Telefon: 089/233-92100 Stadtkdmmerei
Telefax: 089/233-92400 Referatsleitung

Stadtisches Klinikum Miinchen GmbH (StKM)
Sanierungsumsetzungskonzept

Priifung einer Kooperation des Krankenhauses Harlaching mit dem Krankenhaus fiir
Naturheilweisen

Antrag Nr. 08-14 / A 01377 der Stadtratsfraktion DIE GRUNEN/RL

vom 01.03.2010, eingegangen am 01.03.2010

Arbeitshedingungen des Pflegepersonals in der Stadtisches Klinikum Miinchen GmbH
qualifiziert aufarbeiten

Antrag Nr. 08-14 / A 01568 von Frau StRin Eva Maria Caim,

Frau StRin Dr. Manuela Olhausen

vom 19.05.2010, eingegangen am 19.05.2010

Deutliche Energieeinsparungen im Krankenhaus durch intelligente Heizungssteuerung
auch in Miinchen erzielbar?

Antrag Nr. 08-14 / A 02277 von Frau StRin Eva Maria Caim,

Herrn StR. Dr. Georg Kronawitter

vom 07.03.2011, eingegangen am 07.03.2011

Strukturierte Weiterbildung gegen Arzteflucht
Antrag Nr. 08-14 / A 02649 der Stadtratsfraktion DIE GRUNEN/RL
vom 15.07.2011, eingegangen am 15.07.2011

Wirtschaftspriifung bei der Stadtischen Klinikum Miinchen GmbH
Antrag Nr. 08-14 / A 02960 der Stadtratsfraktion der CSU
vom 02.12.2011, eingegangen am 05.12.2011

Grundlagen fur die BaumaBnahmen bei der Stadtischen Klinikum Miinchen GmbH
darstellen

Antrag Nr. 08-14 / A 03877 von Frau StRin Dr. Manuela Olhausen, Frau StRin Eva Caim
vom 06.12.2012, eingegangen am 06.12.2012

Bausanierungsprogramm fiir die Stadtischen Klinikum Miinchen GmbH
Antrag Nr. 08-14 / A 04723 von Herrn StR Josef Schmid
vom 22.10.2013, eingegangen am 22.10.2013

Neues Sanierungskonzept fiir die Stadtische Klinikum GmbH;
Regionale Versorgungsangebote

Antrag Nr. 08-14 / A 04993 von Frau StRin Eva Maria Caim

vom 16.01.2014, eingegangen am 16.01.2014
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Alternativen zum Sanierungsgutachten der Fa. BCG priufen und bewerten
Antrag Nr. 14-20 / A 00012 von DIE LINKE
vom 19.05.2014, eingegangen am 20.05.2014

Sanierungskonzept fiir das stadtische Klinikum Harlaching - Beantwortung des
Fragenkatalogs

BA-Antrags-Nr. 14-20 / B 00201 des Bezirksausschusses

des Stadtbezirkes 18 - Untergiesing-Harlaching

vom 15.07.2014 (ED 17.07.2014)

Sicherstellung einer umfassenden medizinischen Versorgung im Minchner Norden
einschlieBllich einer zeitnahen Notfallversorgung

Empfehlung Nr. 14-20 / E 00159

der Burgerversammlung des Stadtbezirkes 04 - Schwabing West

am 09.10.2014

Gebaude des Stadtischen Klinikums Miinchen durch die Stadtverwaltung nutzen
Antrag Nr. 14-20 / A 00388 der ODP
vom 05.11.2014, eingegangen am 05.11.2014

Erhaltung der Geriatrie im Krankenhaus Schwabing durch eine Kooperation mit dem
stadtischen Miinchenstift

BA-Antrags-Nr. 14-20 / B 00621 des Bezirksausschusses

des Stadtbezirkes 04 - Schwabing West

vom 26.11.2014 (ED 01.12.2014)

Unverziigliche Wiederherstellung einer beseitigten Allee im StraBenraum
Karl-Marx-Ring Ost/nérdlich Putzbrunner StraBe

BA-Antrags-Nr. 14-20 / B 00642 des Bezirksausschusses

des Stadtbezirkes 16 — Ramersdorf-Perlach

vom 02.12.2014 (ED 04.12.2014)

Geburtshaus in Miinchen unbedingt erhalten — Raumlichkeiten am Klinikstandort
Schwabing zur Verfiigung stellen!

Antrag Nr. 14-20 / A 00565 der Stadtratsfraktion Biindnis 90/DIE GRUNEN/RL

vom 17.12.2014, eingegangen am 17.12.2014

Medizinnahe Nutzungen
Antrag Nr. 14-20 / A 00597 von Herrn StR Alexander Reissl
vom 16.01.2015, eingegangen am 16.01.2015
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Klinische Versorgung im Stadtviertel sicherstellen - Stellungnahme der
Landeshauptstadt Miinchen

BA-Antrags-Nr. 14-20 / B 00788 des Bezirksausschusses

des Stadtbezirkes 18 — Untergiesing-Harlaching

vom 20.01.2015 (ED 21.01.2015)

Auch in Zukunft angemessene Raume fiir die "Schule fiir Kranke" im Klinikum
Schwabing einplanen

BA-Antrags-Nr. 14-20 / B 00819 des Bezirksausschusses

des Stadtbezirkes 04 - Schwabing West

vom 28.01.2015 (ED 03.02.2015)

Krankenhaus Schwabing: Wohnnutzung bereits leer stehender Gebaude und
erweitertes Angebot an Bereitschaftspraxen

BA-Antrags-Nr. 14-20 / B 00935 des Bezirksausschusses

des Stadtbezirkes 04 - Schwabing West

vom 25.02.2015 (ED 02.03.2015)

StKM: MaBRnahmen fir Pflegekréfte darstellen!
Antrag Nr. 14-20 / A 00744 der Stadtratsfraktion Biindnis 90/DIE GRUNEN/RL
vom 10.03.2015, eingegangen am 10.03.2015

Medizinische Nachnutzung der freiwerdenden Flachen der StKM - Zusammenarbeit mit
den Kliniken des Bezirks Oberbayern (KBO)

Antrag Nr. 14-20 / A 00801 von Herrn StR Dr. Hans Theiss, Herrn StR Michael Kuffer,

Frau StRin Eva Maria Caim

vom 20.03.2015, eingegangen am 20.03.2015

Medizinische Nachnutzung der freiwerdenden Flachen der StKM - Zusammenarbeit mit
dem Krankenhaus fiir Naturheilweisen Miinchen (KfN)

Antrag Nr. 14-20 / A 00802 von Herrn StR Dr. Hans Theiss, Herrn StR Michael Kuffer,

Frau StRin Eva Maria Caim, Herrn StR Dr. Reinhold Babor

vom 20.03.2015, eingegangen am 20.03.2015

Pflegerische Nachnutzung der freiwerdenden Flachen der StKM

Eventuelle Einrichtung eines Seniorenheimes in Harlaching und/oder Schwabing
Antrag Nr. 14-20 / A 00803 von Herrn StR Dr. Hans Theiss, Herrn StR Michael Kuffer,
Frau StRin Eva Maria Caim, Herrn StR Dr. Reinhold Babor

vom 20.03.2015, eingegangen am 20.03.2015
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Arztliche Bereitschaftspraxis am Standort Harlaching

Antrag Nr. 14-20 / A 00804 von Herrn StR Dr. Hans Theiss, Herrn StR Michael Kuffer,
Frau StRin Eva Maria Caim, Herrn StR Dr. Reinhold Babor

vom 20.03.2015, eingegangen am 20.03.2015

Miinchen droht SchlieBung des Geburtshauses
Petition

Pflegekrafte in der Stadtisches Klinikum Miinchen GmbH - Personalmangel
Antrag des Seniorenbeirats vom 18.05.2015

Lasst den Miinchner Blutspendedienst in kommunaler Hand!
Petition

Klinikum Harlaching - konsequente Einhaltung der StVO auf dem Gelande
BA-Antrags-Nr. 14-20 / B 01289 des Bezirksausschusses

des Stadtbezirkes 18 — Untergiesing-Harlaching

vom 16.06.2015 (ED 18.06.2015)

39 Anlagen

Sitzungsvorlage Nr. 14-20 / V 03572

Beschluss der Vollversammlung vom 29.07.2015
Offentliche Sitzung
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Klinische Versorgung im Stadtviertel sicherstellen

- Stellungnahme der Landeshauptstadt Minchen

Auch in Zukunft angemessene Raume fir die "Schule fur
Kranke" im Klinikum Schwabing einplanen

Krankenhaus Schwabing: Wohnnutzung bereits leer
stehender Geb&ude und erweitertes Angebot an
Bereitschaftspraxen

StKM: Malinahmen fur Pflegekrafte darstellen!
Medizinische Nachnutzung der freiwerdenden Flachen
der StKM - Zusammenarbeit mit den Kliniken des Bezirks
Oberbayern (KBO)

Medizinische Nachnutzung der freiwerdenden Flachen der
StKM - Zusammenarbeit mit dem Krankenhaus fur
Naturheilweisen Minchen (KfN)

Pflegerische Nachnutzung der freiwerdenden Flachen der
StKM Eventuelle Einrichtung eines Seniorenheimes in
Harlaching und/oder Schwabing

Arztliche Bereitschaftspraxis am Standort Harlaching
Petition - Minchen droht SchlieBung des Geburtshauses
Pflegekrafte im Stadtklinikum Minchen GmbH

- Personalmangel

Petition - Lasst den Miinchner Blutspendedienst in
kommunaler Hand!

Klinikum Harlaching - konsequente Einhaltung der

StVO auf dem Gelande

Sanierungsumsetzungskonzept

Ubersicht

3.1.1 Rahmenbedingungen des Detailkonzepts

3.1.2 Fokussierung auf medizinische Kernaktivitaten im Zielbild
3.1.3 Wesentliche strukturelle Abweichungen zum Grobkonzept
3.1.4 Wesentliche Leistungs- und Finanzkennzahlen

3.2

(2014 vs. 2022)
Medizinkonzept

3.2.1 Grundannahmen / Philosophie

3.2.2 Medizinisches Leistungsangebot und Kapazitaten

3.2.2.1 Féacherspektrum / Abteilungskonsolidierung mit
Kapazitaten Gesamtunternehmen

3.2.2.2 Standorte mit Facherspektrum und Kapazitaten

3.2.2.2.1 Klinikum Bogenhausen

3.2.2.2.2 Klinikum Schwabing

3.2.2.2.3 Klinikum Neuperlach

51

52

53
54

55

57

59
60
61

62

62

65
66
66
66
67
67

69
69
71
72

72
76
81
85
88



3.2.2.2.4 Klinikum Harlaching

3.2.3 Konsolidierungsplanung (Migrationspléane)

3.2.4 Personalproduktivitat in den klinischen Bereichen

3.2.5 Notfallversorgung

3.2.5.1 Konzept Notfallversorgung

3.25.1.1 Ubersicht

3.25.1.2 Notfall- und Traumazentren

3.25.1.3 Intensivbetten

3.2.5.2 Ergebnis Runder Tisch

3.2.5.3 Stellungnahme Rettungszweckverband

3.2.5.4 Stellungnahme Ministerium fur Gesundheit und Pflege

3.2.6 Geriatrische Versorgung

3.2.7 Durchfihrung qualifizierter Blrgerbeteiligungsmalinahmen

3.2.8 Fragenkatalog RGU und Betriebsrat Klinikum Harlaching

3.3 Optimierung Betriebe und Dienstleistungsportfolio

3.3.1 Medizet

3.3.1.1 Ausgangslage / Sachstand

3.3.1.1.1 Uberblick uber die Abteilungen

3.3.1.1.2 Uberblick Gesamtkosten

3.3.1.1.3  Strukturelle Grundprobleme - Ubersicht

3.3.1.2 Prifung und Darstellung der Optimierungsoptionen

3.3.1.2.1 Leitlinien der Optimierungsprifung

3.3.1.2.2 Grundsatzliche Ergebnisse der Optimierungsprifung

3.3.1.2.3 Klinische Chemie und Mikrobiologie

3.3.1.2.4 Pathologie

3.3.1.2.5 Apotheken

3.3.1.2.6 ZSVA

3.3.1.3 Ergebniszusammenfassung und Empfehlung

3.3.1.3.1 Standortanalyse

3.3.1.3.2 Optimierung Personalstruktur

3.3.1.3.3 Optimierung Sachkostenstruktur

3.3.1.4 Wesentliche Inhalte

3.3.2 Blutspendedienst

3.3.2.1 Ausgangssituation BSD

3.3.2.2 Bewertung Handlungsalternativen

3.3.2.3 Aktueller Sachstand

3.3.2.4 Weiteres Vorgehen / Prozess Ausschreibungen

3.3.3 Optimierung Dienstleistungsbereiche

3.3.3.1 Ausgangslage / Sachstand

3.3.3.2 Prufung und Darstellung der Optimierungsoptionen
nach Dienstleistungsbereichen

90
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3.3.3.2.1 Leitlinien der Optimierungsprufung

3.3.3.2.2 Verpflegung

3.3.3.2.3 Reinigungsservice

3.3.3.2.4 Textilservice

3.3.3.25 Pflege- und Servicemanagement

3.3.3.2.6 Logistik: Ubersicht der vorgesehenen Optimierungen

3.3.3.3 Ergebniszusammenfassung und Empfehlung

3.3.4 Senkung personeller Infrastrukturkosten

3.3.4.1 Ausgangslage / Sachstand

3.3.4.2 Prufung und Darstellung der Optimierung des
Personals im Bereich Infrastruktur

3.3.4.2.1 Leitlinien der Optimierung des Personals im

Bereich Infrastruktur

3.3.4.2.2 Zielbild des Bereiches Bau und Technik

3.3.4.3 Ergebniszusammenfassung und Empfehlung

3.3.5 Senkung Verwaltungskosten

3.3.5.1 Ausgangslage / Sachstand

3.3.5.2 Prufung und Darstellung der Optimierungsoptionen

3.3.5.3 Ergebniszusammenfassung und Empfehlung

3.3.5.4 Wesentliche Inhalte

3.4 Personalkonzept

3.4.1 Tarif- und betriebsverfassungsrechtliche Gegebenheiten

3.4.2 Vorgehensweise bei individuellen personellen Malinahmen

3.4.2.1 Eckpunkte einer Qualifizierungseinheit

3.4.2.2 Transfergesellschaft

3.4.3 Steuerung der Personalanpassung

3.4.3.1 Erforderliche Personalanpassung

3.4.3.2 Nachbesetzungsannahmen bei Verrentung, Befristung
und Fluktuation i.e.S.

3.4.3.3 Zeitlicher Rahmen fur Verhandlungen mit dem GBR

3.4.3.4 Kosten der Personalanpassung

3.4.3.4.1 Variante 1 - Qualifzierungseinheit

3.4.3.4.2 Variante 2

3.4.4 Personalkostenoptimierung

3.4.4.1 Potenzial fur Personalkostenoptimierungen

3.4.4.2 Anpassung Poolersatzleistungen / Ruckforderung
Sozialversicherungsbeitrdge Altpool

3.4.4.3 Tarifliche Erleichterungen

3.4.4.3.1 Leistungsorientierte Vergutung 8§ 18 TV6D

3.4.4.3.2 Minchenzulage

3.4.4.3.3 Zusatzversorgungskasse
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3.4.4.3.4 Tarifvertrag zur Zukunftssicherung der
Krankenhauser (TV-ZUSI)

3.4.5 Zukunftsgerichtete Zusatzthemen

3.4.5.1 Malinahmen fur Pflegekraften

3.4.5.2 Weitere Zukunftsgerichtete Zusatzthemen

3.4.5.3 Neuaufteilung der Versorgungslasten

3.5 Optimierung Sachkosten

3.5.1 Optimierung Medizinischer Sachbedarf

3.5.1.1 Ausgangslage / Sachstand

3.5.1.2 Entscheidungsbedarf

3.5.2 Sachkosten - Wasser, Energie, Brennstoffe

3.5.3 Sachkosten - Instandhaltung

3.5.4 Optimierung Verwaltungs- und sonstiger Sachbedarf

3.6 Baukonzept

3.6.1 Erfordernisse zur Modifikation auf Basis des
Medizinkonzepts

3.6.2 Veranderungen ggu. Machbarkeitsstudie vom August 2014

3.6.2.1 Klinikum Bogenhausen

3.6.2.2 Kilinikum Harlaching

3.6.2.3 Klinikum Neuperlach

3.6.2.4 Klinikum Schwabing

3.6.3 Aktueller Status je Standort

3.6.3.1 Klinikum Bogenhausen

3.6.3.2 Klinikum Harlaching

3.6.3.3 Kilinikum Neuperlach

3.6.3.4 Klinikum Schwabing

3.6.3.5 Zentrales Dienstleistungsgebaude

3.6.3.5.1 Labore Klinische Chemie und Mikrobiologie

3.6.3.5.2 Pathologie

3.6.3.5.3 ZSVA und Apotheke

3.6.4 Terminplanung GroRbaumalinahmen

3.6.5 Finanzierung / Férderquote

3.7 Umsetzungsplanung Betriebe, Dienstleistungsbereiche
und sonstige Projekte sowie Sanierungsorganisation

3.7.1 Umsetzungsplane

3.7.1.1 Medizet

3.7.1.2 Blutspendedienst

3.7.1.3 Dienstleistungsbereiche

3.7.1.4 Bereich Infrastruktur

3.7.1.5 Verwaltung

3.7.1.6 Weitere Bereiche / MaRnahmen
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3.7.2 Sanierungsorganisation
3.7.2.1 Projektorganisation
3.7.2.2 Externe Kommunikation

3.8 Geschéftsverlauf gemal Sanierungsumsetzungskonzept

3.8.1 Integrierte Unternehmensplanung 2015 - 2019
3.8.1.1 Systematik und Pramissen
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Vortrag des Referenten

11

Management Summary

Ausgangslage

Die Stadtisches Klinikum Miinchen GmbH (StKM) befindet sich seit ihrer Grindung
im Jahr 2005 in einer finanziell sehr angespannten Situation und wurde im Jahr 2011
zu einem Sanierungsfall erklart.

Insgesamt gab es seit Grindung der StKM Kapitaleinlagen durch die
Gesellschafterin in Hohe von 230 Mio. €. Hiervon wurden 2005 30 Mio. €
beschlossen. Im Juli 2012 wurde eine Eigenkapitalerhéhung in Hohe von 200 Mio. €
gewahrt. 140 Mio. € davon wurden bereits bis 2013 ausgezahlt. Die Auszahlung der
Ubrigen 60 Mio. € erfolgte im Juni 2014. Von den insgesamt durch den Stadtrat
beschlossenen Investitionszuwendungen in Hohe von 127,5 Mio. € wurden bisher
58,7 Mio. € ausbhezahlt.

Nachdem das 2011 initiierte erste Sanierungsprojekt ,Perspektive 2015 gescheitert
war und sich die finanzielle Situation der StKM auch 2012 weiter verschlechterte,
wurde im Dezember 2013 ein weiteres Sanierungsgutachten in Auftrag gegeben.

Die endgiiltige Abnahme des Sanierungsgutachtens durch den Auftraggeber, die
Geschaftsfihrung der StKM, erfolgte am 28.03.2014. In diesem von der Boston
Consulting Group (BCG) erstellten Sanierungsgutachten - in Anlehnung an IDW S6 -
wird die Sanierungswiurdigkeit und -fahigkeit des Unternehmens bestatigt und kam zu
dem Ergebnis, dass flur eine erfolgreiche Sanierung Gesamtmittel in Hohe von

704 Mio. € notig sind. 442 Mio. € sollten seitens der Landeshauptstadt Miinchen als
Gesellschatfterin bereit gestellt werden.

Ein auf Basis des Sanierungsgutachtens erstellter Privat-Investor-Test (PIT)
bescheinigt die Moglichkeit einer dem Beihilferecht entsprechenden Mittelzufiihrung
durch die Gesellschafterin.

Der Stadtrat hat am 08.07.2014 der grundsatzlichen Umsetzung des
Sanierungskonzepts zugestimmt und die Geschéftsfihrung der StKM u. a.
beauftragt, die Ausarbeitung eines Sanierungsumsetzungskonzepts zu beauftragen.

Am 01.10.2014 wurde darauffolgend der Stadtrat tiber das Ergebnis der
Ausschreibung der Sanierungsumsetzungsberatung informiert und hat einer Vergabe
an die Bietergemeinschaft Boston Consulting Group GmbH / Lohfert&Lohfert AG
zugestimmt. Die Stadtkdmmerei wurde beauftragt, ,zur Evaluierung und zum
Projektcontrolling des Umsetzungskonzepts zur medizinischen Architektur einen



1.2

Seite 15

sachverstandigen externen Gutachter zu beauftragen”. Die Beauftragung dieses
Medizincontrollings hat der Stadtrat am 17.12.2014 beschlossen. Im Zusammenhang
mit der Sanierung der StKM wurden dariber hinaus folgende Beschlisse im Stadtrat
behandelt:

+  Machbarkeitsstudie tber die bauliche Entwicklung — 22.10.2014
(Sitzungsvorlage Nr. 14-20 / V 01526)

«  Sanierungsumsetzung Baugesellschaft und Generalunternehmer / Griindung
einer BauGmbH - 17.12.2014
(Sitzungsvorlage Nr. 14-20 / V 01961 nichtoéffentlich, Sitzungsvorlage Nr. 14-20 /
V 01962 o6ffentlich)

+  Neubau Kinderklinik am Klinikum Schwabing - 17.12.2014
(Sitzungsvorlage Nr. 14-20 / V 01942)

«  Prufung Verkaufsoptionen fur den Blutspendedienst - 25.03.2015
(Sitzungsvorlage Nr. 14-20 / V 02666)

«  Fortschreibung des Medizinkonzepts - 25.03.2015
(Sitzungsvorlage 14-20 / V 02665)

Im Rahmen dieser Beschlussvorlage wird das am 08.07.2014 mit Sitzungsvorlage Nr.
14-20/ V 00463 beauftragte Sanierungsumsetzungsgutachten dem Stadtrat
vorgetragen.

Sanierungsumsetzungskonzept

Das nun vorliegende Sanierungsumsetzungskonzept basiert auf den im Grobkonzept
erarbeiteten Zielvorgaben und Maflinahmen. In einigen Punkten kam es zu
Abweichungen.

Das Medizinkonzept bleibt die tragende Saule des gesamten
Sanierungsprozesses.Alle kinftigen Sanierungsmalinahmen basieren hierauf.

Die wesentlichen Inhalte kdnnen den Anlagen 1 bis 4 zu dieser Beschlussvorlage
entnommen werden, die auch Inhalt des Antrages des Referenten sind.

1.2.1 Medizinkonzept

Um eine effizientere Geschéaftsstruktur zu schaffen, werden die medizinischen
Leistungen in Kompetenzzentren am StKM Nord (Klinikum Bogenhausen, Klinikum
Schwabing) und am StKM Sud (Klinikum Neuperlach, Klinikum Harlaching)
gebiindelt, wahrend der Standort Thalkirchner Stral3e bis 2022 aufgegeben werden
soll.
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Die Neustrukturierung sieht ebenfalls vor, redundante Fachabteilungen
zusammenzulegen und Bettenkapazitaten zu reduzieren. Dadurch wird eine dringend
notwendige bessere Auslastung an allen Standorten ermdglicht. Durch die Bildung
von Zentren erfolgte eine Bundelung der medizinischen Kompetenzen.

Die Notfallversorgung bleibt an allen vier Standorten - jedoch in unterschiedlicher
Ausgestaltung - bestehen. Am Klinikum Bogenhausen soll das einzige Uberregionale
Notfallzentrum entstehen, am Klinikum Harlaching (entgegen der ursprtinglichen
Planung) ein Uberregionales Traumazentrum mit lokalem Notfallzentrum, am Klinikum
Neuperlach ein regionales Notfallzentrum und im Klinikum Schwabing ein lokales
Notfallzentrum.

1.2.1.1 Zusammenfassung Veranderungen StKM Nord

Bogenhausen:

Im Vergleich zum Grobkonzept ergeben sich fir den Standort Bogenhausen die
wenigsten Unterschiede:

«  Bettenzahl unverandert (1.020 Betten)

+  Erganzung des Zentrums ,Bewegungsapparat / Trauma“ um Physikalische
Medizin: Traumatologische Akutgeriatrie (Alterstraumatologie)

Schwabing:

Der Standort wéachst in seiner Kapazitét deutlich:
«  Eltern-Kind-Zentrum wird um operative Gynakologie ergéanzt

«  Verlagerung der Dermatologie von der Thalkirchner Strafe an den Standort
Schwabing

+  Verlagerung der Kinder-Psychosomatik von dem Standort Harlaching

1.2.1.2 Zusammenfassung Veranderungen StKM Siid

Neuperlach:

Standort Neuperlach wird durch das Feinkonzept nicht kapazitiv erweitert:

+ Kein Neubau in Neuperlach erforderlich wegen Verlagerung der Dermatologie
nach Schwabing

+  Verzicht auf zusatzlichen Neubau in Neuperlach, da weniger Kapazitaten als
ursprunglich geplant benétigt werden (Entfall Dermatologie und Belassen des
uberregionalen Notfallzentrums in Harlaching)
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Harlaching:

Am Standort Harlaching sinkt die Bettenkapazitat im Vergleich zum Status quo
deutlich, bleibt aber im Vergleich zum Grobkonzept fast unverandert:

- Uberregionales Notfallzentrum fiir Traumatologie inklusive Stiitzpunkt des
Rettungshubschraubers bleibt in Harlaching

« Alterstraumatologie

- Etablierung Weaning-Station (Beatmungsentwdhnung) im Neurozentrum

1.2.1.3 Medizet (5 Abteilungen fiir medizinische Dienstleistungen)

Verbleib aller Teilbereiche bei der StKM, aber starke Zentralisierung und externe
Kooperation im Bereich Labore.

1.2.2 Wirtschaftsbereiche

Verpflegung:

Eine detaillierte Wirtschaftlichkeitsbetrachtung hat gezeigt, dass die ursprtinglich
geplante eigenstandige Zentralisierung der Kiiche keine ausreichend hohen
finanziellen Effekte bringt. Daher soll die Verpflegung an einen externen Dienstleister
fremdvergeben werden, um kurzfristige und planbare Sanierungsbeitrage zu erzielen.

Hausdienst:

Die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter im Hausdienst liegen in ihrer Vergitung deutlich
Uber den marktiblichen Konditionen fur vergleichbare Tatigkeiten. Eine
Prozessoptimierung in diesem Bereich bringt kaum nennenswerte Einspareffekte.
Vor diesem Hintergrund wird eine Fremdvergabe des Hausdienstes angestrebt.

Reinigungsservice:

Die Fremdvergabe ist bereits durchgefihrt, weitere Einsparungseffekte werden aus
der Neuausschreibung der Reinigungsleitungen erwartet.

Textilservice:
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Die Fremdvergabe ist bereits durchgefiihrt, weitere Einsparung werden durch die
Senkung des Textilbedarf aufgrund der Reduktion der Bettenanzahl gemar
Medizinkonzept und optimierter Verbrauchsmengensteuerung erwartet.

Pflege- und Servicemanagement (PSM):

Prozessoptimierungen werden wo méglich durchfiihrt. Die Fremdvergabe bei der
Bettenaufbereitung ist in Verhandlung.

Es werden die Aufteilung des Bereichs und weitgehende Fremdvergabe hausinterner
Transporte angestrebt.

1.2.3 Infrastrukturbereiche

Die Einfuhrung eines zentralen Wartungsteams deckt planbare Tatigkeiten
weitgehend ab und erlaubt Auslastungsoptimierung, erfordert aber auch
standorttibergreifende Flexibilitat des Personals.

Eine zentralisierte Leitwarte zur Ubersicht aller Standorte wird eingefiihrt und fungiert
gleichzeitig als Service-Hotline.

Eine standortbezogene Struktur tragt GroRe und komplexer Bausubstanz Rechnung,
ermdglicht Abdeckung der notwendigen Bereitschaften sowie ad hoc Téatigkeiten und
sichert Betriebssicherheit sowie Haftungsthemen ab.

Kompetente, durch Assistenten entlastete Standortleiter ibernehmen hoherwertige
Tatigkeiten in Eigenregie und garantieren Wirtschatftlichkeit.

Die angenommene Mitarbeiteranpassung, insbesondere im Bereich Bauplanung,
unterstellt, dass die Planung und die Betreuung durch den Baudienstleister erfolgt.

Bei Anderung der avisierten Unterstitzung durch des Baudienstleisters werden
entsprechende Anpassungen in diesem Bereich notwendig.

1.2.4 Nebenbetrieb Blutspendedienst (BSD)

Entgegen des urspringlichen Sanierungskonzepts wurde festgestellt, dass der
Blutspendedienst zukiinftig wirtschaftlich nicht tragfahig ist und ein Verkauf die beste
Ldsung flr die StKM darstellt.

Der freihdndige Verkauf des BSD fihrte vor allem mit Blick auf eine umfassende
Mitarbeiteribernahme zu keinem zufriedenstellenden Ergebnis.
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Es wird vorgeschlagen, den BSD im Rahmen eines Ausschreibungsverfahrens
gekoppelt an die Belieferung der StKM mit Blutprodukten auszuschreiben.

Da das Blutbedarfsvolumen der StKM tber die nachsten Jahre den Schwellenwert
von 6 Mio. € deutlich tGbersteigt, kann die Ausschreibung nur nach positivem
Stadtratsbeschluss durchgefihrt werden.

1.2.5 Verwaltung

Neue Rollenverteilung zwischen zentraler und dezentraler Verwaltungsorganisation:
Zentrale mit starker Rolle in Strategiesetzung und fachlichen Vorgaben; mehr Eigen-
und Ergebnis-Verantwortung im Nord- und Std-Klinikum.

Dahingehende angepasste Ablauforganisation bei Ubergreifenden Kernprozessen
entsprechend der Vorlage.

Vereinheitlichung der Aufbauorganisation mit definierten Zustandigkeiten und
Tatigkeiten.

Reduzierung der Verwaltung und verwaltungsnahen Funktionen ggu. Status quo um
~30 % (Abbau von ca. 167 VK).

Kontrollierter Abbau und Austausch von Personal zur Erreichung eines geeigneten
Qualifikationsmix und standorttibergreifender Einsatzfahigkeit.

Starkere Ausrichtung der Verwaltung als Dienstleister des medizinischen Bereichs
(Hohere Service-Levels).

Prifung externer Vergabe folgender Tatigkeiten:
Info / Pforte, Abrechnung ambulante Leistungen, gerichtliches Mahnwesen und
Inkasso, Archiv und Hauptkassen.

Digitalisierung wesentlicher bisher papierbasierter Dokumente (elektronisch
archivierte Kranken- und Personalakte).

Zur Erreichung des Zielbildes notwendigen Aufwendungen fiir Umsetzungsvorhaben,
speziell im IT-Bereich, in Hohe von ca. 10 Mio. € werden eingeplant.

1.2.6 Personalwirtschaftliche MaBnahmen

Auf Basis von anstehenden Verrentungen, auslaufenden Befristungen und bekannten
Werten zur Fluktuation im engeren Sinne (z.B. Arbeitnehmer-Kiindigungen) in der
StKM wurde ein Planungsmodell fiir die Jahre 2015 bis 2022 entwickelt.

In Summe betragt die gemal Umsetzungsplanung notwendige Personalanpassung
1.596 Vollzeitkrafte (VK).
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Auch bei eher konservativen Annahmen zur Nutzbarkeit der Fluktuation - Verrentung,
Befristungen und Fluktuation im engeren Sinne (i.e.S.) als Abbauinstrument - ist die
Personalanpassung 2015 bis 2022 voraussichtlich zu 75% durch die Nutzung dieser
Mittel darstellbar.

Der danach verbleibende Personallberhang betragt voraussichtlich 403 VK.

Pramisse ist, dass unter Ausnutzung aller finanziellen und rechtlichen Moéglichkeiten
die Sanierung des Unternehmens grundsétzlich ohne betriebsbedingte Kindigungen
durchgefuhrt wird.

Dies bedeutet, dass zunachst im Sinne eines ,Ultima-Ratio-Prinzips” folgende
MalRnahmen angeboten bzw. ergriffen werden missen:

«  Versetzung, gegebenenfalls nach Qualifizierung im Rahmen der von der
Rechtsprechung aufgestellten Zumutbarkeitskriterien

«  Vermittlung zur Landeshauptstadt Munchen (LHM) bzw. zu
Tochtergesellschaften

«  Vermittlung zu Drittunternehmen
«  Anderungskiindigung

«  Angebot einer einvernehmlichen Aufhebung des Arbeitsverhaltnisses mit
Sozialplanabfindung

Fuhren diese MaRnahmen nicht zum Erfolg, wird der Dienstkraft der Wechsel in eine
StKM-interne Qualifizierungseinheit angeboten.

Kernaufgabe dieser ist es, die Beschéftigten dort bei Bewerbungen auf neue
Paositionen, zum Beispiel durch Bewerbungstraining, zu unterstiitzen. Bei
Arbeitsspitzen und Personalausféllen sollen Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der
Qualifizierungseinheit partiell eingesetzt werden kénnen. Die Beschéftigten sollen
intensiv betreut und fachlich und persénlich qualifiziert werden, insbesondere fir
Tatigkeiten im eigenen Unternehmen oder im Konzern der LHM.

Die Kosten hierfur sind deutlich héher als bei vergleichbaren Sanierungen, bei denen
deutliche Arbeitsplatzverluste in Kauf genommen werden.

Die hierfuir notwendige Finanzierung muss der StKM durch die Gesellschafterin LHM
zusatzlich zur Verfigung gestellt werden.

Eine kurzlich veroffentlichte Verlautbarung der EU-Kommission zur Zulassigkeit von
Subventionen mit rein lokaler Wirkung er6ffnet moglicherweise diesen Weg. Um
Rechts- und Planungssicherheit fur alle Beteiligten zu erhalten wird die
Stadtkdmmerei mit diesem Beschluss beauftragt, bis Herbst diesen Jahres mit den
zustandigen deutschen und européischen Institutionen eine Klarung herbeizufthren.
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1.2.7 Baukonzept

Im Rahmen des Sanierungsumsetzungskonzepts wurde der Baumasterplan
weiterentwickelt. Dabei stellen die geplanten BaumalRnahmen die Voraussetzungen
fur eine Konsolidierung der wirtschaftlichen Situation der StKM dar. Im
Sanierungskonzept wurden fir das Bauprogramm 624 Mio. € veranschlagt.

Der Baumasterplan umfasst diverse Projekte in Form von Neubauten,
Erweiterungsbauten und Sanierungen an den Klinikstandorten. Auf die Errichtung
eines Zentralgebaudes fir Kiche, Labore und andere tertiare
Krankenhauseinrichtungen wird in der Fortentwicklung des Konzepts verzichtet.

Aufbauend auf die bereits begonnenen Projekte im Klinikum Bogenhausen
(Sanierung der Ebene U1) und im Klinikum Neuperlach (2. Bauabschnitt) sollen die
Liegenschaften an einen modernen Krankenhausbetrieb angepasst werden. Dabei
soll eine Optimierung der Infrastruktur und der Krankenhauslogistik ermdglicht
werden. Des Weiteren wird der Komfort fur die Patientinnen und Patienten in Form
von zeitgerechten Patientenzimmer mit Nasszellen sichergestellt. Insgesamt werden
die Flachen verdichtet, sodass der Output je m2 gesteigert werden kann sowie die
Wegzeiten optimiert werden und somit die Wirtschatftlichkeit der Kliniken unterstutzt
wird. Dies betrifft insbesondere die Ausgaben fir bauliche Instandhaltungen und eine
Effizienzsteigerung im Bereich des Energieverbrauches.

Aufgrund der GroRRe und Komplexitat der Bauvorhaben ist der Ankauf einer
separaten Baugesellschaft angedacht. Hierzu wird der Stadtrat in einer eigenen
Beschlussvorlage befasst.

Im Sanierungsumsetzungskonzept sind fur Baumal3nahmen insgesamt 770 Mio. €
vorgesehen.

Diese setzen sich wie folgt zusammen:

« 624 Mio. € fur Grol3baumaflinahmen

« 71 Mio. € fUr sonstige BaumalRBnahmen

« 75 Mio. € fur Baukostenindexierung und Baukostenrisiko

Im Ergebnis bleiben die prognostizierten Kosten im Vergleich zu der Bekanntgabe
vom 21.10.2014 am Klinikstandort Bogenhausen nahezu unveréndert, wahrend sich
am Standort Schwabing auf Grund der Fortschreibung der Planung die Kosten um
rund 16 Mio. € erhéhen.Das Bauvolumen am Standort Harlaching steigt ebenfalls um
rund 9 Mio. €. Demgegeniber steht der gednderte Umfang des Zentralgebaudes in
Form von Baumalf3nahmen fur den Bereich der Labore, welcher Einsparungen von
rund 12 Mio. € ermdglicht, sowie ein reduziertes Bauprogramm am Standort
Neuperlach, welches rund 39 Mio. € einspart.
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Die sonstigen Baumalinahmen steigen im Wesentlichen aufgrund der hdheren
Kosten fur den 2. Bauabschnitt im Klinikum Neuperlach an. Die
Baukostenindexierung und das Baukostenrisiko sind im Grobkonzept nicht
berlcksichtigt und sind im Detailkonzept mit 2 % p.a. angenommen.

1.2.8 Finanzierungskonzept

1.3

14

Im Sanierungsumsetzungskonzept 2022 summiert sich der
Gesamtfinanzierungsbedarf 2014 bis 2022 auf 918 Mio. € plus 102 Mio. € fur die
Jahre 2023-2025. 63 % des Investitionsvolumens fliel3t in die GroRbauprojekte an
den vier Standorten.

Das Sanierungsumsetzungskonzept sieht vor, den finanziellen Mehrbedarf bis 2022
durch Férdermittel und Zuschiisse der Landeshauptstadt Minchen in folgendem
Umfang zu decken:

+  Fordermittel (abzuglich Rickzahlungen): 466 Mio. €
+  LHM Finanzierungsanteil: 392 Mio. € (64 Mio. € Investitionszuschuss und 328
Mio. € Eigenkapital-Einlage)

+  Operativer Cashflow und Kassenbestand: 60 Mio. €

Empfehlung der Geschaftsfithrung der StKM

Auch die Geschéftsfuhrung empfiehlt in einem diesem Beschluss als Anlage 5
beiliegenden Schreiben der Gesellschafterin die Umsetzung des vorgeschlagenen
Sanierungsumsetzungskonzepts.

Sie macht darauf aufmerksam, dass das Gelingen der Sanierung nur unter
weitgehender Realisierung der getroffenen Annahmen und der Bereitschatft aller
Beteiligten zur Umsetzung der Mal3nahmen gelingen kann.

Fazit des Betreuungsreferates Stadtkdmmerei

Das Betreuungsreferat bewertet ebenso wie die Geschaftsfihrung der StKM das
vorgestellte Sanierungsumsetzungskonzept sowie die Sanierungsstrategie als
insgesamt tragfahig. Grundsétzlich sind die Konsolidierung und die Reduzierung der
Betten unumganglich, um dauerhaft wettbewerbsfahig zu werden und damit
langfristig Medizin auf hohem Niveau in kommunaler Tragerschaft anzubieten.

