Protokoll: Verwaltungsausschuss des Niederschrifts-Nr 3
Gemeinderats der Landeshauptstadt . 6
Stuttgart TOP:
Verhandlung Drucksache: 26/2008 mit
Erganzung
GZ: OB
Sitzungstermin: 23.01.2008
Sitzungsart: offentlich
Vorsitz: OB Dr. Schuster
Berichterstattung: der Vorsitzende, Herr Dr. Schmitz (KLS/KH),

Herr N. N. (Wirtschaftsprifungsgesellschaft - Name wurde aus
Datenschutzgriinden geldscht)

Protokolifithrung: Herr Habe pd

Betreff: Klinikum Stuttgart
Erwerb von Geschaftsanteilen an der Sportklinik Stuttgart
GmbH

Beratungsunterlage sind die dieser Niederschrift angehefteten Vorlagen des Herrn
Oberblrgermeisters vom 14.01.2008, GRDrs 26/2008 und GRDrs 26/2008
Erganzung.

Auf Nachfrage von OB Dr. Schuster wird vom Ausschuss kein Sachvortrag
gewulnscht.

Ablehnend zum Beschlussantrag auBert sich StR Uhl (CDU) im Namen seiner
Fraktion. Bei seiner Kritik an der Finanzierung erinnert er an die vergangenen
Haushaltsplanberatungen. Dort seien Antrdge behandelt worden, in welchen zur
Erhdéhung der Liquiditéat des Klinikums stédtische Mittel in Héhe von 10 bis 15 Mio.
€/Jahr gefordert worden seien, damit das Klinikum GroBgerate beschaffen kénne.
Wahrend damals der Erste Blrgermeister von ausreichender Liquiditdt des
Klinikums gesprochen habe, sei von Seiten des Geschéaftsfihrers u. a. erklart
worden, das Klinikum benétige dringend Liquiditat, um Investitionen vorzunehmen.
Offenbar sei nun aber doch so viel Liquiditat vorhanden, um den heute zur Beratung
anstehenden Erwerb in H6he von 4,145 Mio. € finanzieren zu kénnen. Weiter tragt
der Stadtrat vor, sicherlich habe es in der Vergangenheit ordentliche Ergebnisse bei
der Sportklinik gegeben. Die geauBerten Erwartungen basierten jedoch gréBtenteils
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auf Wunschdenken (z. B. erhebliche Steigerung der Fallzahlen). Sollte der Kauf
stattfinden, werde der Gemeinderat in Zukunft die Zahlen sehr genau betrachten
mussen. Danach weist StR Uhl darauf hin, dass mit dem Kauf 115 Mitarbeiter durch
das stadtische Klinikum tGbernommen werden. Angesichts der von ihm

gesehenen Perspektiven bei den anstehenden Tarifverhandlungen &uBert er
erhebliche Bedenken, ob dann noch die positiven Erwartungen gerechtfertigt sind.
Zudem sei ja ein vierter Operationssaal in der Sportklinik geplant, welcher eine
Investition von weiteren 4 Mio. € erforderlich mache, die erneut Uber Kredite
finanziert werden mussten. Wenn das Klinikum keine anderen Probleme hétte,
kénnte man von einem Uberschaubaren Risiko sprechen, aber angesichts der
vorhandenen Situation sehe seine Fraktion diesen Kauf als nicht sinnvoll an. Die
CDU-Gemeinderatsfraktion werde sich der Stimme enthalten.

Durch StR Kanzleiter (SPD) wird die Standortnéhe der Sportklinik zur Klinik

Bad Cannstatt angesprochen. Der Schwerpunkt der Sportklinik stelle eine
Erganzung zum orthopadischen Angebot dieser stadtischen Klinik dar. Auch das
stadtische Klinikum musse sich vermehrt am Markt orientieren und entsprechend im
Sinne einer Forderung der Geschaftsfelder reagieren. Die Alternative zu diesem
Erwerb sei, dass andere Kliniken diesen lukrativen Erwerb durchflhrten. Die
geauBerten Erwartungen wirden von seiner Fraktion als machbar eingeschatzt
(Finanzierung der Investition durch Ertrage). Vor diesem Hintergrund und da es sich
auch von der GréBenordnung her um ein Uberschaubares Risiko handle, werde der
Vorlage zugestimmt.

