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BeschluBvorlage

Vorlage an zur Sitzungsart Sitzungstermin
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BeschluBantrag:

1. Zum 01.01.1999 wird ein stadtisches Klinikum gebildet, das aus vier Kranken-
hausern im Sinne des Landeskrankenhausgesetzes (LKHG) besteht. Zu diesem
Zweck werden die vier Eigenbetriebe ,Krankenh&user” zu einem Eigenbetrieb

zusammengefihrt.

2. Der vorgeschlagenen Leitungsstruktur des neuen Klinikums wird zugestimmt.

3. Ebenfalls grundséatzlich zugestimmt wird der vorgeschlagenen Aufgaben- und
Kompetenzabgrenzung zwischen der Gesamtbetriebsleitung des neuen Kilini-
kums, der &rtlichen Krankenhausebene sowie dem Krankenhaustréger.

4. Die Verwaltung wird beauftragt, auf der Grundlage der vorgeschlagenen Lei-

tungs- und Organisationsstruktur

e den Entwurf einer Anderung der Eigenbetriebssatzung auszuarbeiten und
diesen dem Gemeinderat zur BeschluRfassung vorzulegen;



e mit der Sana Kliniken-GmbH tber eine Modifizierung der mindestens bis
Ende 2000 laufenden Managementvertrage zu verhandeln und das Ver-
handlungsergebnis vom Gemeinderat beschlieBen zu lassen.

Kurzfassung der Begriindung:

Im Spannungsfeld von medizinischem Fortschntt Kostendruck, Wettbewerb und
Qualitatssicherung ist die Struktur der stadtischen Krankenh&user weiterzuentwik-
keln. Dem Wandel im Krankenhauswesen kann am besten mit der Bildung eines aus
vier Krankenhdusern bestehenden und als Eigenbetrieb gefiihrten Klinikums mit
ZeitgemaRen Leitungsstrukturen sowie klaren und effizienten Entscheldungswegen
begegnet werden.

Mit der. vorgeschlagenen Struktur ist kiinftig nicht nur die Effektivitat und Effizienz der
stadtischen Krankenhauser gewahrieistet, sondemn sie verbessert auch das station&-
re Angebot fiir die Patienten. Um die neue Struktur zum 01.01.1999 voliziehen zu
kbnnen, sind die bestehenden Managementvertrige mit der Firma Sana zu modifi-
Zieren.

-,

Finanzielle Auswirkungen:

" Die fur die Neustrukturierung erforderlichen Malnahmen kénnen zumindest kosten-
neutral durchgefiihrt werden. Es ist aber trotz Verbesserung des medizinischen An-
gebots mittelfristig mit Einsparungen im Krankenhausbereich zu rechnen, weil u.a.

- ab 01.01.2001 nur noch Kosten fiir die Leistungen von 2 Krankenhausdirektoren -
anfallen;

- Synergieeffekte bei der medizinischen Leistungsplanung und noch héhere Effizi-
enz durch hauseribergreifende Kooperationen zu erwarten sind; -~

- im back-office-Bereich ” Zentrale Dienste eingerichtet werden;

durch die Starkung der Marktposition hdhere Erdse erwartet werden.

Beteiligte Stellen:

Referate WK, A, F, R und Gesamtpersonalrat

) Back-office Dienste sind Bereiche, die nicht direkt mit der Patnentenversorgung befaldt
sind.



Vorliegende Anfragen/Antriige:

- Antrag der F.D.P/DVP-Gemeinderatsfraktion vom 12.02.1998, Nr. 58/1 998, mit
Stellungnahme der Verwaltung vom 25.02.1998:

- Antrag der Fraktion Btindhnis 90/DIE GRUNEN vom 08.05.1998, Nr. 185/1998.

F UK

Dr. Wolfang Schuster
4 Anlagen



Anlage 1 zur GR-Drs 259/1998

Leitungs- und Organisationsstruktur des kiinftigen
stiddtischen Klinikums

I. Derzeitige Situation der stidtischen Krankenh&duser

1. Organisatorische und rechtliche Krankenhausstruktur

Angesichts der ungilinstigen wirtschaftlichen Entwicklung im Katharinenhospi-
tal Anfang der 90er Jahre hat die Stadt mit Zustimmung des Gemeinderats
mit der Sana Kliniken-GmbH (Sana) einen Betriebsfiihrungsvertrag mit Wir-
kung ab 1. Juli 1991 geschlossen. Die Sana hatte sich dadurch verpflichtet,
die Betriebsfiihrung des Katharinenhospitals sicherzustellen und hierzu einen
Krankenhausdirektor bereitzustellen. Um die Betriebsfiihrung auch in den
anderen stadtischen Krankenhdusem effizienter gestalten und die Aufgaben
wirtschaftlicher als vorher erfilllen zu kdnnen, wurde dort mit Zustimmung des
Gemeinderats durch Abschlu eines weiteren Betriebsfilhrungsvertrags mit
der Sana mit Wirkung ab 1. April 1994 eine dem Katharinenhospital ver- .
gleichbare Managementstruktur geschaffen. Die Vertragsparteien vereinbar-
ten dabei, die Fiihrungsaufgaben im Biirgerhospital und im Krankenhaus Bad
Cannstatt von einem Krankenhausdirektor in Personalunion wahrehmen zu
lassen. Beide Vertrage haben eine Mindestlaufzeit bis Ende 2000.