Die zugrunde gelegten Planungen erscheinen angemessen, wobei der
Sanierungszeitraum von acht Jahren durchaus Pramissen und Einschatzungen tber
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die zukinftige Entwicklung beinhaltet, die naturgemaf mit Unsicherheiten behaftet
sind und weitere Detaillierungen und Anpassungen erforderlich machen kénnen.

Grundsatzlich erscheinen die geplanten MaRnahmen geeignet um die Sanierung der
StKM zum Erfolg zu fuhren. Sie bergen jedoch noch wesentliche Risiken in sich und
bedurfen weiterer Konkretisierung im Rahmen deren Umsetzung.

Die Evaluierung durch die StadtkAmmerei beinhaltete nur eine kursorische Prifung
im Hinblick auf die Plausibilitdt des Konzepts und des groben Zahlengerusts. Im
Rahmen der Umsetzungsphase kann es deshalb u. U. zu Anpassungen der
Bewertung kommen, sofern sich in den Detailprojektplanungen Abweichungen
ergeben oder sich die Annahmen als nicht korrekt herausstellen. Daher wird auch
zukunftig ein qualifiziertes Sanierungscontrolling durch das Betreuungsreferat
unerlasslich sein. Uber Abweichungen im Rahmen der Sanierungsumsetzung wird
die Stadtkammerei den Stadtrat im Rahmen der regelmafigen Berichterstattungen
informieren.

Die H6he des im Base Case benétigten Zuschusses bewegt sich weiterhin im
Rahmen der im Juli 2014 beschlossenen EK-Erhéhung und damit im Rahmen des
PIT.

Die in 2014 beschlossene Eigenkapitalzufihrung von 382 Mio. € hat weiterhin
Bestand, damit die SanierungsmalRnahmen erfolgreich geplant und durchgefthrt
werden kénnen.

Insgesamt kann nur auf diesem Weg eine medizinische Versorgung der Minchner
Burgerinnen und Birger dauerhaft sicher gestellt werden, die sich nicht nur nach
O6konomischen Gesichtspunkten richtet, sondern im Rahmen der Daseinsvorsorge
aus stadtischer Hand geleistet wird. Ausgehend von dieser Mal3gabe sowie dem im
Konzept aufgezeigten moéglichen Sanierungsverlauf ist die Sanierung als
wirtschaftlich sinnvoll zu bewerten.

Zwingende Voraussetzung ist allerdings, dass alle am Sanierungsprojekt beteiligten
Akteure - Gesellschafterin, Geschaftsfihrung, Aufsichtsrat, Stadtverwaltung,
tariflichen und betrieblichen Sozialpartnern sowie alle Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter des Unternehmens - ein Hoéchstmal an Motivation und Engagement fir
das Unternehmen einbringen, um eine erfolgreiche Sanierung gemeinsam zu
bewerkstelligen.
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2.1

Antrage des Stadtrats und der Bezirksausschiisse (chronologisch)

Priifung einer Kooperation des Krankenhauses Harlaching mit dem
Krankenhaus fir Naturheilweisen

Antrag Nr. 08-14 / A 01377 der Stadtratsfraktion DIE GRUNEN/RL vom 01.03.2010,
eingegangen am 01.03.2010

(Anlage 12)

Begriindung der Antragssteller/in:

Die Stadtisches Klinikum Munchen GmbH soll die Méglichkeiten einer Kooperation
des Krankenhauses Harlaching mit dem Krankenhaus fir Naturheilweisen prifen.

Fragestellung:

Inwiefern wéaren diagnostische Moglichkeiten fiir beide Krankenh&auser
gemeinsam nutzbar?

Antwort:

,Die Basis fur die vorhandene Kooperation stellt der Anderungsnachtrag vom
04.10.1990 [...] dar, in dem festgehalten ist, dass die Erbbauberechtigte alle fiir ihr
Krankenhaus erforderlichen diagnostischen und therapeutischen Verrichtungen durch
die entsprechende Einrichtung des Stadtischen Krankenhauses Harlaching gegen
Ersatz der Kosten [...] nach dem jeweils [...] gultigen Nebenkostentarif vornehmen
lassen. Im Sinne der konsiliararztlichen Betreuung stehen [...] Kollegen jeglicher
Fachgebiete [...] zur Verfligung. Das gilt auch fir [...] Anforderungen von
diagnostischen Leistungen, die im KfN nicht durchgefthrt werden kénnen.
Insbesondere die akut- und intensivmedizinische Unterstutzung ist jederzeit
gewabhrleistet.”

Quelle: Stellungnahme des damaligen medizinischen Geschéaftsfiihrers der StKM, Prof. Hennes, dazu in einer

gemeinsamen Sitzung des Gesundheitsausschusses vom 27.03.2014

Wie kdnnte eine Kooperation und der fachliche Austausch von
Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern beider Kliniken organisiert werden?

Antwort:

,Eine Kooperation mit dem KfN ist [...] eine geeignete Moglichkeit, ein
Alleinstellungsmerkmal auf dem Munchner Markt zu férdern. Der Weiterbildung von
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[Mitarbeitern] des KfN steht von beiden Seiten nichts entgegen. Ebenso kdnnen
[Mitarbeiter] der StKM zusétzliche Erfahrungen in den naturheilkundlichen Verfahren
im KfN erlangen.Die Einrichtung einer Naturheilkundestation in der StKM wird
aufgrund des Versorgungsangebotes des KfN auf dem Gelande des Klinikum
Harlaching fur nicht erforderlich angesehen.”

Quelle: Stellungnahme des damaligen medizinischen Geschéaftsfihrers der StKM, Prof. Hennes, dazu in einer

gemeinsamen Sitzung des Gesundheitsausschusses vom 27.03.2014

Patientenklientel in Bezug auf Fachlichkeit:

Schwerpunktmaliig generieren die Patientinnen und Patienten im KfN DRGs =
Diagnosis Relatet Groups entspricht diagnosebezogene Fallgruppen) aus dem
musculo-skelettalen Bereich, dermatologische Erkrankungsbilder, onkologische und
rheumatoide Erkrankungen sowie akute und chronische Infektionen der Atemwege.
Im arztlichen und pflegerischen Bereich soll eine gegenseitige Unterstiitzung in der
Fort- und Weiterbildung zum Beispiel durch Hospitationstage oder
Personalrotationen ermdglicht werden (Absichtserklarung).

Im Juli 2015 wurde ein Letter of Intent zwischen dem KfN und dem Klinikum
Harlaching verfasst, der u. a. die Kooperation im Bereich der Fort- und Weiterbildung
des Personals beinhaltet. Dartber hinaus sind im Entwurf der gemeinsamen
Absichtserklarung ein verstarktes Angebot der komplementaren Leistungen der
beiden Einrichtung sowie eine Optimierung der Kapazitatsauslastungen vorgesehen.

Fragestellung:

Wie kénnte ein unkomplizierter Austausch von Patientendaten unter
Beriicksichtigung von Datenschutzrichtlinien erméglicht werden?

Antwort:

Seit Einfuhrung von SAP im KfN kénnen die digitalen Patientendaten zwischen
Klinikum Harlaching und KfN ausgetauscht werden (Vertragsentwurf vom 25.04.2013,
IX. Vertragsdurchfiihrung; 8 18 Datenaustausch, Nachfrage beim
Datenschutzbeauftragten der StKM). Anforderungen wie Entlassungsmanagement
oder bildgebende Verfahren werden aktuell allerdings per Fax an die jeweilige
Abteilung gestellt.
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2.2 Arbeitsbedingungen des Pflegepersonals in der Stadtisches Klinikum

Minchen GmbH qualifiziert aufarbeiten

Antrag Nr. 08-14 / A 01568 von Frau StRin Eva Maria Caim,
Frau StRin Dr. Manuela Olhausen
vom 19.05.2010, eingegangen am 19.05.2010

(Anlage 13)

Begriindung der Antragssteller/in:

Zu den Arbeitsbedingungen des Pflegepersonals in den einzelnen Kliniken der
Stadtisches Klinikum Minchen GmbH wird (StKM) - unter verantwortlicher
Beteiligung der Betriebsrate - qualifiziert berichtet und werden
Handlungsempfehlungen vorgelegt. Das Beteiligungsmanagement fir die StKM im
Referat fur Gesundheit und Umwelt prift, inwieweit hier eine externe Sicht hilfreich
sein kann und beauftragt bei entsprechendem Ergebnis ein geeignetes Institut.

Die Benachteiligungen der kommunalen Krankenh&user im Rahmen des
Versorgungsauftrages werden dargestellt, erklart und die daraus resultierenden
Forderungen in den politischen Prozess eingebracht.

Fragestellung:

Welche Berufsgruppen (Dienstarten) haben in welcher Hohe Mehrarbeit
geleistet und haben diese weiter leisten miissen und wie (Freizeit | Bezahlung)
und in welchem Zeitraum werden diese ausgeglichen?

Antwort:

Zun&chst ist anzumerken, dass in allen Berufsgruppen entsprechend dem Bedarf
Mehrarbeit geleistet wird. Der Ausgleich findet, wenn moglich, zeitnah in Form von
Freizeitausgleich statt. Es fanden in den vergangenen Jahren dennoch immer wieder
Auszahlungen im grélReren Umfange statt. Ansonsten werden bei Beendigung von
Arbeitsverhaltnissen sowie in begriindeten Einzelféllen die Zeitwertguthaben (ZWG)
ausbezahlt. Anzumerken ist, dass verlassliche Zahlen erst ab 2012 aufgezeigt
werden kénnen, da zuvor zahlreiche Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter noch nicht in
der Zeitwirtschaft erfasst waren. Auch lasst sich keine Aussage dazu treffen, wie
viele Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in welchem Umfang die Mehrarbeit in Freizeit
ausgleichen konnten.

In 2012 war It. Aufstellung der StKM eine deutliche Ausweitung der Mehrarbeit (Auf- /
Abbau ZWG und Auszahlung) in H6he von 135.985 Stunden ggu. dem Vorjahr zu
verzeichnen. 2013 war in Summe kein Mehrarbeitsaufkommen zu verzeichnen. In
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2014 ist die Zahl wieder angestiegen (52.755 Stunden). Die weitere Entwicklung in
2015 stellt sich auf Basis der 1. Quartalszahlen zunéchst positiv dar.

Die genaue Verteilung auf die Entwicklung in den einzelnen Dienstarten sind
folgender Tabelle zu entnehmen.
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Quelle: StKM

2.3 Deutliche Energieeinsparungen im Krankenhaus durch intelligente
Heizungssteuerung auch in Miinchen erzielbar?

Antrag Nr. 08-14 / A 02277 von Frau StRin Eva Maria Caim,
Herrn StR. Dr. Georg Kronawitter
vom 07.03.2011, eingegangen am 07.03.2011

(Anlage 14)

Fragestellung:
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Dem Stadtrat wird dargestellt, inwiefern die in /1/ beschriebene
Heizungssteuerungstechnologie auch unter den baulich-betrieblichen
Verhaltnhissen der Hauser des Klinikum Miinchens GmbH nachhaltige
Heizenergieeinsparungen von bis zu 800 kWh pro Zimmer liefern kénnte.
Ebenso ist in einem ersten kursorischen Ausblick zu beurteilen, ob sich diese
Technologie auch fiir andere stadtische Gebaude wie insbesondere Schulen
und Verwaltungsgebaude eighen wiirde.

Antwort:

Der Antrag wurde bereits mit Sitzungsvorlage Nr. 08-14 / V 07567 in der
Vollversammlung am 05.10.2011 im Standrat aufgegriffen. Ergéanzend zur
Sitzungsvorlage vom 05.10.2011 fihrt die StKM hierzu Folgendes aus:

Bei der Quelle handelt es sich um die Firmenzeitschrift eines Herstellers. Insofern ist
der Beitrag fachlich kritisch hinsichtlich korrekter Darstellung aufgrund
umsatzorientierter Interessen zu hinterfragen. Dieser Stellungnahme ist eine
allgemeine Betrachtungsweise zugrunde gelegt, in der Standardwerte bertcksichtigt
werden. Diese Betrachtungsweise ist gegeniiber einer projektspezifischen
Betrachtungsweise abzugrenzen.

Warmeverluste eines gekippten Fensters (Luftungswéarmeverluste) hangen von vielen
standortspezifischen Faktoren ab. Dies sind zum Beispiel Klimazone des Standortes,
Lage (geschutzt oder frei), Windangriffsflache, Alter des Geb&udes bzw. Fenster und
Turen mit oder ohne Dichtungen, Gréf3e der Fenster im Verhéaltnis zum
Raumvolumen, usw.. Als Standardwert fur LUftungswarmeverluste in einem Zimmer
sind wir von zusatzlichen, den Gebaudeundichtigkeiten zuzuschlagenden,
Luftungswarmeverlusten bei gekipptem Fenster von ca. 0,5 kW — 0,8 kW bei
geschlossener Zimmerttr mit Dichtung ausgegangen.

Bei Ansatz von 2.400 Vollbenutzungsstunden Heizung in einem Krankenhaus
ergeben sich somit ca. 1.200 kwh — 1.900 kWh (2.400 h * 0,8 kW)
Luftungswarmeverluste an Endenergie bei ganzjahrig gekipptem Fenster.

Unter diesen Voraussetzungen misste, um 800 kWh Einsparung zu erzielen, ein
Zimmer dauerhaft belegt bzw. dauerhaft auf 20°C geheizt sein (kein Absenkbetrieb
Nacht) und das Fenster wahrend 42 % der Heizperiode (800 kwh / 1.900 kwh)
gekippt sein.

Diese hohe Belegungsquote und ,Kippfrequenz“ erscheint uns nicht praxisnah.

Auch die Berechnung der Heizéleinsparung von 100 | Einsparung bei 800 kWh pro
Jahr ist fur uns nicht nachvollziehbar. Heizol hat einen Heizwert von ca. 10 kWh.
Daraus wiurde sich, bei einer Endenergieeinsparung von 800 kWh, eine Einsparung
von 80 | Heizol statt 100 | Heizdl pro Jahr ergeben. Die in der Quelle genannten
Einsparpotentiale erscheinen somit mehr als optimistisch dargestellt.
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Grundsatzlich lassen sich jedoch mit dieser Technik nicht unerhebliche
Energieeinsparungen erzielen, die sowohl zum Klimaschutz als auch zu einer
Kosteneinsparung beitragen kénnen.

Fir konkrete Baumafinahmen der StKM ist eine projektspezifische
Betrachtungsweise und Berechnung sinnvoll. Diese wird von den beauftragten
Fachplanern im Zuge der Planung im Rahmen der Untersuchung alternativer
Ldsungsmoglichkeiten nach gleichen Anforderungen mit
Wirtschatftlichkeitsvorbetrachtung durchgefihrt. In konkreten Fallen kann es durchaus
wirtschaftlich sein, diese Technologie einzusetzen. Diese Technologie kann auch
eingesetzt werden, um bestimmte Vorgaben zur energetischen Qualitét einer
Gebaudehdiille zu erfullen.

Fur Bestandsgebaude unter Denkmalschutz erscheint der Einsatz dieser Technik
wenig sinnvoll. Die Gebaudeundichtigkeiten, insbesondere alter Fenster ohne
Dichtungen, weisen einen derart hohen Luftungswarmeverlust auf, dass die
Einsparungen vermutlich relativ gering sein werden.

Strukturierte Weiterbildung gegen Arzteflucht

Antrag Nr. 08-14 / A 02649 der Stadtratsfraktion DIE GRUNEN/RL
vom 15.07.2011, eingegangen am 15.07.2011

(Anlage 15)

Begrindung der Antragssteller/in:

Nach erfolgreichem Abschluss des Medizinstudiums wird ein Drittel der
Absolventinnen und Absolventen nicht mehr kurativ tétig. Stattdessen locken
attraktivere Jobangebote in der Privatwirtschaft oder im Ausland.

Grund fir diese ,Medizinerflucht” ist jedoch nicht nur ein vergleichsweise niedriger
Verdienst, sondern sind vor allem die ausgepragt hierarchischen Strukturen in
deutschen Krankenh&usern, ein hohes Mal3 an administrativen Téatigkeiten und
fehlende Perspektiven der fachlichen Weiterentwicklung.

Im Rahmen ihrer Facharztweiterbildung finden Assistenzarztinnen und -arzte haufig
kein Kklar strukturiertes Weiterbildungskonzept vor. So kann es sein, dass Rotationen
durch die verschiedenen Bereiche des jeweiligen Fachgebietes nicht moglich sind.

Gleichzeitig fehlt es an praxisbegleitenden Seminaren und Fortbildungen und haufig
auch an institutionalisierten Fallbesprechungen.

Das Stadtische Klinikum konnte hier Vorbildwirkung entfalten und mit einem auf die
verschiedenen Facharztbereiche zugeschnittenen Aus- und Weiterbildungsprogramm
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ein besonders attraktiver Arbeitsplatz fur junge Medizinerinnen und Mediziner
werden.

Fragestellung:

In klinikeigenen Ausbildungsplanen werden Mindeststandards fiir
- Qualitat und Haufigkeit von Fortbildungsangeboten

- Rotationsmdglichkeiten zwischen den einzelnen Fachabteilungen
- Art und Umfang fallbezogener Team- und Kollegialgesprache
festgelegt.

Diese werden zeitlich und organisatorisch in Einklang mit der Stationsarbeit
der betroffenen Arztinnen und Arzte und dem Weiterbildungskatalog der
Bundesarztekammer gebracht.

Antwort:

Die Sicherstellung einer gut organisierten und attraktiven Fort-und Weiterbildung der
Arztinnen und Arzte der StKM stellt fiir die Geschaftsfiihrung eine tiberaus wichtige
Aufgabe dar.

Fallbezogene Team- und Kollegialgesprache gehdren zum Kerngeschaft der
taglichen Stationsarbeit. Dartiber hinaus finden in allen Fachabteilungen in der Regel
wochentliche, institutionalisierte Fallbesprechungen und / oder Fortbildungen statt,
die auch bei der BLAK (Bayerische Landesarztekammer) angemeldet werden.

Die grundsatzliche Verantwortung fur die Weiterbildung liegt bei den erméachtigten
Chef- und Oberarzten und -arztinnen. In der StKM verfiigen alle Cheféarztinnen und
-arzte Uber Ermachtigungen in ihrem Fach. Neu eingestellte Chefarztinnen und -arzte
beantragen die Ermé&chtigung mit ihrem Dienstbeginn in der StKM. Ermé&chtigungen
sind zentral dokumentiert und werden alle zwei Jahre aktualisiert.

Die Organisation der kollegialen Fallbesprechungen sowie die Durchfiihrung der
Fortbildungen in den Abteilungen liegt grundsatzlich in der Verantwortung der
Chefarztinnen und -arzte als Fortbildungsermachtigte/r und stellt eine wichtige
Fuhrungsaufgabe dar.

Die Kliniken haben unterschiedliche organisatorische Losungen gefunden, um den
Bedarf der Arztinnen und Arzte an Fort-und Weiterbildung abzudecken und diese
attraktiv zu halten. Vor allem auf lokaler Ebene steht dabei auch die regelmafige
Rotation im Vordergrund. So beispielsweise im Klinikum Harlaching im internistischen
Bereich.
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Auch auf Ebene der Geschaftsfiihrung werden verschiedene
Optimierungsmalnahmen im Bereich der Fort-und Weiterbildung angegangen, damit
nicht nur die gesetzlichen Standards erfullt werden, sondern dariber hinaus die
Fort-und Weiterbildung in der StKM weiter attraktiv und zukunftsfahig bleibt.

Wirtschaftspriifung bei der Stadtischen Klinikum Miinchen GmbH

Antrag Nr. 08-14 / A 02960 der Stadtratsfraktion der CSU
vom 02.12.2011, eingegangen am 05.12.2011

(Anlage 16)

Fragestellung:

Dem Stadtrat wird dargestellt, mit welcher Intensitét die Zahlen der
Stadtischen Klinikum Miinchen GmbH seit 2005 durch die Wirtschaftspriifer
durchleuchtet wurden. Die Aufgaben der Wirtschaftspriifungsgesellschaften
und Form und Ergebnis der Aufgabenerfiillung werden dabei untersucht und
dem Stadtrat vorgestelit.

Antwort:

Der Antrag wurden bereits mit den Sitzungsvorlagen Nr. 08-14 / V 08474 und Nr.
08-14 / V 13272 in nichtoffentlichen Sitzungen der Vollversammlung am 01.02.2012
und 27.11.2013 im Stadtrat aufgegriffen. Erganzend zu den o.g. Sitzungsvorlagen
fuhrt die StKM hierzu Folgendes aus:

Seit Griindung der StKM wird aufgrund der Vorschriften des Handelsgesetzbuches
(88 316 ff. HGB) fiir groRe Kapitalgesellschaften, in Verbindung mit dem
Gesellschaftsvertrag der StKM, der Jahresabschluss und Lagebericht unter
Einbeziehung der Buchflihrung durch eine Wirtschaftsprifungsgesellschaft gepruft.

Die Prufungsgesellschaft wird jahrlich vom Aufsichtsrat gewabhit.

Der Prufungsauftrag ist erweitert um 8 53 Abs. 1 Haushaltsgundséatzegesetz (HGrG).
Demnach pruft der Abschlussprifer auch die OrdnungsmaRigkeit der
Geschatftsfuhrung, die Entwicklung der Vermogens- und Ertragslage sowie die
Liquiditat und Rentabilitéat, ferner die verlustbringenden Geschéfte und die Ursachen
der Verluste, wenn diese Geschéfte und die Ursachen fir die Vermégens- und
Ertragslage von Bedeutung waren. Der Jahresabschlussprifer prift die Ursachen
eines in der Gewinn- und Verlustrechnung ausgewiesenen Jahresfehlbetrages.

Die Prufung erfolgt nach den Grundsatzen des IDW (Institut der Wirtschaftsprtfer)
Prifungsstandards.
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2.6

Der Jahresabschlussprufer berichtet dem Aufsichtsrat Uber das Ergebnis der
Priafung.

Grundlagen fur die BaumaBnahmen bei der Stadtischen Klinikum Minchen
GmbH darstellen

Antrag Nr. 08-14 / A 03877 von Frau StRin Dr. Manuela Olhausen, Frau StRin Eva
Caim
vom 06.12.2012, eingegangen am 06.12.2012

(Anlage 17)

Fragestellung:
Der Stadtrat moge beschlie3en:

1. Dem Stadtrat werden umgehend das Ergebnis der Gebaudebewertung,
insbesondere unter dem Aspekt des Brandschutzes und in Anwesenheit des
Gutachters, und die neu liberarbeitete Medizinische Architektur vorgestellt
und die Konsequenzen erlautert.

2. Weiter wird eine Stellungnahme bzw. fachliche Wiirdigung des Bayerischen
Staatsministeriums fiir Umwelt und Gesundheit zu dem derzeitigen Baustopp,
den geplanten BaumaBRnahmen sowie zu den zu priifenden Varianten der
Machbarkeitsstudie vorgelegt.

3. Dem Stadtrat wird dargestellt, welche finanziellen Konsequenzen (staatliche
Fordermittel) sich aufgrund des aktuellen Baustopps und der extremen
Verzdégerungen bei den weiteren Planungen (alle Klinika) ergeben.

Antworten:

Der Antrag wurde bereits mit Sitzungsvorlage Nr. 08-14 /V 11091 in nichtoffentlicher
Sitzung der Vollversammlung am 17.01.2013 im Standrat aufgegriffen. Erganzend zur
Sitzungsvorlage vom 17.01.2013 fuhrt die StKM hierzu Folgendes aus:

Antwort zu Frage 1:

Diese Fragestellung wurde durch die Geschaftsfiihrung der StKM dahingehend
beantwortet, dass das Ergebnis der Gebaudebewertung zum Bestand der Gebaude
der StKM im néachsten Gesundheitsausschuss durch die Geschéftsfihrung vorgestellt
wird (dies wurde entsprechend realisiert).

Antwort zu Frage 2:
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Hier wurde seitens der Geschéftsfihrung der StKM am 20.12.2012 Fehlanzeige
gemeldet. Eine Stellungnahme des Bayerischen Staatsministeriums fir Umwelt und

Gesundheit konnte seitens der StKM nicht vorgelegt werden.

Antwort zu Frage 3:

Die Machbarkeitsstudie fir die Klinika Bogenhausen und Schwabing hatte sich mit
dem Beschluss der Vollversammlung vom 19.12.2012 (Sitzungsvorlage Nr. 08-14 /

V 10839) erubrigt.

Die Anfragen des Stadtrats sind durch die Weiterentwicklung bzw. neuere

Stadtratsbeschlusse hinfallig. So wurde die StKM durch die LHM mit der Erstellung
einer Machbarkeitsstudie zu einem Sanierungskonzept beauftragt. Dem erstellten
Sanierungskonzept (inklusive Finanzierung und Darstellung der voraussichtlichen
Fordermittel) wurde gemal Stadtratsbeschluss vom 08.07.2014 (Sitzungsvorlage Nr.
14-20 / V 00463) dem Grunde nach zugestimmt. Gleichsam wurde innerhalb dieses

Beschlusses die Geschaftsfiihrung der StKM mit der Weiterentwicklung des
Sanierungskonzepts im Rahmen eines Sanierungsumsetzungskonzepts mit
entsprechend einzuhaltenden Vorgaben beauftragt. Die auf dieser Grundlage
eingeleitete bauliche Weiterentwicklung stellt sich wie folgt dar:

Der Sachstand GroRBbaumalinahmen ist unter Ziffer 3.6 Baukonzept dargestellt.

Bausanierungsprogramm fiir die Stadtischen Klinikum Miinchen GmbH

Antrag Nr. 08-14 / A 04723 von Herrn StR Josef Schmid
vom 22.10.2013, eingegangen am 22.10.2013

(Anlage 18)

Fragestellung:
Dem Stadtrat wird dargestellt:

1. Wann und mit welchem Ergebnis wurden Entscheidungen zum
Sanierungsprogramm bei Infrastruktur und BaumaBhahmen fiir die
Krankenhauser Harlaching, Bogenhausen und Schwabing in der letzten
Amtsperiode getroffen bzw.wieder verworfen?

2. Wer ist dafiuir verantwortlich, dass die vom Stadtrat geforderte
Machbarkeitsstudie nicht rechtzeitig in die Wege geleitet wurde?
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3. Welche bereits eingeleiteten Investitionen in Infrastruktur- und
BaumaBnahmen wurden begonnen und dann wieder auf Eis gelegt bzw. sollen
weitere zurlickgestellt werden?

4. Sind durch den Aufschub der BaumaRhahmen an den einzelnen tandorten
zusatzliche InstandhaltungsmaBnahmen erforderlich, unter Angabe der
Kosten, insbesondere im Bereich Brandschutz?

5. Das neue kaufmannische Betreuungsreferat Stadtkammerei gibt dem
Stadtrat eine Einschatzung lber die investiven Herausforderungen des
Klinikums fiir die ndchsten 5-10 Jahre. Wird die GmbH im Stande sein, die
erforderlichen Eigenmittel selbst aufzubringen, oder kommen auf die
Gesellschafterin Stadt weitere finanzielle Anforderungen zu und wie kénnen
diese befriedigt werden?

6. Welche Fordergelder inshesondere fiir mittelfristige Planungen bei welchen
Forderbehdérden wurden beantragt und fiir welche Planungen liegen bereits
Forderzusagen und in welcher Hohe?

7. Welche Kosten sind durch die Verlegung des Blutspendedienstes ins
Krankenhaus Schwabing und zuriick entstanden bzw. werden entstehen?

8. Welche Planungen bestehen liber die zukiinftige Organisation, die Struktur
und den Standort des Blutspendedienstes?

Antwort:

Der Antrag wurde bereits mit Sitzungsvorlage Nr. 08-14 / V 14077 in nichtoffentlicher
Sitzung der Vollversammlung am 19.02.2014 im Standrat aufgegriffen. Erganzend zur
Sitzungsvorlage vom 19.02.2014 fuhrt die StKM hierzu Folgendes aus:

Antwort zu Frage 1.

Die Betreuungsreferate Stadtkammerei und Referat fir Gesundheit und Umwelt
haben (Anmerkung Stand: vor Juni 2014) die Frage nach den dem Stadtrat und dem
Herrn Oberbirgermeister vorgelegten wesentlichen und einschlagigen Beschliissen
in der Amtsperiode 2008-2014 bereits in zuvor genannter Vollversammlung
ausfuhrlich beantwortet.

Antwort zu Frage 2:

Mit Beschluss der Vollversammlung vom 27.06.2012 wurde zunachst das Referat fir
Gesundheit und Umwelt beauftragt, gemeinsam mit der Stadtisches Klinikum
Minchen GmbH, eine Machbarkeitsstudie zur baulichen Zielplanung der Klinika
Schwabing und Bogenhausen durchzufiihren. Mit Beschluss der Vollversammlung
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vom 19.12.2012 wurde dieser Beschlussteil aufgehoben und es ging der Auftrag an
die Geschaftsfihrung tber. Mal3gebliche Grunde dafir waren, dass die der
mittlerweile durchgefihrten Gebaudebewertung zugrundeliegenden Basisdaten
sowie alle weiteren zur Bearbeitung erforderlichen Unterlagen und Kenntnisse der
ortlichen Gegeben- und Besonderheiten in erster Linie als bei der StKM vorhanden
beurteilt wurden. Zur Vermeidung von Zeit- und Reibungsverlusten sollte daher die
Federfuhrung bei der Geschaftsfihrung liegen. Diese nahm die Vergabe im Oktober
2013 vor und erteilte nach Abstimmung im Lenkungskreis im Januar 2014 den
Zuschlag. Die Grinde fur die lange Bearbeitungszeit sind von den
Betreuungsreferaten bereits beschrieben, die Geschaftsfihrung hatte u.a. im
Lagebericht zum Jahresabschluss 2013 ausfiihrlich dazu berichtet.

Antwort zu Frage 3:

Zu erganzen ist, dass zum Zeitpunkt der Erstellung des Unternehmensplans im
Herbst 2014 drei weitere Bau- und InvestitionsmalRnahmen zurlickgestellt wurden:
Errichtung eines Hybrid-OP bzw. die Erweiterung der Stroke Unit am Standort
Bogenhausen sowie der Einbau eines behindertengerechten Aufzugs in der
Akademie. Die ersten beiden MaRhahmen sind aufgrund der Detaillierung des
Medizinischen Konzepts zurlickgestellt worden, letztere Malinahme aufgrund einer
Re-Priorisierung der Vielzahl geplanter Investitions- und Bauprojekte.

Bezuglich des Medizet wurde dargestellt, dass auf einen Anbau an die Apotheke zur
Zytostatikaherstellung verzichtet wurde, stattdessen wurde jedoch eine
Raum-in-Raum Variante gepruft und aktuell bis zur Entwurfsplanung vorangetrieben.

Fur den BSD gilt weiterhin, dass ein Verbleib im Gesundheitshaus in der Dachauer
Stral3e nicht mdglich ist, seit Fruhjahr d.J. liegt jedoch der vom Stadtrat beschlossene
Auftrag vor, die Option eines Verkaufs des BSD zu priifen. Eine Neuverortung ist
damit hinfallig.

Antwort zu Frage 4.

Die Geschéftsfuhrung verweist auf ihre Stellungnahme in der Sitzungsvorlage Nr.
08-14 / V 14077.

Antwort zu Frage 5:

Die aktuellen Darstellung der notwendigen Baumafinahmen und deren Finanzierung
ist in den Ziffer 3.6 Baukonzept und 4.5 Stellungnahme zur Bauplanung dargestelit.
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2.8

Antwort zu Frage 6:

Aufgrund des Fortschreitens Planung zu den Grof3bauprojekten ergeben sich
Erganzungen zur Sitzungsvorlage Nr. 08-14 /V 14077.

Der Antrag auf Vorwegfestlegung in das Krankenhausbauprogramm fiir das Zentrum
fur Kinder- und Jugendmedizin am Standort Schwabing wurde im Dezember 2014
gestellt, dabei wurde mit 71,4 Mio. € forderfahigen Kosten gerechnet. Nach ersten
Rickmeldungen wird von einer Férdersumme von rd. 65 Mio. € ausgegangen.

Mit der Umsetzung des Zentrums fur Kinder- und Jugendmedizin am Standort
Schwabing werden die Projekte ,Verbindungsbriicke Haus 23-25" und ,Haus 24
Kinderonkologie" voraussichtlich nicht in Anspruch genommen, da sie durch das
neue Baukonzept hinfallig geworden sind.

Gleiches gilt fur die Investitionen ,Zielplanung 1. und 2. BA Schwabing®, die sich
durch das Medizinische Konzept in ihrer urspriinglichen Ausrichtung tberholt haben.
Bereits ausgefihrte, nicht mehr verwertbare Vorarbeiten wurden durch
Sonderabschreibungen in den letzten beiden Jahresabschliissen bertcksichtigt bzw.
eine Ruckfihrung von Fordermitteln wurde bereits vorgenommen.

Antwort zu Frage 7:

Die Geschéftsfihrung verweist auf ihre Stellungnahme in der Sitzungsvorlage Nr.
08-14/V 14077.

Antwort zu Frage 8:

Wir verweisen auf das Kapitel zum Blutspendedienst im Detail-Sanierungs-Gutachten
(siehe ziffer 3.3.2 Blutspendedienst). Der Weiterbetrieb des Blutspendedienstes
innerhalb der StKM hat sich in der Detailprifung als unwirtschaftlich erwiesen. Der
Blutspendedienst soll daher verkauft werden. Der Verkaufsprozess wurde eingeleitet.

Neues Sanierungskonzept fiir die Stadtische Klinikum GmbH; Regionale
Versorgungsangebote

Antrag Nr. 08-14 / A 04993 von Frau StRin Eva Maria Caim
vom 16.01.2014, eingegangen am 16.01.2014

(Anlage 19)

Begrindung der Antragsteller/in:
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Die Problemlage der Stadtischen Klinikum Minchen GmbH ist hinlanglich bekannt.
Der ad hoc eingerichtete Lenkungskreis, dem der OB vorsitzt, will bis Ende Februar
ein neues Sanierungskonzept den Entscheidungstragern vorlegen.

Dreh- und Angelpunkt wird dem neuen oder geadnderten Medizinkonzept zukommen.
Das medizinische Leistungsangebot der Landeshauptstadt Minchen fir ihre
Burgerinnen und Birger, im Rahmen der Daseinsvorsorge, wird nicht nur das
fachliche Leistungsangebot sondern auch Gréf3e der Fachabteilungen im Verbund
oder Eigenstandig, die Klinikstandorte usw. pragen. Das kunftige qualitative
Medizinangebot darf dabei nicht aus den Augen verloren gehen.

Die Altersentwicklung fordert, insbesondere auch fir die Kommunen im Rahmen ihrer
Verantwortlichkeit, rasche Losungen (h&auslich, teilstationar, stationar, rehabilitativ
und nachsorgend) flr die alternden Menschen bereitzustellen. Die in ihrer
Lebenserwartung begrenzte Zeit fur die altesten Blrgerinnen und Blrger in Minchen
braucht rasche wohnortnahe Versorgungsnetzwerke.

Dartber besteht ein Konsens lber alle Parteien hinweg. Fur den Minchner Siden
bietet sich der "Campus" Harlaching an, fir den erbbaurechtliche Dienstbarkeiten
bestehen.

Das Krankenhaus Harlaching mit dem dortigen umfassenden Medizinangebot bietet
nicht nur erbbaurechtlich sondern auch in Kooperation mit dem Krankenhaus fir
Naturheilweisen (Fachkrankenhaus fir Innere Medizin, Naturheilmedizin und
Homdoopathie) eine hervorragende Ausgangsbasis zur regionalen Versorgung alter
Menschen. Beide Kliniken kénnen sich nicht nur in medizinischer sondern auch in
wirtschaftlicher und 6konomischer Weise erganzen.

Das neu zu entwickelnde Medizinkonzept darf die Altersmedizin nicht auf3en vor
lassen. Kooperationen, wo sinnvoll wie in diesem Fall, kbnnen durch ein Projekt,
unter Beteiligung der dortigen Akteure und Mitarbeitervertretungen, kurzfristig
realisiert werden. Die gerontopsychiatrische Diagnostik- und Therapieangebote im
Rahmen der dezentralen Psychiatrieangebote, bilden dabei einen wesentlichen
Baustein im Versorgungsangebot.

Fragestellung:

Aufbau eines wohnortnahen Versorgungszentrums fiir dltere Menschen im
Miinchner Siiden mit dem Krankenhaus Harlaching und der Fachklinik fur
Innere Medizin mit dem Schwerpunkt Naturheilkunde planen und realisieren.

Antwort:
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2.9

Wir verweisen hier u.a. auf die Ausfiihrungen unter Ziffer 3.2.6 Geriatrische
Versorgung sowie auf die Ausfiihrungen unter Ziffer 2.1 - Priifung einer Kooperation
des Krankenhauses Harlaching mit dem Krankenhaus fur Naturheilweisen.

Hinsichtlich eines mdglichen Modellprojektes fir ein integriertes regionalisiertes
Versorgungskonzept fur altere Menschen im Raum Harlaching fanden Gespréache
zwischen der Stadtkdmmerei, dem Sozialreferat, der Geschéaftsfihrung der StKM und
Vertretern der Initiative Klinikum Harlaching e.V. unter Leitung von Chefarzt a.d. Dr.
Hans Posl statt.

Alle Beteiligten waren sich einig, dass ein derartiges Modellprojekt sinnvoll ist und
auch vom Freistaat Bayern gefdrdert werden sollte.

Die Vertreter der Stadtverwaltung und der Geschaftsfiihrung der StKM sagten ihre
Unterstitzung zu. Der Stadtrat wird mit diesem Projekt zu gegebener Zeit befasst
werden.

Alternativen zum Sanierungsgutachten der Fa. BCG priifen und bewerten

Antrag Nr. 14-20 / A 00012 von DIE LINKE
vom 19.05.2014, eingegangen am 20.05.2014

(Anlage 20)

Begrindung der Antragsteller/in:

Das bisher vorliegende Sanierungskonzept gentigt nicht den Anforderungen an die
kommunale Daseinsvorsorge im medizinischen Bereich, insbesondere im Bereich der
Notfallversorgung. Stadt und Region Miinchen wachsen, das Einzugsgebiet der
bisherigen Notfallzentren weist weit Uber das Stadtgebiet hinaus.

Es erscheint nicht sinnvoll, die bisherigen Gberregionalen Notfallzentren Schwabing
und Harlaching radikal zuriick zu bauen, und daftr Bogenhausen und Neuperlach
aufzubauen. Die Notfallversorgung im Gesundheitssektor ist eine zentrale Aufgabe
der stadtischen Daseinsvorsorge, die uns auch niemand abnimmt und fir die es auch
keine private Konkurrenz gibt. Leider ist der Erhalt einer funktionsfahigen und
qualitativ hochwertigen Notfallversorgung aktuell unterfinanziert. Deshalb muss die
Stadt durch Betrauungsakte die erforderliche Infrastruktur aufrecht erhalten. Dann
ware es ggf. auch maoglich, die Stadte und Gemeinden aus dem Umland durch eine
interkommunale Vereinbarung an der Finanzierung der Notfallzentren zu beteiligen.

