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Geinderte Fassung

Antrag
der Fraktion der CDU

und

Stellungnahme

des Ministeriums fiir Wissenschaft, Forschung und Kunst

I
s

nnovationscampus Lebenswissenschaften, medizinische For-
chung und Kklinische Versorgung in der Rhein-Neckar Region

Antrag

Der Landtag wolle beschlieBen,

die Landesregierung zu ersuchen

zu berichten,

1

. wie sie die Entwicklung des Innovationscampus Lebenswissenschaften beur-
teilt (Erfolge/Fortschritte, Planungen, etc.);

. welche Herausforderungen sie sicht, damit Baden-Wiirttemberg mit diesem In-
novationscampus eine weltweit fithrende Position im Bereich der Lebenswis-
senschaften erreicht bzw. ausbaut;

. wie viele Professorenstellen es an der medizinischen Faktultdt der Universitat
Heidelberg und der medizinischen Fakultdt der Universitit Heidelberg in
Mannheim gibt und in welchen Bereichen internationale Spitzenstellungen der
beiden Fakultéten liegen;

. wie viel Haushaltsmittel die Fakultiten jeweils pro Jahr haben und wie sich die
Herkunft der Mittel auf Land, Drittmittel staatlicher Ebenen oder weitere Dritt-
mittel verteilen;

. ob und gegebenenfalls wie die Zusammenarbeit der beiden Fakultdten aktuell
koordiniert wird;

. welchen Vorteil sie durch eine zukiinftig engere Zusammenarbeit sicht, wie
diese engere Zusammenarbeit realisiert werden kann und welche Vorausset-
zungen sie hierfiir als notwendig erachtet;

. wie die medizinische Versorgung mit Krankenhdusern in der Region Rhein-
Neckar aktuell gewéhrleistet wird (bitte Krankenhduser mit Bettenzahl, Trager
und ggf. Spezialisierung auffiithren);

Eingegangen: 10.3.2022 / Ausgegeben: 5.5.2022

Drucksachen und Plenarprotokolle sind im Internet
abrufbar unter: www.landtag-bw.de/Dokumente

Der Landtag druckt auf Recyclingpapier, ausgezeich-
net mit dem Umweltzeichen ,, Der Blaue Engel *.



Landtag von Baden-Wiirttemberg Drucksache 17 /2098

8. woher aktuell die Patientenstrome kommen, die in diesen Krankenhdusern
versorgt werden (prozentuale Aufteilung nach Rhein-Neckar-Region in Baden-
Wiirttemberg, sonstiges Baden-Wiirttemberg, Pfalz, Hessen und andere Her-
kunft);

9. welchen Investitionsbedarf sie in den néchsten Jahren fiir diese Krankenhduser
sicht (Aufteilung bitte nach Krankenhdusern) und welche dieser Investionen
bereits in der Mittelfristigen Finanzplanung (Mifrifi) oder anderen Planungen
des Landes im Einzelplan 12 und/oder 14 bzw. aus Mitteln des Kommunalen
Investitionsfonds (KIF) des Finanzausgleichsgesetzes (FAG) vorgesehen sind;

10. welche Einsparungen sich bei den laufenden Kosten durch die unter Ziffer 9
genannten Investitionen ergeben wiirden;

11. welche Einsparméglichkeiten sie bei den laufenden Kosten (IT, Energie, Ver-
waltung, etc.) durch eine Fusion des Uniklinikums Heidelberg und des stidti-
schen Krankenhauses Mannheim sieht;

12. welche Vorteile sich fiir die medizinische Versorgung und Forschung durch
die gemeinsame Betrachtung der Patienten (z. B. durch gemeinsame Auswer-
tung der Daten) ergeben und welche Voraussetzungen sie dafiir als notwendig
ansieht.

10.3.2022

Hagel, Dr. Schiitte

und Fraktion

Begriindung

Mit der Unterstiitzung der Health und Life Science Alliance in der Region Rhein-
Neckar ergibt sich fiir das Land Baden-Wiirttemberg die Moglichkeit, in diesem
Zukunftsbereich international eine Spitzenstellung zu erreichen und so von dem
wirtschaftlichen Nutzen und z. B. modernster Medizin zu profitieren. Um dieses
Potenzial voll zu heben, ist eine Zusammenarbeit aller Akteure in der Region
in diesem Bereich unabdingbar. Mit diesem Antrag soll geklart werden, welche
Fortschritte mit dem Innovationscampus Lebenswissenschaften bereits erreicht
wurden und wie die Zusammenarbeit im Bereich Health und Life in der Rhein-
Neckar-Region am besten gestaltet werden kann.
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Stellungnahme