Aufgrund des Beschlusses des Gemeinderats vom 24. Juni 1993 (GR-Drs.
Nr. 302/1993) hat die Stadt die bis Ende 1994 als Regiebetriebe gefilhrten
Krankenhduser zum 1. Januar 1995 in die Rechtsform des Eigenbetriebs
Uberflhrt. Dabei wurde fiir jedes Krankenhaus ein Eigenbetrieb gebildet. Je-
de Krankenhausbetriebsleitung besteht aus einem Krankenhausdirektorium
(Verwaltungsdirektor/in, Erster Arztlicher Direktor und Pflegedirektorin) sowie
dem von der Betriebsfiihrerin gestellten Krankenhausdirektor.

2. Finanzielle Situation

Die Bilanzergebnisse der stadtischen Krankenhauser stellen sich wie folgt

dar: K
1991 Bilanzverlust 46.941.952 DM
1992 Bilanzverlust 37.672.765 DM
1993 Bilanzverlust 23.320.378 DM
1994 Bilanzverlust 6.131.302 DM
1995 ~ Bilanzverlust ? 1.647.221 DM
1996 ~ Bilanzgewinn 620.420 DM
1997 Bilanzgewinn " voraussichtl. - ca. 200.000 DM

Obwohi 1997 die gesetzlich eingefiihrte Fehlbelegungsabgabe erstmals zu
erwirtschaften war, die das Ergebnis mit ca. 5 Mio DM belastet, ist das Ge-

*)  Entnahme aus Riicklagen beriicksichtigt
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samtjahresergebnis 1997 nur unwesentlich schlechter als das Ergebnis des
Jahres 1996.

3. Bewertung des status quo

Die bisherige Struktur (vier Krankenh&user, Managementldsung, seit 1995
vier Eigenbetriebe) hat sich grundsatzlich bew#hrt. Dies zeigt sich daran, dai
sich seit 1991 die wirtschaftliche Situation der stadtischen Krankenhsuser
stetig und entscheidend verbessert hat (siehe Nr. 1, 2.). Auch das Leistungs-
angebot und die fachliche Qualitat der stiadtischen Krankenh&user konnte
gesichert, in einigen Bereichen sogar ausgebaut werden. Diese Verbesse-
rung wird auch von den Kostentragem ausdriicklich anerkannt. Vor allem die
Umwandlung der Krankenh&user in Eigenbetriebe, verbunden mit einer
Ubertragung aller Betriebsaufgaben auf die Krankenh#user unter Aufrechter-
haltung der gesetzlichen Trégerkompetenzen bei der Stadt, hat sich als der
richtige Schritt erwiesen.

Il. Zukunft der stiidtischen Krankenhiuser

1. Empfohlenes Konzept filr die Weiterentwicklung des stadtischen Kranken-
hauswesens

1.1 Griinde fir eine Neustrukturierung

Im Spannungsgeld von medizinischem Fortschritt, Kostendruck, Wettbewerb
und Qualitatssicherung miissen die Kompetenzen der stadtischen Kranken-
h&user weiterentwickelt sowie die Leitungs- und Organisationsstrukturen an
die veranderten Bedingungen angepafit werden. Innerhalb der Verwaltung
herrscht Einigkeit, dall dem Wandel im Krankenhauswesen am besten mit
der Bildung eines Klinikums mit klaren Leitungsstrukturen sowie eindeutigen
und effizienten Entscheidungswegen begegnet werden kann. Es ist deshalb
untersucht worden, in welcher Weises dieses Klinikum erreicht werden kann.
Ziel einer Neustruktyrierung soll auf jeden Fall sein, das Angebot der stadti-
schen Krankenh&user fiir die Patienten weiter zu verbessern.