Da die verschiedenen Sanierungsalternativen in die Diskussion und Entscheidung zur
Zukunft der Stadtischen Kliniken einflieRen sollen, ist eine Behandlung im Rahmen
der Beschlussvorlage zum Sanierungskonzept der Stadtischen Kliniken erforderlich.
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Fragestellung - Punkt 4:

Zusatzlich soll gepriift und mit der LMU gekléart werden, ob die Dermatologie
nach der erforderlichen Sanierung eines Hauses in Schwabing angesiedelt
werden kann. Thalkirchen kénnte dann wie geplant geschlossen werden, in
Neuperlach kann der geplante Erweiterungsbau zumindest geringer ausfallen.

Antwort:

Die dauerhafte Verortung der Fachabteilung Dermatologie ist in der Fortschreibung
des Medizinkonzepts am Standort Schwabing geplant. Siehe hierzu auch die
Ausfihrungen unter Ziffer 3.2.2.2 - Standorte mit Facherspektrum und Kapazitaten.

2.10 Sanierungskonzept fiir das stadtische Klinikum Harlaching - Beantwortung
des Fragenkatalogs

BA-Antrags-Nr. 14-20 / B 00201 des Bezirksausschusses
des Stadtbezirkes 18 — Untergiesing-Harlaching
vom 15.07.2014 (ED 17.07.2014)

(Anlage 21a und 21b - Fragen nummeriert)

Frage 4:

Hat der Stadtrat mit der Zustimmung zum Sanierungskonzept auch den
Zuschlag fiir den jetzt geplanten Teilersatzneubau erteilt?

Antwort:

Mit Beschluss des Stadtrates vom 08.07.2014 wurde der Erhalt des Klinikums
Harlaching in ,lebensfahiger Form*“ vorgegeben. Gleichsam wurde die
Geschaftsfiihrung der StKM mit der Uberplanung des Klinikums Harlaching im Zuge
der Umsetzung des Sanierungsgutachtens und des Baukonzeptes beauftragt.

Frage 5:

Muss nicht ein neuer Wettbewerb ausgeschrieben werden? Gemaf der Skizze
des Architekturbiiros Ludes wird der Neubau nahe dem Eingangsbereich am
Sanatoriumsplatz errichtet.

Antwort:

Es wurde fachjuristisch und forderbehdrdlich geklart, dass die vorhandenen
Architekten- und Ingenieurvertrage weitestgehend fortgeftihrt werden kénnen.
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Aufgrund der Insolvenz des beauftragten Ingenieurbiros fur Elektrotechnik missen
die elektrotechnischen Planungsleistungen neu ausgelobt werden.

Die ausfuhrungsfirmenseitigen Leistungen mussen erstmalig komplett
ausgeschrieben und im Wettbewerb vergeben werden.

Fragen 6 bis 9:

Andert sich der Anfahrtsweg zum Krankenhaus ? Wird ein Parkhaus fiir
Besucher und Personal errichtet? Wie viele Stockwerke wird der
Teilersatzneubau haben? Wird der Hubschrauberlandeplatz - wie 2011 geplant-
auf dem Dach des Neubaus situiert werden, um einen kurzen Transportweg im
Krankenhaus zu gewéhrleisten?

Antwort:

Die vom Architekturblro Ludes ausgearbeitete Machbarkeitsstudie lasst ohne
Berilicksichtigung des fortentwickelten Medizinkonzepts und ohne vertiefte Planung
noch keine konkreten Schlusse zu Anfahrtswegen, Parkhaus, Gebaudehdhen oder
Situierung des Hubschrauberlandeplatzes zu. Die entsprechenden Festlegungen
muassen im Zuge der aufzugreifenden und weiter zu entwickelnden Planung getroffen
werden.

Frage 10:

Ist nach Inbetriebnahme des Teilersatzneubaus fiir den alten Krankenhausbau
eine Umwidmung, oder ein Abri3 geplant?

Antwort:

Es ist ein Abbruch des alten Betthausgebaudes geplant.

Fragen 11 bis 12:

Warum bleibt das KH Harlaching kein Krankenhaus der héchsten
Versorgungsstufe? Fiuhrt das nicht zur Herabstufung im
Krankenhausversorgungsplan?

Antwort:

Die Versorgungsstufe 3 des Standortes Harlaching ergibt sich aus dem Verbund von
allen Standorten der StKM. Eine Aussage fur die Zukunft kann derzeit noch nicht
getroffen werden.
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Frage 13:

Bleibt das KH Harlaching ein Akademisches Lehrkrankenhaus mit der damit
verbundenen Ausbildungs- und Qualifizierungskapazitat?

Antwort:

Eine Aussage kann zum heutigen Zeitpunkt noch nicht getroffen werden.

Fragen 14 bis 15:

Warum wird die Pneumologie nach Bogenhausen verlegt? ,,Pneumologie hat
eine 100jahrige Tradition in Harlaching.“ Liegt der Grund fiir die SchlieRBung

darin, daB _(Anmerkung: Name geschwirzt), FCCP die

Klinik fir Pneumologie, Gastroenterologie, Internistische Intensiv- und
Beatmungsmedizin im Klinikum Harlaching verlaBt, weil er auch Chef der
Klinik fir Pneumologie und Pneumologische Onkologie im KH Bogenhausen
ist?

Antwort:

Die Verlagerung der Pneumologie resultiert aus einer starkeren Bindelung der
medizinischen Kompetenzen in Zentrumsstrukturen.

Frage 16:

Bleibt die Internistische Intensiv-und Beatmungsmedizin am KH Harlaching
erhalten?

Antwort:

Die Internistische Intensiv- und Beatmungsmedizin bleibt am Standort Harlaching
erhalten und wird durch eine Weaning-Einheit fir beatmete Patientinnen und
Patienten erweitert.

Frage 17:

Hat der neue Chefarzt bereits die von Boston Consulting vorgeschlagenen
Absenkungen von Pool-Leistungen und die Absenkung der Gehadlter fiir das
Personal bereits vertraglich akzeptiert?

Antwort:

Der besagte Chefarzt ist nicht mehr am Standort Harlaching tétig.
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Frage 18:
Wird die Vollversorgung garantiert?
Antwort:

Die Vollversorgung im Sinne der Erfullung des Versorgungsauftrages der StKM erfullt
das kinftige Medizinkonzept unter Einbeziehung aller Standorte. Der
Versorgungsauftrag kann nicht komplett standortbezogen abgebildet werden, dies ist
auch heute nicht der Fall. Insofern befinden sich einige Subdisziplinen, im Sinne der
Zentralisierung von Leistungen mit dem Ziel des Erreichens hoherer Fallzahlen und
damit unter anderem auch besserer Qualitat, an nur jeweils einem der zukinftig
betriebenen vier Standorte. Die Grundversorgung gerade auch von Notfallpatienten
muss an allen vier Standorten gewéhrleistet sein. Dies bedeutet in der ndheren
Beschreibung, dass Notfallpatienten, die auf allen mdglichen Zufuhrungswegen in
einen der vier Standorte der StKM kommen, dort effizient versorgt werden kénnen.
Sollte sich im Zuge der Behandlung eine Verlegung in einen anderen Standort als
notwendig erweisen, ist diese bis auf wenige Ausnahmen innerhalb der StKM
moglich. Dieses Versorgungsmodell verandert sich mit dem neuen Medizinkonzept
im Vergleich zu heutigen Situation nicht grundsétzlich.

Im Speziellen erhélt der Standort Harlaching ein lokales Notfallzentrum in
Kombination mit einem Uberregionalen Traumazentrum. Dies bedeutet, dass im
Notfallzentrum alle Strukturmerkmale erfillt sind, die der Stadtrat mit seinem
Beschluss vom 08.07.2014 definiert hat. Darlber hinaus werden fir traumatologische
Patienten die Vorhaltungen getroffen, die den Standort Harlaching fir alle Arten
dieser Patienten rund um die Uhr aufnahmebereit und versorgungsbereit macht.

Insofern besteht, wie auch heute, am Standort Harlaching keine medizinische
Vollversorgung im Sinne des gesamten Leistungsspektrums der StKM. Es wird aber
mit dem neuen Medizinkonzept die Vollversorgung von Notfallpatienten
sichergestellt, Gber dies hinaus auch noch die Strukturmerkmale eines
Uberregionalen Traumazentrums

Frage 19:

Kann der gesetzliche Versorgungsauftrag ohne allgemeine Chirurgie und
Kardiologie Uiberhaupt gewéhrleistet werden?

Antwort:

Der Versorgungsauftrag kann durch eine Konsilversorgung aus anderen Standorten
sichergestellt werden.
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Fragen 20 bis 21:

Warum wird Unfall / Orthopadie nach Neuperlach verlegt, obwohl die
Luftrettung in Harlaching stationiert ist? Warum wird im KH Harlaching kein
regionales Trauma-Zentrum errichtet, obwohl die Infrastruktur fiir den
regionalen Luftrettungsdienst vorhanden ist?

Antwort:

Die Unfallchirurgie / Orthopédie bleibt mit einem Uberregionalen Traumazentrum am
Standort Harlaching erhalten.

Frage 22:

Ist das geplante lokale Trauma-Zentrum Bestandteil des Teilersatzbaus oder
ein eigener Baukérper?

Antwort:

Das uberregionale Trauma-Zentrum ist in den Gesamtbaukdrper integriert.

Frage 23:
Wird das Neurozentrum weiter als bisher ausgebaut?
Antwort:

Das Neurozentrum wird durch die Erh6hung der Anzahl der neurologischen Betten
um 5 auf 43 Betten sowie die zusatzliche Etablierung einer neurologischen
Frihrehabilitationseinrichtung mit 60 Betten erweitert.

Frage 24.

Bleibt die Gynéakologische Abteilung in ihrer jetzigen Form vollstandig
erhalten?

Antwort:

Die Gynéakologische Abteilung bleibt erhalten und wéchst um 14 auf insgesamt 79
Betten.

Frage 25:
Wie sieht die Notfallversorgung in der Kinderklinik Harlaching aus?

Antwort:
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Die Notfallversorgung von Kindern ist weiterhin sichergestellt. Durch die Detaillierung
des Medizinkonzeptes ergibt sich keine Anderung zum Status quo.

Frage 26:

Werden beim Ausbau der Altersmedizin eigene Kapazitaten (Pflegepersonal)
fiir demente Patienten geschaffen?

Antwort:

Das Medizinkonzept beriicksichtigt als Rahmenbedingungen alle statistisch
fassbaren Einfliisse bezogen auf Demographie, spezielle Bevdlkerungsentwicklung
und den daraus ableitbaren Inzidenz-Kennzahlen.

Insofern werden auch die ver&nderten Komorbiditaten durch die alter werdende
Bevdlkerung, im Speziellen auch die Zunahme von dementen Patienteninnen und
Patienten berticksichtigt.

Zu unterscheiden ist dabei aber zwischen Patienteninnen und Patienten, die eine
Demenz als Nebendiagnose haben und denen, die mit der Aufnahmediagnose
Demenz stationar versorgt werden.

Im Medizinkonzept wird es keine eigene Versorgungsstruktur (eigene Station, eigene
Abteilung etc.) ausschliel3lich fir demente Patientinnen und Patienten geben.

Patienteninnen und Patienten mit dem Aufnahmegrund Demenz werden in den
neurologischen Zentren in Bogenhausen und Harlaching behandelt werden.

Demenz als Begleiterkrankung ist deutlich haufiger und wird in der Bedeutung fur die
StKM nochmals steigen. Dem wird durch groRere Kapazitaten im Bereich der
geriatrischen Behandlungseinheiten und durch eine Anhebung des Pflegeschliissels
(Pflegekrafte pro Bett oder Pflegekrafte pro Patient in diesen speziellen Bereichen)
Rechnung getragen.

Frage 27

Ist im Sanierungskonzept bedacht, dass das kbo-lsar-Amper-Klinikum in den
kommenden Jahren die Errichtung einer Regionalklinik fiir Psychiatrie in
Harlaching plant?

Antwort:

In der Detaillierung des Medizinkonzepts wurden Mitbewerber bzw. weitere Anbieter
im Versorgungsgebiet beriicksichtigt.
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2.11 Sicherstellung einer umfassenden medizinischen Versorgung im Miinchner
Norden einschlieflich einer zeitnahen Notfallversorgung

Empfehlung Nr. 14-20 / E 00159
der Burgerversammlung des Stadtbezirkes 04 - Schwabing West
am 09.10.2014

(Anlage 22)

Begriindung der Antragsteller/in:

Der Minchner Stadtrat hat am 08.07.2014 beschlossen, dass das Schwabinger
Krankenhaus in den nachsten 6 Jahren um 60% reduziert wird. Von derzeit 950
Betten sollen nur noch 300 Betten bleiben, wichtige Abteilungen werden
geschlossen. Die Folge wird sein, dass eine umfassende und zeitnahe
Notfallversorgung der Bevdlkerung des Miinchner Nordens bei schweren
Erkrankungen nicht mehr gewahrleistet ist. Die umliegenden Krankenh&user
Bogenhausen, 3. Orden, Barmherzige Briider sind bereits jetzt Gberflllt und haben
nicht die erforderlichen Kapazitaten.

Fragestellung:

Die umfassende medizinische Versorgung der Bevdlkerung des Miinchner
Nordens, v.a. die Notfallversorgung von Kindern und Erwachsenen muss
erhalten bleiben!

Antwort:

Wir verweisen hierzu auf das Sanierungsumsetzungsgutachten, Kapitel
Medizinkonzept (Ziffer 3.2) und Notfallversorgung (Ziffer 3.2.5).

2.12 Gebaude des Stadtischen Klinikums Miinchen durch die Stadtverwaltung
nutzen

Antrag Nr. 14-20 / A 00388 der ODP
vom 05.11.2014, eingegangen am 05.11.2014

(Anlage23)

Fragestellung:
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Dem Stadtrat wird dargestellt, welche Gebaude und Geb&audeteile vom
Stadtischen Klinikum Miinchen derzeit nicht bendtigt werden, bzw. mittelfristig
frei werden.

In einem zweiten Schritt erarbeitet die Verwaltung gemeinsam mit dem StKM
ein Konzept zur (Zwischen-) Nutzung frei werdender Gebaude.

Antwort:

Im Rahmen der Arbeitsgruppe zur Nachnutzung der Klinikflachen werden
Moglichkeiten erarbeitet, wie zukinftig nicht mehr durch die StKM genutzte Flachen
einer weiteren Nutzung zugefiihrt werden konnen. Die Uberlegungen betreffen
insbesondere den Standort Schwabing, wobei derzeit erste Optionen zur
Gebaudertckgabe an die Landeshauptstadt Miinchen erarbeitet werden. Eine
mogliche Nutzung von Haus 1 und 2 auf dem Klinikgeldnde in Schwabing durch das
RGU wurde wieder verworfen.

Seitens des Kommunalreferates erfolgte bereits eine Bauzustands- und
Nutzungseinschatzung der leerstehenden und entkernten Gebaude 1 und 2. Zur
genaueren Beurteilung der Flacheneffizienz wurde fir das Bettenhaus 2 eine
Uberschlagige Kapazitatsermittlung durchgefihrt, die ergeben hat, dass der
Flachenverbrauch pro Arbeitsplatz (AP) bezogen auf die NGF (Nettogrundflache) mit
34,63 m2/ AP deutlich tber dem Flachenstandard der Landeshauptstadt Miinchen
von 25 m2 NGF / AP liegt. Dieser Flachenverbrauch pro Arbeitsplatz erhdht sich
noch, da Besprechungsraume, Archive, Kopierrdume bei der tberschlagigen
Kapazitatsermittlung noch nicht eingeplant wurden. Auch unter Einbeziehung der
Flachen eines moglichen Anbaus, liegt der Flachenverbrauch pro Arbeitsplatz mit
29,38 m2 deutlich Uber dem stadtischen Flachenstandard.

Dartber hinaus wird der fur die BlrogrofRe geltende stadtische Flachenstandard von
11 m?2 reiner Buroflache pro Arbeitsplatz mit 16,9 m2 / AP bzw. 15,9 m2 / AP (mit
Anbau) aufgrund der vorgegebenen Gebaudestruktur tberschritten.

Da die Bettenhauser 1 und 2 vergleichbar aufgebaut sind, ist festzustellen, dass eine
wirtschaftliche Nutzung als Bliro- oder Verwaltungsgebaude wegen der extrem
breiten Gange und der groRe Zimmer, die nicht den fur Blrordume geltenden
Standards entsprechen, nicht mdglich ist. Ein Umbau ist wegen des
Denkmalschutzes nur eingeschrankt umsetzbar. Auf3erdem bedingen die hohen
R&ume im Winter einen héheren Heizaufwand als in modernen Biro- und
Verwaltungsgebauden. Durch den vorgegebenen Zuschnitt der Raume wird ein
enormer Flachenmehrverbrauch generiert, der dauerhaft erhebliche Mehrkosten
erzeugt und finanziell nicht darstellbar ist. Von einer Buronutzung der Bettenh&user
sollte aus den dargestellten Griinden abgesehen werden.
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Weitere Uberlegungen zur Nachnutzung der freiwerdenden Geb&ude und Flachen
werden im Rahmen des Nachnutzungskonzepts durch die initiierte Arbeitsgruppe
weiter gepruft (siehe Ziffer 6.1 - Flachennachnutzungskonzept und Anpassung
Erbbaurechtsverpflichtungen).

2.13 Erhaltung der Geriatrie im Krankenhaus Schwabing durch eine Kooperation
mit dem stadtischen Miinchenstift

BA-Antrags-Nr. 14-20 / B 00621 des Bezirksausschusses
des Stadtbezirkes 04 - Schwabing West
vom 26.11.2014 (ED 01.12.2014)

(Anlage 24)

Fragestellung:

Der Bezirksausschuss Schwabing-West beantragt zu priifen, wie bei Erhaltung
der Geriatrie durch eine Kooperation mit dem stadtischen Miinchenstift
zusatzlich eine Form einer Briickenstation entwickelt werden kann, sei es in
Form einer Behandlungspflege, Kurzzeitpflege oder einer Friihreha-Abteilung.
Eine Méglichkeit kénnte sein, dass die pflegerische Betreuung von der
Pflegeeinrichtung, die medizinische Betreuung vom Krankenhaus
libernommen wird. Nachdem das Grundstiick des Hauses an der
RimannstraBe direkt an das Schwabinger Krankenhaus angrenzt, wéaren hier
kurze Wege garantiert.

Zur Entwicklung eines solchen Konzeptes sollte von dem stadtischen Klinikum
Kontakt mit dem Miinchenstift aufgenommen werden.

Desgleichen wiirde die Erhaltung der Palliativstation in dieses Konzept
passen.

Antwort:

Auf Initiative der StKM wurde am 28.01.2015 eine gemeinsame Besprechung mit
dem Geschaftsfihrer des Miunchenstifts und weiteren Mitarbeitern des Hauses an
der RUmannstral3e durchgefihrt, um mogliche Kooperationsfelder aufzugreifen.
Dabei wurde zum weiteren Vorgehen ein Workshop-Termin fur den 12.6.2015
vereinbart, bei dem eine weitere Konkretisierung erfolgen sollte. Dieser Termin wurde
von Seiten des Minchenstifts aufgrund der fehlenden Refinanzierbarkeit fur eine
Briickenstation abgesagt.
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Eine Finanzierung aus Fallpauschalen durch die StKM wird im Hinblick auf das
Medizinkonzept als unrealistisch eingestuft. Das Projekt wird daher nicht weiter
verfolgt.

2.14 Unverziigliche Wiederherstellung einer beseitigten Allee im StraBenraum
Karl-Marx-Ring Ost/nérdlich Putzbrunner StraRBe

BA-Antrags-Nr. 14-20 / B 00642 des Bezirksausschusses
des Stadtbezirkes 16 — Ramersdorf-Perlach
vom 02.12.2014 (ED 04.12.2014)

(Anlage 25)

Antrag:

Unverziigliche (Sofort!) Wiederherstellung (Neupflanzung) einer beseitigten
Allee im StraBenraum Karl-Marx-Ring ost/nérdl. Putzbrunnger; St 2079
Nordseite, 6stl. K-Marx-Ring

Antwort:

Das Klinikum Neuperlach ist als Notfallversorger fiir die Bevoélkerung des Bereiches
Minchen Sud / Ost verantwortlich. Damit diese Versorgung aufrecht erhalten werden
kann, ist der Betrieb eines Hubschrauberlandeplatzes unumgénglich.

Im Rahmen der Luftaufsicht wurde der Hubschrauberlandeplatz des Klinikums
Neuperlach am 23.05.2012 einer Uberpriifung durch das Luftamt Siid der Regierung
von Oberbayern unterzogen. Hierbei wurde festgestellt, dass alle vier genehmigten
An- und Abflugflachen von Baumhindernissen durchdrungen waren.

Die Situation am Landeplatz wurde so eingeschétzt, dass die fehlende
Hindernisfreiheit insbesondere bei flugbetrieblich unginstigen Bedingungen, wie
Nachtzeit und schlechte Sicht, zu einer Fehlbeurteilung durch den Piloten des
Rettungshubschraubers fihren kann.

Mit Schreiben vom 04.06.2012 verfugte das Luftamt Sid aus den vorgenannten
Grunden daher das sofortige Ruhen der luftverkehrsrechtlichen Genehmigung zum
Betrieb des Hubschrauberlandeplatzes am Standort Neuperlach.

Ab diesem Zeitpunkt konnte das Klinikum dem Auftrag des Stadtrates zur
vollumfanglichen Versorgung der Bevdlkerung nicht mehr nachkommen. Es bestand
der Zwang zum sofortigen Handeln in Form einer Hindernisbeseitigung und zum
Vollzug der weiteren Auflagen.
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Um wirklich nur die Baume zu fallen, welche die vier Flugachsen durchdrangen,
wurde ein Vermessungsbiro mit der Erstellung eines Baumhohenkatasters betraut.
Unter Berucksichtigung der neuen, flacheren Einflugwinkel wurden in Abstimmung mit
dem Luftamt Sud nur jene Badume entfernt, welche die Achsen durchdrangen. So
gelang es uns zum Beispiel, die Baume auf dem Wall zur 6éstlichen Putzbrunner
Stral3e komplett zu erhalten.

Der Bezirksausschuss des Stadtbezirkes 16 wurde, sei es durch persénliche
Teilnahme der Verantwortlichen der StKM an einer BA-Sitzung, den
Presseinformationen oder der Miteinbeziehung des BA-Mitgliedes || GTGcGcGN
(Anmerkung: Name geschwarzt), stets Uber den Sachstand und die geplanten
Entwicklungen sowie deren Notwendigkeit informiert.

Die im bezeichneten Schreiben erwahnte ,Allee” waren Strallenbaume in
unmittelbarer Nahe des im Eckbereich Putzbrunner Stral3e / Karl-Marx-Ring
gelegenen Hubschrauberlandeplatzes. Hier wurde in Abstimmung mit der unteren
Naturschutzbehdrde festgestellt, dass eine neuerliche Anpflanzung von Baumen
keinen Sinn macht, da diese ab einer Hohe von 390 cm wieder gefallt werden
miissten. Als Ersatz wurden teilweise Biische gesetzt. Im Ubrigen wurden Baume
gemalf der Auflagen der unteren Naturschutzbehdrde an anderer Stelle auf dem
Krankenhausgrundstick sowie auf dem WSB-Grund im Rahmen von
Ersatzpflanzungen gesetzt.

Mit Unterstitzung der zustandigen Gremien und verantwortlichen Amtsstellen der
Landeshauptstadt Miinchen sowie der Regierung von Oberbayern gelang es somit,
eine fur alle Parteien akzeptable Losung zu finden.

Die Situierung des Hubschrauberlandeplatzes wird sich auch im Zuge der
vorgesehenen Baumalinahmen am Klinikum Neuperlach nicht andern. Ein Verzicht
auf den Landeplatz ist, ohne die gesundheitliche Versorgungssituation zu
verschlechtern, nicht méglich.

2.15 Geburtshaus in Miinchen unbedingt erhalten — Raumlichkeiten am
Klinikstandort Schwabing zur Verfligung stellen!

Antrag Nr. 14-20 / A 00565 der Stadtratsfraktion Biindnis 90/DIE GRUNEN/RL
vom 17.12.2014, eingegangen am 17.12.2014

(Anlage 26)

Antrag:

Der Oberbiirgermeister wird gebeten, den Erhalt des Geburtshauses in
Miinchen zu unterstiitzen.
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Als Aufsichtsratsvorsitzender beauftragt er die Geschaftsfiihrung der
Stadtischen Klinikum Miinchen GmbH geeignete Raumlichkeiten am
Klinikstandort Schwabing zur Verfiigung zu stellen. Sollte eine schnelle
Lésung am Standort Schwabing nicht realisierbar sein, beauftragt er die
Verwaltung, das Geburtshaus Miinchen auf der Suche nach geeigneten
Raumlichkeiten in Miinchen zu unterstiitzen, damit das Geburtshaus auch
nach dem 1. Juli 2015 in Miinchen weiter betrieben werden kann.

Antwort:

Die Stadtisches Klinikum Munchen GmbH hat ein tragfahiges Konzept fur die
zukUnftige Gestaltung der vier Klinikstandorte in Bogenhausen, Schwabing,
Harlaching und Neuperlach erarbeitet. Hiernach soll am Klinikum Schwabing ein
neues Zentrum fur Kinder- und Jugendmedizin, Geburtshilfe und Gynékologie
errichtet werden, welches moderne Strukturen fir eine weiterhin adaquate und
ausgezeichnete Versorgung der Miinchner Birgerinnen und Birger gewdahrleisten
wird. Dieser Zielsetzung folgend kdnnte die Verortung des Geburtshauses Minchen
auf dem Gelande des Klinikums Schwabing sicherlich eine sinnvolle Ergdnzung sein.

Die Situation der Minchner Geburtskliniken ist weiterhin schwierig. Denn bereits
heute missen die Kliniken Schwangere unter Umstanden vor der Geburt abweisen.
Im Jahr 2013 sind in Minchen tber 20.000 Babys zur Welt gekommen und die Zahl
wird weiter steigen. Der prognostizierte Geburtenanstieg fuhrt zu einer Verschérfung
der Situation, denn bis zum Jahr 2025 sollen die Geburten in Miinchen um etwa elf
Prozent steigen. In diesem Tempo kommen jedoch die Kapazitaten der Geburtshilfe
in Miinchen so schnell nicht nach. Dies fuhrt in der Folge dazu, dass Krei3sale und
Geburtsstationen teilweise vollkommen ausgelastet sind. Dies gilt insbesondere fur
die Kliniken, welche auch ein Perinatalzentrum betreiben und damit eine besondere
Versorgung von Frihgeborenen tibernehmen. Das Klinikum Schwabing, welches
Kapazitaten fur eigentlich 1.200 Geburten vorhalt, zahlte im Jahr 2014 etwa 2.100
Geburten. Um dem steigenden Trend weiter Rechnung zu tragen, wird die StKM mit
dem beschlossenen Neubau am Standort Schwabing neue, moderne Strukturen flr
die Geburtshilfe schaffen, um hier ein attraktives Angebot fir Minchen bieten zu
kénnen.

Neben der klassischen Geburt in einer Klinik konnte auf dem Gelande des
Standortes Schwabing jedoch auch die alternative Geburt im Geburtshaus Miinchen
erfolgen. Fur eine mogliche Verortung des Geburtshauses in einem der
Bestandsgeb&ude wéaren mit heutigem Stand drei mégliche Verortungen zu eruieren,
jedoch ergeben sich hierbei gewisse infrastrukturelle Hirden. Zu nennen ist hier etwa
eine nur eingeschrankte Verfigbarkeit eines Fahrstuhls zum Erreichen der
Obergeschosse. Dies dirfte eine wesentliche Voraussetzung sein, welche die
Gebaude leider nicht vollumfanglich erfiillen.
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Nichtsdestotrotz wird die StKM die Méglichkeiten einer Unterbringung des
Geburtshauses Miinchen weiter prufen. Die Geschaftsfuhrerin des Geburtshauses
Minchen hat in einem Gesprach mit der StKM erwahnt, dass auch eine Verortung
am Klinikstandort Harlaching eine denkbare Alternative darstellen wirde. Auch diese
neue Option wird die StKM in ihre Uberlegungen aufnehmen und weiterhin
Gesprache mit den Vertretern des Geburtshauses Miunchen fuihren. Im Zuge dessen
hat auch ein gemeinsamer Vor-Ort-Termin zur Begehung der Ortlichkeiten am
25.03.2015 sowie am 12.05.2015 am Standort Schwabing stattgefunden, um sich
einen Eindruck Uber die méglichen Optionen zu verschaffen. Im Rahmen der
Begehung wurden das Haus 29 sowie die Hauser 17 und 19 besichtigt. Das
Geburtshaus Minchen wird die Alternativen intern bewerten und der StKM eine
Rickmeldung hierzu geben. Im Anschluss daran ist eine Umsetzung im Einklang mit
dem Sanierungsumsetzungskonzept der StKM und dem
Gesamtnachnutzungskonzept zu erortern.

Die abschliel3ende Entscheidung, sowohl zum Zukunftskonzept als auch Uber die
weitere Verwendung der Immobilien, obliegt jedoch dem Stadtrat bzw. der
Stadtverwaltung (siehe auch Ziffer 6.1 - Flachennachnutzungskonzept und
Anpassung Erbbaurechtsverpflichtungen).

Das Kommnualreferat als Immobilienreferat der Landeshauptstadt Minchen
verwaltet einen Anwesensbestand, der gréf3tenteils von stadtischen Dienststellen und
Einrichtungen selbst genutzt wird. Nur ein Teil ist an private Dritte vermietet. Die
Fluktuation in diesem Bereich ist allerdings sehr gering. Hinzu kommt, dass das
Kommunalreferat seit Jahren intensiv daran arbeitet, frei werdende Objekte
schnellstmdglich wieder zu belegen; gegebenenfalls auch durch Zwischennutzungen,
aktuell inshesondere fiir Flichtlinge und Wohnungslose.

Nach eingehender Uberpriifung seiner Bestande verfligt das Kommunalreferat Giber
keine freien Gewerbeflachen, die zur Unterbringung des Geburtshauses Minchen
auch nur annéhernd geeignet wéaren.

Weitere Informationen siehe auch unter Ziffer 2.25 - Petition Mlinchen droht
SchlieBung des Geburtshauses.

2.16 Medizinnahe Nutzungen

Antrag Nr. 14-20 / A 00597 von Herrn StR Alexander Reissl
vom 16.01.2015, eingegangen am 16.01.2015

(Anlage 27)

Antrag:
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Stadtverwaltung und Stadtisches Klinikum Miinchen priifen fur die
Klinikstandorte Harlaching und Schwabing die Ansiedlung medizinischer oder
medizinnaher Nutzungen.

Infrage kommen unter anderem: weitere Kooperationen mit dem Bezirk
Oberbayern/ Isar-Amperklinikum Psychiatrie, Gerontopsychiatrie,
Dienststellen des RGU, Kooperationen mit niedergelassenen Arzten,
Wohnungen fur Medizintouristen, die sich im stadtischen Klinikum behandeln
lassen und deren Begleitung, Einrichtungen stationarer und offener
Altenpflege.

Antwort:

Eine medizinische oder medizinnahe Nachnutzung wird von Seiten der StKM sehr
beflrwortet. Hierzu steht die StKM u.a. bereits im Austausch mit dem Bezirk
Oberbayern (kbo) zur Erweiterung der Flachennutzung durch diese. Hierzu werden
derzeit Gesprache Uber eine mdgliche Nachnutzung von Haus 9 am Standort
Schwabing gefuihrt. Auch einer Ansiedlung von bspw. niedergelassenen Arzten oder
auch Mdglichkeiten zur Unterbringung von Begleitpersonen (dies betrifft
insbesondere die Kinderklinik) steht die StKM weiter offen gegeniber. Hierzu wird ein
Nachtnutzungskonzept durch die von der Stadtverwaltung initiierte Arbeitsgruppe zur
Nachnutzung von Klinikflachen erarbeitet. (siehe auch Ziffer 6.1 -
Flachennachnutzungskonzept und Anpassung Erbbaurechtsverpflichtungen).

2.17 Klinische Versorgung im Stadtviertel sicherstellen - Stellungnahme der
Landeshauptstadt Miinchen

BA-Antrags-Nr. 14-20 / B 00788 des Bezirksausschusses
des Stadtbezirkes 18 — Untergiesing-Harlaching
vom 20.01.2015 (ED 21.01.2015)

(Anlage 28)

Begriindung der Antragsteller/in:

Einem Artikel der Stddeutschen Zeitung vom 20. Januar 2015 ist zu entnehmen,
dass immer mehr Miinchner Kliniken fiir die Notfallversorgung nicht mehr zur
Verfligung stehen. Konkret melden sich die Krankenh&auser im Stadtgebiet von der
Notfallversorgung ab. Dies hat zur Folge, dass die Rettungsleitstelle keine Patienten
mehr ,unterbringen” kann.

Diese Situation legt akuten Handlungsbedarf nahe. Es ist jedoch nicht ersichtlich,
dass und in welcher Weise die Landeshauptstadt bisher auf dieses seit langem
bekannte Problem reagiert. Die einzig denkbare Handlungsalternative ist, durch eine
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entsprechende finanzielle Ausstattung die Notfallversorgung insbesondere auch am
Klinikum Harlaching sicherzustellen und diese von den Sparplanen auszunehmen.

Zudem reil3en Berichte aus dem Krankenhaus nicht ab, wonach Personal an
Schlisselstellen fehlt, ja sogar ganze Abteilungen wegen Personalmangels
geschlossen werden mussen. Die personlichen Erlebnisse einiger Mitglieder des
Bezirksausschusses bestatigen diese Berichte. Es kann und darf nicht sein, dass die
stadtischen Kliniken, insbesondere auch das Klinikum Harlaching sich diesem Auftrag
zur Notfallversorgung entziehen. Gegebenenfalls muss das Sanierungsabsichten
geéndert und eben sprechen die Mittel zur Verfligung gestellt werden, um die
Notfallversorgung sicherzustellen. Dem zu gewinnenden Eindruck, dass durch die
Sanierung die stadtischen Kliniken tatsachlich ruiniert werden sollen, um sie dann als
Sanierungsfall an einen privaten Tréger zu verkaufen, der sich in gewinnbringender
Weise dann vollstdndig aus der Notfallversorgung zurtickzieht muss dringend
entgegengewirkt werden. Dabei sind freilich auch die privaten Kliniken in die Pflicht
zu nehmen. Einer Sozialisierung der Kosten fur die Notfallversorgung und einer
Privatisierung der Gewinne bei Privatpatienten im Elektivbereich ist nunmehr der
Kampf an zu sagen. Es reicht jetzt!

Fragestellung:

Die Landeshauptstadt Miinchen wird zu unverziiglichen Stellungnahme
aufgefordert, wie sie sicherstellen will, dass die klinische Versorgung der
Biirgerinnen und Biirger unseres Stadtviertels aktuell und in der Zukunft in
qualitativer Weise gewahrleistet wird.

Antwort:

Wir verweisen hierzu auf das Sanierungsumsetzungsgutachten, Kapitel
Medizinkonzept - 3.2 und Notfallversorgung - 3.2.5.

2.18 Auch in Zukunft angemessene Raume fir die "Schule fir Kranke" im Klinikum
Schwabing einplanen

BA-Antrags-Nr. 14-20 / B 00819 des Bezirksausschusses
des Stadtbezirkes 04 - Schwabing West
vom 28.01.2015 (ED 03.02.2015)

(Anlage 29)

Antrag:
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Der BA fordert angemessene Raume fiir die ,,Schule fir Kranke*“ am Standort
Schwabing, u.a. Gruppenraume in der Kinderonkologie und in der Nahe der
Kinderchirurgie sowie Raume nach Schulbauverordnung fir Kinder, die trotz
angeschlagener Gesundheit kurze Strecken bis zu einem Klassenraum
zuriucklegen kénnen. Der Raumbedarf der Schule fiir Kranke ist bei der
Neuplanung fiir das Krankenhaus Schwabing von Anfang an zu
beriicksichtigen.

Antwort:

Parallel zu dem Thema KiTa wird ebenfalls die Schule fiir Kranke (SfK) am Standort
Klinikum Schwabing seit dem 27.08.2014 in einer Projektgruppe mit geplant.

Folgende Termine haben zur SfK bis dato stattgefunden:

+ 19.09.2014: Vor-Ort-Begehung des Campus KS bzgl. Vorstellung der
alternativen Verortungsmaoglichkeiten fur KiTa und SfK.

« 03.11.2014: Vorstellung der aktuellen Stellungnahme seitens Schulleitung inkl.
Raumbedarf vom 27.10.2014 sowie der zustandigen Ansprechpartnerin i}
I (- erkung: Name geschwarzt) Seitens Referat fiir Bildung und Sport
(RBS).

+ 20.11.2014: Wesentlicher Punkt: Festlegung der Hauptstelle SfK am KS und
Beauftragung seitens RBS an das Baureferat einer Machbarkeitsstudie unter
den Vorgaben der Staatlichen Schule fir Kranke.

+ 14.01.2015: Vor-Ort-Begehung von Haus 22, in dem sich die SfK schon im Haus
22 EG befindet, zur Vorbereitung einer Machbarkeitsstudie; grobe Skizze fir
zukunftige Planung seitens Architekt liegt vor.

« 19.01.2015: Wesentliche Zwischenergebnisse: i. R. des Neubau Kinderklinik
Schwabing werden die zentral geforderten 3 Raumlichkeiten in das Raum- und
Funktionsprogramm mit berticksichtigt und bei der Vorwegfestlegung im Antrag
bei der ROB eingereicht; ferner wurden Raumlichkeiten fur SfK in Harlaching
beantragt. Die geforderten Flachen werden mit Beginn der Planung fur die
Kinderklinik am Standort Harlaching mit einflieB3en.

Die Machbarkeitsstudie, beauftragt durch das RBS an das Baureferat, wurde am
13.04.2015 vorgestellt. Im Nachgang erfolgt die Abstimmung bzgl. baulicher /
technischer Ausfuhrung sowie Terminplanung und evtl. notwendiger Interimskonzepte
fur die bis dato verorteten Kooperationspartner in Haus 22 EG.

Es wird von Seiten der SfK nun eine Grundsatzentscheidung zur GréRenordnung und
dem Standort der ,Schule fur Kranke” diskutiert. Nach dieser Entscheidung werden
die gemeinschaftlichen Abstimmungen im bestehenden Gremium fortgefuhrt.
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Die Grundsticksangelegenheiten und damit verbundenen Vertrage werden im
Rahmen der Arbeitsgruppe zur Nachnutzung der Klinikflachen geklart (siehe auch
Ziffer 6.1 - Flachennachnutzungskonzept und Anpassung
Erbbaurechtsverpflichtungen).

2.19 Krankenhaus Schwabing: Wohnnutzung bereits leer stehender Gebaude und
erweitertes Angebot an Bereitschaftspraxen

BA-Antrags-Nr. 14-20 / B 00935 des Bezirksausschusses
des Stadtbezirkes 04 - Schwabing West
vom 25.02.2015 (ED 02.03.2015)

(Anlage 30)

Fragen:

1. Die bereits leerstehenden und entkernten Gebaude auf der Westseite des
Schwabinger Krankenhauses sollen in stadtischer Regie zu Wohnzwecken
genutzt werden.

2. Es soll gepriift werden, wie eine Erweiterung des Angebots von
Bereitschaftspraxen im Schwabinger Krankenhaus erméglicht werden kann.

