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Kreistag

offentlich am 30.03.2012 Dezernat 2
Beteiligungsverwaltung

Kreiskliniken

a) Evaluation des Grundsatzbeschlusses vom 15.03.2011 zur Weiterentwicklung der
Kreiskliniken

b) Grundsatzentscheidung zur Einleitung eines strukturierten Bieterverfahrens zur Suche
nach einem strategischen Partner fiir die Kliniken Landkreis Biberach GmbH

Beschlussvorschlag:

Der Kreistag hat am 28. Februar 2012 den Wunsch geaufert, der Aufsichtsrat moge in seiner
Sitzung am 20. Marz 2012 einen Beschlussvorschlag fur den Verwaltungs- und Finanzausschuss
und den Kreistag formulieren.

Der Aufsichtsrat der Kliniken Landkreis Biberach GmbH sowie des Verwaltungs- und Finanzaus-
schuss empfehlen dem Kreistag folgenden Beschluss zu fassen:

1.1 Der Grundsatzbeschluss vom 15. Marz 2011 zur Weiterentwicklung der Kreiskliniken wird
dahingehend geandert, dass den weiteren Planungen und Umsetzungen das Ein-Standort-
Modell mit einem Neubau in Biberach zugrunde gelegt wird.

1.2 An den Standorten der Kreiskliniken in Laupheim, Riedlingen und Ochsenhausen sollen in
enger Zusammenarbeit mit den Stadten und Gemeinden, den niedergelassenen Arzten
sowie der Kassenarztlichen Vereinigung ambulante Versorgungsstrukturen gestarkt und
entwickelt werden.

2.1 Ein strukturiertes Bieterverfahren zur Suche nach einem strategischen Partner fiir die
Kliniken Landkreis Biberach GmbH wird durchgefiihrt (vgl. Anlage).

2.2 Zur Begleitung des Verfahrens wird ein Lenkungsausschuss eingesetzt. Diesem Ausschuss
gehoren standig die Mitglieder des Aufsichtsrats, der Geschaftsfihrer sowie zwei Mitglieder
des Betriebsrats an. Fiir medizinische Fragestellungen werden nach Bedarf Sachverstandige
hinzugezogen. Der Betriebsrat benennt die Mitglieder aus seiner Mitte.
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Sachverhalt

1.

Vorbemerkung

In den Ziffern 5 und 7 des Grundsatzbeschlusses zur Weiterentwicklung der Kliniken vom 15.
Marz 2011 wurde u. a. folgendes festgelegt:

.Der Fortentwicklungsprozess der Kliniken soll durch eine standige Evaluation
begleitet werden.”

,Der Kreistag ist von der Verwaltung zeitnah und parallel zur Umsetzung der Ziffern 1
bis 3 (Standortvariante, ambulantes Gesundheitszentrum in Ochsenhausen,
Weiterentwicklung der Standorte) mit der Frage zu befassen, ob zur nachhaltigen
Sicherung der dezentralen Strukturen auch andere Tragerformen z.B.
Privatisierungen und Genossenschaftsmodelle gewahlt werden kénnen.*

Zum weiteren Vorgehen wird vorgeschlagen, in einem ersten Schritt dariber zu beraten, ob
auf Basis der untenstehenden Erkenntnisse der Grundsatzbeschluss zur Standortvariante
geandert wird. In einem zweiten Schritt ist dann darlber zu befinden, ob es auf dieser
Grundlage eine Anderung in der Tragerschaft geben soll.

Die Tatigkeit der Kliniken Landkreis Biberach GmbH ist von folgenden Rahmenbedingungen
bestimmt:

Gesetzgebung

Mit dem GKV-Finanzierungsgesetz zum 01.01.2011 wurde die Erhéhung des
Landesbasisfallwertes fir das Jahr 2012 um 0,5 Prozentpunkte auf 1,48 Prozent gekiirzt.
Dem gegenuber stehen hdéhere Tarifabschlisse bei Krankenhausérzten und hdéhere
Forderungen flr die nichtarztlichen Beschaftigten.