1.2 Zusammenfiihrung der Krankenhé&user zu einem Betrieb zur Bildung eines
Klinikums

Um zu einem Klinikum zu kommen, muf} anstelle der vier einzelnen Kran-
kenhausbetriebe ein einheitlicher Betrieb ,Klinikum Stuttgart“ eingerichtet
werden. Dieses Klinikum muf - unabhéangig von der gewéhlten Rechtsform -
von einer Betriebsleitung gefuhrt werden, um die unterschiedlichen und ge-
genlaufigen Interessen der einzelnen Krankenh&user noch schneller und ef-
fizienter ausgleichen zu kénnen, als dies unter den gegebenen Umstanden
moglich ist. Nur so kann es auch nach auen als eine Einheit auftreten. Dies
wirde vor allem die Stellung des stadtischen Krankenhausbereichs starken.
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1.\3 Zahl der Krankenhé&user im Sinne des LKHG in einem Klinikum

Bei der Bildung eines Krankenhausbetriebes kénnten die bisherigen vier
stadtischen Krankenh&user theoretisch zu einem Krankenhaus mit vier Be-
triebsstatten zusammengefalt werden. Es ist aber auch die Lésung denkbar,
daB die vier bisherigen Krankenh#user im Sinne des LKHG bestehen blei-
ben. Dabei sind jedoch die folgenden unterschiedlichen Aspekte zu beach-
ten.

- Ein Betrieb mit einem Krankenhaus im Sinne des LKHG

Es besteht fir alle vier, dann nicht mehr selbsténdigen Betriebsstatten
nur ein Krankenhausdirektorium, das zusammen mit dem Betriebsleiter
bzw. den Betriebsleitern die Krankenhausbetriebsleitung bildet. Eine sol-
che Leitung, die zwangslaufig auBerhalb der bisherigen, kinftig nicht
mehr selbstandigen Krankenh&user liegen muR, fihrt zu einer Verldnge-
rung der Entscheidungswege und -zeiten sowie zu einer Erhdhung des
Verwaltungsaufwands, somit also zu Erschwemissen fiir die vier Be-
triebsstatten, die sich an auseinanderliegenden Standorten befinden, da
dadurch die unmittelbare Einbindung der betrieblichen Belange der ein-
zelnen Betriebsstétten in die Entscheidungen der Zentralleitung nicht
mehr gegeben ist. Dies filhrt zwangslaufig zu langeren Informations- und
Abstimmungswegen. Der erwartete leichtere Ausgleich von unterschiedli-
chen und gegenlaufigen Interessen der vier ~ehemaligen“ Krankenh&user
wirde lediglich dazu fihren, daf die eigenstindige Weiterentwicklung
und die Innovationsfahigkeit in den einzelnen Betriebsstatten, aber auch
die leistungsfordernde Konkurrenz, zum Erliegen kommen. Statt dessen
wirde zwangsléufig eine Gleichschaltung der Entwicklung der vier Be-
triebsstétten erfolgen. Diese Konstruktion kann deshalb nicht empfohlen
werden.

- Ein Betrieb mit vier Krankenh&usern im Sinne des LKHG
In jedem Krankenhaus besteht weiterhin ein Krankenhausdirektorium,
das zusammen mit dem &rtlichen Betriebsleiter die drtliche Krankenhaus-
betriebsleitung im Sinne des § 33 LKHG bildet. Ein Krankenhausdirekto-
rium, das aus Mitgliedern der értlichen Krankenhausdirektorien besteht,
bildet zusammen mit allen értlichen Betriebsleitern die Gesamtbetriebslei-
tung. Da fiir spezielle Probleme der einzelnen Krankenh&user weiterhin
eine Betriebsleitung vor Ort zusténdig ist, die auch die Verantwortung fir
die Kostenstruktur und die wirtschaftliche Betriebsfiihrung im eigenen
Haus trégt, treten Nachteile, die bei einem Betrieb mit einem Kranken-
haus auftreten, weniger ausgepragt auf oder sind iiberhaupt nicht vor-
handen. )

Die Leitung des Gesamtbetriebs sollte sich auf Grundsatz- und Ubergrei-
fende betriebliche Entscheidungen beschranken. Eine Kompetenzauftei-
lung, die den einzelnen Betriebsleitungen gréBtmégliche Freiheit und
Verantwortung einrjumt, ist sicherzustellen. :
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Eine solche Konstruktlon hat som:t gegenﬂber einem Betrieb, der aus ei-
nem Krankenhaus besteht, bei unserer stidtischen Krankenhausstruktur
deutliche Vorteile und kann deshalb befiirwortet werden. Insbesondere
kdnnen die einzelnen Krankenh&user mit ihnren Namen bestehen bleiben.
Sie heiflen dann: Klinikum Stuttgart - Birgerhospital“, ,Klinikum Stuttgart
- Olgahospital” usw.