Antwort:

Im Rahmen der Arbeitsgruppe zur Nachnutzung der Klinikflachen werden
Moglichkeiten erarbeitet, wie zukinftig nicht mehr durch die StKM genutzte Flachen
einer weiteren Nutzung zugefiihrt werden konnen. Die Uberlegungen betreffen
insbesondere den Standort Schwabing, wobei derzeit erste Optionen zur
Gebauderiuckgabe an die Stadt Minchen erarbeitet werden.

Die StKM ist daran interessiert, insbesondere die derzeit bereits leer stehenden
Gebaude 1 und 2 sehr zeitnah an die Landeshauptstadt Minchen zurlickzugeben
und somit diese fiir eine neue Nutzung zu 6ffnen. Gleiches gilt fur die erweiterte
Ansiedlung von Bereitschaftspraxen analog zu Haus 5 am Standort Schwabing. Hier
sollte aus Sicht der StKM jedoch ein, wie angedacht, ganzheitliches
Nachnutzungskonzept fir den Standort Schwabing erstellt werden, insbesondere
auch vor dem Hintergrund, dass die derzeitigen Bereitschaftspraxen mit Haus 5 in
Mitten des Klinikareals angesiedelt sind.

AuRRerdem wird darauf hingewiesen, dass fur eine Wohnnutzung der bereits leer
stehenden Gebaude eine Nutzungséanderung erforderlich ist. Inwieweit diese
genehmigungsfahig ware, ist vom Referat flr Stadtplanung und Bauordnung im
Rahmen des Flachennachnutzungskonzepts zu prifen.
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Baulich ware mit relativ geringem Umbauaufwand eine Nutzung als Wohnheim
denkbar (Studentenwohnheim, Schwesternwohnheim etc.). Dies hatte u. a. den
Vorteil, dass der Stellplatzschlissel deutlich geringer ware als bei einer
Wohnnutzung mit Ublichen Appartements. Allerdings hat bisher keine konkrete
Prifung dieser Nutzung im Hinblick auf Flachentkonomie, Umbauaufwand und
Betriebskosten stattgefunden. Im Ubrigen ist fraglich, ob auf dem freien Markt
Uberhaupt eine Nachfrage nach Wohnheimen vorhanden ist, da auch Beschaftigte
mit geringem Einkommen nur voriibergehend bereit sind, auf den Komfort einer
abgeschlossenen Wohnung zu verzichten. Inwieweit der Umbau der Gebaude zu
Ublichen Wohnungen / Appartements mit dem Denkmalschutz vereinbar ware, kann
in dieser Sitzungsvorlage ebenfalls noch nicht beantwortet werden.

Weitere Uberlegungen zur Nachnutzung der freiwerdenden Geb&ude und Flachen
werden im Rahmen des Nachnutzungskonzepts durch die initiierte Arbeitsgruppe
gepruft (siehe Ziffer 6.1 - Flachennachnutzungskonzept und Anpassung
Erbaurechtsverpflichtungen).

2.20 StKM: MaBnahmen fiir Pflegekréfte darstellen!

Antrag Nr. 14-20 / A 00744 der Stadtratsfraktion Biindnis 90/DIE GRUNEN/RL
vom 10.03.2015, eingegangen am 10.03.2015

(Anlage 31)

Begrindung der Antragssteller/in:

Der Pflegenotstand ist langst in Minchen angekommen. Kliniken und
Pflegeeinrichtungen suchen handeringend qualifiziertes Pflegepersonal.

Fir das Stadtische Klinikum bedeutet dies eine grol3e Herausforderung, denn parallel
zu dem Sanierungsprozess mussen MalRnahmen durchgefiihrt werden, die
insbesondere Pflegekrafte binden.

Dies gelingt nur, wenn das Stadtische Klinikum fir Pflegekrafte ein attraktiver
Arbeitsplatz ist. Die GF hat bereits mehrfach erklart, dass MaRnahmen zur
Optimierung von Arbeitsprozessen durchgefuihrt werden.

Der Stadtrat muss ein grof3es Interesse daran haben, dass gerade Pflegekrafte im
Klinikum bleiben und weiterhin angeworben werden kénnen. Daher sollen die
Maflnahmen zigig im Stadtrat vorgestellt werden.

Fragestellung:
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Die Geschiftsfiihrung der stadtischen Klinikum GmbH wird gebeten, noch vor
der Sommerpause die MaBnahmen im Stadtrat darzustellen, die eine
Steigerung der Attraktivitat fiir Pflegekrafte, eine Reduktion der Fluktuation
und eine Verbesserung der Arbeitsbedingungen beinhalten.

Antwort:

Siehe Ziffer 3.4.5.1 - Mal3nahmen fur Pflegekrafte.

2.21 Medizinische Nachnutzung der freiwerdenden Flachen der StKM -
Zusammenarbeit mit den Kliniken des Bezirks Oberbayern (KBO)

Antrag Nr. 14-20 / A 00801 von Herrn StR Dr. Hans Theiss, Herrn StR Michael
Kuffer, Frau StRin Eva Maria Caim
vom 20.03.2015, eingegangen am 20.03.2015

(Anlage 32)

Antrag:
Der Stadtrat moge beschlie3en:

Die Landeshauptstadt Miinchen soll im Rahmen des
Sanierungsumsetzungskonzeptes der Stadtisches Klinikum Miinchen GmbH
(StKM), das dem Miinchner Stadtrat im Juli 2015 vorgelegt werden soll, die
Intensivierung der Zusammenarbeit mit den Kliniken des Bezirks Oberbayern
(KBO) priifen und konkretisieren.

Hier sollen insbesondere folgende Aspekte Beriuicksichtigung finden:

1. Welche Gebaude bzw. Flachen vor allem am Standort Schwabing kommen in
Frage?

2. Wie sieht hierzu die Zeitachse aus?

3. Welche konkreten Einrichtungen der KBO kénnten bzw. sollen dort
angesiedelt werden?

Antwort:

Im Rahmen der Arbeitsgruppe zur Nachnutzung der Klinikflachen werden
Madoglichkeiten erarbeitet, wie zukinftig nicht mehr durch die StKM genutzte Flachen
einer weiteren Nutzung zugefiihrt werden konnen. Die Uberlegungen betreffen
insbesondere den Standort Schwabing, wobei derzeit erste Optionen zur
Gebaudertickgabe an die Stadt Minchen erarbeitet werden.
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Die Uberlegungen bzgl. einer weiteren Verortung des kbo am Standort Schwabing
sind weiter vorangeschritten. Die Suche nach neuen Flachen ist mal3geblich durch
das kbo gewiinscht, da das kbo zur Ausweitung seiner medizinischen Versorgung -
Uber das bereits bestehende Haus 7 hinaus - weitere Flachen benotigt. Dem kommt
hinzu, dass durch den Neubau des Zentrums fiir Kinder- und Jugendmedizin,
Gynékologie und Geburtshilfe das Haus 77, welches derzeit durch das kbo als Mieter
genutzt wird, im Zuge der BaumafRnahme und Baufeldfreimachung abgerissen
werden soll.

Im Zuge der weiteren Planungen fand am 11.03.2015 eine Begehung des Hauses 9
im Klinikum Schwabing mit Vertretern der Landeshauptstadt Minchen, des kbo und
der StKM statt, wobei der Zustand des Gebaudes sowie die raumlichen
Gegebenheiten in Augenschein genommen wurden. Das kbo hat zugesichert, im
Nachgang zum Begebungstermin und nach interner Prifung eine Einschatzung zur
moglichen Nutzung von Haus 9 vorzulegen, welche als Grundlage fir weitere
Gespréache dient. Nach Erstellung und Zuleitung des Bewertungsgutachtens fiir Haus
9 von Seiten des Kommunalreferates sind weitere Gesprache mit dem kbo
angedacht, um die Mdéglichkeiten in weiteren konstruktiven Gespréachen zu
konkretisieren. Das Bewertungsgutachten stellt hierbei fur die weiteren Uberlegungen
eine wesentliche Grundlage dar, wobei das kbo derzeit ein eigenes Gutachten flr
das Haus 9 erstellen Iasst. Die Erkenntnisse aus diesen Gesprachen werden dann
selbstverstandlich auch in die Diskussion und abschlieRende Bewertung im Rahmen
der Arbeitsgruppe zur Nachnutzung der Klinikflachen einflie3en. Nach den guten
Erfahrungen mit Haus 7 und der derzeitigen Zusammenarbeit steht die StKM einer
Nachnutzung von Haus 9 durch das kbo weiterhin offen gegeniber. Mit Haus 9
kénnte das kbo die Verortung einer Tagesklinik sowie weiteren psychiatrischen
Stationen der Isar-Amper-Kliniken realisieren. Alternativ ware flachenmaRig die
Unterbringung von Kinder- und Jugend-psychiatrischen Stationen des
Heckscher-Klinikums oder auch des kbo-Kinderzentrums denkbar. Von Seiten der
StKM waére eine Ubergabe von Haus 9 zu Jahresbeginn 2016 wiinschenswert, um
eine Nachnutzung des Gebaudes zu gewabhrleisten.

Weitere Uberlegungen zur Nachnutzung der freiwerden Flachen werden im Rahmen
des Nachnutzungskonzepts durch die von der Stadtverwaltung initiierte
Arbeitsgruppe gepriift (siehe Ziffer 6.1 - Flachennachnutzungskonzept und
Anpassung Erbbaurechtsverpflichtungen).
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2.22 Medizinische Nachnutzung der freiwerdenden Flachen der StKM -
Zusammenarbeit mit dem Krankenhaus fiir Naturheilweisen Miinchen (KfN)

Antrag Nr. 14-20 / A 00802 von Herrn StR Dr. Hans Theiss, Herrn StR Michael
Kuffer, Frau StRin Eva Maria Caim, Herrn StR Dr. Reinhold Babor
vom 20.03.2015, eingegangen am 20.03.2015

(Anlage 33)

Antrag:
Der Stadtrat moge beschlie3en:

Die Landeshauptstadt Miinchen soll im Rahmen des
Sanierungsumsetzungskonzeptes der Stadtisches Klinikum Miinchen GmbH
(StKM), das dem Miinchner Stadtrat im Juli 2015 vorgelegt werden soll, die
Intensivierung der Zusammenarbeit mit dem Krankenhaus fiir Naturheilweisen
Miinchen (KfN), das landesweit im Bereich der Komplementarmedizin hohes
Ansehen geniefldt, priifen.

Hier sollen insbesondere folgende Aspekte Beriicksichtigung finden:

1. Erweiterung des Erbbaurechtes fiir die Errichtung eines neuen Baus unter
Tragerschaft des KfN auf dem Gelande des Krankenhaus Harlaching.

2. Kooperationsmdéglichkeiten im Bereich der stationaren internistischen
Versorgung.

3. Kooperationsmaéglichkeiten im Bereich der Notfallversorgung.

Antworten:
Zu Frage 1:

Bezuglich der mdglichen Ausweitung des Erbbaurechtes wird auf Ziffer 6.1 -
Flachennachnutzungskonzept und Anpassung Erbbaurechtsverpflichtungen
verwiesen. Grundséatzlich misste vor einer Erweiterung des Erbbaurechts geprift
werden, ob die geplante bauliche Erweiterung Giberhaupt bauordnungsrechtlich
genehmigungsfahig ist.

Zu Frage 2:

Im Rahmen einer Besprechung der Geschéftsfuhrung der StKM mit den Vertretern
des KfN am 06.05.2015 konnten folgende Méglichkeiten der Kooperation in der
stationaren internistischen Versorgung aufgezeigt werden:



Seite 60

Ausbau der gemeinsamen Behandlung onkologischer Patienten.

Beteiligung des KfN am Qualitatszirkel ,Brustzentrum®.

Entwicklung gemeinsamer Konzepte mit Schwerpunkt ,Brustzentrum”.
Teilnahme KfN am Palliativsymposium der Onkologie.

Teilnahme KfN an Tumorkonferenzen.

Bevorzugte Aufnahme von KH-Patienten gegentber elektiven KfN-Patienten.

Abfrage von Patientenklientel nach Interesse an komplementar-medizinischer
Behandlung.

Austausch der schulmedizinischen und naturheilkundlichen
Behandlungskonzepten im arztlichen und pflegerischen Bereich bei
internistischen Erkrankungen wie COPD (chronic obstructive pulmonary disease
= Chronisch obstruktive Lungenkrankheit).

Zu Frage 3:

Arztliche und pflegerische Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des KfN haben in 2014 im
Klinikum Harlaching im Notfallzentrum hospitiert, bislang einmalig, das Angebot
besteht fir das KfN aber fort.

Die Notfallversorgung im KfN leisten die Intensivstationen des Klinikum Harlaching
Uber die Alarmierung des Reanimationsfunkes.

Insbesondere die akut- und intensivmedizinische Unterstutzung ist jederzeit
gewadbhrleistet.

2.23 Pflegerische Nachnutzung der freiwerdenden Flachen der StKM

Eventuelle Einrichtung eines Seniorenheimes in Harlaching und/oder
Schwabing

Antrag Nr. 14-20 / A 00803 von Herrn StR Dr. Hans Theiss, Herrn StR Michael
Kuffer, Frau StRin Eva Maria Caim, Herrn StR Dr. Reinhold Babor
vom 20.03.2015, eingegangen am 20.03.2015

(Anlage 34)

Antrag:

Der Stadtrat moge beschlieen:
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Die Landeshauptstadt Miinchen soll im Rahmen des
Sanierungsumsetzungskonzeptes der Stadtisches Klinikum Miinchen GmbH
(StKM), das dem Miinchner Stadtrat im Juli 2015 vorgelegt werden soll, die
konkrete pflegerische Nachnutzung freiwerdender Flachen an den Standorten
Harlaching und Schwabing prifen.

Antwort:

Im Rahmen der Arbeitsgruppe zur Nachnutzung der Klinikflachen werden
Moglichkeiten erarbeitet, wie zukinftig nicht mehr durch die StKM genutzte Flachen
einer weiteren Nutzung zugefiihrt werden konnen. Die Uberlegungen betreffen
insbesondere den Standort Schwabing, wobei derzeit erste Optionen zur
Gebauderuckgabe an die Landeshauptstadt Miinchen erarbeitet werden.

Eine medizinische bzw. medizinnahe Nachnutzung ist sehr im Interesse der StKM.
Dem folgend kann auch eine Einrichtung eines Seniorenheimes auf dem
Klinikgelande der StKM sinnvoll sein. Nach derzeitigem Stand wird eine Verortung
eines Seniorenzentrums am Standort Harlaching aufgrund zukinftig kaum
ausweisbarer Flachen als gering eingeschétzt. Eine etwaige Umsetzung am Standort
Schwabing kénnte eine sinnvolle Nutzung darstellen.

Hierzu koénnten in einem ersten Schritt bspw. die Hauser 1 und 2 herangezogen
werden. Dabei musste allerdings geprift werden, ob die bestehenden
denkmalgeschitzten Gebaude den Erfordernissen einer modernen
Pflegeeinrichtungen entsprechen. Da der Unterhalt im Denkmalschutz relativ
aufwendig und teuer ist, werden private Pflegeeinrichtungen voraussichtlich eher nur
geringes Interesse an den Gebauden zeigen. Jedoch ist auch eine solche Nutzung
vor dem Hintergrund des Gesamtnachnutzungskonzepts zu prufen.

Eine Nutzung fir ein ,Seniorenheim* (vollstationdre Pflegeeinrichtung) entsprechend
des Stadtratsantrags ist von Seiten des Sozialreferates nicht beabsichtigt, da hierzu
bereits an anderen Standorten (z.B. Tauernstral3e, Harlaching) entsprechende
Planungen und Flachenreservierungen bestehen und aktuell an den genannten
Standorten kein zusatzlicher Bedarf besteht.

Weitere Uberlegungen zur Nachnutzung der freiwerden Flachen werden im Rahmen
des Nachnutzungskonzepts durch die von der Stadtverwaltung initiierte
Arbeitsgruppe geprift (siehe Ziffer 6.1 - Flachennachnutzungskonzept und
Anpassung Erbbaurechtsverpflichtungen).
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2.24 Arztliche Bereitschaftspraxis am Standort Harlaching

Antrag Nr. 14-20 / A 00804 von Herrn StR Dr. Hans Theiss, Herrn StR Michael
Kuffer, Frau StRin Eva Maria Caim, Herrn StR Dr. Reinhold Babor
vom 20.03.2015, eingegangen am 20.03.2015

(Anlage 35)

Antrag:
Der Stadtrat moge beschlie3en:

Die Landeshauptstadt Miinchen soll im Rahmen des
Sanierungsumsetzungskonzeptes der Stadtisches Klinikum Miinchen GmbH
(StKM), das dem Miinchner Stadtrat im Juli 2015 vorgelegt werden soll, priifen,
ob in Zusammenarbeit mit der Kassenarztlichen Vereinigung am Standort
Harlaching eine arztliche Bereitschaftspraxis eingerichtet werden kdnnte.

Antwort:

Die Bereitschaftpraxis in KH wurde vom MQM (Medizinisches Qualitatsnetzwerk
Munchen) gefiihrt. Das MQM war ein Zusammenschluss einiger niedergelassener
Hausérzte in Harlaching / Giesing. Nach anfanglich reguldrem Betrieb der Praxis
werktags am Abend sowie am Wochenende, wurde zuerst die Versorgung unter der
Woche eingestellt und nur noch am Wochenende durchgeftihrt. Schlie3lich wurde
auch am Wochenende die Versorgung nur noch abends aufrecht erhalten und
letztlich vollstandig eingestellt (Ende 2009). Das Netzwerk hat sich im Anschluss,
wohl auch aufgrund interner Abstimmungsprobleme, aufgeldst.

Diverse Gesprache mit dem damaligen MQM-Vorstand ([l - Anmerkung: Name
geschwarzt) erbrachten kein Ergebnis. Als Griinde wurden angefiihrt, dass zu wenige
Patienteninnen und Patienten kAmen und die Verglutung der Kassen nicht ausreiche.
Zusatzlich gab es wohl Unstimmigkeiten mit dem damaligen OA der Notaufnahme
(_ - Anmerkung: Name geschwarzt), dem vorgeworfen wurde, zu wenige
Patienteninnen und Patienten an die Praxis zu verweisen.

Verschiedenste Versuche wieder eine Praxis anzusiedeln, fanden bei der KV

Miinchen Stadt kein Gehor (I - ~-er«ung: Name geschwarzt). Auch

hier wurde immer wieder auf die Unterdeckung hingewiesen. Parallel wurden auch
die Versorgungsangebote in Schwabing gekirzt.

Nachdem die Praxis nicht von der KV betrieben war und das Netzwerk MQM nicht
mehr existiert, gibt es hier leider keine Anknipfungspunkte.
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2.25 Petition - Miinchen droht SchlieBung des Geburtshauses
Initiatoren: Hebammen Sieger & Partherinnen
(Anlage 36)

https:/lwww.openpetition.del/petition/online/muenchen-droht-schliessung-des-
geburtshauses

Das Geburtshaus Miinchen ersucht in der Petition die Landeshauptstadt Minchen
um Unterstutzung bei der Suche / Bereitstellung von geeigneten Raumlichkeiten.

Wie die Stadtkammerei in ihrem Antwortschreiben an die Stadtratsfraktion Biindnis
90/Die Grunen/RL vom 05.05.2015 ausfihrt, ist das Kommunalreferat seit Ende 2014
neben der Stadtkammerei und dem Sozialreferat mit der Suche nach einem
geeigneten Ausweichstandort befasst. Leider verlief die Suche bislang ergebnislos.
Eine umfassende Uberpriifung der Immobilienbestande des Kommunalreferates
noch im Februar / Marz 2015, wie auch eine gezielte Anfrage beziiglich des Objektes
Sachsenstral3e 6 musste vom Kommunalreferat negativ beantwortet werden.

Auch das Sozialreferat teilte in einem Schreiben vom 27.03.2015 an die Vorsitzende
des Bezirksausschusses 9 mit, dass auch dort keine langfristig leerstehenden
Wohnungen / Gebaude bekannt sind.

Des Weiteren hat das Kommunalreferates in seinem Schreiben vom 27.04.2015 an
die Vorsitzende des Bezirksausschusses 9 umfassend uber die gezielte Uberpriifung
beziiglich geeigneter Immobilien im 9. Stadtbezirk berichtet und mitgeteilt, dass
derzeit keine geeigneten, leerstehenden Objekte zur Verfligung stehen.

Die Stadtkdmmerei berichtet in der gegenstandlichen Beschlussvorlage tber die
derzeit laufenden Bemuihungen zur Verortung des Geburtshauses Minchen am
Klinikstandort, KKH Minchen Schwabing und den, dem Geburtshaus Minchen
angebotenen, Alternativen an diesem Standort.

Weitere Informationen siehe auch unter Ziffer 2.15 - Antrag Nr. 14-20 / A 00565.

2.26 Pflegekrafte im Stadtklinikum Minchen GmbH - Personalmangel
Antrag des Seniorenbereits aus der Plenumssitzung vom 18.05.2015

(Anlage 37)

Siehe auch unter Ziffer 3.4.5.1 - Malinahmen fur Pflegekrafte.
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Bezuglich Details zum Personalkonzept verweisen wir auf das
Sanierungumsetzungsgutachten, Kapitel Personalkonzept (Ziffer 3.4).

Antworten zu Fragen 3 und 4:

Bei der Neugrindung der StKM im Jahr 2005 waren die Personalwohnungen der
stadtischen Kliniken bewusst nicht auf die StKM Ubertragen worden, da die
Bewirtschaftung dieser Wohnungen das Defizit der Kliniken noch weiter erhéht hatte.

Die Wohnungssituation und insbesondere die Mieten haben sich allerdings in den
letzten Jahren in Minchen dramatisch verandert, so dass es inzwischen fir
Geringverdiener aul3erst schwierig ist, Uberhaupt Wohnraum zu finden. Dies stellt
auch die StKM bei der Personalgewinnung vor eine weitere Herausforderung.

Dennoch muss auch im Hinblick auf diese Situation darauf verwiesen werden, dass
die Prifung, ob ein Umbau und eine Nutzung von freiwerdenden Geb&auden der
StKM fiur eine Wohnnutzung in Frage kommt und ggf. mit dem Denkmalschutz im
Einklang steht, im Rahmen der Uberlegungen zur Nachnutzung der freiwerdenden
Gebaude und Flachen durch die initiierte Arbeitsgruppe stattfinden muss (siehe Ziffer
6.1 - Flachennachnutzungskonzept und Anpassung Erbbaurechtsverpflichtungen).

Es kann jedoch mitgeteilt werden, das bei der Neuorganisation des stadtischen
Wohnungsbestandes die ehemaligen Klinikwohnungen auf die GWG ubertragen
wurden und in diesem Ubertragungsvertrag fir die ehemaligen Klinikwohnungen in
Perlach, Harlaching und in der Bonner Stral3e vereinbart wurde, dass bei der
Vermietung der Wohnungen vorrangig Krankenhauspersonal zu bertcksichtigen ist.
Insoweit besteht durchaus bereits jetzt die Moéglichkeit fir das Pflegepersonal,
Wohnungen im Bereich der Kliniken anzumieten. Bezuglich der Miethohe ist die
GWG auch bei diesen Wohnungen an das ,Konzept soziale Mietobergrenze"
gebunden, so dass die Wohnungen zu vertraglichen Mieten angeboten werden
kénnen.

2.27 Petition - Lasst den Miinchner Blutspendedienst in kommunaler Hand!

Initiator: ver.di Minchen.
(Anlage 38)

https://www.openpetition.de/petition/online/lasst-den-blutspendedienst-in-kommunaler
-hand

Petitionstext:
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Nach 70 Jahren: Blutspendedienst vor dem Aus!

Wir appellieren an die Miinchner Stadtrate: ,Lassen Sie den Blutspendedienst
in kommunaler Hand!“ Blut darf nicht zur Ware auf dem ,,freien Markt“ werden.

Mit Blut darf kein Geschéft betrieben werden! Blut ist zu wichtig und zu
kostbar! Es darf nicht zur eigenen Gewinnmaximierung gehandelt werden

Die Risiken der Verfiigbarkeit des gesamten Spektrums der Blutprodukte
tragen die Patienten und Patientinnen in den Kliniken.

Beschaftigte miissen die Versdumnisse und das Missmanagement
vergangener Jahre buBen!!!!

Die Arbeitsplatze und Tarifvertrage miissen erhalten bleiben.
Antwort:

Zunachst ist festzuhalten, dass ein Weiterbetrieb des Blutspendedienstes aus
wirtschaftlichem Blickwinkel nicht mehr tragfahig ist. Zum einen erwirtschaftet der
BSD derzeit einen jahrlichen Verlust in Hohe von ~1,9 Mio. € (2014, nach internen
Verrechnungen) und belastet damit das Gesamtergebnis der StKM - in einem zu
erwartenden schwierigerem Marktumfeld bestehen weitere zukunftige
Ergebnisrisiken. Zum anderen befindet sich der Blutspendedienst momentan in einer
ungeklarten Gebaudesituation. Das Gesundheitshaus, in welchem der BSD aktuell
eingemietet ist, wird Ende des Jahres abgerissen. Ein Umzug in ein fur die Zwecke
des BSD errichtetes oder umgebautes Gebaude wirde Investitionen in niedriger,
zweistelliger Millionenhdhe erfordern. Diese Summe steht in der momentanen
Sanierungssituation der StKM nicht zur Verfiigung.

Dies vorangestellt, nimmt die StKM nachfolgend zu den wesentlichen Punkten der
Petition Stellung:

1.) ,Mit Blut darf keine Geschéft betrieben werden! [...] Es darf nicht zur eigenen
Gewinnmaximierung gehandelt werden."

Angesichts des aktuellen Defizits von ~1,9 Mio. € in 2014 ist der Blutspendedienst
von einer Gewinnzone weit entfernt. Angesichts der ernsthaften Sanierungssituation
der StKM geht es vielmehr darum, Verlustbereiche des Unternehmens
einzudammen. Insofern kann von einer ,Gewinnmaximierung" Uberhaupt keine Rede
sein.
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2.) ,Der Blutspendedienst Miinchen [ist] ein wichtiger Bestandteil fur die
Blutversorgung in Miinchen und Oberbayern. Diese Aufgaben [konnen] im Sinne der
Versorgungssicherheit nicht einfach von heute auf morgen beendet [werden].”

Ein wesentlicher Grund fiir den geplanten Verkauf des BSD ist das bereits heute
bestehende und voraussichtlich noch zunehmende Uberangebot an Blutprodukten in
Bayern bzw. ganz Deutschland, welches durch Anbieter wie das BRK, die Haema
AG oder das ITM Suhl kreiert wird. Dartber hinaus gibt es aus unterschiedlichsten
Grinden einen starken Riickgang des Blutbedarfs in den Kliniken des Landes - ein
Trend, welcher sich in Zukunft erwartungsgemal? noch deutlich verstarken wird. Dass
durch die SchlieBung des BSD ein Engpass an Blutprodukten entstehen kdnnte,
erscheint daher - auch in einer Notsituation wie dem vom Autor erwahnten
Terroranschlag - nahezu ausgeschlossen.

3.) ,.Die Qualitat der Blutprodukte darf nicht der Pramisse der Preismaximierung zum
Opfer fallen!"

Im Rahmen einer offenen Ausschreibung des StKM-Blutbedarfs an einen Dritten
kénnen aller Voraussicht nach deutlich bessere Preise fir gekaufte Blutprodukte
erzielt werden als die momentanen internen Verrechnungspreise des BSD. Daruiber
hinaus werden ausfuhrliche Bewertungskriterien fur die Ausschreibung sicher stellen,
dass die Qualitat der Blutprodukte eines Dritten mindestens gleich hoch ist wie jene
des BSD. Davon abgesehen erschliel3t sich der StKM nicht, inwieweit eine
Preismaximierung zu geringerer Qualitat von Blutprodukten flhren soll.

4.) ,Eventuelle Privatisierungsambitionen der Stadt Minchen, um sich nun der
Verantwortung zu entledigen, widersprechen dem sozialen Auftrag des
Transfusionsgesetzes(TFG) [...]."

Das Transfusionsgesetz enthalt an keiner Stelle einen Paragraphen oder Passus
welcher besagt oder auch nur andeutet, dass eine Blutversorgung aus offentlichen
Quellen gegeniber privaten zu bevorzugen wéare oder dass eine Privatisierung dem
»Sozialen Auftrag" widersprechen wiirde.

5.) .\Was geschieht mit den derzeit Beschaftigten?"

Die StKM versucht derzeit, im Zuge des Verkaufs eine moglichst umfassende
Weiterbeschaftigung aller Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter bei einem potenziellen
Erwerber zu garantieren. Fir den Fall, dass im Rahmen eines Verkaufs keine
vollstdndige Mitarbeiteriibernahme umgesetzt werden kann, greift fur die
verbleibenden Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter - wie auch an anderen Stellen im
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Rahmen der Sanierung der StKM - das sog. Ultima-Ratio-Prinzip. Dies besagt, dass
fur jede Mitarbeiterin / jeden Mitarbeiter individuell eine sozialvertragliche Losung
gesucht wird (z.B. Versetzung innerhalb der StKM, Vermittlung an die
Landeshauptstadt Minchen bzw. andere stadtische Betriebe).

2.28 Klinikum Harlaching - konsequente Einhaltung der StVO auf dem Gelande

BA-Antrags-Nr. 14-20 / B 01289 des Bezirksausschusses
des Stadtbezirkes 18 - Untergiesing-Harlaching
vom 16.06.2015 (ED 18.06.2015)

(Anlage 39)

Antrag:

Das RGU als Betreuungsreferat der stadtischen Kliniken wird aufgefordert, auf
die Leitung der Klinikums Harlaching einzuwirken, fiir eine konsequentere
Einhaltung der StVO auf dem Klinikgelande zu sorgen, insbesondere betr. der
Nutzung des Klinikgeldndes durch Radfahrer.

Antwort:

Der Geschaftsfihrung der StKM sind keinerlei Zwischenfalle bekannt, bei welchen
Patienten oder deren Angehdrige durch Radfahrer, egal ob Beschétftigte der StKM
oder anderweitige Personen, auf einem Klinikgel&dnde der StKM zu Schaden
gekommen sind oder in die Gefahr gebracht worden wéaren, korperliche Schaden zu
erleiden.

Dennoch nimmt die Geschaftsfiihrung den Erfahrungsbericht von || Gzc
(Anmerkung: Name geschwarzt) Sehr ernst. Das Wohlergehen der Patienteninnen und
Patienten ist ein Hauptanliegen der StKM und dementsprechend darf dieses
keineswegs unndotig gefahrdet werden. Daher wird die Geschéaftsfiihrung samtliche
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter anhalten, bei der Benutzung von Fahrradern auf den
Klinikgelanden der StKM die StVO streng zu beachten und insbesondere auf
Patienteninnen und Patienten und deren Angehdrige Rucksicht zu nehmen. Ferner
werden offenkundige Missachtungen der StVO geahndet.

3. Sanierungsumsetzungskonzept

Die Ausfuhrungen unter Ziffer 3 - Sanierumgsumsetzungskonzept - geben
ausschlie3lich eine Zusammenfassung der von der Geschéftsfuhrung der StKM
vorgelegten Konzepte wieder. Die Evaluierung der Konzepte erfolgt unter Ziffer 4.
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3.1 Ubersicht

3.1.1 Rahmenbedingungen des Detailkonzepts

Die Zielrendite 2022 sowie der Gesamtfinanzierungsbedarf durch die LHM
gemal Sanierungsgutachten vom 28.02.2014 (,Grobkonzept®) bildet den
finanziellen Zielkorridor fur das vorliegende Sanierungsumsetzungskonzept
(,Detailkonzept"), um die damals bescheinigte Sanierungsfahigkeit und
-wurdigkeit aufrecht erhalten zu kénnen.

Auf Basis der finanziellen Zielvorgaben wurde die Ausarbeitung des - in nur 10
Wochen erstellten - Grobkonzepts fir jedes Modul auf Basis der nun detaillierter
verfugbaren Informationen nochmals grundsétzlich hinterfragt. Dabei waren auch
Abweichungen in den strukturellen Entscheidungen vom Grobkonzept moglich -
unter der Bedingung, dass die finanziellen Zielvorgaben anderweitig erreicht
werden.

Samtliche im Grobkonzept dargestellten Grundpramissen des Medizinkonzepts
(z.B. demographische Entwicklungen, Markt- und Wettbewerbsumfeld in
Munchen) haben auch im Detailkonzept weiterhin Bestand.

Die Erarbeitung der einzelnen Module des Sanierungsumsetzungskonzepts
erfolgte unter enger Einbindung der jeweils zustandigen Vertreter der StKM.

3.1.2 Fokussierung auf medizinische Kernaktivitaten im Zielbild
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Zielbild Detailkonzept
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Quelle: Sanierungsumsetzungskonzept Seite 5

3.1.3 Wesentliche strukturelle Abweichungen zum Grobkonzept

Medizin- / Notfallkonzept
- Entgegen der urspriinglichen Planung verbleibt in Harlaching ein Gberregionales
Traumazentrum.

- Der Standort Schwabing wird im Zielbild um die Dermatologie, die operative

Gynakologie und die Kinderpsychosomatik erganzt.

«  Im Neurozentrum Harlaching wird eine Weaning-Einheit etabliert.

Verzicht auf Zentralgebdude

«  Durch Verlagerung ZSVA und Verkauf BSD ware die bendtigte Zentralkapazitat

stark reduziert worden.

«  Zudem wurde kein zusatzliches externes Geschaft der Dienstleistungsbereiche
unterstellt.
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Insbesondere die Unterbringung der verschiedenen Medizet Departements hat
sich in der Detailprifung als vorteilhafter an den Klinikstandorten erwiesen.

Verzicht auf zusétzlichen Neubau am Standort Neuperlach

Im Rahmen des Medizinkonzepts werden in Neuperlach weniger Kapazitaten als
ursprunglich geplant benétigt (Entfall Dermatologie, Uberregionales
Notfallzentrum).

Entsprechend kann auf die urspriinglich geplante Erweiterung verzichtet werden.

BSD Verkauf im Rahmen einer Ausschreibungsbekanntmachung

Entgegen des ursprunglichen Sanierungskonzepts wurde festgestellt, dass der
Blutspendedienst zukinftig wirtschaftlich nicht tragféahig ist und ein Verkauf die
beste Losung fur die StKM darstellt.

Es wird vorgeschlagen, den BSD im Rahmen eines Ausschreibungsverfahrens
gekoppelt an die Belieferung der StKM mit Blutprodukten zum Verkauf
auszuschreiben.

Fremdvergabe Kiichenbetrieb

Eine detaillierte Wirtschatftlichkeitsbetrachtung hat gezeigt, dass die urspriinglich
geplante eigenstandige Zentralisierung der Kiiche keine ausreichend hohen
finanziellen Effekte bringt.

Daher soll die Verpflegung an einen externen Dienstleister fremdvergeben
werden, um kurzfristige und planbare Sanierungsbeitrdge zu erzielen.

Fremdvergabe Hausdienst

Die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter im Hausdienst liegen in ihrer Vergitung
deutlich iber den marktublichen Konditionen fiir vergleichbare Tatigkeiten.

Eine Prozessoptimierung in diesem Bereich bringt kaum nennenswerte
Einspareffekte.

Vor diesem Hintergrund wird eine Fremdvergabe des Hausdienstes angestrebt.
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3.1.4 Wesentliche Leistungs- und Finanzkennzahlen (2014 vs. 2022)

Detailkonzept Grobkonzept

Vor Risikoabschligen 2014 2022 2022

# Klinikstandorte 5 4 4
# Medlizinische Fachabteilungen 33 31 3

davon # Abteilungen an verschiedenen Standorten 69 46 46
CMP (erlésbasiert') 143.795 137.054 133.607
CMI (@) 1,09 1,16 1,15
# aufgestellte Betten 3.252 2.524 2.504
Auslastung 74% 80% 82%
Umsatzerldse € 613 Mio. € 639 Mio. € 628 Mio
EBITDA € -5 Mio. € 69 Mio. € 66 Mio
(% v. Umsatzerldsen) -1% 1% 12%?2
Personal (Vollzeitkrafte?) 6.398 4.889 5.090

CMP = Case-Mix-Punkte; CMI = Case-Mix-Index

1. Der 'erlosbasierte’ Casemix enthalt im Unterschied zum 'effektiven’ oder "fiktiven' Casemix keine Case-Mix-Punkte, die sich aus der Umrechnung von Erl6sen aus Besonderen Einrichtungen in
Case-Mix-Punkte ergeben; Der effektive Casemix im Jahr 2022 laut Medizinkonzept liegt daher héher, bei ca. 144 Tsd. CMP ; der erldsbasierte Casemix wird hier dargestellt um eine bessere
Vergleichbarkeit mit dem Grobkonzept herzustellen

2. Marge ggu. nichtinflationierten Umsatzeriésen

3. Jahresmittel

Quelle: StKM; BCG; Lohfert & Lohfert

3.2

Seite 8

Quelle: Sanierungsumsetzungskonzept Seite 8

Medizinkonzept

Die Sicherstellung einer qualitativ hochwertigen medizinischen Versorgung der
Munchner Bevolkerung ist eines der zentralen Ziele der StKM. Die Basis hierfur bildet
die langfristig erfolgreiche Positionierung der StKM in einem hochkompetitiven
Versorgungsgebiet Minchen. Um den Versorgungsauftrag auch in Zukunft
umfassend erflllen zu kénnen, bedarf es eines tragfahigen und zukunftsfahigen
Gesamtkonzepts bezliglich der angebotenen medizinischen Leistungen, das
insbesondere am Versorgungsbedarf und der Bevolkerungsentwicklung in Miinchen
bzw. dem Minchner Umland ausgerichtet ist und dabei ebenfalls 6konomische
Restriktionen bertcksichtigt. Die 6konomischen Belange diirfen nicht dazu fuhren,
dass der grundsétzliche Versorgungsauftrag tangiert wird.

In den kommenden Jahren ist grundsatzlich durch verschiedene Einflussfaktoren
(z. B. medizinisch-technischer Fortschritt und demografische Entwicklung) von einem
wachsenden Versorgungsbedarf auszugehen. Neben diesen Entwicklungen gilt es
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bei der Neuausrichtung der StKM ebenso politische und gesellschatftliche
Rahmenbedingungen entsprechend zu berticksichtigen.

Die Analyse der aktuellen Leistungsorganisation der StKM hat bereits bei der
Erarbeitung des Grobkonzepts identifiziert, dass das derzeitige Konzept aus den
folgenden Aspekten weder tragfahig noch zukunftsgerichtet ist:

+  Fehlende Schwerpunkte
«  Geringe Profilierung
+  Mehrfachvorhaltungen

«  Teilweise kleine Abteilungsgrof3en

Diese bereits im Sanierungsgutachten detailliert dargestellten Aspekte machen
deutlich, dass es deutliche Veranderungen an der Portfoliostruktur fur die StKM
geben muss, um auch bei Beibehaltung des Versorgungsauftrags die Grundlage fur
bessere medizinische Qualitat und auch eine 6konomisch ausgeglichene
Leistungserbringung zu schaffen. Dartiber hinaus muss der zukiinftig veranderte
Versorgungsbedarf der Munchner Bevolkerung entsprechend berlicksichtigt werden.

