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Einfihrung

Eine Entscheidung Uber die kunftige Leistungsstruktur der Kreiskliniken Esslingen setzt eine transpa-
rente und nachvollziehbare Entscheidungsgrundlage voraus. Im Folgenden werden deshalb die ver-
schiedenen Aspekte und Zusammenhénge umfassend dargestellt.

Die Rahmenbedingungen im Gesundheitswesen haben sich in den letzten Jahren zunehmend ver-
scharft. Die Kreiskliniken Esslingen gGmbH haben das Jahr 2010 mit einem negativen Jahresergeb-
nis von 5,9 Mio. Euro abgeschlossen und fur 2011 wird ein weiterer Verlust erwartet.

Zur Verbesserung der Finanzsituation hat der Aufsichtsrat die Geschaftsfihrung beauftragt, ein Kon-
zept zur Konsolidierung, das mégliche strukturelle Veranderungen mit einschlieft, vorzulegen. Dabei
geht es um die Frage, wie die Krankenhausstruktur gestaltet werden muss, um die Ertragssituation zu
verbessern und die Kreiskliniken dabei gleichzeitig so weiter zu entwickeln, dass sie in ihrer medizini-
schen Leistungsstruktur zukunftsfahig aufgestellt sind. Die besondere Herausforderung ist, parallel
Kostensenkungs- und Wachstumspotenziale zu erschliel3en. Ziel ist, dass die Kreiskliniken mittelfris-
tig ein mindestens ausgeglichenes Betriebsergebnis erreichen. Das Konsolidierungskonzept beinhal-
tet kurz- und mittelfristige EinzelmaBnahmen, die in den Jahren 2011 bis 2014 zu Erlésverbesserun-
gen und Kosteneinsparungen von in Summe ca. 14,2 Mio. Euro fuhren sollen.

1. Zusammenfassung (Management Summary)

Eine klinikinterne Arbeitsgruppe mit Chefarzten, Klinikleitungen und Mitarbeitern aller Standorte hat
Uber mehrere Monate sieben verschiedene Szenarien zur méglichen kiinftigen Leistungsstruktur er-
arbeitet. Die Szenarien wurden dem Aufsichtsrat erstmals im Mai 2011 vorgestellt. Drei dieser Szena-
rien (Szenario 1, 4 und 4plus) wurden intern und in Folge mit externer Unterstiitzung durch die Gut-
achter der Firmen EconoMedic und Drees&Sommer einer vertiefenden Priifung hinsichtlich medizini-
scher, investiver und betriebswirtschaftlicher Auswirkungen unterzogen. Die Firma EconoMedic hat
sich nach ihrer 6konomischen Bewertung eindeutig fir Szenario 4plus ausgesprochen, das die wirt-
schaftlichste Option darstellt.

Die Szenarien bedeuten im Wesentlichen (siehe auch vertiefende Erlauterungen zu Ziffer 7 ff und
Anlage 1)

Szenario 1

Weitere Umsetzung der Strukturentscheidung 2003/2004 unter Bertcksichtigung der zwischen-
zeitlichen Fortschreibung dieser Entscheidung und mit dem Ziel der Weiterentwicklung der
Rheumatologie in Plochingen und den dazu erforderlichen Baumal3nahmen.

Szenario 4
Konzentration der beiden Psychiatrien am Standort Plochingen und Verlagerung der Inneren
Abteilung mit der Rheumatologie von Plochingen nach Kirchheim.

Szenario 4plus

Konzentration der beiden Psychiatrien am Standort Nirtingen in einem Neubau (anstelle Alt-
bau Klinik Auf dem Séaer) und Verlagerung der Inneren Abteilung mit der Rheumatologie von
Plochingen nach Kirchheim, Einstellung einer akutstationaren Leistungserbringung am Stand-
ort Plochingen (vorbehaltlich Nachnutzungskonzept).
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Szenario 1 Szenario 4 Szenario 4plus

Mio. EUR Mio. EUR Mio. EUR
Investitionserfordernisse 66.987.398 69.651.013 75.129.072
Ergebnis der gewdhnli-
chen Geschaftstatigkeit
2015
- ohne Investitionen minus 2,431 plus 5,281 plus 5,281
Ergebnis der gewohnli-
chen Geschaftstatigkeit
2015
- mit Investitionen minus 7,120 plus 0,406 plus 0,657

Nachrichtlich: Férdermittel sind in den Zahlen nicht berliicksichtigt

Aus unternehmerischer Sicht ist eine Entscheidung erforderlich, die dem Unternehmen trotz
der Konsolidierungsanstrengungen eine zukunftsfahige und wachstumsorientierte Leistungs-
struktur ermoglicht. Die Erschwernisse, die durch die Rahmenbedingungen auf dem Gesund-
heitsmarkt vorgegeben werden, miissen dabei ausreichend berticksichtigt werden. Insbeson-
dere wird der Faktor Personal in Zukunft eine immer starkere Auswirkung auf die Moglichkeit
der Leistungserbringung haben. Grundsatzlich erfiillen nur die Szenarien 4 und 4plus diese
Voraussetzungen und zeigen gegeniiber Szenario 1 auch unter Berlicksichtigung des Investiti-
onsbedarfs deutliche Vorteile.
Auf der Kostenseite sind neben den Investitionen vor allem die Kosten aus dem laufenden Be-
trieb ein wesentlicher Faktor. Die hochsten Betriebskostenvorteile entstehen mit jahrlich 0,535
Mio. Euro bei Szenario 4plus gegentliber den Szenarien 1 und 4 aufgrund des Neubaus mit ei-
ner reduzierten Bruttogeschossflache. Noch nicht berlicksichtigt sind weitere Betriebskosten-
vorteile in Héhe von ca. 2,1 Mio. Euro bei Szenario 4plus, die sich aus einer Prozesskostenop-
timierung ergeben kénnen.
Aus Sicht des Unternehmens Kreiskliniken Esslingen gGmbH sollten in der weiteren Betrach-
tung die fachlichen und medizinischen Anforderungen an eine zukunftsfahige und patienten-
orientierte Psychiatrie mit berticksichtigt werden. Deshalb wird aus rein unternehmerischer
Sicht das Szenario 4plus préferiert.

Die politische Entscheidung Uber die kiinftige Leistungsstruktur hat der Kreistag zu treffen. Da-
bei sind wirtschaftliche, medizinische und soziale Erwdgungen zu bewerten und die Gesamtsi-
tuation des Landkreises ist zu berticksichtigen. Im Mittelpunkt steht aul3erdem das Wohl der

Patientinnen und Patienten.

2. Rahmenbedingungen im Gesundheitswesen - Branchenanalyse

Die restriktiven Rahmenbedingungen im Gesundheitswesen und der dualen Krankenhausfinanzie-
rung haben sich in den letzten 10 Jahren zunehmend verscharft.

2.1 Allgemeine Marktentwicklungen und Risiken

= Demographische Entwicklung
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= Medizinisch-technischer Fortschritt

= Wachstumsmarkt Gesundheitswesen

= Professionalisierung des Marktes

= Ausgepragter Wettbewerb, aber hohes Nachfragepotenzial

= Starke gesetzliche Regulierung

= Zunehmende Leistungsverlagerung vom stationaren Bereich in den ambulanten Bereich

2.2 Krankenhausplanung

Entsprechend dem Gesetz zur wirtschaftlichen Sicherung der Krankenhauser und zur Regelung der
Krankenhauspflegeséatze (Krankenhausfinanzierungsgesetz — KHG) stellt das Land Baden-
Wirttemberg Krankenhauspléane und Krankenhausinvestitionsprogramme auf. Damit soll eine be-
darfsgerechte Versorgung der Bevolkerung mit leistungsféahigen und eigenverantwortlich wirtschaf-
tenden Krankenh&ausern gewabhrleistet werden. Die Investitionskosten werden im Wege der 6ffentli-
chen Férderung ibernommen. Dazu z&hlen die Kosten fir die Errichtung (Neubau, Umbau, Erweite-
rungsbau) von Krankenhausern, die Kosten der zum Krankenhaus gehérenden Wirtschaftsgiiter so-
wie die Kosten der Wiederbeschaffung der Giter des zum Krankenhaus gehdrenden Anlagevermo-
gens.

2.3 Entwicklungen aus Politik und Gesetzgebung — Duale Finanzierung (Investitionskos-
ten/Betriebskosten)

Die Finanzierung der Krankenhé&user erfolgt Giber das sogenannte duale Finanzierungssystem:

Duales Finanzierungssystem

Finanzierung der Investitionskosten Finanzierung der laufenden Kosten (Budget)
(Bau von Krankenhausern)

» durch Land Baden-Wurttemberg » durch Kostentrager (Krankenkassen)

2.3.1 Investitionskosten
= Nur noch anteilige Investitionsférderung durch das Land

Die Investitionen der Krankenhauser fir die stationére Leistungserbringung sollen grundsatzlich voll-
standig Uber Férdermittel finanziert werden. Diese grundlegende Finanzierungssystematik des dualen
Finanzierungssystems wird nicht mehr eingehalten. Die Krankenhausfinanzierung ist seit Jahren in
eine Schieflage geraten. Entgegen der gesetzlichen Vorgabe der 100%-igen Investitionsfinanzierung
findet aufgrund der knappen finanziellen Ausstattung der Landeshaushalte nur noch eine anteilige
Finanzierung statt. Die vorhandenen Einnahmen der Krankenh&user reichen nicht aus, um den nicht
geférderten Teil der Investitionen zu finanzieren. Daher missen Darlehen aufgenommen werden.
Aufgrund der nicht kostendeckenden Budgets kénnen Zins und Tilgung bzw. Abschreibungen nicht
aus dem laufenden Betrieb erwirtschaftet werden.

Gewahrte Fordermittel dirfen nur dem Foérderzweck entsprechend verwendet werden. Fordermittel
fur Investitionen sind zu erstatten, wenn das Krankenhaus aus dem Krankenhausplan ausscheidet
oder der Forderzweck aus anderen Grunden nicht mehr fortbesteht.

Der Riickgang der Investitionsférderung hat in Baden-Wirttemberg zu einem Investitionsstau in Hohe
von ca. 1 Mrd. Euro gefuhrt. Im Entwurf fur den Landeshaushalt 2012 sind fir die Investitionsfinanzie-
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rung der Krankenhauser im Vergleich zu 2011 keine zusatzlichen Mittel vorgesehen, obwohl die Lan-
desregierung mit dem Ziel angetreten ist, den Investitionsstau abzubauen. Die wichtigsten Kritikpunk-
te zur aktuellen Krankenhauspolitik und die Forderungen an die Bundes- und Landespolitik sind in der
LStuttgarter Erklarung” enthalten. Die Krankenh&user sind strukturell unterfinanziert. Neun der 14
Krankenhaustréger in der Region weisen ein Defizit auf. 65 % der Krankenh&auser in Baden-
Wirttemberg werden 2011 mit einem negativen Ergebnis abschliel3en.

2.3.2 Betriebskosten

Die wirtschaftlichen Rahmenbedingungen fir den Betrieb von Krankenhdusern mit der Folge von Ein-
nahmertickgangen haben sich in den letzten Jahren nachhaltig verschlechtert:

= 1993 Ubergangsphase der Kostendeckelung

= 1995 leistungsorientiertes Vergltungssystem (mit Abteilungs- und Basispflegesatz, Fallpau-
schalen und Sonderentgelten)

= Weiterentwicklung zu einem flachendeckenden Pauschalsystem/DRG*

2003 freiwilliger Umstieg auf DRG-System

2004 DRG-Umstieg wird Pflicht

2005 bis 2010 Konvergenzphase, d. h. stufenweise Umstellung der DRG-Fallpauschalen auf

eine landeseinheitliche Durchschnittsvergutung

= Vollstationare Leistungen werden zunehmend ambulant erbracht und geringer vergutet (,am-

bulant vor stationar”, ambulantes Operieren).

Integrierte Versorgungsstrukturen

= Budgets seit Jahren nicht mehr kostendeckend, unvermeidbare Kostensteigerungen werden
nicht ausgeglichen (aktuelles Beispiel 2012: Tarifabschluss Arzte fiihrt bei den Kreiskliniken
beim &rztlichen Dienst mit ca. 2 Mio. EUR zu Mehrkosten, was insgesamt eine Steigerung von
6,4% ergibt, Uber Budget finanziert sind 1,48 %)

= Schere zwischen Aufwand und Ertrag nimmt zu

= Strukturanderungen im Tarifrecht (Zusatzurlaube, Bereitschaftsdienst wird Vollarbeitszeit mit
der Folge von Stellenmehrungen)

= Fluktuation und zunehmender Fachkréaftemangel (steigende Aufwendungen fiir Personalge-

winnungsmafnahmen)

Bilanzrechtsmodernisierungsgesetz (Auswirkung auf Rickstellungen wie Pensionen, Al-

tersteilzeit)

= Gesetz zur Verbesserung der Versorgungsstrukturen in der gesetzlichen Krankenversicherung
(GKV-Versorgungsstrukturgesetz) zum 01.01.2012 mit deutlichen Einschnitten insbesondere
fur den Betrieb von Privatkliniken an Plankrankenh&ausern

2.4 Kulturelle Veranderungen

= Wachsende Kunden/Patientenanspriiche

= Zunehmendes Gesundheitsbewusstsein in der Bevoélkerung

=  Wachstumsmarkt praventive Gesundheitsleistungen
= Pravention, Wellness, betriebliche Gesundheitsférderung
= Wachsender Selbstzahlerbereich
= Entwicklung ,Mehr-Klassen-Medizin“

" DRG-System (= Diagnosis Related Groups) bezeichnet ein 6konomisch-medizinisches Klassifikationssystem, mit
dem Leistungen an Patienten anhand der Haupt- und Nebendiagnosen fiir den einzelnen Behandlungsfall und der
fallbezogen durchgefiihrten Behandlungen in Fallgruppen klassifiziert werden. Jede Neuaufnahme eines Patienten
im Krankenhaus definiert jeweils einen neuen Fall, der die weitere Behandlung kennzeichnet. Die festgestellten DRG,
mit Haupt- und Nebenklassen, werden vom Leistungstrager zum Kostentrager als Abrechnungsgrundlage gemel-
det.(Quelle: Wikipedia)


http://de.wikipedia.org/wiki/Klassifikation
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2.5 Markt und Wettbewerb

Die Kreiskliniken Esslingen agieren in einem Umfeld mit ausgepragtem Wettbewerb. Insbesondere
auf Grund der hohen Bevolkerungsdichte im Landkreis Esslingen ergibt sich ein hohes Nachfragepo-
tenzial. Ca. 88 % der Patienten der Krankenh&user im Landkreis sind Einwohner des Landkreises.
Als Hauptwettbewerber agieren vor allem die Gbrigen Krankenh&user im Landkreis sowie die Kliniken
der angrenzenden Landkreise und der Stadt Stuttgart.

2.6 Ressource Personal im Krankenhaus

Deutschland droht bis 2030 ein Fachkraftemangel im Gesundheitssystem. 165.000 Arzte und fast
800.000 nichtarztliche Fachkréafte werden fehlen, wenn das derzeitige System nicht verandert wird
(Quelle: Studie PWC).

Weitere Faktoren tragen dazu bei, dass eher von einer Verscharfung dieser Prognose auszugehen

ist:
Weiterentwicklung der Medizin: Die Weiterentwicklung der Medizin erfordert eine zunehmend
starkere Spezialisierung der Mediziner. Die von den Patienten geforderte hohe medizinische
Behandlungsqualitat kann nur in Krankhausstrukturen erbracht werden, die den Einsatz sol-
cher Spezialisten rund um die Uhr sicherstellen. Um diesem Anspruch gerecht zu werden, be-
noétigt jede Fachdisziplin ihre eigenen Oberarztdienste (24-Stunden). Auch die Assistenzarzte
mussen zunehmend den Fachbereichen zugeordnet werden. Dies fiihrt bereits in der Ausbil-
dung der Mediziner zu einer viel friiheren Spezialisierung und Festlegung auf ein Fachgebiet.
Viele Behandlungsverfahren erfordern mittlerweile eine so hohe Fachexpertise, dass die Leis-
tungen nur noch von erfahrenen Fachspezialisten erbracht werden kénnen. (Ein Beispiel dafiir
sind die vielen minimalinvasiven Eingriffe im Bereich der Allgemeinchirurgie. Eine Gallenope-
ration konnte friher jeder ,klassisch” ausgebildete Chirurg ausfiihren, minimalinvasiv fiihrt dies
heute nur noch der Allgemeinchirurg und z.B. kein Unfallchirurg mehr aus). Auch die Zertifizie-
rungsvorgaben und Leitlinien verschéarfen diese Entwicklung (beispielsweise geben diese vor,
eine Schenkelhalsfraktur je nach Art der Fraktur spatestens innerhalb von sechs Stunden be-
ziehungsweise 48 Stunden zu operieren).
Insgesamt steigt dadurch der Arztebedarf beziehungsweise die Anforderungen an deren Aus-
bildung pro Fachdisziplin und Standort.

= Gesetzliche Anderungen (Arbeitszeitgesetz, TVOD): Durch die gesetzlichen Anderungen (Be-
reitschaftsdienst wird Arbeitszeit, Zusatzurlaube fir Mitarbeiter im Schichtdienst) mussten in
den Kliniken spilrbar mehr Stellen geschaffen werden, so dass der Arbeitsmarkt damit weiter
belastet wurde.

= Demographische Entwicklung: Die demographische Entwicklung belastet die Personalsituati-
on in doppelter Weise. Die Uberalterung betrifft auch &rztliches und nicht-arztliches Personal.
Beide Berufsgruppen sind teilweise hohen kérperlichen und psychischen Belastungen im Ar-
beitsalltag ausgesetzt. Immer mehr Mitarbeiter kénnen auf Grund gesundheitlicher Einschran-
kungen nicht mehr im vollen Umfang an ihrem Arbeitsplatz eingesetzt werden. Gleichzeitig er-
héht sich der Pflegeaufwand bei den zu betreuenden Patienten.

= Verlust der Attraktivitit des Berufsbildes: In den letzten Jahren hat sich die Wahrnehmung des
Arzt- und des Pflegeberufes stark gewandelt. Beide Berufsbilder verlieren zunehmend an so-
zialem Status. Verstarkt wird diese Tendenz durch Faktoren wie eine als nicht leistungsge-
recht empfundene Entlohnung, die birokratische Belastung der arztlichen und pflegerischen
Tatigkeit wie auch die zeitliche Belastung durch die Sicherstellung einer 24-Stunden Versor-
gung und die damit einhergehende mangelnde Vereinbarkeit von Beruf und Familie.
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Feminisierung der Medizin: ,Die Medizin wird weiblich.“; Ca. 70 % der Studienanfanger sind
Frauen. Bei den unter 35-jahrigen Arzten liegt die Quote der Arztinnen bei ca. 60%. Diese
stehen durch die Familiengrindungsphase dem Arbeitsmarkt zeitweise nicht zur Verfiigung.
Auch die Vereinbarkeit von Beruf und Familie (Kinder, pflegebeddrftige Angehorige) gewinnt
auf Grund dieser Entwicklung an Bedeutung. Arbeitszeitmodelle miissen entsprechend ange-
passt werden.

Wachsende Anspriiche bei der Arbeitsplatzwahl: Arzte und Pflegekrafte wahlen ihren Arbeits-
platz zwischenzeitlich sehr gezielt aus. Weiterbildungsmoglichkeiten und Arbeitsbedingungen
im Alltag sind die zwei wesentlichen Entscheidungskriterien. Die Arbeitsbedingungen werden
nach verschiedenen Faktoren beurteilt:
= Flache Hierarchie
Unternehmens- und Fuhrungskultur
Teamsoziologie
Zeitliche Belastung im Normaldienst (Uberstunden)
Zeitliche Belastung durch Nacht- und Wochenenddienste
Méglichkeit, neue Techniken zu erlernen
Familienkompatibilitat
Freizeitkompatibilitat
Adaquate Bezahlung (in der Pflege)

Die starke Entwicklung der honorarérztlichen Tatigkeit zeigt deutlich, dass gerade stark aus-
gepragte Hierarchien, Arbeitszeiten und sonstige Anforderungen aus dem Arbeitsverhaltnis zu
einer Fluchtbewegung aus diesen Zwangen fuhren.

3. Anspruch und Ziel der Kreiskliniken Esslingen / Versorgungsauftrag

3.1 Politischer Auftrag

Das Eckpunktepapier des Kreistags (Vorlagen 49/2007, 49a/2007) aus der Sitzung am 29. Méarz 2007
bildet in wesentlichen Punkten die Basis fir die unternehmensstrategische Ausrichtung der Kreisklini-
ken. Auszugsweise positioniert sich der Landkreis darin mit folgenden Eckpunkten:

Der Landkreis Esslingen ist gesetzlich verpflichtet, die Versorgung der Bevdlkerung mit Kran-
kenhausdienstleistungen fiir den gesamten Landkreis zu gewahrleisten (Sicherstellungsauf-
trag). Dies ist eine Kernaufgabe kommunaler Daseinsvorsorge. Die Leistungsfahigkeit von Kili-
niken in 6ffentlicher Tragerschaft kann im Regelfall am besten durch einen kommunalen Kran-
kenhausverbund gesichert werden.

Nur starke Krankenhausstandorte sind in der Lage, Patienten zu binden und damit ein gutes
gesamtwirtschaftliches Ergebnis fir einen Krankenhausverbund zu erreichen. Diesen Gedan-
ken tragen die seitherigen Strukturentscheidungen des Landkreises Rechnung: Doppelvorhal-
tungen werden weitestgehend abgebaut, die Grund- und Regelversorgung ist an allen Stand-
orten gesichert und durch Bundelung von Leistungen und Spezialisierung sind kompetente
Kreiskrankenhauser geschaffen. Deshalb, und im Interesse der Patienten, wendet sich der
Kreistag gegen jede Form der Zentralisierung, die einseitig Standortkompetenzen zur Disposi-
tion stellt.

Die Kreiskliniken werden wirtschaftlich gefiihrt bei gleichzeitiger Sicherung der hohen medizi-
nischen Qualitat. Auch in der Zukunft darf der Kreishaushalt zum Ausgleich der operativen Er-
gebnisse der Kliniken nicht herangezogen werden.
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3.2 Unternehmerische Ziele

Fur die Kreiskliniken Esslingen ergibt sich aufgrund des politischen Auftrags eine unternehmerische
Ausrichtung mit folgenden Zielen und Strategien:

Flachendeckende medizinische Grund- und Regelversorgung
Sicherung der hohen medizinischen Qualitat = Patientenbindung
Sicherung der Ertragskraft
Steigerung der Wirtschaftlichkeit
Entwicklung marktgerechter Versorgungsangebote
= Bildung von Kompetenzzentren (Versorgungsschwerpunkte)
= Realisierung horizontaler und vertikaler Kooperationen (wenn Beitrag zur Zielerrei-
chung der Kreiskliniken)
= Positionierung als attraktiver Arbeitgeber

3.3 Qualitatsverstandnis der Kreiskliniken - kompetent, menschlich und nah

Ein ganzheitliches Qualitatsverstandnis ist Kernbestandteil der Unternehmensstrategie der Kreisklini-
ken. Qualitat wird dabei als Prozess der kontinuierlichen Verbesserung verstanden. Dieser Prozess
beinhaltet die fortlaufende Optimierung der medizinischen und pflegerischen Versorgung genauso wie
die kontinuierliche Entwicklung und Qualifizierung der Mitarbeiter. Das bedeutet, rund um die Uhr
Qualitat durch qualifizierte Mitarbeiter im Sinne des Patienten zu gewahrleisten und die notwendigen
Strukturen dafur sicher zu stellen.

4. Entwicklung der Leistungsstruktur der Kreiskliniken Esslingen
4.1 Strukturentscheidung 2003 (CMK-Gutachten?)

Die derzeitige Leistungsstruktur fur das Klinikum Kirchheim-Nurtingen-Plochingen geht im Kern auf
die Strukturentscheidung Kirchheim-Nirtingen von 2003/2004 zuriick (Basis CMK-Gutachten). Diese
Strukturentscheidung ist in dem Bewusstsein getroffen worden, eine wirtschaftlich nicht optimale L6-
sung weiterzuverfolgen.

Die Kerninhalte dieser Entscheidung waren:
= Erhalt der Klinikstandorte Nirtingen und Kirchheim
= Klinikneubau in Nurtingen, Auf dem Séaer
= Erweiterungs- und Umbau an der Klinik Kirchheim
= Umzug der Psychiatrie von Nirtingen, Stuttgarter Stra3e, nach Kirchheim

= Modifikation der Leistungsstruktur

= Konzentration des operativen Schwerpunktes am Standort Nirtingen

= Reduzierung der chirurgischen Leistungen am Standort Kirchheim auf ambulantes
Operieren und Kurzzeitchirurgie

= Aufgabe der Anasthesie und operativen Intensivmedizin am Standort Kirchheim

= Internistische Schwerpunktbildung mit Kardiologie in Kirchheim und Gastroenterologie,
Diabetologie, Onkologie und Schlafapnoe in Nirtingen

= SchlieBung der Geburtshilfe in Kirchheim

2 CMK Gutachten: Strukturgutachten aus dem Jahre 2003, auf dessen Basis die Strukturentscheidung des Kreis-
tags getroffen wurde. Das Gutachten wurde erstellt von der Firma CMK Partnerschaft Dr. Morar, Mutter und Keller,
Freiburg.
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Mit der Inbetriebnahme des Neubaus der Klinik Nirtingen, mit der Umsetzung von 35 Einzelbaumal3-
nahmen an der Klinik Kirchheim und mit dem fur 2012 geplanten Umzug der Psychiatrie von der
Stuttgarter StrafBe in Nurtingen an die Klinik Kirchheim, wéren die Strukturen aus dem CMK-
Gutachten aus 2003/2004 umgesetzt.

Die Basis fur die Neustrukturierung Plochingen wurde 2002 mit dem Aufbau der Psychiatrischen
Hauptabteilung und der damit einhergehenden Reduzierung der chirurgischen Abteilung (Einfuhrung
der Kurzzeitchirurgie und Riickbau der OP-Kapazitaten) geschaffen.

Das Paracelsus-Krankenhaus Ruit Gbernimmt mit seinen Schwerpunkten Urologie und Strahlenthera-
pie Versorgungsaufgaben fur den gesamten Landkreis. 2005 wurde das Konzept fiir die Entwicklung
eines Gesundheitszentrums vorgestellt, 2006 in Folge dessen das Vitalcenter sowie Ende 2011 der
Erweiterungsbau in Betrieb genommen.

4.2 Leistungsspektrum auf Basis der Strukturentscheidung 2003/2004 der Kliniken Kirchheim
und Nirtingen nach Umzug Psychiatrie

Klinik Nirtingen Klinik Kirchheim
Innere Medizin Innere Medizin
- Allgemeine Innere Medizin - Allgemeine Innere Medizin
- Gastroenterologie - Kardiologie
- Onkologie
- Palliativmedizin Fachbereich Neurologie
- Diabetologie - Schlaganfall

- Schlafapnoe

Allgemein- und Viszeralchirurgie

Unfall- und Orthopadische Chirurgie

Hand- und Plastische Chirurgie

Frauenheilkunde und Geburtshilfe

Anasthesie und Intensivmedizin

Diagnostische Radiologie Diagnostische Radiologie

Nuklearmedizin

Ambulantes Operieren/Kurzzeitchirurgie fur Allge-
mein- und Viszeralchirurgie, Unfall- und Orthopéadi-
sche Chirurgie, HNO, Augen- und Frauenheilkunde
(insgesamt 32 Betten)

Physiotherapie Physiotherapie

Psychiatrie und Psychotherapie
Gerontopsychiatrische Tagesklinik

Medizinisches Versorgungszentrum
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4.3 Weiterentwicklung der Strukturentscheidung nach 2003

Mit den Krankenhausstrukturentscheidungen Plochingen, Kirchheim-Nurtingen und der Zusammen-
fassung der vier selbstandigen Eigenbetriebe zu einem Eigenbetrieb Kreiskliniken Esslingen in 2006
wurde die Basis geschaffen, Doppelstrukturen zu vermeiden und Kompetenzzentren aufzubauen. Im
Zuge dieses Prozesses wurde die HWP Planungsgesellschaft mbH mit einer Analyse und Bewertung
weiterer strategischer Entwicklungspotenziale beauftragt. Im Ergebnis wurde aufgezeigt, dass fiir eine
wirtschaftliche und wettbewerbsfahige Betriebsfihrung die Leistungsschwerpunkte an den Standor-
ten weiter verstarkt und noch konsequenter umgesetzt werden sollten. Dieser Entwicklung haben die
Kreiskliniken insbesondere durch zwei weitere strukturelle Entscheidungen in den letzten Jahren
Rechnung getragen:

= Aufbau eines Rheumazentrums in Plochingen in 2007
= Aufbau eines Wirbelsaulenzentrums in Kirchheim in 2010

Entsprechend dem Versorgungsauftrag der Kreiskliniken Esslingen zur Erbringung von Leistungen
der Grund- und Regelversorgung, fokussieren diese ihr Leistungsspektrum sehr stark auf so genann-
te Volkskrankheiten. Bei beiden genannten medizinischen Geschéftsfeldern handelt es ich um Fach-
bereiche, die Uiber ein hohes Marktpotenzial verfiigen und im urspriinglichen Leistungsportfolio der
Kreiskliniken noch nicht besetzt waren.

Hinter dem Sammelbegriff Rheuma verbergen sich tber 400 verschiedene Erkrankungen. Diagnose
und Therapie dieser Erkrankungen erfordern hohes Fachwissen. Die Region Stuttgart ist aus der Per-
spektive der Rheumatologie medizinisch unterversorgt. Die Rheumatologie in Plochingen hat deshalb
schnell Patienten aus der ganzen Region und dartiber hinaus angezogen. Den Anforderungen eines
Rheumazentrums geniigt jedoch die bestehende Infrastruktur der Klinik Plochingen derzeit noch
nicht. Zur Etablierung eines vollwertigen Rheumaschwerpunktes sind unter anderem ein nephrologi-
sches Leistungsangebot (Erkrankungen der Niere), eine umfassende intensivmedizinische Versor-
gung sowie eine Kaltekammer und ein Bewegungsbad notwendig.

Das Wirbelsaulenzentrum in Kirchheim hat sich innerhalb sehr kurzer Zeit etabliert und zieht ebenfalls
Patienten aus der ganzen Region an. Der Standort Kirchheim hat sich auf Grund seiner guten Ver-
kehrsanbindung und seiner Lage zwischen Stuttgart und Goppingen als strategisch glinstig erwiesen.
Die Abteilung hat weiteres Wachstumspotenzial. Auf Grund der sehr positiven Leistungsentwicklung
sind die OP-Séle und die chirurgischen Betten in Kirchheim jedoch voll ausgelastet. Damit konnte fur
den Standort Kirchheim ein eigenstandiges chirurgisches Profil entwickelt bzw. erhalten werden.
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Klinik Nurtingen

Klinik Kirchheim

Klinik Plochingen

Paracelsus-
Krankenhaus Ruit

Innere Medizin
- Allgemeine Innere

Innere Medizin
- Allgemeine Innere

Innere Medizin
- Allgemeine Innere

Allgemeine Innere
Medizin

- Gastroenterologie - Kardiologie - Rheumatologie - Onkologie
- Onkologie - Palliativmedi-
- Palliativmedizin Fachbereich Neurologie zin
- Diabetologie - Schlaganfall - Schlaganfall
- Schlafapnoe - Gastroentero-
logie
Kardiologie

Allgemein- und Viszeralchi-
rurgie

Allgemein- und Viszeralchi-
rurgie

Allgemein- und Viszeralchi-
rurgie (Kurzzeitchirurgie,
d.h. ohne 24h- Bereit-
schaft)

Allgemein-, Viszeral-
und Gefalichirurgie

Unfall- und Orthopadische
Chirurgie

Unfall- und Orthopadische
Chirurgie

Unfall- und Orthopadische
Chirurgie
(Kurzzeitchirurgie, d.h.
ohne 24h-Bereitschaft)

Unfall- und Orthopadi-
sche Chirurgie

Hand- und Plastische Chi-
rurgie bzw. Hand- Plasti-
sche und Asthetische
Chirurgie

Wirbelsaulenchirurgie

Gesichts-, Kiefer-
und Wiederherstel-
lungschirurgie

Frauenheilkunde und Ge-
burtshilfe

Frauenheilkunde
(Kurzzeitchirurgie)

Frauenheilkunde und
Geburtshilfe

Urologie

Anasthesie und Intensiv-
medizin

Anasthesie und Intensiv-
medizin

Anasthesie und Intensiv-
medizin

Anasthesie und Inten-
sivmedizin

Diagnostische Radiologie

Diagnostische Radiologie

Diagnostische Radiologie

Diagnostische Radio-
logie

Nuklearmedizin

Nuklearmedizin

Strahlentherapie

Ambulantes Operieren

Ambulantes Operieren

Ambulantes Operieren

Ambulantes Operieren

HNO-Belegabteilung

HNO-Belegabteilung

HNO-Belegabteilung

Augenbelegabteilung

Physiotherapie Physiotherapie Physiotherapie Physiotherapie
Psychiatrie und Psychothe- Psychiatrie und Psychothe-

rapie rapie

Medizinisches Versor- Medizinisches Versor- Medizinisches Versor-
gungszentrum gungszentrum gungszentrum

Bei den fett dargestellten Bereichen handelt es sich um medizinische Geschéftsfelder, die die Kreis-
kliniken erst innerhalb der letzten funf Jahre etabliert haben.
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4.5 Zeitlicher Bezug zwischen Strukturentscheidungen, Weiterentwicklung der Leistungsstruk-
tur und baulichen Meilensteinen

Zur besseren Ubersichtlichkeit sind die jeweiligen Meilensteine in Anlage 2 mit zeitlichem Bezug gra-
fisch dargestellt.

5. Personelle Entwicklung der Kreiskliniken Esslingen
5.1 Personalgewinnung und Personalbindung bei den Kreiskliniken

Die Zuspitzung des Fachkraftemangels im Gesundheitswesen hat innerhalb der letzten eineinhalb
Jahre verstarkt Auswirkungen auf das Personalmanagement der Kreiskliniken. Sowohl im &rztlichen
wie auch im pflegerischen Bereich wird es immer schwieriger, Stellen qualifiziert zu besetzen. Um der
zunehmend angespannten Situation auf dem Fachkraftemarkt erfolgreich entgegensteuern zu kén-
nen, bedarf es einer ganzheitlichen Personalplanung. Diese schlief3t Strategien und MaRhahmen zur
Mitarbeitergewinnung und zur Mitarbeiterbindung ein.

Fur den wirtschaftlichen Erfolg ist die Wahrnehmung der Kreiskliniken als attraktiver Arbeitgeber im
Gesundheitswesen von entscheidender Bedeutung. Viele Personalgewinnungs- und Personalbin-
dungsmaflnahmen wurden daher in den letzten Jahren entwickelt und umgesetzt.

Auf folgende AkutmaRnahmen zur Mitarbeitergewinnung und -bindung wird bereits regelmafig zu-
rickgegriffen:

= Einsatz von Zeitarbeitskraften im &rztlichen und pflegerischen Bereich

= |nanspruchnahme von Personalagenturen

= Prifung der Anwerbung auslandischer Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter

= |nnovative Stellenanzeigenkampagnen

Der finanzielle Aufwand fur diese MaBhahmen ist in den vergangenen Jahren deutlich gestiegen. Bei-
spielsweise haben die Kreiskliniken fir Zeitarbeitskréafte im arztlichen und pflegerischen Bereich in
2011 den vierfachen Betrag aufwenden missen als 2010. So betrugen in 2011 die Aufwendungen
fur Honorararzte und flr Zeitarbeitskréfte im Bereich der Pflege jeweils ca. 200 TEUR. Die Kosten fur
Stellenanzeigen betrugen 2010 noch 160 TEUR. 2011 wurden 250 TEUR fir Stellenanzeigen aufge-
wendet.

Insbesondere wurden folgende Malinahmen zur Mitarbeitergewinnung bereits in die Wege geleitet:
= Beginn der Entwicklung eines mehrstufigen Pflegekonzeptes
= Einfuhrung eines Servicekraftekonzeptes
= Etablierung einer 2-jahrigen Ausbildung zur Pflegehilfskraft
= Bessere Qualifikationsmoglichkeiten durch Kooperationen (Modellprojekt Dop-
pelabschluss Gesundheits- und Krankenpfleger/-in und Altenpfleger/-in)
= Dualer Bachelor-Studiengang ,Health Care Studies” fir Bewerber mit Abitur
oder Fachhochschulreife
= Anerkennung als Akademisches Lehrkrankenhaus der Universitat Tibingen
= Gezieltes Anwerben von PJ-Studenten
= Schaffung von attraktiven Rahmenbedingungen fir diese Zielgruppe
= Angebote fir Praktikanten
= 2-tagiger Einfuhrungstag fir neue Mitarbeiter
= Patenmodell fur neue Mitarbeiter
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= Werbeaktivitdten
= Diverse Teilnahmen an Fachmessen
= Anzeigenkampagnen
= |nanspruchnahme des Bundesfreiwilligendienstes

Folgende MaRRnahmen zur Mitarbeiterbindung wurden u.a. umgesetzt:
= Beginn der Entwicklung eines mehrstufigen Pflegekonzeptes

= Einfihrung eines Servicekréaftekonzeptes

= Etablierung einer 2-jahrigen Ausbildung zur Pflegehilfskraft
Teilzeitarbeitsmodelle in verschiedenen Bereichen
Kinderbetreuungsangebote
Flexibilisierung der Arbeitszeitorganisation zur Abdeckung von Arbeitsspitzen
Umfangreiche Weiterbildungsmdglichkeiten (Akademie)
Attraktives Unterrichtsmodell fir PJ-Studenten
Inanspruchnahme des Bundesfreiwilligendienstes

5.2 Auswirkungen des Fachkraftemangels auf die Kreiskliniken

Trotz der dargestellten MaRnahmen mussten in den vergangenen Monaten mehrfach kurzfristig Stati-
onsbereiche geschlossen und einzelne Leistungsangebote reduziert werden, da die notwendige per-
sonelle Mindestbesetzung nicht sicher gestellt werden konnte. So mussten in 2011 bereits Stationen
der Inneren Medizin und Chirurgie in Kirchheim und Nurtingen mit jeweils ca. 20 Betten zeitweise
geschlossen werden. Neben der Chirurgie in Plochingen ist aktuell noch eine internistische Station in
Kirchheim nicht in Betrieb. Die Entwicklung weiterer innovativer Personalkonzepte ist zwingend not-
wendig. Ohne die weitere Konzentration von Leistungsangeboten wird mittel- bis langfristig dennoch
nicht geniigend Fachpersonal zur Verfligung stehen, um dem medizinischen Qualitatsanspruch an
allen vier Klinikstandorten gerecht zu werden und Haftungsrisiken zu vermeiden.

6. Wirtschaftliche Entwicklung der Kreiskliniken Esslingen

6.1 Wirtschaftliche Entwicklung der Kreiskliniken im Vergleich zu anderen kommunalen Kran-
kenh&usern in der Region in den letzten Jahren

Die Kreiskliniken haben bis 2009 positive Jahresergebnisse erzielt und im Vergleich zu anderen
Krankenh&usern in der Region seit 1997 keine Zuschiisse mehr aus dem Kreishaushalt fir den lau-
fenden Betrieb erhalten (s. Anlage 3).

In 2005 beschloss der Kreistag, einen Zuschuss zu den Zins- und Tilgungsleistungen fir bestimmte
BaumaRnahmen der Kreiskliniken anstelle von Investitionskostenzuschiissen zu gewéhren. In 2011
beschloss der Kreistag eine Schuldendiensthilfe im Gesamtumfang von 77 bis 80 Mio. Euro fir die
gréReren InvestitionsmalRnahmen, die nicht durch Eigenmittel oder Landeszuschiisse finanziert sind
(Neubau Standort Nurtingen, Neubau/Umbau Klinik Kirchheim, Hubschrauberlandeplatz Paracelsus-
Krankenhaus Ruit, Linearbeschleuniger Paracelsus-Krankenhaus Ruit, Altdarlehen vor Griindung
Eigenbetrieb). Der Kreishaushalt ist dadurch mit Zins- und Tilgungszahlungen in Héhe von 5,2 Mio.
Euro jahrlich belastet. Hinzu kommt seit 2010 eine anteilige Finanzierung der Betriebskosten mit

3 Mio. Euro und in 2011 voraussichtlich mit rund 2,5 Mio. Euro.
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6.2 Aktuelle wirtschaftliche Entwicklung — Basis fiir derzeitige Strukturiiberlegungen

Jahresergebnis der Kreiskliniken Esslingen 2006 bis 2010 und Hochrechnung 2011

Standort
Klinikum Kirchheim-
Nurtingen (bis 2009)
Jahr bzw. Klinik Plochingen Paracelsus- Kreiskliniken
Klinikum Kirchheim- 9 Krankenhaus Ruit Esslingen
Nirtingen-Plochingen
(ab 2010)

HR 2011
(Prognose Jan-
Nov.) -2.014 TEUR - - 3.193 TEUR -5.207 TEUR
2010 -1.789 TEUR - -4.165 TEUR -5.954 TEUR
2009 + 2.318 TEUR - 687 TEUR -1.100 TEUR + 531 TEUR
2008 + 244 TEUR -1.061 TEUR -1.507 TEUR - 2.325 TEUR
2007 + 5.347 TEUR -722 TEUR -4.594 TEUR + 30 TEUR
2006 +3.837 TEUR + 38 TEUR - 3.859 TEUR + 16 TEUR

Die Kreiskliniken Esslingen gGmH haben das Jahr 2010 mit einem negativen Jahresergebnis von
5,9 Mio. Euro abgeschlossen und fur 2011 wird ein weiteres negatives Ergebnis erwartet.

Die wesentlichen Griinde flir das negative Ergebnis waren:

= Die Erlése fur die stationaren Krankenhausleistungen sind lediglich um 0,8 Prozent gestiegen
(verzégerte Inbetriebnahme des Neubaus in Nirtingen und Leistungseinbriiche in einigen Ab-
teilungen).

= Demgegeniiber steht eine Steigerung der Personalkosten um 6,8 % (Tarifsteigerungen, Per-
sonalaufstockung fur Wirbelséule, Kardiologie und Personalmehrbedarf fir Neubau Nartin-
gen).

= Steigerung beim Materialaufwand um 2,5 % (Zytostatika fir ambulante Chemotherapie,
Verbrauchsmaterial, Wirtschaftsbedarf).

= Preissteigerungen fiir Personal- und Sachaufwendungen Ubersteigen die Preissteigerungen
bei den Erlésen (Budgetdeckelung, sog. ,Scherenthematik").

= Einfuhrung des DRG-Systems und damit verbunden die Entwicklung des Basisfallwerts.

= Steigende Aufwendungen fir eigenfinanzierte Abschreibungen und Zinsen fiir die Neubauten.

= Anderungen des Bilanzrechts-Modernisierungsgesetzes verschlechtern das neutrale Ergeb-
nis.

Der Landkreis hat einen Teilbetrag des Jahresverlustes 2010 in Héhe von 3 Mio. Euro in Form eines
Betriebsmittelzuschusses ausgeglichen. Der Restbetrag wurde zu Lasten des Eigenkapitals der
Kreiskliniken gebucht.

Aufgrund des negativen Jahresergebnisses und der weiter zu erwartenden negativen Entwicklung hat
der Aufsichtsrat die Geschéaftsfihrung beauftragt, ein Konsolidierungskonzept zur erarbeiten und
Uberlegungen firr eine wirtschaftlichere Krankenhausstruktur vorzunehmen mit dem Ziel, mittelfristig
mindestens ein ausgeglichenes Betriebsergebnis, die sog. ,schwarze Null* erzielen zu kénnen.
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7. Konsolidierungskonzept / strukturelle Uberlegungen (Szenarien)

Die Verwaltung hat dem Aufsichtsrat in der Sitzung am 05.05.2011 ein Konsolidierungskonzept
vorgelegt. Dieses umfasst sowohl auf der Erlds- als auch auf der Kostenseite verschiedene,
zum Teil ineinandergreifende MafBnahmen:

= Allgemeine Aufwandsreduzierung (kurzfristige MaRnahmen)

* Prozessoptimierung (kurz- bis mittelfristige MaRnahmen)

= Strukturelle MaBnahmen (mittel- bis langfristige Mal3nahmen)

Das voraussichtliche Einsparpotenzial betragt in Summe 14,172 Mio. Euro und ist auf die Jahre
2011 bis 2014 verteilt:

= 2011 2,560 Mio. EUR
= 2012 2,989 Mio. EUR
2013 4,219 Mio. EUR
= 2014 4,404 Mio. EUR

Von den fiir 2011 beschlossenen Konsolidierungsmaf3nahmen in Héhe von 2,56 Mio. Euro sind
Stand November 2,058 Mio. Euro umgesetzt. MaBnahmen in Hohe von 302 TEUR konnten
nicht umgesetzt werden.

Uber die direkt Ergebnis verbessernden MaRnahmen hinaus wurden im Konsolidierungskon-
zept weitere strukturelle MaBnahmen untersucht, die finanziell noch nicht bewertet wurden und auch
nicht in die Berechnung eingeflossen sind. Mit diesen strukturellen MaRnahmen lassen sich weitere
Einsparungen und Erlosverbesserungen erzielen.

Zur besseren Ubersicht ist die dem Konsolidierungskonzept und den strukturellen Uberlegun-
gen zu Grunde gelegte Zeitschiene in Anlage 4 grafisch dargestellt.

7.1 Die Szenarien zur Leistungsstruktur (Szenarien 1 bis 7)

Eine der strukturellen Mainahmen aus dem Konsolidierungskonzept bezieht sich auf die kiinftige
Leistungsstruktur des Klinikums Kirchheim-Nurtingen-Plochingen. Die Notwendigkeit fir strukturelle
Uberlegungen aufgrund veréanderter wirtschaftlicher und personeller Rahmenbedingungen wurde be-
reits unter den Ziffern 5 und 6 dargelegt.

Eine klinikinterne Arbeitsgruppe aus Mitarbeitern aller Standorte, der Cheférzte und Klinikleitungen
angehort haben, hat iber mehrere Monate sieben verschiedene Szenarien zur méglichen kiinftigen
Leistungsstruktur fiir das Klinikum Kirchheim-Nurtingen-Plochingen erarbeitet. Kernfrage dieser Arbeit
war: Welche strategische, strukturelle Ausrichtung ist erforderlich, um die Ertragssituation der Kreis-
kliniken zu verbessern und trotz der zunehmend schwieriger werdenden Personalsituation zukinfti-
ges Wachstumspotenzial fir die medizinischen Leistungen zu erzielen?

Die sieben Szenarien wurden dem Aufsichtsrat mit ihren Vor- und Nachteilen erstmals in der Sitzung
am 05.05.2011 vorgestellt. Der Aufsichtsrat hat darauf hin die Geschaftsfiihrung mit der weiteren
Untersuchung der drei Szenarien 1, 4 und 6 beauftragt. Diese wurden einer vertiefenden Prifung
hinsichtlich medizinischer, investiver und betriebswirtschaftlicher Auswirkungen (Personal und Erlse)
unterzogen. Die Ergebnisse wurden dem Aufsichtsrat in der Sitzung am 09. Juni 2011 vorgestellt.
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7.2 Die Szenarien 1, 4 und 6 im Uberblick

Szenario 1
Szenario 1 stellt die Weiterentwicklung der Strukturentscheidung 2003 dar.

Fir den Standort Kirchheim bedeutet Szenario 1:
= Umzug der Psychiatrie von Nirtingen, Stuttgarter Stral3e nach Kirchheim mit Abschluss
der Bautatigkeit Ende 2012
» Reduzierung der operativen Betten und Verlust eines umfassenden chirurgischen Leis-
tungsangebots
= Auflésung der Anésthesieabteilung und operativen Intensivstation, dadurch anésthesio-
logische Versorgung der Wirbelsdulenchirurgie ohne 24-Stunden-Bereitschaft

Fir den Standort Plochingen bedeutet Szenario 1:
= Weiterer Ausbau zum Rheumaschwerpunkt (mit den erforderlichen BaumaRnahmen)
= Einrichtung einer psychiatrischen Tagesklinik (mit den erforderlichen BaumaRRnahmen)

Fir den Standort Niirtingen bedeutet Szenario 1:
= Keine weiteren strukturellen Veranderungen in der Klinik Auf dem Saer
= Aufgabe der derzeitigen Psychiatriegebaude in Niirtingen, Stuttgarter StralRe
= Aufgabe der HNO-Belegbetten

Die Vor- und Nachteile aus Sicht der medizinischen Fachabteilungen:

+ | -
Sichtweise Psychiatrie
= Integration der Psychiatrie in ein Allge- = Doppelvorhaltung an Personal inkl.
meinkrankenhaus an zwei Standorten / Nacht- und Hintergrunddienst
wohnortnahe Versorgung = Schwierigkeit der cheférztlichen
Fihrung an zwei Standorten
= Risiko von Besetzungsliicken auf
Grund des Fachkraftemangels
Sichtweise Innere Medizin
=  Weiterentwicklung des Standortes Plo- = Keine Nutzungsmaoglichkeit der
chingen als Chance --> Ausbau Rheuma- Querschnittskompetenzen vor Ort
schwerpunkt, Aufbau Nephrologie, Star- (z.B. Neurologie, Chirurgie)
kung Psychiatrie, Aufbau Psychosomatik, = |ntensivstation nicht in erforderli-
Vitalcenter-Konzeption cher Struktur vorhanden
= Wahrnehmung der Rheumatologie als

Zentrum

= Erhalt der strukturellen Voraussetzung zur
Durchflihrung der qualifizierten Alkohol-
entzugsbehandlung in Plochingen

= Erhalt der Portalfunktion fir andere
Standorte

= Kombination Rheumatologie und Psychi-
atrie als Alleinstellungsmerkmal in Plo-
chingen

= Plochingen als attraktiver Standort fur die
Rheumatologie (geographische Lage,
Atmosphare)
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+ |

Sichtweise Chirurgie/Anzsthesie

Betrieb der Intensivstationen an den
Standorten Kirchheim und Plochingen
(operativ) notwendig aber nicht wirt-
schaftlich

Leistungsverlagerungen aus dem ope-
rativen Bereich von der Klinik Kirch-
heim an die Klinik Nurtingen auf Grund
der Erreichung der Auslastungsgrenze
nur sehr begrenzt moglich
Schwierigkeit der chefarztlichen Fih-
rung lUber drei Standorte

Unattraktive Arbeitsbedingungen in
Zeiten des Fachkraftemangels (Min-
destbesetzung, Doppelvorhaltungen, 3
Standorte)

Verlegung des Plochinger Notarzt-
standortes weg von der Klinik, dadurch
Verlust von Synergieeffekten

Zu wenig operative Betten in Kirch-
heim (54 Betten fiir die Fachbereiche
HNO, Augenheilkunde, Unfall- und Or-
thopéadische Chirurgie, Allgemein- und
Viszeralchirurgie, Wirbelsaulenchirur-
gie und Frauenheilkunde)
Verkleinerung der Allgemeinchirurgie
und Unfallchirurgie in Kirchheim auf
ein Niveau ahnlich wie in Plochingen,
jedoch bei 24-h Rufbereitschaft - >Er-
I6sverluste

Keine Wachstumsmaglichkeit flir das
neue Geschaftsfeld Wirbelsaulenchi-
rurgie trotz guter Wettbewerbsvoraus-
setzungen

Geringere Inanspruchnahme der Neu-
rologie sowie der radiologischen
GroRgerate (MRT; CT) in Kirchheim -->
Entfallen der Komplementareffekte mit
der Chirurgie
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Szenario 4
Szenario 4 bedeutet: Konzentration der beiden Psychiatrien am Standort Plochingen und Ver-
lagerung der Inneren Abteilung mit der Rheumatologie von Plochingen nach Kirchheim.

Fir den Standort Kirchheim bedeutet Szenario 4:
= Umzug der Inneren Medizin mit Rheumatologie von Plochingen nach Kirchheim
= |eistungsfahige Chirurgie (Wahrnehmung als Akutkrankenhaus)

Fir den Standort Plochingen bedeutet Szenario 4:
= Umzug der Psychiatrie von Nirtingen, Stuttgarter Stral3e nach Plochingen
= Konzentration der beiden Psychiatrien am Standort Plochingen
* Plochingen wird psychiatrisches Fachkrankenhaus

Fir den Standort Nirtingen bedeutet Szenario 4:
= keine weiteren strukturellen Veranderungen fur die Klinik Auf dem Séaer
= Chirurgischer Schwerpunkt am Standort Niirtingen
= Aufgabe der derzeitigen Psychiatriegebaude in Niirtingen, Stuttgarter Strale

Die Vor- und Nachteile aus Sicht der medizinischen Fachabteilungen:

+ o
Sichtweise Psychiatrie

= Personalausfallszenarien besser I6sbar = Konzeptioneller Rickfall --> Fachkran-
= Nachwuchs- und Fachkraftemangel kenhaus

leichter kompensierbar = Fehlende apparative Diagnostik
= Einheitliche Chefarztflihrung (Quali- = Langere Fahrwege fir konsiliarische

tatsstandards, Mitarbeiterflihrung) Versorgung

maglich = Notwendigkeit einer Psychiatrischen

Tagesklinik in Kirchheim
= Geringere Wohnortnahe (periphere
Lage im Landkreis)

Sichtweise Innere Medizin

= Erleichterung der konsiliarischen = Erldsriickgang im Bereich der allge-
Betreuung von Rheumapatienten mit meinen Inneren Medizin
neurologischen und chirurgischen Fra- = Verlust der Wahrnehmung der Klinik
gestellungen nach Kirchheim Plochingen als Fachklinik fiir Rheuma-

= Bewegungsbad ist in Kirchheim vor- tologie
handen = Aufgabe Vernetzung Rheumatologie

= Starke Innere Medizin in Kirchheim und Psychiatrie

= Gute Voraussetzungen fiir die Nephro- = Verlust des fiir die Rheumatologie att-
logie raktiven Standortes Plochingen

= Hohe intensivmedizinische Qualitat = Aufgabe der qualifizierten Alkoholent-

zugsbehandlung

Sichtweise Chirurgie/Anasthesie

* Nutzung des Marktpotenzials fiir die
Wirbelsaulenchirurgie
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Szenario 6
Szenario 6 bedeutet: Konzentration der beiden Psychiatrien am Standort Kirchheim und Aus-
bau eines chirurgischen Leistungsangebots in Plochingen

Fir den Standort Kirchheim bedeutet Szenario 6:
= Konzentration der beiden Psychiatrien am Standort Kirchheim
= Nur ambulantes chirurgisches Leistungsangebot

Fir den Standort Plochingen bedeutet Szenario 6:
= Ausbau des chirurgisches Leistungsangebots
= Einrichtung eines weiteren Operationssaales mit der zugehdrigen Infrastruktur

Fir den Standort Niirtingen bedeutet Szenario 6:
= Ausbau des chirurgischen Leistungsangebots
= Umzug der Wirbelsaulenchirurgie von Kirchheim nach Plochingen
= Aufgabe der derzeitigen Psychiatriegebaude in Nirtingen, Stuttgarter Strale

Die Vor- und Nachteile aus Sicht der medizinischen Fachabteilungen:

+ =
Sichtweise Psychiatrie
= Psychiatrie mit somatischer Anbindung = Geringere Wohnortnahe
= Apparative Diagnostik am Standort

nutzbar

= Zentralisierung der Psychiatrie

= Personalausfallszenarien besser I6sbar

= Fachkraftemangel besser kompensier-
bar

= Einheitliche Chefarztflihrung (Quali-
tatsstandards, Mitarbeiterflihrung)

maglich
Sichtweise Innere Medizin
=  Weiterentwicklung des Standortes Plo- = Keine Nutzungsmaglichkeit der Quer-
chingen als Chance --> Ausbau Rheu- schnittskompetenzen vor Ort (z.B. Neu-
maschwerpunkt, Aufbau Nephrologie, rologie)
Starkung Psychiatrie, Aufbau Psycho- = Rheumatologie und Nephrologie iso-
somatik, Vitalcenter-Konzeption liert in Plochingen entfalten nicht ihr
=  Wahrnehmung der Rheumatologie als volles Potential
Zentrum
= Erhalt der Portalfunktion fiir andere
Standorte

= Plochingen als attraktiver Standort flr
die Rheumatologie (geographische La-
ge, Atmosphare)

Sichtweise Chirurgie/Anasthesie

= Stationare Operationen auf zwei = Massive chirurgische Fallverluste aus
Standorte (Nurtingen/Plochingen) be- dem Einzugsgebiet Kirchheim und Nar-
schrankt tingen

19



.. Landkreis KRE|SKL|N|KEN@
.- Esslingen Esslingen kompetent,

menschlich und nah

-+ -

= In Summe lber alle drei Standorte
deutlich zu geringe Bettenkapazitat fir
die Allgemeinchirurgie und die Unfall-
chirurgie

=  Wettbewerbsnachteil fiir die Wirbel-
saulenchirurgie bei Verlagerung nach
Ndrtingen (Keine Neurologie, kein
MRT, ungiinstigere geographische La-
ge)

=  Wachstumsfelder fiir Wirbelsaulenchi-
rurgie werden begrenzt

= ErschlieBung neuer Marktanteile im
Einzugsgebiet Plochingen notwendig

= OP-Séle in Kirchheim ungenutzt

= Umbau OP in Plochingen erforderlich

= Ambulantes Operieren in Kirchheim
ohne stationare Fachabteilung am
Standort

= Keine eigenstandige chirurgische und
anasthesiologische Dienstbesetzung in
Plochingen moglich

8. Okonomische Bewertung der Szenarien 1 und 4 (EconoMedic) - Grundlage

Die intern erarbeiteten Szenarien 1, 4 und 6 wurden im weiteren Verfahren einer vertiefenden exter-
nen Prifung unterzogen. Die Firma EconoMedic erhielt den Auftrag, diese Szenarien in Bezug auf die
medizinische und wirtschaftliche Leistungsfahigkeit zu bewerten. Auswirkungen auf die Patienten-
stréme wurden bericksichtigt. Ergdnzend dazu wurde auch das kiinftige klinische Leistungsangebot
des Paracelsus-Krankenhauses Ruit in die Prifung einbezogen. Dazu wurden mdgliche erganzende
Mafnahmen zur Verbesserung des medizinischen Portfolios und damit zur Steigerung der Nachfrage
und Wirtschaftlichkeit erarbeitet. Die naheren Untersuchungen des Gutachters haben den ursprungli-
chen Ansatz der Geschéaftsfiihrung bestatigt, aufgrund der unterschiedlichen Einzugsgebiete die Leis-
tungsstruktur des Klinikums Kirchheim-Nirtingen-Plochingen gesondert zum Leistungsangebot des
Paracelsus-Krankenhauses zu betrachten.

EconoMedic hat Szenario 6 bereits zu Beginn der Uberpriifung sehr schnell ausgeschlossen, da fiir
dieses Szenario kein medizinischer oder 6konomischer Nutzen erkennbar war. Fir die Szenarien 1
und 4 wurde eine Leistungsplanung vorgenommen und auf dieser Basis eine 6konomische Bewer-

tung durchgefuhrt.

Die Ergebnisse der Bewertung der Szenarien 1 und 4 wurden dem Aufsichtsrat in seiner Sitzung am
24.11.2011 vorgestellt.

Szenario 1 Szenario 4

Medizinische Leistungsstruktur und -planung:

Im Rahmen der Leistungsplanung wurde eine Das optimierte Szenario 4 (= Szenario 4plus) ist
optimistische Entwicklung unterstellt, deren Ein- | in hohem Maf3e geeignet, eine positive Entwick-

20




.- Landkreis KRE|SKL|N|KEN@
.- Esslingen Esslingen kompetent,

menschlich und nah

Szenario 1 Szenario 4

tritt aus folgenden Griinden als deutlich unsicher | lung des Leistungsvolumens und damit eine
eingeschatzt wird: splrbare Ergebnisverbesserung zu ermdglichen.
= perspektivreiche Abteilungen (z. B. Wir-
belséaulenchirurgie) werden in ihrer Kapa-
zitat limitiert
= die standortbezogene Aufteilung des
Leistungsangebots (z. B. Chirurgie) setzt
einen Fachkraftebedarf voraus, der per-
spektivisch nicht abzudecken ist
= Effizienzverluste durch fehlende Syner-
gieeffekte
= Unzureichende medizinische Profilierung
der einzelnen Kliniken

Okonomische Bewertung unter identischen Pramissen, ohne Beriicksichtigung von Investitionen :

Unter den Planungspramissen ergibt sich fr Unter den Planungspramissen ergibt sich fr
Szenario 1 in 2015 ein negatives Ergebnis der | Szenario 4 in 2015 ein positives Ergebnis der
gewdhnlichen Geschéftstatigkeit mit: gewdhnlichen Geschéftstatigkeit mit:

minus 2,4 Mio. Euro plus 5,3 Mio. Euro

In der Aufsichtsratssitzung am 24.11.2011 wurde erganzend zu den Szenarien 1 und 4 das Szenario
4plus vorgestellt. Dabei soll die Psychiatrie in einem Neubau in Nurtingen Auf dem Sé&er unterge-
bracht werden, der rdumlich anstelle des alten Krankenhauses zu errichten wére. Der Aufsichtsrat hat
der Firma EconoMedic dazu einen weiteren Priifauftrag erteilt.

Szenario 4plus

Szenario 4plus bedeutet: Konzentration der beiden Psychiatrien am Standort Niirtingen (Altbau
Klinik Auf dem Sé&er) und Verlagerung der Inneren Abteilung mit der Rheumatologie von Plo-
chingen nach Kirchheim. Keine Erbringung von akutstationdren Leistungen am Standort Plo-
chingen (vorbehaltlich Nachnutzungskonzept).

Fir den Standort Kirchheim bedeutet Szenario 4plus:
= Umzug der Inneren Medizin mit Rheumatologie von Plochingen nach Kirchheim
= Leistungsfahige Chirurgie (Wahrnehmung als Akutkrankenhaus)

Fir den Standort Plochingen bedeutet Szenario 4plus:
= Umzug der Psychiatrie nach Nurtingen
= Umzug der Inneren Medizin mit Rheumatologie nach Kirchheim
= Nachnutzungskonzept flir den Standort Plochingen

Fir den Standort Niirtingen bedeutet Szenario 4plus:
= Konzentration der beiden Psychiatrien am Standort Niirtingen
= Chirurgischer Schwerpunkt
= Aufgabe der derzeitigen Psychiatriegebaude in Niirtingen, Stuttgarter Stral3e
= Nahe von Psychiatrie und Somatik als wechselseitiger Vorteil in der Behandlungsquali-
tat
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Die Vor- und Nachteile aus Sicht der medizinischen Fachabteilungen:

+

Sichtweise

Psychiatrie

Etablierung beider psychiatrischen Ab-
teilungen am Allgemeinkrankenhaus
mit Innerer Medizin, Chirurgie und
Frauenheilkunde

Apparative Diagnostik am Standort
nutzbar

Personalausfallszenarien besser [6sbar
Nachwuchs- und Fachkraftemangel
besser kompensierbar

Einheitliche Chefarztfiihrung (Quali-
tétsstandards, Mitarbeiterfiihrung)
maoglich

Geringere Wohnortnahe

Kommentar [eb2]: Kénnen
die Vor- und Nachteile mit
Tabelle nicht komplett auf die
nachste Seite genommen
werden?

Sichtweise Innere Medizin

Erleichterung der konsiliarischen
Betreuung von Rheumapatienten mit
neurologischen und chirurgischen Fra-
gestellungen

Bewegungsbad ist in Kirchheim vor-
handen

Starke Innere Medizin in Kirchheim
Gute Voraussetzungen fiir die Nephro-
logie

Leistungsangebot qualifizierter Alko-
holentzug maoglich

Erlésriickgang im Bereich der allge-
meinen Inneren Medizin

Verlust der Wahrnehmung der Klinik
Plochingen als Fachklinik fiir Rheuma-
tologie

Aufgabe Vernetzung Rheumatologie
und Psychiatrie

Verlust des fiir die Rheumatologie
geographisch attraktiven Standortes
Plochingen

Sichtweise Chirurgie/Anasthesie

Nutzung des Marktpotenzials fir die
Wirbelsaulenchirurgie

9.

Investitionskostenprifung (Drees&Sommer)

Der Aufsichtsrat hat die Geschéftsfihrung in seiner Sitzung am 24.11.2011 beauftragt, die Investitio-
nen, die bei der baulichen Umsetzung der verschiedenen Szenarien voraussichtlich anfallen werden,
extern uUberprifen zu lassen. Die bis dahin vorliegende Datenbasis wurde von der Verwaltung auf-
grund von Grobschéatzungen, Kostenbewertungen und Erfahrungswerten ermittelt. Mit der Betriebs-
und Wirtschaftlichkeitsberechnung wurde die Firma Drees&Sommer beauftragt. Erganzend wurde
eine Bestandsuntersuchung fur die Psychiatriegebaude in der Stuttgarter StraRe in Nurtingen vorge-
nommen, um festzustellen, welche Kosten kurz- bis mittelfristig méglicherweise anfallen kénnen,
wenn die Psychiatrie nicht in 2012 nach Kirchheim umziehen sollte, wie nach derzeitiger Beschluss-
lage geplant.
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Fur die Szenarien 1, 4 und 4plus ergibt sich folgender Investitionsbedarf:

Szenario 1 Szenario 4 Szenario 4plus

MafRnahmen 32.023.000 26.195.500 39.023.000
Zusétzliche Mafl3nah- 7.074.440 13.059.440 5.842.000
men

Sowieso Kosten 20.483.700 22.438.700 22.438.700
Preissteigerung 2.724.316 3.184.456 3.345.167
Unvorhergesehenes 4.681.942 4.772.917 4.480.205
Gesamtsumme

Investitionsbedarf 66.987.398 69.651.013 75.129.072

Die Gesamtsumme des Investitionsbedarfs fiir die verschiedenen Szenarien beinhaltet:

= MafRnahmen, die bei den verschiedenen Szenarien jeweils erforderlich sind.

= Zusatzliche MalRnahmen, die mit einem Szenario nicht unmittelbar verbunden sind, aber an
den verschiedenen Standorten Nirtingen, Kirchheim oder Plochingen dennoch durchgefiihrt
werden mussen.

= Sowiesokosten, die auf jeden Fall anfallen und zwar unabhangig davon, welches der Szena-
rien zur Umsetzung kommt.

= Preissteigerungen, die in Abhangigkeit von der zeitlichen Umsetzung der Baumalinahmen
gerechnet wurden.

= Unvorhergesehenes, gerechnet mit 5% des Investitionsbedarfs bei Neubauten und mit 10%
bei Umbauten.

10. Okonomische Bewertung (EconoMedic) - Fortschreibung aufgrund Investitionskostenprii-
fung Drees&Sommer

Als Ergebnis der Aufsichtsratssitzung am 24.11.2011 wurde der Arbeitsauftrag an die Firma Econo-
Medic um folgende Punkte erweitert:
= Fortschreibung und Aktualisierung der 6konomischen Bewertung vom 24.11.2011 auf der
Grundlage der Datenbasis durch die Firma Drees&Sommer, die die Investitionsbedarfe und
Investitionskosten zwischenzeitlich gepruft und verifiziert hat.
= Analyse der stationaren Wettbewerber
= Analyse der Marktausschopfung
= Nachnutzungsmdglichkeiten des Standortes Plochingen
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Landkreis
Esslingen

Die Firma EconoMedic kommt bei der 6konomischen Bewertung der Szenarien 1, 4 und 4plus unter
Bericksichtigung notwendiger Investitionen (Gesamtsumme Investitionsbedarf) zu folgendem Er-

gebnis:

Szenario 1

Szenario 4

Szenario 4plus

Medizinische Leistungsstruktur und -planung:

Im Rahmen der Leistungspla-
nung wurde eine optimistische
Entwicklung unterstellt, deren
Eintritt aus folgenden Grunden
als deutlich unsicher einge-
schatzt wird:
= perspektivreiche Abtei-
lungen (z. B. Wirbelsau-
lenchirurgie) werden in
ihrer Kapazitat limitiert
= die standortbezogene
Aufteilung des Leis-
tungsangebots (z. B.
Chirurgie) setzt einen
Fachkraftebedarf vor-
aus, der perspektivisch
nicht abzudecken ist
= Effizienzverluste durch
fehlende Synergieeffek-
te
= Unzureichende medizi-
nische Profilierung der
einzelnen Kliniken

Das Szenario 4 ist in hohem
Male geeignet, eine positive
Entwicklung des Leistungsvo-
lumens und damit eine spurba-
re Ergebnisverbesserung zu
ermdglichen.

Das Szenario 4plus ist in ho-
hem Mal3e geeignet, eine posi-
tive Entwicklung des Leistungs-
volumens und damit eine spur-
bare Ergebnisverbesserung zu
ermdglichen.

Okonomis

che Bewertung unter identischen Pramissen:

Unter den Planungspramissen
ergibt in 2015 ein negatives
Ergebnis der gewdhnlichen
Geschéftstatigkeit

- ohne Investitionen
minus 2,4 Mio. Euro

- mit Investitionen
minus 7,1 Mio. Euro

Unter den Planungspramissen
ergibt in 2015 ein positives
Ergebnis der gewdhnlichen
Geschéftstatigkeit

- ohne Investitionen
plus 5,3 Mio. Euro

- mit Investitionen
plus 0,4 Mio. Euro

nicht enthalten:

Fordermittel (Inanspruchnah-
me/Rickzahlung von Férdermit-
teln)

Unter den Planungspramissen
ergibt in 2015 ein positives
Ergebnis der gewdhnlichen
Geschéftstatigkeit

- ohne Investitionen
plus 5,3 Mio. Euro

- mit Investitionen
plus 0,6 Mio. Euro

nicht enthalten:

Fordermittel (Inanspruchnah-
me/Ruckzahlung von Férdermit-
teln)

Prozesskostenvorteile durch
den Bezug des Neubaus in Nir-
tingen

plus 2,08 Mio. Euro
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Die Gutachter kommen zu folgender Empfehlung:
= Die Szenarien 4 und 4plus sind nach einer eingehenden medizinischen Bewertung gegenliber
Szenario 1 zu préaferieren.
= Das Szenario 4plus stellt die wirtschaftlichste Option dar.

11.Finanzierung / Foérdermittel

Die Darstellung zeigt die Investitionserfordernisse der einzelnen Szenarien und welche Maf3nahmen
davon in Summe bereits veranschlagt sind:

Szenario 1 Szenario 4 Szenario 4plus

TEUR TEUR TEUR
Gesamtsumme 67.000 69.650 75.100
Investitionserfordernisse
Davon in laufenden 30.100 27.000 26.365
MaRBnahmen bereits
veranschlagt oder
anderweitig finan-
ziert
Davon nicht veran- 36.900 42.650 48.735
schlagt:

Der Landkreis hat fir die Umbau- und Erweiterungsmafinahmen an den Standorten Plochingen und
Kirchheim folgende Férdermittel des Landes Baden-Wirttemberg erhalten:

Forderbetrag Klinik Plochingen:

Der Erweiterungsbau und der Umbau zur Einrichtung der Psychiatrischen Abteilung in der Klinik Plo-
chingen wurden im Mérz 2000 vom Land mit rund 5,8 Mio. Euro gefordert. Die Gesamtkosten lagen
bei 13,6 Mio. Euro.

Hoéhe der Fordermittel 5,829 Mio. EUR
- davon fur Baukosten 4,985 Mio. EUR

Forderbetrag Klinik Kirchheim:

Die Gesamtkosten fir die 35 verschiedenen Umbau- und Neubaumafnahmen am Kilinikstandort
Kirchheim betragen 35,725 Mio. EUR. Davon werden vom Land 13,25 Mio. EUR gefordert. Nicht alle
dieser BaumaRnahmen stehen in Zusammenhang mit dem nach Szenario 1 geplanten Umzug der
Psychiatrie von der Stuttgarter Straf3e in Nirtingen nach Kirchheim. Die Fordermittelquote fur die
Mafnahmen in Kirchheim liegt bei 38%.

Hohe der Foérdermittel 13,250 Mio. EUR
- davon fur Baukosten 11,703 Mio. EUR
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Gewahrte Fordermittel dirfen nur dem Foérderzweck entsprechend verwendet werden. Fordermittel
fur Investitionen sind zu erstatten, wenn das Krankenhaus aus dem Krankenhausplan ausscheidet
oder der Forderzweck aus anderen Griinden nicht mehr fortbesteht.

Fur die Strukturiiberlegungen der Kreiskliniken Esslingen bedeutet dies, dass die einzelnen Szena-
rien zunachst auf ihre Vereinbarkeit mit der Krankenhausplanung des Landes hin zu Uberprifen sind.
Soweit bereits Fordermittel bewilligt sind, ist bei einer Anderung der Planung zu priifen, ob die bewil-
ligte Foérderung unveréndert aufrechterhalten werden kann, weitere Férdermittel beantragt werden
kdnnen oder bereits bewilligte Gelder zuriickzuerstatten sind. Bei einer neuen Neubau-, Umbau- oder
Erweiterungsbaumaflnahme ist gegebenenfalls ein Antrag auf Férderung der MaRnahme zu stellen.

Eine belastbare Einschatzung, welche Fordergelder gegebenenfalls zuriickzuzahlen sind, wenn die
BaumaRnahmen fiir den Umzug der Psychiatrie von Nirtingen nach Kirchheim nicht, wie in Szenario
1 geplant, umgesetzt werden sollten, liegt nicht vor und war auf Basis der bisher vorliegenden Daten
auch nicht mdglich. Ein erstes Gesprach mit dem Sozialministerium hat Mitte Dezember 2011 statt
gefunden.

Eine Vor-Ort-Begehung an den einzelnen Standorten sollte Mitte Januar statt finden, nachdem die
Investitionskostenpriifung durch die Firma Drees&Sommer vorliegt. Aufgrund der politischen Diskus-
sion war es jedoch nicht mehr méglich, vor einer Entscheidung des Landkreises fur eines der Szena-
rien, mit dem Sozialministerium einen weiteren Termin zu vereinbaren. Eine Aussage oder Einschét-
zung Uber die Riickzahlungsverpflichtungen von bereits bewilligten Férdergeldern oder auch zu For-
dermdglichkeiten fur noch zu errichtende Baumafnhahmen, wird es somit vor einer Entscheidung
durch die Kreisgremien nicht geben.

