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BADEN-WURTTEMBERG

Dramatische Finanzlage
der Krankenhauser in Baden-Wirttemberg

Ein Fakten- und Positionspapier des Landkreistags Baden-Wirttemberg

Die Lage der Krankenhduser in Baden-Wiirttemberg
ist dramatisch. Die Kliniken stehen seit Jahren unter
massivem finanziellem Druck, dem sie nicht mehr
dauerhaft standhalten konnen. Die Folge ist, dass
das Leistungsspektrum zunehmend einschrankt
werden muss. Weitere StandortschlieBungen sind
erwartbar. Der kalte Strukturwandel wird auch in
Baden-Wiirttemberg immer weniger abwendbar.
Als diejenigen, die vom Land gesetzlich beauftragt
sind, eine flachendeckend gute und stabile Kran-
kenhausversorgung zu garantieren, haben die ba-
den-wiirttembergischen Landkreise klare Erwartun-
gen sowohl an den Bund als auch an das Land. Diese
Erwartungen fasst das vorliegende Fakten- und
Positionspapier nochmals zusammen.

I. Aktuelle Situation

85 % der Krankenhduser im Land beflirchten fiir
2024 hohe Defizite. In ihren Wirtschaftsplanen feh-
len allein im laufenden Jahr 900 Mio. EUR. Die Jah-
resergebnisse 2023 waren noch schlechter als be-
firchtet. Insgesamt fehlen den Kliniken in den Jah-
ren 2023 und 2024 mehr als 1,5 Milliarden EUR
(Quelle: BWKG am 18.04.24 auf Basis einer Blitzum-
frage). Erste Insolvenzen von Krankenhdusern in
freigemeinnutziger Tragerschaft in Heidelberg und
Wertheim zeigen die Brisanz der Lage.

Fiir das Jahr 2024 wird bei den einzelnen kreiskom-
munalen Hausern mit Defiziten von bis zu 54 Mio.
EUR gerechnet. Auch in Landkreisen, die in den letz-
ten Jahren umfangreiche und von den Biirgerinnen
und Birgern nur schwer zu akzeptierende Struk-
turentscheidungen treffen mussten — wie die
SchlieBung von zwei oder drei Klinikstandorten —
wird mit Defiziten im zweistelligen Millionenbe-

reich gerechnet. Das von der Bundes- und Landespo-
litik gegebene politische Versprechen, dass durch
die Umstrukturierungen der Vergangenheit die
finanziellen Schieflagen behoben werden, wird
nicht eingelost und weitere zukunftsgerichtete
Strukturentscheidungen dadurch erschwert. Das
Vertrauen in die Politik samtlicher Ebenen geht
zunehmend verloren.

Die Kreise sind als Trager des stationdren Sicherstel-
lungsauftrags massiv und unmittelbar betroffen.
Der GroRteil der kreiskommunalen Klinikbetreiber
zahlt bereits Stiitzungsbeitrage an die Krankenhau-
ser. Allein in den Jahren 2018 bis 2022 waren dies
rd. 1,6 Mrd. EUR (Quelle: stdndige eigene Erhebung,
zuletzt abgefragt im Méarz 2024). Fiir 2024 rechnen
die Landkreise insgesamt mit Unterstitzungsleis-
tungen gegeniiber den Krankenhdusern von etwa
790 Mio. EUR. Dieses Geld stammt systemwidrig
auch aus den Kreisumlagen und schmalert die fi-
nanziellen Spielraume der kreisangehorigen Stadte
und Gemeinden. Die Landkreise als Kliniktrager sind
immer weniger in der Lage, die massiv angestiege-
nen Krankenhausdefizite weiterhin Jahr fiir Jahr aus
den Kreishaushalten zu finanzieren.

Auch dort, wo die Landkreise nicht Kliniktrager sind,
sehen sie sich den Forderungen nichtoffentlicher
Kliniktrager ausgesetzt, die um Beihilfen und sons-
tige Unterstiitzung nachsuchen.

Ohne Ausgleich der entstandenen Finanzierungslu-
cken und eine auskommliche Regelfinanzierung
durch Bund und Land wird die Ubertragung der
Kliniken in Landkreistragerschaft an private Betrei-
ber zur moglicherweise einzigen Alternative. Dies
widerspricht klar der grundgesetzlich und einfach-
gesetzlich abgesicherten Tragerpluralitat und ge-



fahrdet die Versorgungssicherheit der Bevolkerung
in Baden-Wiirttemberg massiv.