Mit Schreiben vom 4. April 2022 Nr. 34-7730.000/279/1 nimmt das Ministerium
fiir Wissenschaft, Forschung und Kunst im Einvernehmen mit dem Ministerium
fiir Finanzen sowie dem Ministerium fiir Soziales, Gesundheit und Integration zu
dem Antrag wie folgt Stellung:

Der Landtag wolle beschliefsen,
die Landesregierung zu ersuchen

zu berichten,

1. wie sie die Entwicklung des Innovationscampus Lebenswissenschaften beurteilt
(Erfolge/Fortschritte, Planungen, etc.);

Mit dem Innovationscampus Health and Life Science Alliance fordert das Land
disziplin- und einrichtungsiibergreifende Projekte der lebens- und gesundheits-
wissenschaftlichen Forschung in der Rhein-Neckar Region aus vom Landtag be-
schlossenen Mitteln in zwei ersten Tranchen in den Jahren 2021 bis 2024 mit ins-
gesamt 40 Mio. Euro. Ziel sind der Ausbau der Kooperation und die beschleunig-
te Uberfiihrung wissenschaftlicher Erkenntnisse in die medizinische Anwendung.
Der Innovationscampus soll die exzellenten Akteure der Lebens- und Gesund-
heitswissenschaften in der Region zusammenfiihren und im Zentrum eines inter-
national anerkannten und sichtbaren Innovationsdkosystems stehen, das medizin-
technische und pharmazeutische Firmen, Start-ups, Kapitalgeber und vorhandene
wirtschaftliche Netzwerke mit einbezieht. Perspektivisch ergeben sich hieraus
positive Effekte fiir Baden-Wiirttemberg insgesamt: Die medizinische Versorgung
wird verbessert und insbesondere durch die Universitétsklinika (UK) als Maxi-
malversorger auch Patientinnen und Patienten anderer Regionen zugutekommen.
Die Umsetzung neuer Erkenntnisse in die Anwendung mit Partnern aus der Wirt-
schaft stirkt die Gesundheitsindustrie des Landes im nationalen und internationa-
len Wettbewerb und fiihrt so zu einer gesteigerten Wertschopfung, zusétzlichen
Investitionen im Land sowie weiteren hochqualifizierten Arbeitsplédtzen in einem
zukunftssicheren Wirtschaftszweig.

Vom Land gefordert werden die Universitdt Heidelberg, das UK Heidelberg, das
UK Mannheim, das Deutsche Krebsforschungszentrum (DKFZ), das Europdische
Laboratorium fiir Molekularbiologie, das Max-Planck-Institut fiir medizinische
Forschung und das Zentralinstitut fiir Seelische Gesundheit. Nach intensiven, in
der Wissenschaft tiblichen, mit externen Fachleuten durchgefiihrten und quali-
tatsgesicherten Begutachtungsprozessen wurden drei Forschungsschwerpunkte
bewilligt. Diese beschiftigen sich mit Volkskrankheiten und dem Einsatz gemein-
sam genutzter Plattformen (Fordervolumen: bis zu 19 Mio. Euro), gemeinsamen
Datenraumen und Kiinstlicher Intelligenz (Férdervolumen: bis zu 15 Mio. Euro),
sowie translationaler Forschung am Herz-GefaB3-System (Fordervolumen: bis zu
6 Mio. Euro).

Die Projekte befinden sich derzeit in der Etablierungsphase. Im Zuge dessen wer-
den zahlreiche wissenschaftliche und administrative Positionen besetzt. Die Be-
werbungen lbersteigen die Anzahl angebotener Positionen um ein Vielfaches.
Dies kann als klares Zeichen fiir die Attraktivitét interdisziplindrer Arbeiten, wie
sie im Zentrum des Innovationscampus stehen, gewertet werden.

Im Schwerpunkt zur Forschung am Herz-Gefd-System konnten bereits alle Nach-
wuchsgruppenleitungen besetzt werden. Die hier Forschenden sind teilweise be-
reits aktiv bei der Einwerbung zusitzlicher Mittel und werden bei Erfolg zur ge-
wiinschten Hebelwirkung der Landesmittel fiir den Innovationscampus beitragen.

Die Griindung einer Rechtsform, in der alle Forschungseinrichtungen vertreten
sind und die als Dachorganisation die Aktivitdten der ,,Health and Life Science
Alliance* koordinieren und unterstiitzen wird, steht kurz bevor. Hiermit wird der
bereits bestehenden Kooperation eine rechtliche Struktur gegeben und die Sicht-
barkeit der Initiative weiter erhoht.
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Mit der 2021 gestarteten Forderung wissenschaftlicher Schwerpunkte hat sich der
Innovationscampus ein Forschungsprofil gegeben, das die vorhandene Exzellenz,
das Potenzial zur Kooperation sowie den dringenden Bedarf an neuen Losungen
in Diagnostik und Therapie beriicksichtigt.