Entsprechend auBert sich StRin Aras (90/GRUNE). lhre Fraktion kénne nach den
sowohl von der Geschaftsfihrung als auch dem Wirtschaftsprifer in den
vorhergegangenen Besprechungen erfolgten Stellungnahmen der Vorlage
zustimmen. Das Konzept werde als insgesamt schllssig bewertet und man sei
davon Uberzeugt, dass das stadtische Klinikum von dieser Beteiligung langfristig
profitiere.

Indem StR J. Zeeb (FW) den Erwerb als nicht nachvollziehbar bezeichnet, lehnt er
den Beschlussantrag ab. Ebenso duBert sich StR R. Zeeb (FDP). Er erinnert an die
SchlieBung des Klinikumsstandorts in Feuerbach. Zudem unterstreicht er, im
Krankheitsfall sei nicht ein Krankenhaustrager, sondern die Qualitat der Behandlung
bedeutsam. Das Klinikum misse in erster Linie darauf achten, weiterhin die besten
Arzte zu beschaftigen.

Far StRin Kdstler (DIE LINKE.) sind die Argumente fir einen Erwerb der Sportklinik
einleuchtend. Bei ihr st6Bt die Eilbedlrftigkeit der Vorlage auf Kritik. Neben
finanziellen Chancen gebe es auch Risiken. Der Vorgang selbst, insbesondere die
Auswirkungen auf die finanzielle Situation des Klinikums, sei nicht ausdiskutiert.

Aus Sicht des Personalrats des Klinikums ist laut Herrn Dr. N. N. (KLS-PR - Name
wurde aus Datenschutzgriinden geléscht) der Erwerb unter medizinischen Gesichtspunkten
uneingeschrankt zu beflrworten. Die Frage sei, wie sich die angestrebten
Synergieeffekte realisieren lassen. Betriebswirtschaftlich schatzt er den Erwerb nicht
so positiv ein. Dies liege an dem auch fir die Sportklinik geltenden Budgetdeckel.
Gerade bei kleinen Krankenhdusern sei es nicht sicher, ob sie sich 2009 noch so
darstellen kdénnten, wie derzeit (Anderung der Fallpauschalenwerte). Allerdings
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raumt er der Medizin und nicht der Betriebswirtschaft den Vorrang ein. Zum Aspekt
der Finanzierung fahrt er fort, das Klinikum schreibe derzeit ein Defizit von 18 Mio.
€/Jahr. Nicht wirklich sei bekannt, ob es gelinge, dieses Defizit herunterzufahren.
Angesichts standiger Zusatzbelastungen sei dies extrem schwer. Hinzu komme ein
Investitionsstau in Héhe von 170 Mio. €. Vor diesem Hintergrund eine Investition fir
eine Beteiligung als unbedeutend zu bezeichnen, sei nicht richtig, zumal klar sei,
dass der Beteiligungserwerb weitere Investitionen nach sich ziehe. Entweder
bedeute diese Belastung, dass notwendige Investitionen weiter aufgeschoben
wirden, oder dass sich eine laufende Belastung ergebe, welche eingespart werden
misse. Von daher ware es nicht akzeptabel, den Beschéaftigten des Klinikums,
welche doch bereits genug durch das Sparprogramm belastet seien, infolge dieses
Erwerbs weitere Belastungen aufzubtrden.

StR R. Zeeb vermisst Informationen zum Erbpachtvertrag.

Zur Frage von StRin Aras, weshalb der Erwerb nicht durch eine stadtinterne
Finanzierung erfolgt, teilt Herr Dr. Schmitz mit, aus Sicht des Klinikums wilrde eine
stadtische Finanzierung dann begriiBt, wenn die Stadt bei zehnjahriger Laufzeit
einen 4-%-igen Kreditsatz anbiete.