1.4 Mégliche Rechtsformen

Fir alle Lbsungsmbgllchkelten l&Rt das LKHG neben dem Reglebetneb
die Rechtsform des Eigenbetriebs sowie eine Rechtsform des privaten
Rechts zu. In der Praxis ist bei einer Entscheidung zugunsten einer
Rechtsform des privaten Rechts nur die Fiihrung als GmbH denkbar. Auf
andere Rechtsformen des privaten Rechts braucht somit nicht eingegan-
gen zu werden, da sie fiir das kommunale Krankenhauswesen nicht rele-
vant sind. Fr den stadtischen Krankenhausbereich kommen also ledig-
lich der Eigenbetrieb und die GmbH in Frage.

- Bereits friihere stadtinterne Untersuchungen, die auch fiir die Uberfiih-
rung der stadtischen Krankenhauser in die Rechtsform des Eigenbetriebs
malgebend waren, haben ergeben, daR als Eigenbetriebe gefiihrte Kran-
kenhauser hinsichtlich der Moglichkeiten der Krankenhausorganisation
und Entscheidungsstrukturen, der Wirtschaftsfiihrung und der Personal-
wirtschaft gegeniiber einer GmbH keine Nachteile aufweisen. Auch die
gleichen wirtschaftlichen Verbesserungen sind wie bei einer GmbH zu
erwarten. Dies zeigt die Ergebnisentwicklung in den stadtischen Kran-
kenhdusern (siehe Nr. [, 2.).

Flr einen Eigenbetrieb sprechen auRerdem die folgenden Erwagungen:

- . Die Steuerungs-, EinfluR- und Kontrollbelange des Gemeinderats und
der Verwaltung bleiben gewahrt. Gleichzeitig wird dadurch vor allem
aus gesundheitspolitischen Griinden die erwiinschte Anbindung an
die Stadt gewahrieistet.

- Die Ubertragung des Grundvermdgens auf eine GmbH oder die Ein-
raumung von Erbbaurechten gegeniber einer GmbH kann Grunder-
werbsteuer in einer Gréflenordnung von ca. 20 bis 28 Mio DM auslé-
sen. Unter Berticksichtigung der Auswirkung des Finanzausgleichs
- die Grunderwerbsteuer verbleibt teilweise der Stadt - ergabe sich ei-
ne Haushaltsbelastung von ca. 13 bis 17 Mio DM. Bei der Zusammen-
fassung der vier Krankenh&user zu einem Eigenbetrieb filit keine
Grunderwerbsteuer an, da die Eigentumsverhaltnisse unverédndert
bleiben. Im Fall der Verpachtung der gemeinnitzigen Krankenh&user
an eine GmbH, die mit der Betriebsfiihrung beauftragt werden kénnte,
wirde sich zwingender Abstimmungsbedarf mit der Finanzverwaltung
zur Vermeidung einer Kérperschaftssteuerpflicht im Hinblick auf die

- gemeinniitzige Vermdgensbindung des Pachtgegenstandes und we-
gen der Pachtzinshthe ergeben. '
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- Die etwa 5.000 Mitarbeiter/-innen bleiben stidtische Beschéftigte und
miissen nicht zu einem anderen Arbeitgeber (GmbH) wechseln. Ein
solcher Ubergang lieRe sich zwar, wie andere Beispiele zeigen, be-
werkstelligen. Durch die Personaltibernahme dirften jedoch Probleme
auf die Stadtverwaltung zukommen.

Weitere Aspekte fiir die Rechtsformentscheidung sind in einer umfassen-
den Pro- und Kontra-Abwégung in der Anlage 2 zur GR-Drucksache im
einzelnen dargestellt. Bei der Bildung eines Klinikums sollte daher die
Rechtsform des Eigenbetriebs gewéhlt werden. Im tibrigen hingt der me-
dizinische und wirtschaftliche Erfolg eines Krankenhauses letztendlich
nicht von der Rechtsform, sondern von den Fahrungsstrukturen, dem Ko-
stenmanagement und einer klaren Aufgaben- und Kompetenzregelung fiir
den Krankenhausbereich ab.

1.5 Vorschlége fiir die Strukturen der Klinikum-L6ésung
- Organisationsstruktur -

Aufgrund der angesteliten Untersuchungen soll das als einheitlicher Be-
trieb zu bildende ,Klinikum Stuttgart‘ aus vier Krankenh3usern im Sinne
des LKHG bestehen und als ein Eigenbetrieb gefiihrt werden. Dadurch
lassen sich folgende Ziele erreichen:

r?sche Bildung zum 01.01.1999;

-  Fortfihrung der Tradition der einzelnen Hauser unter Beibehaltung
der bisherigen Krankenhausnamen;

- Starkung der Marktposition;

- noch bessere Koordinierung der Leistungsangebote der Krankenh&u-
ser zu einem ganzheitlichen Leistungsangebot ,Klinikum Stuttgart®,
um den gesetzlichen Versorgungsauftrag sicherzustellen;

- Synergieeffekte bei der medizinischen Leistungsplanung und héhere
Effizienz durch hauseribergreifende Kooperationen.