2. welche Herausforderungen sie sieht, damit Baden-Wiirttemberg mit diesem In-
novationscampus eine weltweit fiihrende Position im Bereich der Lebenswis-
senschaften erreicht bzw. ausbaut;

Die Forschungseinrichtungen und Universititsklinika der Rhein-Neckar-Region
haben bereits national und international einen hervorragenden Ruf. Der Innova-
tionscampus soll durch die gezielte Forderung der Kooperation zwischen diesen
Einrichtungen einen Beitrag zum weiteren Ausbau der Exzellenz leisten. Gleich-
zeitig soll er durch das gemeinsame Agieren der individuellen Einrichtungen un-
ter dem Dach der ,,Health and Life Science Alliance® die Sichtbarkeit und den
Zusammenschluss der Akteure in der Region beférdern und dem Innovations-
Okosystem als Ganzem mehr Sichtbarkeit verleihen. Die Rhein-Neckar Region
soll sich auf diese Weise mit anderen weltweit renommierten Regionen in den
Lebenswissenschaften und der Gesundheitsforschung messen konnen.

Eine zentrale Herausforderung ist die Herstellung von Planungssicherheit fiir einen
langfristigen Auf- und Ausbau.

3. wie viele Professorenstellen es an der medizinischen Fakultdt der Universitdt
Heidelberg und der medizinischen Fakultit der Universitit Heidelberg in
Mannheim gibt und in welchen Bereichen internationale Spitzenstellungen der
beiden Fakultdten liegen;

Die Anzahl der aktuell besetzten Professuren an den Medizinischen Fakultiten

(MF) der Universitit Heidelberg in Heidelberg und Mannheim ergibt sich aus
Tabelle 1:

Tabelle 1: Ubersicht iiber die aktuell besetzten Professuren beider Standorte

Professuren MF Heidelberg MF Mannheim
W3/C4 gesamt 121 58

— davon mit Leitungsfunktion 71 44

— davon ohne Leitungsfunktion 50 14
W2/C3 1 3
W1 4 1
Summe 126 62

Bereiche mit internationalen Spitzenstellungen der MF Heidelberg:

Als Kriterien wurden u. a. ERC Grants, Sprecherfunktionen in Sonderforschungs-
bereichen (SFB) und Forschungsgruppen (FOR) der DFG, Mitgliedschaften in
den Deutschen Zentren der Gesundheitsforschung (DZIF, DKTK, DZHK, DZD,
DZPG), Humboldt- und Heisenberg-Professuren und hochkaritige Preise zugrun-
de gelegt.

— Neuromedizinische Forschung (2 SFB in Sprecherschaft, 2 ERC Advanced
Grants, je 1 ERC Consolidator Grant und ERC Starting Grant, mehrere ,,highly
cited researchers®)

— Infektionsforschung (2 SFB in Sprecherschaft, Partner Site im DZIF, Koordi-
nation DFG Schwerpunktprogramm, ERC Starting Grant, ,,highly cited resear-
cher®)

— Onkologie (2 SFB in Sprecherschaft, Partner Site im DKTK, hochkaritige
Preise)
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— Kardiologische Forschung (SFB in Begutachtung mit Sprecherschaft, Partner
Site im DZHK, Heisenberg-Professur, EKFS Clinician Scientist Professur,
hochkaritige Preise, ,,highly cited researcher)

— Global Health/Public Health (2 Humboldt-Professuren, FOR in Sprecherschaft,
hochkarétige Preise)

Als weitere profilierte Bereiche mit Entwicklungspotenzial sind zu nennen Meta-
bolismusforschung (SFB in Sprecherschaft, Zentrum Seltene Erkrankungen, asso-
ziierte Mitgliedschaft im DZD) sowie Psychiatrische Forschung (Mitgliedschaft
im DZPG gemeinsam mit dem ZI Mannheim)

Bereiche mit internationalen Spitzenstellungen der MF Mannheim:

Als Kriterien wurden u. a. ERC Grants, Sprecherfunktionen in Sonderforschungs-
bereichen (SFB), Graduiertenkollegs (GRK) und Forschungsgruppen (FOR) der
DFG, Sprecherfunktionen groer EU- und BMBF-Konsortien, Heisenberg-Pro-
fessuren und hochkarétige Preise zugrunde gelegt.