Somit entstehen sowohl mit Blick auf die Erfullung des Versorgungsauftrags als auch
mit Blick auf die Okonomie der Leistungserbringung unumgéangliche Notwendigkeiten
der Neugestaltung der Angebotsstruktur, wobei die Erarbeitung grundséatzlich unter
der Pramisse des Versorgungsauftrags steht. Ziel ist somit die Erarbeitung eines
zukunftsfahigen Medizinkonzepts, in dem die qualitativ hochwertige Versorgung der
Munchner Bevolkerung sichergestellt wird und das 6konomische Ergebnis
markttblichen Kriterien entspricht.

Hierzu wurden methodisch alle maf3geblichen Faktoren berlcksichtigt, die qualitativ
und quantitativ Einfluss auf das Leistungsgeschehen haben werden. Basis bildete
dabei das Grobkonzept, das vom Stadtrat im Juli 2014 beschlossen wurde.

Im Anschluss an die umfassende Analyse der Grundlagen des Grobkonzepts erfolgte
eine Plausibilisierung der in diesem Konzept enthaltenen Ergebnisse. Hierzu wurden
auf der Basis einer Modellierung die zukinftig zu erwartenden Fallzahlen an den
einzelnen Standorten der StKM berechnet, die bendtigten Bettenkapazitaten je
Fachabteilung abgeleitet sowie Vorschlage zu entsprechenden Zentrumsstrukturen
erarbeitet. Die wesentlichen Determinanten dieses Modells umfassen die
demografische Entwicklung, die Bevolkerungsentwicklung in der Landeshauptstadt
Munchen und dem Landkreis Miinchen, den medizinisch-technischen Fortschritt, die
Entwicklung der Verweildauer und die Verschiebung stationérer Falle in den
ambulanten Versorgungsbereich.
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Parallel durchgefihrte, teilstrukturierte Gesprache mit arztlichen und pflegerischen
Leistungserbringern dienten der Ermittlung der Positionierung im Wettbewerb, der
Fallzahlentwicklung durch Verschiebung von Fachabteilungen an einen anderen
Standort der StKM und der Diskussion des zukinftigen Leistungsspektrums. Die
Ergebnisse dieses kombinierten methodischen Ansatzes bilden die Grundlage fur die

Weiterentwicklung des Medizinkonzepts.

3.2.1 Grundannahmen / Philosophie

Die Erstellung des Medizinkonzepts erfolgte unter den bereits im Grobkonzept
bestehenden Leitlinien. Diese Leitlinien beinhalten im Wesentlichen die in der
nachstehenden Abbildung aufgefihrten Aspekte.

Leitlinien

Implikationen

o Die heute gesunden Kerne ausbauen

oVersorgungsstruktur an den tatsdchlichen
Bedarf anpassen

OInvestitionen effizient konzentrieren

oVerantwortung fur die gesamte stationare
"Versorgungskette" libernehmen

eVerantwortung in der Notfallversorgung
Nord / Sud wahrnehmen

"Es muss sich rechnen”

Quelle: BCG; Lohfert & Lohfert

Quelle: Sanierungsumsetzungskonzept Seite 12

Zentrenbildung um erfolgreiche Abteilungen
Starkung der Position im Markt

Konsolidierung von unterkritischen Abteilungen
Steigerung der Auslastung / Anpassung Kapazitdten

Starkung von Standorten mit Funktionalitats- &
Sanierungsvorteilen

Infrastrukturinvestitionen um gesunde Kerne
Konzentration kostenintensiver Betten

Ausbau & Blindelung "nachgelagerter” stat. Abteilungen
Medizinisches Angebot von der Geburt bis zum Alter
Erhalt der Notfallversorgung an allen 4 Standorten

(gemaR Stadtratbeschluss)

Mittelfristig finanzielle Unabhangigkeit als Ziel
Positiver Private-Investor-Test als Voraussetzung flr
6ffentliche Untersttitzung & zur Abwendung Insolvenz

Seite 12

Zusammenfassend muss zur Wahrung der beschriebenen Zielsetzungen ein Mix
zwischen wohnortnaher Versorgung und Zentralisierung der Leistungen realisiert
werden. Dazu hat der Stadtrat mit der Vorgabe des Betreibens von 4 Notfallzentren
bereits eine Grundsatzentscheidung getroffen, die im jetzigen Konzept bericksichtigt

wurde.
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Die Zentralisierung der Leistungen wird neben der Erh6éhung der medizinischen
Versorgungsqualitat auch die bessere Auslastung aller vorzuhaltenden
Infrastrukturkomponenten und Personalressourcen sicherstellen, was letztendlich die
bessere 6konomische Ergebnisqualitat sicherstellen wird.

Die Leitlinien des generellen Versorgungsauftrags im Sinne der
Aufnahmebereitschaft und maximalversorgenden Versorgungsbereitschaft kann
immer nur im Sinne des Portfolios und der Wohnortndhe verstanden werden, nicht im
Sinne der Gesamtkapazitat der Versorgungsstrukturen im Einzugsgebiet. In diesem
Sinne kann fur das jetzige Medizinkonzept, wie auch fir das Grobkonzept festgestellt
werden, dass das Leistungsportfolio in der Versorgungsbreite und auch in der
Versorgungstiefe diesen Versorgungsauftrag erfullt.

Die Bettendichte im Stadtgebiet zeigt, wie im Grobkonzept dargestellt, teilweise
Uberkapazitaten, die durch die punktuelle Reduzierung stationarer Kapazitaten in der
StKM teilkompensiert werden kdnnen. Es ist nicht davon auszugehen, dass fir den
Zielpunkt des Medizinkonzepts im Jahr 2022 dadurch Kapazitatslicken im
Versorgungsgebiet entstehen. Einfluss darauf hat aber nicht nur die
Kapazitatsentwicklung innerhalb der StKM sondern auch die der anderen
Leistungserbringer im Stadtgebiet, speziell die der Universitatskliniken.

3.2.2 Medizinisches Leistungsangebot und Kapazitaten

3.2.2.1 Facherspektrum | Abteilungskonsolidierung mit Kapazitaten

Gesamtunternehmen

Gegenuber der IST-Situation und auch gegentber dem Grobkonzept werden die
Leistungsbreite und die Leistungstiefe der StKM grundsatzlich erhalten bleiben, an
einem Punkt sogar ausgebaut werden. Dies bedeutet, dass die aktuell betriebenen
Fachbereiche auch zukiinftig angeboten werden (Leistungsbreite) und auch die
Spezifizierungen der Leistungen in den jeweiligen Fachbereichen (Leistungstiefe)
weiterhin realisiert werden sollen. Hinzukommen wird eine Weaning-Einheit, die als
hochspezialisiertes Leistungsangebot die Leistungskette innerhalb der StKM
erweitern und so Verlegungen nach extern verhindern soll.

Das Angebot wird allerdings dadurch grundsétzlich verédndert, dass Leistungen, die
weniger kritisch in puncto Notfallerreichbarkeit und Notfallverfigbarkeit zu sehen
sind, weitestgehend zentralisiert werden. Diese Pramisse war auch im Grobkonzept
aus dem Vorjahr schon so berticksichtigt und planerisch umgesetzt worden.

In Bezug auf die generellen Leistungs- und Kapazitatsgrof3en sind die Abweichungen
zwischen dem Grobkonzept und dem detaillierten Medizinkonzept (Feinkonzept)
gering.
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In der Verortung der Leistung gibt es einen grof3en und mehrere kleinere
Unterschiede. Bedeutendste Veranderung ist das Belassen des Traumazentrums in
Harlaching, wobei im Grobkonzept eine Verlagerung nach Neuperlach geplant war.
Sonstige strukturelle Veranderungen sind die Ansiedlung der Dermatologie am
Klinikum Schwabing und die Erweiterung der Mutter-Kind-Zentren am Klinikum
Schwabing und am Klinikum Harlaching um die operative Gynakologie. Die
Kinder-Psychosomatik wird nach Schwabing Uberfiihrt. Auf die Details und die
Griunde dieser Veranderungen wird unter Ziffer 3.2.2.2 eingegangen.

Medizinkonzept konzentriert Anzahl Abteilungen

Anpassungen (<) ggu. Stand 2014
2013 Grobkonzept 2014

KB KS KN KH KT KB KS KN KH

Aufn, / Prak. [+] [+)
Kardiologie
Herzchirurgie
Gefalchirurgie
Neurologie
Neurochirurgie
Phys Med
Neuro Reha
Pad. / Neonat./Geb
Kinder- chir.forth.
Gynakologie
Allg. Chirurgie
Gastroenter.
H&am. / Onko.
Unfall / Ortha
Plastische
Wirbelsaule
Pneumologie
Thoraxchirurgie
Endokrinologie
Nephrologie
Angiologie
Psychosomatik
Geriatrie
Dermatologie
Urologie
HNO
Rheumatologie
Opthalmologie
Nuklearmedizin
Kons. Intensiv
Op. Int. / Angsth.
Radiclogie
Palliativ

Zus. stat.
VollabHl. o Notfallver.|
]

Feinkonzept 2015
KB KS KN KH
[+] [+]
=y )
= —

G?aumazentruﬁii
————
- J

7
—_—

P
o Kinder‘:}w —
fh—-r- - ]
5\ —"
- S

—

8 &

Anmerkung: Versinfachte Darst, daher Bes. Einrichtung nach §17 grofitentails nicht aufgeflirt, Kaine reinen Belegarzte aufgefihrt, Experlisainnerhalb einer Abteil nichtgetr. aufgefuhrt, Quelle: BCG

Quelle: StKM

Die obenstehende Abbildung gibt einen Uberblick tiber die Leistungsverortung an
den einzelnen Standorten und auch Uber die Veranderungen, ausgehend vom
aktuellen Stand der Leistungsstruktur tiber das Grobkonzept bis hin zum jetzigen
Feinkonzept. Gekennzeichnet ist darin auch die Veréanderung beziiglich der
Notfallversorgung, die als Adjustierung des Grobkonzepts bereits vom Stadtrat
beschlossen worden war. Diese Veranderung ist bei der aktuellen Erarbeitung des
Feinkonzepts als Grundlage eingeflossen, auch wenn bei der Sichtung der im Vorjahr
(Grobkonzept) einbezogenen Unterlagen und auch basierend auf den jetzigen
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Strukturuntersuchungen durchaus Varianten denkbar gewesen wéren, die auf eine
Notfallversorgung an zwei der zukinftigen Standorte hatten verzichten kénnen.

Bezogen auf die Gesamt-Kennzahlen fir die Leistungen und die Kapazitaten
entstehen die in den folgenden Abbildungen dargestellten Werte. Daraus ist
erkennbar, dass nach dem Feinkonzept in einer im Vergleich zum Grobkonzept fast
identischen Kapazitat (Betten) mehr Casemix erbracht werden soll, wobei die
Verweildauer sinkt und die Auslastung leicht steigt. Die Werte flr die
Casemix-Punkte sind nicht direkt vergleichbar, da es im Grobkonzept keine
Umrechnung der Erlése der besonderen Einrichtungen auf Casemix-Punkte gegeben
hatte.

Bezogen auf die Aufteilung der Gesamtbetten auf die einzelnen Standorte ergeben
sich durch die strukturellen Veréanderungen naturgemafd grof3ere Differenzen
zwischen Grob- und Feinkonzept.

Stadtisches Klinikum MUnchen Klinikum

Miinchen

Angepasstes Medizinkonzept

Ubersicht Leistungsdaten

B 2013 []2022 Grobkonzept []2022 Feinkonzept

1 152 @ l 3.267 81%

144 76%
117 118 134 _
- 2,504 2.524

VWD* Falle* (in Tausend) CMP** (in Tausend) Betten Auslastung®

* bezogen auf die somatische Medizin stationar (2022: 2.390 Betten, 117,671 Falle ohne Psychosomatik, Sucht, teilstationare Dialyse)
** Grobkonzept nur orientierend vergleichbar, da dort keine Erlésumrechnung besondere Einrichtungen in CMP erfolgte

Quelle: Lohfert & Lohfert
Seite 20

Quelle: Sanierungsumsetzungskonzept Seite 20



Seite 77

Fur den Standort Bogenhausen bedeutet dies am wenigsten Unterschiede, da die
Veranderungen im Medizinkonzept hier am geringfugigsten ausfallen.

Der Standort Schwabing wéachst in seiner Kapazitat deutlich. Die Hauptgrinde daftr
liegen im Hinzukommen der Dermatologie, der Ergdnzung des Mutter-Kind-Zentrum
um die operative Gynédkologie und das Hinzukommen der Kinder-Psychosomatik aus
dem Standort Harlaching.

Der Standort Neuperlach wird durch das Feinkonzept nicht kapazitiv erweitert. Die in
den jetzigen Bauabschnitten vorgesehenen Kapazitatsveranderungen reichen aus,
um die Infrastruktur zu realisieren, die fur die Umsetzung des Medizinkonzepts in der
jetzigen Form vorgehalten werden muss. Zu einer Verringerung der bendtigten
Bettenkapazitat in Neuperlach kommt es vorrangig durch die Standortveranderung
der Dermatologie und das Belassen des Traumazentrums am Standort Harlaching.

Am Standort Harlaching selbst sinkt die Bettenkapazitat im Vergleich zum heutigen
Stand deutlich, bleibt aber im Vergleich zum Grobkonzept fast unverandert. Auch
wenn sich damit die Gesamtzahl kaum verschiebt, kommt es zu deutlichen
inhaltlichen Veranderungen.

Der Standort Thalkirchener Stral3e ist am Endpunkt des Medizinkonzepts im Jahr
2022 nicht mehr fur die Krankenversorgung vorgesehen.

Die Veranderungen bei den Casemix-Punkten haben eine deutliche Korrelation zu
den Veradnderungen bei den Bettenkapazitaten. Insofern gelten die oben gemachten
Angaben zu den Verschiebungen analog, ausgenommen die deutlichen Differenzen
am Standort Harlaching. Diese sind letztendlich nicht substantiell, werden ausgeldst
durch die Berechnung des Casemix aus den bisherigen taggleichen Entgelten der
besonderen Einrichtungen und haben deshalb in der Erldsbetrachtung eine
ausgleichende Komponente.
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Stadtisches Klinikum MUnchen kMu_nikhum

Angepasstes Medizinkonzept

Ubersicht Gesamtbetten StKM

B 2013 [] 2022 Grobkonzept [_] 2022 Feinkonzept 3.267
2 504 2.524
979 1.020 1.020 87|8 - (+4%) 7
l_‘ﬂ‘ 516 049 542 545 548
140
[
Bogenhausen Schwabing Neuperlach Harlaching Thalkirchner Stralle Gesamt

Quelle: Lohfert & Lohfert

Seite 21

Quelle: Sanierungsumsetzungskonzept Seite 21

3.2.2.2 Standorte mit Facherspektrum und Kapazitédten

Im Folgenden wird die resultierende Leistungsstruktur der StKM bezogen auf die

jeweiligen Klinika Nord und Sud dargestellt. Dabei ist das Klinikum Nord zu verstehen
als die Kumulierung der Standorte Bogenhausen und Schwabing. Das Klinikum Sud

ist somit die leistungsbezogene Zusammenfuhrung der Standorte Neuperlach und
Harlaching.

Anhand dieser Darstellungen wird auch spezifisch auf die Veranderungen der
Leistungsstruktur zwischen dem Grobkonzept und dem Feinkonzept eingegangen
und die Entscheidungsgriinde dazu dargestellt.



Stadtisches Klinikum MUnchen

Ziel-Medizinkonzept StKM Nord

Grobkonzept

Bogenhausen ]

Uberreg. Notfallzentrum

Herz-/GefaRzentrum
Kardiologie {.H
Herzchirurgie
Gefalchirurgie
Neurozentrum
Neurologie
Neurochirurgie
Bewegungsapp. / Trauma
Unfall/ Ortho
Plast./ SBV

Abdominalzentrum
Allg. Chirurgie
Gastroenterologie

Lungenzentrum
Pneumologie .
Thoraxchirurgie
Hamatologie / Onkologie [ 4
Do WY 4
& HWwo WM W

Internist. Spezialzentrum
~Infektiologie

&

Konserv_ Iitensivmedizin
Oper. Intensivmedizin / Anasthesie

Quelle: Lohfert & Lohfert

Lokales Notfallzentrum

Detailkonzept

=
Schwabing == Bogenhausen

Mutter- Kindzentrum
Padiatrie / Neonat
Kinder-chir./ ortho

Geburtshilfe

Suchterkrankungen |

1 GefaRchiturgie
“Neurozentrum
© Neurlogie
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Unfall/ Ortho
Phys. Med. / Alterstraum. f 3
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Padiatrie / Neonat
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Suchterkrankungen

o Abdominalzentrum
Allg. Chirurgie
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Pneumologie
Thoraxchirurgie

Hamatologie / Onkologie

HNO

Internist. Spezialzentrum
Infektiologie
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Konserv. Intensivmedizin
Oper. Intensivmedizin / Anasthesie
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Quelle: Sanierungsumsetzungskonzept Seite 14

Stadtisches Klinikum MUnchen

Ziel-Medizinkonzept StKM Sid

Szenario: Uberregionales Traumazentrum Harlaching

Grobkonzept

L=
Neuperlach = Harlaching

Uberreg. Notfallzentrum Lokales Notfallzentrum

Herz-/GefaRzentrum Neurozentrum
Kardiologie Neurologie
GefaBchirurgie N. Frithreha / PhysMed
Diabeteszentrum Mutter- / Kindzentrum
Endokrinologie Padiatrie / Neonat
Nephrologie Geburtshilfe
Angiologie Kinder-Psychosom.
. A i i Ges./
Allg. Chirurgie Psychosomatik
Gastroenterologie . Gerialrie
i o . Paliiativmedizin
Operative Gynakologie
Onkologie

Unfallchirurgie

Dermatologie (LMU-Koop.) { 4
Konserv. Intensivniedizin
Oper. Intensivmedizin / Anasthesie

Quelle: Lohfert & Lohfert

Quelle: Sanierungsumsetzungkonzept Seite 17

Detailkonzept
-

| ] Neuperlach ‘A? " Harlaching

Regionales Notfallzentrum
Unfallchirurgie .
Herz-/GefaRzentrum

Uberreg. Traumazentrum

Lokales Notfallzentrum

Traumazentrum
Lokales Notfalizentrum
Innere Medizin (HKL)
Diabeteszentrum Wirbelsaule / 5
Endokrinologie

Nephrologie Neurozentrum

Angiologie @ Neurologie
d N Frunreha  PhysMed

Gef jie

Abdominalzentrum Weaning / 7
Allg. Chirurgie
. Eltern-/ Kindzentrum
Onkologie [ L‘ Padiatrie / Neonat
Akutgeriatrie und Friihreha /6

Oper. Intensivmedizin / Ana
Konserv. Intensivmedizi =
e Seelische Ges/Altersmed.
Psychosomatik
Alterstraumatologie
Palliativmedizin
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Markierungen eins und sechs:

Die bisherigen Mutter-Kind-Zentren am Standort Schwabing und am Klinikum
Harlaching werden an beiden Standorten erganzt um die operative Gynékologie und
in Schwabing auch um die Kinder-Psychosomatik aus Harlaching. Damit soll das
Leistungsangebot der Geburtshilfe und der Padiatrie durch die Ergdnzung um die
operative Gynakologie fachlich abgerundet und in der AuRenwahrnehmung
attraktiver gestaltet werden. Die fUr das Notfallzentrum vorzuhaltenden
Infrastrukturkomponenten (z.B. OP) kdnnen dadurch auch fur elektive Patienten aus
der Gynéakologie genutzt werden. Zusammen mit dem effektiveren Personalkonzept
bei der Zusammenfihrung der gynékologischen und der geburtshilflichen
Leistungsbereiche an einem Standort sind dies auch die beiden 6konomischen
Vorteile dieser Losung.

Die Kinder-Psychosomatik soll in Schwabing das Spektrum der Kinderheilkunde am
Standort Nord abrunden.

Markierung zwei:

Bisher betreibt die StKM zwei dermatologische Abteilungen, die aktuell beide am
Standort in der Thalkirchener Stral3e verortet sind. Das urspriingliche Konzept, die
dann zusammengefiihrte Abteilung am Standort in Neuperlach zu etablieren, ist aus
einem Hauptgrund nicht mehr realisierbar. Dies bezieht sich auf die Kooperation im
Bereich der ambulanten Medizin und der Labore mit der LMU Miinchen. Gespréache
mit der LMU und dem Wissenschaftsministerium haben gezeigt, dass ein in diesem
Sinne gemeinsam betriebener Standort Neuperlach fir den Kooperationspartner
nicht infrage kommt. Am Standort Schwabing scheint dies realistischer, zumal dort
auch schon das Kooperationsmodell mit der TU Miinchen beztglich der
Kinderheilkunde gut etabliert ist.

Markierung drei:

Basierend auf der Notwendigkeit einer wohnortnahen Versorgung und eines

wachsenden Bedarfs im Bereich der Alterstraumatologie wird dafiir eine separate
Leistungsstruktur geschaffen. Diese hat ihre fachliche Grundlage in den derzeitig
schon betriebenen diesbezuglichen Fachbereichen am Standort Schwabing und auch
am Standort Bogenhausen.

Markierung vier:
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Durch den mit der Markierung 2 dargestellten und textlich beschriebenen Wegfall der
Dermatologie in Neuperlach und das Belassen der Traumatologie am Standort
Harlaching (Markierung 5) kann der Standort Neuperlach nach Beendigung der
jetzigen Bauvorhaben im Jahr 2017 in der dann vorhandenen Struktur ohne weitere
groRere BaumalRnahmen weitergeftihrt werden. Die im Grobkonzept vorgesehene
Kapazitatserweiterung fir diese beiden Bereiche und auch die grundsétzlich neue
Konzeption der Notaufnahme muss unter den jetzigen Annahmen nicht durchgefiihrt
werden. Damit ware der Standort Neuperlach im Jahre 2017 der erste Standort mit
abgeschlossener baulicher Umgestaltung.

Markierung fiinf:

Als bedeutendste Strukturanderung zwischen dem Grobkonzept und dem jetzigen
Feinkonzept ist das Beibehalten des Uberregionalen Traumazentrums in Harlaching
zu bewerten. Harlaching ist derzeit eines der fihrenden Zentren fur Traumatologie in
Deutschland, hat den angegliederten Stitzpunkt des Rettungshubschraubers und
kann beziglich der Anzahl von Mehrfachverletzungen Uber viele Jahre einen
Spitzenplatz der Gberregionalen Traumaversorgung dokumentieren. Dartber hinaus
gibt es ein breitgefachertes Angebot an elektiven Leistungen der Orthopadie und
Unfallchirurgie. Sowohl aus Marketingsicht als auch mit Blick auf die
Infrastrukturkomponenten (Hubschrauber etc.) erscheint die Verlagerung des
Uberregionalen Traumazentrums an den Standort Neuperlach als risikoreich. Speziell
das elektive Leistungsangebot (insbesondere Wirbelsdulenversorgungen) drfte in
der Marktwahrnehmung durch die Verschiebung nach Neuperlach deutlich an
Attraktivitat verlieren.

In der 6konomischen Bewertung kénnen durch den Verbleib des Traumazentrums in
Harlaching Synergien mit der vorgegebenen Notfallmedizin realisiert werden. Es
zeigt sich in der Berechnung der Betriebskosten, dass Vorhaltekosten, die fur die
Notfallmedizin unumgéanglich sind, in gro3er Redundanz auch fur das Traumazentrum
nutzbar sind und damit die Vorhaltekosten insgesamt reduziert werden kdnnen.

Markierung sieben:

Das Leistungsangebot fir langzeitbeatmete Patientinnen und Patienten fur die
Beatmungsentwdhnung hat derzeit an der StKM keine eigene Struktur. Im Ergebnis
werden haufig Patienteninnen und Patienten in andere Krankenh&user aul3erhalb des
Stadtgebietes verlegt, weil auch andere Leistungserbringer in Minchen eine solche
Struktur nicht mit ausreichender Kapazitat vorhalten.

Des Weiteren kommt es sehr haufig durch Patienteninenn und Patienten mit sehr
langer Verweildauer zu Engpassen auf den Intensivstationen, weil diese
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Patienteninnen und Patienten aufgrund der Beatmungsnotwendigkeit
intensivstationspflichtig bleiben.

Die Verlegungsnotwendigkeit und die Blockierung von Intensivbetten sollen dadurch
verandert werden, dass eine Weaning-Einheit etabliert wird. Der Patientenzufluss fur
diese Station wird sich groR3tenteils aus den Intensivstationen des Standorts
Bogenhausen und des Standorts Harlaching zusammensetzen. Insofern sollte die
Einheit an einem dieser beiden Standorte vorgehalten werden. Der Standort
Harlaching scheint diesbeziglich aufgrund der unkomplizierteren baulichen
Maoglichkeiten und der vorhandenen Personalstrukturen im Bereich der
Therapieangebote besonders gut geeignet.

Das teilstationdre Versorgungsangebot entwickelt sich analog der stationaren
Veranderungen wie folgt:

Plitz= Berechnungs-|pitz  Berechnungs-
Ifid Mr. Fachahteiung 2014 tage2014 | 2022  tage 2022

A B C D E F
1 |SKWM Bogenhausen 55 12500 64 19 129
2 _|SKM Harlaching 66 19236 85 18.371
3 SKM Neuperdach a0 11.673 a7 12285
4 |SKM Schwabing 52 20447 37 12817
5 |SKM Thalkirchen 24 0.454
6 |Stadtisches Klinikum Minchen Gesamt| 253 73400 243 62 603

Quelle: StKM

Gemessen an der Entwicklung der Gesamtbettenzahl sinkt die Kapazitat der
Intensivbetten unterproportional, so dass relativ betrachtet die Intensivkapazitat
steigt. Eine zuséatzliche Entlastung der Intensivkapazitaten ergibt sich aus der
Etablierung der Weaning-Einheit und der VergréRerung der IMC-Kapazitaten (siehe
auch ziffer 3.2.5 - Notfallversorgung).
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Ubersicht Entwicklung Intensivkapagzititen

it

"~ StKM Gesamt

Unterproportionaler Abbau von Intensivbetten
Aufbau von IMC-Kapazitit zur Vermeidung kostenintensiver Fehlbelegung

@7 @y, [

3.267 161 112 116

154
138 B 2013
2.504 2.524 92 [] 2022 Grobkonzept
|:| 2022 Feinkonzept
StKM Betten Gesamt StKM Intensivbetten StKM IMC-Betten

Quelle: SIKM Controling, BCG Analyse, Lohfert & Lohfert

Quelle: StKM

3.2.2.2.1 Klinikum Bogenhausen

Im Folgenden werden die Veranderungen zwischen dem aktuellen Stand der
Leistungsstruktur und den Planungen auf Basis des Feinkonzepts 2022 auf
Fachabteilungsebene detailliert dargestellt. Dazu finden sich die mal3geblichen
Leistungs- und Kapazitatskennzahlen und eine stichpunktartige Kommentierung. Die
Leistungsgrof3en finden sich dabei nur fir die Hauptabteilungen, sie werden
beispielsweise fur die Intensiv- und IMC-Bereiche nicht gesondert dargestellt. Somit
werden die LeistungsgrofRen dieser Nebenabteilungen (Intensivstationen etc.) auf die
primar fallfihrende Abteilungen zugerechnet.

Nach identischer Systematik folgt die Darstellung fur die weiteren Standorte in den
folgenden Gliederungspunkten.
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Netres 2013 67 274 30,7 35% 2,50 Betten der Neuropsychologie
SR D . §chlie|3ung der Abteilung
psY! 9 2022 0 n.a. n.a. n.a. n.a. = Ubernahme von ~10 Betten in die Neurologie
= SSH-Verletzte nach KH
2013 44 1.057 12,7 84% 5,85 = MaRiges konstantes Wachstum geplant
n D = Reduktion Betten durch Anpassung VWD
9 = Zuzuglich 9 Betten auf der operativen Intensivstation
2022 36 1.061 9,9 80% 5,42 . iibergabe nict ive Klappen an Kardi
t Ing
Anmerkung: Nur Bettenfuhrende Abteilungen; Fallzahlen basieren auf DRG Entlassungs-Statistik
Quelle: StkM Controling, BCG Grobkonzept, L8L Detailkonzept
Quelle: StKM
Stédtisches Klinikum Minchen Klinikum
Miinchen
Bogenhausen (lI/V)
=
"~ Bogenhausen
Abteilung Jahr Betten Fallzahl VWD Auslas. cMmi Kommentar
2013 0 0 n.a. n.a. n.a.
= Ubernahme der GefaRchirurgie aus KS (heute 25 Betten)
= Bettenreduktion durch Anpassung der VWD
2022 18 408 12,9 80% 2,16
. = Starkung der Neurologie durch Ausbau der Stroke (von 12
2013 69 3.574 6.7 95% 1.1 auf16 Betten) und teilweise Eingliederung der
Neurologie Neuropsychologie in die Abt.
2022 67 4.234 55 95% 1,25 = Bettenkapazitat bleibt annghernd unverandert durch
Anpassung der VWD
2013 12 na. n.a. 84% n.a.
Stroke Unit
2013 61 1.851 8,8 73% 2,34 = Dtl. CMI-Erhohung durch Verlagerung des Schwer-
Neuro- punktes Wirbelsaulenchirurgie in separate Abteilung (26
chirurgie 02 ( 31 4114 73 91% 2,85 Betten)
: ! ° ! = Zuzlglich 8 Betten operative Intensivstation
2013 76 2.097 8,7 66% 1,86 . naRiges Wachstum bis 2022 geplant
Allgemeine » = Z.T.Ubernahme der Falle aus KS
Chirurgie = Gesamtbettenreduktion durch Anpassung VWD/Auslastung
2022 67 2.657 74 80% 1,76 = Anpassung CMI aufgrund Fallmix mit Patienten aus KS
Hauptabteilung Nebenabteilung
Anmerkung: Nur Bettenfiinrende Abteilungen: Fallzahlen basieren auf DRG Entlassungs-Statistik
Quelle: StKM Controlling, BCG-Analyse, Lohfert & Lohfert
Seite 366
Quelle: Sanierungsumsetzungskonzept Seite 366

Bogenhausen (I/V)

Bogenhausen
Abteilung Jahr Betten Fallzahl VWD Auslas. cMmi Kommentar
2013 10 2248 11 65% 038 . K LanF g und
Notfallzentrum/ " o A
Veranderung des medizinischen Spektrums, teilweise
Aufnahme (] .
2022 18 4.008 11 65% 0,42 Ubernahme der Notfalle aus KS
" = Leichte Reduktion der hohen Auslastung bei gleichzeitiger
2013 98 5.470 6,3 90% 1,29 perspektivischer Reduktion der VWD
Kardiologie = Zuwachs durch teilweise Ubernahme kard. Falle aus KS
2022 115 6.892 55 85% 1,42 = CMI Steigerung durch Segmentibernahme nichtinvasive
Klappen aus der Herzchirurgie
2013 8 n.a. na. na. na.
Chest Pain Unit = Als Teil der konservativen IMC-Einheit
2022 8 n.a. n.a. n.a. n.a.

Enthélt 40 Betten Schwer-Schadel-Hirn Verletzte und 27




o

Stéadtisches Klinikum Munchen Klinikum

Miinchen

Bogenhausen (llI/V)

“ Bogenhausen
Abteilung Jahr Betten Fallzahl VWD Auslas. CcMmi Kommentar
2013 0 0 n.a. n.a. n.a. = Umzug der Abt. aus KS und ca. 50% Ubernahme der
Hamato./ hamatologischen Falle aus KH (~20% der Gesamtfalle)
Onkologie = Hamatologisches Zentrum der StKM mit Fokus auf
2022 68 2.010 9,8 80% 2,07 autologe und allogene KMT
2013 86 4.096 58 5% 0,78
Gastro- = MaBiges Wachstum der Abt. durch Zunahme allg. Innere
enterologie
9 0 72 4220 50 80% 0,80 Falle geplant
2013 0 0 n.a n.a n.a = Umzug aus Schwabing nach Bogenhausen
§ Infektiologie = Konstantes Lei: iveau bei erhohter
a 2022 25 1.278 538 80% 0,90 = Integration im internist. Spezialzentrum
s
2
§ Rheuma- 2013 42 1631 79 84% 0,85 = In Zukunft keine eigene Abteilung — Bettenvorhaltung im
&  tologie 2022 10 437 6,7 80% 0.87 internistischen Spezialzentrum
B
£ Endo- 2013 r s3 1730 9.8 88% 104 . InZukunft keine eigene Abteilung - Bettenvorhaltung im
£ krinologie 292, 16 600 8.6 88% 122 internistischen Spezialzentrum

Quelle:

=
T

Quelle:

Unfalll 2013 F 128 4.554 7 2% 1,43 = MaRiges Wachstum der elektiven Orthopadie geplant
Orthopadie = zT. Ubernahme der unfallchirurgischen Falle aus KS
’ 2022 127 5.955 6,2 80% 1,45 = Anpassung VWD und Auslastung

Anmerkung: Nur Bettenfahrende Abteilungen; Fallzahlen basieren auf DRG Entlassungs-Statistik
Quelle: StKM Controlling, BCG-Analyse, Lohfert & Lohfert

Seite 367

Sanierungsumsetzungskonzept Seite 367

o

Stéadtisches Klinikum MUnchen Klinikum

Miinchen
Bogenhausen (IV/V)
Bogenhausen
Abteilung Jahr Betten Fallzahl VWD Auslas. cMmi Kommentar
. 2013 n.a. 0 n.a. na. n.a. = Start der Abt. spatestens mit Fertigstellung Anbau KB
erbglsal{len- = GroRteil der Félle aus Abt. Neurochirurgie und Wachstum
chirurgie
2022 26 1.001 77 80% 1,76 durch neuen CA
2013 48 2.406 6.9 94% 1,03 = Kontinuierliches Wachstum der Abt.
Pneumologie = Zusatzlich Zunahme allgemein-innerer Falle
2022 72 3.592 6.2 85% 1,01 = Ca. 50% Ubernahme der pulmologischen Falle aus KH
2013 2 153 10,1 212% 3,20
Thorax- = Deutliche Fallzahlsteigerung geplant, in 2014 bereits
chirurgie deutliches Wachstum

2013 53 2.701 51 1% 084 . g der beiden ischen Abt. in KB
Urologie r = K a ing durch Stei und
2022 46 3.068 44 80% 0,88 VWD-Reduktion
= Deutlicher CMI tieg durch g
2013 3 0 0 na. na. n.a. (Tumorchirurgie) geplant
HNO = MaRige F igerung aufgrund von i )
2022 30 2.398 3,7 80% 0,88 leichter Falle in den ambulanten Bereich

= Erhéhung Auslastung und VWD-Anpassung

Anmerkung: Nur Bettenfiihrende Abteilungen; Fallzahlen basieren auf DRG Entlassungs-Statistik
Quelle: StKM Controlling, BCG-Analyse, Lohfert & Lohfert

Seite 368

Sanierungsumsetzungskonzept Seite 368
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Bogenhausen (V/V)

'.. Bogenhausen
Abteilung Jahr Betten Fallzahl VWD Auslas. cMmi Kommentar
2013 38 1.326 8,0 76% 2,29
Plastische * = Moderates Wachstum der Abt. geplant
Chirurgie = Enthalt 4 Betten Brandverletzte Normalstation
2022 34 1.401 6,9 78% 2,33
Schwerbrand- 2013 8 na. na. na. na . Keine Veranderungen in der Leistung angenommen
verl. Int. 2022 7 na n.a. na na (1 Bett weniger, dafiir in Einzelzimmer)
2013 20 n.a. n.a. na n.a.
Konservat. = Zunahme Betten durch Fallzahlanpassung
Intensiv
2022 37 n.a. n.a n.a. n.a
2013 28 n.a. n.a. n.a n.a. = Zunahme Betten durch Fallzahlanpassung
Operat. Int. / P .
= = = Inkl. 8 Betten Neurochirurgie/Wirbelsaule
Anésthesie

Inklusive 9 Betten Herzchirurgie

Friihreha- 2013 20 624 34,6 296% 6,47
bilitation/Phys. = Alterstraumatologischer Schwerpunkt
Medizin 2022 29 381 221 80% 6,63
Anmerkung: Nur Bettenfuhrende Abteilungen; Fallzahlen basieren auf DRG Entiassungs-Statistik
Quelle: StKM Controlling, BCG Analyse, Lohfert & Lohfert
Quelle: StKM
Ubersicht Intensivkapazitaten 2022
“"" Bogenhausen
Haus / Fachabteilung Grobkonzept  Feinkonzept Kommentar
Bogenhausen Gesamt 141 150 = Entlastung der Intensivstationen durch Etablierung
ITS gesamt 67 78 Weaningeinheit in KH und Stérkung der IMC Bereiche
Operative Intensivmedizin 15 34
davon Herzchirurgische Intensivmedizin 9 davon 9 = Bundelung fachbezogener ITS Betten (z.B.
davon irurgi: i izin* davon 8 Herzchirurgie, Neurochirurgie) zu einer Einheit
konservative Intensivmedizin 25 37 operative Intensivmedizin
Brandverletzten Intensivstation 7 7
IMC Gesamt 48 48
IMC operativ 24 28
IMC konservativ 24 20
Sonstige High Care Bereiche 26 24
Stroke Unit 18 16
Chest Pain Unit 8 8

*Im Grobkonzept nicht separat ausgewiesen

Quelle: BCG Analyse, Lohfert & Lohfert

Quelle: StKM
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Plite Berechnungs-|plgee Berechnungs-
If. Nr. | I1f. Hr. Fachabteilung 2014 tage 2014 | 2022 tage 2022
A A B C D E F
1 1 SKM Bngenhausen 55 12.590 64 19.129
2 2 Onkologis che Tagesklinik 10 5.857 30 9.143
3 3 Diabetologische Tagesklinik 10 2913 17 5,388
4 4 Meurnlogische Tagesklinik 5 459 7 842
5 5 Meuropsych Tagesklinik (SSHW) 30 3.381
& 8 Schm erstherapie Tagesklinik 10 3.5973
Quelle: StKM
3.2.2.2.2 Klinikum Schwabing
Stadtisches Klinikum Mtnchen Klinikum
Miinchen
Schwabing (I/111)
t—] .
Schwabing
Abteilung Jahr Betten Fallzahl VWD Auslas. Ccmi Kommentar
= Aufbau lokales Traumazentrum mit ca. 2/3 internistische
Notfallver- 2013 0 0 n.a n.a. n.a. Betten (Sichtungskategorie Il
sorgung = Annahme: KB tibernimmt 40% SKII-Pat. und 70% SKI
internistisch = Ubernahme der Aufnahme Betten
2022 60 s.701 44 80% 0.7 = Inkludiert 4 konservative Intensivbetten
Notfallver- 2013 0 0 na na. n.a. = Aufbaulokales Traumazentrum mit ca. 1/3 chirurgische
st Betten (Sichtungskategorie 1)
o Is N = Annahme: KB iibernimmt 40% der SKIl-Pat. & 70% SKI
9 2022 35 2.217 4.4 80% 0,86 = Inkludiert 1 operatives Intensivbett
= Steigerung Auslastung, Anpassung der VWD
ati 2013 96 4.957 3,0 57% 1,09 = Inkludiert padiatrische Hamatologie
Internistische - y . .
Padiatrie = Inklusive 10 Betten aus Kinderintensiv
2022 89 4.909 AT 80% 1,15 = Inklusive 22 Betten Neonatologie
Kinder- 2013 40 2315 41 64% 0,93 = Moderates Wachstum bis 2022 geplant v.a. durch Wegfall
e m— der Haunerschen Kinderklinik
9 2022 19 3.026 38 65% 0.08 = 49Betten inkl. Kinderorthopadie
e 2013 5 46 34 8% 1,05
hopadi = In Zukunft Enthalten in Kinderchirurgie
CUEITEEGIE 2022 0 0 n.a. n.a. na.

