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Betreff: Grundsatzbeschluss zur stationären Krankenhausversorgung im 

südlichen Landkreis 
  
Anlagen:  
 
 
 
BESCHLUSSANTRAG: 
 
Der Kreistag stimmt vorbehaltlich der Förderung des Sozialministeriums der Umset-
zung des Konzepts zur Zukunftsentwicklung der medius KLINIKEN KIRCHHEIM I 
NÜRTINGEN (Region Süd) zu. Der Beschlussantrag beinhaltet dabei die folgenden 
Maßnahmen: 

  

» Die Leistungskonzentration aller stationären somatischen Fachabteilungen des 
Plankrankenhauses medius KLINIKEN KIRCHHEIM I NÜRTINGEN an der medius 
KLINIK NÜRTINGEN. 

» Die Zustimmung für die konzeptionelle Umsetzung der erforderlichen baulichen Er-
weiterung der medius KLINIK NÜRTINGEN in zwei Bauabschnitten zu einer Ge-
samtinvestitionssumme in Höhe von ca. 170 - 180 Mio. EUR, sowie in diesem Zuge 
die Erteilung der Baufreigabe für den BA 2A (erster Bauabschnitt) im Umfang von 
31 Mio. EUR.  

» Die zukunftsgerichtete Weiterentwicklung der medius KLINIK KIRCHHEIM zu einer 
sektorenübergreifenden Klinik und einen psychiatrischen Schwerpunktversorger.  

 
 
 

Auswirkungen auf den Haushalt: 
 
Keine. 
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Sachdarstellung:  
 
I. Gesundheitspolitische Rahmenbedingungen auf Bundesebene 

 
Im Mai 2022 wurde vom damaligen Bundesgesundheitsminister Lauterbach die im Ko-
alitionsvertrag vorgesehene Regierungskommission eingerichtet, mit dem Ziel, not-
wendige Reformen im Krankenhausbereich zu erarbeiten. Mit ihrer Stellungnahme hat 
die Regierungskommission eine grundlegende Neuordnung der Leistungserbringung, 
deren Vergütung und damit eine massive Umstrukturierung der Versorgungsland-
schaft vorgeschlagen.  
 
Die Reformvorschläge der Regierungskommission sind in Folge in zwei Gesetze ge-
mündet – das Krankenhausversorgungsverbesserungsgesetz (KHVVG) und das Kran-
kenhaustransparenzgesetz. Während das KHVVG den rechtlichen Rahmen der Kran-
kenhausreform definiert, hat das Krankenhaustransparenzgesetz lediglich einen flan-
kierenden Charakter und soll Basis für eine Veröffentlichung von Struktur- und Leis-
tungsdaten der Krankenhäuser in Deutschland sein. 
Das zum 12.12.2024 in Kraft getretene KHVVG regelt hingegen die wesentlichen fünf 
Reformeckpunkte: 

 
» Definition von Leistungsgruppen und deren Qualitätsvoraussetzungen in-

klusive Mindestmengen  
Die Leistungsgruppen werden künftig die bestehenden Versorgungsaufträge 
der Krankenhäuser ersetzen und sollen bis Ende 2026 von den Bundesländern 
zugeteilt werden. Für alle 61 Leistungsgruppen wird es Mindestmengen, Quali-
tätskriterien und Bezüge zu anderen Leistungsgruppen geben. Der Medizini-
sche Dienst prüft alle drei Jahre die Einhaltung dieser Strukturvoraussetzun-
gen.  
 

» Vorhaltevergütung  

Aus den bisherigen Fallpauschalen soll neben dem Pflegebudget ein weiterer 
Anteil für das Vorhalten von Leistungsangeboten herausgelöst werden. Diese 
Vorhaltevergütung für die Fixkosten soll „rund 60 Prozent“ der bisherigen DRG-
Einnahmen und Pflegebudgeteinnahmen ausmachen und je Leistungsgruppe 
berechnet werden. 