— Translationale Neurowissenschaften (3 SFB in Sprecherschaft, I GRK in Spre-
cherschaft, 1 FOR in Sprecherschaft, 1 EU-Konsortium in Sprecherschaft, 1
ERC Starting Grant, 1 Heisenberg-Professur, mehrere ,highly cited resear-
chers®)

— Vaskuldre Biologie und Medizin (2 SFB in Sprecherschaft, 2 GRK in Spre-
cherschaft,] ERC Advanced Grant, je 1 ERC Consolidator Grant und ERC
Starting Grant)

— Onkologie (1 SFB in Sprecherschaft, 1 EU-Konsortium in Sprecherschaft, je
1 ERC Synergy Grant und ERC Starting Grant)

— Medical Systems Technologies (1 BMBF-Konsortium in Sprecherschaft, | BMBF
Forschungscampus in Sprecherschaft)

Weitere profilierte Bereiche sind Innate Immunity und Immuntherapie (1 GRK in
Sprecherschaft) und Priaventivmedizin (1 BW Kompetenznetzwerk in Sprecher-
schaft).

4. wie viel Haushaltsmittel die Fakultditen jeweils pro Jahr haben und wie sich die
Herkunft der Mittel auf Land, Drittmittel staatlicher Ebenen oder weitere Dritt-
mittel verteilen;

Die Haushaltsmittel der MF Heidelberg und der MF Mannheim fiir die Jahre 2020

und 2021 sowie die jeweilige Mittelherkunft sind den folgenden Tabellen 2 und 3
zu entnehmen.

Tabelle 2: Haushaltsmittel der MF Heidelberg

Mittelherkunft 2020 2021
Landeszuschuss 153,2 Mio. EUR 161,0 Mio. EUR
Drittmittel Land 4,7 Mio. EUR 8,8 Mio. EUR
Drittmittel Bund 33,5 Mio. EUR 35,1 Mio. EUR
Drittmittel EU 3,3 Mio. EUR 3,9 Mio. EUR
Drittmittel DFG 35,7 Mio. EUR 34,4 Mio. EUR
Sonstige Drittmittel 60,0 Mio. EUR 74,6 Mio. EUR
Summe 290,4 Mio. EUR 317,8 Mio. EUR

Tabelle 3: Haushaltsmittel der MF Mannheim

Mittelherkunft 2020 2021
Landeszuschuss 68,7 Mio. EUR 79,0 Mio. EUR
Drittmittel Land 9,7 Mio. EUR 12,9 Mio. EUR
Drittmittel Bund 6,0 Mio. EUR 7,0 Mio. EUR
Drittmitte] EU 2,7 Mio. EUR 1,8 Mio. EUR
Drittmittel DFG 8,8 Mio. EUR 10,5 Mio. EUR
Sonstige Drittmittel 9,4 Mio. EUR 10,2 Mio. EUR
Summe 105,3 Mio. EUR 121,4 Mio. EUR
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5. ob und gegebenenfalls wie die Zusammenarbeit der beiden Fakultditen aktuell
koordiniert wird;

Die beiden Prodekane fiir Forschung tauschen sich in regelméBigen Jours Fixes
alle zwei bis drei Monate aus, um beispielsweise grole Verbundprojekte aus-
zuloten. Ebenso treffen sich die Forschungsreferenten beider Standorte in regel-
méBigen Abstinden. Die erfolgreiche Zusammenarbeit zeigt sich u. a. auch in der
Vielzahl der gemeinsamen Forschungsaktivitdten, von denen die DFG-geforder-
ten Verbundvorhaben prominente Beispiele sind. So sind an folgenden Sonderfor-
schungsbereichen (SFB) und Transregio-SFB (SFB-TRR) Wissenschaftlerinnen
und Wissenschaftler beider Fakultiten und teilweise auch des ZI Mannheim be-
teiligt (nicht genannt sind weitere SFB mit Beteiligung nur einer der Fakultéten).
Benannt sind die SFB welche in Sprecherschaft einer der beiden Fakultiten ge-
fithrt werden:

— SFB 1118 ,,Reaktive Metabolite als Ursache diabetischer Folgen* (Sprecher
HD)

— SFB 1158 ,,Von der Nozizeption zum chronischen Schmerz: Struktur-Funk-
tions-Merkmale neuronaler Bahnen und deren Reorganisation (Sprecher HD)

— SFB 1324 ,Mechanismen und Funktionen des Wnt-Signalweges* (Sprecher
MA)

— SFB 1389 ,,Uberwindung der Therapieresistenz von Glioblastomen® (Sprecher
HD)

— SFB-TRR 156 ,,Die Haut als Sensor und Initiator von lokalen und systemi-
schen Immunreaktionen* (Sprecher HD)

— SFB-TRR 179 ,,Determinanten und Dynamik der Elimination versus Persistenz
bei Hepatitis Virus Infektionen (Sprecher HD)

— SFB 1366 ,,Vaskulédre Kontrolle der Organfunktion® (Sprecher MA)

Zusitzlich werden in Sprecherschaft einer der beiden Medizinfakultiten folgende
Graduiertenkollegs (GRK) gefiihrt:

GRK 2350 Impact of Adverse Childhood Experiences on Psychosocial and So-
matic Conditions Across the Lifespan

— GRK 2727 Innate Immune Checkpoints in Cancer and Tissue Damage
— GRK 2099 Hallmarks of Skin Cancer
— i1GRK 1874 Diabetische Mikroangiopathie

Die Ubersicht zeigt, dass beide Fakultiten nicht nur punktuell, sondern bei einer
Vielzahl unterschiedlicher und breit gestreuter Forschungsthemen und in der
Nachwuchsforderung eng kooperieren und gemeinsam Drittmittel einwerben.