Anmerkung: Nur Bettenfuhrende Abteilungen; Fallzahlen basieren auf DRG Entlassungs-Statistik
Quelle: StKM Controlling, BCG-Analyse, Lohfert & Lohfert

Quelle: Sanierungsumsetzungskonzept Seite 370

Hauptabteilung

Nebenabteilung

Seite 370
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o

Stéadtisches Klinikum MUnchen Klinikum

Schwabing (lI/1ll)

==
Schwabing

Abteilung Jahr Betten Fallzahl VWD Auslas. cMmi Kommentar
Kinder- 2013 1 n.a na n.a. na .
h tik = Ubernahme der Kinderpsychosomatik aus Harlaching
EEVCICEDHISNS 2022 35 na na na na
i 2013 53 4.731 38 93% 0,57
Gynzl;odloslle g - Anstieg der Geburten auf 3.000 geplant
. = Beibehaltung operative Gyn. in KS mit 13 Betten
B 2022 61 4640 36 75% 0,60
2013 14 na n.a. na n.a, . . L .
Sucht- = Bleibt als Besondere Einrichtung in ihrem heutigen
erkrankungen Umfang erhalten
2022 14 n.a n.a na. n.a.
2013 8 190 4,4 29% 0,63
augens = Bereits keine stationren Betten mehr in 2014
heilkunde r

Nuklearmedizin
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N
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Anmerkung: Nur Bettenfiihrende Abteilungen; Fallzahlen basieren auf DRG Entlassungs-Statistik
Quelle: StKM Controlling, BCG-Analyse, Lohfert & Lohfert
Seite 371

Quelle: Sanierungsumsetzungskonzept Seite 371

o

Stadtisches Klinikum MUnchen Klinikum

Miinchen
Schwabing (llI/11)
" schwabing
Abteilung Jahr Betten Fallzahl VWD Auslas. cMmi Kommentar
2013 30 251 32,5 82% 4,72
Physikal. = Wird aufgelost nach Fertigstellung des Neubaus KS und
Therapie Wegzug der Unfallchirurgie nach KB

Operative 2013 14 0 n.a. 86% n.a.
Intensiv./ = 1 Bett integriert in operative Notfallversorgung
Chirurgie 2022 na. na. na. n.a. n.a.
N 013 29 557 82 87% 2,68
Konserv_atlve = 4 Betten integriert in konservative Notfallversorgung
Intensiv.
2022 na n.a na na na
2013 56 2.529 57 70% 0,82
Dermatologie = Ubernahme aus Thalkirchener StraRe
2022 r 72 4.302 52 85% 0,79

Hauptabteilung Nebenabteilung

Anmerkung: Nur Bettenfiihrende Abteilungen; Fallzahlen basieren auf DRG Entlassungs-Statistik
Quelle: StKM Controlling, BCG-Analyse, Lohfert & Lohfert

Seite 372

Quelle: Sanierungsumsetzungskonzept Seite 372
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Stadtisches Klinikum MuUnchen

Ubersicht Intensivkapazititen 2022

Schwabing

Seite 89

Klinikum
Minchen

Haus / Fachabteilung Grobkonzept Feinkonzept Kommentar
SKM Schwabing Gesamt 43 55 = Erwachsenen ITS und IMC Bereiche in interdisziplinarer
ITS gesamt 11 15 Einheit
Notfallzentrum konservativ (Intensivbetten) B3| 4
Notfallzentrum chirugisch (Intensivbetten) 2 1 = Interdisziplinarer IMC Bedarf im Bereich Erwachsenen-
Kinder Intensiv 6 10 Medizin insbesondere auch fiir operative
IMC Gesamt 4 16 Uberwachungspatienten
Kinderchir IMC 2 2
Kinder IMC 2 4
Erw. IMC 10
Sonstige High Care Bereiche 28 24
Brandverletzte (Kinder) 6 6
Neonatologie 22 18
Quelle: BCG-Analyse, Lohfert & Lohfert
Seite 384
Quelle: Sanierungsumsetzungskonzept Seite 384
Plitz Berechnumgs-|plitz  Berechnungs-
Iicl Mr. Fac haldeilung 2014 tage 2014 | 2022 tage 2022
A B c D E F
1 [SKM Schwabing 52 20.447| 37 12.817
2 Hédmatologische Tagesklinik 20 3522
3 Mephrologische Tagesklinik 3 157
4 Teilstationdre Dialye (K3)* 12 3422 10 2747
5 Diabetologische Tagesklinik 7 2453
G Schmerztherapie Tagesklinik 10 3973
T Kinder Onkologie Tagesklinik incl, Kinderchir., P ¢ 4 3776 2.340
a Dermatologizche Tagesklinik & 3144 15 5895
g Kinderpsychosom atik Teilstationdr 1835

Quelle: StKM
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3.2.2.2.3 Klinikum Neuperlach

o

Stadtisches Klinikum MUnchen

Neuperlach (I/111)

—
® Neuperlach

Klinikum
Miinchen

Abteilung Jahr Betten Fallzahl VWD Auslas CMmI Kommentar
2013 14 1.707 1,0 34% 0,41
Ml = Anpassung Betten an FZ-Wachstum
Aufnahme
2022 16 1.929 1,0 34% 0,42
T Zusammenlegung der beiden Kardiologien im Suden
2013 59 3.036 5.4 7% 1121 . inki. 8 Betten Chest Pain Unit
Kardiologie = Transfer EPU-Labor (digitales Labor) aus KH
2022 85 4.620 57 85% 1,27 = Anpassung Kapazitdten durch Wachstum, Reduktion VWD
und Erhéhung der Auslastung
T T T T Durch vollzogenen CA-Wechsel wieder Wachstum geplant
D 2013 44 972 10,4 63% 2,42 (FZ und CMI)
etal- = Gleichzeitig Anpassung der VWD und starke Erhéhung
chirurgie
2022 38 1.129 9,9 80% 2,38 der Auslastung
= Synergie-Effekte mit Diabetes-Zentrum
i 2013 0 0 na. na n.a. = Zusammenlegung der Nephrologien aus KH und KS in KN
Nephrologie zur Bildung des Diabetes-Zentrums
2022 38 1.442 7,6 80% 1,28
= 2013 75 2.612 79 75% 1,79 = Fallzahlwachstum durch Zusammenlegung der
Allgemeine Al inchi e im Sid
Chirurgie gemeinchirurgie im Stiden
2022 85 3.449 7,2 80% 1,78 = Z.T.Ubernahme der Falle aus KH

Anmerkung: Nur Bettenfilhrende Abteilungen; Fallzahlen basieren auf DRG Entlassungs-Statistik
Quelle: $tKM Controlling, BCG-Analyse, Lohfert & Lohfert

Quelle: Sanierungsumsetzungskonzept Seite 373

Hauptabteilung Nebenabteilung

Seite 373



o

Stadtisches Klinikum MUnchen

Klinikum
Miinchen
Neuperlach (lI/1ll)
e
" Neuperlach
Abteilung Jahr Betten Fallzahl VWD Auslas. cmMmi Kommentar
2013 59 3.457 4,9 78% 0,75 .
Gastro- - F beil von Féllen
enterologie aus KH
2022 62 3.963 4,9 85% 0,76
2013 54 3.104 51 80% 0,82 - i i i i
Hamato. / o il;‘sammenlegung der onkologischen Falle im Suden in
OrEciooll -, 52 3729 52 o5l 080" KMTFalle in Zukunftin KB geplant
2013 38 1.766 63 81% 1,22 . ,
Unfall- = K bei starkem
chirurgie Traumazentrum KH
2022 28 1.373 59 80% 1,20

Endokrino-
logie

= Bildung eines Diabetes-Zentrums in der StKM in KN

(Endokrinologie, Di ngiologie und

= Konsolidierung Endokrinologien KS, KB, KN
= Trotz Zusammenlegung von 3 Abt. Bettenreduktion durch
Anpassung der Auslastung

q q = 'Angiologie’' KN in 2013 noch in 'Endokrinologie’ KN
Angiologie enthalten
2022 10 491 6,2 80% 0,83
Anmerkung: Nur Bettenfiihrende Abteilungen; Fallzahlen basieren auf DRG Entlassungs-Statistik
Quelle: StKM Controlling, BCG-Analyse, Lohfert & Lohfert
Seite 374
Quelle: Sanierungsumsetzungskonzept Seite 374
Stéadtisches Klinikum Minchen Klinikum
Miinchen
Ubersicht Intensivkapazititen 2022
=
" Neuperlach
Haus / Fach Grobk p k p Kommentar
SKM Neuperlach Gesamt 83 81 = Chest Pain Unit verortet auf der konservativen
ITS gesamt 43 31 Intensivstation
Operative Intensivmedizin 18 14
Internistische Intensivmedizin 25" 17 = Weniger operative Intensivkapazitaten im Detailkonzept,
IMC Gesamt 40 42 da traumatologischer Schwerpunkt in KH verbleibt
IMC operativ 24 24
IMC konservativ 16 18 = Stérkerer IMC Bedarf fiir kardiologische Patienten
Sonstige High Care Bereiche 0 8
Chest Pain Unit* [ 8

*Chest Pain Unit im Grobkonzept nicht separat ausgewiesen

Quelle: BCG-Analyse, Lohfert & Lohfert

Quelle: Sanierungsumsetzungskonzept Seite 382

Seite 382

Seite 91
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Plitz Berechnungs-|plitz=  Berechnurgs-
Ificd Mr. Fac hatieilung 2014 tage24 | 2022 tage 2022
A B C D E F
1 SKM Neuperlach 50 11.673 57 12.285
2 Geriatrizche Tagesklinik 30 5254 23 4 825
3 Onkeologische Tagesklinik 14 2868 20 4057
4 Schmerztherapie Tagesklinik L 25N 7 2525
5 Tagesklinik Innere Medizin 4 2758
G Nephrologische Tagesklinik 3 157
Quelle: StKM
3.2.2.2.4 Klinikum Harlaching
Stadtisches Klinikum Minchen Kiinikum
Miinchen
Harlaching (I/IV)
Harlaching
Abteilung Jahr Betten Fallzahl VWD Auslas. CMI Kommentar
Notfallver- 2013 n.a n.a n.a. na. n.a.
sorgung = Aufbau lokales internistisches Noffallzentrum
f it = Inklusive 4 Betten konservative Intensiv
internistisch 5027 63 3.903 44 80% 0,71
2013 84 3.093 78 9% 1,56 -~ N .
Unfall- = Fortfuhrung des Uberregionalen Traumazentrums
chirurgie = Inklusive 7 Betten operative ITS
2022 7 3.190 6,6 80% 1,42
2013 38 2.478 5,0 90% 1,20 = Moderates Fallzahlwachstum angenommen (Normalbetten
NMaTE e und Strokebetten)
9 . = Fortschreibung in eigenstandiger Abteilung (Neuro
2022 43 2.958 48 90% 1,28 Frihreha.)
Ml 2013 21 408 na. na. n.a. « 15 Betten Stroke Unit und 9 Betten allgemeine Neuro-
B K Intensiv
(e 2022 24 n.a n.a. n.a. n.a = Falle 2022 in Neuro. Frahreha / Neurologie enthalten
- 2013 In ‘Neurologischer Friihreha'
Physikalische "
Medizin = s. Neuro. Frilhreha
2022 In ‘Neurologischer Friihreha'

Anmerkung: Nur Bettenfihrende Abteilungen; Fallzahlen basieren auf DRG Entlassungs-Statistik
Quelle: StKM Controlling, BCG-Analyse, Lohfert & Lohfert

Quelle: Sanierungsumsetzungskonzept Seite 376

Hauptabteilung

Nebenabteilung

Seite 376




o

Stadtisches Klinikum MUnchen

Klinikum
Minchen
Harlaching (ll/1V)
e )
Harlaching
Abteilung Jahr Betten Fallzahl VWD Auslas. cMmi Kommentar
- mit der Physikali Medizin aus KB
Neuro 2013 o 0 na. na. na. nach Neubauerstellung
Friihrel;a = Ubernahme von 40 Betten (inkl. tracheotomierte
Patienten) aus SSHV / Phys Med KB
2022 60 814 216 80% 526 = Kooperation mit Neurologie
2013 52 3.773 2,7 53% 0,86
T = Moderates FZ-Wachstum geplant durch Wegfall
Padiatrie . Py
Haunersche Kinderklinik
2022 42 3.888 2,6 65% 0,90
2013 20 n.a. n.a, n.a. n.a.
Neonatologie = Starkung des neonatologischen Zentrums
2022 22 n.a. n.a. na. n.a.
~ 2013 65 5.625 44 104% 0,60
Geburtshilfe/ = Zunahme der Geburten auf 3.000 geplant
Gynakol. r = Fokus operative Gyn (inkl. Mammazentrum)
2022 79 6.071 3.8 80% 0,61

Psycho- )
somatik

Anmerkung: Nur Bettenfiihrende Abteilungen; Fallzahlen basieren auf DRG Entlassungs-Statistik
Quelle: StKM Controlling, BCG-Analyse, Lohfert & Lohfert

Quelle: Sanierungsumsetzungskonzept Seite 377

o

Stadtisches Klinikum MUnchen
Harlaching (lll/IV)

(=3
Harlaching

Abteilung Jahr Betten Fallzahl VWD Auslas. cmi

Seite 377

Kommentar

Ubernahme der 8 Palliativbetten aus KS
Gleicher Standort im Altbau soll beibehalten werden
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2013 10 347 9,0 86% 1,01.
Palliativ-
medizin
2022 18 727 7,7 86% 1,00
Operative 2013 14 73 n.a. na n.a.
Intensiv./
Chirurgie 2022 na. na. n.a. n.a. n.a.
2013 12 n.a n.a, na na
Konservat.
Intensiv.

ES
Z
s
[
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g
g
S
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3
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®
o
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&
8
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8
2
=

= In 2013 keine eigene Abteilung; Derzeit 10 Betten fur
Belegarzte
Einstellung bis Fertigstellung Neubau

Augen- 2013 10 787 32 70% 0,52

heilkunde r
(Beleg.) 2022 0 0 na. na na
2013 1 0 na na na na

Wirbelsaule
2022 14 440 9,2 80% 2,47

Anmerkung: Nur Bettenfiihrende Abteilungen; Fallzahlen basieren auf DRG Entlassungs-Statistik
Quelle: StKM Controlling, BCG-Analyse, Lohfert & Lohfert

Quelle: Sanierungsumsetzungskonzept Seite 378

= Neuaufbau der Abteilung als Ergéanzung zur
Traumatologie

Seite 378

Seite 93
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o

Stadtisches Klinikum MUnchen

Klinikum
Miinchen
Harlaching (IV/IV)
= .
Harlaching
Abteilung Jahr Betten Fallzahl VWD Auslas. cMmi Kommentar
2013 0 na. n.a. n.a. n.a.
Alters-
traumatologie = Erganzung des traumatologischen Schwerpunktes
2022 11 182 17,9 80% 2,03
2013 0 n.a. n.a. n.a. n.a. . )
Weaning = Entlastung der Intensivstationen des StKM
= Synergieeffekte mit Infrastruktur der Neuro Friihreha
2022 10 28 n.a n.a. 53,8

i ng
Anmerkung: Nur Bettenfihrende Abteilungen; Fallzahlen basieren auf DRG Entlassungs-Statistik
Quelle: StKM Controlling, BCG-Analyse, Lohfert & Lohfert
Seite 379
Quelle: Sanierungsumsetzungskonzept Seite 379
(1]
Stadtisches Klinikum Munchen Klinikum
Minchen

Ubersicht Intensivkapazititen 2022

Harlaching

Haus / Fach ilung Grobk P Feink P Kommentar
SKM Harlaching Gesamt 51 7 = Etablierung Weaningeinheit zur Entlastung der tbrigen
ITS gesamt 17 30 Intensivbereiche des StKM
Operative Intensivmedizin 3 7
Notfallzentrum konservativ (Intensivbetten) 2 4 = Konservative und operative Intensivmedizin in
Intensivstation (Weaning) 0 10 interdisziplinarer Einheit
Neurologische Intensivmedizin 12 9
IMC Gesamt 0 10 = Stérkung der IMC Bereiche insbesondere fiir operative
IMC operativ 0 7 Uber i ie, Wil ]
IMC konservativ 0 3
Sonstige High Care Bereiche 34 37
Stroke Unit 14 15
Neonatologie 20 22

Quelle: BCG-Analyse, Lohfert & Lohfert

Seite 381

Quelle: Sanierungsumsetzungskonzept Seite 381
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Plat= Berechnungs-| plat= Berechnungs-
Ifid Mr. F‘acr'at:teilur'g 2014 tage2m4 2022 13392{122

A B C D E F
1 | SKM Harlaching &6 19.236 85 18.371
2 Tagesklinik Innere Medizin 2 138
3 Teilstationdre Dialyse (KH)* 16 5187 19 5500
4 Onkeologische Tagesklinik incl. Uro., Gyn., Pad. 5 25965
5 Schmerztherapie Tagesklinik 8 3132
G Neumlogische Tagesklinik L 1835 8 24458
7 Kinderpsychosom atik Teilstationar 8 1725
a Pzychoszom atik Teilstationar 17 4274 19 4777
g Geriatrizche Tagesklinik 5 1.888
10 Meuropsych Tagesklinik (SSHW) 30 3361

Quelle: StKM
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3.2.3 Konsolidierungsplanung (Migrationspléne)

Architektur- und Fachplanung

[

Die Konzeption und stufenweise Planung des neuen medizinischen Konzepts der
StKM basieren auf dem gangigen und auch in der Abfolge alternativiosen
Planungsmodus. Dieser Modus ist unabhangig von den ausfiihrenden Personen oder
Unternehmen. Er basiert auf der logischen Abfolge aufeinander aufbauender
Planungsschritte.

In der folgenden Grafik sind diese Schritte dargestellt.

Inbetriebnahme-
planung

- Simulation aller

Raumplanung Ablaufe
- Einzel/Gruppen-
Funktions- und - Raumdimen- schulungen
Prozessplanung sionierung - Umzugsplanung
(kapazitats-und
. funktionsbhestimmt)
Ziel-und - Prozess-und e
Kapazitatsbestimmung - Logistikplanung

Gesamtplanung I 1
- Simulation der Kern-

- Medizinische prozesse

Leistungsstruktur - Personalplanung

- Medizinische

Funktionsstruktur

- Bettenbedarf-und

Flachenabgleich

v

Betriebs- und Organisationsplanung

Quelle: StKM

Das Medizinkonzept, welches in dieser Beschlussvorlage zur Entscheidung steht,
umfasst die Komponenten der Ziel- und Gesamtplanung. Auch die Ziel- und
Gesamtplanung wird durch das Medizinkonzept noch nicht vollstandig erfullt, weil
bezogen auf die Kapazitaten zwar der Bettenbedarf nachgewiesen wird aber die
Uberfiihrung des Bettenbedarfs in den daraus resultierenden Flachenbedarf noch
nicht vollstandig erfolgt ist. Ursache dafir ist, dass die Betriebsorganisationsplanung,
die den Flachenbedarf letztendlich formuliert, fir die Standorte des Klinikums Nord
aktuell in Bearbeitung ist und fur die Standorte des Klinikums Stid noch nicht
begonnen wurde.

Die hier vorliegenden Migrationspléane definieren also nur die Zeitpunkte zu denen
Fachabteilungskonsolidierungen, Fachabteilungsiberfihrungen und
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FachabteilungsschlieRungen stattfinden werden. Die Zeitpunkte haben ihren
Ursprung in der aktuellen Fassung der Bauplanung der StKM.

Aufgrund dieser nicht anders zu gestaltenden Planungssystematik und dem
derzeitigen Stand der Betriebsorganisationsplanung kénnen zu Details der

Fachabteilungsmigration in dieser Beschlussvorlage keine weiteren Details
dargestellt werden.

In der Abfolge ist auch ein beschlossenes Medizinkonzept unabdingbar fir die
Weiterfuhrung der Planungsschritte.

Um andererseits die wichtige Komponente der aus dem Konzept entstehenden
Personalvorhaltungen und den daraus entstehenden Kosten quantifizieren zu
kénnen, wurde die Personalplanung in der im dortigen Kapitel beschriebenen Form
durchgefihrt. Diese kann, wenn sie im Rahmen der Funktions- und Prozessplanung
prozessbasiert erarbeitet wird, leichte Veranderungen erfahren. Dies tangiert in der
Regel nicht die Zahl der fir die Leistungserbringung notwendigen Vollkréfte, sondern
spezifiziert nur die Allokation der Arbeitskraft.

Dementsprechend werden die Spezifika der Migration sowohl aus baulicher Sicht als
auch aus Inbetriebnahme-Sicht erst dann erfolgen kénnen, wenn die
Betriebsorganisatorischen Komponenten, die die Basis dafir bilden, zur Verfiigung
stehen.

Im Folgenden sind fiir die vier Standorte die aktuellen Migrationsplane dargestellit.
Fur den Standort Thalkirchener Straf3e wird auf eine solche Darstellung verzichtet.
Einziger dort relevanter Punkt ware die Verlagerung der Dermatologie aus der
Thalkirchener Stral3e an den Standort Schwabing.

Die Erlauterungen zu den Kliniken und Zeitpunkten ergeben sich aus den
Darlegungen zum Medizinkonzept.

Die Detaillierung des Medizinkonzeptes aus dem Sanierungsgutachten identifiziert fur
die zukunftige Ausrichtung der StKM einige Veranderungen, die der Verbesserung
der Patientenversorgung sowie der wirtschaftlichen Situation der StKM dienen. Diese
Detaillierung hat ebenfalls Auswirkungen auf den urspriinglichen Umzugs- bzw.
Migrationsplan der Fachabteilungen bis zum Jahr 2022.

Unter Berlcksichtigung des gegenwartigen Stands der Bau- und Sanierungsplanung
wird nachstehend der aktuelle Migrationsplan der vier Standorte Bogenhausen,
Schwabing, Harlaching und Neuperlach dargestellt. Sollten sich bauliche oder
planerische Verzégerungen ergeben, so kann dies unmittelbare Auswirkungen auf
den Migrationsplan haben, so dass die abgebildete Zeitschiene entsprechend
angepasst werden muss.
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Klinikum Bogenhausen:

Stadtisches Klinikum Minchen Klinikum
Zeitplan je Standort: Klinikum Bogenhausen (Stand: 16.06.2015)

. [ 01.10.2019 |
2014 2015 2016 2017 2018 2019: 2020 2021 2022

Bogenhausen Q1Q2Q3Q4Q1Q2Q3Q4Q1Q2Q3Q4Q1Q2Q3Q4Q1Q2Q3Q4Q1Q2Q3Q4Q1Q2Q3Q4Q1Q2Q3Q4Q1Q2Q3Q4Q1
Aufnahme 1
Kardiologie
Herzchirurgie
GefaBchirurgie
Neurologie r
Neurochirurgie (2) -=
Phys. Med./Alterstraum Etabligrung Alterstraumitologie N Teilverlagerung Phys. Med.
Allg. Chirurgie
Gastroenterologie
Ham./Onko.
Unfall/Ortho
Plastische
Wirbelsaule
Pneumologie
Thoraxchirurgie
Endokrinologie Zo
Urologie
HNO (1) -z
Rheumatologie
Kons. Intensiv
Op. Int./Anasth.
Radiologie

- YT

. Neue Abteilung . Abteilungs-Konsolidierung am Standort . Abteilungs-Verlagerung an anderen Standort . Abteilungs-SchlieRung

Anmerkung: Vereinfachte Darstellung, daher Bes. Einrichtung nach §17 groftenteils nicht aufgefuhrt, Keine reinen Belegarzte aufgefuhrt; Expertise innerhalb einer Abteilung nicht getrennt aufgefuhrt
1) Uberfihrung der HNO von Schwabing nach Bogenhausen je nach kapazitiven Méglichkeiten in Bogenhausen (evtl. bereits in 2016)

2)  Fusion der Neurochirurgie Schwabing / Bogenhausen je nach kapazitiven Moglichkeiten in Bogenhausen auch friher (evil. bereits in 2016)

Quelle: Lohfert & Lohfert

Seite 25

Quelle: Sanierungsumsetzungskonzept Seite 25

Im Vergleich zum Sanierungsgutachten wird der Standort Bogenhausen zukinftig um
eine Alterstraumatologie erganzt.
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Klinikum Schwabing

Stadtisches Klinikum Munchen ﬁi‘iﬂick#é:
Zeitplan je Standort: Klinikum Schwabing (Stand: 16.06.2015)

e [ 01.10.2019 |

2014 2015 2016 2017 2018 2019: 2020 2021 2022
Schwabing Q1Q2Q3Q4Q1Q2Q3Q4Q1Q2Q3Q4Q1Q2Q3Q4Q1Q2Q3Q4Q1Q2QA31Q4Q1Q2Q3Q4Q1Q2Q3Q4Q1Q2Q3Q4Q1
Aufhahme 1 Integration in Notfallversorgung
Kardiologie
Gefalichirurgie |
Neurochirurgie (3) -=
Phys Med |
Pad./Neonat.
Kinder- chir./orth.
Gynakologie
Allg. Chirurgie E teilw. Integration in Notfallversorgung
|

e onko teilw_ Int |1 Notfall
Unfallchirurgie eilw. Integration in Notfallversorgung

Endokrinologie ] teilw. Integration in Notfallversorgung
Nephrologie

Angiologie
Dermatologie mzug nach KT Ruckzyig nach KS (- )
HNO (2) = ~
Opthalmologie (1) =
Nuklearmedizin (1)

Kons: Intensiv
Op. Int./Anasth.
Radiologie
Kinderpsychosomatik

e R

. Neue Abteilung . Abteilungs-Konsolidierung am Standort . Abteilungs-Verlagerung an anderen Standort . Abteilungs-Schliefung

Anmerkung: Vereinfachte Darstellung, daher Bes. Einrichtung nach §17 gréftenteils nicht aufgefiihrt; Keine reinen Belegarzte aufgefiihrt; Expertise innerhalb einer Abteilung nicht getrennt aufgefiihrt
1 Bereits SchlieBung zu Ende 2013

2) Uberfuhrung der HNO von Schwabing nach Bogenhausen je nach kapazitiven Maglichkeiten in Bogenhausen (evtl. bereits in 2016)

3) Fusion der Neurochirurgie Schwabing / Bogenhausen je nach kapazitiven Moglichkeiten in Bogenhausen auch friher (evtl. bereits in 2016)

Quelle: Lohfert & Lohfert

Seite 26

Quelle: Sanierungsumsetzungskonzept Seite 26

Im Vergleich zum Sanierungsgutachten wird der Standort Schwabing zukinftig um
die Kinderpsychosomatik und die Dermatologie erganzt.

Die Nephrologie ist bereits an den Standort Harlaching verlegt worden, um im Jahr
2020 in die Nephrologie am Standort Neuperlach integriert zu werden. Der erste
Umzug der Dermatologie aus Schwabing in die Thalkirchner Stral3e ist ebenfalls
bereits erfolgt.

Fur den Standort Thalkirchner Stral3e gibt es die Besonderheit, dass die
Dermatologie aus dem Klinikum Schwabing zun&chst in die Thalkirchner Stral3e
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bereits umgezogen ist, um anschliel3end im Jahr 2022 mit der bereits in der
Thalkirchner Stral3e bestehenden Dermatologie wieder am Standort Schwabing
ansassig zu sein.

Klinikum Harlaching

Stadtisches Klinikum Munchen m’iﬂickl:.:;
Zeitplan je Standort: Klinikum Harlaching (Stand: 16.06.2015)

=
2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Harlaching Q1Q2Q3Q4Q1Q2Q3Q4Q1Q2Q3Q4Q1Q2Q3Q4Q1Q2Q3Q4Q1Q2Q3Q4Q1Q2Q3Q4Q1Q2Q3Q4Q1Q2Q3Q4 Q1
Aufn./Prak. Integration in Notfallversergung

Kardiologie
Neurologie
Phys Med
Neuro Reha
Pé&d./Neonat.
Gynékologie
Allg. Chirurgie teilw. Integration in Notfallversorgung

Werden konsolidiert

Gastroenter. teilw_ Integration in Notfallversorgung
H&m./Onko.
Unfall/Ortho inklusive Alterstraumatologie
Pneumologie -2
Nephrologie
Psychosomatik Kinderpsychosomatik nach KS
Geriatrie (1) |
Urologie
Kons. Intensiv Integration in Notfallversorgung
Op: Int./Anasth. Integranoﬁ in Notfallversoréung
Radiologie

Weaning (1)
Wirbelsiule P Integriert im Traumazentrum

. Neue Abteilung . Abteilungs-Konsolidierung am Standort . Abteilungs-Verlagerung an anderen Standort . Abteilungs-SchlieRung

Anmerkung: Vereinfachte Darstellung, daher Bes. Einrichtung nach §17 groBtenteils nicht aufgefuhrt; Keine reinen Belegarzte aufgefuhrt; Expertise innerhalb einer Abteilung nicht getrennt aufgefahrt
(1) Keine eigenstandigen Fachabteilungen
Quelle: Lohfert & Lohfert

Seite 28

Quelle: Sanierungsumsetzungskonzept Seite 28

Im Vergleich zum Sanierungsgutachten wird der Standort Harlaching zukiinftig um
eine Abteilung fir Wirbelsaule (Jahr 2018) und die Einrichtung einer Weaning-Einheit
(Jahr 2020) komplettiert.

Darlber hinaus wird am Standort Harlaching das Notfallzentrum / tGberregionale
Traumazentrum inklusive des angegliederten Stitzpunktes des
Rettungshubschraubers erhalten.
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Klinikum Neuperlach
Stadtisches Klinikum MUnchen kM‘ui‘ij:ickhué:
Zeitplan je Standort: Klinikum Neuperlach (Stand: 16.06.2015)

=5
2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Neuperlach Q1Q2Q3Q4Q1Q2Q3Q4Q1Q2Q3Q4Q1Q2Q3Q4Q1Q2Q3Q4Q1Q2Q3Q4Q1Q2Q3Q4Q1Q2Q3Q4Q1Q2Q3Q4 Q1

Aufn./Prak.
Kardiologie
Gefalchirurgie
Gynékologie
Allg. Chirurgie
Gastroenter.
H&am./Onko.
Unfall/Ortho

Endokrinologie
Nephrologie
Angiologie Integration in Endokrinologie

Geriatrie L
Kons. Intensiv

Op. Int./Anasth.

Radiologie

. Neue Abteilung . Abteilungs-Konsolidierung am Standort . Abteilungs-Verlagerung an anderen Standort . Abteilungs-Schlietung

Anmerkung: Vereinfachte Darstellung, daher Bes. Einrichtung nach §17 grotenteils nicht aufgefiihrt; Keine reinen Belegarzte aufgefuhrt; Expertise innerhalb einer Abteilung nicht getrennt aufgefiihrt
Quelle: Lohfert & Lohfert
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Quelle: Sanierungsumsetzungskonzept Seite 27

Im Vergleich zum Sanierungsgutachten wird der Standort Neuperlach zukinftig
weiterhin eine Fachabteilung fur Unfallchirurgie und Orthopéadie besitzen. Diese
Abteilung wird disziplinarisch aus dem Standort Harlaching verantwortet.

Die Besonderheit der Dermatologie wurde bereits beschrieben.
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3.2.4 Personalproduktivitét in den klinischen Bereichen

Ausgangssituation

Die Personalkosten, im Speziellen die Personalkosten fur die patientennahen
medizinischen und pflegerischen Leistungserbringer, sind im Krankenhaus die mit
Abstand grof3te Einzelkostenkomponente.

Im durchschnittlichen deutschen Krankenhaus liegen die gesamten Personalkosten
insgesamt bei etwas tber 60 %. Diese Quote variiert sehr stark entsprechend des
Leistungsspektrums, der GroRe des Krankenhauses, der Struktur der
Fachabteilungen, der Personalstruktur und der damit verbundenen
Vergiltungsstruktur und letztendlich nattrlich auch anhand der Prozesseffizienz.

Somit finden sich bei Veréanderungen des Betriebsergebnisses sehr haufig die
Ursachen in Veranderungen eben dieser Personalkostenquote, die wiederum durch
Kostensteigerungen oder aber auch durch nicht adaquat steigende Umsatzerlose
bedingt sein kénnen. Die Umsatzerlése kommen zum tberwiegenden Teil (rund

80 %) aus den pauschalierten Entgelten fir die stationdren Patienten.

Bei einer retrograden Analyse der langfristigen Verdnderungen in den
Personalkosten und in den korrespondierenden Erlésanteilen lasst sich eine
Divergenz feststellen. Diese Divergenz entsteht durch die Kostensteigerungen im
Personal, die durch tarifliche Veranderungen in den letzten Jahren ausgel6st worden
sind, und andererseits nicht proportional gestiegenen Erlosen fir das Personal aus
den Entgeltpauschalen fir den stationdren Bereich und die sonstigen Erlésfaktoren.

Zeichnet man diese Divergenz in die Zukunft, entsteht die Darstellung der
sogenannten Kosten-Erlds-Schere, zu deren Kompensation ein Optimierungspfad
errechnet und dargestellt werden kann. Beides findet sich in der nun folgenden
Abbildung.
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Stadtisches Klinikum MUnchen Klinikum

Miinchen

Bedeutung der Personalkosten im Krankenhaus

* Ausgehend von einer Zunahme der Diskrepanz zwischen Kosten und Erlosen im
stationdren Sektor (Kosten-Erlosschere) wird die Wirtschaftlichkeit eines Krankenhauses
ganz wesentlich durch eine aktive und gezielte erlos- und leistungsorientierte
Personalsteuerung beeinflusst.

115 + Die Kosten pro Fall werden in

den kommenden Jahren
110

kontinuierlich steigen
105 + Parallel ist weiterhin mit einer

Reduzierung der Erlése zu
100 rechnen

+ Der entstehende ,Gap“ muss
95

\ durch unterschiedliche
% MaRnahmen (Optimierungs-

pfad) geschlossen werden

Erlése pro Fall 2010 = 100

85

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 Fokus an

Erlose (pro Fal: DRG+ZE) —— Erlose - Inv. aus Eigenmittein —— Kostentendenz pro Fall —— Optimierungspfad Personaikostenoptimierung

Quelle: Lohfert und Lohfert AG
Seite 48

Quelle: Sanierungsumsetzungskonzept Seite 48

Die 6konomischen Auswirkungen gerade dieser Divergenz haben in den
vergangenen Jahren als maf3geblicher Faktor die wirtschaftlichen Schwierigkeiten im
deutschen Krankenhauswesen ausgeldst.

Auch fur die StKM sind die Auswirkungen dieses Zusammenhangs in dem
derzeitigen operativen Ergebnis klar erkennbar. Da eine Einflussnahme auf die
grundsatzliche Gehaltsstruktur unter den Gesichtspunkten der Tarifvertrdge und auch
der Attraktivitat als Arbeitgeber grundsatzlich schwierig ist, muss diese
Finanzierungsliicke in erster Linie durch eine Steigerung der Prozesseffizienz
geschlossen werden.

Auch bei konsequenter Umsetzung aller dazu denkbaren Maflinahmen ist in
verschiedenen Krankenhdusern bei gegebener Leistungsstruktur und bei gegebenem
Portfolio ein SchlieRen dieser Deckungsliicke unmoglich. Die dann dafir
verantwortlichen Hinderungsgriinde beziehen sich haufig auf die Abteilungsstruktur,
das Leistungsportfolio und die Personalstruktur des betreffenden Hauses.
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Unter den hier genannten Gesichtspunkten und in der Kenntnis, dass ein Schlie3en
der Finanzierungsliicke im Personal auch in der StKM alleinig durch eine Steigerung
der Prozesseffizienz nicht zu erreichen sein wirde, wurde bei der Erarbeitung des
Grobkonzepts des Jahres 2014 sehr schnell klar, dass die Leistungsstruktur der
StKM ein Hauptgrund fur die nicht erreichbare Kostendeckung im Personalsektor ist.

Im Einzelnen waren die zum Teil sehr kleinen AbteilungsgréfRen mit einem
unausgewogenen Leistungsprofil dafiir ausschlaggebend. Andererseits stand diesen
Strukturmerkmalen aber gerade im Bereich des arztlichen Dienstes (AD) eine,
bezogen auf das Qualifizierungsniveau, Uberdurchschnittlich hochwertige
Personalausstattung gegenuber. Grundsatzlich ist ein hohes Qualifizierungsniveau
ein Ziel der StKM. Das Qualifikationsniveau muss aber an die Arbeitsaufgaben in den
jeweiligen Bereichen abgestuft angepasst sein. Passiert dies nicht, I6st das hohe
Qualifikationsniveau und die daraus resultierenden hoheren Gehéltern
Deckungsliicken aus, denen bezogen auf die Qualitat der Patientenversorgung kein
Mehrwert gegenubergestellt werden kann.

Gerade die Faktoren Leistungsstruktur und Leistungsorganisation wurden dann in der
weiteren Bearbeitung des Sanierungskonzepts zu entscheidenden Faktoren fur die
Neustrukturierung des Leistungsangebots der StKM, welches sich letztendlich im
vorliegenden Medizinkonzept wiederfindet.

Der Zusammenhang zwischen Leistungsstruktur und Personaldeckung ist fur die
Bewertung des vorliegenden Personalkonzepts von extremer Bedeutung. Stellt man
ohne diese Bewertung eine Korrelation zwischen der generellen
Leistungsveranderung (bewertet anhand der Anzahl der stationdren Falle und den
daraus entstehenden Casemix-Punkten) und der Verénderung in der Anzahl der
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter im medizinischen Bereich her, ergebe sich eine
Disproportion zuungunsten der Personalausstattung. Bei vordergrindiger
Betrachtung lieRe dies den Schluss zu, dass bei kleinerer Absenkung der
Leistungskennzahlen eine Uberproportionale Absenkung der Mitarbeiteranzahl
dadurch erreicht werden solle, dass eine Beschleunigung der Arbeitsprozesse
durchgefihrt wird. Dieser Zusammenhang ware in den adressierten
GroéfRenordnungen unerreichbar und wirde zum Zusammenbrechen der
Arbeitsablaufe (Funktionsfahigkeit) und zu einem Absinken der Behandlungsqualitat
der Patienten fuhren.

Vielmehr ist es aber so, dass sich durch die grundsatzliche Neustrukturierung des
Leistungsportfolios und der Leistungsstruktur viele positive Effekte fur die
Prozesseffizienz ergeben und gerade auch die Vorhaltekosten fur die im Rahmen
des Versorgungsauftrags geforderte Leistungsbereitschaft deutlich effizienter
gestaltet werden kénnen.
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Diese Einflisse fihren dazu, dass der Personalabbau auch in den medizinischen
Dienstarten nicht zu einer unrealistischen Belastung der Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter fuhren wird und dass im Sinne eines ausgewogeneren Leistungsprofils
die Qualitat der Versorgung steigen wird.