 

» Transformationsfonds  

Finanziert werden soll die Reform über einen Transformationsfonds, aus dem 
von 2026 bis 2035 insgesamt 50 Mrd. € bereitgestellt werden sollen. 

 

» Ausgestaltung der sektorenübergreifenden Versorgungseinrichtungen 

Krankenhäuser, die vom Land als sektorenübergreifende Versorgungseinrich-
tung bestimmt worden sind, können neben der stationären Behandlung auch 
sektorenübergreifende Leistungen erbringen.  

Sektorenübergreifende Leistungen sind insbesondere:  

› Ambulante Leistungen aufgrund einer Ermächtigung  

› Ambulantes Operieren  

› Medizinisch-pflegerische Versorgung  

› Belegärztliche Leistungen  

› Übergangspflege  
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› Kurzzeitpflege  

› Tagespflege  

 

» Förderung besonderer Aufgaben und Bereiche  

 
Mit dem Ziel die Regelungen des KHVVGs praxistauglicher zu gestalten, ist im Zuge 
des Regierungswechsels zum 27.03.2026 mit dem Krankenhausreformanpassungs-
gesetz (KHAG) ein weiteres Gesetz in Kraft getreten. Wesentliche Inhalte des 
KHVVGs, wie die für die medius KLINIKEN sehr relevante 2 km-Grenze bei der 
Standortdefinition, wurden mit dem neuen Gesetz jedoch nicht überarbeitet und blei-
ben damit bestehen. 
 
II. Gesundheitspolitische Rahmenbedingungen auf Landesebene 
 
In Folge der neuen Gesetzgebungen auf Bundesebene hat Baden-Württemberg das 
Landeskrankenhausgesetz überarbeitet. So werden die Versorgungsaufträge künftig 
von 61 Leistungsgruppen abgelöst. Dazu läuft aktuell das Zuteilungsverfahren, wel-
ches bis Ende 2026 abgeschlossen sein soll.  
Das neue Gesetz sieht außerdem eine Unterteilung in sechs Versorgungsregionen 
vor. Weitere Handlungsempfehlungen zur künftigen Gestaltung der Krankenhauspla-
nung ergeben sich aus einem vom Land beauftragten Strukturgutachten. 
 
III. Auswirkungen der Gesetzgebung auf die medius KLINIKEN 
 
Als kommunaler Klinikverbund unter Trägerschaft des Landkreises erfüllen die medius 
KLINIKEN mit jährlich rd. 50.000 stationären und rd. 185.000 ambulanten Fällen den 
Sicherstellungsauftrag des Landkreises.  
Das Zusammenspiel von bestmöglicher medizinischer Behandlungsqualität und Wirt-
schaftlichkeit bestimmt dabei die strategische Ausrichtung. So wurden mit den Struk-
turentscheidungen zu den vorgenommenen Standortreduktionen frühzeitig die Wei-
chen für eine positive Entwicklung gestellt. Weiter hat das Klinikunternehmen sein me-
dizinisches Angebot in den letzten Jahren konsequent auf die künftige Versorgungs-
notwendigkeit ausgerichtet und das Leistungsspektrum mit gezielten stationären und 
ambulanten Schwerpunkten kontinuierlich weiterentwickelt. 
 
Mit der aktuellen Krankenhausreform sehen sich die medius KLINIKEN nun mit der 
tiefgreifendsten Reform der letzten Jahrzehnte konfrontiert. Die Auswirkungen der Re-
form, die neuen gesetzlichen und politischen Rahmenbedingungen und die daraus re-
sultierende Weiterentwicklung der Krankenhauslandschaft in Baden-Württemberg 
stellt das Unternehmen vor eine große Aufgabe.  
So führt die Direktive und das mit Einführung von Leistungsgruppen und Qualitätskri-
terien sehr weitreichende Eingreifen des Gesetzgebers mittelfristig auch in unseren 
Kliniken zu strukturellen Konsequenzen.  
 