Eine umfassende Absprache im Bereich der kardiovaskuldren Forschung wurde
im Februar vergangenen Jahres mit einem Memorandum of Understanding er-
reicht, mit dem sich die Fakultdten auf die weitere kohdrente Entwicklung dieser
Forschung verstindigt haben. So wurde ein zwischen den beiden MFen abge-
stimmter Antrag auf ein Helmholtz-Institut (HI) fiir translationale AngioCardio-
Science in Zusammenarbeit mit dem Max-Delbriick-Zentrum gestellt, bei wel-
chem sich beide MFen gleichwertig beteiligen und im Erfolgsfall einen Instituts-
bau mit 75 Prozent der benétigten Fliache in Mannheim sowie einen Flachenanteil
von 25 Prozent der bendtigten Fliche in Heidelberg als integrierte HI-Unit in
einem Forschungsgebdude anstreben.

Eine weitere enge Kooperation besteht in vom Wissenschaftsministerium gefor-
derten Verbundvorhaben, wie beispielsweise dem Kompetenznetzwerk ,,Praven-
tion“ an dem alle Medizinfakultiten des Landes beteiligt sind und fiir das die Fe-
derfiihrung in Mannheim liegt. Auch gibt es iliber die Zusammenarbeit in Gradu-
iertenkollegs hinaus weitere Kooperationen im Bereich der Karriereentwicklung
von Clinician Scientists, Medical und Medical Data Scientists.
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6. welchen Vorteil sie durch eine zukiinftig engere Zusammenarbeit sieht, wie die-
se engere Zusammenarbeit realisiert werden kann und welche Voraussetzungen
sie hierfiir als notwendig erachtet;

Eine engere Zusammenarbeit der beiden MFen der Universitit Heidelberg, wie
sie insbesondere durch eine Zusammenlegung der Fakultiten zu erreichen wire,
wiirde eine abgestimmte Struktur- und Entwicklungsplanung der beiden Standorte
ermoglichen. Dies wiirde neben einer gemeinsamen Schwerpunkt- und Profilbil-
dung in Forschung und Lehre auch eine abgestimmte Berufungspolitik und eine
gemeinsame Infrastrukturplanung beinhalten. Eine einheitliche Struktur des Fach-
bereichs Medizin der Universitit Heidelberg wire zudem von Vorteil fiir die
Kommunikation und effiziente Zusammenarbeit mit den auleruniversitdren Part-
nern innerhalb des Innovationscampus Heidelberg-Mannheim Health and Life
Science Alliance sowie mit Ansprechpartnern in Wirtschaft und Politik. Schlief3-
lich wiirden sich mit einer sinnvollen Zusammenfithrung von Nachwuchspro-
grammen, Forschungsplattformen, Datenbanken, Studienzentren, Core Facilities,
bestimmten Verwaltungsbereichen u. a. zahlreiche Synergie- und Einsparungspoten-
ziale verwirklichen lassen.

Eine Zusammenfiihrung von Fakultiten ist eine origindr inneruniversitire Ent-
scheidung.

7. wie die medizinische Versorgung mit Krankenhdusern in der Region Rhein-Ne-
ckar aktuell gewdhrleistet wird (bitte Krankenhduser mit Bettenzahl, Trdger
und ggf. Spezialisierung auffiihren),

Die beiden Stadtkreise Mannheim und Heidelberg bilden zusammen mit den bei-
den Landkreisen Rhein-Neckar-Kreis und Neckar-Odenwald-Kreis den baden-
wiirttembergischen Teil der Metropolregion Rhein-Neckar. Zu dieser Region zih-
len noch der Kreis Bergstralie in Hessen und weitere sechs Stadtkreise und vier
Landkreise in Rheinland-Pfalz.