Il. Erwartungen an den Bund

Eine Krankenhausreform ist seit Jahren Uberfallig.
Sie muss die nicht auskémmliche Finanzierung der
Betriebskosten der Krankenhduser in den Fokus
nehmen und die Planungshoheit der Lander wah-
ren.

Bevor eine Krankenhausreform angegangen wird,
miissen jedoch zundchst durch ein sog. Vorschalt-
gesetz die finanziellen Voraussetzungen fiir einen
gelingenden Reformprozess geschaffen werden.

Ferner muss die dem Grunde nach von den Land-
kreisen ausdrticklich beflirwortete Klinikreform in
der Ganze von ihren Auswirkungen her betrachtet
werden. Der Bund muss deshalb eine valide, belast-
bare Auswirkungsanalyse seiner Reform vorlegen.
So werden beispielsweise die bisherigen Planungen
des Bundes zur Vorhaltefinanzierung das zweifels-
frei richtige Ziel einer mengenunabhangigeren Ver-
gutung nicht erfiillen. Insgesamt wird die aktuell
geplante Umstellung der Betriebskostenfinanzie-
rung inklusive der Vorhaltefinanzierung der Situati-
on in Baden-Wirttemberg nicht gerecht, denn sie
beriicksichtigt nicht den hierzulande bereits weit
fortgeschrittenen Strukturwandel. Baden-
Wirttemberg wird weiterhin benachteiligt.

Wir fordern aufllerdem die dauerhafte Erhéhung der
Krankenhausvergilitung um mindestens vier Pro-
zent. Dies ist notwendig, um die Inflation der letz-
ten Jahre und die Kostensteigerung bei den Lohn-
kosten abzumildern. Denn Krankenhduser haben
nicht wie andere Beteiligte am Wirtschaftsleben die
Moglichkeit, die eigenen Preise den gestiegenen
Kosten anzupassen.

Des Weiteren muss endlich gesetzlich geregelt wer-
den, dass die tiberdurchschnittlich hohen Personal-
und Sachkosten im Land bei der Vereinbarung liber
den Krankenhausgrundpreis zwingend zu berlick-
sichtigen sind. Die jahrelange Nichtberiicksichti-
gung der in Baden-Wiirttemberg nachweislich ho-
heren Lohnkosten bei der Betriebskostenfinanzie-
rung ist eine ganz wesentliche Ursache dafir, dass
nach den Zahlen des jahrlichen Krankenhaus Rating
Report des RWI Leibniz-Institut fir Wirtschaftsfor-
schung die Krankenhduser in Baden-Wirttemberg

uber Jahre — trotz umfangreicher Strukturanpas-
sungen und der bundesweit geringsten Bettendich-
te von 478 Betten auf 100.000 Einwohner (Quelle:
Stat. Bundesamt 2022) — die im Bundesvergleich
schlechtesten Wirtschaftszahlen aufweisen.

Auch die Riicknahme der durch die Bundesregierung
vorgenommenen Kiirzungen (Stichwort: Fixkosten-
regelung) und die verldssliche Finanzierung von
kiinftigen Kostensteigerungen ist dringend not-
wendig. Alle Krankenhduser, die im Krankenhaus-
plan eines Landes aufgenommen sind, haben einen
rechtlichen Anspruch auf die Finanzierung ihrer
Kosten. Sie sind rechtlich als bedarfsgerecht einge-
stuft.

lll. Erwartungen an das Land

Das Land hat die Pflicht zur auskommlichen Finan-
zierung der Investitionskosten, zugleich aber auch
zur Unterstiitzung bei den gegenwartig massiven
Defiziten. Beides ist Ausfluss und Ausdruck der dem
Land obliegenden staatlichen Daseinsfiirsorge.

Pro Jahr sind in den baden-wiirttembergischen
Krankenhdusern Investitionen von 800 bis 850 Mio.
EUR notwendig. Das Land finanziert zwar mehr als
andere Bundeslander; es deckt jedoch seit Jahren
auch nicht mehr als die Halfte der notwendigen
Investitionsmittel. Uber die Jahre ist daher ein mas-
siver Investitionsstau entstanden.

Zu berticksichtigen ist ferner der vom Bund geplan-
te Transformationsfonds, der Krankenhduser bei
den Umstrukturierungen im Zuge der Krankenhaus-
reform unterstiitzen soll. Fiir diesen muss das Land
ab 2026 und fiir die Dauer von zehn Jahren zusatzli-
che 320 Mio. EUR jahrlich einplanen.