Geschäftsführung und Aufsichtsrat setzen sich bereits seit Anfang 2023 in einem in-
tensiven konstruktiven Dialog mit den Auswirkungen der Klinikreform auseinander. Es 
besteht Konsens, dass es sich auszahlt, notwendige Veränderungen frühzeitig aktiv 
selbst zu gestalten und nicht durch Zuwarten das Risiko einzugehen, zum Getriebe-
nen zu werden. 
Ziel ist es, mit der „Zukunftsentwicklung medius KLINIKEN KIRCHHEIM I NÜRTIN-
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GEN“ ein medizinisches Konzept umzusetzen, dass das medizinische Leistungsport-
folio im Landkreis Esslingen für die Zukunft sichert und dabei alle drei Klinikstandorte 
zukunftsfähig aufstellt. So soll unter den neuen gesetzlichen Rahmenbedingungen 
eine bestmögliche Patientenversorgung zur Erfüllung des Sicherstellungsauftrags ge-
schaffen werden.  
 
Dabei basieren die konzeptionellen Überlegungen auf einer Unterteilung des Land-
kreises in eine südliche Versorgungsregion mit den beiden Standorten des Plankran-
kenhauses medius KLINIKEN KIRCHHEIM I NÜRTINGEN und eine nördliche Versor-
gungsregion mit der medius KLINIK OSTFILDERN-RUIT, dem Klinikum Esslingen und 
der Filderklinik, die beide in anderer Trägerschaft stehen. Die Patientenströme unter-
mauern diese Aufteilung.  
 
 

 
 
 
 

 
 

 
 

 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 

IV. Aktuelle Ausgangssituation 
 
Im Fokus der konzeptionellen Überlegungen für die Region Süd steht das Plankran-
kenhaus medius KLINIKEN KIRCHHEIM I NÜRTINGEN mit seinen beiden Standorten 
Nürtingen und Kirchheim unter Teck. Das Plankrankenhaus stellt die stationäre Ver-
sorgung für diesen Teil des Landkreis Esslingen sicher. 
 
Bis dato weisen die beiden Klinikstandorte ein aufeinander abgestimmtes Leistungs-
spektrum aus. So verfügt die medius KLINIK NÜRTINGEN im Status quo über ein gro-
ßes somatisches Leistungsangebot. Dieses umfasst neben einem breiten chirurgi-
schen Spektrum auch drei internistische Fachabteilungen, besitzt dabei allerdings we-
der eine Kardiologie noch eine Neurologie. Mit der Kardiologie und der Neurologie 
fehlen am Klinikstandort Nürtingen damit aktuell zwei wichtige Fachabteilungen, die 
zur Ergänzung des dort bereits erfolgreich etablierten Leistungsangebots sowie für die 

Abbildung 1: Unterteilung Versorgungsregionen Landkreis Esslingen 
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erweiterte Notfallversorgung medizinisch höchst relevant sind.  
Die medius KLINIK KIRCHHEIM vereint hingegen aktuell eine große Akutpsychiatrie 
sowie eine kardiologische, eine neurologische und eine rheumatologische Fachabtei-
lung unter ihrem Dach.  
 
Diese Aufteilung des Leistungsangebots zwischen den beiden Klinikstandorten ist me-
dizinisch nicht optimal. Auch wenn diese Leistungen bis dato innerhalb des Plankran-
kenhauses in erfolgreich etablierten Strukturen erbracht werden konnten.  
 
Die mit dem KHVVG und dem KHAG nun definierte „2 km Regelung“ führt dazu, dass 
die Kliniken Kirchheim und Nürtingen künftig als eigenständige Standorte im Hinblick 
auf Leistungsgruppen, Qualitätskriterien und Mindestvoraussetzungen betrachtet wer-
den, da diese weiter als 2 km auseinander liegen. Dies könnte zum Wegfall wesentli-
cher Leistungen an beiden Standorten führen. Insbesondere die Notfallstufe 2 am Kli-
nikstandort Nürtingen wäre massiv gefährdet. Des Weiteren besteht die Gefahr, dass 
relevante Leistungsgruppen aufgrund von Auswahlkriterien künftig nicht mehr angebo-
ten werden dürfen. Eine weitere Leistungsreduktion wäre die Folge. Die medizinische 
Versorgung der Region Süd würde damit nachhaltig geschwächt werden. 
 