In der nachfolgenden Tabelle sind die Plankrankenhduser des baden-wiirttem-
bergischen Teils der Region Rhein-Neckar mit den derzeitigen Planbetten und
Platz-Zahlen gemiB dem Krankenhausplan des Landes Baden-Wiirttemberg
dargestellt:
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Tabelle 4: Planbetten und Platzzahlen der Plankrankenhiuser im baden-wiirttembergischen Teil
der Region Rhein-Neckar zum Stichtag 1. Oktober 2021

Land-/Stadtkreis Standort, Krankenhaus Betten  Pliitze
Heidelberg Heidelberg, Schmieder 135
Heidelberg Agaplesion Bethanien Krankenhaus Heidelberg 105
Heidelberg Heidelberg, St. Vincentius-Krankenhaus 84
Heidelberg Heidelberg, St. Josefskrankenhaus 234 15
Heidelberg Heidelberg, Krankenhaus Salem 238
Heidelberg Heidelberg, Klinik Sankt Elisabeth 40
Heidelberg Heidelberg, Thoraxklinik-Heidelberg 310
Heidelberg Heidelberg, Kurpfalzkrankenhaus 85 9
Heidelberg Heidelberg, Reha-Zentr. f. Chr. Nierenkranke 35 18
Heidelberg Heidelberg, Universititsklinikum 1.777 214
Mannheim Mannheim, Universitétsklinikum 1.291 61
Mannheim Mannheim, Diakonissenkrankenhaus 407
Mannheim Mannheim, Theresienkrankenhaus 574 6
Mannheim Mannheim, ZI fiir Seelische Gesundheit 296 84
Neckar-Odenwald-Kreis Hardheim, Krankenhaus 51
Neckar-Odenwald-Kreis Mosbach, Neckar-Odenwald-Kliniken gGmbH 182
Neckar-Odenwald-Kreis Mosbach, Johannes-Diakonie 75 29
Neckar-Odenwald-Kreis Buchen, Neckar-Odenwald-Kliniken gGmbH 195
Rhein-Neckar-Kreis Eberbach, GRN-Klinik 130
Rhein-Neckar-Kreis Wiesloch, Psych. Zentrum Nordbaden (PZN) 635 142
Rhein-Neckar-Kreis Weinheim, GRN-Klinik 220
Rhein-Neckar-Kreis Sinsheim, GRN-Klinik 225
Rhein-Neckar-Kreis Schwetzingen, GRN-Klinik 271

8. woher aktuell die Patientenstrome kommen, die in diesen Krankenhdusern ver-
sorgt werden (prozentuale Aufteilung nach Rhein-Neckar Region in Baden-
Wiirttemberg, sonstiges Baden-Wiirttemberg, Pfalz, Hessen und andere Her-
kunft);

Konkrete Zahlen zu den aktuellen Belegungs- und Herkunftsdaten liegen dem Mi-
nisterium fiir Soziales, Gesundheit und Integration derzeit noch nicht vor.

Durch die Folgen und Auswirkungen der Coronapandemie haben auch die Patien-
tenstrome und stationédren Fallzahlen erheblich geschwankt. Es kommt hinzu, dass
sich die statistische Erhebung und Auswertung der Daten ebenfalls verzogert hat.

Ein belastbares Datenmodell wird sich daher erst wieder nach Ende der Corona-
pandemie erstellen lassen. Die Belastung der Krankenhduser durch die Corona-
pandemie war wéhrend der verschiedenen Pandemiewellen sehr unterschiedlich
und wird erst im Nachgang differenziert bewertet werden konnen.

9. welchen Investitionsbedarf sie in den ndchsten Jahren fiir diese Krankenhdiu-
ser sieht (Aufteilung bitte nach Krankenhdusern) und welche dieser Inves-
titionen bereits in der Mittelfristigen Finanzplanung (Mifrifi) oder anderen
Planungen des Landes im Einzelplan 12 und/oder 14 bzw. aus Mitteln des
Kommunalen Investitionsfonds (KIF) des Finanzausgleichsgesetzes (FAG)
vorgesehen sind;

10. welche Einsparungen sich bei den laufenden Kosten durch die unter Ziffer 9
genannten Investitionen ergeben wiirden;

Die Ziffern 9 und 10 werden gemeinsam beantwortet:
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KHG-forderfahige Krankenhduser:

Das Krankenhausfinanzierungsgesetz (KHG) regelt die wirtschaftliche Sicherung
von Krankenhdusern. In den Bereich der Investitionsfinanzierung gehoren samt-
liche Kosten, die zum einen rein bauliche Ma3nahmen beinhalten, aber auch An-
schaffungskosten, die fiir kurzfristige Anlagegiiter und Ausstattungselemente ver-
ausgabt werden. Fiir Letztere wird den KHG-forderfahigen Krankenhédusern in
Baden-Wiirttemberg jahrlich eine Pauschalforderung von rund 160 Mio. Euro zur
Verfiigung gestellt. Jedes Krankenhaus entscheidet in seiner eigenen Verantwor-
tung, welche Anschaffungen getétigt werden.