Die Stellungnahme der Arztlichen Direktoren der stadtischen Kranken-
hauser zur kiinftigen Struktur ist beigefiigt (s. Anlage 3 zur GR-Druck-
sache).

Nach etwa 5 Jahren sollte die neugeschaffene Struktur unter der Frage-
stellung ,ein Krankenhaus nach LKHG oder Riickkehr zur dezentralen
Gliederung® Gberprift werden. Zusatzlich sollte dann auch ber die jetzt
vom Gemeinderat festzulegende Rechtsform emeut nachgedacht wer-
den. ,
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Jedes der bleibenden Krankenh&user im Sinne des LKHG wird auch
kUnftig Gber ein eigenes Budget verfigen. Es wird ein konsolidierter Ge-
samtjahresabschlul} aus vier Einzelabschlissen gebildet. Ausgehend von
der Tatsache, daB aus den Pauschalférdermitteln des Landes (Forder-
mittel fir kurzfristige Investitionen) bereits seit Jahren ein Investitions-
budget fir alle vier Krankenh&user besteht, kann spater geprift werden,
ob im Rahmen eines Modellvorhabens nach Sozialgesetzbuch V (SGB V)
oder Bundespflegesatzverordnung (BPflV) ein Gesamtbudget beantragt
werden soll. Hierzu sind Gesprache mit dem Land und den Kostentragem
erforderlich.

- Leitungsstruktur -

Es ist vorgesehen, die Leitung des Klinikums ab 01.01.1999 von drei und
ab 01.01.2001 von zwei qualifizierten Fiihrungskréften ausiiben zu las-
sen, wobei einer.der Krankenhausdirektoren als Erster Betriebsleiter fun-
giert. Die Krankenhausdirektoren sind fiir das operative Geschéft vertikal
(betriebsstattenbezogen) und horizontal (Querschnittsfunktionen) verant-
wortlich.

In den vier Krankenh&usem des Klinikums werden értliche Betriebsleitun-
gen gebildet, die jeweils aus dem ortlichen Krankenhausdirektorium (setzt
sich zusammen aus dem/der Ersten Arztlichen Direktor/in, dem/der Ver-
waltungsdirektor/in und dem/der Pflegedirektor/in) sowie aus dem/der fiir
das jeweilige Krankenhaus verantwortlichen Krankenhausdirektor/in be-
stehen. Nach dem LKHG und dem Eigenbetriebsgesetz ist eine Gesamt-
betriebsleitung zu bilden. Es wird vorgeschlagen, diese aus den drei bzw.
zwei Krankenhausdirektoren sowie je einem/einer Verwaltungsdirektor/in,
einem/einer Ersten Arztlichen Direktor/in und einem/einer Pflegedirek-

tor/in aus den ortlichen Betriebsleitungen zusammenzusetzen. Somit sind .

alle Mitglieder der Gesamtbetriebsleitung auch in den értlichen Kranken-
hausdirektorien in Personalunion tatig.

Auf Klinikumsebene soll ein Koordinierungsausschuf} gebildet werden, in
dem insbesondere medizinische Strukturmafnahmen vorberaten werden.
Dieser besteht aus Mitgliedern der drtlichen Betriebsleitungen sowie dem
Trager. Da noch weitere Untersuchungen dazu notwendig sind, wird ein
endgiiltiger Vorschlag erst bei der Einbringung des Entwurfs der geander-
ten Eigenbetriebssatzung vorgelegt.

- Aufgaben- und Kompetenzregelungen -

Damit alle Vorteile der vorgeschlagenen Organisationsstruktur zum
Tragen kommen, mull gewéhrieistet sein, dal sich die Aufgaben ei-
ner betriebsiibergreifenden Planung, Steuerung und Koordinierung
auf die Vorgabe von Grundsatzbedingungen beschranken. Auf der
Ebene der einzelnen Krankenhauser muf} der notwendige Hand-
lungsbedarf bestehen bleiben. Unter diesem Gesichtspunkt ist fol-
gende Aufgaben- und Kompetenzaufteilung angebracht:

)



..............................

Die Gesamtbetriebsleitung des Klinikums konzentriert sich auf ent-
scheidende Grundfunktionen, insbesondere auf

Strategische Fllhrung und Controlling,

Vorgabe von Grundsatzentscheidungen bei krankenhaustbergrei-

- fender Planung, Steuerung und Koordinierung,

Gesamtverantwortung fiir Personal-, Sach- und Finanzmittel,
AuBenvertretung (Kassen/Trager), Budgetverhandiungen,
Marketing/Offentlichkeitsarbeit,

Datenschutz.