In Folge würde sich bei einer Beibehaltung der aktuellen Leistungsstrukturen das Ver-
sorgungsangebot an beiden Klinikstandorten mittelfristig reduzieren und zu einer Ver-
sorgungslücke für die Raumschaft Kirchheim-Nürtingen führen, die das gesamte Plan-
krankenhaus massiv schwächen würde. Weiter hätte eine solche Entwicklung auch 
negativen Einfluss auf die erfolgreiche Personalgewinnung und -bindung. So ist mit 
Ausscheiden der Generation Babyboomer von einer weiteren Verschärfung auf dem 
Fachkräftemarkt auszugehen. Leistungsstrukturen mit medizinischen Spezialgebieten, 
attraktive Dienstmodelle und Weiterbildungsangebote werden damit zunehmend zum 
relevanten Faktor.  
 
V. Konzeptionelle Überlegungen 
 
Die medius KLINIKEN möchten angesichts der sich verändernden gesetzlichen und 
politischen Rahmenbedingungen notwendige Schritte frühzeitig aktiv angehen und 
den Klinikverbund damit an allen drei Klinikstandorten zukunftssicher aufstellen. Dabei 
sollen auch die künftigen Trends und Herausforderungen in der stationären Versor-
gung wie der Fachkräftemangel, die zunehmende Ambulantisierung und Leistungs-
konzentration, der medizinisch-technische Fortschritt sowie die notwendige Etablie-
rung von sektorenübergreifenden Versorgungsstrukturen berücksichtigt werden.  
 
Ziel ist es, unter den neuen Rahmenbedingungen für das Plankrankenhaus medius 
KLINIKEN KIRCHHEIM I NÜRTINGEN zwei leistungsstarke Klinikstandorte mit indivi-
duellen Schwerpunkten zu schaffen, – Kliniken der Zukunft – die eine optimale somati-
sche und psychiatrische Versorgung für die Patienten im südlichen Teil des Landkrei-
ses Esslingen sicherstellen und auch eine sektorenübergreifende Versorgung im Fo-
kus haben. Dabei soll der Kurs der medizinischen Konzentration und Spezialisierung 
konsequent fortgeführt und personelle Synergien bestmöglich genutzt werden. 
 
VI. Konzept zur künftigen Leistungsstruktur für die medius KLINIK NÜRTINGEN 
 
Das künftige medizinische Konzept sieht eine Leistungskonzentration der somati-
schen Fachabteilungen an der medius KLINIK NÜRTINGEN vor. In Zuge dessen sol-
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len die Fachabteilungen der Kardiologie, Neurologie und Rheumatologie (inkl. Nephro-
logie) an der medius KLINIK NÜRTINGEN angesiedelt werden.  

 
 
Abbildung 2: Künftige Leistungsstruktur medius KLINIK NÜRTINGEN 

 
Diese somatische Leistungsbündelung ermöglicht eine Steigerung der medizinischen 
Behandlungsqualität und somit eine multiprofessionelle Patientenversorgung von 
komplexen Fällen an einem Standort.  Eine solche eng vernetzte Zusammenarbeit 
zwischen den unterschiedlichen Fachabteilungen wird vor dem Hintergrund der zu-
nehmenden Morbidität der Patienten immer wichtiger.   
 
Die medius KLINIK NÜRTINGEN wird mit dieser Leistungsbündelung zu einem medi-
zinischen Schwerpunktversorger mit kurzen Wegen. Doppelstrukturen können abge-
baut werden, eine verbesserte gemeinsame Nutzung der medizinischen Infrastruktur 
ist die Folge. Damit wirkt sich die Strukturveränderung positiv auf die medizinische 
Versorgungsqualität und die Wirtschaftlichkeit des Klinikverbunds aus. Gleichzeitig 
werden die gesetzlichen Strukturvoraussetzungen und Qualitätsvorgaben erfüllt.  
Zudem können mit Umsetzung des medizinischen Konzeptes die Voraussetzungen für 
die Notfallstufe 3 erreicht werden, womit eine umfassende hoch qualifizierte Notfall-
versorgung für den südlichen Landkreis Esslingen sichergestellt werden kann.  
 
