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,,Drei zukunftssichere Standorte“

B ESSLINGEN: Patientenzahlen der Kreiskliniken steigen emeut - Nach der untersagten Fusion sieht Krah das Klinikum Esslingen als wichtigsten Kooperationspartner

Im Dezember 2012 hat Thomas Krah
seine Stelle als Geschaftsfithrer der
Kreiskliniken Esslingen GmbH an-
getreten —am Ende eines wirtschaft-
lich miserablen Jahres mit einem De-
fizit von 14 Millionen Euro und mit-
ten in den Fusionsverhandlungen mit
der Stadt Esslingen. Den Zusammen-
schluss mit dem Klinikum Esslingen
stoppte dann das Bundeskartellamt.
Die Kreiskliniken haben dennoch die
Trendwende geschafft und sind aus
den roten Zahlen heraus. Geschafts-
fuhrer Krih stellte sich den Fragen
von Roland Kurz.

Vor einem Jahr haben Sie die Trend-
wende bei den Kreiskliniken verkin-
det, was werden Sie bei der nachs-
ten Bilanz mitteilen?

Krih: Ich kann dieses Ergebnis na-
tirlich jetzt nicht vorlegen, aber so
viel darf ich schon sagen: Die Kreis-
kliniken haben 2014 wieder em ste-
tiges Wachstum der Pati
velzelchnet, knapp 1500 Patienten
mehr. Wir sind von minus 14 Millio-
nen Euro im Jahr 2012 auf minus 5
Millionen in 2013 runter und nun zu
einem positiven Resultat gelangt, ha-
ben also eine schwarze Null erwirt-
schaftet.

Welche Faktoren haben diesen Ge-
sundungsprozess ermoglicht?

Krih: Zum einen die Patienten, die
uns sehr stark die Treue gehalten ha-
ben, und die niedergelassenen Arzte,
die uns ihr Vertrauen schenken. Die
hohe Patientenbindung wurde uns ja
auch vom Bundeskartellamt besta-
tigt. Durch diese Patientenzahlen ha-
ben wir den Umsatz gesteigert. Dann
ist enorm wichtig ist, dass das Perso-
nal mitzieht. Und wir haben zusam-
men mit dem Aufsichtsrat ein Stabi-
litatsprogramm beschlossen, mit
knapp 60 Mafnahmen, wodurch wir
fast drei Millionen Euro Sachkosten
sparen konnten. Das allein reicht
nicht aus. Wir haben zudem das Qua-
litats- und Strategieprogramm °Fit
ﬁ.ir 2020’ aufgelegt, das bei stetig

h den Patien hlen auch
dle Qualitét garantiert.

Wie erreicht man hohe Qualitat und
wie misst man sie?

Krih: Gemessen wird sie nicht vom
Geschaftsfiihrer, sondern von Insti-
tuten wie etwa der Deutschen Krebs-
gesellschaft, von EndoCert oder von
der Zeitschrift Focus. In der Focus-
Liste sind wir mit der Urologie in
Ruit unter Professor Deger und mit
der Diabetologie in Niirtingen mit
Chefarzt Rommele unter den Top-
Kliniken.

Was missen Sie in der Klinik tun,
diese Qualitat zu erreichen?

Thomas Krah ist Gberzeugt: Durch die Aufgabe des Krankenhauses Plochingen und die Konzentration der Psychiatrie hat

der Kreis kinftig drei sichere Klinik-Standorte.

Krih: Sie mussen das Personal schu-
len und sie brauchen ausgezeichnete
Arzte dazu, b ielsweise speziali-

Strategieprogramm _aufzustellen.
Und ganz wichtig: Durch die Ent-
heid des Kreistags optimieren

sierte Chirurgen in der Endoprothe-
tik oder bei den minimalinvasiven
Eingriffen.

Schwarze Zahlen sind also auch
ohne Fusion mit dem Klinikum Ess-
lingen moglich. Waren sie mit Fusion
noch besser?