Nach Auffassung von Herrn Dr. N. N. (Name wurde aus Datenschutzgriinden geldscht) ist
das Abschopfen bzw. das Transferieren von Gewinnanteilen aus einer gGmbH
zugunsten des Klinikums nicht mdglich. Wenn der Gemeinderat sich fir den
Beschlussantrag ausspreche - medizinisch spreche, wie gesagt, einiges dafir -,
musste allerdings die Finanzierung aus dem Stadthaushalt erfolgen. In der Folge
betont Herr Dr. Schmitz, dass er Irritationen hinsichtlich der geplanten Finanzierung
nachvollziehen kann. Zwischen der zur Beratung anstehenden Finanzierung und der
Finanzierung von medizinischen GroBgeraten (Haushaltsthema) gebe es
wesentliche Unterschiede. Zunachst einmal gehe es bei GroBgeraten um
Ersatzbeschaffungen. Solche Beschaffungen an sich erzeugten keine zusatzlichen
Ertrage oder Einklnfte. Im Gegensatz dazu erzeuge die geplante Beteiligung einen
"Return of Invest". Somit kdnne die Investition zwischenfinanziert und die
Kreditmittel aus geplanten Ertragen refinanziert werden. Auch bei anderen
Investitionen wirden bis zur eigentlichen Kreditaufnahme kurzfristig zur Verfligung
stehende freie Mittel eingesetzt.

Die Sportklinik habe in den letzten Jahren bereits Uberschiisse erwirtschaftet. Diese
Einrichtung sei ein gut funktionierendes und am Markt etabliertes, mit gutem Ruf
versehenes Unternehmen. Es handle sich um alles andere als um einen
Sanierungsfall. In ihren Zukunftsprognosen setze auch die Sportklinik sowohl baulich
als auch von der Fallsteigerung her auf einen weiteren Ausbau. Selbst wenn dieses
nicht eintreten sollte, handle es sich um ein Unternehmen, welches aktuell mit
schwarzen Zahlen arbeite. Es habe mit dem Wirtschaftsprifer eine klassische Due
Dilligence (DD) stattgefunden, eine systematische Starken-/Schwéachen-Analyse des
Objektes, mit den klassischen Teilen von Legal DD (rechtliche Situation) Gber Tax
DD (steuerliche Situation) bis hin zu Technical DD (technische Uberpriifung). Dies
habe die Verwaltung ja bereits in entsprechenden Runden mit Vertretern des
Gemeinderats  kommuniziert. Die  erfolgten  Berechnungen und die
Entscheidungsbasis seien hoch fundiert und nach bestem Wissen und Gewissen
erfolgt. Der Vorgang sei nicht mit der heiBen Nadel gestrickt. Aus heutiger Sicht
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kénne nicht von einem Investitionsstau gesprochen werden.

Natlrlich seien Risiken durch Tarifsteigerungen bei dem zu Ubernehmenden
Personal grundsatzlich richtig. Diese mulssten aber in Relation zur
Gesamtbelegschaft des Klinikums gesehen werden (115 neue Mitarbeiter/Bestand
6.400 Mitarbeiter). Als unzumutbar bezeichnet Herr Dr. Schmitz, dass die
Mitarbeiterschaft des Klinikums weitere EinsparmaBnahmen zur Finanzierung der
Beteiligung Ubernehmen muss. Véllig klar sei, dass sich dieses Investment aus sich
heraus refinanziere (keine Finanzierung durch EinsparmaBnahmen beim Klinikum).

In den verschiedenen Runden sei die notwendige Investition im Operationsbereich
dargestellt worden und in Papieren der Wirtschaftsprifer sei dazu festgehalten, dass
die Sporthilfe rund 1,2 Mio. € vom Kaufpreis verwenden wolle, um Investitionen im
Unternehmen zu tatigen. Damit habe also das Klinikum nichts zu tun. Die restlichen
Finanzbedarfe wirden klassisch durch Kredite abgedeckt. Diese wirden von der
Sportklinik aufgenommen und seien in alle Berechnungen bereits eingeflossen. Also
samtliche Investitionsmittel und Finanzierungsmittel, welche im Rahmen der
OP-Erweiterung etc. anfielen, seien in den bisherigen Berechnungen berticksichtigt.
Das Unternehmen sei relativ klein und die Frage sei, ob ein solches Unternehmen
zwei Geschaftsflihrer benétige. Die Verwaltung sei zur Ansicht gelangt, dass dieses
nicht notwendig sei. Der bisherige Geschéaftsfiihrer habe seine Aufgabe bisher
ordentlich wahrgenommen. In den Vertrdgen sei aber vorgesehen, dass das
Klinikum jederzeit die Option habe, einen Geschéftsfihrer zu entsenden. Zum
Zweiten sei festgelegt, dass es einen Aufsichtsrat gebe, welcher regelmaBig relativ
eng getaktet zusammenkomme und welcher im Vergleich mit anderen
Aufsichtsraten GOber relativ viel Kompetenz verfligen solle.