Das Konzept sieht die medius KLINIK NÜRTINGEN als einen großen somatischen 
Schwerpunktversorger mit rd. 550 - 570 Betten und 13 Fachabteilungen. Dieser Bet-
tenanzahl liegt als Zielgröße eine Planbettenauslastung für den somatischen Bereich 
in Höhe von 80 - 85 % zu Grunde.  
 
Weiter trägt das Konzept auch der im Gesetz verankerten sogenannten „2 km Rege-
lung“ Rechnung, nach deren Auslegung die Kliniken Kirchheim und Nürtingen künftig 
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als eigenständige Standorte im Hinblick auf Leistungsgruppen, Qualitätskriterien und 
Mindestvoraussetzungen betrachtet werden, da diese weiter als 2 km auseinander lie-
gen.  
 
VII. Konzept zur künftigen Leistungsstruktur der medius KLINIK KIRCHHEIM 
 
Für die medius KLINIK KIRCHHEIM sieht das künftige medizinische Konzept neben 
einem großen psychiatrischen Schwerpunktversorger die Etablierung einer Klinik der 
sektorenübergreifenden Versorgung vor. Ziel ist es, mit einem breiten sektorenüber-
greifenden Leistungsangebot, eingebettet in die stationäre Versorgung der medius 
KLINIK NÜRTINGEN bestehenden und zukünftigen Versorgungsdefiziten entgegen-
zuwirken.  
Das Leistungsangebot der Klinik der sektorenübergreifenden Versorgung wird im We-
sentlichen auf folgenden Säulen basieren: 
 
» Chirurgisch internistische Grundversorgung 
» Kurzzeitpflege/Übergangspflege 
» Zentrum für ambulantes Operieren 
» Medizinische Versorgungszentren 
» Ambulante Notfallversorgung 
» Rehabilitation, Prävention 
» Telemedizinzentrum 
 
Dabei sieht der Klinikverbund die Chance mit neuen Versorgungsstrukturen die Be-
handlungskontinuität zu sichern. So sollen mit der Entwicklung und Etablierung von 
sektorenübergreifenden Strukturen insbesondere Lücken im Spannungsfeld zwischen 
ambulanter und stationärer Versorgung geschlossen und eine nahtlose, kontinuierli-
che Betreuung der Patienten sichergestellt werden. Das medizinische Konzept soll da-
bei auch den Rahmen für eine stärkere Kooperation zwischen den einzelnen Versor-
gungsakteuren im ambulanten und stationären Bereich schaffen.  
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Abbildung 3: Künftige Leistungsstruktur medius KLINIK KIRCHHEIM 

VII.a  Klinik für Psychiatrie und Psychotherapie 
 
Die Klinik für Psychiatrie und Psychotherapie weist eine anhaltend hohe Belegung 
aus. In Folge sind die stationären Kapazitäten nicht nur an ihrer Leistungsgrenze an-
gelangt, vielmehr wurden diese seit Ende der Corona-Pandemie stetig überschritten. 
 
Zur stationären Leistungserbringung standen bis dato 220 Betten auf 10 Stationen zur 
Verfügung. Hinzu kommt ein teilstationäres Leistungsangebot, das in den beiden Ta-
geskliniken für Patienten bis 65 Jahren in Kirchheim und Bernhausen sowie einer Ta-
gesklinik für Ältere Menschen in Kirchheim erfolgt. Des Weiteren werden seit Jahres-
anfang fünf stationsäquivalente Behandlungsplätze betrieben. Eine ambulante Leis-
tungserbringung erfolgt in Psychiatrischen Institutsambulanzen an den Standorten 
Kirchheim, Esslingen und Plochingen. 
 