Vor diesem Hintergrund bedarf es jetzt kurzfristig
einer substanziellen Anhebung der Investitionsfor-
derung. Dies gilt zum einen fir die Krankenhaus-
Einzelforderung, die langfristige Investitionen wie
etwa Neubauten oder SanierungsmaBnahmen um-
fasst. Die Krankenhaus-Einzelférderung muss um
mindestens 250 Mio. Euro erhéht werden.

Zum anderen muss auch die Pauschalforderung
angehoben werden, um die Investitionskosten im
Bereich von Gerdtebeschaffungen und von kleine-
ren InvestitionsmaBnahmen abzudecken. Speziell



das Thema der Digitalisierung der Krankenhauser
spielt hier eine grol3e Rolle.

Fiir die Pauschalférderung wurden im Jahr 2005 150
Mio. EUR bereitgestellt. Seither erfolgte in knapp 20
Jahren lediglich eine einmalige Anhebung im Jahr
2012 auf 160 Mio. EUR. Dabei heif8t esin § 16 Abs. 4
des Landeskrankenhausgesetzes eindeutig (LKHG):

»Durch Rechtsverordnung der Landesregierung wird
in regelmdfigen Abstdnden die Hohe der Jahrespau-
schale und des Zuschlags fiir Ausbildungsstdtten
nach Absatz 1 Nr. 3 der Kostenentwicklung ange-
passt.“

Mit Blick auf die Kostenentwicklung der letzten
Jahre ist eine Erhohung somit dringend geboten.
Wenn man berucksichtigt, dass durch die fehlende
Anpassung der Pauschalférderung in den vergange-
nen Jahren ein erheblicher Investitionsstau im Be-
reich der Pauschalférderung entstanden ist und die
Trager zur Sicherstellung der bedarfsgerechten sta-
tiondren Versorgung in Vorleistung getreten sind,
erweist sich die von der kommunalen Seite seit Jah-
ren geforderte Erh6hung der Pauschalférderung um
100 Mio. EUR mehr als angemessen.

Die Pflicht des Landes zur auskdommlichen Finanzie-
rung der Investitionskosten muss endlich eingehal-
ten werden.

Daneben bedarf es dringend eines noch im Jahr
2024 aufzulegenden Nothilfeprogramms zur finan-

ziellen Stabilisierung der Krankenhduser. Das Klini-
ken-Nothilfeprogramm muss sich auf mindestens
300 Mio. EUR belaufen.

Zwar ist es sicherlich richtig, dass der Bund durch
seine unzureichende Betriebskostenfinanzierung
die Hauptverantwortung fur die desolate Finanzla-
ge der Kliniken tragt. Allerdings kann sich das Land
gegeniliber seinen Kommunen nicht hinter der Ge-
setzgebungskompetenz des Bundes fiir die Be-
triebskostenfinanzierung verstecken.

Denn ersten hat das Land und nicht der Bund den
Kreisen die Pflicht zur Sicherstellung der Kranken-
hausversorgung ubertragen. Wenn daher der Bund
nicht hilft, muss das Land helfen. Wer bestellt, be-
zahlt. Das Land ist in der aktuellen Defizitsituation
definitiv allen Plankrankenhdusern verpflichtet,
nicht nur den Universitatsklinika.

Zweitens ist an finanzverfassungsrechtlich Selbst-
verstandliches zu erinnern: Die Kommunen unter-
halten zum Bund keine Finanzbeziehungen. Ihr
Ansprechpartner in allen finanzverfassungsrechtli-
chen Angelegenheiten ist allein das Land. Und des-
wegen ist auch das Land Adressat der dringenden
kommunalen Forderung nach einem Nothilfepro-
gramm mit einem Mindestvolumen von 300 Mio.
EUR.

Der Landkreistag Baden-Wiirttemberg vertritt die 35 baden-wiirttembergischen Landkreise. Als
Kommunaler Landesverband hat er die Aufgabe, die Interessen seiner Mitglieder zu blindeln und die
Anliegen der Landkreise gegeniiber der Landesregierung, dem Landtag sowie anderen Institutionen
und Verbanden zu vertreten. Weitere Kernaufgaben sind die Information und Beratung der Landkrei-
se in grundsatzlichen, organisatorischen und fachlichen Fragen wie auch die Férderung der Vernet-
zung untereinander. Um die Selbstverwaltung der Landkreise zu erhalten und zu starken, sind sowohl
in der Landesverfassung als auch in verschiedenen Landesgesetzen Mitwirkungsrechte des Landkreis-
tags verankert. Prasident des Landkreistags ist der Tlbinger Landrat Joachim Walter, als Hauptge-
schaftsfiihrer leitet Prof. Dr. Alexis v. Komorowski die Stuttgarter Geschaftsstelle.
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