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Prifung Rechtsforménderung des Stadtischen Klinikums
Beschlussvorschlag:

Dem Stadtrat wird bis zum Frihjahr 2007 ein konkretes Priifergebnis zu den méglichen Vor- und
Nachteilen und erzielbaren betriebswirtschaftlichen und finanziellen Effekte der Umwandlung des
Eigenbetriebes Stadtisches Klinikum in eine privatrechtliche Organisationsform, verbunden mit
konkreten Entscheidungsvorschldgen, vorgelegt.
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Begrindung:

1. Gesellschaftliche Rahmenbedingungen flir Krankenhduser

Die Gesundheitswirtschaft befindet sich nicht nur seit der aktuellen politischen Diskussion um eine
Gesundheitsreform in einem grundlegenden Strukturwandel. Das Krankenhaus entwickelt sich von
einer medizinischen Versorgungseinrichtung hin zu einem Gesundheitsunternehmen. Dieser Pro-
zess geht mit wesentlichen Strukturdnderungen einher.

Das bisherige Krankenhaus als Vermittler einer staatlich garantierten Krankheitsversorgung entwi-
ckelt sich zu einem eigenstandigen Wettbewerber. Anstelle der wirtschaftlichen Sicherheit durch
verhandelte Budgets, tritt das wirtschaftliche Risiko durch Vergitung pro Leistung. Die innerbe-
trieblichen Kostenstrukturen spielen keine Rolle mehr. Der Kollektivvertrag mit allen Kostentragern
wird zunehmend abgeltst werden von Vertragen mit einzelnen Kostentragern. Existierten im Au-
gust 2005 noch 2.157 Kliniken, so wird bereits in den néachsten funf Jahren eine Reduzierung auf
1.900 Kliniken vorausgesagt. Bis zum Jahr 2020 werden 25 % der Krankenh&user vom Markt ver-
schwinden. Diese Prognose des Wirtschaftsforschungsinstituts RWI zwingt auch das Stadtische
Klinikum Magdeburg sich den gewaltigen Veranderungen, insbesondere dem Zwang zum kosten-
deckenden Wirtschaften, zu stellen. Das Stadtische Klinikum stellt sich dem Wettbewerb in Magde-
burg und Umgebung sowie in ganz Sachsen-Anhalt. MaBnhahmen zur Zukunftssicherung wurden
mit der Erarbeitung des Konsolidierungsplanes eingeleitet und werden bis 2009 umgesetzt.

Jede neue Entwicklung birgt Risiken in sich, ertéffnet andererseits jedoch auch Chancen. Das Stad-
tische Klinikum wird zurzeit noch an zwei Standorten gefuhrt (Altstadt und Olvenstedt). Zum
31.12.2005 waren 684 aufgestellte Betten zu verzeichnen. Dazu kommen 55 Tagesklinikplatze.
Vorgehalten werden stationare Leistungen fur 11 bettenfihrende Fachrichtungen mit den Schwer-
punkten Innere Medizin und Chirurgie. Das Erlésbudget des Klinikums umfasst ca. 90 Mio. Euro.
Jahrlich werden ca. 24.000 Falle stationar behandelt. Die durchschnittliche Anzahl der Mitarbeiter
betragt 1.214 Vollkrafte. Damit ist das Stadtische Klinikum ein Krankenhaus der Schwerpunktver-
sorgung mit Uberregionalen Einzugsgebieten, ca. ein Drittel aller Patienten kommen aus dem Um-
land und dartber hinaus. Investitionen mit einem Umfang von ca. 115,9 Mio. Euro werden seit
1998 genutzt, um die Infrastruktur des Standortes Olvenstedt zu modernisieren, die Bedingungen
fur die Patienten und Mitarbeiter zu verbessern sowie wirtschaftliche Strukturen zu schaffen, um
im Frahjahr 2007 die Zusammenfiihrung beider Standorte abzuschlieRen.