Wesentliches Ziel des medizinischen Konzepts ist es, das bestehende Versorgungs-
defizit an stationären Betten zu schließen und so die psychiatrische Versorgung im 
Landkreis zu stärken. Dazu hat das Sozialministerium eine Planbettenerhöhung für 
die Psychiatrie von 29 Planbetten zugewiesen, die in 2026 umgesetzt werden soll.  
  
Das Konzept sieht außerdem vor, in Kooperation mit dem Klinikum Esslingen eine 
Adoleszenten-Station an der medius KLINIK KIRCHHEIM einzurichten. Gerade für 
diese Patientenklientel ist eine stationäre Versorgungsstruktur in der Übergangsphase 
zwischen Jugend und Erwachsenenalter wichtig. Auch in der ambulanten Versorgung 
dieser Patienten bedarf es einer dringenden Verbesserung. 
Darüber hinaus ist die Einrichtung weiterer Schwerpunktstationen zur Behandlung von 
Patienten mit speziellen Indikationen (z. B. Sucht) denkbar.  
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VIII. Sektorenübergreifende Klinik 
 

Die medius KLINIKEN möchten die medius KLINIK KIRCHHEIM als sektorenübergrei-
fende Klinik für die Bevölkerung etablieren. Dabei sieht der Klinikverbund die Chance 
mit neuen Versorgungsstrukturen die Behandlungskontinuität zu sichern und gleich-
zeitig dem aktuellen Transformationsprozess im Gesundheitswesen Rechnung zu tra-
gen. Das medizinische Konzept greift dabei Zukunftstrends gezielt auf, wie die zuneh-
mende Ambulantisierung, die interdisziplinäre Zusammenarbeit sowie den Einsatz di-
gitaler Versorgungsstrukturen. So sollen mit der Entwicklung und Etablierung von sek-
torenübergreifenden Strukturen insbesondere Lücken im Spannungsfeld zwischen 
stationärer und ambulanter Versorgung (auch vor- und nachstationär) geschlossen 
und eine nahtlose, kontinuierliche Betreuung der Patienten sichergestellt werden. Das 
medizinische Konzept soll dabei auch den Rahmen für eine stärkere Kooperation zwi-
schen den einzelnen Versorgungsakteuren im ambulanten und stationären Bereich im 
Landkreis Esslingen schaffen.  
 
Ziel ist es, auch in Zukunft eine qualitativ hochwertige und bedarfsgerechte medizini-
sche Versorgung für die Bevölkerung in der Raumschaft Kirchheim – Nürtingen zu ge-
währleisten.  
Das medizinische Konzept für die medius KLINIK KIRCHHEIM sieht vor, mit einem 
zielgerichteten Leistungsangebot aus ambulanter Medizin, Notfallversorgung, pflegeri-
scher Versorgung (inkl. Kurz- und Übergangspflege) sowie einem ambulanten Reha- 
und Präventionsangebot im Zusammenspiel mit dem stationären Leistungsangebot 
der medius KLINIK NÜRTINGEN, eine bessere Verzahnung von ambulanten und sta-
tionären Leistungen zu etablieren. Der gezielte Einsatz von digitalen Technologien wie 
Telemedizin soll dabei ebenfalls zum Einsatz kommen. Von diesem Versorgungskon-
zept soll vor allem der große Anteil an älteren, multimorbiden oder chronisch erkrank-
ten Patienten profitieren, deren Versorgung multiple und koordinierte Behandlungsan-
sätze erforderlich machen. 
 
Die künftige Leistungsstruktur der medius KLINIK KIRCHHEIM würde sich damit wie 
in Abbildung 3 dargestellt abbilden. Dabei basiert die Klinik der sektorenübergreifen-
den Versorgung auf den dargestellten sechs Bereichen und wird durch ein Telemedi-
zinzentrum ergänzt.  
 