Krih: Das ist eine fiktive Frage. Ich
mache kein Geheimnis daraus, dass
ich mir die Fusion gewiinscht hitte,
weil damit ein noch attraktiverer Kli-
nikkonzern entstanden ware. Wir
hitten dann nicht 220 Millionen Euro
Umsatz, sondern 320 oder 330 Mil-
lionen. Aber das Kartellamt hat das
untersagt, weil eine zu groBe Markt-
macht entstanden ware und das auch
die Qualitit beeintrachtigen koénnte.
Fiir uns kam diese Untersagung nicht
ganz iiberraschend, deshalb haben
wir schon 2013 begonnen, das neue

wir unsere Struktur und reduzieren
auf drei Standorte: Kirchheim, Niir-
tingen und Ruit. Jeder Standort hat
mehr als 300 Betten und ist damit
sehr zukunftssicher aufgestellt.

Ruit ist fiir Sie kein Sorgenkind
mehr?

Krah: Nein, mit 320 Betten liegt das
Paracelsus-Krankenhaus Ruit deut-
lich tiber der kritischen GroRe und
ist seit zwei Jahren auf einem guten
Weg, im vergangenen Jahr hatten
wir einen Patientenzuwachs von
zehn Prozent. Und fiir die Zukunft
planen wir die Sanierung der dlteren
Gebaudeteile fiir 40 bis 60 Millionen
Euro.

Doch das Krankenhaus Plochingen
ist auf der Strecke geblieben, um
den Gesamtbetrieb zu stabilisieren.
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Krih: Plochingen hatte nur rund 150
Betten, selbst Kirchheim war ein ge-
fahrdeter Standort. Durch die Ver-
lagerung der Rheumatologie und der
Psychiatrie von Plochingen nach
Kirchheim ist dieser Standort erheb-
lich gestarkt worden. Alle Patienten
haben diesen Wechsel mitgemacht.
Das wird sich 2016 fortsetzen, wenn
die Psychiatrie aus der Stuttgarter
StraBe in Niirtingen auch nach Kirch-
heim zieht. Mit dem Neubau fiir die
Psychiatrie beginnen wir dort in den
nichsten Wochen. Diese Reduzie-
rung von fiinf auf drei Standorte ist
ein Meil fir die k 1
Tragerschaft.

Noch ein letzter Blick auf die Fusion:
Wie wird sich das Verhaltnis zwi-
schen Kreiskliniken und Klinikum
Esslingen entwickeln? Droht wieder
der alte Konkurrenzkampf?

Krah: Wir haben wihrend der Fusi-
onsverhandlungen viele gemeinsame

Workshops gemacht, dabei ist die
gegenseitige Akzeptanz und das Ver-
standnis fireinander sehr gewach-
sen. Ich wiinsche mir, dass wir nicht
die Fehler der Vergangenheit ma-
chen und zum verscharften Wettbe-
werb zuriickkehren. Esslingen ist mit
tiber 600 Betten sicher, Ruit mit iiber
300 Betten ebenfalls, da kann man
gut zusammenarbeiten. Das tun wir
bereits bei der onkologischen Ver-
sorgung, bei der Gynakologie und
der Urologie. Das Klinikum Esslin-
gen ist unser Kooperationspartner
Nummer eins.

Die Personalausstattung in Kliniken
ist ein Dauerthema. Die Personal
kosten der Kreiskliniken galt als re-
lativ hoch. Nun haben Sie mehr Pa-
tienten - haben Sie auch mehr Per-
sonal eingestellt oder haben Sie die
Kostenquote verbessert?

Krah: Diese Quote war im Jahr 2012
tiberdurchschnittlich hoch, mit 74
Prozent auch fiir kommunale Tréager
absolut uniiblich und mit fiir das De-
fizit verantwortlich. Wir haben Pa-
tienten gewonnen, aber durch die
SchlieBung von Plochingen auch Per-
sonal gewonnen — aus patientenfer-
nen Bereichen wie Pforte oder Kiiche
haben wir Personal in den Pflegebe-
reich verlagert. Bei den Belastungs-
kennziffern fiir das Personal stehen
wirim Vergleich zu privaten Tragern
gut da.

Und wie steht es um Personalman-
gel und den Nachwuchs?