Das Stadtische Klinikum hat damit begonnen vernetzte Einheiten zu bilden, die einerseits aus den
einzelnen Abteilungen des traditionellen Krankenhauses und andererseits aus ambulanten und
weiteren gesundheitlichen Dienstleistungsbereichen entstehen. Das Beispiel der Vernetzung der
Visceralchirurgie mit der Onkologie steht fir diese Ausrichtung. Das Klinikum verfugt nach Baube-
endigung Uber hervorragende Voraussetzungen, sich im Wettbewerb um Félle und Erlése erfolg-
reich zu platzieren.



2. Rechtsformen von Krankenhdusern

Um die Zukunft des Stadtischen Klinikums zu sichern ist es notwendig, sich mehr als bisher markt-
gerecht aufzustellen. Der Spagat zwischen der Patientenversorgung auf hohem Niveau und der
wirtschaftlichen Fihrung des Hauses muss gelingen. Das Beschreiten von Wegen zur dauerhaften
Absicherung der Existenz des Stadtischen Klinikums Magdeburg erfordert einerseits die Wirtschaft-
lichkeit weiter zu steigern, um am Ende der Konvergenzphase zumindest eine schwarze Null zu
schreiben und andererseits sind Geschéaftsfelder zu erschlieen, die die Einnahmesituation verbes-
sern. Durch die Nutzung privatwirtschaftlicher Rechtsformen kdénnen Marktchancen genutzt wer-
den, die uns derzeit nicht offen stehen.

Ende 2003 gab es bundesweit noch 689 offentliche, 737 freigemeinnitzige und 442 private Kran-
kenh&user. Seitdem wurden zahlreiche kommunale Krankenh&user an private Klinikbetreiber ver-
kauft, in der Regel weil negative Bilanzen ausgewiesen wurden.

Ein Nebeneinander von privaten und 6ffentlichen Klinikbetreibern ist wiinschenswert und mdglich.
Die offentliche Tragerschaft sichert die Steuerungsfahigkeit Uber zentrale Bereiche der Daseinsvor-
sorge. Entscheidend ist letztlich, dass offentliche Krankenh&user wirtschaftlich agieren. Das ist
dann moglich, wenn fir die Kliniken die gleichen Rahmenbedingungen gelten, wie sie private
Betreiber beim Kauf eines Krankenhauses erhalten. Um Marktchancen privatwirtschaftlicher
Rechtsformen zu nutzen, ist ein moglicher Weg auch fiir das Stadtische Klinikum die Uberfiihrung
in eine gGmbH, Tendenzbetrieb, o. &.

Im Rahmen eines Prifauftrages sollte ermittelt werden, wie eine Effizienzsteigerung z. B. durch
Nutzung steuerlicher Vorteile bei Grindung von Organschaften im Servicebereich genutzt werden,
welche Vorteile Kooperationen mit anderen Stadtischen Einrichtungen, wie den Alten- und Pflege-
heimen, bringen und insbesondere auch sektoriibergreifende Versorgungs- und Leistungsangebote
mit niedergelassenen Arzten, z. B. im Rahmen des neuen Vertragsarztrechtsanderungsgesetzes,
entwickelt werden kénnen.

Durch die verbesserten institutionellen und wirtschaftlichen Rahmenbedingungen fir die Verzah-
nung praventiver, ambulanter und stationdrer Versorgung bieten sich dem Stadtischen Klinikum
Chancen zur Starkung der betrieblichen Wettbewerbsfahigkeit und zur Stabilisierung von Versor-
gungsstrukturen sowohl im stadtischen Bereich, als auch im Umland. Zahlreiche Gesprache in den
letzten Monaten unterstreichen die Attraktivitdt des Klinikums flr Vertragsarzte, gemeinsame Ver-
sorgungsmodelle in gemeinsamer Tragerschaft zu kreieren.

3. Betriebswirtschaftliche Ziele

Die wirtschaftliche Situation des Klinikums hat sich mit der Einfihrung des neuen Abrechnungssys-
tems nach Fallpauschalen (DRG) wesentlich verschlechtert. Notwendig ist die Anpassung der haus-
individuellen Kostenstrukturen an die landeseinheitlichen Preise fiir Krankenhausleistungen.