Die Einzel-Investitionsforderung orientiert sich an den krankenhausplanerischen
Bedarfen der einzelnen Krankenhduser. Der Krankenhausplan des Landes Baden-
Wiirttemberg sieht fiir die einzelnen Regionen jedoch keine konkreten oder vor-
gefertigten MafBlnahmen vor. Es ist vielmehr das Interesse des Landes, mit den
Beteiligten vor Ort entsprechende Losungsansitze zu finden. Das Ziel der Konso-
lidierung und Zukunftssicherung kann nur gemeinsam, auch unter Einbeziechung
weiterer Gesundheitssektoren, erreicht werden.

Die Kernpunkte ,,Konzentration und ,,flichendeckende Versorgung® miissen in
laufenden Entscheidungsprozessen miteinander abgewogen werden. Das Interesse
des Landes ist es dabei, Strukturen zu schaffen, die dauerhaft betrieben und den
Anforderungen und Bediirfnissen vor Ort entsprechend gestaltet werden konnen.
Daher miissen die regionalen Versorgungsstrukturen insofern weiterentwickelt
und sinnvoll optimiert werden. Dabei gilt es insbesondere, auch sektoreniiber-
greifende und ambulante Versorgungsstrukturen mit in die Konzeptionen einzu-
binden, um zu einer regional vernetzten und bedarfsgerechten Versorgung zu ge-
langen. Mit Hilfe von Gutachten und strukturierten Dialogformen mit der Biirger-
schaft haben zahlreiche Kreise und Gemeinden bereits Analysen zur regionalen
Versorgung angestof3en und auch umgesetzt. Die Kommunalen Gesundheitskon-
ferenzen spielen hier perspektivisch eine noch wichtigere Rolle bei der Gestaltung
der regionalen Versorgung und bei der Vernetzung der Versorgungsangebote. Das
Forderprogramm Primérversorgungszentren des Landes unterstiitzt Landkreise in
ihren Bestrebungen, die Koordination der Angebote und die Kooperation der Ak-
teure in der Gesundheitsversorgung zu verbessern und auszubauen.

Die Investitionsforderung orientiert sich folgerichtig an den gesundheits- und
krankenhausplanerischen Bedarfen und Aufgaben der Gesundheits- und Kranken-
hausstrukturen. Es werden letztlich nur BaumaBinahmen und somit Investitionen
gefordert, die sich auf Basis einer zukunftsorientieren Strukturplanung entwi-
ckeln. In diesem Gesamtkontext ist es nicht zielfilhrend, Einsparpotenzial in ei-
nem einzelnen Leistungssegment auszuloten. Ziel muss sein, dass im Zuge der
Gesamtbetrachtung aller Sektoren ein gutes Gesamtergebnis entwickelt und um-
gesetzt wird. Dies kann letztlich auch zu Einsparpotenzialen in den einzelnen Ge-
sundheitssektoren flihren.

Universitétsklinika in der Tragerschaft des Landes:

Bei den Investitionen des UK Heidelberg ist wie bei allen UK in Gewéhrtriager-
schaft des Landes zu differenzieren zwischen baulichen Mafinahmen im Zustan-
digkeitsbereich der UK (Einzelplan 14 und Wirtschaftsplanmafnahmen) und
Bauvorhaben, die in die Zustindigkeit des Finanzministeriums (Einzelplan 12)
fallen. Hintergrund dieser Differenzierung ist die in 1998 mit den UK getroffene
Uberlassungsvereinbarung. Das Land iiberldsst den UK unentgeltlich die von
ihnen genutzten Gebdude/Gebédudeteile und Rdume zur Erfiillung der den UK ge-
maB § 4 Universitétsklinika-Gesetz (UKG) wahrzunehmenden Aufgaben. Entspre-
chend wird darin auch geregelt, dass die UK fiir die Dauer der Uberlassung alle
Lasten und Gefahren tragen. Die UK sind somit Bauherr und tragen die Verant-
wortung fiir den baulichen Zustand und die technischen Anlagen sowie die Au-
Benanlagen. In die Bauherrenzustiandigkeit der UK fallen Bauunterhaltungsmaf3-
nahmen (regelméBiger Erhaltungsaufwand/Instandhaltung) ohne Wertgrenze so-
wie Neubaumafnahmen bzw. bauliche Verdnderungen mit Gesamtbaukosten bis
zur Hohe von 4 Mio. Euro im Einzelfall.
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Die vier UK in Freiburg, Heidelberg, Tiibingen und Ulm haben einen hohen Sa-
nierungsbedarf, der auf Grundlage eingeleiteter Planungen sukzessive abgebaut
werden soll. Im Zuge der Aufstellung des Sonderprogramms ,,Sanierungsoffen-
sive fiir die Universititsklinika® mit einem Gesamtvolumen von 500 Mio. Euro
haben Wissenschaftsministerium, Finanzministerium und die UK 2018 u. a. ge-
meinsam vordringliche Bauvorhaben (sog. Schliisselprojekte) definiert, fiir die eine
Umsetzung in den kommenden Haushalten angestrebt wird. Den Einzelplan 12
betreffend ist dies in Heidelberg die Sanierung der Kopfklinik. Zur haushaltsrei-
fen Vorbereitung dieses Grofivorhabens sind im Einzelplan 12 (Bauhaushalt) be-
reits entsprechende Planungsmittel etatisiert. Die Veranschlagung und Ausfinan-
zierung der vorgenannten Schliisselprojekte der Sanierungsoffensive soll im Rah-
men der finanziellen Moglichkeiten des Landeshaushalts im Einzelplan 12 erfol-
gen. Eine Kostenbeteiligung der UK ist grundsétzlich nicht vorgesehen. Uber die
Finanzierung wird im Rahmen kiinftiger Haushaltsaufstellungsverfahren entschie-
den.

