb



