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Verlustentwicklung

Unsere Kreiskrankenhauser sind fur den Kreis Calw eine wichtige Infrastrukturmaflinahme.
Deswegen wird sich die Initiative Infrastruktur verstarkt um das Thema kiimmern. Auf Seite 1
ist dargestellt, wie sich die Verluste seit der Fusion im Jahr 2007 mit dem Kreis B&blingen
entwickelt haben.

Verluste der Kreiskrankenhauser Calw / Nagold

Von 2010 bis 2021

Pro Jahr durchschnittlich 6 Mio. 72 Mio.
Jahr 2022 14 Mio.
Jahr 2023 Prognose 20 Mio.
Verluste Calw/Nagold gesamt 106 Mio.

Kostensteigerung beim Umbau KKH Nagold, geplant 40 Mio. Ergebnis ca. 130 Mio.
Kostensteigerung beim KKH Calw Neubau, grobe Schatzung 80 Mio.

Kostensteigerung Nagold 90 Mio.
Kostensteigerung Calw 80 Mio.
BaumaBRnahmen gesamt 170 Mio.
Insgesamt 276 Mio.

Finanziert durch Kreisumlage und Steuerzahler

Zusatzlich sind beim Klinikum Stdwest Verluste in den Boblinger Krankenhausern aus dem
laufenden Betrieb von ca. 300 Millionen entstanden.

Beim auf dem Flugfeld in Béblingen geplanten GroRkrankenhaus zeichnet sich ebenfalls eine
desastrose Kostenentwicklung ab. Urspringlich waren hier 400 Millionen Baukosten geplant.
Nach den neuesten Hochrechnungen liegen die Kosten jetzt bei ca. 800 Millionen. Am Ende
muss man wohl mit einer Endsumme von 1.000 Millionen rechnen.

Betrachtet man die gesamte Situation, ist das Klinikkum Siddwest eine
Geldvernichtungsmaschine, die ca. 1.000 Millionen zu Lasten der Steuerzahler verschlungen
hat, ohne dass es Bevdlkerung und Patienten Nutzen gebracht hat.



Langzeitstrategie Calw Krankenhauser

9.

Fertigstellung der Umbauarbeiten Krankenhaus Nagold inkl. komplette
Inbetriebnahme Ende 2024

Uberprifen ob der geplante Umbau Erdgeschoss mit Eingangshalle und Cafeteria
notwendig ist (sofort)

Fertigstellung Neubau Kreiskrankenhaus Calw einschlieRlich Inbetriebnahme Ende
2024

Ausstieg aus dem Klinikum Sud-West zum nachst méglichen Zeitpunkt.

Ubernahme der Krankenhausverwaltung Calw und Nagold durch den Landkreis zum
schnellstmoglichen Termin.

Uberarbeitung und Erganzung, medizinisches Konzept 2030 unter Einbeziehung der
Krankenhausarzte und der Hausarzte bis 2028.

Beschlisse durch den Kreistag Standort Entscheidung 2030

Man muss Folgen Uberarbeiten der Krankenhausplanung und Infrastrukturplanung
bis 2035.

Vorbereitung der InfrastrukturmaRnahmen einschlieRlich Grundstliickskaufe bis 2040.

10. Umsetzungsphase bis 2045.

Aufgestellt:
Karl Braun Haiterbach, Januar 2024



Entwicklung der Kreiskrankenhauser Calw — Nagold
seit 2001

Als Nachrucker bin ich zum 01.01.2001 in den Kreistag nachgeruckt.

Ein Schwerpunkt meiner Arbeit im Kreistag waren neben Wirtschaft und Finanzen unsere
Kreiskrankenhauser.

Anfang 2000 hat die damalige Rot-Griine Fihrung unter dem Kanzler Schrdoder, das so
genannte Kostendampfungsgesetz fir das Gesundheitswesen entwickelt.

Federfihrend war dabei der damalige Staatssekretar im Gesundheitsministerium, Karl
Lauterbach, der jetzt bei der aktuellen Regierung Gesundheitsminister ist.

Durch komplizierte Abrechnungssysteme sollten Kosten reduziert werden. Dabei wurden
kleinere Hauser auf dem Land gegentber GroRRkrankenhauser benachteiligt.

Erklartes Ziel der Politik war, moglichst viele kleine Krankenhduser auf dem Lande zu
schlie3en.

Als Alternative bot man den Hausern auf dem Lande an, mit gréReren Hausern zu fusionieren.

Deswegen hat die Kreisverwaltung in Calw ein aufwendiges Gutachten beauftragt, das dann
2003 vorlag (Oberender-Gutachten).

Dies sagte, der gewlinschten Tendenz entsprechend, aus, der Kreis Calw soll eine Fusion mit
einem groRReren Krankenhaus eingehen, um zuklnftige Verluste zu vermeiden.

Durch die Verwaltung wurden mehrere Gesprache mit moglichen Fusionspartnern organisiert,
die aber zu keinem Ergebnis gefuhrt haben.

Dem Oberender-Gutachten folgend hat die Verwaltung 2014 einen Antrag im Kreistag
eingebracht mit den Zielen:

a) Unsere beiden Krankenhdauser zu entpolitisieren, sprich von Eigenbetrieb in eine
GmbH zu tberfihren
b) AnschlieRend wieder auf die Suche nach einem Fusionspartner zu gehen

Der Kreisrat hat damals entschieden, es bei der bewahrten Konstruktion zu lassen, also die
Krankenhauser weiter als Eigenbetrieb zu fihren und auch keine Fusion mit anderen Hausern
einzugehen.

2004 waren wieder Kreistagswahlen, bei denen sich die Zusammensetzung des Kreisrats in
Richtung Arzteschaft verschoben hat.

2006 hat der neue Kreisrat entschieden, die beiden Krankenhduser in eine GmbH zu
uberfuhren und die Kontrolle dem Kreistag zu entziehen und durch einen Aufsichtsrat zu
ersetzen. Die Mitglieder des Aufsichtsrats wurden von den Fraktionen im Kreisrat bestimmt.

Mein Kommentar dazu lautete:

a) Wir haben eine Scheinprivatisierung der Krankenhauser beschlossen
b) Der Kreistag hat jetzt nichts mehr zu sagen



c) Derin der Kreisverwaltung fur die Krankenhauser zustandige Mitarbeiter wird jetzt zum
Geschéftsfuhrer und erhalt doppelt so viel Geld wie bisher

2007 kam die Verwaltung mit dem Antrag in den Kreistag, die beiden Calwer Hauser mit den
4 Hausern in Bdblingen zu fusionieren und in dem Klinikum Stidwest zusammenzuflhren.

Daflir gab es dann im Kreistag eine Mehrheit.

Eine Minderheit, darunter meine Person, hat sich vergeblich daflir ausgesprochen, dem Antrag
nicht zu folgen.

Mein Kommentar dazu: Ich furchte, der Beschluss fiihrt zu einem finanziellen Desaster. Ich
hoffe, dass ich nicht Recht habe.

Bald nach der Fusion wurde der fir uns erfolgreich tatige Geschaftsfuhrer ausgemustert und
der erste Supergeschaftsfihrer ein graduierter Arzt, der sich Zusatzkenntnisse im
Krankenhausmanagement erworben hatte.

In den ersten Folgejahren konnte man die Ergebnisse wohl noch schénrechnen.

2010 ging das aber nicht mehr und es wurde ein Verlust aus dem laufenden Betrieb von 6
Millionen ausgewiesen.

2011 und 2012 liefen nicht besser.

Deswegen wurde Ende 2012 eine Klausurtagung in Bad Herrenalb abgehalten, bei der der
Landrat verkindete, bis Ende 2020 mussen 56 Millionen in unsere Krankenhauser investiert
werden, davon 16 Millionen bereits 2012. Tatsachlich wurden dann 2012 5 Millionen investiert.

Heraus kam bei der Klausurtagung

a) Im Klinikum Stdwest hat sich ein Wasserkopf gebildet, der 10 bis 12 Millionen kosten,
davon entfallen auf die Calwer Hauser 3,5 Millionen pro Jahr

b) Beauftragt wurde ein  Gutachter, der untersuchen sollte, wo es
Einsparungsméglichkeiten gibt

2013 lag das Gutachten vor (Grafe-Gutachten). Dieses sagte aus, dass im Betrieb der beiden
Krankenhauser pro Jahr 13 Millionen eingespart werden koénnten, wenn alles optimal
organisiert wirde.

Dieses Gutachten hat der Verwaltung Uberhaupt nicht geschmeckt und ist schnell in
irgendeiner Schulblade verschwunden.

Mein Kommentar dazu: Wir sollten aus dem Grafe-Gutachten die sozialvertraglichen
Malnahmen umsetzen und statt 13 Millionen etwa 6 Millionen sparen und wiirden damit
ausgeglichene Ergebnisse erreichen.

Aufgrund der schlechten Zahlen hat man sich dann vom Geschéftsfuhrer getrennt, ohne dass
die Modalitaten offengelegt wurden. Nachfolgerin wurde dessen Stellvertreterin.

Die Geschéaftsfuhrerposition beinhaltete Geschaftsfihrung fur die Holding und zusatzlich fir
die 6, in den Kreisen Calw und Bdblingen vorhandene Krankenhauser. Aus meiner Sicht eine
totale Uberforderung.



Unterhalten wurde u. a. bei der Holding eine Kontrollabteilung mit 6 hochbezahlten Personen,
die laut Grafe nicht notwendig sind und durch eine effektive Buchhaltung mit einem gut
aufgebauten Kostenrahmen kostenglnstig zu ersetzen waren.

Von der Verwaltung wurde erneut ein wieder sehr teures Gutachten beauftragt, diesmal bei
einer grofRen Beratungsgesellschaft in Berlin, angeflihrt vom ehemaligen Ministerprasidenten
aus Sachsen.

Dieses Gutachten sagte aus:

a) Man solle das Krankenhaus in Nagold komplett sanieren und nannte Kosten von 40
Millionen Euro

b) Nach der Umsetzung wiirde Nagold 5 Millionen Uberschuss erwirtschaften

c) Die Sanierung sei bis 2018 machbar

d) Das Krankenhaus Calw sollte wegen seiner unglnstigen Hanglage aufgegeben
werden und durch ein neues Krankenhaus mit ca. 160 Betten im neuen Gewerbegebiet
ersetzt werden. Baukosten 40 Millionen Euro

e) Der Umzug sei bis 2019 machbar

f) Das neue, kleine Krankenhaus wurde dann pro Jahr ein Minus von 4 Millionen
erwirtschaften

g) Insgesamt kénne man nach Umsetzung der empfohlenen MaRnahmen ab 2020 mit
einem Plus von 1 Million Euro jahrlich rechnen

Nachfragen bei Planern und Bauverwaltung haben ergeben, dass die in den Gutachten
genannten Kosten und Fristen realistisch seien.

Planungsauftrage flir den Umbau in Nagold wurden umgehend erteilt, Gberwiegend an Leute,
die sich im Krankenhaus Nagold bereits auskannten.

Weil es sich bei dem Krankenhaus in Calw um einen Neubau handelt, hat man die
Planungsleistung nach EU-Vorgaben ausgeschrieben, was nach meiner Erinnerung 250.000
Euro gekostet hat.

2016 kam es dann zu einem erneuten Geschéaftsfihrerwechsel. Eingestellt wurde wieder ein
graduierter Arzt, als Supergeschéftsfuhrer. Die Modalitaten blieben dem Kreistag verborgen.
Spater hat sich jedoch herausgestellt, dass man ihm eine Generalvollmacht gegeben hat mit
der Maligabe, dass alles was bisher beschlossen wurde von ihm auf den Prifstand gestellt
wurde. Mitgebracht hatte der Geschéftsflihrer einen persdnlichen Berater, von der Holding
Uber Uppige Tagessatze bezahlt wurde.

Nach aulRen wurde zunachst nichts bekannt, aufRer dass es keine Fortschritte bei der
Sanierung des Krankenhaus Nagold gab und beim Neubau Krankenhaus Calw nichts gelaufen
ist.

Nachfragen bei Planung und Bauverwaltung wurden jeweils ausweichend behandelt. Man sei
bei den letzten Abstimmungsgesprachen und es wirde in Kirze losgehen.

2018 liel3 der Landrat dann die Bombe platzen:

a) Die Sanierung Krankenhaus Nagold wirde jetzt 85 statt 40 Millionen kosten

b) Wann der Umbau abgeschlossen sei, ware noch nicht klar

c) Die Kosten fur das Krankenhaus Calw wurden ebenfalls von 40 auf 85 Millionen steigen

d) Baubeginn und Fertigstellung seien noch nicht geklart

e) Auch nach Durchflihrung der geplanten Ma3nahmen in Calw und Nagold gebe es
keine Reduzierung der Verluste



Bei den anwesenden Kreisraten gab es ein kurzes Aufheulen, was aber schnell verstummt ist.
Aulier mir hat sich ber die Situation wohl niemand aufgeregt.

Angekundigt habe ich, dass mein Entschluss, 2019 altersbedingt nicht mehr fur den Kreistag
zu kandidieren, gilt.

Nach meinem Ausscheiden werde i__ch mich aber weiter um das Thema Krankenhauser
kimmern und auch eine notwendige Offentlichkeitsarbeit betreiben.

2020 hat man sich dann wieder vom Geschaftsfihrer getrennt. Die Modalitaten dartber sind
auch diesmal wieder im Dunkeln geblieben. Dazu meine Stellungnahme, siehe Anlage 1.

Neuer Geschaftsfihrer wurde der bisherige Stellvertreter, unter dessen Amtsfiihrung eine
weitere Steigerung der Verluste stattgefunden hat.

Situation 2023, im Vergleich zu den Beschliissen 2014

1. Die Kosten fur den Umbau Krankenhaus Nagold sind von 40 auf 130 Millionen
gestiegen.

2. Fertigstellung in Nagold statt 2019 immer noch nicht in Sicht, immer noch wird
umgebaut. Fertigstellung nach aktuellem Stand: frihestens Ende 2024.

3. Der Neubau Krankenhaus Calw statt 40 Millionen wohl mehr als 100 Millionen. Genaue
Zahlen sind bisher nicht bekanntgegeben.

4. Fertigstellungstermin voraussichtlich 2025.

5. Statt 1 Million Uberschuss, aktuell 14 Millionen Verlust.

2022 gab es erneut einen Geschaftsfihrerwechsel. Es kam der 5. Geschaftsflhrer seit 2012.

Der neue Geschaftsfuhrer wurde mit viel Lorbeeren bedacht und hat wohl die Freiheit
bekommen, alles wieder umzukrempeln.

U. a. soll das medizinische Konzept 2014 (2021) durch ein neues 2030 ersetzt werden.
Dies beinhaltet u. a. umfangreiche Umbaumalinahmen an den kurz vor der Fertigstellung
stehenden Krankenhdusern in Calw und Nagold, die vom Landrat mit 14,5 Millionen beziffert

werden. Nach den bisherigen Erfahrungen am Ende aber 25 — 30 Millionen kosten.

Naive Geister glauben, dass es durch die neuen Umbaumalnahmen zu keinen zeitlichen
Verzdgerungen fur die Inbetriebnahmen der Gebaude kommt.

Auf Veranlassung des neuen Geschaftsfuhrers hat der Kreistag am 18.12.2023 beschlossen
a) Das medizinische Konzept 2021 wird durch das Konzept 2030 ersetzt
b) Die Eigenstandigkeit der Calwer Hauser wird aufgegeben und die Verantwortung voll
dem Klinikum Sidwest Ubertragen

Damit hat der Kreistag erneut einen Beschluss gefasst, der véllig in die falsche Richtung geht.

Besonders der Beschluss, die Verantwortung komplett nach Béblingen abzugeben hat fatale
Folgen und wird den Kreis langfristig teuer zu stehen kommen.

a) Im neuen Gremium verfugt der Kreis Calw nur noch Uber 5 Aufsichtsratsmitglieder, die
dann von den grof3en Fraktionen besetzt werden und praktisch jede kritische Stimme
ausschlief3en



Der Kreis ist an die Fusion bis 2038 gebunden und kann nur aus wichtigem Grund
aussteigen (was ist ein wichtiger Grund?)

Der Kreis hat in der Holding nur eine Minderheitsbeteiligung und kann Uber seine
Hauser nicht mehr selbst bestimmen

Bisher hat der Kreis nur fur Defizite seiner beiden Hauser gradstehen mussen. In
Zukunft droht, dass er sich auch am Abmangel der Boblingen Hauser beteiligen muss
Diese drohen wegen dem GroRklinikum auf dem Flugfeld geradezu zu explodieren,
was dann auch Calw betreffen wurde

Die Abstimmung im Kreis Calw hat eine grof3e Koalition der Gutglaubigen und nicht
selbst Denkenden ergeben

Lediglich die AfD-Fraktion hat dankenswerter Weise komplett dagegen gestimmt
Dagegen gestimmt haben auch einige Arzte aus verschiedenen Fraktionen, die ganz
sicher mehr medizinische Kompetenz haben, als der brige Teil der Kreisrate

2024 sind wieder Kreistagswahlen. Die Burger haben dann Gelegenheit Uber die Arbeit der
Kreisrate nachzudenken und entsprechend abzustimmen.

Auf das Ergebnis der Kreistagswahlen bin ich heute schon gespannt.

Karl Braun, Haiterbach



Anlage 1: Stellungnahme

Die Trennung von Dr. Jorg Noetzel 2016 hat mich nicht Uberrascht, viel eher, dass er so lange
fur unsere Krankenhauser tatig war.

Wahrend meiner 18 Jahre Mitgliedschaft im Kreistag haben mich unsere beiden
Krankenhauser besonders interessiert. WWenn man die aktuelle Situation betrachtet, lohnt sich
ein Blick zurlck.

2002 wurde dem Kreistag das so genannte Oberlander-Gutachten vorgelegt, das dem
Zeitgeist entsprechend empfahl, den politischen Einfluss durch den Kreistag zu reduzieren und
eine Fusion mit einem groRen Krankenhaus einzugehen.

Bis 2006 sind die Krankenhauser trotzdem in Eigenregie weitergefiihrt worden. Die
kaufmannischen Geschaftsflhrer, zuletzt Herr Winkler, haben verstanden, die Krankenhauser
so zu flhren, dass durch den Kreis keine Verluste zu tragen waren.

2006 hat dann die Mehrheit des Kreistages den, aus meiner Sicht, verhangnisvollen Beschluss
gefasst, unsere Krankenhauser in den Klinikverbund Sidwest einzugliedern, mit einer
Minderheitsbeteiligung von 25%.

Als erstes hat man sich von unserem Geschaftsfuhrer Winkler getrennt und dafur den
Mediziner Dr. Weiss zum Geschaftsflinrer gemacht.

Ab 2010 waren durch die neuen Konstellationen pro Jahr 5 Millionen und mehr Verluste vom
Kreishaushalt zu tragen.

Die Verwaltung hat, um dem entgegenzusteuern, 2012 den Gutachter Grafe beauftragt, die
Situation zu durchleuchten. Grafe hat anschlieRend ein Gutachten vorgelegt und
Maoglichkeiten eréffnet, 13 Millionen Euro pro Jahr einzusparen. Mein Vorschlag, die aus dem
Gutachten sozialvertraglichen Positionen umzusetzen, mit einer Einsparung von 6 bis 7
Millionen, wurde von der Mehrheit des Kreistages nicht Gbernommen. Das Gutachten von
Gréfe ist anschliefend in der Versenkung verschwunden.

2014 gab es ein neues Gutachten, das im Kern aussagte:

a) Das Krankenhaus in Nagold sollte fur 40 Millionen renoviert werden

b) Das Krankenhaus in Calw soll man schlief3en und ein kleineres, neues Krankenhaus
fur 40 Millionen bauen

c) Die Malinahmen sollen bis 2018 in Nagold und 2020 in Calw umgesetzt werden

d) Nach der Umsetzung hatte der Kreishaushalt keine Verluste mehr aus den
Krankenhdusern zu tragen

2015 hat man fur das Krankenhaus Nagold Planer und Fachingenieure beauftragt, mit der
Maligabe, zwischen 2016 und 2018 das Krankenhaus zu sanieren.

Mitte 2016 habe ich gefragt, wie sich die Situation entwickelt. Als Antwort habe ich erhalten,
es sei ein neuer Geschéftsfuhrer, eben Dr. Noetzel, eingestellt worden und dieser wolle alles
auf den Prifstand stellen.

Spatere Nachfragen wurden nicht, oder ausweichend beantwortet.

Im Frihjahr 2018 ist dann die Bombe geplatzt. Im Kreistag wurde das neue Konzept
vorgestellt, mit dem Hinweis, dass das Ganze jetzt nicht 40, sondern 84 Millionen kosten



wirde. Auflerdem wirde es auch nach Umstrukturierung keine Reduzierung der Verluste
stattfinden.

Auler mir hat sich wohl im Kreistag niemand dartber aufgeregt. Die notwendigen Beschllisse
wurden mit groRer Mehrheit gefasst.

Die Situation heute, Mitte 2022 stellt sich, wie folgt, dar:

Krankenhaus Nagold: Umbaumalnahmen laufen. Fertigstellungstermin Ende des Jahres
Endglltige Kosten: 125 Millionen €.

Krankenhaus Calw: nach einem aufwandigen Wettbewerbsverfahren wurde ein
Architekturbiiro beauftragt.

Fertigstellung?

Kostensituation?

Verluste nach wie vor mehr als 5 Millionen € pro Jahr.
Klinikverbund Gesamtverlust 2021: 26 Millionen €

Bei meinem letzten, ca. 3 Tage dauernden, Krankenhausaufenthalt in Nagold, im Herbst 2019,
habe ich zur Kenntnis genommen:

a) Im 4. Obergeschoss steht eine ganze Abteilung leer. Nachfragen bei Arzten und
Pflegepersonal gab es unterschiedliche Aussagen, zum einen hief3 es, Patienten
wirden fehlen, zum anderen, es fehle medizinisches Personal

b) Wahrend Roéntgenaufnahmen habe ich die gute und saubere Ausstattung der
Roéntgenrdume bestaunt und gelobt. Dazu sagten Angestellte des Krankenhauses, dies
wird jetzt alles abgerissen und im Zuge der Renovierung neu gebaut.

Neben aulern von Kritik habe ich auch immer konstruktive Vorschlage gemacht.

1. Kreisverwaltung und Kreisrat missen wieder das Heft des Handelns in die Hand
nehmen und damit ihrer Verantwortung gerecht werden.

2. Die Kompetenzen zwischen Klinikum Stdwest und Kreiskrankenhauser Calw-Nagold
neu verhandelt.

3. Die Ubergeordneten Dinge kénnen aus meiner Sicht beim Klinikum bleiben, z. B.
Abrechnungswesen, zentraler Einkauf, Personalplanung, Ausbildungswesen und
Kapazitatsaustausch.

4. Die Tagesgeschafte an den Krankenhausern Calw und Nagold mussen vor Ort
geregelt werden, durch einen Geschaftsfihrer, der nur den Weisungen des
Landkreises unterstellt ist.

Ein Versuch in diese Richtung durch den Landrat 2018 ist an den beiden grof3en Fraktionen
(CDU, Freie Wahler) gescheitert.

Aktuell wird diskutiert von Kreis Calw noch mehr Kompetenzen nach Béblingen zu geben. Dort
bahnt sich ein weiteres Desaster mit dem Bau des neuen Krankenhauses an. Die ursprunglich
geplanten Kosten von ca. 500 Millionen € sollen jetzt bis 800 Millionen liegen und das bevor
der Bau richtig begonnen hat. Endergebnis vermutlich 1 Milliarde € oder mehr.

Falls die Konsequenzen jetzt nicht gezogen werden, bleibt auf Dauer nur eine ganz oder
teilweise Privatisierung der Krankenhauser, was ich nicht will.

Karl Braun, Haiterbach
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Jahresruckblick der Bl Calw vom 30.12.2023

Birgerinitiative Gesundheitsversorgung Kreis Calw e.V.

Geschaftsstelle:

Prof. Bernd Neufang

Leibnizstr. 5 « 75365 Calw

Tel. 07051 92046-0

Fax 07051 92046-29
info@bigesundheitsversorgung-
kreiscalw.de

BIGVCW e V. Geschéftsstelle Leibnizsir. 5, 75365 Calw

An alle Mitglieder, Freunde und Férderer
der Burgerinitiative Gesundheitsversorgung
Kreis Calw e.V.

Per Mail:

30.12.2023

Jahresriickblick 2023

Liebe Mitglieder, Freunde und Férderer der B

ein Jahr, das wiederum gepragt war durch gewollte Verdnderungsprozesse rund um
~unser” Krankenhaus in Calw, neigt sich dem Ende zu. Deswegen sei ein Riick- und
Ausblick erlaubt.

Ausgangspunkt der Diskussionen um das Calwer Krankenhaus war das sog. Oberen-
der-Gutachten im Jahre 2004. Dieses sah ein gro3es Haus in Nagold vor, und Calw
ware zur Portalklinik degradiert worden. Dies war Anlass zur Grindung der Bl. Die
Umsetzung des Gutachtens scheiterte am Birgerprotest bei ,Stammheim | am
15.07.2004.

Danach kam es im Jahre 2006 zur Griindung des Klinikverbunds Siidwest, an dem der
Landkreis Calw mit 24,9%, der Landkreis Boblingen mit 49,9% und die Stadt Sindel-
fingen mit 25,2% beteiligt waren. Die Anteile von Sindelfingen wurden spater vom

Landkreis Boblingen ibernommen, so dass dieser seither 75,1% der Stimmrechte in-
nehat.

Im Jahr 2014 wurde vom Klinikverbund Siidwest die Unternehmensberatung GOK aus
Berlin beauftragt, ein Strukturgutachten zu den Kreiskliniken Calw zu erstellen. Dieses
sah wieder eine VergréRerung von Nagold und eine Leistungsreduzierung in Calw vor.
Geschuldet war dies auch der bis heute noch bestehenden Dominanz der Vertreter
von Nagold im Kreistag. Dieses Strukturgutachten fihrte zur Biirgerveranstaltung
,Stammheim II* in 2017.

In der Endkonsequenz entstand danach - aufgrund des Calwer Widerstands - das Me-
dizinkonzept 2021 der Kreiskliniken Calw mit dem Ausbau von Nagold und dem Ge-
sundheitscampus mit neuem Krankenhaus in Calw.

Eine Zentralklinik zwischen Calw wurde im sog. Birgerbeteiligungsprozess verworfen,
weil der Gutachter Dr. Risse von GOK zu dem Ergebnis kam, dass zwei Kliniken kos-
tengiinstiger seien und die Verluste abgebaut werden kénnten. Ein Ergebnis, welches
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der Topografie und Regionalpolitik geschuldet war, aber entgegen der Gutachtermei-
nung wirtschaftlich nicht aufgehen konnte.

Das neue Krankenhaus ist nun mit einer Geburtshilfe mit zwei Kreissalen und perspek-
tivisch 166 Betten fast fertig gestellt. Dieses konnte in einer gemeinsamen Veranstal-
tung des Landkreises und der Bl der Bevélkerung am 30.09.2023 im Rahmen einer
Begehung vorgestellt werden. Was in Calw gebaut wurde, kann sich sehen lassen.
Insgesamt werden ca. 240 Mio. € fir den Gesundheitscampus mit neuem Kranken-
haus investiert. Durch die Vernetzung von stationérer und ambulanter Versorgung ist
dies nach den Worten von Landrat Riegger ein Leuchtturm-Projekt. Zum gleichen Er-
gebnis kam Gesundheitsminister Prof. Lauterbach bei seinem Besuch am 31.07.2023
in Calw.

Der veranschlagte Kostenrahmen von 40 Mio. € fiir Renovierung und Ausbau des
Standortes Nagold wurde (berschritten. Nach vorliegenden Informationen diirften
auch 100 Mio. € nicht ausreichen, wenn das dringend bendtigte neue Parkhaus gebaut
wird. Realistisch diirften es zum Schluss ca. 150 Mio. € sein. Fiir etwas mehr héatte auf
der griinen Wiese ein neues Krankenhaus gebaut werden kénnen.

Das zentrale Thema der Zukunft wird sein, wie es mit dem Klinikverbund Siidwest und
seiner Verlustsituation weitergeht. Der Vertrag des Geschéftsfithrers Martin Loydl
wurde im Jahr 2022 nicht verlangert. Seit am 01.12.2022 ist Alexander Schmidtke
neuer Geschéftsfuhrer, der bereits kurz nach seiner Amtsiibernahme dem damaligen
Aufsichtsratsvorsitzenden Landrat Riegger erklarte, dass der Konzernverlust des Jah-
res 2022 nicht 40 Mio. €, sondern etwa 53 Mio. € betragen wird. Fiir 2024 sei von tber
60 Mio. € Verlust auszugehen.

Die berechtigte Frage ist, wo sind die Millionen geblieben? Sicher ist, sowohl der Bund
und das Land sind ihrer Verpflichtung zur Kostentibernahme nicht nachgekommen,
Corona hat ein Loch gerissen, aber auch erhebliche Managementfehler fithrten zur
Héhe des Verlusts, wie Landrat Riegger bestatigte. Nicht nachvollziehbar ist, dass der
Aufsichtsrat, an dessen Spitze die beiden Landrite stehen, von dieser Situation iiber-
rascht wurde. Selbiges ist ein Organversagen durch mangelnde Uberwachung.

Verunsichert durch die Uberraschung hat der Klinikverbund ein neues Strukturgutach-
ten mit dem Namen Medizinkonzept 2030 in Auftrag gegeben. Auftragnehmer wurde
Lohfert & Lohfert aus Hamburg. Das Pikante, mit dieser Unternehmensberatungsge-
sellschaft hat der Geschéftsfiihrer Schmidtke schon in friheren beruflichen Stationen
zusammengearbeitet. Nach der Demission bei Regiomed in Coburg von Geschafts-
flhrer Schmidtke, haben die dortigen Trager entschieden, den Klinikverbund aufzulé-
sen und in kommunale Trégerschaft zuriickzufiihren, weil die vorausgesagten Ergeb-
nisse weit verfehlt wurden.

Bei der Biirgerveranstaltung ,Stammheim I1I* am 06.10.2023 stellte der nicht tberzeu-
gende Dr. Peukert von Lohfert &Lohfert, Landrat Bemhard und der Geschéftsfihrer
Schmidtke das Klinikkonzept 2030 in der vollbesetzten Halle vor. Jedem Anwesenden
wurde innerhalb kurzer Zeit klar, das ist keine Diskussionsveranstaltung, sondern die
Region Calw hat das Diktat aus Boblingen zur Kenntnis zu nehmen. Geschickt wurde
durch Uberziehungen der vereinbarten Vortragszeit durch Landrat Bernhard und Ge-
schaftsfuhrer Schmidtke sowie durch ausufernde Statements des Moderators Markus
Brock verhindert, dass die Burger in angemessenem Umfang ihre Fragen stellen konn-
ten. Damit wurde der gewolite Charakter der gemeinsamen Veranstaltung von Land-
ratsamt Calw und der Bl konterkariert.
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Was sind die Ergebnisse fiir Calw? Das Medizinkonzept 2021 wird aufgegeben, ob-
wohl das neue Krankenhaus und der Gesundheitscampus kurz vor der Fertigstellung
stehen. Die Geburtshilfe/ Gynékologie zieht in 2024 nach Nagold um, obwohl in Calw
eine solche mit einem hohen Kostenaufwand mit Forderung durch das Land gebaut
wurde. Es erfolgt ein Riickbau im noch nicht volisténdig fertig gestellten Krankenhaus-
gebaude und in Nagold entstehen weitere 14,5 Mio € Baukosten. Ob Zuschiisse zu-
rickbezahlt werden miissen, die Baukosten in Nagold bezuschusst werden, ist derzeit
unklar.

Der Grund fiir diese Entscheidung ist die SchlieRung der defizitiren Geburtshilfe in
Herrenberg. Ubrigens: Jede Geburt ist unterfinanziert, was einem Skandal gleich-
kommt. Und mit der Verlagerung der Geburtshilfe in den Landkreis Calw erfolgt auch
eine Verlagerung der Verluste. Salopp formuliert: Calw soll fir Béblingen zahlen.

Der Links-Herzkatheter verbleibt so lange in Calw, als die Kassen bereit sind, diesen
zu bezahlen. Dieser Zusatz im Medizinkonzept 2030 ist Unsinn, denn zahlen die Kran-
kenkassen nicht mehr, muss neu entschieden werden, wie es weitergeht!

Die Neurologie verbleibt einstweilen in Calw, aber nur so lange bis in Nagold entspre-
chende Rdume zur Verflgung stehen. Dabei wird vergessen, dass aus gutem Grund
die Neurologie friiher im heutigen ZfP auf dem Latzenhardter Hof angesiedelt war. Sie
wurde mit Vertrag aus dem Jahre 2008 an das Calwer Krankenhaus mit 30 Betten
verlegt, weil es dort eine Intensivstation, eine voll funktionsfahige Innere Abteilung mit
einem Links-Herzkatheter-Platz gab. Damit handelt man zum Nachteil des ZfP, was
die dortige Klinikleitung schon im Schwarzwélder Boten am 21.10.2023 in einem offe-
nen Brief geriigt hatte.

In Calw soll eine Geriatrische Abteilung aufgebaut werden. Jeder Arzt sagt hierzu, dies
ist aus demografischen Gesichtspunkten zu begriRen. Im Hinblick auf die typischen
Altersnotfalle Herzinfarkt und Schlaganfalle wird aber ein Links-Herzkatheter und neu-
rologische Behandlung benétigt. Ein eklatanter Widerspruch zum Gutachten.

Als Voraussetzung der Umsetzung des Medizinkonzeptes 2030 wird die Fusion der
selbsténdigen Kreiskliniken Calw Nagold gGmbH in den Kilinikverbund Siidwest
gGmbH vorangetrieben. Diese Fusion bringt nach der Uberzeugung der Bl nur Nach-
teile fir den Kreis Calw mit sich. Dies sind kurz dargestellt Folgende:

* Ab 2030 wird das Ortlichkeitsprinzip: d.h. der Landkreis Calw hat die Verluste
der Krankenhé&user Calw und Nagold zu tragen, aufgegeben. Sodann tragt der
Landkreis Calw 25 % der Verluste des Klinikverbunds. Eine Anderung dieser
Tragungsregelung besteht zwar ab 2035, jedoch ist diese aufgrund der Ausge-
staltung der Bedingungen hierfiir theoretischer Natur.

e Eine ordentliche Klndigungsméglichkeit besteht nur im Zeitraurn vom 01.01. bis
30.06.2038 auf den 01.01.2039.

» Die Méglichkeiten einer auRerordentlichen Kundigung wurden mit solchen Be-
dingungen versehen, dass diese praktisch ausscheidet.

* Ab 2029 ist der Béblinger Landrat stets Vorsitzender des Aufsichtsrats, was zu
verschmerzen ist. Im Ubrigen liegt dieses Datum nach der Amtszeit von Landrat
Riegger.

Fazit: Mit der Zustimmung zu diesem Vertragswerk verkauft sich der Landkreis Calw.
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Uber das Medizinkonzept 2030 und die Fusion hatte der Kreistag in der voll besetzten
Halle in Wildberg-Schénbronn am 18.12.2023 berichtet. Hier geht unser Dank zuerst
an Dr. Gisela Volz von Omnibus Volz, die einen Shuttlebus nach Schénbronn zur Ver-
fligung stellte.

Geschaftsfiihrer Schmidtke fiihrte dabei aus, dass mit der Umsetzung der Fusion der
Klinikverbund zum ,Schnellboot* wiirde und durch das Medizinkonzept 2030 im Klinik-
verbund nur noch 4,4 Mio. € Verlust entstehen.

Davon entfallen 1,1 Mio. € auf das Krankenhaus in Calw und 2,2 Mio. € auf Nagold.
Das Flugfeld-Klinikum wiirde sogar einen Gewinn von 3,6 Mio. € erwirtschaften kén-
nen. Reine lllusion und Spekulation, denn in keiner einzigen Passage der Lohfert-Gut-
achtens ist erldutert, wie diese Verlustreduzierung erreicht werden soll.

Noch eine Anmerkung zu Nagold: Die héheren Fallzahlen sollen durch Umleitung der
Patientenstréme von auRerhalb der Kreisgrenzen erreicht werden. Im Umkehrschluss
bedeutet dies: Die anderen Landkreise werden entlastet und die Birger im Enztal, dem
Albtal und nérdlichen Landkreis, welche nicht das Nagolder Krankenhaus aufsuchen,
tragen Uber die Kreisumlage die Verluste mit.

Mebhr als zweifelhaft ist die Aussage in Bezug auf das Flugfeld-Klinikum, dessen Ge-
stehungskosten wohl in die Richtung von 1 Mrd.€ gehen werden. Hier hat Herr Schmid-
tke ein Krankenhaus der Maximalversorgung vorgestellt. Die Nachfrage von Kreisrat
Dr. Zoufaly, der Status des Flugfeld-Klinikums sei ein Krankenhaus der Grund- und
Regelversorgung, fiihrte beim Geschaftsfiihrer Schmidtke zu einer erkennbaren Blut-
druckerhéhung. Kleinlaut musste er zugeben, dass derzeit nur die Krankenhauser Sin-
deffingen und Béblingen mit dem derzeitigen Status im Flugfeld-Klinikum einziehen
wirden. Damit ist eine wesentliche Annahme des Gutachtens nicht gegeben.

Dessen unbeirrt forderten die Fraktionsvorsitzenden von CDU, Freien Wahlern, der
SPD, der FDP und der Griinen die Zustimmung zum Medizinkonzept 2030 und zur
Fusion. Es gab mehr als das Fahnlein der sieben Aufrechten, die dem Aufruf zum
lemminghaften Verhalten nicht folgten. Dies waren bei der CDU Dr. Otakar Zoufaly,
den Freien Wahlern Dr. Eberhard Bantel, Prof. Dr. Martin Handel, Karl-Heinz Kistner,
etwas zogerlich bei einer Enthaltung Dieter Kémpf, bei der FDP Peter Schuon, die
parteilose Ute Steinbrecher und geschlossen die AFD-Fraktion. Damit waren die An-
trdge angenommen.

Aus der Sicht von Calw ist das Verhalten von Dr. Bernhard Plappert befremdend, der
den Klinikverbund in den héchsten Ténen lobte und sich zur Aussage verstieg ,Calw
sei ein gallisches Dorf, das mit Allen im Streit liegen wiirde”. Hier stellt sich die Frage:
»Cuibono?". Mit anderen Worten: Wie kam der Sinneswechsel zu Stande? Die Antwort
dréngt sich bei genauem betrachten der Tatigkeit des Kardiologen Dr. Plappert auf.
Auf die Hinterfragung im Calwer Stadtrat, dem er als Fraktionsvorsitzender der CDU
angehdrt, darf man gespannt sein.

Dieter Kémpf ist zu Ehren zu halten, dass er klar ausgefihrt hat, beim Klinikverbund
hétte auRer Versprechungen noch nie was funktioniert, weswegen er die Fusion ab-
lehnen wird.

Ein weiteres Wort zur Rolle der Lokalpolitik muss noch gemacht werden. Der Nagolder
OB und Vorsitzende der CDU-Fraktion im Kreistag, Jirgen GroRmann, hat die Dreis-
tigkeit besessen, sich an die AOK Baden-Wirttemberg schriftlich zu wenden. ob der
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Links-Herzkatheter-Messplatz in Calw weiterhin bezahlt werden miisse. Damit hat er
den gefundenen Kompromiss nicht nur in Frage gestellt, sondern auch die Loyalitat im
Landkreis kolportiert. Wenn man nach den Grundsétzen des sog. Kliniksimulators eine
Zentralisierung haben méchte, dann in Calw, weil dort innerhalb von 30 Minuten
23.577 Einwohner und in Nagold nur 13.577 das néchste Krankenhaus innerhalb von
30 Minuten erreichen wiirden. Beim Schlaganfall und Herzinfarkt zahlt bekanntlich jede
Minute.

Aus unserer Sicht zutreffend geriigt haben Dr. Bantel und Prof. Handel, dass die Frist
von sieben Tagen, innerhalb derer die Kreistagsmitglieder alle Beschlussunterlagen
erhalten missten, nicht eingehalten wurde. Dies Riige wurde abgelehnt, so dass der
Rechtsweg zur Anfechtung der Beschliisse eréffnet wurde. Die Klage beim Verwal-
tungsgericht Karlsruhe wurde von Kreisrat Dr. Bantel am 28.12.2023 erhoben.

Im Ubrigen bedarf der Gesellschaftsvertrag wegen den Anderungen bei der Verlust-
tragung der Zustimmung des Regierungsprasidiums.

Mit einem Mail vom 19.12.2023 hat das Sozialministerium Baden-Wurttemberg - im
Ubrigen der unmittelbare Trager des ZfP - mitgeteilt, dass die Vorschlage des Klinik-
verbunds noch nicht in den Landeskrankenhausplan aufgenommen wurden und einer
umfassenden Uberpriifung unterzogen zu werden. Damit muss man gespannt sein,
wie diese Uberpriifung der Beschliisse ausgeht.

Somit ist nicht sicher, ob und wie die Kreistagsbeschliisse vom 18.12.2023 umgesetzt
werden konnen. Als Biirger hatte man aber erwarten kénnen, dass die gewollten Ver-
anderungen im Hinblick auf ihre Umsetzbarkeit politisch abgestimmt sind. Dies zeigt,
mit welcher heien Nadel hier gestrickt wurde. Darum stellt sich erneut die Frage, wa-
rum wurde dies noch in 2023 ,durchgepeitscht*, obwohl die Rahmenbedingungen nicht
abgestimmt waren und eine groRe Krankenhausreform ansteht, deren finanzielle Aus-
wirkungen niemand kennt. Aufgrund der Rechtshangigkeit und der anstehenden Uber-
prufungen durch das Regierungsprasidium und das Sozialministerium kann man da-
von ausgehen, die Umsetzung in absehbarer Zeit nicht erfolgen kénnen. Erwartungs-
voll sehen wir der Kreistagswahl am 9.6.2024 entgegen. Hier haben die Biirger auch
die Méglichkeit durch ihr Stimmverhalten iiber die unséagliche Veranstaltung in Schén-
bronn zu votieren.

Zur juristischen Komplettierung hat der Unterzeichner noch eine Strafanzeige am
17.12.2023 gegen den ehemaligen Geschaftsfiihrer Loydl bei der Staatsanwaltschaft
Stuttgart gemacht. Auch Landrat Riegger hat eine solche angeklndigt. Man darf ge-
spannt sein, ob er dieses Vorhaben umsetzt.

Sie sehen, fir die Bl gibt es auch in Zukunft ein reichhaltiges Betatigungsfeld. Unter-
stitzen Sie uns durch Ihre Mitgliedschaft. Das Aufnahmeformular ist auf unserer
Homepage: www bigesundheitsversorqung-kreiscalw.de hinterlegt. Natirlich nehmen
wir auch gerne Spenden entgegen, wir sind als gemeinnitzig anerkannt

Diese Zeilen méchte ich auch zum Anlass nehmen, mich bei meinen Mitstreitern zu
bedanken. Im Jahre 2023 gab es insg. 13 Vorstandssitzungen, eine Unterschriften-
sammlung, Neugestaltung des Webauftritts der BI, sowie - zur Optimierung der Offent-
lichkeitsarbeit — die Installation einer Vereinssoftware.
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Wir wiinschen uns fiir die Zukunft, dass trotz aller wirtschaftlichen Zwéange, die medi-
zinische Versorgung der Bevélkerung nicht aus dem Auge verloren wird. Hierbei ist
auf eine Balance der Regionen Nagold und Calw aber auch Béblingen/ Sindelfingen
2zu achten. SchlieBlich wird es auch in der Zukunft so sein, dass Krankenh&user der
Grund- und Regelversorgung - wie eine Feuerwehr - keine Gewinne machen kénnen.

AbschlieBend wiinschen wir Ihnen alles Gute fiir das Jahr 2024! Bleiben Sie gesund
und unterstiitzen Sie weiter unsere nicht leichte und zeitaufwéndige, aber auch ner-
venaufreibende Arbeit.

Unsere néchste Mitgliederversammiung findet voraussichtlich im I. Quartal 2024 statt.
Wir informieren Sie rechtzeitig.

Mit besten GriiRen

Rt e
%

Prof. Bernd Neufang
1.Vorsitzender

16



Brief Dr. Henne vom 20.01.2021

Brief schildert unglaubliche Verhaltnisse am Klinikum Studwest
mit Intrigenspielen, Fehlentscheidungen und daraus
resultierenden Problemen der Hauser

Dr. med. Wolfgang Henne 72202 Nagold
Facharzt fiir Frauenheilkunde und Geburtshilfe Praxis: Turmstr. 19
Ambulante Operationen Telefon: 07452/66003
Lasermedizin Telefax: 07452/66005
Akupunktur
Dr med. Wolfzang Henne® 72202 Nagold* Turmstr. 19 ( i 2

[
An ) rJ S
Hermn :

Oberbiirgermeister Grofmann
Marktstrafle 27-29

72202 Nagold
Nagold, 20.01.21

Aufstieg und Fall der geburtshilflich- gyniikologischen Abteilung des
Kreiskrankenhauses Nagold

Sehr geehrter Herr Oberbiirgermeister,

im Zusammenhang mit dem Reisebiiro im Burgcenter habe ich am 20.07.18 auch ausfiihrlich
die Fehler im Zusammenhang mit der geburtshilflich- gynakologischen Abteilung aufgezihit.
Trotzdem haben Sie vor einigen Monaten im Gemeinderat sich dahingehend geduBert, dass
man mich nicht mehr wollte. Ja, das stimmte, aber das ist nur eine Seite der Medaille. Als ich
1985 nach Nagold kam betrug die Geburtenzahl im Nagolder Krankenhaus lediglich 380.
Innerhalb von zwei/ drei Jahren konnte diese auf 685 Geburten gesteigert werden. Dies war
nicht allen Hebammen und Wochenbettschwerstern recht, da sie plétzlich das Doppelte zu
arbeiten hatten, wobei aber nur dadurch der Erhalt der Abteilung gesichert werden konnte.
Einige Modernisierungen. wie neues Kreissbett, Vorhénge in den Kreissilen usw. waren nur
mithsam durchzusetzen mit der Begriindung: Es lduft ja. Ein gewisser Anteil von Neidfaktor
spielte wohl auch eine Rolle. Es war auch schwierig durchzusetzen, dass die Miitter ins
Kinderzimmer und die Eheménner in den KreiBsaal mitkommen konnten. was in anderen
Abteilungen rund um Nagold schon lingst iiblich war.

Aus familidren Griinden(Heirat oder Schwangerschaften) verschlieBen gute Hebammen die
Abteilung und Neue mussten eingestellt werden, die allerdin gs nicht sehr kooperativ waren
und geéuBert haben, dass wenn sie nicht so agieren konnen, wie sie wollten, wiirden sie
wieder gehen. Wir als Belegirzte sollten aus dem KreiBsaal drauBen bleiben. nur zum
Gratulieren herein kommen, aber natiirlich die volle Haftung iibernehmen. Die
Abteilungsschwester duBerte sich dezidiert so: Wir sollten die Hebammen machen lassen
sonst miisste die Pflegedienstleitung neu ausschreiben. Originalton Abteilungsschwester Frau
Mentzel: Wegen den paar Kroten, die sie verdiene, wiirde sie sich nicht die Beine ausreifien.
Es gab zu dieser Zeit nicht nur einen Fall, in dem Patientendaten nachtréiglich neu geschricben
wurden, CTG Zeitangaben in diimmlicher Art gefilscht wurden um die Schuld auf den
Belegarzt abzuwilzen. Bei einem akuten Notfall hat die Hebamme die Patientin sogar nicht
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selbst in den OP geschoben aber noch zeitaufwendig fiir die urspriinglich gewtinschte
Sterilisation unterschreiben lassen.

Einmal wurde ich wihren einer Stadtratssitzung von der Hebamme angerufen, ob ich nach der
Sitzung nochmals vorbei kommen wiirde, um nach einer Patientin zu schauen. Instinkiiv bin
ich aber sofort in den KreiBsaal geeilt. Meine Patientin befand sich jedoch im
Patientenzimmer alleine ohne Aufsicht und die Hebamme ohne zwingenden Grund im
Wehenzimmer mit einer Patientin beschiftigt, die sie fiir einen anderen Kollegen betreut hat.
Nur durch dieses Eingreifen konnte ein weiterer Schadensfall vermieden werden. Ein
Gerichtsurteil in einem Schadensfall bei dem die Hebamme vergessen hatte den CTG Vorlauf
einzuschalten konnte nach Vorliegen von zwei Gutachten zu meinen Gunsten entschieden
werden. Allerdings werden von der Versicherung die zuvor einbehaltenen
Sicherungsprimienzuschlige nicht zuriickbezahlt. Auf Grund dieser Gesamtumstinde war es
nicht so einfach die Motivation aufzubringen. um unter diesen Umstinden kontinuierlich
weiter zu arbeiten.

Der ein oder andere Kreisrat wusste offensichtlich nach der Auskunft eines Nagolder
Chefarztes iiberhaupt nicht, was auf der Gynikologie geleistet wurde.

Auf Grund meiner Ausbildung in Friedrichshafen und meiner fiinfighrigen Oberarztidtigkeit
in Freudenstadt und zahlreichen regelmifigen Kurse und Hospitationen zusammen mit
meinem Kollegen Dr. Horn fiir einen hohen Standard sorgen. Unter anderem wurde die sanfte
Sectio, dic endoskopische Gebirmutterentfernung sowie die modernsten Inkontinenz- und
Senkungsoperationen sowie die Endometriumablatio eingefiihrt und an zwei vollen OP-
Tagen absolviert. Unter anderem wollte ich nach einer Hospitation in der Charité Berlin die
sakrale Neurostimulation bei Stuhl- und Harninkontinenz in Nagold eintithren, was damals
vor ca. 15 Jahren an einer Skepsis der Chirurgen scheiterte, jetzt aber von dem neuen Chefarzt
wohl eingefiihrt werden soll.

Es gab wohl kaum eine Belegabteilung. die zu zweit ein so hohes Arbeitspensum absolviert
hat. Es war bei den weiter steigenden Geburtenzahlen ohnehin angebracht einen weiteren
Belegarzt mit einzubinden aber nur unter der Voraussetzung. dass die Harmonic auch
weiterhin besteht und auch die operative Erfahrung vorhanden ist. Es war immer tiblich, dass
ein Belegarzt zuvor mehrere Jahre in einer groBeren Abteilung als Oberarzt Dienst tut. Mit
dem Erwerb des Facharzttitels ist noch lange nicht die Qualifikation iiber cinen
Belegarzttitigkeit gesichert. So hat ein Kollege geleugnet, dass bestimmte Operationen in
Nagold durchgefiihrt werden kénnen und die Patienten nach Tiibingen {iberwiesen, mit dem
Ergebnis, dass er dort operieren darf und die Belegung unserer gynikologischen Abteilung
reduziert worden und auch die OP-Zeiten beschrankt wurden, Ein Hinweis von Zeiten der
Geschiftsleitung, dass er wenigsiens seine Patientin innerhalb des Klinikverbundes
iiberweisen soll blieb ungehart. Als Kollege Witstruk einen weiteren Kollegen bei sich
aufnahm war die reibungslose Zusammenarbeit nicht mehr gesichert. Ich habe damals den
Landrat Koblitz gewarnt. Seine Antwort:* Sie haben ja nicht mehr lange bis zum Ruhestand™.
Als Dr. Witstruk frau Olga Rudi nach Erlangen ihres Facharztes bei sich einstellte (sie
arbeitete vorher bei Dr. Horn, spiter bei Herm Arslanoglu und mir), kam es zu einem Treffen
von uns Kollegen und dem Landrat Kablitz. Herr Koblitz duferte sich dahingehend: ,,Wie sie
wissen, Herr Witstruk, ist es unfair, was sie machen, aber wir kdnnen nichts dagegen tun™.
Der bei ihm wegen internen Problemen ausscheidende Kollege, hat im vorbei gehen nur
gesagt:* Es ist doch gut, wenn man im Stadtrat ist™.

Dazu ist zu bemerkten, dass ich ab meiner Niederlassung 1985 Klient bei Herrn Kallfass war
und dann aber wegen einer Imobiliensache, bei der sich trotz gegenteiliger AuBerung des
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Regierungsprisidiums, nicht als befangen erklérte, die Zusammenarbeit mit ihm aufgekiindigt
habe und er dann Herrn Witstruk( sein Klient) fiir die CDU Fraktion gewonnen hat und darum
wiederum befangen war.

Es ist richtig, dass die Praxis Witstruk dagegen war, dass ich nach Erreichen der Altersgrenze
im Krankenhaus weiter machen durfte, weil er hoffte, dass ich damit auch meine
Praxistitigkeit beenden wiirde und somit Kollege Mutz, der bis dahin als Assistenzarzt
fungierte, meinen Kassensitz bekommen hitte. Nachdem dies jedoch nicht funktioniert hatte,
haben sage und schreibe die Kollegen Wanner und Mutz ihren ehemaligen Forderer Hermn
Witstruk aus der Praxis hinausgeekelt (Originalton Dr. Witstruk).

Am Rande eines Tennisturnieres haben Sie das Thema Urogynikologie angesprochen, ob dies
ein neuer Schwerpunkt in Nagold werden sollte. Dabei habe ich das entsprechende
Fachwissen bereits Jahre zuvor mir in der Charité. Heidelberg, Freiburg, Erfurt,
Marienkrankenhaus in Stuttgart u.a. lingst erworben, auf diese Operation hatte zuvor Dr.
Keller und Dr. Fértig keinen Wert darauf gelegt hatten bzw. mir tiberlassen. Ich habe weit
mehr als 100 TVT Operationen durchfiihrt. Der vom Oberarzt zum Chefarzt aufgestiegene Dr,
Haag wollte dieses Feld fiir sich aufiun, Bettenbelegung musste ja stimmen. Er hatte
deswegen eben auch kein Interesse, dass ich weiterhin auf diesem Gebiet in Nagold titig bin.
Es ist dabei natiirlich nur reiner Zufall, dass Herr Kallfass und Dr. Haag
Methodisten(wiederum befangen)sind. Die Honorarérzte vor Ort haben klar gedubert, dass die
Verwaltung bescheuert sein miisste, wenn sie mich nicht weiter beschiftigen (sie kannten ja
die Kollegen allesamt von der operativen Tatigkeit). Wenig spater saB ich mit einem der
Honorarérzte im Gasthof Adler dabei kam Stadtsekretir Fuchtel dazu. Er bekam diese
Einschitzung auch mit und beklagte auch die bedauerliche Ressourcenverschleuderung. Er
duBerte allerdings, dass er fiir diese Angelegenheit nicht zusténdig sei und ging wieder zuriick
zur der im Nebenraum tagenden CDU Sitzung.

Bei cinem Gespriich im Rahmen des KSK N eujahrsempfanges duBerte sich der Calwer
Oberbiirgermeister dahingehend, dass es abzuwarten sel, wie Herr Kallfass sich entscheiden
wiirde.

Als ich 2012 nochmals beziiglich einer Vertragsverlingerung nachgefragt habe, wurde ich
von der Verwaltungsdirektorin (ehemaligen Schiilerin und Tennispartnerin von Herr Wanner
und Arslanoglu) begleitet von haltlosen Vorwiirfen, abgefertigt. Am niichsten Tag an einem
Samstagmorgen hatte sie mich wie umgewandelt angerufen und regelrecht darum gebettelt,
dass auf Grund meiner wahnsinnigen Leistungen in 27 Jahren doch ein Super Abschiedsfest
bekommen sollte. Dafiir war es aber dann zu spét und auch der #rztliche Direktor hat nie ein
Gesprich gesucht. Anonym wurden mir zwei Flaschen Wein zugesandt. Herr Fuchtel hat mir
sogar vorgeworfen, dass ich diese nicht prompt zurlickgegeben hiitte. Da meine Frau als
Hebamme die Krankenhausriume fiir die Geburtsvorbereitung und Riickbildung gemietet
hatte, habe ich darauf verzichtet, damit sie nicht in Sippenhaft kommt. Warum Frau Goedeke
nach sechs Monaten wieder abgesetzt wurde, wissen sie wohl selber gut genug,

Ein Argument gegen meine Weiterbeschiftigung war aufgefiihrt worden, weil man freie Hand
hatte beziiglich der Zukunft der Abteilung. Dabei hatte ich wie wohl auch die anderen
Kollegen einen Vertrag mit einjhriger Kiindigungszeit. Auf einer Strategiesitzung der
Cheflirzte in Nagold wurde angestrebt, dass auf Grund der Uneinigkeit der Gynikologen diese
Abteilung Herrenberg zugeschlagen werden sollte und dafiir ein Bauchzentrum in Nagold
zum Ausgleich errichtet werden konnte. Dies war dann auf Grund des Weggangs von Prof,
Benz nach Béblingen auch gescheitert.

Seite 2
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[m weiteren Verlauf hat sich Frau Rudi von der Praxis Witstruk/ Wanner begleitend von
einem Rechtsstreit (die Praxis wollte von Frau Rudi Geld fiir die Patientinnen, die sie
mitgenommen hat aber auch zuvor umsonst eingebracht hat) und sich auch Kollege
Arslanoglu und Frau Schmidlechner sich keineswegs einvernehmlich getrennt haben und ich
auBen vor war, ist die zuvor recht hohe Geburtenzahl natiirlich eingebrochen. Danach konnten
sich die beiden verbliebenen Praxen zum f\rgemis des Kreisrates nicht eini gen (vermutlich
wollte Herr Wanner den groBen Chefarzt spielen). So war das Ende der Abteilung
vorprogrammiert. Hitte man mich aber gefragt und weiter machen lassen, hitten die anderen
Kollegen aus Konkurrenzgriinden sicher auch weitergemacht. Aber dazu hitte man sich
besser informieren miissen. Zumal ich seit 1970 mit der Gynikologie und Geburtshilfe im
Kreis Calw vertraut war. Andererseits ist bekannt. dass Kreisrite in Krankenhausausschiissen
nicht immer das notwendige Fachwissen mitbringen, umso mehr wire es angebracht gewesen
sich umfassen und allseitig zu informieren,

In einem Zeitungsbericht ca. 2013 haben sie und die Geschiiftsfuhrerin Frau Frank die
Probleme beziiglich Weiterfithrung der Abteilung dargelegt: Niedrige Geburtenzahl, teure
Honorararzte, Notwendigkeit von mindestens oder mehr als 3 Belegéirzten und einer
angebliche notwendigen Investition von ca. 1.000 000 Furo.

Der Anstieg der Geburtenzahl 1985 lag nicht an vermehrter Gebirfreudigkeit sondern dass
Nagolder wieder vermehrt wieder in Nagold entbunden werden konnten. Der Riickgang 2012
war hausgemacht. Zum heutigen Zeitpunkt ware eine Zahl von 800 Geburten durchaus
realistisch. Die teuren Honorarirzte wéiren gar nicht notwendig gewesen, dieses habe ich auch
in Sindelfingen nach entsprechender Anfrage wegen einer Haftpflichtversicherung mitgeteilt.
Dieses wollte man jedoch nicht héren.

Geschiftsfiithrer Dr. Weif war sehr erstaunt, als ich thm mitgeteilt habe, dass die Praxis
Wiltstruk eine Filiale in Altensteig aufgemacht hat. Deshalb brauchten sie natiirlich jemand.
der vor Ort Handlangerarbeit macht. nachts aufsteht und genug Zeit fiir die Privatpatienten
hat. Auch die Behauptung von mindestens drei Belegirzten stimmte nicht. Dies ist alles
nirgends fest geschrieben. Man hiitte problemlos beim Frauenarztverband nach fragen kinnen,
Die Behauptung von 1.000 000 Euro Investition war ebenfalls aus der Luft gegriffen bzw.
Mittel zum Zweck. Der Arztliche Direktor hat dafiir gesorgt, dass seine Abteilung
modemisiert wird. Ein freundlicherer Anstrich der Zimmer auf der Geburtshilfe und eine
bessere Beleuchtung des Kinderzimmers wiren mit wenig Aufwand zu machen gewesen. Die
renovierungsbediiftigen Toiletten waren ohnehin im ganzen Haus, egal was an Patienten drin
liegt, spitestens jetzt im Rahmen der 120.000 000 [nvestition ohnehin zu renovieren gewesen.

Nach meinem Ausscheiden hatte ich noch einen Teil meiner Patientin in der St. Anna Klinik
in Bad Cannstatt behandelt und operiert obwohl die Haftptlichtversicherung teurer war als die
Einnahmen. um damals die noch relativ glinstige Haftpflichtversicherung zu halten. Da nach
nur einen einzigen Tag Unterbrechung der Tarif der Neuvertriige von ca. 60 000 Euro

angefallen waren. Es hitte ja durchaus sein kénnen, dass sich der Kreisrat sich eines Besseren
besinnt.

Zu einem spiiteren Zeitpunkt habe ich Frau Dr. Frank auf die Mdglichkeit von ambulanten
Operationen im Krankenhaus Nagold angesprochen. Hierauf kam die absolut abartige
AuBerung von ihr, dass hierzu mindestens sieben Gynikologen notwendig wéren. Eine
derartig dumme AuBerung wire eigentlich von einer hochbezahlten Krankenhausdirektorin
und fritheren Krankenschwester nicht zu erwarten gewesen. Nachdem ich vom Berufsverband
das Gegenteil geliefert habe. hat sie sich nur mit _Vielen Dank. die Politik wird entscheiden™

Seite &4
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geduBert. Im gleichen Gespréchstermin bat ich um eine abschlieBende Aufarbeitung des
Todesfall Miiller mit dem Landrat und dem Arztlichem Direktor und mir . nachdem mir
damals versucht wurde, die Schuld zuzuschieben um den Ruf des Bauchzentrums zu schonen.
da diese ja nicht ohne cine funktionierende Anésthesie arbeiten kann. Das Gutachten hat
eindeutig die komplexen Fehler des Anésthesisten dargelegt (trotz bitten von mir keine
Gerinnungsdiagnostik und nicht den Oberarzt hinzugezogen, obwohl dies problemlos moglich
und seine Pflicht gewesen wire). Die Patientin htte nicht mehr verlegt und auch nicht
operiert werden kdnnen sondern hitte 30 Blutkonserven benéti gt. Dieses aber ist die Aufgabe
des Aniisthesisten. Ich selbst haftete mit, da die Belegirzte wie anfinglich erwihnt fiir die
Tétigkeit der Hebammen mithafien. Da die Fakten klar auf dem Tisch lagen, musste ich selbst
nicht vor Gericht aufireten bzw, wurde von der Verhandlung befreit, da ich in den gleichen
Zeitraum fiir einen Vortrag auf dem Westafrikanischen Chirurgenkongress eingeplant war.
Frau Dr. Frank ist nicht auf meinen Wunsch eingegangen, hat aber kurz danach auch den
Klinikverbund verlassen und ist natiirlich auf der Karriereleiter aufgestiegen.

Die ehemals gut angesehene Abteilung wird mehr denn Je von der Bevélkerung vermisst und
es wird bis heute nicht verstanden, wie es dazu kommen konnte. Ursichlich war natiirlich die
Konkurrenzsituation, unterschiedliches operatives Spektrum und Verdriingungswettbewerb
Schuld. Die Verwaltung hatte aber einen Zeitraum von ca. drei Jahren um die vorhersehbare
negative Entwicklung zu stoppen. An diesen Tatsachen ist nichts zu riitteln. Aber Parteipolitik
war wichtiger als das berechtigte Interesse der Biirgerinnen dieser Stadt und dieser 4o .
Umgebung. Durch den weiten Weg zu den teilweise iiberfiillten Krankenhiduern kam es auch
bedauerlicherweise zu einem Todesfall eines Sduglings. zu Hausgeburten oder vor wenigen
Tagen beinahe zu einer Praxisgeburt.

Mit freundlichen Griifien

.

Dr, mec-ij Henne

Seite £
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Brief an Minister Lauterbach vom 12.08.2023
bezugnehmend auf dessen Besuch im Kreis Calw

Karl Braun - Bliro

Von: Karl Braun - Buro <buero@karlbraun.info>

Gesendet: Samstag, 12. August 2023 11:27

An: 'karl.lauterbach@bundestag.de'

Betreff: Krankenhauspolitik / Ihr Besuch im Kreis Calw am 31.07.23

Sehr geehrter Herr Minister,

wohl wissend, dass Sie mein Brief kaum zum Nachdenken anregen wird, mache ich mir die
Muhe lhnen zu schreiben.

Zum 01.01.2001 bin ich in den Kreistag von Calw flr die FDP nachgeriickt und danach drei
Mal wiedergewahlt worden.

Von Anfang an hat mich das Thema Kreiskrankenhauser besonders beschaftigt, vor allem
was Baumalnahmen anging.

Mit Ihrem Kostendampfungsgesetz Anfang der 2000er Jahre haben Sie eine vdllig falsche
Richtung eingeschlagen.

Dies sah u. a. vor, dass kleine Krankenhauser entweder mit grof3en fusionieren, oder
geschlossen werden.

Bei uns im Kreis hat dies zu vielen Diskussionen geflihrt und die Verwaltung veranlasst, das
so genannte Oberender-Gutachten zu bestellen.

Dies sagte aus, dass wir uns nach einem Fusionspartner umschauen sollten.

Eine Mehrheit im Kreistag, dazu habe ich auch gehort, hat Fusionsplane mit anderen
Hausern abgelehnt.

Die Verwaltung hat aber nicht locker gelassen und letztlich erreicht, dass 2007 eine Fusion
mit den Krankenhausern in Boblingen eingegangen wurde, das so genannte Sudwest-
Klinikum.

Bis zu diesem Zeitpunkt wurden unsere beiden Hauser immer kostendeckend, also ohne
Verluste, gefihrt.

Unter dem Dach Klinikum Stidwest hat sich dies schnell geandert. Ab 2010 sind die ersten
wesentlichen Verluste eingefahren worden, von da ab mit stédndig steigender Tendenz.

Ihrem Willen folgend ist man nicht aus dem Klinikum Stdwest ausgestiegen und hat
stattdessen versucht, mit immer neuen Konstellationen die Verluste zu reduzieren.

Das Ganze ist dann immer nach dem gleichen Schema abgelaufen. Man hat ein Gutachten
beauftragt, den Geschéaftsfihrer gewechselt und anschlielend verkiindet, ab jetzt wird alles
besser.

Vom ersten Geschaftsflihrer des Klinikums hat man sich 2012 getrennt, einen neuen
Geschéftsfuhrer eingesetzt und das Grafe-Gutachten beauftragt.
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Dies sagte aus, dass durch besseres Management statt 6 Millionen Verluste etwa 6 Millionen
Gewinn erwirtschaftet werden konnten, was wohl niemand wissen wollte und das Gutachten
in einer Schublade verschwunden ist.

2014 waren die Verluste auf 6 Millionen angelaufen, deswegen hat man ein neues
Gutachten beauftragt (Gock-Gutachten). Dies sagte aus, wir sollen unser Krankenhaus in
Nagold fir 40 Millionen sanieren und in Calw ein neues Krankenhaus fir 40 Millionen bauen.
Nach Umsetzung dieser Malinahmen, geplant fir 2018, waren vom Kreis dann keine
Verluste mehr zu tragen.

Warum auch immer, hat die Verwaltung 2016 einen neuen Geschaftsfuhrer eingestellt, dem
man wohl eine Generalvollmacht gegeben hat und der neue Mann alles umgekrempelt hat.

2018 ist dann die Bombe geplatzt, weil auch das Medienkonzept umgekrempelt wurde. Das
Krankenhaus Nagold sollte jetzt 85 Millionen kosten und 2020 fertig sein. Der Neubau Calw
sollte ca. 130 Millionen kosten. Fertigstellungstermin ungewiss.

2019 habe ich aus Altersgrinden nicht mehr fur den Kreistag kandidiert, bei meiner
Verabschiedung aber angekiindigt, dass ich mich auch in Zukunft um das Thema kiimmern
werde.

2020 hat der Geschaftsfiihrer das Klinikum verlassen. Umstande und Bedingungen sind im
Dunkeln geblieben.

Inzwischen hat man erfahren, dass er 2 Jahre lang im Mihlenkreis Ost-Westfalen tatig war,
dort das gleiche Spiel inszeniert hat, mit dem Ergebnis, dass dort die Verluste von 0 auf 10
Millionen pro Jahr angewachsen sind, was schlief3lich zur Trennung zwischen Muhlenkreis
und dem Geschéftsfuhrer gefuhrt hat.

Mit ein Grund fiir die Misere ist das standig wechselnde Medizinkonzept, das wohl vom
jeweiligen Geschaftsfuhrer mithilfe von Gutachtern erstellt wird, ohne Einbeziehung der
Arzteschaft vor Ort.

Aktuelles Beispiel: vor wenigen Jahren wurde die Geburtenabteilung von Nagold nach Calw
verlegt. Jetzt heildt es, es soll wieder von Calw nach Nagold kommen.

Bei lhrem Besuch in Calw stand auf den Werbetafeln immer noch, dass die Geburtshilfe in
Calw angesiedelt ist.

Wichtig ware, Medienkonzepte frihzeitig aufzustellen, unter Einbeziehung der Facharzte und
darauf aufbauend Bauplanung zu erstellen.

Jetzt gibt es wieder einen neuen Geschéftsfuhrer, wiederum mit dem Versprechen, dass ab
jetzt alles besser wird.

Aktuell ist das Krankenhaus Calw im Bau, was es letztlich kostet weild niemand. Der
Fertigstellungstermin ist fur 2025 anvisiert, also mindestens 5 Jahre hinter Plan.

Am Krankenhaus Nagold laufen aktuell immer noch Umbauarbeiten, also ebenfalls 5 Jahre
hinter Plan. Die Kosten sind inzwischen weiter gestiegen, auf ca. 130 Millionen (zur
Erinnerung: urspringlich waren 40 Millionen eingeplant).

Ein Grundfehler aus Ihrem Hause besteht darin, dass Investitionen mehr als Uppig
subventioniert werden, z. B. Krankenhauser Calw / Béblingen, Investitionsvolumen Gber 10
Jahre 1.500 Millionen, genugt hatte nach meiner Erfahrung 1/3 davon.

23



Ausgeglichen werden soll die Geldverschwendung beim Investieren durch Sparzwange beim
Betrieb. Dies hat fatale Auswirkungen auf Personal und Patienten, z. B. durch schlechte
Stimmung und noch schlimmer, durch langere Wartezeiten. Dazu erzahlte mir eine
Mitarbeiterin, sie hat ein Problem im Unterleib. Der Hausarzt hat ihr angeraten eine MRT-
Untersuchung machen zu lassen, vom Krankenhaus hat man ihr einen Termin fiir 6 Monate
spater gegeben. Mdglicherweise mit fatalen Folgen.

Dass es auch anders geht zeigen verschiedene Beispiele, wo Verantwortliche vor Ort
losgeldst von ihren Vorgaben eine verantwortungsvolle Krankenhausfiihrung betreiben, z. B.
wie schon erwahnt haben die 4 Krankenhduser im Mihlenkreis Ost-Westfalen viele Jahre
ohne Verlust gearbeitet, bis ein neuer Geschéaftsfihrer alles umgekrempelt hat. Dort hat man
den Fehltritt rickgangig gemacht und ist zuversichtlich, dass man bald wieder positive
Zahlen schreibt.

Im Klinikum Mittelbaden sind die Krankenhauser Rastatt, Baden-Baden und Buhl
zusammengefasst, alle im Umkreis von ca. 20 km. Dort schreibt man zwar derzeit Verluste,
bedingt durch alte Gebaudesubstanzen, die zu Lasten der Betriebskosten, wo dringend
notwendig, instandgehalten werden. Langfristig plant man dort ein Zentralkrankenhaus (wohl
ganz in lhrem Sinne), plant umsichtig, mit dem Ziel in 10 Jahren die neue Konstellation in
Betrieb zu nehmen.

Die Kreiskrankenhauser in Bad Krozingen wurden vor gut 10 Jahren an einen privaten
Krankenhausbetreiber verkauft, arbeiten seither ohne Verluste, ohne dass die medizinische
Versorgung eingeschrankt ist.

Die Kreiskrankenhauser in Lorrach, mit verschiedenen Standorten haben jahrelang hohe
Verluste erwirtschaftet, durch eine neue, effiziente Geschaftsfihrung sind dort die Verluste
auf 0 heruntergefahren worden.

Die Stadt Pforzheim hat ihre Krankenhauser an Private verkauft, ahnlich Bad Krozingen.
Auch hier ist das Ergebnis positiv. Die Stadt hat keine Verluste mehr zu tragen. Die
Bevdlkerung ist mit der neuen Konstellation zufrieden.

Zum Klinikum Sudwest gehorte auch ein Krankenhaus der Stadt Sindelfingen. Dort war man
clever genug, aus der Fehlkonstruktion auszusteigen und das Desaster dem Klinikum
Sldwest zu Uberlassen.

Das Kreiskrankenhaus Freudenstadt schreibt schon viele Jahre Verluste, auch zu der Zeit
wo Calw noch positiv war. Aber im Gegensatz zum Klinikum Sudwest sind die Verluste
rucklaufig.

Wie schon wahrend meiner Tatigkeit als Kreisrat, habe ich nicht nur kritisiert, sondern auch
Lésungsansatze aufgezeigt.

Aktuell sehe ich als solche fur unsere Hauser:

a) Der Kreis Calw steigt aus dem Klinikum Sudwest aus, fuhrt die Geschéafte wie vor der
Fusion wieder selber, braucht dazu allerdings einen kompetenten Geschéaftsfihrer,
den man sicher finden kann. Die beiden Hauser wiirden sich auf Grund- und
Regelversorgung konzentrieren und mit gro3en Hausern fur komplizierte Falle
kooperieren.
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Die andere Lésung ware:

b) Der Kreis Calw macht es wie die Stadt Sindelfingen, verkauft seine beiden Hauser an
das Klinikum Stidwest, oder an einen privaten Krankenhaus-Betreiber.

Zum Schluss mdéchte ich sagen, vom medizinischen Teil der Probleme verstehe ich so gut
wie nichts. Deswegen habe ich mich, was das medizinische Konzept angeht, auch immer
zuruckgehalten. Umso mehr verstehe ich von Betriebsfihrung und ganz speziell vom Bauen.
Sie, Herr Minister, stufe ich als beratungsresistent ein, was Sie ja auch schon wahrend der
Corona-Pandemie bewiesen haben. Zum Gllck haben Sie nicht allein das Sagen, sonst
massten unsere Birger wahrscheinlich heute noch mit Masken vor dem Gesicht
herumlaufen und sich alle paar Wochen mit irgend einem neuen Serum impfen lassen.

Trotzdem wiinsche ich lhnen personlich alles Gute, viel Freude am Leben und an lhrer
Familie.

Karl Braun, Haiterbach
Karl Braun GmbH&Co0.KG
Lange Umbrtiche 1

72221 Haiterbach

Tel. 07456/93 89 38
Fax. 07456 /93 89 39

buero@karlbraun.info
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Zeitungsartikel im Schwarzwalder Boten uber Rechte, die
dem Kreis Calw nach der Fusion verbleiben

PRI PN

USIl GILAUIIESLEE  LIE LdEes-

lelter Lentrale steuerung im

teiligt worden sei. Dazu zahlt

z2ember, 14.15 Uhr an der Hal-

den Jahr zu machen. rk

Diese Rechte soll der Kreis Calw nach der Fusion haben

Seit rund zwei Jahren wird daran gearbeitet, die Klinikgesellschaften Boblingen und Calw miteinander zu verschmelzen. Damit sind bei den Gegnern auch
viele Befiirchtungen verkniipft - etwa dass die Krankenhauser Calw und Nagold dann dem Kreis Béblingen ausgeliefert wiirden. Stimmt das?

» Von Ralf Klormann

KREIS CALW. Werden die Kli-
nikgesellschaften  Biblingen
und Calw mit dem Klinikver-
bund Siidwest verschmolzen,
so gitt es verschiedene Mei-
nungen, welche Folgen das
nach sich zieht.

Befiirworter  versprechen
sich einheitliche Fiihrungs-
strukturen, damit ,die komple-
xen Abstimmungen und Ent-
scheidungswege  gebiindelt
und die operative Schlagkraft
des Verbundes gestirkt wer-
den”, hief es im Sommer 2022
vonseiten der Landkreise,

Gegner  befiirchten, der
Kreis Calw kiinnte in einer Fu-
sion untergehen - und bei
wichtigen Entscheidungen
schlicht iberstimmt werden.

Am kommenden Montag
soll nun in beiden Kreistagen -
sowohl Bablingen als auch
Calw - die Entscheidung iiber
die Fusion fallen. Wir zeigen,

was eine Zustimmung fiir den
Kreis Calw bedeuten wiirde.

== Aufsichtsrat Statt wie bisher
drei Aufsichtsriite soll es kiinf-
tig nur noch einen geben. Die-
ser soll unter anderem aus den
Landriten sowie zehn Mitglie-
dern des Kreistags Biblingen
und fiinf Mitgliedern des Kreis-
tages Calw bestehen. Den Vor-
sitz haben bis 2029 abwech-
selnd die Landriite der Kreise,
ab 2030 verbleibt der Vorsitz
beim Bablinger Landrat.

== Minderheitenschutz Um zu
verhindern, dass ein kleinerer
Partner quasi ,entmiindigt”
wird, gibt es den sogenannten
Minderheitenschutz.  Damit
wird geregelt, bei welchen An-
gelegenheit der ,Kleine" sepa-
rat zustimmen muss, bevor ein
Beschluss fallen kann.

So bedarf es nach einer Fu-
sion laut Unterlagen beispiels-
weise jeweils einer Mehrheit

der vom Kreistag Biblingen so-
wie einer Mehrheit der vom
Kreistag Calw entsandten Auf-
sichtsratsmitglieder, um medi-
zinische Fachabteilungen zu
dffnen, zu schliefen oder zu-
sammenzulegen. Auch die
dauerhafte Reduzierung der
Rund-um-die-Uhr-Notfallbe-
reitschaft an einzelnen Kran-
kenhdusern muss von Vertre-
tern beider Kreise je mehrheit-
lich abgesegnet werden.

Auf Ebene der Gesellschaf-
ter miissen beide Landkreise
zustimmen, wenn es um wich-
tige Entscheidungen, etwa die
Schliefung von Kliniken, geht.

Besonders von Vorteil fiir
den Kreis Calw diirfte eine Ver-
finderung bei den Beteiligungs-
verhiltnissen sein. Nach einer
Fusion soll der Kreis Calw tiber
eine Sperrminoritiit, eine Art
Vetorecht, verfiigen. Der Kreis
Béblingen hélt dann 74,9 Pro-
zent der Anteile, der Kreis Calw
25,1 Prozent. Bislang verfiigt

Die vorgesehene Fusion wird Auswirkungen haben. Wir zeigen auf,

welche das sind (Symbolfoto).

der Kreis Calw nur iiber 24,9
Prozent der Anteile am Klinik-
verbund — weniger, als fiir eine
Sperrminoritit erforderlich.

= Verluste Bis 2029 ist vorge-
sehen, dass jeder Kreis die eige-
nen Klinik-Verluste direkt tra-
gen muss. 2030 soll die Verlust-
verteilung auf eine feste Quote
umgestellt werden, die anhand
vergangener und kommender

Foto: & MO-lutrations - stack adobe.com

(Plan-)Jahre berechnet wird.
2035 stehe eine Uberpriifung
dieser Quote an, die dann ange-
passt werden kiinne.

Sollte die Quote ab 2035 in
drei aufeinanderfolgenden Ge-
schiftsjahren zu einer Schlech-
terstellung eines Landkreises
im Vergleich zum Ortlichkeits-
prinzip um mehr als 30 Prozent
fiihren, kann der betroffene
Landkreis Verhandlungen tiber

die Anpassung der Quote (auch
riickwirkend) verlangen.

== Immobilien Die Klinikim-
mohilien sollen auch nach der
Fusion Eigentum der Landkrei-
se blejben.

= Ausstieg ,Die fusionierte
Gesellschaft kann von jedem
Gesellschafter aus wichtigem
Grund unter Einhaltung einer
Frist von sechs Monaten auf
das Ende eines Geschéftsjahres
gekiindigtwerden”, ist zu lesen.
Als wichtige Griinde gelten et-
wa .extreme Verwerfungen”
bei der Verlustausgleichsquote,
Pflichtverletzungen eines Ge-
sellschafters oder die nachhal-
tige Zerstorung des Vertrau-
ensverhiltnisses zwischen den
Gesellschaftern®,

Ohne wichtigen Grund be-
steht laut Entwurf die nichste
Kiindigungsmdaglichkeit in 14
Jahren, zwischen dem 1. Januar
und dem 30. Juni 2038.
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Klinikverbund Siidwest stellt die Weichen fiir }
die Zukunft der medizinischen Versorgung in
der Region

Der Aufsichtsrat der Klinikverbund Sidwest GmbH hat in seiner
Sitzung vom 15.11.2023 die Medizinkonzeption 2030 verabschie-
det; das letzte Wort haben die beiden Kreistage der Tragerland-
kreise Boblingen und Calw. Die Beschlussfassung soll dort noch
in diesem Jahr erfolgen.

«Dies ist eine wegweisende Entscheidung fiir eine qualitativ
hochwertige medizinische Versorgung der Menschen in unserer
Region. Schwierige Rahmenbedingungen haben uns zum Han—
deln gezwungen; ohne unser aktives Tun droht die Privatisie-
rung”, so der Béblinger Landrat und Aufsichtsratsvorsitzende des
KVSW Roland Bernhard. ,Die Vernetzung der Standorte unterein-
ander sowie Konzentration und Spezialisierung sind die Basis da-
fur, den Klinikverbund zukunftsfahig aufzustellen.” Dankbar sei
er flr den breiten Einbindungsprozess, den man in den vergan-
genen Wochen und Monaten durchlaufen hahe. ,\Wir haben dar-
aus sehr gute Anregungen gewonnen und ich bin zuversichtlich,
dass wir fiir alle Standorte eine gute, tragfihige und zukunfts-
sichere L&sung erarbeitet haben®, so Bernhard weiter. , Letztlich
werden die beiden Kreistage entscheiden. Es ist das gemeinsame
Ziel, die Fortschreibung der Medizinkonzeption noch in diesem
Jahr zu beschlieBen.

Foto: Klinikverbund Siidwest

.Die neue Medizinkonzeption ist ein wichtiger und notwendiger
Schritt, um die Krankenhausversorgung im gesamten Landkreis
Calw langfristig sicherzustellen. Wir haben fiir unsere Birgerin-
nen und Biirger einen medizinischen Versorgungsauftrag, wel-
chen wir durch dieses Konzept auch in Zukunft vollumfanglich
24 Stunden an 365 Tagen im Jahr gewihrleisten kénnen. Die
vielen Verhandlungen und Gespriche haben sich verbundweit

bewiahrt, erkldrt Landrat Riegger,

.lch bin dankbar, dass der Aufsichtsrat diese mutige Entschei-
dung getroffen hat. Nun hoffe ich, dass auch die Kreistage im
Dezember diesem Beschlussantrag zustimmen, damit fir die
Mitarbeitenden endlich die zurecht erwartete Klarheit besteht
und wir in die Umsetzung gehen kénnen. Denn im Klinikverbund
herrscht, wie im gesamten deutschen Krankenhauswesen, wei-
terhin Alarmstufe rot. Aus fachlicher Sicht gibt es keine Alterna-
tive zur Konzentration und Spezialisierung der medizinischen
Leistungen im Verbund. Nur so kénnen wir angesichts des Per-
sonalmangels und der zunehmenden Qualitits- und Mengen-
anforderungen auch in Zukunft eine hochwertige medizinische
Versorgung garantieren. Zudem wird uns die Medizinkonzeption
helfen, den Klinikverbund auch wirtschaftlich auf solide Beine zu
stellen und die finanzielle Belastung fiir unsere Trager und damit
die Offentlichkeit zu reduzieren”, sagt Alexander Schmidtke, Ge-
schaftsfiihrer des Klinikverbunds Stidwest.

Der Klinikverbund Stidwest (KVSW) ist eine der gréfiten Gesund-
heitseinrichtungen in Siiddeutschland. Mit seinen Krankenhiu-
sern und medizinischen Versorgungszentren sowie rund 6.000
Mitarbeitenden sichert der Verbund die medizinische Versor-
gung flr mehr als eine halbe Million Menschen in der Region.
Ziel der Medizinkonzeption 2030 ist es, den KVSW angesichts der
gravierenden Veranderungen im deutschen Krankenhauswesen
zukunftsfihig aufzustellen und als starken medizinischen Versor-
ger und Arbeitgeber in Sffentlicher Triagerschaft langfristig zu
erhalten. Dabei stehen die Anforderungen an die Versorgungs-
und Patientensicherheit sowie die bestmégliche Qualitit in der
medizinischen Leistungserbringung an erster Stella,

Es wird zunehmend schwieriger, ausreichend Personal vorzuhal-

ten und die gesetzlichen Anforderungen an die Leistungsmenge

zu erfiillen. Konzentration und Spezialisierung sowie der Abbau

von Doppelstrukturen sind notwendig, um die medizinische Ver-

sorgung kinftig in hoher Qualitit und wirtschaftlich zu betrei-
ben. Diese Uberlegungen spielen auich eine zentrale Rolle in den
laufenden Uberlegungen zur bundesweiten Krankenhausreform

und stehen folgerichtig im Zentrum der Medizinkonzeption 2030

mit den folgenden Uibergeordneten Eckpunkten:

1. Die Gyndkologie und Geburtshilfe wird in einem zukunftsfs-
higen Konzept im Flugfeldklinikum und am Standort Nagold
konzentriert.

2. Im gesamten Verbund wird ein lbergreifendes Geriatrie-
konzept mit zusatzlichen Schwerpunkten in Leonberg und
Calw aufgebaut.

3. Die Leistungen der interventionellen Kardiologie Calw wer-
den zundchst in Calw verbleiben, solange eine Kostenlber-
nahme durch die Krankenkassen erfolgt; danach werden
diese Leistungen nach Nagold verlagert.

4. Die Neurologie wird aufgrund der baulichen Situation des
Standortes Nagold in den kommenden Jahren zunéchst in
Calw verbleiben und erst nach Schaffung der baulichen Vor-
aussetzung nach Nagold verlagert.

5. Der Standort Calw wird zu einem Grund- und Regelversor-
ger mit 166 Betten in den Bereichen Orthopédie und Unfall-
chirurgie, Allgemeine Innere Medizin und den Schwerpunk-
ten Geriatrie und Alterstraumatologie weiterentwickelt.

6. Der Standort Flugfeldklinikum wird zum Maximalversorger
mit 710 Betten ausgebaut. Ziel ist, ein Neuro-Zentrum mit
Neurochirurgie aufzubauen und eine Neuroradiologie ein-
zurichten.

7. Der Standort Herrenberg wird zu einem modernen und zu-
kunftsweisenden integrierten Gesundheitszentrum mit den
notwendigen Leitungsstrukturen und insgesamt 120 Betten
umgebaut.

Die Medizinkonzeption wurde seit Veroffentlichung des dafir

in Auftrag gegebenen Fachgutachtens im Juli in einem umfang-

reichen Dialog- und Einbindungsprozess weiterentwickelt und
prazisiert. Unter anderem wurden iiber 50 Einzelgespriche rmit

Fachexperten, Organisationen, Verbinden und Interessensver-

tretern gefiihrt, und Uber 600 Fragen sowie Gber 30 schriftliche

Stellungnahmen geprift, beantwortet und Ideen und Anregun-

gen aufgenommen. Ubergeordnetes Ziel dieses umfangreichen

Einbindungsprozesses war es, konstruktive Anregungen und

Beitrdge zur Weiterentwicklung des Zielbildes aus dem Gutach-

ten zu erhalten, um am Ende das bestmégliche Ergebnis fir die

Zukunft der klinischen Gesundheitsversorgung fiir die Region

zu erreichen. Der Prozess hat bestitigt, dass die grundlegenden

Eckpunkte der Medizinkonzeption 2030 richtig und zielfiihrend .

sind, um den Klinikverbund Stidwest zukunftsfahig aufzustellen

und allen Standorten eine langfristige Zukunftsperspektive zu
geben. Darliber hinaus konnten wertvolle Erganzungen und Pri-
zisierungen fiir die Konzeption erarbeitet werden.

Jchbinden Interessenvertretern und Kooperationspartnern sehr
dankbar fiir ihre konstruktiven Beitrage im Dialog- und Einbin-
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dungsprozess, Wir haben jetzt ein Konzept, das berechtigte und
nachvollziehbare Interessen berlcksichtigt und doch weiterhin
den im Fachgutachten unmissverstandlich geforderten Schwer-
punkten gerecht wird”, erklart Landrat Bernhard.,

Mit der jetzt vom Aufsichtsrat verabschiedeten Medizinkonzepti-
on 2030 setzt der Klinikverbund Stdwest klare Leistungsschwer-
punkte an allen Standorten, die aufeinander abgestimmt und
eng miteinander verzahnt werden, Im Detail sieht das Kanzept
folgende Schwerpunkte und Verdnderungen an den einzelnen
Standorten vor:

Nagold wird zum umfassenden Schwerpunktversorger
ausgebaut

Gemill dem vorgesteliten Zielbild im Fachgutachten werden die
Kliniken MNagold zum umfassenden Schwerpunktversorger im
KVSW mit 292 Betten und einer Erweiterten Notfallversorgung
24/7 weiterentwickelt. Dazu wird die Innere Medizin mit den
Schwerpunkten der Kardiologie und Gastroenterologie und on-

kolagischer Kompetenz gestarkt und das chirurgische Leistungs- ;
spektrum mit Allgemein-, GefiB- und Viszeralchirurgie sowie |

Urolegie ausgebaut.

Zudem wird das Leistungsportfolio zukiinftig durch den Fachbe-
reich der Gyndkologie und Geburtshilfe erweitert, Die derzeitigen
gynakologischen und geburtshilflichen Abtellungen aus Herren-
berg und Calw werden dazu verlagert und am Standort Magold
konzentriert, Dort wird dann auch die Zertifizierung zum baby-
freundlichen Krankenhaus angestrebt sowie das erfolgreiche Kon-
zept des hebammengefiihrten Kreillsaals etabliert, Der Umzug er-
folgt, sobald die baulichen Voraussetzungen dafiir im Rahmen der
Generalsanierung am Standort Magold geschaffen sind.
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Der Standort Calw als starker Grund- und Regelversorger mit

24/7 Notfallversorgung eingebettet in einen zukunftsweisen-
den Gesundheitscampus

Der Standort Calw bleibt als starker Grund- und Regelversorger
mit 166 Betten als wesentlicher Teil des zukunftsweisenden Ge-
sundheitscampus Calw mit einer Basisnotfallversorgung rund
um die Uhr erhalten. Die Schwerpunkte des Hauses werden zu-
kinftig in den Bereichen der Orthopadie und Unfallchirurgie, der
Allgemeinen Inneren Medizin sowie der Altersmedizin und Al-
terstraumatologie liegen. Die Schnittstellen zu diesen Leistungs-
bereichen, insbesondere die Rheumatologie und Schmerzthera-
pie, werden weiter gestarkt. Zudem erhélt das Haus durch den
zukunftsrelevanten Baustein der Altersmedizin als eigenstindige
Fachabteilung eine deutliche Aufwertung.

Die Meurologie inklusive der Schlaganfallversorgung iiber die
Stroke Unit wird zundchst in Calw verbleiben. Wenn die bauli-
chen Voraussetzungen am Standort Magold geschaffen sind,
wird die Neurologie nach Nagold umziehen,

Die Gyndkologie und Geburtshilfe aus Calw wird mit der Fachab-
teflung aus Herrenberg zusammengefihrt und an den Standort
Nagold verlagert.
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Herrenberg als modernes integriertes Gesundheitszentrum
mit zentralen Schliisselleistungen fiir den gesamten Verbund
Der Standort Herrenberg wird voraussichtlich ab Mitte 2025 zu
einem modernen und zukunftsweisenden integrierten Gesund-
heitszentrum mit 120 Betten umgebaut. Obwohl der Standort
ingesamt am starksten von den notwendigen Veridnderungen
betroffen ist, sind im Dialog- und Einbindungsprozess mit den
verschiedenen Interessensvertretern in Herrenberg wichtige
Weiterentwicklungen und zusétzliche Bausteine erarbeitet wor-
den, welche die Gesamtkonzeption abrunden und fiir den Stand-
ort eine zukunftsfahige Perspektive bereithalten. In Herrenberg
werden kiinftig 40 stationdre Betten fir die medizinische Basis-
versorgung der Bereiche der Chirurgie und Inneren Medizin vor-
gehalten. Zudem bleibt die Palliativmedizin am Standort erhal-
ten und wird von heute 6 auf zukiinftig 20 Betten ausgebaut, die
dann schwerpunktmalig in Herrenberg den Versorgungsbedarf
fiir den Gesamtverbund decken. Auch der geriatrische Schwer-
punkt bleibt in Form einer stationdren geriatrischen Rehabili-
tation mit 30 Betten erhalten. Weilere 30 Betten stehen fiir die
medizinnahe Kurzzeitpflege zur Verfligung. Dariiber hinaus soll
zentral fir den Gesamtverbund ein modernes und professionel-
les ambulantes OP-Zentrum entstehen.

Das Medizinische Versorgungszentrum mit seinem starken am-
bulanten Angebot wird um weitere Leistungsbausteine erganazt,
z.B.in der Allgemeinmedizin sowie der Kinder- und Jugendme-
dizin. Auch eine ambulante Hebammenpraxis soll am Standort
etabliert werden.

Um auch kiinftig eine 24/7-Anlaufstelle fir Notfalle anzubieten,
wird eine rund um die Uhr besetzte Notfallaufnahme {auRerhalb
des gestuften Systems von Notfallstrukturen des G-BA} mit not-
wendigem drztlichen und medizinischen Fachpersonal etabliert,
Ziel ist der Erhalt der KV-Notfallpraxis mit ausgeweiteten Be-
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Standort bestehen bleiben; der Anteil der Interventionen (2.8,
Herzkatheter) wird langfristig nach Sindelfingen verlagert.

Die Gynakologie und Geburtshilfe in Leonberg soll voraussicht-
lich ab 2028 nach Inbetriebnahme des Flugfeldklinikums an
dieses verlagert werden. Bis zu diesem Zeitpunkt bleibt das ay-
nakologische und geburtshilfiche Angebot inklusive des hebarm-
mengefihrten Kreilisaals am Standort erhalten.
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Das Flugfeldklinikum verschafft dem Verbund als kiinftigem
Maximalversorger iberregionale Relevanz

Um im direkten Wettbewerbsumfeld zu Stuttgart oder Tiibingen
als Gberregionaler Versorger bestehen zu kénnen und damit die
Ausdifferenzierung der Versorgungsstufen vollstindig abzude-
cken, wird das Flugfeldklinikum zu einem umfassenden Maximal-
versorger ausgebaut. Hierzu wird sich der Verbund vor allem auf
die Etablierung der zusitzlichen Fachgebiete in der Neurochirur-
gie und dazugehtrig der Neuroradiologie bemiihen. Das so ent-
stehende Neuro-Zentrum ermiglicht zukiinftig die interventionel-
le Schlaganfaliversorgung, genauso wie die Wirbelsiulenchirurgie,
Vorbehaltlich der finalen Beschlussfassung der Kreistage in Bab-
lingen und Calw noch im Dezember dieses Jahres, folgt nun die
weitere Detaillierung und konkrete Umsetzungsplanung fiir die
Medizinkonzeption im KVSW. Dazu gehoren sowohl die Uberar-
beitung der baulichen Zielplanungen fir die einzelnen Kliniken,
wie auch die betriebliche Umsetzungsplanung und personelle
Detailkanzeption. Um die Planungen des Klinikverbundes in den
Landeskrankenhausplan in Baden-Wiirttemberg einzubringen,
wird der Verbund die entsprechenden Gesprache und Verhand-
lungen mit dem Sozialministerium aufnehmen.
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Leonberg als starker Akutversorger mit 24/7-Notaufnahme
fiir das nordliche Einzugsgebiet des Verbundes

Der Standort Leonberg wird zu einem breit aufgestellten Grund-
und Regelversorger mit 195 Betten mit den Schwerpunkten in
der Inneren Medizin, vor allem in der Gastroenteralogie mit On-
kologie, der Allgemein- und Viszeralchirurgie, der Unfallchirurgie
sowie neuen Schwerpunkten in der Allgemeinen Inneren Medi-
zin mit Altersmedizin und Alterstraumatologie weiterentwickelt.
Auch eine kardiologische Basisversorgung wird weiterhin am

Bilder: Kiinikverbund Stdwest
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Bericht Bayerischer Staatsanzeiger vom 15.12.2023

do.rt. berichten Landrate aus Bayern welche Folgen die katastrophale Krankenhauspolitik des
Ministers Lauterbach fir Krankenhauser auf dem Lande haben

XXL-Risiko: Krank wer En im Woid

2 vt A Byp 2025

Mit Arzt*innenmangel und defizitaren Kliniken haben viele
_Regionen in Bayern zu kimpfen — aber im Bayerischen

Wald schaut es besonders diister aus. Die scheidende

Regener Landratin Rita Rohrl (SPD) hat ein Politikleben
lang fiir eine bessere medizinische Versorgung der Region
gekampft - dogh inzwischen resigniert: Von Bund.und Lapd.
kiame nicht nur keine Hilfe, sondern eher neue Hindernisse.

ATHSVIIEICHA 91

Der Bayerische Wald ist heuer
schon mérchenhaft eingeschneit.
Aber leichterist unter der Schnee-
decke noch ein Steinpilz finden als
dariiber Arzt*innen oder Politi-
ker*innen, denen die Pline von
Bundesgesundheitsminister Karl

Lauterbach (SPD) fiir eine Kran-

kenhausreform gefallen. Dass klei-
ne Kliniken zusammengelegt, ra-
tionalisiert und neu koordiniert
werden miissen, um gestiegene
Kosten zu senken: das ist allen Be-

teiligten bewusst. Ebenso aber all- .

seits die Forderung, erst den Fi-
nanzbedarf der Kliniken abzude-
cken, bevor man sie schliefit und
dann teuer retten muss.

»Lauterbach hért nur auf
GroRstadt-Professoren”

,Die Revolution geht weiter!®
tént Lauterbach. ,Aber niemand
weill wohin!“ hallt das Echo aus
der niederbayerischen Kommu-
nalpolitik zuriick. ,Die Vorgaben
fiir die sogenannte Krankenhaus-
reform sind immer noch nicht
klar, niemand weil, in welche
Richtung es geht”, kritisiert Rita
Rohrl, die jetzt mit 70 Jahren als
SPD-Landritin von Regen und
niederbayerische Bezirksritin in
Pension geht: ,Die Planungen des
Bundesgesundheitsministeriums
sind so gemacht wie das Deutsch-
land-Ticket: nur von Grofstéd-
tern fiir GroRstadter! Die Vorga-
ben des Bundes fiir angebliche
Qualitiitsverbesserung sind so ge-

_ strickt, dass wir sie bei uns im
Landkreis gar nicht erfiillen kiinn-
ten. Der lindliche Raum wiirde
stark benachteiligt!”

Ihr Kollege, der CSU-Landrat
von Freyung-Grafenau, Sebastian
Gruber, stimmt zu: ,Die soge-
nannten Experten von Minister
Lauterbach sind immer die glei-
‘chen Professoren aus GroRklini-
ken in Metropolen. Die haben nur
Spitzenmedizin im Sinn - aber
keine Ahnung von normaler Ge-
sundheitsversorgung der Beviilke-
rung am Land durch Zusammen-
wirken von Haus-, Fach- und

e ek e S
Krankenhausiirzten. Auch Not-
irzte werden bei uns zu 80 Pro-
zent von den Kliniken gestellt, der
Rest meist von Rentnern. Wer soll
kiinftig Notstationen mit Arzten
besetzen?* . )

Die beiden Bayerwald-Land-
kreise halten folgende medizini-
sche Einrichtungen vor: im Kreis
Regen zwei Kliniken (Zwiesel und
Viechtach) sowie drei Medizini-
sche Versorgungszentren (MVZ);
im Kreis Freyung-Grafenau zwei
Kliniken sowie drei MVZ. Bei
Letztgenannten handelt es sich um
Einrichtungen, die durch Zusam-
menarbeit” von mehreren  Fach-
drzt*innen eine interdisziplinére
Versorgung unter einem Dach ge-
wihrleisten. i

Dabei wird - freilich ehne Spit-
zenmedizin und Spezialoperatio-
nen - so weit wie moglich die volle
Bandbreite medizinischer Fachbe-
reiche geboten. ,;Unsere Kliniken
haben sich stark spezialisiert,* sagt *
Réhrl: ,Die achten darauf, dass
nicht Viechtach von A bis Z das
gleiche anbietet wie Zwiesel. Die
Belegung war immer gut und die
Zahlen auch. Jetzt haben uns erst-
mals die Kliniken ein Defizit von 5
Millionen Euro fiir das Jahr 2023
mitgeteilt. Das hat uns aufge-
schreckt, weil es der Landkreis als
Triger ausgleichen muss. Aber wir
konnen unsere Klinken nicht hiin-
gen lassen! Wo sollen Landkreise
noch sparen? Wir haben duoch lau-
ter Pflichtaufgaben!"

Weder den Kliniken im Arber-.
land noch am Goldenen Steig
reicht der sogenannte Inflations-
ausgleich, um dadurch bedingte
Mehrausgaben zu decken. ,Die

‘Landkreise miissen dic Gesund-

heitsversorgung -der Bevidlkerung
gewihrleisten. Wie lange das noch
gut geht, weill ich nicht. Wir brau-
chen dringend Vorgaben, wie es
mit der Finanzierung von Bund
und Land weitergeht”, sagt Rita
Réhrl, Und Landrat Gruber er-,
géinzt: ,Wegen der unsicheren Zu-
kunft liegen BaumaRnahmen zum
Aus- oder Umbau der Kliniken auf
Fis. Wir hdngen in der Luft, weil
belastbare Vorgaben fiir ein Kiinf-
tiges Gesetz fehlen.*

Spricht man .iffit Leuten aus
Haus- und Facharztpraxen sowie
aus der Geschiftsfilhrung der Kli-

. niken, so lautet deren Grundtenor:

Wir brauchen im lindlichen Raum
keine groBBen Reformen, keine Re-
volution, keine komplizierte Spe-

ohne Ahnung von medizinischer
Praxis. Der will nur Staatsmedizin
mit Beamten-Arzten!”

Diesen Trend muss auch Land-
ritin Réhrl zur Kenntnis nehmen:
L Immer weniger Fachirzte wollen
frei praktizieren, sondern suchen

zia]me_cij:_tinj_;:cggndggn_scl;ni;gwg_ise-,-_,ﬁe,stanstciluﬁggc_mit sicherem Ge-;

Verbesserung des bewdhrten Sys-

‘tems zur Anpassung an dié medi- -

halt und festem Stundeniplan’in ei-,
nem MVZ mit Praxis- und Perso-

zinisches Entwicklunge-ioderne -nalausstaliumg Facharziversors

-Technik, mehr ambulante Opera-

tionen, kiirzere stationdre Verweil-
dauer, geringere Bettenzahl, mehr
medizinisches und Pflegepersonal.

LHilfe fiir bewihrtes System
— und keine Revolutionen”

Hausarzt Richard Hofmann in
Freyung meint: ,Wir sind in unsc-
rer Region heute gut aufgestellt mit
Hausérzten und Fachérzten - da-
runter solchen mit Belegbetten, die
im Krankenhaus operieren. Einbe-
wihrtes System fiir den medizini-
schen Alllag! An Verbesserungen
arbeiten alle gemeinsam.*

Bisher kann man von jedem Win-
kel der Bayerwald-Landkreise in
gut 20 Minuten die Grundversor-
gung einer Klinik erreichen: ,Als
Reform wiirden wir noch bessere
Abstimmung von Fachbereichen
und bhauliche oder technische In-
vestitionen erwarten. Ohne mehr

“Geld bringt die Reform fiir Kran-

kenh#iuser am Land aber nicht
mehr Qualitdt, sondern weniger
Leistungen!* i

Landrétin Réhrl kritisiert ein
weiteres Ubel der Reformpléne:
Unser Belegarztsystem soll nicht
mehr anerkannt werden. Wir brau-
chen aber auf dem Land Fachiirzte
mit eigener Praxis, die bei Bedarf
im Krankenhaus operieren tund Pa-
tienten dort nachbetreuen lassen
kénnen!”Kliniken eines Landkrei-
ses konnen sich nicht in jedem

Fachbereich drei Arzt*innen fiir |

Prisenz in 24 Stunden an 365 Ta-
gen leisten.
»IeineKrankenh#useramLand
werden unter Kostendruck gesetzt,
aber bei Uni-Kliniken spielt Geld

keine Rolle!* drgert sich Maximili-

an Haider. Er hat seine Urologie-
Praxis am Krankenhaus in Grafe-,
nau und operiert hierals Belegarzt,
auch bei Unfillen. ,Wenn diese
Pline umgesetzt werden, ist das
eine Katastrophe fiir den ldndli-
chen Raum,” prophezeit Haider.

HNO-Facharzt Gerhard Stém-
mer, der in Freyung als Belegarzt
operiert, meint resigniert: ,Der
Lauterbach ist ein Theoretiker

gung wire eigentlich Aufgabe der
Kassenirztlichen  Vereinigung,
aber die kiimmert das halt wenig."
Lauterbach plant, nur noch in
GroRkliniken mit weitem Einzugs-
bereich die volle Breite medizini-
scher Leistungen anzubieten und
Land-Krankenhduser auf Ersiver-
sorgung zuriickzustufen. Bine Illu-
sion diirfte sein, dass sich Pllege-
kriifte einfach iiber 100 Kilometer
in GroRkliniken versetzen lassen;
die konnen auch Senioren gut
brauchen. Zentralisierung bedeu-
tet weder Entbiirokratisierung
noch Vermehrung der Arztezahl,
sondern nur mehr und lingere
Krankentransporte mit einer Stun-
de Fahrtzeit oder Hubschrauber
bei Schlaganfall, Herzinfarkt, Ge-
burt oder Unfall. Das ist das Ende
der Krankenh#user am Land. Wel-
cherambitionierte Facharztgeht in
so eine Erstversorgung? Will ein
junger Mediziner als Assistenzarzt
in einer Erstaufnahme seine Kar-
riere beenden, wo er ohne Fortbil-
dung nie mehr weiterkommt?

Unternehmerin: ,Firmen
meiden Orte ohne Klinik"

wWas der Ampel in Berlin offen-
bar nicht bgwusst ist, betont Gru-
ber als Sprecher der niederbayeri-
schen Landréte: ,Es geht um
gleichwertige Lebensqualitit. Am
Land ist die Gesundheitsversor-
gung zugleich Strukturpolitik und
Wirtschaftsfaktor.  Haus- und
Fachiirzte ebenso wie eine schnell
erreichbare Klinik sind als Stand-
ortfaktor gleich wichtig fur die
Wirtschaft wie Kitas, Schulen und
gute Verkehrsanbindung.”

Unternehmerin  Lisa  Hinter-
mann vom Bettenhaus Mithldorfer
fitgt hinzu: ,Wir brauchen hier kei-
ne Spitzenmedizin, aber eine soli-
de #rztliche Versorgung mit min-
destens cinem guten Krankenhaus
pro Landkreis. Sonst siedeln sich
Firmen nicht mehr im lindlichen
Raum an - weil sie keine Fachar-
beiter oder Ingenieure mehr aus
GroRstidien herauskriegen.”
> HANNES BURGER
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Leserbriefe von Dr. Klaus Pichler und Dr. Friedrich Hetzel
vom 06.11.23

i Lesermeinung
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Klinik-Plane sind eine

Illusion mit Folgen
Zu Klinik-Debatte

Never change a running sys-
tem! Zu Deutsch etwa: Finger
weg von funktionierenden Sys-
temen! Diese Handlungs- Emp-
fehlung ist zwar nicht von uni-
verseller Giiltigkeit, muss bei
komplexen Handlungsabldu-
fen jedoch griindlich bedacht
werden, besonders beim hoch-
komplexen Zusammenwirken
zahlreicher Teilbereiche, die
das Funktionieren eines Kran-
kenhauses ermoglichen.

Nur durch eingespielte, zu-
verldssig arbeitende Einrich-
tungen kann der medizinische
Versorgungsauftrag erfiillt und
die Verschleuderung von Res-
sourcen vermieden werden. Im
Lauf von Jahren entwickeln
sich Kompetenzen, die sich kei-
neswegs ,par ordre du Mufti®
wie Schachfiguren verschieben
lassen. Schlieflich stecken
Menschen dahinter mit eige-
nen Vorstellungen beziiglich
ihrer Lebensgestaltung: Mit
ihren Familien, in denen Wiin-
sche/Bediirfnisse von Partnern
und Kindern zu beriicksichti-
gen sind, nicht selten mit Hius-
chen, Girtchen, Beziehungsge-
flechten und was alles an einen
Ort bindet. An unseren Kreis-
kliniken sind geniigend Vor-

ginge angefallen, deren Radi-
kaldnderungen zum Gegenteil
von Erfolg gerieten und zum fi-
nanziellen Abmangel beitra-
gen —wobei ich Beispiele lieber
nicht anfiihren machte.

So ist aus dem Elfenbein-
turm von Gutachtern leicht zu
fordern, man solle ganze Abtei-
lungen verlegen, auf fertig ge-
stellte Klinikbauten pfeifen
und andemorts neu bauen: Die
Probleme liegen keineswegs
nur darin, dass dadurch sinnlos
riesige Geldbetrdge versenkt
werden. Es miissen andernorts
wieder komplexe Arbeitsstruk-
turen neu aufgebaut und be-
setzt werden, die sichdannzum
reibungslosen  Funktionieren
erst einschleifen miissen.

So ist es eine Illusion zu
glauben, die Calwer Neurologie
und Kardiologie kénnten ihre
Kompetenz unbeschadet nach
Nagold mitnehmen, die Her-
renberger und Calwer Frauen-
abteilungen liefSen sich einfach
iibertragen, um in Nagold als
nagelneue Geburtshilfe/Gyni-
kologie wie Phonix aus der
Asche zu steigen.

Freunde, bleibt etwas ndher
an der Realitét, schiefit nicht
unaufhérlich in die eigenen
Beine. Schon jetzt verunsi-
chern die permanenten Kon-
zeptanderungen vor allem die
qualifizierten Mitarbeiter, zie-
hen  Abwanderungs-Uberle-

gungen nach sich, sind pures
Gift fiir unsere Kliniken und
wirken — Stichwort Personal-
mangel - sicher nicht einla-
dend auf neu zu gewinnendes
Personal.

Klaus Pichler
Bad Teinach-Zavelstein

EherVernebelung

als Klarstellung

Zu Kliniken: Kreisrdtinnen
wollen Dinge klarstellen, 3.
November

Was als Klarstellung gedacht
war, geriet zur Vernebelung.
Fakt ist: Bei einer Schlieffung
des Herzkatheters in Calw wiir-
den laut GKV-Kliniksimulator
23557 Einwohner langer als 30
PKW-Fahrzeitminuten benoti-
gen, um das néchste Kranken-
haus der Grundversorgung mit
Herzkatheter zu erreichen, bei
einer Schliefung des Herzka-
theters in Nagold dagegen le-
diglich 13177 Einwohner.
Dabei hat auch die Vergan-
genheit gezeigt, dass Calw und
Nagold einen Herzkatheter be-
ndtigen. Vor allem die westlich
von Calw gelegene Schwarz-
waldregion wire bei einer
Schlieffung des Herzkatheters
in Calw massiv unterversorgt.
Die SPD-Kreisritinnen Ulla Ut-
ters und Katrin Heeskens kén-

nen oder wollen dies nicht
wahrhaben. Und was wiére ein
Krankenhaus der Grundversor-
gung mit einer 24-Stunden-
Notfallbereitschaft wert, wenn
dort die hiufigsten lebensbe-
drohlichen Notfille nicht mehr
versorgt werden konnten?

Auf Grund der weiten Ent-
fernungen und der schwierigen
topographischen Lage im Kreis
Calw sind Doppelstrukturen
zur Versorgung lebensbedroh-
licher Notfdlle an beiden
Standorten erforderlich. Bei
einer Schliefung der Kardiolo-
gie in Calw entfillt die gesamte
Weiterbildungsberechtigung
fiir den Facharzt fiir Innere Me-
dizin. Damit wiire Calw fiir jun-
ge Arztinnen und Arzte nicht
mehr attraktiv und die Perso-
nalnot wiirde enorm gesteigert,
anstatt sie zu lindern.

- Dies hitte auch Folgen fiir
die ambylante #rztliche Ver-
sorgung. Da sich ein Teil der
Assistenzirzte spiter in der Re-
gion als Allgemeindrzte oder
Internisten niederldsst, wiirde
diese Quelle fiir zukiinftig am-
bulant titige Arzte versiegen.
Und was das Defizit angeht:
Das Kreisklinikum Calw-Na-
gold hatte laut dem Lohfert-
Gutachten in den Jahren 2019
und 2020 das niedrigste Defizit
aller Krankenhduser des Kli-
nikverbundes, erst in den Coro-
najahren 2021 und 2022 hat

P

sich das Defizit dem der ande-
ren Krankenhduser des Klinik-
verbundes angenéhert.

Wire es da nicht klug, erst
die Erholungsphase nach den
Coronajahren, die Auswirkun-
gen des neuen Gesundheits-
campus und der bundesweiten
Krankenhausreform abzuwar-
ten, als jetzt umfangreiche
Leistungsverlagerungen und
Standortschwdchungen vorzu-
nehmen?

Friedrich Hezel, Berlin

Daflir braucht es
700 Abgeordnete?

Zu Esken: Ghne Migranten
sind wir verloren { Rechte
Parteien legen zu, 2. Novem-
ber
Man muss Frau Esken dankbar
sein ob ihrer Offenheit betref-
fend ihrer politischen Ansich-
ten. Was sie iiber die AfD sagt,
bedarf keines Kommentars, da
bedient sie gingige Klischees.

Was dann aber folgt liber die
Migranten, ist ein Stochern im
Nebel. Zuerst erwdhnt sie die
Wohltaten der Zuwanderer -
meint sie damit die Gastarbei-
ter der 1960er-Jahre? -, dann
aber kommt sie auf den Not-
stand der Kommunen zu spre-
chen und will jetzt Ordnung in
der Migration schaffen.

Das ist doch das Einge-
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Leserbrief vom 21.11.2023, keiner stellt die Grundsatzfrage
+ Leserbrief Krankenhauser als Sparschweine missbraucht

® Lesermeinung

Schwabo, 21.11.2023

Keiner stellt

die Grundfrage
Zu Klinikdebatte

Das Thema Kreiskrankenhau-
ser beunruhigt die Bevolkerung
zunehmend, was an den vielen
Verdffentlichungen im
Schwarzwilder Boten deutlich
wird. Dabei wird viel iiber Ein-
zelheiten und Details disku-
tiert, die das ohnehin uniiber-
sichtliche und schwierige The-
ma nicht einfacher machen.

Die Grundfrage, wie man
aus dem Dilemma heraus-
kommt, wagt offensichtlich
keiner zu stellen. Die Grundfra-
ge, die sich die Entscheidungs-
trdger, nimlich die Kreisrédte in
Calw stellen miissen, lautet:

a) Hilt man an der Fusion
mit Boblingen fest und unter-
wirft man sich auf Dauer als Ju-
niorpartner den Entscheidun-
gen, die in Boblingen gefillt
werden,

b) steigt man aus dem Klini-
kum Siidwest aus und betreibt
unsere beiden Hauser Calw/
Nagold wieder in Eigenverant-
wortung.

Aus meiner Sicht wire der
Ausstieg mit dem Riickschritt
zur Situation vor 2007 ein Fort-
schritt, der uns in Calw wieder
in die Lage versetzen wiirde,
unsere Krankenhduser eigen-
verantwortlich in eine sichere
Zukunft zu fiihren, Notwendig
wire dazu eine effektive Ge-
schiftsfithrung, die verantwor-
tungsbewusst in guter Zusam-
menarbeit mit den verantwort-

lichen Arzten und Pflegediens-
ten die Zukunft unserer Kran-
kenhduser gestaltet. Vor der
Grundsatzentscheidung kann
sich der Kreistag in Calw auf
Dauer nicht driicken.

Richtig wire, die Entschei-
dung erst nach der Kommunal-
wahl 2024 zu fdllen. Die Wahler
im Kreis bekdmen dadurch Ge-
legenheit, durch Wahl geeigne-
ter Kandidaten das Geschehen
zu beeinflussen.

Karl Braun, Haiterbach

Besondere
Verantwortung

Zu Solaranlagen? Nur wenn’s
optisch passt, 17. November

Fir historische Altstadte gel-
ten zu ihrem Schutz schon im-
mer besondere Vorschriften. In
diesem Fall ist es die Gestal-
tungssatzung. Diese hat bisher
niemanden davon abgehalten,
ein Kulturdenkmal in der Alt-
stadt zu erwerben oder zu sa-
nieren. Wer ein denkmalge-

Schretben Ste uns!

Schwarzwilder Bote
Redaltionsgesellschaft mbH
Lederstrafle 23 | 75365 Calw
E-Mail: redaktioncalw@
schwarzwaelder-bote.de
Leserbriefe miissen nicht der
Meinung der Redaktion ent-
sprechen. Wir behalten uns
Kirzungen vor. Bitte vergessen
Sie nicht lhren Absender samt
Telefonnummer.

schiitztes Gebdude erwirbt,
weifl um die besondere Verant-
wortung, die er damit iiber-
nimmt. Es geht nicht darum,
wie Ralf Klormann meint, PV-
Anlagen in der Altstadt zu ver-
bieten oder unter Einsatz von
Steuergeldern ,hiibsche Hiil-
len” zu finanzieren, die fiir Kin-
dergarten und Schulen drin-
gender gebraucht wiirden, His-
torische Gebdude in der Alt-
stadt sind keine hiibschen
Hiillen®". Hier leben und arbei-
ten Menschen, erhalten ihre
Gebaude zum Wohl der Stadt
und erfiillen diese mit Leben.
Um was geht es? Die Calwer
Gestaltungssatzung  verlangt
von den Gebdudebesitzern der
Altstadt nach wie vor, fiir die
Dacheindeckung nur naturrote
Ziegel zu verwenden und alle
Dachbestandteile, einschlief’-
lich Schomstein, farblich der
Dacheindeckung anzupassen.
Fiir die dariiber liegenden So-
larpanele soll dies nicht gelten.
Hier sollen die Besitzer (bis auf
wenige Vorgaben) weitgehende
Gestaltungsfreiheit haben, Das
Tor zum offentlich geduldeten
Wildwuchs wird damit weit
aufgemacht. Bleibt es dabei,
wird man das vertraute Bild der
Altstadtdachlandschaft, die
das historische Stadtbild ent-
scheidend prigt, schon in zehn
Jahren nicht mehr wieder-
erkennen. Das kann nicht Sinn
einer Gestaltungssatzung sein.
Die Calwer Altstadt ist die
wertvollste  Ressource  der
Stadt, daran muss immer wie-
der erinnert werden. Deshalb
muss sich auch die Photovolta-

ik dem Erscheinungsbild der
historischen Stadt unterord-
nen, was nach dem heutigen
Stand der Technik problemlos,
ohne groflen Mehraufwand
und ohne nennenswerten Wir-
kungsverlust moglich ist. Es ist
deshalb eine kluge Entschei-
dung des Bau- und Umweltaus-
schusses, die Entscheidung
hieriiber zu vertagen und den
Dingen zunachst aufden Grund
zu gehen.

Gottfried Miiller
Calw-Heumoden

Als Sparschwein

missbraucht,
ZuKlinikdebatte |

P
Sehr geehrter Herr Landrat
Riegger, sehr geehrte Kreisra-
tinnen und Kreisrate,

Sie sind nicht dem finan-
ziellen Wohl einer GmbH ver-
pflichtet! Sie sind dem &ffentli-
chen Wohl verpflichtet! An
Verpflichtungen und Auftrige,
durch die diese Freiheit be-
schrinkt wird, sind sie nicht ge-
bunden! Sie sind nicht ver-
pflichtet, die nichste Reform
des Gesetzgebers bereits vor-
wegzunehmen! Sie sind dem
Birgerwillen verpflichtet, der
erst vor wenigen Jahren in der
Biirgerbeteiligung zum Aus-
druck kam. Sie sind verpflich-
tet, getitigte Investitionen in
funktionierende Infrastruktur
zu erhalten und nachhaltig zu
nutzen. Sie sind verpflichtet,
die Kreiskliniken Calw Nagold

gGmbH zu erhalten oder in
einer gleichwertigen Partner-
schaft zu fiihren. Ist der Klinik-
verbund nichtderrichtige Part-
ner, sind sie verpflichtet, sich
anderweitig zu orientieren. Sie
sind verpflichtet, den Land-
kreis Calw — als Ganzes - als
eine lebenswerte und zu-
kunftsfahige Region zu erhal-
ten und zu entwickeln. Sie sind
verpflichtet, geduRerte Sorgen
ernst zu nehmen! Hinlanglich
bekannte und statistisch be-
griindete Argumente abzutun
und als unsachlich - weil in al-
ler Deutlichkeit benannt - zu
diffamieren, ist gewihlten
Volksvertretern unwiirdig!

Das Krankenhaus Calw wird
zu einer geriatrischen Klinik
degradiert! Calw wird fiir Assis-
tenzdrzte uninteressant, da nur
noch eingeschrankte Fortbil-
dungsméglichkeiten bestehen!
Damit wird auch die von Thnen
geplante notfallmedizinische
Versorgung mittelfristig nicht
mehr moglich sein. Das Kran-
kenhaus Calw wird im Klinik-
verbund als Sparschwein und
Schlachtvieh missbraucht. Die
Kosten- und Verantwortungs-
verteilung sprechen eine ande-
re - sehr deutliche - Sprache!
Die Biirgerinnen und Biirger im
Kreis Calw sollen fiir die Schul-
den eines anderen Kreises blu-
ten!

Bitte werden sie Threr Ver-
antwortung gerecht! Thre und
unsere Zukunft steht auf dem
Spiel! Nicht mehr und nicht
weniger!

Felix Eppel
Bad Liebenzell
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Artikel Schwarzwalder Bote vom 01.12. Wo sind die

ety | H

Die Kliniken im Kreis haben mit einem hohen Defizit zu kimpfen.

Millionen hin?

. CSFR -4

$pats

Fota: Falix Biermayer

022

Die Verluste der Kreiskliniken belasten die Haushalte. Der Klinikverbund erkldrt, wofiir das Geld gebraucht wurde. Uneinighkelt
herrscht bei der Frage, wer wann Uber die Entwicklung informiert wurde. Sicher ist: Das Defizit abzubauen wird Jahre dauern.

uVon Felix Biermayer

KREIS CcALW. 14,7 Millionen
Euro'- so hoch ist der Verlust-
ausgleich, den der Kreis fir sei-
ne Klintken im Jahr 2022 be-
zahlt. Das sind 3,7 Millionen
Euro mehr als geplant. Und fir
2023 erwartet der Klinikver-
bund Siidwest (KVSW) sogar
mehr als 19 Millionen Euro De-
fizit fiir die Kreiskliniken Calw-
Nagold (KKCN). Geld, das der
Landkreis zuschieffen muss,
denn es gibt entsprechende
Vertrige und Beschliisse des
Kreistages. Der hat den Auf-
sichtsrat fiir 2022 bisher aber
nicht entlastet.

Diese Defizite belasten die
Kommunen im Landkreis, in
einer ohnehin aktuell ange-
spannten Finanzlage. Denn die
Stidte und Gemeinden finan-
zieren den Landkreis iiber die
Kreisumlage mit, die momen-
tan hei 32,4 Punkten steht. De-
ren Erhiihung wird aber disku-
tiert, weil dem Kreis sonst das
Geld knapp zu werden droht.
Das heifit auch: Die Kommu-
nen miissen mit einem gerin-
geren Budget ihre eigenen Auf-
gaben erfiillen.

Trotz des Verlustausgleichs
ist die finanzielle Lage des
KVSW, zu dem die KKCN gehd-
ren, dramatisch. Der erwartet
2023 ein Minus von 66 Millio-
nen Euro. Laut aktuellem Lage-
bericht drohte sogar die Zah-
lungsunfihigkeit. Die konnte
mit einer Erhthung der Kredit-
linie um 30 Millionen Euro vor-
erst abgewendet werden. Der
Landkreis Calw muss dafiir aber
mit 14 Millionen Furo biirgen.
Eine Bezahlung der Klinik-Mit-
arbeiter ist gewahrleistet, wie
das Landratsamt auf Nachirage
erklart.

= Worher kommt das Defizit!

Fiir das hohe Minus macht der
KVSW in einem Statement
nicht zuletzt externe Faktoren
wie hohe Energiepreise, coro-
nabedingt  zuriickgegangene
Patientenzahlen, die Inflation
oder Tariferhthungen verant-
wortlich. .Der Klinikverbund
Siidwest befindet sich wie die

gesamte deutsche Kranken-
haustandschaft in einer sehr
schwierigen Lage”, steht dort.

Hinzu kommen hohe Auf-
wendungen fiir Leasingperso-
nal, das wegen mangelnder
eigener Fachkrifte gebraucht
wurde. Allein fir dieses Lea-
singpersonal sollen 2022 rund
17 Millionen Euro geflossen
sein, wie es aus gutunterrichte-
ten Kreisen heifit.

Allerdings ist der KVSW
2023 fiir knapp elf Prozent des
landesweiten Defizits aller Kii-
niken verantwortlich — obwohl
er nur fiir 5,5 Prozent der Be-
vilkerung zustandig ist.

Ein Missverhiltnis, dass der
KVSW nicht zuletzt auf eine
hohe ,Personalkostenquote®
guriickfiihrt. Auch werden in-
nere Faktoren ,wie zu grofe
Doppelvorhaltungen,  Ineffi-
glenzen in den Strulturen und
Prozessen” als Kostentreiber
genannt. Dem steuere man mit
dem Medizinkonzept 2030, der
angestrebten Fusion der Tri-
gergesellschaften und einem
schon laufenden Ergebnisver-

besserungsprogramm ent-
gegen, dessen Wirken aber
noch Zeit brauche.

= Kam es zu einem ,krassen
Missmanagement"?
Der aktuelle KVSW-Geschiifts-
filhrer Alexander Schmidtke
hat im Dezember 2022 seinen
Vorginger Martin Loyd] beerbt.
Schmidtke habe nach zwei Wo-
chen im Amt iiber unstimmige
Zahlen und ein doppelt so ho-
hes Defizit berichtet, erzihlte
Landrat Helmut Riegger im
Verwaltungs- und Wirtschafts-
ausschusses (VWA) im Oktober.
Der Landrat sprach dabei
auch von krassem Missma-
nagement”. Ich bin der Mei-
nung, dass der damalige Ge-
schiftsfiihrer daflic  verant-
wortlich ist”, erklirte Riogger
auf Nachfrage gegeniiber unse-
rer Redaktion.

- Hatte der Aufsichtsrat frither
reagieren milssen?

-Die Aufsichtsréite nehmen die
Aufgabe ehrenamtlich wahr.
Sie kiinnen nur steuern, wenn

sie umfassend informiert wer-
den”, heifit es vonseiten des
Calwer Landratsamtes. Der da-
malige Geschiftsfiihrer Loydi
wird damit mindestens indirekt
belastet.

— Was sagt der chemalige Ge-
schiftsfilhrer zum Thema?

»Ich habe in jeder Aufsichts-
ratssitzung iiber die Ergebnisse
berichtet”, verteidigt sich Lo-
ydl.Seinen letzten Bericht habe
er im Oktober 2022 abgegeben,
Da sei schon klar gewesen, dass
sich das Defizit auf mindestens
13,3 Millionen Euroc belaufe.
Das sei alles dolkumentiert.
Weil die Lage so schlecht war,
habe er sogar seinen Urlaub ab-
gebrochen, um wéchentlich be-
richten zu kiinnen.

Loydl unterstellt Riegger,
mit den Schuldzuweisungen
von den Strukturproblemen
das KVSW ablenken zu wollen.
Dessen Standorte seien ,poli-
tisch aufgeblasen”. Die Struk-
tur mit sechs Krankenhiusern
sei ,einfach schwierig”., Im
VWA wurde eine mogliche Haf-
tung Loydls diskutiert. Es gab
zudem Gertichte, laut denen
Loydls damaliger Vertrag eine
solche Haftung ausschliefe.
#Ubliche Vertriige wie bei mei-
nen Vorgingern®, meint Loydl
dazu.

+Herrn Riegger traue ich al-
les zu®, so Loyd] auf die Frage,
ob er mit rechtlichen Schritten
seines ehemaligen Arbeitge-
bers gegen sich rechne. Auf ein
mégliches Verfahren blicke er
aber ,entspannt”. Alle Auf-
sichtsratssitzungen seien
schiiefilich dokumentiert. Der
KVSW wollte sich zu Lovdls
Rolle nicht duffern.

- WWie s0il es weitargehan?
Auch wenn unklar ist, wer das
mutmaBliche  Missmanage-
ment 2022 zu verantworten
hat, ist der Verlust selbst Fakt —
und fiir die kommenden Jahre
absehbar, Das kiinnen sich der
Landkreis und die Kommunen
in der aktuellen wirtschafili-
chen Lage nur schwer leisten.
Welchen Beitrag das Medi-
zinkonzept 2030 zur Reduzie-

rung des Defizits leisten kann,
bleibt abzuwarten, Eine Priva-
tisierung der Kliniken stehe
aber nicht zur Diskussion, stellt
das Landratsamt klar.

In der Stellungnahme des
Klinikverbunds heifst es, die
angepeilten Mafnahmen (zu
denen auch das hedizinkon-
zept 2030 z&hlt) wiirden erste

Ahxelge

Erfolge zeigen, die Umsetzung
konne aber nicht von heute auf
morgen erfolgen und stehe
unter der Mafigabe, ,dass die
medizinische Versorgungsqua-
litit und die Patientensicher-
heit immer hochste Prioritit
haben".Erkliirtes Ziel seies, das
Defizit in den kommenden sie-
ben Jahren abzubauen.

Wir sagen DANKE filr sure Teilnahme an unseren Schulp

In den vergangenen vier Wochen drehte sichin zahlreichen Schulenim Li
Thema , Zeitung®, Die Schiilerinnen und Schiller lemten vor allem:

r Bote oder dar

Auberdemn konnten die Schilerinnen und Schiler selbst mit Fotos oder.
Schwarzwalder Bote aktiv werden, Durch das Zeitunglesen und das En
wurde das Interesse der Klassen geweckt und die Medienkompetenz gef

Zeitung in der Schule

=
Spas

Zeitung enidecken

Scein
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Leserbrief vom 12.12.2023, Fragen liber Fragen

B Lesermeinung

Frégen tiber
Fragen

Zu Defizit: Wo sind die Millio-
nen hin?,1. Dezember

Dieser Artikel wirft Fragen auf.
Wenn der neue Geschiftsfiihrer
nach zwei Wochen im Amtiiber
unstimmige Zahlen und ein
doppelt so hohes Defizit be-
richtet, stellt sich scnon die
Frage, wie die Controlling-Pro-
zesse davor abgelaufen sind

und wie transparent die gesam-
te Budgetentwicklung verfolgt
wurde. Ein Armutszeugnis
stellt der Landrat sich und dem
Aufsichtsgremium aus, wenn er
sagt, dass der Aufsichtsrat nicht
umfassend informiert wurde.
Es gibt auch eine Holschuld,

‘wenn der Eindruck entsteht,

dass etwas aus dem Ruder lduft.
Das sehe ich als Pflicht des Auf-
sichtsrates an. Es klingt fast
entschuldigend, wenn der
Landrat darauf hinweist, dass
dieses Gremium ausschliefflich

(5

>

mit ehrenamtlichen Mitglie-
dernbesetztist.

Was konnte er damit mei-
nen? Wird damit die Kompe-
tenz des Gremiums vom Land-
rat aufgrund fehlender Profes-
sionalitat seiner Mitglieder sel-
ber in Frage gestellt, oder ist es
ein Zeitproblem der Aufsichts-
ratsmitglieder, dass sie sich
nicht mit der notigen Griind-
lichkeit mit der Materie ausei-
nandersetzen konnen? Es sollte
sich dann kein politisch Verant-

wortlicher wundern, wenn die

 ——

Politikverdrossenheit wichst
und der Wahler Alternativen
sucht.

Werner Baumeister, Nagold

Schreiben Sie uns!

Schwarzwilder Bote
Kirchstralle 14 | 72202 Nagold
E-Mail: redaktionnagold
@schwarzwaelder-bote.de
Leserbriefe miissen nicht der
Meinung der Redaktion ent-
sprechen. Wir behalten uns
Klirzungen vor.
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Artikel Schwarzwalder Bote vom 14.12. Darf Beschluss gar
nicht fallen?
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Nummer 289

Donnerstag, 14. Dezember 2023

Medizinkonzept: Darf Beschluss gar nicht fallen?

Calws Oberbiirgermeister Florian Kling und Bernd Neufang, Vorsitzender der Biirgerinitiative, bemédngeln im Vorfeld der entscheidenden Kreistags-Sitzung
zur Zukunft der Kliniken, das gesamte Vorgehen sei nicht transparent genug gewesen. Und: Der Zeitdruck fiihre zu einer gefahrlichen , Hals-liber-Kopf-Politik®.

m Von Ralf Klormann

KREIS CALW. Seit es im Sommer
dieses Jahres vorgestellt wurde,
wird um das Medizinkonzept
2030 diskutiert, gekimpft, ge-
rungen. Nun soll es am kom-
menden Montag, 18. Dezem-
ber, ab 15 Uhr in der Mehr-
zweckhalle in Wildberg-Schon-
bronn  beschlossen werden.
Und nicht nur das: Auch die Fu-
sion des Klinikverbunds steht
auf der Tagesordnung.

Doch kann, soll und darf am
Montag iiberhaupt iiber diese
Punkte entschieden werden?
Da haben mindestens Calws
Oberbiirgermeister  Florian
Kling und Bernd Neufang, Vor-
sitzender der Biirgerinitiative
(BI)  Gesundheitsversorgung
Kreis Calw, so ihre Zweifel.

iickblick Im Juli dieses Jah-
res legte der Klinikverbund
Siidwest das Medizinkonzept
2030vor. Dieses sieht unter an-
derem die perspektivische Ver-
lagerung der Kardiologie sowie
der Geburtshilfe von Calw nach
Nagold vor,
Ende November sprach sich’
der Aufsichtsrat des Verbunds

fiir eine verfeinerte Version des

Konzeptes aus. Laut dieser soll
beispielsweise der Linksherz-
katheter in: Calw bleiben, so-
lange die Krankenkasse dafiir
bezahit.

¢ An'einer Fusion der beiden

Klinikgesellschaften. in den .-

Landkreisen Calw und Boblin-
gen wird bereits seit etwa zwei
Jahren gearbeitet.

. Ende 2022 hatte die Biirger-
initiative erklirt, diesem Vor-
haben skeptisch gegeniiber zu
stehen — insbesondere aus drei
Griinden: Der Kreis Calw kénne
sein Vetorecht bei wichtigen
Entscheidungen verlieren, den
Krankenhausern im Kreis Calw
kinnten Teile ihres Behand-
lungsspektrums  genommen
werden und der Kreis Calw
kinnte gezwungen sein, Ver-
luste aus dem Kreis Boblingen
mitzutragen.

Das Medizinkonzept 2030 wird unter anderem beinhalten, was kiinftig im Calwer Gesundheitscampus

zu finden ist.

ritik am Vorgehen Doch

nicht nur die Inhalte dieser
beiden Yorhaben, auch das je-
weilige Vorgehen stofit bei
Kling und Neufang auf heftige
Kritik. Beide bemingeln, dass
es an Transparenz fehle, dass
die Offentlichkeit nicht genug

eingebunden oder informiert

worden sei und dass ein Be-
schluss noch gar nicht ent-

scheidungsreif sei — weil unnd-

tiger Zeitdruck im Raum stehe.

B eschluss auf der Kippe? Als
Lextrem irritierend” be-
zeichnet Kling' dabei nicht zu-
letzt, dass bis Mittwochnach-

‘mittag noch keine Unterlagen

zu den beiden Klinik-Themen
offentlich abrufbar waren.

In Paragraf 29 der Land-
kreisordnung des Landes steht
geschrieben, dass ,.in der Regel
mindestens sieben Tage vor
dem Sitzungstag” die Tages-

ordnung samt Unterlagen mit-
zuteilen seien, sofern dem
nicht das éffentliche Wohl oder
berechtigte Interessen Einzel-
ner entgegenstehen,

Laut Kling sei damit die In-
formation der Biirger gemeint,
damit diese im Sinne der demo-
kratischen Beteiligung eine
Moglichkeit bekommen, sich
auch tatsichlich zu beteiligen
und selbst ein Bild zu machen.
Werde die sieben-Tage-Frist
nicht eingehalten, riskiere der
Kreistag die Rechtssicherheit
seines Beschlusses.

Neufang geht sogar noch
einen Schritt weiter: ,Der
Kreistag kannwegen der Nicht-
einhaltung der Fristen gar
nicht entscheiden®, meint der
Bl-Vorsitzende,

as sagt das Landratsamt
Heiko Seeger, Abteilungs-
leiter Zentrale Steuerung im

Foto: Thomas Fritsch

Calwer Landratsamt, wider-
spricht dieser Ansicht. Zur Sit-
zung sei fristgerecht eingela-
den und auch die Inhalte der
Tagesordnung ortsiiblich be-
kannt gemacht worden.

Biirger hatten zwar natiir-
lich das Recht, Untetlagen ein-
zusehen. Die sieben-Tage-Frist
gelte jedoch fiir die Informa-
tion der Mitglieder des Kreis-
tags. Und in begriindeten Aus-
nahmetillen diirfe davon abge-
wichen werden. Da erst in der
vergangenen Woche eine Sit-
zung des Aufsichtsrates dazu
gefiihrt hitte, dass die Unterla-
gen angepasst werden muss-
ten, handle es sich um einen
solchen Ausnahmefall.

icht transparent Generell
kritisiert Kling jedoch zu-
dem, dass die Offentlichkeit
mangelhaft informiert und be-
teiligt worden sei. Dazu zihlt

der Oberbiirgermeister  auch
den Dialog- und Einbindungs-
prozess des Klinikverbunds,
durch den Fragen beantwortet
und Experten gehort werden
sollten.

Bis heute, so Kling, seien
beispielsweise ein Fragenkata-
log des Calwer Gemeinderates,
der Stadt Herrenberg oder der
Biirgerinitiative unbeantwor-
tet geblieben. Aufier bei der
Infoveranstaltung in Stamm-
heim sei zudem nie mit den
Biirgern gesprochen worden —
und die sei auf Initiative der Bl
entstanden.

Nicht zuletzt gebe es ,un-
glaublich viele Unsicherhei-
ten® und etliche ungeklirte
Fragen. Etwa was die Finanzen
des Verbundes aus dem Jahr
2022 betreffe, Allein der Kreis
Calw muss hier knapp 15 Mil-
lionen Euro Verlust ausglei-
chen. Der Aufsichtsrat sei da-
von iiberrascht worden®, hie
es noch im Oktober. Jener Auf-
sichtsrat wurde daraufhin nicht
entlastet - bis heute.

Nichts davon sei bislang
sauber aufgearbeitet.

Mit Blick auf die Unterlagen
zur Kreistagssitzung ist Neu-
fang zudem der Ansicht, da in
der dffentlichen Meinung auch
ein Austritt aus dem Klinikver-
bund Thema sei, habe die (f-
fentlichkeit ein Recht zu erfah-
ren, unter welchen Umstiinden
der Kreis nach einer Fusion
noch austreten kinne.

Kling ergiinzt, er wolle nie-
mandem vorwerfen, etwas zu

verheimlichen - er erwarte
aber regelkonforme Vorlagen,
mit denen man sich rechtzeitig
informieren kinne.

eitdruck Der Calwer Ober-

biirgermeister fiihrt die be-
miingelten Punkte indes unter
anderem auf einen enormen
Zeitdruck zuriick. Gerade auf
die Frage, warum die Fusion
unbedingt noch in diesem Jahr
und unbedingt zeitgleich mit
der Medizinkonzeption be-
schlossen werden miisse, habe
er keine Antwort.

Auch der Grund fiir die Fu-
sion selbst bleibe schleierhatt.
Das einzige Argument, dass er
kenne, sei die Verschlankung
der Entscheidungswege, indem
es kiinftig nur noch einen Auf-
sichtsrat gebe statt wie bisher
drei. Wennes ,nur” darum gehe
~warum die Eile?

Kling. spricht von einer
Hals-iiher-Kopf-Politik", die
er bei einem so wichtigen The-
ma fiir ,echt gefihrlich® hilt.
Immerhin gehe es um- die zu-
kiinftige  Gesundheitsversor-
gung der Biirger im Kreis sowie
um etliche Millionen an
Steuergeldern. Das gewisser-
mafRen tibers Knie zu brechen -
Jdas ist genau das Falsche®, ist
der Oberbiirgermeister iiber-
zeugt.

Sie erreichen
den Autor unter

ralf.klormann
@schwarzwaelder-bote.de

Das plant die Biirgerinitiative

Shuttlebus Um miglichst vie-
len Menschen eine Teilnahme
an der Kreistagssitzung am
Montag zu ermdglichen - und
um damit Gemeinschaft zu
demonstrieren - hat die Biir-
gerinitiative sich mit der Firma
Volz verstandigt, die Shuttle-
busse von Calw nach Schén-
bronn bereitstellen wird. Ab-
fahrt ist am Montag, 18. De-
zember, 14.15 Uhr an der Hal-

testelle 6 am Calwer ZOB. Um
14.20 Uhr hélt der Bus am Al-
ten Bahnhof in Calw. Auch fiir
die Riickfahrt sei gesorgt.

Kreistagswahlen Die Biirger-
initiative kiindigt dariiber hi-
naus an, den nun ablaufenden
Prozess genau zu verfolgen
und zum Gegenstand fiir die
Kreistagswahlen im kammen-
den Jahr zu machen. rk
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Artikel Schwarzwalder Bote vom 16.12. ,,Boblinger
Landkreis setzt uns Pistole auf die Brust*

,Boblinger Landkreis setzt uns Pistole auf die Braist*

Calws Oberbiirgermeister wehrt sich gegen die Stellungnahme der Griinen. Und kritisiert die Bedingungen der Fusion. -

KREIS CALW. Der Schlagab-
tausch geht in die ndchste Run-
de: Auf die Kritik der Griinen-
Kreistagsfraktion gegen den
Calwer Oberbiirgermeister
meldet sich nun dieser wieder
zu Wort, Die Griinen hatten
Florian Kling vorgeworfen, in
der Debatte um die Zukunft der
Krankenhéuser unsachlich die
Stimmung angeheizt zu haben.
Zudem habe er nicht den Kon-
takt zu Kreis- und Aufsichtsré-
ten gesucht.

Konkret geht es um das Me-
dizinkonzept 2030 sowie die
Fusion der Klinikgesellschaf-
tender Kreise Calw und Béblin-
gen. Beides soll am Montag, 18.
Dezember, vom Kreistag ent-
schieden werden.

B eratungen Kling schreibt
als Antwort, es sei gut,
wenn die Kreisrdte ,,zig nicht
offentliche Sitzungen hatten
und sich mit dem Thema inten-
siv beschaftigt haben®, Das be-
deute aber nicht, ,dass Ent-
scheidungen von solcher Trag-
weite ohne ein Informatipns-
und Beteiligungsrecht der Be-
vblkerung erfolgen sollten”,

In kleinen, nicht Griinenof-

fentlichen Kreisen wiirden oft
,Prozesse der Selbstvergewis-
serung und -verstiarkung sowie
blinde Flecken™ entstehen. Rei-
hen wiirden geschlossen, weil
man Kritik von aufien fiirchte
und daheram liebsten garnicht
mit der Aufienwelt berate.
LSelbstverstiandlich  stand
ich dauerhaft mit sehr vielen
Kreisraten und Biirgermeistern
im Kontakt.” Auch habe er die
Griinen gebeten, eine sachliche
Informationsveranstaltung zu
organisieren und den griinen
Gesundheitsminister nach
Calw einzuladen, ,,da der Land-
kreis unter kiinstlichem Zeit-
druck noch vor der Kranken-
hausreform eine strategische
Positionierung vornimmt und
sich das Land leider komplett
alis der Medizinplanung verab-
schiedet hat”, erklart Kling.

bgewogen Der Oberbiir-

germeister bezweifelt
nicht, dass es zuletzt nur noch
um Detailformulierungen ge-
gangen sei, ,aber die haben es
nun mal in gesellschaftsrecht-
lichen Vertrdgen in sich und
sollten gut und gewissenhaft
abgewogen werden”. Der Fu-

pe

TG

ki

Florian Kling

Fota: Kamut

sionsbeschluss kinne in Ruhe
vorberaten und abgeschlossen
werden, denn jeder bis zum 31.
August 2024 im Handelsregis-
ter eingetragene Fusionsbe-
schluss konne riickwirkend
zum 31. Dezember 2023 wirk-
samwerden.

V erluste Der Offentlichkeit
seien die Grundziige der
Fusion erst seit Donnerstag be-
kannt gemacht worden. ,Dabei
geht es nicht um den stidti-
schen Blickwinkel als Calwer
OB, hier schlackern mir als Biir-
ger des Landkreises die Ohren®,
schreibt Kling. ,Ab 2030 hat
kein Calwer Landrat mehr den
Vorsitz iiber die Gesellschaft —
piinktlich zum Ende der jetzi-

gen Amtszeit von Landrat Rieg-
ger. Und spitestens dann ist es
durch die Verlustverteilungs-
quote moglich, dass der Land-
kreis Verluste tragen muss, die
bei ihm selbst nicht anfallen.”
2035 steht indes eine Uber-
priifung der Verlust-Quote an,
die dann angepasst werden
kann. Das ist auch danach noch
moglich - allerdings nur unter
bestimmten Voraussetzungen.

iindigung Um aus dem Ver-
bund auszusteigen, konne
der Landkreis erst in 14 Jahren
»die Notbremse ziehen®. ,Das
bedeutet auch 14 Jahre Verluste
fiir den Kreishaushalt, auf die
der Landkreis weniger Einfluss
hat, an diesen mitzubestim-
men und gesellschaftsrechtlich
mitzuwirken®, fiihrt Kling aus.
Tatsachlich gibtes eine wei-
tere Moglichkeiten, um aus
dem Vertrag auszusteigen, die
Kling nicht nennt - eine Kiindi-
gung aus ,wichtigem Grund®
unter Einhaltung einer Frist
von sechs Monaten. Ob ein
Grund als wichtig gilt, miissen
im Zweifel jedoch Anwilte oder
Gerichte entscheiden.

Angesichts dieser Situation |

fragt sich der Oberbiirgermeis-

ter, ob das alles nur getan wer-

de, um Entscheidungsprozesse

zu vereinfachen. Er meint: ,In
Wahrheit setzt der Boblinger \
Landkreis uns hier die Pistole” ™~
aufdie Brust und zwingt zu die-

ser Fusion. Aus anderen Ver-
binden in dieser Konstellation ™,
ist bekannt, dass Calw dann am
Katzentisch sitzt. N
U nbeantwortet Da medizi- ™

nische und strategische

Griinde nicht mehr zu interes-
sieren scheinen, seien es ,die Q
Spielregeln des demokrati-
schen Miteinanders®, auf die M\
Kling sich berufe. In allen Ge- \/
sprichen mit Kreisriten, Ge-
schéftsfiihrung und Landkrei-
sen sei mitgeteilt worden, dass
noch umfassend informiert
werde, dass am Ende der Kreis-

tag entscheide, und dass Fra-
gen beantwortet wiirden.

»Nichts davon hat stattge-
funden®, bemingelt Kling.
Und: Die Fragen nach den fi-
nanziellen Missstdnden, der
fehlenden Aufsichtsratsentlas-
tung und der Entscheidung vor
der Krankenhausreforn. seien
unbeantwortet geblieben.  rk
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Bericht Schwarzwalder Bote vom 19.12. Kreistag beschlieft
Medienkonzept

NORDSCHWARZWALD

Dienstag, 1!

Kreistag beschlie$t Medi

WILDBERG-SCHONBRONN. Die Ge-
burtshilfe zieht - vermutlich bereits im
kommenden Jahr - vom Calwer ins
Nagolder Krankenhaus um, Orthopédie
und Unfallchirurgie wird es kiinftig nur
noch in Calw geben. Die Neurologie soll
perspektivisch von Calw nach Nagold

verlegt werden, die Kardiologie bleibt
in der Hesse-Stadt, solange die Kran-

kenkassen dafiir bezahlen - und wan-
dert dann ebenfalls nach Nagold. Das

-alles steht nun fest. Sowohl der Kreis-

tagin Calw als auch der Kreistag in

‘Boblingen haben sich am Montag mit

| S >4

groRer Mehrheit fiir die Medizinkon-
zeption 2030 und fiir die Fusion der
Klinikgesellschaften der Landkreise

. ausgesprochen. Inder Sitzung des

Calwer Gremiums in der Halle in Wild-
berg-Schonbronn stimmten jeweils
etwa drei Viertel des Kreistags zu. Die

zinkonzept 2030 mit grol?ser Mehrheit

Sitzung stie auch aufein groRes &f-
fentliches Interesse: Rund 200 Besu-
cher folgten den etwa dreieinhalb
Stunden andauernden Debatten, die
sich bis in den Abend zogen. Uber die
Diskussionen der Rite werden wir noch
naher berichten. rk Fott: Klormann
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Bericht Schwarzwalder Bote vom 20.12.2023 mit
Stellungnahme der Fraktionen

Mummer 294

NORDSCHWARZWALD

7

Mittwoch, 20. Dezember 2023

Rite kritisieren bei Fusion vor allem zwei Punkte

Der Zusammenschluss der Klinikgesellschaften wurde zwar mehrheitlich vom Kreistag beschlossen. Doch nicht jeder halt den Vertrag fiir gelungen.
Insbesondere was Kiindigungsrecht und Verlustiibernahme angeht, gibt es Vorbehalte.

| Von Ralf Klarmann

WILDBERG-SCHONBRONN. Als
der Kreistag am Montag den
Punkt  Medizinkonzept™ ab-
schloss, um als Nichstes {iber
die Fusion der Klinikgesell-
schaften Calw und Boblingen
zu sprechen, bahnte sich eine
Wiederholung an.

Wie ' bereits beim vorge-
nannten Thema beantragte die
AfD-Fraktion emeut, nicht da-
riiber abzustimmen, sondern
das Thema von der Tagesord-
nung zu nehmen. Fraktions-
chef Giinther Schiittle erklirte,
Fusionen wiirden in der Regel
nicht selten dazu dienen, un-
liebsame Mitbewerber vom
Markt zu kriegen oder gutes
Personal zu versetzen.

Doch auch unabhiingig da-
von wiirden die Probleme der
Kliniken durch eine Fusion ja
nicht verschwinden. Der Kreis

Calw miisse diese zudem selbst
ltisen. Und es sei méglich, dass

der Kreis dariiber hinaus durch
die Fusion von Biblingen tiber-
vorteilt werde — beispielsweise
mit Blick auf die maglicherwei-
se hohen Betriebskosten, die
beim Flugfeldklinikum entste-
hen kiinnten.

Insgesamt liege auch hier
nicht geniigend Information
vor,um entscheiden zu kinnen,
Der Antrag erhielt elf Stimmen
und wurde erneut abgelehnt.

ie Fusion Landrat Helmut
Riegger erklirte im Fol-
genden die Eckpunkte der Fu-
sion. Diese bringe verschiedene
Vorteile, etwa kiirzere Ent-
scheidungswege, durch die
schneller auf Herausforderun-
gen reagiert werden kiinne. So-
mit verbessere sich die Wettbe-
werbsfahigkeit. Und das ,Wir-
Gefiihl” trete deutlicher hervor.
LJUnterschdtzen Sie das bitte
nicht®, unterstrich Riegger.
Nicht zuletzt ermiglicht
erst die Fusion das Medizin-
konzept. Denn Erstere bietet

;‘.ltf'

Auch fiir die Fusion der Klinikgesellschaften votiert die Mehrheit der Calwer Kreisrite,

dem Kreis Biiblingen die notige
Sicherheit, um die eigenen
Schritte fiir Letzteres einzulei-
ten. Etwa die Verlegung einer
Abteilung — der Geburtshilfe in
Herrenberg — liber die Kreis-
grenzen hinweg nach Nagold.
Die Herrenberger Klinik ver-
liert durch das Konzept seinen
Status als kdassisches Kranken-
haus.

Auch. die Bedingungen der

Fusion seien so ausgehandelt,

dass die Rechte und Interessen
des Landkreises Calw ,gut ge-
wahrt" blieben, sagt Riegger.
So bleiben beispielsweise
die Immobilien in den Hiinden
der Landkreise = was nicht zu-
letzt bedeutet, dass Boblingen
fiir etwaige Investitions-Explo-
sionen am Flugfeldklinikum
selbst geradestehen miisste,

Dariiber hinaus gebe es
einen ausgepriigten Minder-
heitenschutz, durch den der
Kreis Calw bei wesentlichen
Entscheidungen ~ wie der Ver-
legung 'einer | Fachabteilung
oder der Schliefung einer Kli-
nik — zustimmen muss.

,Es ist nicht einfach gewe-
sen’, so der Landrat. Am Ende
sefen aber ,,umfangrenche Si-

(.'hf_‘rln:lu.!_, gesetzt
worden.
ie Fraktionen Jiirgen Grof-

mann (CDU) erklirte, ;wir
wollen und wir miissen enger
zusammenarbeiten”. Und er
widersprach der Behauptung,
Boblingen sei unfair mit Calw
umgegangen. Es gebe zwar na-
tiirlich unterschiedliche Inte-
ressen, die seien aber gewahrt

‘worden. Volker Schuler (Freie

Wiihler) meinte, dass kein Ver-
trag alternativlos sei. Es wire

“auch méglich gewesen, einen
-anderen Partner zu suchen

oder einen Eigenbetrieb zu

fiihren. Einen besseren Partner,

gebe es jedoch nicht, und ein
Eigenbetrieb biete mehr Risi-
ken als Chancen.

Ursula Utters (SPD) bekrif-
tigte, dass der Klinikverbund
aktuell  schwerfilliz bei Ent-
scheidungen sei. Sie zeigte sich
iiberzeugt, die Fusion werde zu
einer Stérkung fithren.

Erich GriefShaber (Griine}
wies indes ,Horrorszenarien™
zuriick. An der Befiirchtung,
der Kreis Calw miisse die Ver-
luste des Flugfeldidinikums

tragen, seien die Verhandlun-

gen beinahe gescheitert. .Uns

Foto: Ralf flormann

vorzuwerfen, wir wiirden uns
von den Boblingern tiber den
Tisch ziehen lassen, entspricht
einfach nicht der Wahrheit®,
sagte er.

- Albrecht Joos und Peter
Schuon (beide FDF) hielten das
Kiindigungsrecht fiir nicht aus-
reichend. Dieses sieht vor, dass
nur aus wichtigen Griinden”
gekiindigt werden darf - oder
einmalig innerhalb des ersten
Halbjahres 2038 ohne Grund.
Dadurch sahen die Rite die
Hinde der Gremien der Zu-
kunft gebunden.

ie Kritiker Eberhard Bantel
(Frefe Wahler) betrachtete
den bisherigen Vertrag als aus-
reichend - und kritisierte ver-
schiedene Punkte der Fusion.
Neben der Hiirden fiir eine

Kiindigung bemingelte er
unter anderem auch die Ver-
lust-Regelung. Denn ab 2030
soll es eine Quote geben, nach
der die Verluste aufgeteilt wer-
den - egal wo sie entstehen.
Dies soll 2035 nochmals iiber-
priift werden. Bantel sprach
sich  fiir Nachverhandlungen
dus.

Auch Martin Handel (Freie
Wahler) zeigte sich mit einigen
Punkten unzufrieden, etwa
ebenfalls mit den Kiindigungs-
miéiglichkeiten. Und dass der
Kreis kiinftig nicht mehr allein
iiber die medizinischen Ange-
bote vor Ort entscheiden diirfe,
wasbis jetzt noch miglich sei.

Bernhard Plappert (CDU)
meinte, er kenne einen Chef-
arzt, der Calw mal als gallisches
Dorf bezeichnet habe, das sich
mit allen im Krieg befinde, Al-
lerdings habe man keinen Zau-
bertrank und miisse daher auf
Kooperation statt Konkurrenz
setzen - gerade auch ange-
sichts starker Nachbam.

Dass das Recht zur ordentli-
chen Kiindigung erst so weit in
der Zukunft licge, sei Absicht
gewesen, um diese nicht als
<Damaklesschwert” oder
potenzielle Drohung im Raum
zu wissen, wahrend sich alles
noch im Aufbau befinde.

Johannes Schwarz (Griine)
sah das Kiindigungsrecht sogar
als ,wichtigen Hebel”, um zu
gegebener Zeit vielleicht neu
zu verhandeln, wenn nétig. Bis
2038 habe sich gezeigt, was
funktioniere und was nicht,

D fe Entscheidung Ahnlich
wie bei der Medizinkon-
zeption, fiel der Beschluss klar
aus. Bei elf Gegenstimmen und
einer Enthaltung stimmte der
Kreistag fiir die Fusion.

Sie erreichen
den Autor unter

ralf.klormann
@schwarzwaelder-bote.de -
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Artikel Schwarzwalder Bote vom 20.12.2023, so lief die
Kreistagsdebatte ab

~  NORDSCHWARZWALD

Nummer 294

Mittwach, 1&:4 2023

Klinik-Zukunft: So lief die Kreistags-Debatte ab

Die Entscheidung fiir das Medizinkonzept 2030 und fiir die Fusion der Klinikgesellschaften Calw und Boblingen ist gefallen. Dabei wurdenin der
Schénbronner Halle ein vorerst letztes Mal Argumente ausgetauscht. Mehrere Antrége zielten sogar darauf ab, eine Abstimmung an diesem Tag zu verhindern.

mVon Ralf Klormann

WILDBERG-SCHGNBRONN. Der
Kreistag hat am Montagabend
einen vorliufizen Schluss-
punkt hinter monatelange De-
batten gesetzt. Mit einer Mehr-
heit von jeweils ungefihr drei
Vierteln der anwesenden Rite
beschloss das Gremium sowghl
die Medizinkonzeption 2030
als auch die Fusion der Klinik-
gesellschaften Calw und Bob-
lingen.

Beide Beschliisse waren an-
einander gekniipft, wire nur
einer abgelehnt worden, wiire
auch der andere zundchst hin-
fillig gewesen. Und: Auch der
Kreistag in Boblingen, der zeit-
gleich tagte, hatte dieselben
Beschliisse zu fassen —was die-
ser ebenfalls tat.

Nun ist also beschlossen,
was insbesondere im Raum
Calw seit dem Sommer fiir hef-
tigen Widerstand sorgte. Ge-
burtshilfe und Gynidkologie
wandern, so der Plan, bereits im
kommenden Jahr nach Nagold
und werden dort mit der Her-
renberger  Geburtshilfe ver-
schmelzen,

Perspektivisch sollen auch
Kardiologie {wenn die Kran-
kenkassen nicht mehr dafiir be-
zahlen) und Neurologie von
Calw nach Nagold verlegt wer-
den, Orthopéidie und Unfallchi-
rurgie wird es kiinftig nur noch
in Calw geben.

Teile. der. Landkreis-Beviil-
kerung sind jeweils komplett
gegensiitzlicher Meinung, ob
all das eine gute Idee darstellt.
Das spiegelte sich auch im
Kreistag wider. .

Denn nicht nur waren rund
200 Biirger gekommen, um den
Debatten zuzuhdren — und die-
se immer wieder mit Zwischen-
rufen, Applaus oder Gelichter
zu kommentieren — auch die
Ritewaren teils alles andere als
einer Meinung,

== Erster Antrag
Gleich zu Beginn kam ein An-

trag der AfD-Fraktion auf den®

Tisch, den diese bereits vor
rund zwel Monaten gestellt
hatte. Und zwar ein Antrag, die
Medizinkonzeption von der Ta-
gesordnung zu streichen.
Fraktionsvorsitzender Giin-
ther Schattle erkliirte dazu,
man sei nicht generell gegen
Medizinkonzept oder Fusion,
wolle aber Zeit gewinnen, um
keinen Fehler zu machen. Yiele
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Fragen seien nicht gekldrt, es
gebe keine zuverldssigen Prog-
nosen und es gelte, die Experti-
se von Medizinem emst zu
nehmen, die den Vorhaben kri-
tisch gegentiberstehen.,

Die Vorsitzenden der ande-
ren Fraktionen teilten diese
Ansicht nicht. Jirgen Grofi-
mann (CDU), Volker Schuler
(Fteie Wahler), Ursula Utters
(SPD), Johannes Schwarz (Grii-
nej und Albrecht Joos (FDP) er-
Klirten weitgehend einhellig,
dass eine Vertagung wenig Sinn
mache, weil keing neuen Er-
kenntnisse zu -erwarten seien,
Zudem seien die Argumente
ausgetauscht und alles lange
genug beraten und diskutiert.

Ute Steinheber (fraktions-
los) sprang Schottle indes bei -
insbesondere, weil sie sich
gegen die Verlegung der Ge-
burtshilfe aussprach.

Die Abstimmung ergab je-
doch ein klares Bild: Bei zehn
Stimmen fiir eine Vertagung
und einer Enthaltung lehnte
das mehr als 40-kopfige Gre-
mium das Ansinnen ab.

== Das Problem

Landrat Helmut Riegger legte
zu Beginn der eigentlichen De-
batte nochmals die Situation
dar, in der sich der Klinikver-
bund, das Krankenhauswesen

Rund 200 Besucher verfolgten die Diebatte im Kreistag.

und damit auch die beiden
Hiuser in Calw und Nagold be-
finden.

Grundsiitzlich seien Klini-
ken seit geraumer Zeit unzurei-
chend finanziert. Ein Umstand,
den Riegger bei anderer Gele-
genheit bereits auf eine ver-
fehlte Krankenhaus-Politik des
Bundes® zuriickgefiihrt hatte.
Hinzu komme ein eklatanter
Fachkriftemangel, steigende
Anforderungen an die Behand-
lungsqualitit und ein wachsen-
der Trend zur Ambulantisie-
rung.

Auf diese Herausfordertin-
gen miisse jeder Krankenhaus-
triiger  reagieren, um nicht
unterzugehen und sich statt-
dessen fiir die Zukunft aufzu-
stellen. Die Standorte in Calw
und Nagold sollen durch die
anstehenden Mafnahmen ge-
stirkt werden. Durch die Verle-
gung der Geburtshilfe nach Na-
gold solle gesichert werden,
dass es iiberhaupt noch eine im
Kreis gebe, Und: Beide Standor-
te sollen Rund-um-die-Uhr-
Kliniken bleiben. ,Darauf kon-
nen Sie sich verlassen”, so der
Landrat.

Er warb fiir die Konzeption,
zeigte aber auch Verstindnis
fiir jene, dic nun am licbsten
den Klinikverbund verlassen
wiirden und sich ein Ende der

Diskussionen und Manahmen
herbeiwiinschten. Doch ,so
einfach ist die Welt nun mal
nicht”, sagte Riegger.

== Der Klinikverbund
Alexander Schmidtke, Ge-
schiiftsfilhrer des Klinilover-
bunds Siidwest, gab danach
einen Einblick in die Zahlen.
Werde sich nichts findern, so
prognostizierte er, miisse allein
der Kreis Calw bis 2030 mit Ver-
lusten in Hohe von rund 100
Millionen Euro rechnen.

Dies habe zu einem grofen
Teil mit hohen Fixkosten zu
tun, die dadurch entstehen
wiirden, dass viele Leistungen
in vergleichsweise kleinen Ab-
teilungen an verschiedenen
Standorten zugleich vorgehal-
ten wiirden. ,Dafiir brauchen
Sie iiberall Spezialisten”, so
Schmidtke.

Und abgesehen von den
FKosten: Diese Spezialisten ge-
be es wegen des Fachkrifte-
mangels kiinftig gar nicht mehr
in ausreichender Zahl, Schon
jetzt wiirden zahlreiche Betten
nicht mehr belegt, Jweil wir sie
nicht betreiben kbnnen”.

Werde das Medizinkonzept
umgesetzt, kinne indes das
Defizit des Klinikverbunds bis
2030 auf knapp vier Millionen
Euro Minus oder sogar eine

Fota: Klormans

schwarze Null gedriickt,wer-
den. 2023 droht ein Minus von
&6 Millionen Euro.

Das aktuelle Medizinkon-
zept stamme noch aus dem Jahr
2014. ,Und die Welt hat sich
enorm weitergedreht”, gab der
Geschéftsfilhrer zu bedenken,
Daraufgelte es zu reagieren.

= Kritische Stimmen
Otakar Zoufaly (CDU) pranger-
te in der folgenden Diskussion
an, dass der wahre Hintergrund
von Konzept und Fusion das
derzeit entstehende, villig
iiberdimensionierte” Flugfeld-
klinikum in Béblingen sei. Hier
sei noch gar nicht Kar, ob es
Maximalversorger werden diir-
fe, und es werde bereits daran
gedacht, dies notfalls beim So-
zialministerium einzuklagen.
Schmidtke erwiderte darauf,
dass die Baukosten vom Kreis
Béblingen getragen wiirden,
Auch wisse er nichts von einem
angedachten Klageverfahren;
vonseiten des Klinikverbunds
miisse er das strikt zuriickwei-
sen. Ansonsten sei es richtig,
dass der Status als Maximalver-
sorger erst beantragt werden
konne, wenn das Konzept be-
schlossen sel. Der Status habe
aber nichts mit den Dimensio-
nen des Hauses zu tun. Die Bet-
tenzahl sei vom Ministerium

gepriift und auch gefordert
worden,

Martin Handel (Freie Wah-
ler) stellte sich generell gegen
das  Medizinkonzept. Dieses
komme zur vollig falschen Zeit.
Denn einerseits stehe erstnoch
die Krankenhausreform an, an-
deterseits habe das ,.alte” Kon-
zept noch gar keine Gelegen-
heit gehabt, sich zu beweisen.
Stattdessen werden schon wie-
der alles umgeworfen und ge-
baut. Das koste nicht nur Inves-
titionen und bedeute Stress fiir
die Mitarbeiter, aus seiner Sicht
konne es durch emeute Bau-
mafnahmen auch zu Einnah-
meaustillen kommen. Solche
Ausfille hitten durch den Um-
bau im laufenden Betrieb in
Nagold auch bereits fiir das Re-
kord-Defizit gesorgt.

= ZWeiter Antrag

Eberhard Bantel (Freie Wahler)
nannte die Konzeption den
Ldritten Angriff auf die fla-
chendeckende Versorgung® im
Kreig innerhalb der vergange-
nen Jahre. Er frage sich, wem
das am meisten niitze? Auch
den Prognosen der Gutachter
sei nicht zu trauen; einer habe
beispielsweise vor Jahren prog-

_ nostiziert, die Nagolder Klinik

kiinne Gewinn machen und die
Verluste aus Calw auffangen.
Da muss sich ein kiihl kalku-
lierender Unternehmer mit
Grausen abwenden”, so Bantel.
Er berief sich zudem auf die
Landkreisordnung, laut der die
Kreisrite sieben Tage vor einer
Sitzung alle Unterlagen haben
miissten und beantragte, bei
diesem Thema daher nicht zu
beschliefien. Riegger erwider-
te, das sei so nicht zwingend
vorgeschrieben und es sei aus-
reichend informiert worden.
Dieser Ansicht folgte auch der
Kreistag — und lehnte Bantels
Antrag, der elf Stimmen erhielt,
mehrheitlich ab.

= Beschluss

Angesichts der kritischen Dis-
kussion iiberraschte das Ergeb-
nis der Abstimmung am Ende
doch ein wenig. Bei lediglich
zwilf Gegenstimmen sprach
sich der Kreistag deutlich fiir
die Medizinkonzeption aus.

Sie erreichen
den Autor unter

ralf.klormann
@schwarzwaelder-bote.de
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