Neben der Finanzierung von Bau- und SanierungsmafBinahmen stehen insbesonde-
re die technische Infrastruktur in Forschung und Krankenversorgung (auch die
Erstausstattung von Neubauten) sowie moderne IT-Ausstattung im Zusammen-
hang mit der zwingend erforderlichen umfassenden Digitalisierung (Investitionen
in Informationstechnik, Labor- und Medizintechnik) im Fokus. Dazu kommen
BaumaBnahmen in eigener Bauherreneigenschaft der UK, welche die UK im Rah-
men ihrer Wirtschaftsplidne durchfiihren. Die Finanzierung dieser Mafinahmen er-
folgt durch die im Einzelplan 14 etatisierten Investitionszuschiisse sowie Eigen-
mittel der UK. Die im Epl. 14 des StHPI. 2022 veranschlagten Investitionszu-
schiisse des UK Heidelberg betragen rund 30 Mio. Euro. Fiir den Zeitraum 2023
bis 2025 sind It. Mifrifi 2021 bis 2025 fiir das UK Heidelberg Investitionsmittel
aus dem Einzelplan 14 in Héhe von rund 90 Mio. Euro vorgesehen.

11. welche Einsparméglichkeiten sie bei den laufenden Kosten (IT, Energie, Ver-
waltung, etc.) durch eine Fusion des Uniklinikums Heidelberg und des stddti-
schen Krankenhauses Mannheim sieht;

Potenzielle Einsparmdglichkeiten eines etwaigen Klinikverbundes sind Gegen-
stand der laufenden Due Diligence Priifungen. Mit den Ergebnissen der wirt-
schaftlichen Priifungen ist Ende Mai 2022 zu rechnen. Beziiglich der Formen
der Kooperation befindet sich die Landesregierung im Priifungs- und Kldrungs-
prozess. Da es um eine weitreichende Entscheidung geht, bedarf es insbesondere
auch im Hinblick auf finanzielle Folgen und Risiken fiir den Landeshaushalt, Zeit
fiir eine griindliche Priifung und Entscheidungsfindung.

12. welche Vorteile sich fiir die medizinische Versorgung und Forschung durch
die gemeinsame Betrachtung der Patienten (z. B. durch gemeinsame Auswer-
tung der Daten) ergeben und welche Voraussetzungen sie dafiir als notwendig
ansieht.

Die Zusammenlegung und Vereinheitlichung der bislang getrennten und unter-
schiedlichen IT-Systeme der beiden UK und eine Harmonisierung der Datenfor-
mate ldsst unter Beriicksichtigung von Patienteneinwilligung, Datenschutz und
Datensicherheit eine Zusammenfiihrung der Patientendaten und die Generierung
von grofien Datensétzen (Big Data) erreichbar erscheinen. Big Data ermdglichen
beispielsweise die Entwicklung und Verfeinerung von Auswertungsmethoden ba-
sierend auf Kiinstlicher Intelligenz (KI) sowie die Entwicklung digitaler Zwillin-
ge. Die Anwendung von KI-Methoden ist sowohl fiir die moderne Krankenver-
sorgung als auch fiir die Wissenschaft zukunftweisend.
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Die Bildung und Charakterisierung von Patientensubgruppen ist ein wesentliches
Ziel der Personalisierten Medizin. Eine Folge der Patientenstratifizierung ist, dass
zum Teil sehr kleine Patientengruppen entstehen, die nur mit unzureichender sta-
tistischer Aussagekraft ausgewertet werden kdnnen, ein Problem, welches auch
von der Untersuchung seltener Erkrankungen her bekannt ist. Big Data kénnen
helfen, dieses Dilemma zu iiberwinden.

Bauer

Ministerin fiir Wissenschaft,
Forschung und Kunst
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