Das zum 01.01.2012 beschlossene GKV-Versorgungsstrukturgesetz, welches die
flachendeckende wohnortnahe medizinische Versorgung auch in Zukunft sichern soll, hat
die genannte Kirzung der Grundlohnrate auf 1,48 Prozent nicht zurlickgenommen,
sondern belastet die Krankenhduser zukiinftig durch weitere Dokumentationspflichten
und Vorgaben flr das Entlassmanagement.

Offentlicher Sicherstellungsauftrag und Auffangtragerschaft

Der Landkreis steht in der Verantwortung fiir eine bedarfsgerechte Versorgung der
Bevolkerung mit leistungsfahigen, wirtschaftlich gesicherten und eigenverantwortlich
wirtschaftenden  Krankenhauser. Wird die bedarfsgerechte Versorgung mit
leistungsfahigen Krankenhdusern nicht durch andere Trager sichergestellt, so sind die
Landkreise und Stadtkreise verpflichtet, die nach dem Krankenhausplan notwendigen
Krankenhauser zu betreiben.

Vergltungssystem

Der laufende Betrieb wird Gber ein Vergutungssystem nach Fallpauschalen finanziert.
Dieses vergutet die erbrachten Leistungen nach der Anzahl und Schwere der Faélle. Die
durchschnittliche Schwere der Patientenfalle wird durch den Casemix-Index (Abk. CMI)
dargestellt. Eine jahrliche Neubewertung des Fallpauschalenkataloges fiihrt zu einer
Abwertung von Leistungen der Grund- und Regelversorgung, was im Endeffekt eine
Budgetabwertung bedeutet (Katalogeffekt). Zur Berechnung des Preises flr die
Krankenhausbehandlung wird der CMI des Falles mit dem Basisfallwert multipliziert.
Dieser einheitliche Preis berlcksichtigt aber keine medizinische, personelle und
gebaudetechnische Infrastruktur, sondern ist fir alle Krankenhduser in Baden-
Wirttemberg gleich. Das Vergutungssystem flihrt zu einer eklatanten Unterfinanzierung
der aktuellen Klinikstruktur mit seiner wohnortnahen, dezentralen Ausrichtung.
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- Medizinisch-technischer Fortschritt
Durch den medizinischen und technischen Fortschritt in der Medizin kénnen neue
diagnostische und therapeutische Methoden angewendet werden. Damit verbunden ist
die Beschleunigung der Ambulantisierung von stationaren Leistungen und ein hoher
finanzieller Aufwand fur Investitionen in die medizinische Ausstattung.

- Planbare Operationen
Ein Groliteil der Operationen ist heute planbar. Der Anteil der geplanten Operationen in
der Kliniken Landkreis Biberach GmbH liegt bei rund 73,6 Prozent (Kreisklinik Biberach
67,3 %, Kreisklinik Laupheim 83,3 %, Kreisklinik Riedlingen 83,5 %).

- Verandertes Zuweisungsverhalten von Arzten
Niedergelassene Haus- und Facharzte tendieren immer mehr dazu, ihre Patienten in
groRere Einheiten einzuweisen. Hintergrund sind medizinische Grinde und
Erfordernisse, hinterlegt in Leitlinien der Fachgesellschaften fir bestimmte
Erkrankungen.

- Geéndertes Patientenverhalten
Neben der medizinischen Qualitat sind auch die weiteren Bedingungen, die eine Klinik
bieten kann, von der Unterbringung bis hin zum Service, fir die Auswahl einer Klinik
malfgebend.

- Personalmangel
Es wird zunehmend schwieriger, arztliches Personal fir offene Stellen zu gewinnen.
Dieser Trend zeichnet sich nun auch in der Pflege bereits ab.