IX. Gutachten zur Zukunftsentwicklung der medius KLINIKEN KIRCHHEIM I NÜRT-

INGEN Region Süd  
 

Für eine neutrale Bewertung der konzeptionellen Überlegungen wurde die Fa. Ober-
ender AG, Bayreuth, mit der Erstellung eines Gutachtens beauftragt. Dieses unter-
mauert die konzeptionellen Überlegungen der medius KLINIKEN. 
 
So wurde gutachterlich betont, dass die Standortüberlegungen der medius KLINIKEN 
zwingend weiterverfolgt werden sollten. Diese würden die zentralen Herausforderun-
gen aus der veränderten Krankenhauspolitik berücksichtigen. Unter den bundes- und 
landespolitisch veränderten Rahmenbedingungen sei es zudem der richtige Zeitpunkt, 
sich als medius KLINIKEN strategisch weiterzuentwickeln und zukunftssicher aufzu-
stellen. 
 
X. Notwendige Investitionsmaßnahmen zur Umsetzung des medizinischen Konzepts 
 
An der medius KLINIK NÜRTINGEN bedarf es zur Umsetzung des medizinischen 
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Konzeptes einer baulichen Erweiterung. Dazu stehen am Standort ausreichend Flä-
chen zur Verfügung.  
 
So sollen im Zuge einer baulichen Erweiterung die räumlichen Voraussetzungen für 
rd. 170 zusätzliche Betten, davon eine weitere Intensivstation, geschaffen werden. 
Weiter bedarf es des Baus der folgenden Funktionsbereiche: 
 
» Kardiologische Funktionsdiagnostik 
» Herzkatheterlabore 
» Neurologie 
» Rheumatologie 
» Nephrologie 
» Sowie die Erweiterung des OP-Bereichs 
 
Für die am Standort erforderlichen Verwaltungsarbeitsplätze müssen zur Kompensa-
tion für den Modulbau ebenfalls Räumlichkeiten geschaffen werden. Optional soll im 
weiteren Projektverlauf eine Integration des Zentrallagers aus Notzingen sowie die Er-
richtung einer Zentralapotheke geprüft werden.  
 
Zur Konkretisierung und Bewertung der baulichen Realisierung des medizinischen 
Konzepts wurde ein VgV-Verfahren im Realisierungswettbewerb zur Ausschreibung 
einer Generalplanung und einer Projektsteuerung durchgeführt. Dabei wurde ein stu-
fenweiser Abruf der Leistungsphasen vertraglich festgeschrieben, um die Möglichkeit 
eines Projektausstiegs nach jeder Stufe sicherzustellen und so das finanzielle Risiko 
zu minimieren. Im weiteren Verlauf wurden die PSB Wasner GmbH, Pocking, mit der 
Projektsteuerung sowie Nickl & Partner Architekten AG, München, mit der Generalpla-
nung für die Leistungsphasen 1 und 2 beauftragt. Diese umfassen Grundlagenermitt-
lung, Vorentwurfsplanung und Kostenschätzung.  
 
Die Vorentwurfsplanung sieht eine Realisierung der Maßnahme in zwei Bauabschnit-
ten (BA 2A und BA 2B) vor, da es im Hinblick auf eine höhere Förderung strategisch 
sinnvoll ist, die Gesamtmaßnahme auf zwei Landeskrankenhausbauprogramme auf-
teilen zu können. Weiter wird mit der Aufteilung die Möglichkeit geschaffen, im Zuge 
der Umsetzung des zweiten Bauabschnitts (BA 2B) flexibel auf mögliche weitere Aus-
wirkungen der Krankenhausreform sowie eines möglichen Zusammenschlusses mit 
dem Klinikum Esslingen zu reagieren.  
 