Kriah: Der Fachkriftemangel macht
in Zukunft unsere Arbeit nicht ein-
facher. Wir wollen fiir das Personal
ein attraktiver Klinikstandort blei-
ben. Deshalb bin ich dem Kreistag
dankbar, dass er uns erméglicht, in
Plochingen einen Gesundheitscam-
pus zu errichten. Wir investieren
dort 2,7 Millionen Euro, um die Aus-
und Weiterbildung des Personals zu
konzentrieren. Ich halte nichts da-
von, irgendwo in der Europaischen
Union Menschen zu akquirieren, die
sich zunichst hier einfinden miissen.
Langfristig muss man das Personal
in der Region gewinnen.

Die Gesellschaft wird alter, die Pa-
tienten werden alter, zum Teil de-
ment. Was bedeutet das fir die
Pflege und fiir die Therapie?

Krih: Die Demografie holt auch die
Kliniken ein, wir werden mehr Pa-
tienten bekommen, weil die Krank-
heit mit dem Alter kommt. Dieser
Herausforderung muss sich die Ge-
sellschaft stellen, denn die Leistun-
gen miissen finanziert werden. Inso-
fern bin ich gespannt, was die Bund-
Lander-Kommission zur Gesund-
heitsreform an Losungen aufzeigt.

Bundesgesundheitsminister Her-
mann Grohe hat diese Reform der
Krankenhaus-Finanzierung ange-
kiindigt. Was wirden Sie an dem
System andern?

Krih: Ich hitte so viele Wiinsche. Es
gibt zwei Themen, die den Klinikbe-
treibern wie Steine im Magen liegen.
Das sind die Unterfinanzierung der
Investitionskosten und die Schere bei
den Betriebskosten. Zum ersten
Stein: Nachweislich werden den Kli-
niken vom Land Zuschiisse fiir Bau-
mafnahmen vorenthalten. Das fiihrt
dazu, dass sie Schulden machen miis-
sen, auch wir haben Darlehen von
120 Millionen Euro aufgenommen.
Dass der Kreistag im Dezember be-
schlossen hat, fiir weitere 40 Millio-
nen die Schuld zu iiberneh

ist eine riesige Entlastung fiir uns.
Aber das kann keine Dauerlésung
sein und nicht jeder Landkreis kann
das so stemmen wie Esslingen.

Hiermuss sich also das Land bewe-
gen, oder?

Krah: Ganz klar, das Land muss sei-
nen Anteil von 50 Prozent erhohen.
Ich halte nichts davon, dass Kranken-
hausplanung von Berlin aus gemacht
wird.

Und was ist der Job des Bundes?

Krah: Die Bundesregierung sollte
sich um die Finanzierung der Be-
triebskosten kiimmern. Wir versu-
chen Fachkrifte zu gewinnen und
angemessen zu entlohnen. Verdi und
Marburger Bund fordern Lohnstei-
gerungen von drei oder vier Prozent
und kriegen sie auch, den Kliniken
wird das nicht finanziert. Wir krie-
gen von den Krankenkassen nicht
einmal zwei Prozent mehr. Die
Schere zwischen Personalausgaben
und Betriebskostenfinanzierung geht
immer weiter auseinander. Da muss
der Bund eine andere Losung finden.

KREISKLINIKEN GMBH IN ZAHLEN

B An den drei Standorten Ostfildern-
Ruit, Ndrtingen und Kirchheim gibt es
1166 Betten. Nirtingen hat 331 Bet-
ten, Kirchheim hat 304 Betten, Ruit
hat 320 Betten und 11 Abteilungen.
Pro Jahrwerden 43 000 Patienten sta-
tionar behandelt und 130000 ambu-
lant. Die Kreiskliniken beschaftigen
etwa 2500 Mitarbeiter. Die gemein-
nitzige GmbH macht einen Umsatz
von 220 Millionen Euro.

B Geschaftsfiihrer Thomas Krah (49)
war 1994 bis 1999 Verwaltungsleiter
von vier Kliniken des Landkreises Pas-
sau. Danach war er beim privaten Kli-
nikkonzern Asklepios Regionalge-
schaftsfihrer Bayern und fir neun Kli-
niken verantwortlich. Im Dezember
2012 holte ihn der Kreis Esslingen.