- Feminisierung des Arztberufes
Eine zunehmende Feminisierung des Arztberufes flhrt zu veranderten Anforderungen an
die Arbeitgeber (Teilzeitmodelle, Kinderbetreuung usw.).

Die vorgenannten Veranderungen auf den Gesundheitsmarkt machen eine Neuausrichtung

der Kliniken notwendig. Ein erster Schritt waren die Grundsatzentscheidungen des
Gesellschafters vom 15. Marz 2011, hinterlegt mit einer stdndigen Evaluation.

2. Evaluation
Folgende Erkenntnisse kénnen der Evaluation zu Grunde gelegt werden:

- Wirtschaftsplan 2012 der Kliniken Landkreis Biberach GmbH mit Ausblick bis 2015;

- Erfahrungen aus aktuellen Verfahren zur Gewinnung von Arzten fiir die Standorte in
Laupheim und Riedlingen;

- Ergebnisse des Konzeptwettbewerbs zur Privatisierung der Kreiskliniken.
Aus Sicht der Verwaltung muss die Evaluation aufgrund der aktuellen Entwicklungen bereits
ein Jahr nach der Grundsatzentscheidung erfolgen. Auf Basis der Erkenntnisse aus der

Evaluation kann dann auch die Grundsatzentscheidung Uber die Einleitung eines
strukturierten Bieterverfahrens zur Privatisierung getroffen werden.
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Wirtschaftsplan 2012 der Kliniken Landkreis Biberach GmbH und Konzept-
wettbewerb

Die Kliniken erwarten fir 2011 ein Defizit mit rund 9,5 Mio € (ohne Eigenbetrieb
»immobilien der Kreiskliniken®). Die Wirtschafts- und Finanzplanung der Kliniken GmbH,
die auf Basis eines 3-Standort-Modells mit einem breiten Grundversorgungsangebot
erstellt wurde, zeigt leider deutlich auf, dass unter den aktuell gegebenen
Rahmenbedingungen ein 3-Standort-Modell nicht zukunftsfahig ist. Ohne eine
gesicherte Wirtschaftlichkeit wird es auf Dauer nicht gelingen, eine stationare
Versorgung auf hohem medizinischen Niveau zu gewahrleisten. Auch der
zwischenzeitlich initiierte Konzeptwettbewerb belegt dies deutlich.

Ein Festhalten an den derzeitigen  Strukturen, mit einem  breiten
Grundversorgungsangebot an den kleinen Standorten, flihrt dazu, dass sowohl der
Landkreis als Trager, als auch alle Stddte und Gemeinden im Kreis die daraus
resultierenden hohen finanziellen Belastungen aller Voraussicht nach dauerhaft nicht
schultern kénnen. Mit dieser Struktur lassen sich aber auch die weiter ansteigenden
Qualitédtsanforderungen an eine moderne, medizinische Versorgung im stationaren
Bereich nur schwerlich aufrechterhalten bzw. erfillen.

Diese Bewertung steht zunachst im Widerspruch zu den betriebswirtschaftlichen
Modellrechnungen von Ernst & Young GmbH, Wirtschaftsprifungsgesellschaft, die die
Modellrechnungen im Jahr 2010 fir die verschiedenen Standort-Modelle unter
verschiedenen Annahmen erstellt haben.

In einer Stellungnahme vom 13. Februar 2012 hat sich Ernst & Young zu dieser
Diskrepanz wie folgt gedufRert (Auszug):

Seit dem Jahr 2010 gelten fiir alle Krankenhduser eines Bundeslandes einheitliche Preise auf
der Grundlage des Landesbasisfallwertes. Die jahrliche Steigerung der Landesbasisfallwerte
wird (noch) begrenzt durch die Grundlohnratenentwicklung und orientiert sich nicht an allge-
meinen Preis- und Kostenentwicklungen, insbesondere auch nicht an den Tarifsteigerungen
fur das Personal. Die jéhrlichen Steigerungsraten der Landesbasisfallwerte lagen damit deut-
lich unter den Kosten- und Tarifsteigerungen. Dieser Effekt ist in der Berechnung der Stand-
ortvarianten nicht berlicksichtigt.