12. Bewertung der Situation aus Sicht der Kreiskliniken

Eine Klinikstruktur hat nur dann Zukunft, wenn sie es erméglicht, aus dem laufenden Betrieb ein min-
destens ausgeglichenes Ergebnis zu erwirtschaften und tber ein marktgerechtes Leistungsspektrum
mit hdchster medizinischer Qualitat verfigt. Aus unternehmerischer Sicht muss eine Entscheidung zu
einer kinftigen Leistungsstruktur daher nach folgenden Kriterien getroffen werden:
= Versorgungsqualitét und Leistungsqualitét
= Wirtschaftlichkeit
= Beriicksichtigung der Arbeitsmarktsituation
= Starke Positionierung im Wettbewerb (Attraktivitat)
= aus Patientensicht
= aus Zuweisersicht
= aus Mitarbeitersicht

Die Akzeptanz eines Akutkrankenhauses setzt ein bestimmtes Leistungsspektrum in einer bestimm-
ten Gro3e und damit Leistungsfahigkeit voraus. Dies beinhaltet auch ein entsprechendes Leistungs-
angebot im operativen Bereich. Vor diesem Hintergrund ist Szenario 1 sowohl fiir den Standort Plo-
chingen als auch fir den Standort Kirchheim kritisch zu bewerten. Die derzeitige Beschlusslage (Sze-
nario 1) fuhrt bereits heute am Standort Kirchheim zu folgenden Schwierigkeiten:
= Hohe Unsicherheit bei den Mitarbeitern mangels beruflicher Perspektive aufgrund erwarteter
Leistungsreduzierung im operativen Bereich.
= Abwanderung von qualifiziertem, erfahrenem Fachpersonal im operativen Bereich.
= Mangelnde Attraktivitat fir Nachfolgebesetzungen (dadurch drohende SchlieBung von Statio-
nen aufgrund fehlender Fachkréfte).
= Verstarkter Einsatz von Honorarérzten mit dem Risiko einer geringeren medizinischen Qualitat
bei hoheren Personalkosten.
= Klinik wird von der Bevélkerung nicht mehr als Akutkrankenhaus mit umfassender medizini-
scher Versorgung wahr genommen.
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= Reduzierte fachiibergreifende Angebote fliihren zu Verlust der Akzeptanz im niedergelassenen
Bereich.
= Schwierigkeiten bei der Sicherung der Behandlungsqualitét.

Bei einer Umsetzung von Szenario 1 nimmt die Relevanz der dargestellten Faktoren an den Standor-
ten Kirchheim und Plochingen weiter zu. Hinzu kommen die in den Rahmenbedingungen (Ziffer 2)
dargestellten Schwierigkeiten. Dem gegentiber stehen eine kontinuierliche Weiterentwicklung und
Spezialisierung der Medizin und damit verbundene wachsende Patientenanspriiche an die Versor-
gungsqualitat.

Fir die betroffenen Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter an den Standorten in Plochingen, Kirchheim und
in der Stuttgarter StrafRe in Nurtingen ist es daher umso wichtiger, ihre beruflichen Perspektiven zu
kennen. Falls, im Falle einer Aussetzung der Entscheidung, fir sie keine Perspektiven erkennbar
sind, droht auf Grund von Fluktuation ein ,Ausbluten” der betroffenen Standorte. Dies wiirde zu einer
Gefahrdung des laufenden Betriebes fiihren. Eine zeitnahe Entscheidung ist daher aus Sicht des Un-
ternehmens und aus Sicht der Mitarbeiter zwingend erforderlich.

Aus unternehmerischer Sicht spricht sich die Geschéftsfuhrung fir die Umsetzung von Szenario 4plus
aus.

13.Im seitherigen Diskussionsprozess aufgeworfene Fragen
13.1 Warum kann die Chirurgie Plochingen nicht umgehend wiederertffnet werden?

Mit Ausscheiden des langjahrigen chirurgischen Chefarztes der Klinik Plochingen, Dr. Dieter Hohn im
Herbst 2010, wurden die chirurgischen Abteilungen des Klinikums Kirchheim-Nurtingen-Plochingen
mit einem standortiibergreifenden Chirurgiekonzept neu strukturiert. Eine Wiederbesetzung der Chef-
arztposition in derselben Organisationsstruktur war auf Grund der geringen Bewerberattraktivitat (6
Betten, sehr eingeschrénktes chirurgisches Leistungsangebot) nicht realisierbar. Ziel des Chirurgie-
konzeptes ist die Sicherstellung der chirurgischen Versorgung an den drei Standorten des Klinikums
Kirchheim-Nurtingen-Plochingen. Dieses ist nur durch eine standortiibergreifende Personalplanung
realisierbar, die auf Grund des gemeinsamen Assistenzarztpools die Abteilungen Allgemein- und Vis-
zeral-, Unfall- und Orthopadische sowie die Wirbelsaulenchirurgie (Standort Kirchheim) umfasst.

Auf Grund einer deutlichen Leistungssteigerung (ca. 10%) an den Standorten Kirchheim und Nurtin-
gen hat sich der Stellenbedarf im chirurgischen Bereich des Gesamtklinikums erhgéht. Um an allen
drei Klinikstandorten qualifiziert chirurgische Leistungen anbieten zu kénnen, bedarf es 4 weiterer
Vollkrafte. Diese Stellen sind nicht besetzt. Eine sofortige Wiedererdffnung der Chirurgie in Plochin-
gen ohne Besetzung dieser Stellen héatte ein nicht vertretbares Haftungsrisiko zur Folge. Unter Be-
rucksichtigung der Ublichen Kiindigungsfristen wére eine Besetzung dieser Stellen unter der Annah-
me, dass die Fachkrafte am Markt sofort verfiigbar waren, friihestens zum Sommer mdglich.
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13.2 Ist die Verlagerung von Patientenstrémen in den Szenarien bertcksichtigt?

Bei jedem Szenario kommt es zu Patientenabwanderungen, die von den Gutachtern in der 6konomi-
schen Bewertung entsprechend bertcksichtigt wurden.

13.3 Welche Nachnutzungskonzepte bzw. mégliche Kooperationen mit Einrichtungen aus dem
niedergelassenen Bereich sind denkbar?

Die Notwendigkeit eines tragfahigen Nachnutzungskonzeptes fur die Klinik Plochingen ist abhangig
von den weiteren Beratungen in den zustandigen Gremien.

13.4 Warum wurde die Umsetzung der Strukturentscheidungen des Kreistags nicht abgewar-
tet?

Die Rahmenbedingungen, die eine Weiterentwicklung in den letzten acht Jahren seit der Strukturent-
scheidung durch den Kreistag notwendig gemacht haben, sind unter den Ziffern 2 und 4.3 ausfihrlich
dargestellt. Planungshorizonte von zehn und mehr Jahren sind im Krankenhaussektor zwischenzeit-
lich nicht mehr realistisch. Strukturen missen sténdig Uberprift werden und erfordern gegebenenfalls
kurzfristig unternehmerisches Handeln.

13.5 Trifft die Strukturdiskussion mit dem Plochinger Krankenhaus das erfolgreichste Haus
aller vier Klinikstandorte?

Seit Anfang 2010 wird die Klinik Plochingen zusammen mit dem Klinikum Kirchheim-Nurtingen im
krankenhausrechtlichen Sinn als gemeinsames Haus gefiihrt. Bereits zuvor hat die Klinik Plochingen
viele Querschnittsfunktionen der anderen Klinikstandorte mitgenutzt. Dennoch konnte die Klinik Plo-
chingen auch vor 2010 kein ausgeglichenes Betriebsergebnis erzielen (auf die grafische Darstellung
unter Ziffer 6 wird verwiesen).

13.6 Wie ist mit Fordergeldern des Sozialministeriums umzugehen? Werden mégliche Riick-
zahlungen von Zuschussen fallig?

Auf die Ausfiihrungen zu Ziffer 11 wird verwiesen.

13.7 Gibt es verlorene Investitionen auf Grund der bisherigen Umsetzung der Strukturent-
scheidungen?

Verlorene Investitionen auf Grund der bisherigen Umsetzung der Strukturentscheidung liegen nicht
vor. Allerdings sind flir die Umbaumafinahmen an der Klinik Kirchheim bei Szenario 1 Planungsleis-
tungen in Hohe von 535 TEUR entstanden. Es besteht das Risiko einer Riickzahlungsverpflichtung
fur den fordermittelfinanzierten Anteil.

13.8 Wie sieht der Zeitplan bzw. die Umsetzung einer neuen Leistungsstruktur aus?
Szenario 1

Psychiatrie:

Der Umzug der Psychiatrie von Nurtingen, Stuttgarter Straf3e, nach Kirchheim ist planméaRig fir Ende
2012 vorgesehen. Entsprechende zeitliche Verzégerungen ergeben sich aufgrund des seit Anfang
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Dezember angeordneten Baustopps und aufgrund der schlechten Bausubstanz im Bauteil E1. Dieser
Bau miisste abgerissen und neugebaut werden. Ein Beschluss dazu liegt noch nicht vor. Nach ur-
sprunglicher Planung war fir diesen Bauteil eine Sanierung vorgesehen.

Rheumatologie:

Die Weiterentwicklung der Rheumatologie in Plochingen setzt gréRere bauliche Erweiterungen vor-
aus. Die planungsrechtlichen Voraussetzungen liegen dazu nicht vor. Ein Bebauungsplanverfahren
ist erforderlich und damit eine Verlangerung der Planungsphase. Von der Planung bis zur Realisie-
rung wird ein Zeitfenster bis 2015 angenommen.

Szenario 4

Psychiatrie:

Fur die Konzentration der gesamten Psychiatrie in Plochingen sind bauliche Erweiterungen erforder-
lich. Hierfir ist der Raumbedarf zu ermitteln und die Férderfahigkeit mit dem Sozialministerium abzu-
stimmen. Die planungsrechtlichen Voraussetzungen liegen dazu nicht vor. Ein Bebauungsplanver-
fahren ist erforderlich und damit eine Verlangerung der Planungsphase. Von der Planung bis zur Re-
alisierung wird ein Zeitfenster bis 2015 Jahren angenommen.

Rheumatologie:
Ein Umzug der Rheumatologie von Plochingen nach Kirchheim wére bis Mitte 2013 mdglich.

Szenario 4plus

Psychiatrie:

Ein Umzug beider Psychiatrien nach Nirtingen in ein neues Geb&dude Auf dem S&er setzt dort den
Bau eines Neubaus voraus. Dazu musste die alte Klinik erst asbestsaniert und abgebrochen werden.
Der Raumbedarf fiir einen Neubau ist zu ermitteln und die Férderfahigkeit mit dem Sozialministerium
abzustimmen. Fir die Realisierung eines Neubaus auf dem bereits asbestsanierten Untergeschoss
empfiehlt sich eine Machbarkeitsstudie. Ein Umzug erscheint daher nicht vor dem Jahr 2015 realis-
tisch.

Rheumatologie:
Ein Umzug der Rheumatologie von Plochingen nach Kirchheim ware bis Mitte 2013 moglich.
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14. Weitere Terminplanung

16.02.2012 Kreistagsoffene 6ffentliche Sitzung des Verwaltungs- und Finanzausschusses
28.02.2012 Sitzung des Gemeinderats der Stadt Plochingen

06.03.2012 Informationsveranstaltung in der Stadthalle Plochingen

15.03.2012 Aufsichtsratssitzung (Beschlussempfehlung fir Verwaltungs- und Finanzausschuss)
22.03.2012 Sitzung des Verwaltungs- und Finanzausschusses (Beschlussempfehlung fir Kreistag)
29.03.2012 Kreistagssitzung

Anlagen:

Anlage 1 Darstellung der Szenarien

Anlage 2 Ubersicht Meilensteine — Zeitstrahl

Anlage 3 Belastungen der Kreishaushalte der Region aus der Krankenhaustragerschaft
Anlage 4 Zeitschiene Konsolidierungskonzept/strukturelle Ma3nahmen
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