Auf drtlicher Krankenhausebene sollen insbesondere folgende Aufga-
ben wahrgenommen werden:

Koordination des Arztlichen, Pflege- und Verwaltungsdienstes,
Planung und Organisation des Krankenhausbetriebes,
Qualitatsmanagément,

Patientenverwaltung,

Vorbereitung der Budgetverhandiungen,

Personalwirtschaft,

Finanz- und Anlagenbuchhaltung,

Betriebliches Controlling.

Die Aufgaben des Krankenhaustragers sind im wesentlichen:

Festlegung der Betriebspolitik auf weite Sicht (vor allem: Art, Um-
fang und Detaillierung des Versorgungsauftrags der Krankenh&u-
ser, insbesondere der Zielsetzung und des Versorgungsstan-
dards; ferner betrieblich-bauliche Weiterentwickiung, Investitions-
planung usw.),

Finanzbeziehungen zwischen Krankenh&dusern und Stadt,

Strukturentscheidungen,
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- Gmndsatzéntscheidungen im Bereich der Personalwirtschaft; z.B.
Entscheidung bei der Bestellung der leitenden Arzte sowie Mit-
glieder der Betriebsleitung,

- Uberwachung der Betriebsleitung,

- - Festlegung der zustimmungsbedirftigen Entsc_heidungen der Be-
triebsleitung. _ :

.................................

A4

Zur Zeit verfiigt jedes Krankenhaus {iber eine eigene administrative
Infrastruktur. Damit aufwendige Abstimmungsprozesse im Sinne der
Effizienzsteigerungen kiinftig entbehrich werden, kénnen Verwal-
tungs- und technische Bereiche sowie logistische Einrichtungen kinf-
tig zusammengefallt werden. Das genaue AusmaR der Zusammen-
fassung sollte der Gesamtbetriebsleitung des Klinikums vorbehalten
werden, ggf. in Abstimmung mit dem Tréger. Es ist jedoch vorgese-
hen, insbesondere fiir folgende Bereiche Zentrale Dienste einzurich-
ten:

- Einkauf,

- Haus- und Geb&udetechnik,

- Personalbesoldung/-vergiitung,
- Datenverarbeitung,

- Bauverwaltung,

- lLagerwesen.

Die vorgeschlagene Leitungs- und Organisationsstfuktur sowie die Auf-
gaben- und Kompetenzregelungen ergeben sich auch aus dem beigefiig-
ten Organigram (Anlage 4 zur GR-Drucksache). '

2. Mafinahmen zur Umsetzung der neuen Struktur

Zur Einrichtung der vorgeschlagenen Struktur sind noch folgende MaRnah-
men notwendig:

- Ausarbeitung und Beschluf einer ge4nderten Betriebssatzung bis spate-
stens zum Jahresende 1998,

- Anderung der Hauptsatzung, der Zustandigkeitsordnung und des Aufga-
bengliederungsplans - im Rahmen der geplanten Neufassungen -.

‘Die Verwaltung wird die dazu notwendigen Entscheidungen vorbereiten und
dem Gemeinderat so bald als méglich zur BeschluRfassung unterbreiten.

-~

-
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) Verhandlungen mit der Betriebsfiihrerin

Die zwischen der Sana und der Stadt geschlossenen Managementvertra-
ge haben eine Laufzeit bis zum 31.12.2000 und verlangem sich jeweils
um S Jahre, sofern sie nicht mit einer Frist von einem Jahr von einer der
Vertragsparteien gekiindigt werden. Um aus den vier stadtischen Kran-
kenhausem ein stadtisches Klinikum zum 01.01.1999 bilden zu kénnen,
mussen die derzeit geltenden Vertrage im Laufe dieses Jahres modifiziert

- werden. Die Sana ist dazu bereit. Es ist deshalb vorgesehen, nach der
Strukturentscheidung des Gemeinderats in Vertragsverhandlungen mit
der Sana einzutreten. Dabei wird stadtischerseits u.a. angestrebt, eine
neue Honorarregelung zu vereinbaren, die zu einer deutlichen Reduzie-
rung der der Sana zuflieRenden erfolgsabh#ngigen Vergitung fihren
wird. Uber weitere wichtige und neue Vertragsinhalte werden die Aus-
schisse und der Gemeinderat bei der Behandlung der Entwiirfe der
modifizierten Managementvertrige unterrichtet.

- Festlegung des Namens des Klinikums

Es ist vorgesehen, das zu bildende Klinikum ,Klinikum Stuttgart“ zu nen-
nen. Hierzu besteht jedoch noch Klarungsbedarf. Mit dem Ergebnis wird
- der Gemeinderat nach der Sommerpause befaft.