Durch das plétzliche Ableben eines Mitarbeiters sei ein wesentlicher Teil der
Kompetenz in Sachen Sportmedizin bei der Klinik Bad Cannstatt verloren gegangen.
Diese kdonnte nun wieder aufgebaut werden, wobei eine Beteiligung an dieser Stelle
strategisch sinnvoller ware, zumal die Sportklinik Gber einen Uberregional guten Ruf
verflige. Mehr als 50 % der Patientenklientel stamme bei einem hohen Anteil an
Privatpatienten (knapp 30 %) nicht aus Stuttgart.

Der von Herrn Dr. N. N. (Name wurde aus Datenschutzgriinden geldéscht) angesprochene
Budgetdeckel werde im Rahmen der aktuellen Gesetzgebung sukzessive
angehoben. Von Jahr zu Jahr kdnnten in immer gréBeren Anteilen zusatzliche
Leistungen in die Budgets aufgenommen werden. Dies werde auch schon gemacht.
Die Fallzahlsteigerungen des Klinikums und der Sportklinik wirden sukzessive
immer starker in den Budgets abgebildet. Ab 2009 (Ende der Konvergenzphase)
kdnnten zusatzliche Ertrdge zu 100 % zu einer Budgetsteigerung fihren. Der
vorgeschlagene Schritt werde im Wesentlichen vorgeschlagen, um im
Leistungsverbund mit der Sportklinik ein ganzheitlich besseres Leistungsangebot am
Markt prasentieren zu kdnnen.

Beim Thema Ertragsverwendung kdnne er in 6ffentlicher Sitzung nicht ins Detail
gehen. Vertraglich bestehe aber die Méglichkeit, Ausschittungen durchzufihren und
es sei auch so, dass es insbesondere Uber die Leistungsbelieferung entsprechende
Synergieeffekte geben werde. Diese ermdglichten eine Refinanzierung des
Kaufpreises.
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Grundsatzlich sei eine Wachstumsstrategie im Gesundheitsbereich attraktiv und
erfolgreich. Bei Betrachtung privater Klinikkonzerne und kommunaler Klinikkonzerne
in Deutschland (z. B. Nudrnberg, Hannover) zeige sich, dass diese eine
Wachstumsstrategie  verfolgten.  Diesbezliglich  interessierten  sich  auch
internationale Investorengruppen sehr stark fir den deutschen Markt. Dies zeige,
dass die Strategie des Klinikums nicht so ganz verkehrt sei. Dies bestatigt Herr N. N.
(Name wurde aus Datenschutzgriinden geldscht). Von ihm wird betont, wenn der Erwerb
nicht durchgefiihrt wirde, ware absehbar, dass die Konkurrenten des Klinikums vor
Ort zugreifen. Tendenziell wirde dies zu einem negativen Ertrag des Klinikums
fihren. Seines Erachtens sollte dieses auch mit ins Kalkil gezogen werden.

Herr N. N. (Name wurde aus Datenschutzgriinden geléscht) fahrt fort, die Sportklinik sei bei
der Liquiditat sehr gut ausgestattet (Eigenkapitalquote 54 %). Derzeit seien keine
nennenswerten Verbindlichkeiten wie Darlehen etc. vorhanden. Bei den Annahmen
der Sportklinik handle es sich um einen Best Case. Bei der Rentabilitat werde
seitens der Wirtschaftsprifung dennoch ein erhebliches Besserungspotenzial
gesehen. Eingerechnet werden missten zudem die Synergieeffekte seitens des
Klinikums Stuttgart. Hierbei handle es sich um sehr plausible Effekte. So kénne das
Klinikum die zusatzlich 85 Betten mit vorhandenen Klchenkapazitaten bedienen.
Natlrlich habe aber jedes Investment gewisse Risiken. Deswegen sei auch ein
entsprechender Risikozuschlag bei der durchgeflihrten Untersuchung eingerechnet.