Bei der Analyse der aktuellen Situation zu den Personalaufwendungen und den
erreichten Kostendeckungen (Entgeltanteile fur die jeweilige Dienstart aus allen
Erlésen der StKM im Vergleich zu den Gesamtpersonalkosten in der jeweiligen
Dienstart) fallen relevante Unterschiede zwischen den einzelnen Dienstarten und den
einzelnen Standorten auf, die im Detailkonzept detailliert aufgezeigt werden.
Zusammenfassend wird darin festgestellt, dass neben den Struktureffekten natdrlich
auch Prozess-

ineffizienzen in einzelnen Bereichen diese Unterdeckung mit auslosen.

Stadtisches Klinikum MUnchen Klinikum

Minchen

Ausgangssituation

- Das Personal der StKM ist mit iiber 15 Mio. Euro im Jahr 2014 nicht refinanziert!
+ Die Unterdeckung gliedert sich in

« -9,7 Mio. Euro im Arztlichen Dienst

+ - 3,2 Mio. Euro im Pflegedienst

+ -2,8 Mio. Euro im Funktionsdienst/medizinisch-technischen Dienst

Personalkostendeckung nach Dienstarten (in Mio. Euro)

Arztlicher Dienst Pflegedienst Med.-techn. Insgesamt
Dienst/Funktionsdienst

1. Gegenuber DRG Erlésen (InEK) und Nicht-DRG Erlésen
Quelle: StKM - Fachabteilungsbezogene Wirtschaftlichkeitsrechnung Gesamtjahr 2014; Lohfert und Lohfert AG

Seite 49

Quelle: Sanierungsumsetzungskonzept Seite 49

Da momentan nur rund ein Drittel der Abteilungen eine insgesamt positive
Personaldeckung aufweist, ist deutlich erkennbar, dass auch nach der
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Restrukturierung der Leistungsstruktur weitere Schritte zur Erhéhung der
Prozesseffizienz durchgefiihrt werden missen.

Im Konzept finden sich die Ubersichten tiber die Deckungen in den medizinischen
Personalkostenarten der einzelnen Standorte der StKM. Der derzeitige Standort der
Dermatologie in der Thalkirchener Stral3e wird dabei nicht separat betrachtet, weil er
im Medizinkonzept fur das Jahr 2022 nach dem Umzug der Dermatologie nach
Schwabing nicht mehr vorgesehen ist.

Zielsetzung

Aufbauend auf dem fur die StKM erarbeiteten Medizinkonzept wurde durch die
Lohfert & Lohfert AG in enger Zusammenarbeit mit den medizinischen und
pflegerischen Fuhrungskraften in den Klinika (Chefarztinnen und Chefarzte,
pflegerische Bereichsleitungen), der Geschaftsfihrung und den Klinikleitungen sowie
dem Personalcontrolling unter Einbezug des Betriebsrates ein Personalkonzept
erstellt. Das Personalkonzept beschreibt die fur die medizinische Zielkonzeption im
Jahr 2022 in den patientennahen Dienstarten Arztlicher Dienst (DAO1 - AD),
Pflegedienst (DAO2 - PD), Med.-techn. Dienst (DAO3 - MTD) und Funktionsdienst
(DAO4 - FD) erforderlichen Personalkapazitaten an den Klinikstandorten
Bogenhausen, Harlaching, Neuperlach und Schwabing sowie die Entwicklung der
Personalkapazitaten im Zeitverlauf von heute bis 2022, hier auch fur den Standort in
der Thalkirchener Stral3e.

Die an anderer Stelle vorgestellten Pramissen fir die Erarbeitung des
Medizinkonzeptes haben auch fur das Personalkonzept Gultigkeit. Dies gilt insofern
durchgangig, als der Versorgungsauftrag und die Grundlagen fiir eine hohe
Versorgungsqualitat feststehende Saulen dieses Konzeptes sind, die auch bei
o6konomischer Nachteiligkeit (hierbei nicht erreichbarer Kostendeckung fur das
Medizinische Personal) nicht verdndert werden durften.

Bei der Uberarbeitung des Grobkonzepts wurden auch bei der medizinischen
Leistungsstruktur Veranderungen vorgenommen, die zu einem insgesamt
gunstigerem 6konomischen Ergebnis fuhren sollen. Insofern erfolgte diese
Bewertung auch gerade an der fiir die Leistungsstruktur notwendigen
Personalausstattung und die erzielbare Kostendeckung in diesem Bereich.

Methodisches Vorgehen

Das methodische Vorgehen fur die Erstellung des Personalkonzepts auf Basis des
Medizinkonzepts fur den Zielzustand des Jahres 2022 der StKM basiert auf einem
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mehrstufigen, integrativen Ansatz der Lohfert & Lohfert AG unter Einbindung der
relevanten Anspruchsgruppen:

- Arztliche und pflegerische Leistungserbringer
«  Geschéftsfuhrung und Klinikleitungen

. Betriebsrate

Die Grundlage bildet eine arbeitsplatzbezogene, ,bottom-up”“ geplante
Personalbemessung unter Beriicksichtigung der fur den AD, PD und MTD/FD zur
Verfligung stehenden Personalerlose im Jahr 2022. Im Wesentlichen umfasst das
methodische Vorgehen vier aufeinander aufbauende Schritte, die als iterativer
Prozess zu verstehen sind. Nachstehend erfolgt eine detaillierte Beschreibung der
einzelnen Planungspunkte.

Im ersten Schritt erfolgte eine tiefgreifende Analyse der IST-Situation (Basisjahr
2013 bzw. 2014). Dies umfasste die aktuelle StKM-interne, InEK-orientierte
Kosten-Erlosrechnung (FaWi: Fachabteilungsbezogene Wirtschaftlichkeitsrechnung),
die Personalsituation fur die relevanten Bereiche (Vollkraftewerte, Personalkosten,
Qualififkationsstruktur im AD und Personal nach Einsatzort) sowie den Vergleich mit
Benchmarkdaten der Lohfert & Lohfert AG. Die notwendige Datengrundlage wurde
von Seiten des Personalcontrollings und des Finanzcontrollings der StKM zur
Verfligung gestellt. Dartiber hinaus wurde anhand des Medizinkonzepts die
Leistungssituation fur das Jahr 2022 je Fachabteilung prognostiziert.

Im zweiten Schritt erfolgte die erste Gesprachsrunde mit den arztlichen
Leistungserbringern jeder einzelnen Fachabteilung der StKM sowie
bereichsuibergreifende Runden mit dem Pflegepersonal. An diesen Gesprachen
nahmen neben dem Personalcontrolling der StKM auch die 6rtlichen Betriebsréte teil.
Die einzelnen Gesprache dauert in der Regel rund 60 Minuten. Gegenstand dieser
Termine waren die Diskussion der aktuellen und zukinftigen Leistungssituation, der
aktuelle, fachabteilungsspezifische Deckungsbeitrag der StKM-FaWi sowie die
Personal-Ist-Situation und die derzeitigen Einsatzorte des Personals. Ziel der
Gesprache war es, ein vertieftes Verstandnis Uber die individuellen Besonderheiten
und die teilweise komplexen Leistungsbeziehungen zwischen den an der
Patientenversorgung beteiligten Fachabteilungen und Berufsgruppen zu erhalten.

Die Gespréache wurden halb standardisiert durchgefiihrt, in dem zunéachst die
Leistungssituation des Jahres 2013 besprochen wurde (1), um anschlielend nach
Erklarung der Einflussfaktoren des Leistungsprognosemodells die berechneten
Leistungskennzahlen (Fallzahl, Verweildauer, Casemix-Punkte, Casemix-Index und
Betten) im Jahr 2022 zu diskutieren (2). Als Drittes wurde gemeinsam die StKM
interne Deckungsbeitragsrechnung analysiert, damit die einzelnen Leistungserbringer
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die 6konomischen Faktoren fur die Formulierung eines realistischen Personalbedarfs
in 2022 besser nachvollziehen konnten (3). In (4) und (5) ging es um die Klarung der
aktuellen Personalausstattung nach Qualifikationsniveau und nach Einsatzort der
abteilungsinternen Vollzeitkréfte. Die Gesprache erfolgten tberwiegend interaktiv und
aulRerst konstruktiv. Zum Abschluss der Gespréche erhielten die Leistungserbringer
die ,Hausaufgabe“, ein eigenes Personalkonzept flr das Jahr 2022 auf Basis der
prognostizierten Leistungsentwicklung und unter Beachtung des Deckungsbeitrages
zu entwickeln (6), (7) und an die Projektgruppe zu Ubermitteln.

Im dritten Schritt wurde der von den einzelnen Fachabteilungen zuriickgemeldete
Personalbedarf fur das Jahr 2022 mit den intern entwickelten Vollzeitkrafte-Anzahlen
verglichen. Die aus der InEK-Systematik abgeleiteten DRG-Erlése wurden um
nicht-DRG-Erlose (ambulante Erlose, Nutzungsentgelte etc.) erganzt. Dieses
Personalbudget je Standort und Fachabteilung, erganzt um
fachabteilungsspezifische Besonderheiten, bildeten die Grundlage fir die
Berechnung und stellten die Basis fir die zweite Gesprachsrunde mit den
Leistungserbringern dar.

Im vierten Schritt wurden die zweiten Gesprachsrunden mit den
Leistungserbringern durchgefihrt. Die Gesprache dauerten ebenfalls durchschnittlich
60 Minuten. Der Teilnehmerkreis entsprach dem der ersten Gesprache. Das Ziel des
zweiten Gesprachs war es, einen Konsens uber die fir das Jahr 2022 aus fachlichen
und wirtschaftlichen Gesichtspunkten abzuleitende Soll-Personalausstattung zu
erzielen. Hierzu wurden zunachst gemeinsam die gegenseitigen Vorstellungen des
Personalbedarfs 2022 erklart. Sofern es eine Diskrepanz zwischen beiden
Vollzeitkrafte-Werten gab, wurde analysiert, woher dieser Unterschied resultierte und
welche Berechnungsmethode dem Ergebnis zugrunde lagen. In der Gberwiegenden
Anzahl an Gesprachen erfolgte eine Einigung tber die Personalausstattung der
jeweiligen Fachabteilung im Zieljahr 2022.

Ergebnisse

Der Ergebnisteil beinhaltet die Personalentwicklung fur die medizinischen
Fachabteilungen der fiinf Standorte Klinikum Bogenhausen, Klinikum Schwabing,
Klinikum Harlaching und Klinikum Neuperlach sowie die Klinik Thalkirchner Stral3e bis
zum Jahr 2022. Die dargestellte Anzahl an Vollzeitkraften je Dienstart entspricht
dabei dem fir die Patientenversorgung benétigten und angemessenen Bedarf und ist
primar aus dem Leistungsgeschehen des Jahres 2022 bzw. der Leistungsentwicklung
bis zum Jahr 2022 abgeleitet. Aufgrund personalrechtlicher MalRnahmen sowie
weiterer Spezifika kann es zu einer Differenz zwischen diesen Werten
(leistungsadjustierte Soll-Vollzeitkraften) und den Vollzeitkraft-Werten der
Unternehmensplanung kommen. Zudem beinhaltet dieser Abschnitt keine separate
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Analyse der Leiharbeitskréafte. Diese Kosten sind in der Unternehmensplanung in
Vollzeitaquivalente Uberfuhrt worden. Damit weicht die Kalkulation der
Unternehmensplanung an diesem Punkt von der reinen Betrachtung einer
bedarfsgerechten, leistungsorientierten Personalbemessung ab.

Die Gesprachsrunden und Berechnungen identifizierten fur das Leistungsspektrum
2022 einen Personalbedarf von 3.756 Vollzeitkraften. In die betrachteten Dienstarten
unterteilt ergeben sich fiir den AD 956 Vollzeitkrafte, fir den PD 1.861 Vollzeitkrafte
und fir den MTD 939 Vollzeitkrafte. Im Vergleich zum Ausgangsjahr 2014 wird
versorgungsbedarfsbedingt 16 % weniger Personal bendtigt.

Stadtisches Klinikum Munchen

Klinikum
Miinchen

Ergebnisse — Personalentwicklung med. Bereich! (in VK)

. C16%> J MaBnahmen/Ableitungen

4,476

Anpassung an Versorgungsbedarf

AD 1,162 3,756 + Anpassung an Leistungsvolumen und -struktur
Anpassung an Auslastungssteigerung

956 -18% * Anpassung an Qualifikationsniveau

«  Konsolidierung nicht ausgelasteter Abteilungen

PD 2 020 » Anpassung an Bettenkapazitaten und
' Auslastungssteigerung

Anpassung an Stations- und AbteilungsgréfRen
Anpassung an DKI-Richtlinien, Leitlinien

* Anpassung an Leistungsvolumen und -struktur
@ » Anpassung an OP- und Intensivkapazitaten
Anpassung an zentrale Strukturen,
Skaleneffekte durch Fokusbildung

1,861 | 8%

MTD/FD

2014 L&L 2022

1. Medizinische Fachabteilungen, ohne Medizet, BSD, Verwaltung, Akademie etc.; Die VK-Werte enthalten keine Leil itskrafte; VK-Werte sind
Quelle: Lohfert & Lohfert AG
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Quelle: Sanierungsumsetzungskonzept Seite 62

Der geringere Personalbedarf im AD resultiert aus Anpassungen in den Bereichen
Versorgungsbedarf, Leistungsvolumen und -struktur, Auslastungssteigerungen,
Qualifikationsniveau sowie Konsolidierung nicht ausgelasteter Fachabteilungen bzw.
Standorte.
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Im PD fallt der zuklnftig geringere Personalbedarf im Vergleich zu den weiteren
Dienstgruppen unterproportional aus. Die Personalentwicklung basiert auf
Anpassungen an die zukinftigen Bettenkapazitaten, Stations- und AbteilungsgrofRen
sowie eine Auslastungssteigerung. Zudem wurde bei der Berechnung des
Pflegepersonals auf der Normalstation die StKM-interne Kalkulation von
durchschnittlich 15,5 Vollzeitkrafte auf 17,5 Vollzeitkrafte erhoht, um aktuellen
Entwicklungen (Uberlastung der Pflege, Pflegemangel) entgegenzuwirken.

Der deutlich geringere Bedarf in den Dienstarten MTD/FD sind auf zwei wesentliche
Aspekte zuruckzufiihren. Erstens erfolgte eine Anpassung des Personalbedarfs an
den tatsachlich (zukinftigen) Bedarf, der durch ein verandertes Leistungsvolumen
und -struktur, geringere OP- und Intensivkapazitdten und Produktivitatssteigerungen
durch Zentralisierung von Funktionsbereichen bedingt ist. Zweitens besteht fur das
Jahr 2014 eine Zuordnungsproblematik zwischen PD und MTD/FD, sodass eine
strikte Trennung zwischen den Dienstarten bestimmte Verzerrungen bedingt. Bei
einer ,bottom-up“-Planung, wie sie fur das Jahr 2022 durchgefuhrt wurde, wird diese
Zuordnungsproblematik umgangen. Bei der aggregierten Analyse dieser drei
Dienstgruppen sinkt die Vollzeitkrafte-Anzahl von 3.269 im Jahr 2014 auf einen
Personalbedarf von 2.800 im Jahr 2022. Dies entspricht einem Riickgang von -14 %,
der im Vergleich zum AD (-18 %) geringer ausfallt.

Der Vergleich des Personalbedarfs fur das Jahr 2022 zwischen dem Detailkonzept
und dem Grobkonzept aus dem Jahr 2014 zeigt, dass beide Planungen eine
annahernd identische Vollzeitkrafte-Anzahl ausweisen. Das Grobkonzept berechnete
3.825 Vollzeitkrafte, im Detailkonzept wurden 3.756 Vollzeitkrafte ausgewiesen
(Abbildung 14). Eine Abweichung zwischen beiden Planungskonzepten fiir das
Zieljahr 2014 von einem Prozentpunkt.
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Stadtisches Klinikum Munchen

Ergebnisse — Personalentwicklung med. Bereich! (in VK)
Vergleich zum Grobkonzept

Klinikum
Miinchen

I @ @ A zwischen
4,476 Grob- und Detailkonzept
(in VK)
AD 1,162 3,825 3,756
961 A7% 956 18% 5
PD 2,020 4 g
Gl Sl 1,861 8% +107

MTD/FD

2014 BCG 2022 L&L 2022

1. Medizinische Fachabteilungen, ohne Medizet, BSD, Verwaltung, Akademie etc.; Die VK-Werte enthalten keine Leil itskrafte; VK-Werte sind
Quelle: BCG; Lohfert & Lohfert AG
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Quelle: Sanierungsumsetzungskonzept Seite 63

Die Detaillierung des Medizinkonzepts und die daraus resultierenden Anderungen
wurden bei der Erstellung des Personalkonzeptes berlcksichtigt. Die im Kapitel
Medizinkonzept beschriebenen Veranderungen im Vergleich zum Grobkonzept
erklaren den zum Teil abweichenden zukiinftigen Personalbedarf. Fiir den AD
berechnen beide Konzepte eine sehr ahnliche Vollzeitkrafte-Anzahl, die lediglich um
funf Vollzeitkrafte auseinanderliegt. Der im Detailkonzept deutlich héhere Bedarf im
PD ergibt sich einerseits aus der vorbeschriebenen Zuordnungssystematik zwischen
PD und MTD/FD und andererseits aus Veranderungen der Bettenkapazitat,
insbesondere in den Bereichen der Intensiv- und IMC-Betten. Zudem wird mit einem
steigenden Pflegeaufwand gerechnet, resultierend aus einem hdheren
Casemix-Index durch zunehmend é&ltere und mehrfacherkrankte Patienteninnen und
Patienten und einer anderen Leistungsstruktur. Dartiber hinaus wurde bei der
Berechnung des Pflegepersonals auf der Normalstation der StKM-interne
Kalkulationsansatz bzw. Bemessungsgrundlage von durchschnittlich 15,5
Vollzeitkrafte auf 17,5 Vollzeitkrafte erhght.
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Stadtisches Klinikum MUnchen Klinikum

Minchen

Ergebnisse — Personalentwicklung med. Bereich’ (in VK)
Vergleich zum Grobkonzept

+ Die Detaillierung des M_edizin- A zwischen Begriindung
konzepts und die resultierenden

-- } ) ) Grob- und Detailkonzept
Anderungen besitzen einen Einfluss n

auf den zukiinftigen Personalbedarf (in VK) )
AD
. Die Anpassungen im Bereich des % « Fast isjent.ische Faohabtgilungsg_nzahl
Personalkonzepts berticksichtigen « Sehr ahnliche Fachabteilungsgroien
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des PD und Pflegemangel) S «  Hohere Bettenkapazitat
Hoéhere Intensiv- und IMC-Kapazitaten
* Die Personalentwicklung ist am
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Leistungsstrukturin den Dienstarten *  Zentralisierung
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Produktivitatssteigerung, optimierter
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1. Medizinische Fachabteilungen, ohne Medizet, BSD, Verwaltung, Akademie etc.; Die VK-Werte enthalten keine Leiharbeitskrafte.
Quelle: Lohfert & Lohfert AG
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Quelle: Sanierungsumsetzungskonzept Seite 64

Die Abweichung von 171 Vollzeitkraften in den Dienstarten MTD/FD liegt, wie bereits
beschrieben, in den unterschiedlichen methodischen Ansétzen zur
Personalberechnung begrindet. Unter Berticksichtigung dieser Systematik kann das
Delta beim PD mit dem beim MTD/FD saldiert werden. Es ergabe sich dann real
beim PD kein Abbau. Darlber hinaus sind Entwicklungen bzw. Effekte aus
Zentralisierungen sowie eine entsprechende Produktivitatssteigerung eingeflossen.
Die Analyse des PD und des MTD/FD identifiziert, dass beide Konzepte in der
Summe dieser Dienstarten lediglich zwei Prozentpunkte differieren. Diese Differenz
entspricht 64 Vollzeitkraften.

In der folgenden Abbildung ist die Personalentwicklung im Zeitverlauf von 2014 bis
2022 dargestellt. Der VK-Verlauf in den Dienstarten AD, PD und MTD/FD ist
mafdgeblich durch den Migrationsplan aus dem Medizinkonzept und die darauf
aufbauende Leistungsprognose sowie die Bauplanung beeinflusst. Die
Fachabteilungsumziige und -konsolidierungen sind fur die beiden Nordstandorte
Bogenhausen und Schwabing fur das zweite Halbjahr 2019 geplant. Im Stiden



Seite 113

(Harlaching und Neuperlach) wird es im ersten Halbjahr 2020 zur Migration von

Fachabteilungen kommen.

Stadtisches Klinikum Munchen

Ergebnisse — Personalentwicklung med. Bereich? (in VK)
Zeitverlauf 2014 bis 2022
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‘. Medizinische Fachabteilungen, ohne Medizet, BSD, Venwaltung, Akademie efc_; Die VK-Werte enthalten keine Leiharbeitskrafte; VK-Werte sind Jahresmittelwerte
Quelle: Lohfert & Lohfert AG

Quelle: Sanierungsumsetzungskonzept Seite 65

Seite 65

Die dargestellte Anzahl an Vollzeitkraften je Dienstart entspricht dabei dem fir die
Patientenversorgung benétigten und angemessenen Bedarf und ist primar aus dem
Leistungsgeschehen des Jahres 2022 bzw. der Leistungsentwicklung bis zum Jahr
2022 abgeleitet. Aufgrund personalrechtlicher MalRnahmen sowie weiterer Spezifika

kann es zu einer Differenz zwischen diesen Werten (leistungsadjustierte

Soll-Vollzeitkrafte) und den VK-Werten der Unternehmensplanung kommen.

Im Folgenden wird die Personalentwicklung des AD, des PD sowie des MTD/FD
differenziert nach den Standorten der StKM im Vergleich zum Ausgangsjahr 2014

und dem Zieljahr 2022 beschrieben.
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Stadtisches Klinikum MUnchen Klinikum

Ergebnisse — Personalentwicklung med. Bereich' (in VK)
Arztlicher Dienst je Standort im Vergleich 2014 zu 2022
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Quelle: Lohfert & Lohfert AG
1. Medizinische Fachabteilungen, ohne Medizet, BSD, Verwaltung, Akademie etc.; Die VK-Werte enthalten keine Leiharbeitskrafte; VK-Werte sind Jahresmittel
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Quelle: Sanierungsumsetzungskonzept Seite 66

Die zukinftige Ausrichtung der StKM, die detailliert im Medizinkonzept beschrieben
ist, erfordert eine Anpassung des AD an diese neuen Strukturen bzw. medizinische
Zentren sowie den zuklnftigen Versorgungsbedarf der Patientinnen und Patienten. In
Bogenhausen resultiert diese Entwicklung in einer Erhéhung des AD um 12 % (siehe
vorhergehende Abbildung). In Neuperlach bleibt der Personalbedarf im AD nahezu
unverandert. Das Klinikum Harlaching wird zuktinftig einen um 24 % geringeren
Personalbedarf im AD haben. Am Standort Schwabing flhrt die Besonderheit einer
Fokussierung auf Kinder- und Jugendmedizin sowie Gynékologie und Geburtshilfe zu
einem zukuinftig deutlich reduzierten arztlichen Personalbedarf (-52 %). Der Standort
Klinik Thalkirchener Straf3e wird im Jahr 2020 nicht mehr betrieben.

Die Analyse der Ist-Situation im AD hinsichtlich des Qualifikationsmixes identifiziert
eine ,Kopflastigkeit®. D. h., das Verhaltnis von Fachérzten (Chefarzt, Oberarzt und
Facharzt) ist im Vergleich zu Assistenzarzten relativ hoch. Dieser Quotient hat
unmittelbare Auswirkungen auf das Durchschnittsgehalt im AD bzw. auf die
Personalkosten und hat nicht zwangslaufig Vorteile fir die Versorgungsqualitat, da
das hohe Qualifikationsniveau nicht flr alle Tatigkeiten nutzbar ist.
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Im Ausgangsjahr 2014 betragt der Facharztanteil knapp 60 %, davon sind 5,0 %
Chefarzte, 23,3 % Oberarzte und 31,5 % Fachéarzte (siehe folgende Abbildung). Der
Anteil an Assistenzarzten liegt entsprechend bei 40 %. Ein derartiger
Qualifikationsmix ist im Benchmark deutlich zu facharztlastig. Dementsprechend
wurde unter Berlicksichtigung einer qualitativ hochwertigen Patientenversorgung in
den Gesprachsrunden erértert, welche Qualifikationsstruktur fur das
Leistungsspektrum in 2022 notwendig ist. Fur das Jahr 2022 konnte der
Facharztanteil um finf Prozentpunkte reduziert werden und liegt bei 55 %, davon
sind 4,7 % Chefarzte, 19,8 % Oberarzte und 30,6 % Fachéarzte.

Stadtisches Klinikum MUnchen Klinikum

Minchen

Ergebnisse — Personalentwicklung med. Bereich' (in VK)
Qualifikationsmix Arztlicher Dienst im Vergleich 2014 zu 2022
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Patientenversorgung ist zu jedem .
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einen positiven Effekt hinsichtlich der
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. Medizinische Fachabteilungen, ohne Medizet, BSD, Verwaltung, Akademie etc.; Die VK-Werte enthalten keine Leiharbeitskrafte.
Quelle: Lohfert & Lohfert AG

Facharzt
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Quelle: Sanierungsumetzungskonzept Seite 67

Der zukunftige Qualifikationsmix ist angemessen, um den Versorgungsbedarf
inklusive der Notfallversorgung an den vier Standorten der StKM qualitativ
hochwertig sicherzustellen. Dartiber hinaus flhrt der héhere Anteil an
Assistenzarzten zukinftig zu einem geringeren Durchschnittsgehalt, sodass ein
positiver Effekt hinsichtlich der Wirtschaftlichkeit (Personalkosten im AD) entsteht.
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Stadtisches Klinikum MUnchen

Ergebnisse — Personalentwicklung med. Bereich? (in VK)
Pflegedienst je Standort im Vergleich 2014 zu 2022

Klinikum
Miinchen

(+30%>
762
(A1% B 2014
562 T 12022
482 (+20%)
392
327
42
I °
KB KS KH KN KT

1. Medizinische Fachabteilungen, ohne Medizet, BSD, Verwaltung, Akademie etc_ ; Die VK-Werte enthalten keine Leiharbeitskrafte.
Quelle: Lohfert & Lohfert AG
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Quelle: Sanierungsumsetzungskonzept Seite 68

In der vorhergehende Abbildung ist die Personalentwicklung im PD ausgehend vom
Jahr 2014 fir das Zieljahr 2022 fir die Standorte der StKM zusammengefasst.
Entsprechend der Leistungssteigerung am Klinikum Bogenhausen werden zuklinftig
deutlich mehr Pflegekrafte bendétigt. Der zusatzliche Bedarf liegt bei 30 %. Am
Standort Schwabing fuhrt die zuklinftige Fachabteilungsstruktur und Bettenkapazitat
analog zur Reduzierung des AD ebenfalls zu einer Reduzierung im PD von 47 %.
Das Klinikum Harlaching wird zukiinftig einen um 17 % geringeren Personalbedarf im
PD haben. Wohingegen im Klinikum Neuperlach der PD um 20 % ausgebaut wird.
Der Standort Klinik Thalkirchener Stral3e wird ab dem Jahr 2020 nicht mehr
betrieben.
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Stadtisches Klinikum Mdnchen Klinikum

Ergebnisse — Personalentwicklung med. Bereich' (in VK)
MTD/FD je Standort im Vergleich 2014 zu 2022
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1. Medizinische Fachabteilungen, ohne Medizet, BSD, Verwaltung, Akademie etc.; Die VK-Werte enthalten keine Leiharbeitskrafte. KT: 22 VK als zentraler Schreibdienst
Quelle: Lohfert & Lohfert AG
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Quelle: Sanierungsumsetzungskonzept Seite 69

Fir den MTD/FD wird der Personalbedarf an allen StKM-Standorten zuktinftig
geringer sein (vorhergehende Abbildung). Dies ist jedoch zumindest teilweise durch
die in der Ist-Situation bedingte Zuordnungsproblematik bedingt. Fiir das Jahr 2022
liegt der Personalbedarf im Bereich MTD/FD am Klinikum Bogenhausen bei 359
Vollzeitkrafte (-18 %), am Klinikum Schwabing bei 200 Vollzeitkraften (-40 %), am
Klinikum Harlaching bei 186 Vollzeitkraften (-37 %) und am Klinikum Neuperlach bei
172 Vollzeitkraften (-19 %). Zudem wird ein zentraler Schreibdienst mit 22
Vollzeitkréften geplant, der in der Abbildung vorlaufig dem Standort Klinik
Thalkirchener StraRe zugeordnet ist.

Im Anschluss an das finale Personalkonzept fur das Jahr 2022 erfolgte eine
Evaluierung bzw. Plausibilisierung der erarbeiteten Ergebnisse, um die
Wirtschatftlichkeit des Konzepts zu tberprifen. Hierzu wurde eine Szenario-Analyse
durchgefihrt. Der Ansatz beruht auf der Annahme, dass die StKM in ihrer zukinftigen
Struktur des Jahres 2022 - dies bertcksichtigt das Leistungsspektrum und die
Krankenhausstruktur und den Qualifikationsmix im AD - in den einzelnen
untersuchten Dienstarten fir das Jahr 2014 positiv refinanziert sein sollten. D. h.,
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ungeachtet der zukinftigen, unsicheren Entwicklungen in den Bereichen
Personalkosten und Landesbasisfallwert wirde die StKM unter heutigen
Rahmenbedingungen eine ,gesunde” (refinanzierte) Personalkostenstruktur
aufweisen.

Das Leistungsspektrum des Jahres 2022 und die daraus resultierenden Erlése
(bestehend aus den Komponenten DRG-Erl6se und nicht-DRG-Erlése) basierend auf
dem Landesbasisfallwert 2014 fihren bei dem Qualifikationsmix des Jahres 2014 und
dem Gehaltsniveau des Jahres 2014 zu 921 refinanzierten Vollzeitkrafte im AD. Unter
Bericksichtigung des Qualifikationsmixes des Jahres 2022 und einem entsprechend
geringeren Durchschnittsgehalt wiirden die berechneten Erlése zu einer Finanzierung
von insgesamt 955 Vollzeitkraften fihren (Qualifikationseffekt + 35 Vollzeitkrafte). Flur
das Leistungsspektrum 2022 berechnete die Lohfert & Lohfert AG einen
Personalbedarf im AD von 956 Vollzeitkraften. Im Resultat zeigt die Evaluierung des
Personalkonzepts, dass der AD refinanziert ist. Fiir den PD sowie den MTD/FD
wurde die Refinanzierung ebenfalls Uberprift und kann positiv bestatigt werden.

Wichtig ist aber auch die Darstellung der entsprechenden Szenario-Analyse fir das
Jahr 2022. Unter den Fortschreibungspramissen einer jahrlichen
Personalkostensteigerung von 2,5 % und einer jahrlichen Baserate-Erhdhung von
1,5 % ergibt sich die an anderer Stelle bereits beschriebene Kosten-Erlos-Schere.
Legt man diese zugrunde, ist im Zieljahr 2022 aus den Erlésanteilen fir das
medizinische Personal das hier erarbeitete Personalkonzept nicht finanzierbar.
Dieses Berechnungsergebnis zeigt einerseits die Fortschreibungsproblematik unter
den angegebenen Pramissen, die auch fur viele andere Krankenhauser im Moment
nicht darstellbar ist. Andererseits zeigt sie auch die Notwendigkeit, im Zielkonzept
sehr schlanke Strukturen auf3erhalb des medizinischen Kernbereichs aufstellen zu
missen, um ein positives Betriebsergebnis in der geforderten Hohe erreichen zu
kénnen.

3.2.5 Notfallversorgung

Aufgrund der Antrage der Stadtratsfraktion Freiheitsrechte, Transparenz und
Birgerbeteiligung vom 16.02.2015 und 02.03.2015 wurde in der Vollversammlung am
25.03.2015 das Thema ,Versorgungssituation in der Landeshauptstadt Minchen bei
medizinischen Notfallen und akuten Erkrankungen behandelt. Es wird deshalb an
dieser Stelle auf diese Sitzungsvorlage verwiesen bzw. ist in der Anlage 9 eine
Zusammenfassung der Inhalte dargestellt.
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3.2.5.1 Konzept Notfallversorgung

3.2.5.1.1 Ubersicht

Aktuell ist und zukiinftig wird eine Ubergreifende stationére Notfallversorgung im
Norden an den Standorten Bogenhausen und Schwabing sowie im Siden an den
Standorten Neuperlach und Harlaching sichergestellt.

Notfalleinzugsgebiet Schwabing

Betten DBetten: ~1.020 y! Betten, Betten: ~415
= Intensivbetten? : ~83 ‘ = Intensivbetten’ : ~21
3 h
Intensivstation Intensivstation

Notfall- Schockraum Notfall- Schockraum
ausstat- ausstat-

tung OP-Séle tung OP-Sile

- E Minchen
) Radiologie/ " .
Neuroradiologie ‘ Radiologie
Stroke Unit

Anzahl Notfélle
[0 <50 [@ 50-100 M 100-200 M 200-500 M >500

Uberr‘egio;ales Notfallzentrum am Standort Bogenhausen und lokales Notfallzentrum am
Standort Schwabing 2022

1. Beinhaltet padiatrische Intensivbetten und SBV Betten 2. Beinhaltet SBY und Stroke Betten
Quellen: Aktualisierung der Folie aus dem Grobkonzept auf der Basis des detaillierten Medizinkonzeptes; StKM Medical Controlling; IVENA Einweiserstatistik; BCG
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Quelle: Sanierungsumsetzungskonzept Seite 40



Seite 120

Stadtisches Klinikum Munchen

Klinikum
Minchen

Aktuell und zukiinftig wird eine iibergreifende stationare
Notfallversorgung im Siiden an den Standorten Neuperlach und

Harlaching sichergestellt

Neuperlach
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Regic;nale; Notfallzentrum am Standort Neuperlach und iiberregionales
Traumazentrum/lokales Notfallzentrum am Standort Harlaching 2022

1. Beinhaltet Stroke Betten
Quellen: Aktualisierung der Folie aus dem Grobkonzept auf der Basis des detaillierten Medizinkonzeptes; StKM Medical Controlling; IVENA Einweiserstatistik; BCG
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Quelle: Sanierungsumsetzungskonzept Seite 41

3.2.5.1.2 Notfall- und Traumazentren

Eine der wesentlichen Herausforderungen des aktuellen und zuktinftigen
Versorgungsbedarfes in der Landshauptstadt Minchen ist die Sicherstellung einer
wohnortnahen Notfallversorgung fir alle Patientengruppen. Dieser Herausforderung
stellt sich die Stadtisches Klinikum Minchen GmbH bereits jetzt durch die Vorhaltung
von Notaufnahmen an den Standorten Bogenhausen, Schwabing, Harlaching und
Neuperlach. In Bogenhausen und Neuperlach wird die Notfallversorgung jeweils um
ein regionales, in Schwabing und Harlaching um ein Gberregionales Traumazentrum
erganzt.

Auch zukinftig wird die StKM die Notfallversorgung an diesen vier Standorten
sicherstellen. Hierzu wird es in

+  Bogenhausen ein Uberregionales Notfallzentrum und ein Uberregionales
Traumazentrum,
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. Schwabing ein lokales Notfallzentrum und ein lokales Traumazentrum,
. Harlaching ein lokales Notfallzentrum und ein Uberregionales Traumazentrum,

+  Neuperlach ein regionales Notfallzentrum und ein regionales Traumazentrum
geben.

An allen vier Standorten kann somit jetzt und zukinftig eine Notfallversorgung von
Patientinnen und Patienten der Sichtungskategorie 1 (akute, vitale Bedrohung)
durchgefihrt werden. Hierzu werden aktuell, und in Abhangigkeit der hierflr
erforderlichen Bauplanungen und deren Ergebnisse auch zukunftig, an allen 4
Standorten an 24 Stunden / 7 Tage die im Folgenden beschriebenen Leistungen
vorgehalten: Rontgenanlage, Computertomografie, Sonografie, Duplex und
Echokardiografie, Gastroskopie, Bronchoskopie, notfallmaRige
Herzkatheteruntersuchung, operative Notfallversorgung (akute Traumata, Blutungen,
akutes Abdomen, etc.) einschlie3lich Unfallchirurgie, Labor, Intensivkapazitéten (s.
Abbildung ,Intensivbetten® in Ziffer 3.2.5.1.3) mit der Moglichkeit des Einsatzes von

Dialyseverfahren, Schockraum und Anéasthesie.

In der nachstehenden Tabelle sind wesentliche Unterscheidungskriterien von
Traumazentren zusammengefasst:

Regional — zusatzliche

Anforderungen

Uberregional —
zusatzliche

Anforderungen

Aufgaben Aufnahme und Akutbehandlung - Mehrzahl aller - Hohere Kapazitaten
Schwerverletzter Verletzungsfolgen muissen - Kompetenz in
Fahigkeit und Fertigkeit zur definitiv versorgt werden Behandlung besonders
Erkennung lebensbedrohender - Beteiligung am schwerer Verletzungen
Verletzungen Katastrophenschutz - Sonderaufgaben in Aus-
Sicherung Transportfahigkeit - Einbezug weiterer ,Fort- und Weiterbildung
ins nachste TK Fachdisziplinen - Parallele

Behandlungsmdglichkeit

Fachab - 24-stlindige Verfligbarkeit der - 24-stundige Verfugbarkeit - 24-stindige Verfligbarkeit

teilungen Notaufnahme aller bisher genannten aller bisher genannten
Klinik fur Unfallchirurgie, Abteilungen Abteilungen
Orthopédie oder Chirurgie mit - Zusétzlicher Rufdienst — - Zusétzlicher Rufdienst-
Zusatzweiterbildung Radiologie, Neurochirurgie, alle
Rufdienst — Facharzt: neurotraumatologischer sonstigen Fachdisziplinen
Viszeralchirurgie/ Kompetenzen, - Vorhaltung

Allgemeinchirurgie,
Anasthesiologie

Quelle: StKM

Intensivbehandlungskapazitat

- Praklinische Notfallrettung

entsprechender
Intensivkapazitat
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Die Notfallzentren unterscheiden sich entsprechend ihrer medizinischen
Versorgungsaufgabe, die sich aus der Definition der zertifizierten Traumazentren
herleitet, in lokale (Akutbehandlung vital bedrohender Verletzungen oder
Krankheitszustande, Sichtung und bei Bedarf Sicherung der Transportfahigkeit in ein
spezialisiertes Zentrum), regionale (umfassende Notfall- und Definitivversorgung von
Schwerverletzen oder -erkrankten) und Uberregionale Notfallzentren (definitive
Versorgung aller Arten von Verletzungen und Erkrankungen, sowohl im Notfall als
auch im weiteren Verlauf; diese Unterscheidung kann fir die Bereiche der
traumatologischen, als auch der internistischen Versorgung getroffen werden;
einzelne Hauser kdnnen dabei je nach Ausrichtung des hausindividuellen
Facherspektrums flr diese beiden Bereiche unterschiedlichen Kategorien zugeordnet
werden).