. Zu den Vorschlagen, ein Universitatsklinikum zu realisieren

Die stadtischen Krankenh&user als Akademische Lehrkrankenhauser sind
bereits heute auf ,universitarem Niveau“. Die Schaffung eines Universitats-
klinikums setzt zusatzlich zu der beschriebenen Neustrukturierung voraus,
daf} eine medizinische Fakultat in Stuttgart angesiedelt wird und das Land
einen Bedarf anerkennt. Das Land vertritt die Auffassung, daR z.Zt. in Stutt-
gart kein Bedarf an medizinischen Forschungs- und Lehrstatten und somit
auch kein Bedarf fir eine neue Universitatsklinik besteht. Die derzeitigen ge-
setzlichen MalBnahmen sehen im Gegenteil einen Abbau der Ausbildung der
Medizinstudenten von ca. 20 - 30 % vor. Ein stidtisches Universitatsklinikum
kénnte somit frihestens mittelfristig eingerichtet werden.
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Aniage 3 zur GRDrs 25%/1598

S‘tellungnahme der Arztlichen Direktoren der Stiidtischen Kliniken zur Frage der W I¢ S’
Strukturverinderungen der Stidtischen Krankenhduser

- Klinikum Stuttgart -

Préaambel

Die Arztlichen Direktoren der Krankenh&user der Landeshauptstadt Stuttgart begrifen die
Mbglichkeit, eine Stellungnahme zu den geplanten strukturellen Verénderungen der
Stadtischen Krankenhduser abgeben zu kénnen. Sie mochten betonen, dass sie fir eine
Diskussion tiber Verénderungen der Stadtischen Krankenh&user sehr offen sind und an einer
Effizienzsteigerung und verstérkten Kooperation zwischen den Krankenh&usermn aktiv
mitwirken wollen. Strukturelle Verdnderungen kénnen nur funktionsfdhig und
patientengerecht verwirklicht werden, wenn die Verantwortlichen aus Politik, Management
und Medizin an einem Tisch mit Umsicht planen.

Fir die Versorgung der Bevélkerung der Stadt und Region Stuttgart und die Marktposition
der Stadtischen Krankenanstalten ist es erforderlich, die leitenden Arzte starker und
entscheidender auch in die unternehmerische Fihrung der Stadtischen Krankenhé&user zu

integrieren als bisher.

Rechtsform

Die leitenden Arzte befurworten die jetzige Rechtsform der Fihrung der Stadtischen
Krankenhduser als Eigenbetriebe. Die letzten Jahre haben gezeigt, dass eine
organisatorische und finanzwirtschaftliche Eigenstandigkeit - fir die unternehmerische
Fuhrung in einem Eigenbetrieb méglich ist und die Krankenhauser trotzdem in die
Gemeindepolitik eingebunden bleiben. ’ '

Die Idee eines Klinikums der Stadt Stu‘ttgart

Die leitenden Arzte verstehen die Notwendigkeit in einer Zeit sich veréndernder
Rahmenbedingungen im Gesundheitssystem, Ideen und Gedanken zu entwickeln, dem
verstirkten Rationalisierungs- und Konkurrenzdruck zu entsprechen. Rationalisierung und
Ausnutzung von Synergien kénnte in einem ,Klinikum Stuttgart” in diesem Sinne von
wirischaftlichem und funktionellem Nutzen sein, um die Markiposition der Stadtischen
Krankenhauser zu starken. ' ‘

Demgegeniiber ist zu bedenken, dass die jetzige Struktur mit vier bestehenden
Krankenhauseinheiten - Krankenhausindividuen - eine dezentrale Verantwortlichkeit erlaubt
mit kurzen Kiinik- und patientennahen Entscheidungswegen, mit einem hohen Grad an
Identifikation und Motivation der Mitarbeiter und einer in der Bevdlkerung verankerten
Attraktivitit. Eine gestaltete und funktionierende ‘Kooperation zwischen diesen
Krankenhauseinheiten existiert jetzt schon und kdnnte sicherlich noch verbessert werden, um
Synergie- und Rationalisierungseffekte zu erzielen.

-1-



-2.-

Die leitenden Arzte befiirchten und méchten verhindem, dass diese
versorgungsentscheidende Patientennéhe in einem zentralen Klinikum verloren geht,
dadurch dass &konomische Aspekte Prioritdt erhalten, Hierunter kénnten insbesondere
soiche Kiinikbereiche leiden, die aufgrund ihres Versorgungsauftrages in wirtschatftlicher
Hinsicht unattraktiver und schwieriger zu fiihren sind. Als Beispiele seien die Versorgung
HIV-infizierter Patienten oder Spezialbereiche aus der Pé&diatrie genannt. Soziale, klinische
und stadtische Randbereiche konnten ,vergessen" werden in einem zentralen
Verwaltungsapparat und ferner Entscheidungskompetenz.