Im nachfolgenden Schaubild ist dargestellt, dass die Erlésentwicklung, die mal3geblich
mit der Hohe des Landesbasisfallwerts zusammenhangt, und die Personalkosten als
grofliter Kostenblock, deutlich auseinanderlaufen. Dies bedeutet flir das am 15. Marz
2011 beschlossene 3-Standort-Modell, dass bei den derzeitigen Rahmenbedingungen
die Erwartungshaltung aus der Modellrechung nicht erfiillt werden kann.

Die Modellrechnung hatte ein positives Betriebergebnis von rund 1,5 Mio €, bei
gleichzeitiger Ubernahme samtlicher Investitionskosten durch den Landkreis und das
Land, aufgezeigt.
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Das Schaubild zeigt die ,Negativschere® zwischen der Entwicklung der stationaren
Erldse und den Personalkostensteigerungen zum Basisjahr 2008:

Kliniken Landkreis Biberach GmbH - Entwicklung Stat. Erlése vs. Personalkosten
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Die ,Negativschere fuhrt dazu, dass sich das wirtschaftliche Ergebnis gegentiber dem
Vorjahr weiter verschlechtert hat. Dieses strukturelle Problem wird noch dadurch
verstarkt, dass an den drei Kreiskliniken anzahlmaRig meist medizinische Leistungen
der Grund- und Regelversorgung angeboten werden. Um die Kliniken wieder in eine
gesicherte wirtschaftliche Zukunft zu flhren, sind neben einer Konzentration der
Leistungen insbesondere der Ausbau von hoherwertigen und spezialisierten Leistungen
notwendig. Dies auch vor dem Hintergrund, dass die Leistungen der Grund- und
Regelversorgung jedes Jahr bei der Neuberechnung des sog. DRG-
Fallpauschalenkatalogs abgewertet und damit schlechter vergitet werden. Daneben
werden aufgrund des medizinischen Fortschritts weitere Leistungen der
Grundversorgung in den ambulanten Sektor abwandern.

Die Kliniken werden sich zukinftig starker auf ein qualitatives Wachstum ausrichten
mussen. Durch eine Konzentration von Leistungen, die Bildung von weiteren
medizinischen Zentren (Gefallzentrum, Darmzentrum) verbunden mit einer
interdisziplinaren Zusammenarbeit verschiedener Fachbereiche, kdnnen die Kliniken
die von Patienten geforderte medizinische Versorgungsqualitat sicherstellen.

Personalgewinnung

Des Weiteren ist es in den vergangenen Jahren immer schwieriger geworden,
Arztstellen in den Kreiskliniken Laupheim und Riedlingen zu besetzen. Zum einen ist
die Dienstbelastung fiir Bereitschaftsdienste an den kleineren Kliniken wesentlich héher
als an grolReren Kliniken, zum anderen bestehen an beiden Kliniken nur
Weiterbildungsermachtigungen fir die Basisweiterbildung. Die Facharztausbildung
muss dann an der Kreisklinik Biberach vollendet werden. Die Weiterbildungsassistenten
wilnschen aber in aller Regel eine Ausbildung an einem Standort, so dass es sehr
schwierig ist, Assistenzarzte fur die Kliniken in Riedlingen und Laupheim zu gewinnen.
Dies fiihrt dazu, dass auch zur Sicherstellung der verschiedenen Dienste immer ofters
auf Honorararzte zurtickgegriffen werden muss.
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Facharztliche ambulante Versorgung an den Standorten Laupheim und
Riedlingen