So soll im Rahmen des ersten Bauabschnitts (BA 2A) zur Unterbringung des kardiolo-
gischen Funktionsbereichs sowie der Intensivstation eine Aufstockung der neuen 
Zentralen Notaufnahme aus dem Jahr 2025 erfolgen. Des Weiteren soll zur Unterbrin-
gung der am Standort erforderlichen Verwaltungsarbeitsplätze der neue Teil des Bet-
tentrakts ebenfalls aufgestockt werden. Dies ist als Vorabmaßnahme erforderlich, da 
sich das derzeitige Verwaltungsgebäude (Modulbau) auf der Baufläche des im Rah-
men des zweiten Bauabschnitts zu realisierenden Erweiterungsbaus befindet und das 
Untergeschoss in der Folge abgerissen wird. 
Mit Realisierung des zweiten Bauabschnitts (BA 2B) würde der Erweiterungsbau mit 
den übrigen Funktionsbereichen sowie rd. 160 weiteren Betten gebaut werden.  
 
Das Projekt sieht im nächsten Schritt die Beauftragung der Leistungsphase 3 vor. 
Nach deren Abschluss soll ein entsprechender Förderantrag für den BA 2A erstellt 
und beim Sozialministerium eingereicht werden. 
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Baubeginn für den Bauabschnitt 1 (BA 2A) ist für Herbst 2027 geplant. Die Maßnahme 
soll bis Herbst 2029 abgeschlossen sein. Der Abschluss der Gesamtmaßnahme ist für 
Sommer 2031 terminiert.  
 
XI. Kosten und Einsparpotenzial 

 
Die erste Baukostenschätzung nach Leistungsphase 2 der Gesamtmaßnahme stellt 
sich wie folgt dar: 
 
Gesamtinvestitionssumme (inkl. Indexierung und Risikobudget) rd. 175 Mio. € 
davon: 
 BA 2A (erster Bauabschnitt)      rd. 31 Mio. € 
 BA 2B (zweiter Bauabschnitt)  140-150 Mio. €
   
 
Daraus ergibt sich eine durchschnittliche Ergebnisbelastung  
aus eigenfinanzierter Abschreibung und Zinsen p. a. in Höhe von      rd. 3,15 Mio. € 
 
Dem gegenüber steht ein wirtschaftliches Einsparpotenzial 
in Höhe von     rd. 3,25 Mio. € 
 
Dieses setzt sich im Wesentlichen aus entfallenden Personalkosten, Kosten für War-
tung, Instandhaltung und Transportdienst sowie weiteren Mieterträgen zusammen. 
Hierbei handelt es sich um eine konservative Prognose, in welcher zusätzliche Ergeb-
niseffekte bspw. durch steigende Fallzahlen noch nicht berücksichtigt sind. 
 
 
XII. Abstimmung mit dem Sozialministerium  

 
Zur Vorstellung der konzeptionellen Überlegungen hat die Geschäftsführung für das 
Sozialministerium ein Konzeptpapier erstellt, welches den Verantwortlichen im Minis-
terium im Sommer letzten Jahres zugegangen ist. Die Rückmeldungen seitens des 
Ministeriums waren seither positiv. 
 
XIII. Kommunikation mit den Städten Kirchheim u. T. und Nürtingen 

 
Die Oberbürgermeister der Stadt Kirchheim unter Teck und der Stadt Nürtingen wur-
den beide bereits frühzeitig in die konzeptionellen Überlegungen zur Zukunftsentwick-
lung der medius KLINIKEN KIRCHHEIM I NÜRTINGEN einbezogen. Auch der Ge-
meinderat der Stadt Kirchheim unter Teck wurde im Rahmen einer Sondersitzung 
ausführlich über das Konzept informiert. Nach erfolgten Kreistagsbeschluss ist eine 
Informationsveranstaltung für die Bürgerschaft geplant.  

 
XIV. Weiterer Verfahrensgang 

 
Der Aufsichtsrat der medius KLINIKEN hat in seiner Sitzung am 25.06.2026 eine ein-
stimmige Beschlussempfehlung an den Kreistag abgegeben. 
 
Vorbehaltlich einer entsprechenden Beschlussfassung durch den Kreistag sieht der 
weitere Verfahrensgang im nächsten Schritt die Einreichung eines Förderantrags für 
den BA 2A im Laufe des zweiten Halbjahres 2026 beim Sozialministerium vor.  
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gez. 
Marcel Musolf 
Landrat   
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