Annaherung der vier Stiadtischen Krankenhiuser

Die leitenden Arzte sehen die Notwendigkeit einer Anpassung der Stadtischen
Krankenhduser an verdnderte Rahmenbedingungen im Gesundheitswesen. Eine zentrale
Struktur sollte jedoch mit einer schrittweisen Anndherung der vier Krankenhiuser, die in
vielen Bereichen bereits ja vollzogen ist, angegangen werden.

Der schrittweise Aufbau einer zentralen Klinikumstruktur steht nicht im Widerspruch zu
Erhaltung bzw. Stérkung peripherer operativer Entscheidungskompetenz. Das heisst,
weitgehend autarke, entscheidungskompetente und budgetverantwortliche Klinikbereiche
kdnnen unter dem gemeinsamen Dach eines ,Klinikum der Stadt Stuttgart" effektive und
patientengerechte Arbeit leisten und die Stadtischen Kliniken erfolgreich im Wettbewerb der
Stuttgarter Krankenhauslandschaft positionieren.

Arzte sind im Krankenhaus die wichtigsten und eigentlichen Verantwortlichen fiir Leistung
und Kosten, fiir Versorgung und Okonomie, fir Gesundung und Zufriedenheit der Patienten.
Der medizinische Versorgungsauftrag ist nicht statisch, sondern muss sich dynamisch den
weiterentwickelten Anforderungen anpassen. Deshalb sind die leitenden Arzte Uberzeugt,
dass die Verankerung é&rztlicher Entscheidungskompetenz in die Geschéftsfuhrung der
einzelnen Krankenh&user und des Klinikums ebenso wichtig ist fir den Erfolg und die
Versorgung der Bevolkerung wie eine effiziente, qualitativ hochrangige 6konomische
Unternehmensflhrung.

Die leitenden Arzte schiagen daher vor, kurzfristig einen Koordinierungsausschuss aus den
vier Krankenhausbetriebsleitungen zu bilden, der die weitere strukturpolitische Planung
begleitet.

Die Bezeichnung ,Klinikum Stuttgart” sollte eingefiihrt werden. Unter Beibehaltung der
einzelnen Krankenhausnamen und -logos wird diese Firmierung der stadtischen Hauser
unter dem gemeinsamen Dach ,Klinikum Stuttgart" eine begriiBenswerte AuRenwirksamkeit
entfalten. ' :

Die ldee eines Universititsklinikums

Die Vision eines Stuttgarter Universitatsklinikums ist attraktiv, die leitenden Arzte stehen ihr
aufgeschlossen gegeniber. Schon jetzt sollten alle Anstrengungen unternommen werden,
um zu einer verbesserten und vertieften Kooperation mit den Stuttgart und/oder der
geplanten Privatuniversitat zu gelangen.lKooperationen im medizinisch-technischen Bereich
und im wirtschaftlichen Bereich sind an vielen Stellen denkbar und notwendig.



Fazit

® Die leitenden Arzte betonen die Notwendigkeit und ihre Bereitschaft, bei Planung und
Umsetzung neuer Klinikstrukturen fur die Stadtischen Krankenhauser mitzuwirken.

® Die leitenden Arzte der Stadt Stuttgart pladieren fiir eine weitere schrittweise Anndherung
in der Kooperation der Stadtischen Krankenhéuser.

® Die Ieite}lden Arzte beflirworten die Rechtsform Eigenbetrieb.

o Di,e'Einfﬁhrung des Begriffs ,Klinikum Stuttgart”" wird befiirwortet.

® Die leitenden Arzte der Stadt Stuttgart schlagen die sofortige Bildung eines regelmanig
tagenden Koordinierungsausschusses aus den vier Krankenhausbetriebsleitungen vor, der
unter dem gemeinsamen Dach Klinikum Stuttgart” die strukturellen Weiterentwicklungen
mitgestaltet.

® Die leitenden Arzte der Stadt Stuttgart sind Uberzeugt, dass es notwendig ist, in der

Unternehmensfuhrung der Krankenh&user medizinische Kompetenz zu integrieren, um die
Herausforderungen des Krankenhauses der Zukunft zu meistern.

Fir die leitenden Arzte / Z«L &,Lu CZ-{ \/’F“/ v ,

~_J
Prof. Dr. med. C. Krier ' Dr. W. Miiller-Beienhirtz
stellvertretender Obmann der Chefarzte Erster Arztlicher Direktor
Katharinenhospital . Burgerhospital

Stuttgart, den 05.05.1998
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