Zu Teilen erfolgt eine facharztliche ambulante Versorgung Uber Sonderzulassungen
von Belegarzten an den Kliniken. Diese Sonderzulassungen sind an den stationaren
Betrieb einer Klinik gekoppelt und wandeln sich nach Ablauf von 10 Jahren automatisch
in ,regulare” Zulassungen um. Dies betrifft hauptsachlich den Standort Laupheim. Die
letzte Sonderzulassung wirde sich am 31. Juli 2018 in eine regulare Zulassung
umwandeln. Am Standort Riedlingen erfolgt dies bereits zum 30. April 2012.
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2.4 Medizinisches Konzept bei einem Ein-Standort-Modell (schematische
Darstellung)

Biberach

Regelversergung
mit Elementen der
Schwerpunktversorgung
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2.5 Votum des Gesamtbetriebsrats

Der Gesamtbetriebsrat hat die neue Situation beraten und steht geschlossen hinter
einem Ein-Standort-Modell.

3. Wertung

Die stationare Versorgung ist nur ein Teil in der medizinischen Versorgungskette. Die
Gesundheitskonferenz im Juli 2011 hat gezeigt, dass die medizinische Versorgung nicht
allein an der Entwicklung der Kreiskliniken hangt, sondern vor allem im Bereich der
hausarztlichen und facharztlichen Versorgung darauf geachtet werden muss, dass keine
Versorgungsliicken entstehen. Diesem kann durch eine Konzentration der Angebote in
Ambulanzzentren mit einer guten Diagnostik, einem Angebot fir ambulantes Operieren,
Notfallpraxen und weiteren Nebenangeboten Rechnung getragen werden. Daneben gibt es
unabhangig von Krankenhausstandorten ein flachendeckendes Netz notarztlicher
Versorgung.

Das Kerngeschaft der Kliniken, namlich die Sicherstellung der stationaren Versorgung auf
hohem medizinischen Niveau, kann - unabhangig von der Tragerschaft - nur Uber eine
weitestgehende Konzentration zukunftsfahig gemacht werden. In einer solchen Konstellation
wird es auch in der Zukunft méglich sein, qualifiziertes arztliches und pflegerisches Personal
Zu gewinnen.
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Der Landkreis Biberach ist ein Flachenlandkreis und hat deshalb bei der Evaluation auch die
geografischen und sonstigen infrastrukturellen Gegebenheiten zu berlcksichtigen. Die
Rahmenbedingungen, in denen sich die Kliniken in medizinischer, personeller und
wirtschaftlicher Hinsicht bewegen, lassen praktisch keinen Spielraum flir einen zweiten
Standort.

Die Verwaltung und die Geschaftsfihrung der Kliniken schlagt deshalb vor, die
Grundsatzentscheidung vom 15. Marz 2011 zu &ndern und ein Ein-Standort-Modell mit einer
Konzentration der medizinischen Leistungen in Biberach mit einem Neubau zu beschlielen.
Nur mit diesem Modell lassen sich die Zielkriterien medizinische Qualitat bei gesicherter
Wirtschaftlichkeit erflllen.

Zusatzlich zu der Grundsatzentscheidung zum zukinftigen ,Standort-Modell“ muss nach den

Prufauftragen des Kreistags entschieden werden, in welcher Tragerschaft dies umgesetzt
werden soll.

4. Einleitung eines strukturierten Bieterverfahrens zur Suche nach einem strategischen
Partner fiir die Kliniken Landkreis Biberach GmbH
Der Kreistag hat am 15.03.2011 einen Grundsatzbeschluss zur Weiterentwicklung der
Kreiskliniken gefasst. Teil dieses Grundsatzbeschlusses ist die Prifung alternativer
Tragerformen, insbesondere die Prifung der Option einer Privatisierung.
Um eine belastbare Einschatzung zu erhalten, ob und in welchem Umfang eine Privatisierung
Uberhaupt in Frage kommt, waren Fragestellungen aus verschiedenen Bereichen zu klaren.
Insbesondere sollte geprift werden, ob eine Privatisierung geeignet ware, die folgenden Ziele
zu erreichen:
4.1 Ziele

a) Medizinische und strukturelle Ziele:

- Absicherung der medizinischen Versorgung der Bevolkerung im Landkreis;

- langfristiger Erhalt der medizinischen Versorgung, insbesondere an den
Standorten Riedlingen und Laupheim.

b) Personalwirtschaftliche Ziele:

- Sicherung der Arbeitsplatze mit Nebenthemen Tarifbindung und
Ausgleichspflichten zur Zusatzversorgung.

c) Investitionen und Sanierungen:

- Langfristige Sicherung der Wettbewerbsfahigkeit durch Bereitstellung der
erforderlichen Sanierungs- und Investitionsmittel;

- Vermeidung bzw. Begrenzung eines Verlustausgleichs durch den Landkreis.
d) Mitspracherechte:

- Gewahrung von Mitspracherechten des Landkreises in Form von Informations-
und Mitwirkungsrechten; generell Minderheitsbeteiligung und Vetorechte.
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4.2

4.3

Anlage

e) Sonstige Aspekte:

- Auswirkungen einer Privatisierung auf den Sicherstellungsauftrag des
Landkreises, Nachnutzungskonzepte bei Einstellung Geschéaftsbetrieb.

Der Aufsichtsrat hat in seiner Sitzung am 31.05.2011 beschlossen, den Beratungsauftrag
an die Firma PricewaterhouseCoopers (,PwC*), Frankfurt zu vergeben. Diese Firma
verfigt Uber umfangreichste Referenzen aus Privatisierungsverfahren in jlingster
Vergangenheit und bringt auch vertiefte Kenntnisse der Interessen privater und
freigemeinnitziger Krankenhausbetreiber mit. Die Projektleiter haben in jlngster
Vergangenheit mehrere Projekte durchgefiihrt.

Auf Basis der Vorstudie von PwC haben der Aufsichtsrat der Kliniken Landkreis Biberach
GmbH sowie der Verwaltungs- und Finanzausschuss in ihren Sitzungen am 26.
September 2011 bzw. 19.10.2011 beschlossen, einen Konzeptwettbewerb
durchzufiihren. Grundlage der Entscheidung war eine gutachterliche Bewertung der
Chancen und Risiken einer Privatisierung, die an alle Kreisrdte mit den
Sitzungsunterlagen zum dritten Sitzungsblock 2011 versandt wurde.

Dem Aufsichtsrat wurden in der Sitzung am 31.01.2012 die ersten Ergebnisse des
Konzeptwettbewerbs prasentiert. Dem Kreistag wurden die Ergebnisse am 28.02.2012
vorgestellt.

Wertung

Die Kreiskliniken stecken in einem schwierigen Veranderungsprozess und missen ihre
Strukturen neu ordnen. Hierzu hat die Geschaftsfihrung einen Vorschlag erarbeitet.
Bereits im Oktober letzten Jahres hat der Kreistag Grundsatzbeschliisse zur
organisatorischen Neuausrichtung getroffen (Auflésung des Eigenbetriebs ,Immobilien
der Kreiskliniken®) und einen neuen Gesellschaftsvertrag auf den Weg gebracht, der u. a.
eine deutliche Straffung der Entscheidungsprozesse mit neuen
Zustandigkeitsverteilungen vorsieht.

Die Ergebnisse des Konzeptwettbewerbs zeigen, dass mit Beteiligung Dritter aller
Voraussicht nach die Sanierung der Kliniken und der Neubau in Biberach schneller
umgesetzt werden kann.

Bieterverfahren

Fir den Fall, dass sich der Trager flr die Durchflihrung eines Bieterverfahrens
entscheidet, hat die Beteiligungsverwaltung zusammen mit PwC, Frankfurt, einen
Bekanntmachungs- bzw. Ausschreibungstext entwickelt (s. Anlage). Darin ist auch der
Ablauf des Verfahrens beschrieben.

Entwurf einer Bekanntmachung/Ausschreibung
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