Aus Sicht der Wirtschaftspriifer misse eindeutig erklart werden, gegenlber der
Sportklinik sollte ein gewisser Ertragsdruck (Erwartungshaltung) aufgebaut werden.
Bisher habe es keine Ausschittungen gegeben, aber aus Sicht der Stadt miisse
kinftig daflr gesorgt werden, dass auch Ausschittungen erfolgten. Nach
Betrachtung der Finanzplanung kdnne gesagt werden, dass Ausschittungen
grundsatzlich darstellbar seien.

Vom Kaufpreis werde der Gesellschafter Sporthilfe e. V. einen Anteil von 1,27 Mio. €
wieder in die Sportklinik investieren. Vom Cashflow her - und damit bestétigt er eine
AuBerung von StR Uhl - diene diese Einlage den Investitionen. Diese Summe muisse
aber eigentlich gedanklich vom Kaufpreis abgezogen werden. In der vorgelegten
Planung sei ein hoher Betrag flr Instandhaltungen enthalten. Hier kénne von einer
gewissen Sicherheitsreserve ausgegangen werden.

StR J. Zeeb auBert Bedarf, auch die Krankenhausmitglieder seiner Fraktion in die
Beratung mit einzubinden. Eine Vorberatung der Vorlage im Krankenhausausschuss
vermisst StRin Kdustler. Nach Einschatzung von StR Barg (CDU) waére in der
heutigen Sitzung eine nicht 6éffentliche Beratung angebracht gewesen. Dabei betont
er, dass einzig und allein der Gemeinderat den angedachten Erwerb zu entscheiden
habe. Seines Erachtens hat die Informationspolitik der Verwaltung darauf abgezielt,
der Offentlichkeit zu vermitteln, dass dieser Kauf bereits erledigt ist. Zu dieser Kritik
teilt Herr Dr. Schmitz mit, die Diskussion um den Erwerb dauere mittlerweile ein
Jahr. Es habe verschiedene Runden auch mit den Fraktionsspitzen und den
Fraktionssprechern im Krankenhausausschuss gegeben. Er gibt zu bedenken, dass
stadtische Beteiligungen primar Uber den Verwaltungsausschuss gesteuert werden.
Von StR Kanzleiter wird auch problematisiert, dass die Beratung in o6ffentlicher
Sitzung stattfindet. Daher kénne nicht alles bis ins letzte Detail angesprochen
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werden. Im selben Zusammenhang betont Herr Dr. Schmitz, wie Ublich bei solchen
Vorgangen bestehe bezlglich der Daten der Sportklinik  eine
Vertraulichkeitserklarung. Aufgrund dieser Vertraulichkeitserklarung, so OB Dr.
Schuster, sei eine vom Ublichen Verfahren abweichende Vorbereitungsstrategie
verfolgt worden. Er weist auf eine Reihe von Gesprachen von BM Murawski mit den
Fraktionsspitzen und den Krankenhausausschusssprechern hin. Auf nachhaltige
Kritik std Bt diese Vorgehensweise bei StRin Kistler.

Dem Vorschlag von StR J. Zeeb, diesen Tagesordnungspunkt ohne Votum des
Verwaltungsausschusses an den Gemeinderat zu verweisen, schlieBen sich StR R._
Zeeb und StR Kanzleiter an.

Zum Abschluss der Aussprache fordert OB Dr. Schuster die Fraktionen auf, das
heute Vorgetragene in ihre weiteren Beratungen und Bewertungen einflieBen zu
lassen.

In der Folge stellt OB Dr. Schuster, ohne dass sich Einwendungen ergeben, fest:

Dieser Tagesordnungspunkt wird ohne Votum des Verwaltungsausschusses an_
den Gemeinderat verwiesen.
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