Die Strategieplanung des Klinikums vom September 2005 zeigt Wege zur dauerhaften Absicherung
der Existenz auf. Dazu zahlen erstens die Ausschépfung der Handlungsmdoglichkeiten wie Ausbau
der Kernkompetenz, Ausgrindung von assoziierten und Dienstleistungsbereichen, Eingehen von
Kooperationen und Verbundregelungen mit anderen Einrichtungen und Nutzung von alternativen
Finanzierungsmodellen z. B. fur neue Grol3gerate. Der zweite Komplex umfasst die Sicherung be-
stehender und die Erschliefung neuer Erfolgspotentiale. Dartber hinaus wird eine hdhere Flexibili-
tat in der Personalwirtschaft angestrebt.



In einer ersten Phase wurden zunachst die medizinischen Zielplanungen fur die Kliniken erstellt.
Darauf aufbauend erfolgte die Fortschreibung der pflegerischen Zielplanung und die Festlegung
der Eckpunkte fur die Anpassung des Verwaltungs- und Wirtschaftsbereiches.

Das auf dieser Basis in 02/2006 erstellte Konsolidierungsprogramm legt die Grundlagen fir die
zukinftige Ausrichtung der stationdren Patientenversorgung sowohl unter qualitativen als auch
wirtschaftlichen Aspekten. Ein gestuftes Therapie- und Pflegekonzept, interdisziplinare Einrichtun-
gen, Belegungsmanagement und effektive Stationsgrol3en stehen beispielhaft fir die Neuausrich-
tung. Die Zusammenfiihrung der beiden Standorte Altstadt und Olvenstedt im Frihjahr 2007 auf
dieser Grundlage wird als Chance gesehen. Um weitere wirtschaftliche Potenziale auszuschépfen,
sollten die Vorteile einer privatrechtlichen Gesellschaftsstruktur ausgelotet werden.

4. Handlungsoptionen

Zur Realisierung einer nachhaltig wettbewerbsfahigen Angebots- und Betriebsstruktur muss sich
das Stadtische Klinikum weiter zu einem regionalen Schwerpunktkrankenhaus mit einem umfas-
senden und sektorlibergreifenden Versorgungsangebot (z. B. Ambulant, Rehabilitation, Pflege)
entwickeln. Dazu hat das Klinikum infolge seiner GroRenordnung, Fachervielfalt und seiner aner-
kannt guten medizinischen Qualitat, eine neu errichtete bzw. sanierte bauliche Infrastruktur und
eine moderne Ausstattung, gute strukturelle Voraussetzungen. Ausschlieldlich aus eigener Kraft
wird das Klinikum diese Entwicklung aber nicht bewerkstelligen kdnnen. Vielmehr sind dafir vielfal-
tige verbindliche Kooperationen mit anderen Einrichtungen im regionalen Umfeld vorstellbar und
notwendig, so u. a. mit stadtischen Partnern wie den Alten- und Pflegeheimen, aber auch externen
Partnern.

Im Zusammenhang mit dem aktuellen Gesetzentwurf der Bundesregierung sind fir das Klinikum
die Chancen aus Anderung im vertragsarztlichen Bereich zu nutzen, wie der Betrieb von Zweigpra-
xen an einem anderen Ort mit der Moglichkeit zur Beschaftigung angestellter Arzte; die Moglichkeit
einer parallelen Tatigkeit als Angestellter im Krankenhaus oder MVZ neben einer vertragsarztlichen
Tatigkeit; die Anstellung von Arzten anderer Fachrichtungen sowie die gemeinsame Téatigkeit mit
anderen Heilberufen wie z. B. Krankengymnasten oder Logopaden.

Die Anfang Juli von der Regierungskoalition verabschiedeten Eckpunkte zur Gesundheitsreform
sehen dartber hinaus eine weitere Verzahnung von Akutversorgung, Rehabilitation und Pflege vor.