Zusatzlich werden aktuell, und - wie oben bereits beschrieben - in Abhangigkeit der
hierfir notwendigen Bauplanungen und deren Ergebnisse auch in Zukunft, die fir die
Notfallversorgung bendtigten rdumlichen, personellen und infrastrukturellen
Ausstattungen sowie die Kernspintomografie in den regionalen Notfall- bzw.
Traumazentren und zusatzlich ein Angiografiearbeitsplatz mit
Interventionsmaglichkeit in den Uberregionalen Notfall- bzw. Traumazentren
vorgehalten. An allen Notfall- bzw. Traumazentren der StKM stehen zusatzlich zu
den Basisteams am jeweiligen Standort innerhalb von 20 (lokales Notfall- bzw.
Traumazentrum) bzw. von 20 bis 30 ([Uber-]regionales Notfall- bzw. Traumazentrum)
Minuten erweiterte Schockraumteams mit den von der Deutschen Gesellschatft fur
Unfallchirurgie e. V. im WeilRbuch Schwerverletztenversorgung jeweils
vorgeschriebenen Fachrichtungen (z. B. [Uber-]regionales Notfall- bzw.
Traumazentrum Neurochirurgie, s. auch o. a. Tabelle) sowie komplementéare
Abteilungen, wie z. B. Urologie, HNO, Dermatologie und Augenheilkunde, - soweit
nicht bereits durch die Voraussetzungen an ein Uberregionales Notfall- bzw.
Traumazentrum vorgesehen - durch Konsiliardienste zur Verfligung.

Erganzend ist zu erwahnen, dass fir die Notfallversorgung von z. B. Schlaganfall-
und Herzinfarktpatientinnen und —patienten - zusatzlich zu den bereits genannten
Intensivbetten - Chest Pain und Stroke Unit-Kapazitaten (s. Abbildung ,,Chest Pain
und Stroke Unit-Betten* in Ziffer 3.2.5.1.3) und zur Behandlung von (neugeborenen)
padiatrischen Notféllen neonatologische und kinderintensivmedizinische Betten (s.
Abbildung ,Neonatologie, Kinderintensivbetten, Betten fir brandverletzte
Erwachsene und Kinder und Weaning-Intensivstation® in Ziffer 3.2.5.1.3) zur
Verfligung stehen.

Wie bereits in Ziffer 3.2.5.2 - Ergebnis Runder Tisch - beschrieben, sind mit den am
Runden Tisch teilnehmenden Kliniken Workshops zur Analyse der gesammelten
Daten hinsichtlich Behandlungsdringlichkeit, Behandlungsaufwand und Bettenbedarf
geplant. Anhand dieser Ergebnisse kann dann eine genauere Beschreibung des
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vorhandenen Patientenkollektivs erfolgen. Inwieweit sich daraus Konsequenzen fir
die zukunftige Notfallversorgung in Minchen ergeben, kann zum heutigen Zeitpunkt
nicht beurteilt werden. Jedoch werden bei den Baukonzepten fur die Standorte
Bogenhausen, Harlaching und Schwabing von der StKM bereits in der Planung die
maximalen Moéglichkeiten der Flexibilitat fur Veranderungen des medizinischen
Versorgungsbedarfes bericksichtigt. Fir den Standort Neuperlach besteht nur noch
eine eingeschrankte Flexibilitat, da die Planungen und die Umsetzung bereits weit
fortgeschritten sind.

Zusammenfassend ist festzuhalten, dass eine bedarfsgerechte und qualitativ
hochwertige Notfallversorgung sowie die weitere medizinische Behandlung auf Basis
der am Versorgungsbedarf ausgerichteten Intensiv- und Normalstationskapazitaten
durch die StKM zu jedem Zeitpunkt sichergestellt sind. Fur dartber hinausgehende
Uberlegungen hinsichtlich der zukiinftigen Notfallversorgung in Miinchen sind die
Ergebnisse des ,Runden Tisches" abzuwarten. Deshalb bericksichtigt die StKM -
wie oben beschrieben - bereits in den Bauplanungen die maximalen Moglichkeiten
der Flexibilitat fur Verédnderungen der medizinischen Architektur. Zu bedenken sind
jedoch die hohen Vorhaltekosten, die mit der Vorhaltung einer Notfallversorgung an
vier Standorten einhergehen.

3.2.5.1.3 Intensivbetten

Zur Sicherstellung einer bedarfsgerechten, wohnortnahen Notfallversorgung wird die
Bettenkapazitat im Bereich der Notfallversorgung durch die StKM zukunftig weiterhin
in einer zu jeder Zeit angemessenen Anzahl vorgehalten. Im Vergleich zum Abbau
der Normalstationsbetten fallt die Reduzierung der Intensivkapazitaten sogar
unterproportional aus: Die Normalstationsbetten werden um knapp 23 % reduziert,
demgegeniber steht eine Reduzierung der Intensivbetten von gerade einmal 4 %.
Dies bedeutet, dass das Verhéltnis von Intensiv- zu Normalstationsbetten zuktinftig
gréRer wird und somit die Intensivkapazitaten relativ steigen.

Bevor im Weiteren dezidiert auf die unterschiedlichen Versorgungsstufen
(Intensivkapazitaten, Intermediate Care-Kapazitaten und weitere High Care
Kapazitaten) eingegangen wird, erfolgt an dieser Stelle ein Vergleich der
Notfallversorgungskapazitaten zwischen dem Grobkonzept und dem Detailkonzept.

Zunachst identifiziert dieser Vergleich, dass im Bereich der Intensivbetten die
Kapazitat um 16 Betten (+ 12 %) gesteigert wird. Dartiber hinaus werden zukiinftig
deutlich mehr Intermediate Care-Betten vorgehalten. Der hdhere Versorgungsbedarf
resultiert in zusatzlichen 24 IMC-Betten (+ 26 %). In den weiteren High-Care
Bereichen sieht die Detaillierung des Medizinkonzeptes eine anndhernd identische
Bettenanzahl vor.
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Die Detaillierung des Medizinkonzepts durch die Lohfert & Lohfert AG sieht
insbesondere an den Standorten Bogenhausen und Neuperlach einen héheren
Bedarf an Intensivkapazitaten im Vergleich zur Ausgangssituation (siehe folgende
Abbildung) vor. Lediglich am Standort Schwabing fuhrt die Besonderheit einer
Fokussierung auf Kinder- und Jugendmedizin sowie Gynéakologie und Geburtshilfe zu
einer zukinftig abweichenden Vorhaltung an Intensivkapazitaten im Vergleich zur
Ausgangssituation (siehe folgende Abbildung). Diese veranderten
Intensivkapazitaten sind fir die Sicherstellung einer angemessenen
Patientenversorgung, insbesondere der Notfallversorgung an diesen Standorten,
angemessen und reflektieren den tatsachlichen Bedarf.
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Darlber hinaus erhdht sich entsprechend der demografischen Entwicklung die
Anzahl der Stroke bzw. Chest Pain Unit-Betten im Vergleich zur Ausgangssituation
deutlich um ca. 24 bzw. 33 %. Damit stehen zuklnftig 16 Chest Pain Unit-Betten an
den Standorten Bogenhausen und Neuperlach und 31 Stroke Unit-Betten an den
Standorten Bogenhausen und Harlaching fir die Behandlung von Herzinfarkt- und
Schlaganfallpatientinnen und -patienten zur Verfugung (siehe folgende Abbildung).
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AuRerdem werden zukiinftig 116 Intermediate Care-Betten in der StKM zur
Behandlung von Notfallpatienten vorgehalten (siehe folgende Abbildung). Damit sieht
die Detaillierung des Medizinkonzepts eine Steigerung der Intermediate Care-Betten
um 4 % im Vergleich zur Ausgangssituation vor.
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Dadurch erhdht sich die Anzahl der operativen Intermediate Care-Betten um ca. 11
% auf 63, die Anzahl der konservativen Intermediate Care-Betten um ca. 7 % auf 47.
Die Anzahl der Kinder/Kinderchirurgischen Intermediate Care-Betten wird auf 6

angepasst (siehe folgende Abbildung).
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Des Weiteren stehen zukiinftig 40 Betten fiir die Neonatologie an den Standorten
Harlaching und Schwabing, 10 Kinderintensivbetten am Standort Schwabing (bereits
in Gesamtzahl von 154 Intensivbetten enthalten), 7 Intensivbetten zur Behandlung
von brandverletzten Erwachsenen am Standort Bogenhausen (bereits in Gesamtzahl
von 154 Intensivbetten enthalten), 6 Intensivbetten zur Versorgung von
brandverletzten Kindern am Standort Schwabing und eine Weaning-Intensivstation
mit 10 Betten am Standort Harlaching zur Weiterverlegung von Beatmungspatienten
der gesamten StKM (bereits in Gesamtzahl von 154 Intensivbetten enthalten) zur
Verfluigung (siehe folgende Abbildung).
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Zusatzlich bleibt die HOKO®-Einheit mit 2 Betten, zukiinftig am Standort
Bogenhausen, fiir die Versorgung von hochansteckenden, lebensbedrohlichen
Erkrankungen erhalten.

Zusammenfassend ist festzustellen, dass durch die Vorhaltung von 63 operativen, 47
konservativen und 6 Kinder/Kinderchirurgischen Intermediate Care-Betten an den
Standorten Bogenhausen, Harlaching, Neuperlach und Schwabing, von 16 Chest
Pain Unit-Betten an den Standorten Bogenhausen und Neuperlach, von 31 Stroke
Unit-Betten an den Standorten Bogenhausen und Harlaching und durch die
Etablierung einer Weaning-Intensivstation mit 10 Betten am Klinikum Harlaching die
operativen und konservativen Intensivstationen kapazitiv entlastet und somit eine
optimale Auslastung der Intensivbetten sowie eine medizinische Weiterbehandlung
auf hdchstem Niveau sichergestellt werden. Des Weiteren ist die Versorgung von
Neugeborenen und padiatrischen Notfallen durch die Vorhaltung von 40 Betten flr
die Neonatologie an den Standorten Harlaching und Schwabing und 10
Kinderintensivbetten am Standort Schwabing gesichert. Damit reduziert sich die
Anzahl der Intensivkapazitaten im Vergleich zu Gesamtbettenzahl deutlich geringer
(ca. 4 versus ca. 23 % ) und wird durch den Anstieg der Intermediate Care-Betten um
ca. 4 %, den Anstieg der Stroke Unit-Betten um ca. 24 % und den Anstieg der Chest
Pain Unit-Betten um ca. 33 % deutlich Gberkompensiert. Somit tréagt die StKM einem

1 HOKO = hochansteckende lebensbedrohliche Erkrankungen
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aufgrund der demografischen Entwicklung zu erwartenden Anstieg des
Notfallaufkommens bis 2022 bereits heute ausreichend Rechnung.

3.2.5.2 Ergebnis Runder Tisch

Am 08.07.2014 beauftragte der Minchner Stadtrat die Geschaftsfihrung der StKM
mit der Durchfihrungen eines ,Runden Tisches”, um die Notfallversorgung der
Munchner Burgerinnen und Burger in enger Abstimmung mit den anderen Minchner
Kliniken, mit dem Bayerischen Ministerium fur Gesundheit und Pflege sowie dem
Rettungszweckverband zu garantieren.

Die am Runden Tisch beteiligten Kliniken Gbernehmen mehr als 95 % der
Notfallversorgung in Minchen (beide Universitatsklinika, Stadtische Kliniken, Dritter
Orden, Barmherzige Bruder, Rot-Kreuz-Klinikum, Helioskliniken Pasing und
Altperlach, Rinecker- und Miller-Klinik). Neben dem Rettungszweckverband sind das
Innenministerium, das Referat fur Gesundheit und Umwelt sowie flir den ambulanten
Bereich die Kassenarztliche Vereinigung Bayerns und der Arztliche Kreis- und
Bezirksverband eingebunden. Mit der Datenanalyse wurde das Institut fur
Notfallmedizin und Medizinmanagement der LMU beauftragt.

Nach Vereinbarung eines Notfalldatensatzes der Kliniken, des analytischen
Vorgehens und der Vertrags- und Datenschutzgrundlagen erfolgte von Januar bis
April des Jahres die Datenlieferung der Kliniken. Der Betrachtungszeitraum wurde
von 01.07.2013 bis 30.06.2014 festgelegt.

Der Rettungszweckverband stellte die IVENA-Daten zur Verfiigung (Uber 100.000
Datensatze), das Innenministerium die Leitstellendaten der Rettungseinsatze (knapp
100.000 Datensatze).

Seit 2005 zeigt sich ein Anstieg der Notfallpatienten in Miinchen und im
angrenzenden Landkreis um 42% (von 78.000 auf 110.000 Notfallpatienten/Jahr). In
Bayern stieg die Anzahl der Notfallpatienten im gleichen Zeitraum um 50%.

Derzeit werden in Miinchen 13 Notaufnahmen mit einer ,Rund um die
Uhr-Versorgung®, sowohl chirurgisch wie internistisch, fur Erwachsene vorgehalten,
dazu 4 Kindernotaufnahmen sowie 13 Chest Pain Units, 6 Stroke Units und 5
Uberregionale Trauma-Zentren.

Im Betrachtungszeitraum wurden knapp 514.000 Notfalle in den teilnehmenden
Kliniken versorgt, davon im Durchschnitt zwei Drittel ambulant. Dabei ergibt sich eine
Schwankungsbreite des ambulanten Anteils von 16-53 % je Klinik.

71 % der Notfélle sind Erwachsene, 17 % Kinder. Diese werden in den zugehdrigen
Notaufnahmeeinrichtungen versorgt. 12 % der Patienteninnen und Patienten
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bendétigen eine Spezialeinheit (z.B. Augen, HNO, Urologie, Gynakologie,
Dermatologie).

An regularen Werktagen werden in Miinchen 90 Notfélle pro Stunde versorgt, an
Spitzentagen 120/Stunde. Bei Kindern sind dies 15 Notfalle/Stunde bis zu 25
Notfalle/Stunde. Erwachsene kommen eher vormittags, Kinder eher nachmittags in
die Notaufnahmebereiche. Nach Mitternacht ist ein deutlicher Rickgang der Notfélle
zu verzeichnen.

Nach der abgeschlossenen Ist-Stands-Analyse werden gemeinsam mit arztlichen
Ansprechpartnern der teilnehmenden Kliniken Workshops durchgefiihrt, um auf Basis
der vorliegenden Daten eine Klassifizierung der jeweiligen Félle vorzunehmen. Damit
wird ein Score-System entwickelt, dass die Behandlungsdringlichkeit, den
Behandlungsaufwand und den Bettenbedarf einschlief3t. Mit diesem Aufwands-Score
gelingt eine genauere Beschreibung des vorhandenen Patientenkollektivs.

Unter Zuhilfenahme verschiedener Annahmen und Prognosen wird in der Folge eine
Zukunftsabschatzung des Notfallgeschehens in Miinchen angestrebt.

3.2.5.3 Stellungnahme Rettungszweckverband

Der Rettungszweckverband Minchen stimmt der Beschlussvorlage inhaltlich zu. Die
Netto-Erh6hung der Intensiv-Kapazitaten sieht der Rettungszweckverband
aufRerordentlich positiv.

3.2.5.4 Stellungnahme Ministerium fiir Gesundheit und Pflege

Nach Rucksprache mit dem Ministerium fir Gesundheit und Pflege geht die StKM
nicht davon aus, dass das Ministerium eine Stellungnahme abgeben wird.
Entsprechend hat die StKM von einer ausdrticklichen Anforderung abgesehen.

3.2.6 Geriatrische Versorgung

Neben den durch den Bevélkerungszuwachs in Miinchen bedingten Veranderungen
in der Patientenanzahl sind dariber hinaus die demografiebedingten Veranderungen
der Patientenstruktur als Grundlage des Medizinkonzepts von Wichtigkeit.

Die deutliche Erhéhung der Anzahl von Einwohnern im Einzugsgebiet im héheren
Lebensalter flhrt einerseits zu Veranderungen in der Diagnose- und
Prozedurenzusammensetzung im stationdaren Bereich der StKM. Zusatzlich und in
der Auswirkung auf das Medizinkonzept wichtiger, sind die Veranderungen fir den
Behandlungsprozess durch die zunehmende Anzahl an Komorbiditaten im héheren
Lebensalter. Letzteres muss fir das Medizinkonzept elementar bericksichtigt
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werden, da sich sowohl bezuglich der Verweildauer als auch beziglich der
Personalbindung und Ressourcenbeanspruchung dadurch wichtige Konsequenzen
ergeben.

Diesem Faktum ist einerseits dadurch Rechnung zu tragen, dass separate
Behandlungseinheiten fiir geriatrische Patienteninnen und Patienten vorgesehen
werden mussen, andererseits aber auch damit, dass die veranderten
Behandlungsbedingungen von Patienteninnen und Patienten mit vielen
Komorbiditaten in allen Fachbereichen in der Konzeption Berlicksichtigung finden
muassen. Im hier vorliegenden Medizinkonzept werden an drei der vier zuklnftigen
Standorte (Ausnahme Klinikum Schwabing) separate Behandlungseinheiten fir
geriatrische Patienteninnen und Patienten vorgesehen. Dartber hinaus werden im
Klinikum Bogenhausen und im Klinikum Harlaching zusatzlich Behandlungseinheiten
fur Alterstraumatologie etabliert beziehungsweise fortgefiihrt. In den geriatrischen
Einheiten werden die Patienteninnen und Patienten versorgt, bei denen nach
erfolgter Operation oder Intervention die Weiterbehandlung unter besonderer
Berucksichtigung der altersbedingten Komorbiditaten fortgefiihrt werden soll. Dartiber
hinaus werden hier die Patienteninnen und Patienten aufgenommen, die priméar mit
geriatrischen Diagnosen aufgenommen werden und héufig aus der stationdren oder
hauslichen Altenpflege zuverlegt werden.

In den alterstraumatologischen Einheiten werden die Patienteninnen und Patienten
versorgt, bei denen postoperativ nach einem Trauma ebenfalls das Handling der
altersbedingten Komorbiditaten im Vordergrund steht und die Nachbehandlung der
operativen Prozeduren in diesem Bereich erfolgen kann. In diesen spezifischen
Bereichen fur &ltere Patienteninnen und Patienten muss mit langeren Verweildauern,
einem hoheren pflegerischen Aufwand und auch im Vergleich zu den
Spezialabteilungen anderen Therapieoptionen gerechnet werden. Das
Medizinkonzept bericksichtigt diese Faktoren.

Unter Berucksichtigung aller Einflussfaktoren kann im Zielzustand des
Medizinkonzepts die StKM ihrem Versorgungsauftrag, auch unter den speziellen
Anforderungen der Versorgung alterer Menschen gerecht werden.

3.2.7 Durchfuihrung qualifizierter BiirgerbeteiligungsmaBnahmen

Auch nach der Stadtratsentscheidung im Juli 2014 fanden und finden weiterhin
zahlreiche o6ffentliche Veranstaltungen seitens der StKM - insbhesondere mit der
Geschaftsfihrung - zur Neustrukturierung des Stadtischen Klinikums Minchen statt.

Im Zuge des Sanierungsprozesses wurden insbesondere das Medizinkonzept und
deren (bauliche) Implikationen fur die jeweiligen Standorte einem breiten Publikum
vorgestellt. Hierzu sind auch Veranstaltungen der jeweiligen Bezirksausschiisse zu
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zahlen. Hervorzuheben sind hier bspw. die Vorstellung des Medizinkonzepts im
Rahmen der Feier ,30 Jahre Bogenhausen® im November 2014, eine Veranstaltung
mit dem Forderverein Christoph 1 e.V. zum Thema ,Zukunft des Hangars am
Klinikum Harlaching" im Dezember 2014 sowie die Vorstellung und Diskussion zur
Zukunft der StKM im Bezirksausschuss Schwabing West am 12.12.2014. Des
Weiteren erfolgte die Teilnahme an einer Podiumsdiskussion zur Zukunft des
Klinikums Schwabing Anfang Marz 2015 sowie darlber hinaus eine weitere
Podiumsdiskussion unter Beteiligung von Herrn Dr. Wolowicz und Herrn Dr. Fischer
im Rahmen des Bezirksausschusses Untergiesing-Harlaching am 19.02.2015. Die
zustandigen Bezirksausschisse sowie die Burgerinnen und Burger, welche in
unmittelbarer Nahe zu einer Klinik wohnen, wurden ausfihrlich in die Diskussion zu
moglichen baulichen Veranderungen an den jeweiligen Klinikstandorten einbezogen.
Dies betrifft bspw. Punkte der Verkehrsgestaltung oder auch des
Hubschrauberlandeplatzes. Hierzu wird es auch in Zukunft weitere Termine mit den
Bezirksausschiissen zur Vorstellung und Abstimmung geben. So ist bspw. im
September 2015 ein weiteres Treffen mit dem zustandigen Bezirksausschuss fiir das
Klinikum Bogenhausen geplant.

Daruber hinaus gab es mehrere Termine mit Vertretern der Presse, um auch Uber
diesen Kommunikationskanal wesentliche Informationen den Birgerinnen und
Burgern zuganglich zu machen. So wurde zum Beispiel ein Journalistenabend zum
Thema ,Medizin trifft Medien® im Klinikum Schwabing im Januar 2015 oder auch ein
Pressegesprach mit den wichtigsten Medienvertretern Miinchens zum neuen
Medizinkonzept im Marz 2015 initiiert. Zudem werden regelméafig Pressemitteilungen
zu den Aufsichtsrats- und Stadtratssitzungen veroffentlicht, u.a. zur Wahl der
Unternehmensberatungen im Oktober 2014 oder zum Fortgang der Restrukturierung
des Klinikums.

Da auch unsere Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter mafl3geblicher Bestandteil des
Unternehmens sind und zugleich zu den Burgerinnen und Birgern Minchens zahlen,
gab es auBerdem zahlreiche Informationsveranstaltungen mit den Mitarbeiterinnen
und Mitarbeitern zur Neuausrichtung des Unternehmens. So zum Beispiel im
Dezember 2014 zur neuen Kinderklinik, im April 2015 zum Aufbau des
eigenstandigen Fachbereichs Thoraxchirurgie im Klinikum Bogenhausen, zum
Umzug der Dermatologie im Mai 2015 und zum neuen Endoskopiebereich im
Klinikum Bogenhausen im Mai 2015. Weitergehende Informationen erfolgten zudem
in zahlreichen ,,GF-Vor-Ort“-Terminen in allen Fachabteilungen der StKM sowie in
regelmaRigen Betriebsversammlungen.

Bei mehreren Gelegenheiten besuchte Herr Oberblrgermeister Dieter Reiter die
Kliniken und fuhrte Gesprache mit der Geschéaftsfihrung, der Klinikleitung und der
Belegschaft. So zum Beispiel am 15.07.2014 im Klinikum Schwabing, am 04.11.2014
im Klinikum Bogenhausen, am 21.11.2014 in Harlaching sowie am 21.04.2015 in
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Neuperlach. Hierzu wurden jeweils die wichtigsten Medienvertreter eingeladen und
entsprechende Pressemitteilungen verschickt. AuRerdem fand am 29.01.2015 eine
Besichtigung im Klinikum Harlaching zum Thema
»Harl.e.kin-Friihchen-Nachsorgeprogramm® mit Herrn Blrgermeister Josef Schmid
statt.

Dies sind in Summe einige Beispiele, welche zeigen, dass die StKM grofl3en Wert
darauflegt, dass die Offentlichkeit in die Veranderungen am Klinikum Miinchen
einbezogen wird. Die StKM wird auch weiterhin, soweit méglich, die Burgerinnen und
Bilrger in den Restrukturierungprozess einbinden bzw. tber den weiteren Fortgang
berichten. Hierzu sind in 2015 noch zahlreiche Veranstaltungen geplant. So wird die
StKM am Tag der Daseinsvorsorge am 04.07.2015 beim Aktionstag ,Da sein fur
Munchen* auf dem Marienplatz tber die StKM und die weitere Entwicklung berichten,
mit den Burgerinnen und Birger in Gesprache gehen und sich so von den Minchner
Birgern eine Riuckmeldung einholen. Gleiches gilt auch fir den Christopher Street
Day am 14.07.2015, auf welchem die StKM sich ebenfalls mit den aktuellen Themen
prasentiert. Hierauf folgt bereits am 18.07.2015 unter dem Motto

LAlle mal herschau n* der Tag der offenen Tir im Munchner Rathaus, wobei die
Burgerinnen und Biirger auch hier die Mdglichkeit haben, sich tber die Entwicklungen
der StKM zu informieren und mit den StKM-Mitarbeiterinnen und -Mitarbeitern vor Ort
in die Diskussion zu gehen. Am gleichen Tag findet mit dem ,,Oben ohne Festival*
eine weitere Veranstaltung statt, an welcher die StKM teilnimmt, um auch hier Gber
den Stand der derzeitigen Aktivitaten zu berichten. Hierbei stehen auch insbesondere
die jungen Birgerinnen und Birger im Fokus, um diesen die StKM als Arbeitgeberin
sowie auch die Zukunftsperspektiven der StKM zu prasentieren.

Nach der Sommerpause sind weitere Veranstaltungen derzeit in Planung. So wird im
September am Klinikum Schwabing eine Ausstellung stattfinden, auf welcher in der
Kinderklinik die von Kindern gemalten Bilder zum Thema ,Unsere neue Kinderklinik"
ausgestellt werden. Im Rahmen dieser offentlichen Veranstaltung wird die StKM
erneut auch an dieser Stelle Gber die weiteren MalRnahmen am Klinikum Schwabing
berichten. Des Weiteren ist im Oktober 2015 ein weiterer Tag der offenen Tir am
Klinikum Neuperlach geplant. Hier werden insbesondere die neuen Strukturen der
gastroenterologischen Klinik, der Gefaf3chirurgie und Kardiologie und deren
zukinftige Behandlungsspektren vorgestellt. Ein wichtiges Thema im Rahmen der
Vorstellung und Diskussion ist die zukunftige Notfallversorgung am Klinikum
Neuperlach.

Ferner findet ebenfalls im Oktober 2015 in der Minchner Fu3géngerzone die Aktion
~.Gesundes Herz" statt, wobei sich die StKM auch hier mit den Schwerpunkten
Kardiologie und Notfallversorgung prasentieren wird, um so dieses wichtige Thema
den Burgerinnen und Birgern néher zu bringen.
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Weitere Aktivitdten zur Beteiligung der Blrgerinnen und Birger sowohl fir das Jahr
2015 als auch die Folgejahre sind derzeit in Planung. Insbesondere im Zuge der
baulichen Veranderungen wird sich die StKM auch weiterhin in den zustandigen
Bezirksausschiissen und Gremien einbringen sowie die Anwohner und Bewohner
Minchens in den Fortgang der umfangreichen Restrukturierung einbeziehen.
Darlber hinaus wird zurzeit evaluiert, ob weitere, bisher noch nicht in Betracht
gezogene Malinahmen zur qualifizierten Birgerbeteiligung winschenswert und
durchfihrbar sind.

3.2.8 Fragenkatalog RGU und Betriebsrat Klinikum Harlaching

Mit Beschluss des Stadtrats vom 08.07.2014 ,Stadtisches Klinikum Miinchen GmbH -
Sanierungskonzept 2022 wurde per Beschlussziffer 19 die Geschaftsfuhrung der
StKM beauftragt, folgende vom RGU und im Schreiben des Betriebsrat Harlaching
aufgeworfenen Fragestellungen im Rahmen der Umsetzung und weiteren
Detaillierung des Sanierungsgutachtens einer Prifung zuzufihren und tber das
Ergebnis den Stadtrat, den Aufsichtsrat sowie das Betreuungsreferat zu informieren.

Fragen RGU

1. Wo und wie sollen zukiinftig Kindernotféalle der Sichtungskategorie |
versorgt werden?

Das Medizinkonzept sieht fur die beiden Standorte Klinikum Schwabing und Klinikum
Harlaching die Einrichtung eines lokalen Notfallzentrums vor, wobei man davon
ausgeht, dass hier Patientinnen und Patienten der Sichtungskategorie 1l und IlI
versorgt werden sollen, Behandlungsfélle der Sichtungskategorie | in den Kliniken
Bogenhausen und Neuperlach als tiberregionale Notfallzentren. Ausschlielich im
Klinikum Harlaching und im Klinikum Schwabing sind jedoch die Mutter-Kind-Zentren
mit den Kinderkliniken vorgesehen.

Antwort:

Das Medizinkonzept hélt sowohl fur das Klinikum Nord, als auch das Klinikum Sid
Behandlungsmadglichkeiten fiir Kindernotfalle aller Sichtungskategorien an den
Standorten Klinikum Schwabing und Klinikum Harlaching vor. Kindertraumatologische
Notfélle der Sichtungskategorie | werden durch die Expertise der Kinderchirurgie im
Klinikum Schwabing respektive des Uberregionalen Traumazentrums am Klinikum
Harlaching abgedeckt.
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Kommentar und ggf. Handlungsempfehlung des RGU zur Antwort der StKM:

An den beiden Standorten findet It. StKM auch kiinfig eine Versorgung von
Kindernotfallen der Sichtungskategorie | statt.

Aus Sicht des RGU ist der Priifauftrag aus dem Beschluss zum Sanierungskonzept
erfullt.

2. Wie soll zukiinftig die umfassende Behandlung schwerbrandverletzter
Kinder erfolgen?

Die Behandlung der schwerbrandverletzten Kinder erfolgt in der Kinderchirurgie des
Klinikums Schwabing. Dabei umfasst das Behandlungsspektrum auch eine stationare
Frahrehabilitation in Zusammenarbeit mit der Klinik fir Physikalische Medizin im
Anschluss an die Akutbehandlung. Die Klinik fir Physikalische Medizin soll nach den
Planungen des Sanierungsgutachtens an das Klinikum Harlaching verlegt werden.

Antwort:

Im Medizinkonzept werden am Standort Klinikum Schwabing unverandert die Betten
fur schwerbrandverletzte Kinder vorgehalten. Die Betreuung erfolgt weiterhin primér
durch die Kilinik fir Kinderchirurgie. Dabei umfasst das Behandlungsspektrum auch
weiterhin eine stationare Fruhrehabilitation im Anschluss an die Akutbehandlung.
Diese erfolgt in Zusammenarbeit mit der Klinik fur Physikalische Medizin. Im
Medizinkonzept wird die Abteilung mit der Physikalischen Medizin im Klinikum
Bogenhausen fusioniert, erbringt jedoch weiterhin die Therapiemalinahmen im
Klinikum Schwabing vor Ort.

Kommentar und ggf. Handlungsempfehlung des RGU zur Antwort der StKM:

Die Versorgung schwerbrandverletzter Kinder ist nach Aussage der StKM -
einschlie3lich der stationaren Fruhrehabilitation - auch nach Fusionierung der Klinik
fur Physikalische Medizin des Krankenhauses Schwabing mit der Physikalischen
Medizin des Krankenhauses Bogenhausen im Klinikum Bogenhausen nach wie vor
am Klinikum Schwabing sichergestellt.

Aus Sicht des RGU ist der Prufauftrag aus dem Beschluss zum Sanierungskonzept
erfullt.

3. Uberpriifung der Einrichtung einer geriatrischen Abteilung am Klinikum
Bogenhausen

Derzeit werden im Klinikum in Bogenhausen ca. 60 Betten Physikalische
Medizin/Geriatrie betrieben. Die Geriatrie ist als solche auch im
Landeskrankenhausplan ausgewiesen und anerkannt (Geriatrieprogramm der
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Bayerischen Landesregierung). Diese sollen im Zuge der Neukonzeptionierung mit 9
geriatrischen Betten nach Harlaching verlegt und dort im Zentrum fr Altersmedizin
konzentriert werden. Damit ist die geriatrische Versorgung bei der StKM
ausschlieBlich auf den Minchner Siden konzentriert.

Antwort:

Im Zuge der Neustrukturierung wird eine geriatrische Betreuung der Patienten an den
Standorten Bogenhausen fiir das Klinikum Nord, sowie an beiden Standorten des
Klinikum Sud vorgehalten. Die stationdre geriatrische Behandlung ist eng mit dem
Facherspektrum des jeweiligen Hauses verbunden und ist daher fir den Standort
Schwabing nicht medizinisch sinnvoll.

Kommentar und ggf. Handlungsempfehlung des RGU zur Antwort der StKM:

Am Klinikum Bogenhausen bleibt eine geriatrische Versorgung erhalten, damit ist
auch fur den Miinchner Norden eine stationédre geriatrische Behandlungsmaoglichkeit
vorhanden. Aus Sicht des RGU ist der Prifauftrag aus dem Beschluss zum
Sanierungskonzept erfullt.

4. Uberpriifung wie eine Expertise in Altersmedizin an allen Kliniken der StKM
vorgehalten werden kann

Angesichts der demographischen Entwicklung sollte gepruft werden, wie die
Versorgung geriatrischer Patienten auch in den anderen Hausern der StKM sicher
gestellt werden kann, sowie eine regelmaflige Evaluierung des Bedarfs an
geriatrischen Betten vorgesehen werden.

Antwort:

Eine geriatrische Expertise wird auch weiterhin bettenfihrend an den Standorten
Klinikum Bogenhausen, Klinikum Neuperlach und Klinikum Harlaching mit insgesamt
80 Betten vorgehalten. Damit steigt die Kapazitat der geriatrischen Betten Uber die
StKM absolut leicht und relativ zur Gesamtbettenzahl deutlich an. Insbesondere der
Bereich Alterstraumatologie wird in Abhéngigkeit des Facherspektrums an den
jeweiligen Standorten ausgebaut.

Kommentar und ggf. Handlungsempfehlung des RGU zur Antwort der StKM:

An den Kliniken Bogenhausen und den Kliniken Neuperlach und Harlaching (Klinikum
Sud) wird eine geriatrische Expertise vorgehalten. Damit bleibt eine wohnortnahe
geriatrische Versorgung moglich. Aus Sicht des RGU ist der Prufauftrag aus dem
Beschluss zum Sanierungskonzept erflllt, allerdings regt das RGU an, angesichts
der demographischen Entwicklung den Bedarf an geriatrischen Betten auch weiterhin
regelmafig zu evaluieren.
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5. Uberpriifung Palliativmedizin

Die in den einzelnen Kliniken der StKM vorhandenen palliativmedizinischen Betten
sollen zukunftig im Rahmen des Zentrums fur Altersmedizin am Standort Harlaching
konzentriert werden. Im Zuge des Umsetzungskonzeptes sollte Uberpriuft werden, ob
eine Zuschaltung zusatzlicher palliativmedizinischer Betten beispielsweise im
geplanten onkologischen Zentrum in Bogenhausen bedarfsorientiert und
wirtschaftlich sinnvoll ist. Grundsatzlich sollte auch standortiibergreifend eine
regelmafige Evaluierung des Bedarfs an (auch tagesklinischen)
palliativmedizinischen Betten vorgesehen werden.

Antwort:

Eine Therapiezielanderung in der onkologischen Therapie ist ein flieRender Prozess,
so dass an den Standorten Klinikum Bogenhausen und Klinikum Neuperlach wie
bisher die palliative Behandlung im Behandlungsprozess integriert ist. Hierfur sind
keine separaten Betten ausgewiesen. Bei absehbar protrahiert palliativmedizinischen
Behandlungsbedarf erfolgt die Behandlung im Klinikum Harlaching. Durch die
Zentralisierung ist eine Steigerung der Versorgungsqualitat, einer ,Markenbildung*
und einer verbesserten Wirtschaftlichkeit zu erwarten. Zudem wird eine Zertifizierung
des Bereichs durch das Erreichen einer kritischen Grof3e vereinfacht.

Kommentar und ggf. Handlungsempfehlung des RGU zur Antwort der StKM:

An den Kliniken Bogenhausen und Neuperlach wird wie bisher die palliative
Behandlung im Behandlungsprozess integriert (d.h. keine separat ausgewiesenen
palliativmedizinischen Betten).

Der palliativmedizinische Bedarf an vollstationaren Betten und teilstationéren Platzen
sollte dennoch weiterhin regelméafiig evaluiert werden.

Aus Sicht des RGU ist der Priifauftrag aus dem Beschluss zum Sanierungskonzept
erfillt, das RGU regt jedoch an, mdgliche Anderungen des Bedarfs an vollstationéren
palliativmedizinischen Betten und teilstationaren Platzen weiterhin regelmafig zu
evaluieren.

6. GroRe und Standortzuordnung der operativen Gynakologie

Neben den geburtshilflichen Abteilungen in den Kliniken Schwabing und Harlaching
ist im Klinikum Neuperlach eine operative Gynakologie mit 13 Betten vorgesehen. Im
Zuge des Umsetzungskonzeptes soll geprift werden, ob diese GroRRe insbesondere
auch in Bezug auf Wirtschatftlichkeit, Personalgewinnung/Stellenattraktivitat,
Mindestbesetzung/ Bereitschaftsdienst sowie Qualitéatsgesichtspunkten/
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Leistungszahlen sinnvoll ist, zumal hier auch keine Anbindung an eine geburtshilfliche
Abteilung besteht.

Antwort:

Im Rahmen der Uberprifung und Fortschreibung wurde das Medizinkonzept an
dieser Stelle angepasst. Im Klinikum Harlaching wurde das Zentrum fur Kinder- und
Jugendmedizin, Gynakologie und Geburtshilfe - wie auch im Klinikum Schwabing -
um die operative Gynakologie erweitert. Die Planung einer operativen Gynakologie
am Klinikum Neuperlach wurde verworfen.

Kommentar und ggf. Handlungsempfehlung des RGU zur Antwort der StKM:

Die Bildung zweier Zentren mit Konzentration Gynékologie / Geburtshilfe und
Neonatologie / Padiatrie an den zwei Standorten Schwabing und Harlaching
entspricht der Einschatzung des RGU.

Das RGU geht davon aus, dass mit der Hinzunahme der operativen Gynéakologie
auch die Mdglichkeit des Schwangerschaftsabbruches an beiden Standorten
gegeben sein wird.

Zu den aktuellen Engpéassen bei der geburtshilflichen Versorgung verweist das RGU
auf weitere Information in der Stellungnahme zum Medizinkonzept direkt im
Beschlussvortrag.

Aus Sicht des RGU ist der Prufauftrag aus dem Beschluss zum Sanierungskonzept
erfullt.

7. Uberpriifung des Erhalts eines Kinderpsychosomatischen Schwerpunktes
am Klinikum Schwabing

Im Rahmen des Sanierungsumsetzungskonzeptes sollte die alleinige Konzentration
der kinderpsychosomatischen Betten in Klinikum Harlaching evaluiert werden, dies
besonders unter dem Aspekt der Fallzahlentwicklung und des Einzugsgebietes.

Antwort:

Aktuell ist der Ausbau der Kinderpsychosomatik auf 35 Betten geplant. In der
Fortschreibung des Medizinkonzepts sind die Kapazitaten am Klinikum Schwabing
eingeplant. Durch die Zentrumsbildung ist ein Qualitéatsvorteil zu erwarten und der
Standort Schwabing bietet sich durch raumliche Anbindung an den ambulanten
Bereich Kinderpsychosomatik des Kooperationspartners TU an. Diese Planung
wurde in enger Zusammenarbeit der betroffenen Fachbereiche entwickelt.

Kommentar und ggf. Handlungsempfehlung des RGU zur Antwort der StKM:
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Die Konzentration der Psychosomatik fur Kinder und Jugendliche in Schwabing wird
begrif3t, wenn im gesamten Einzugsgebiet die Fallzahlentwicklung bei der
Bemessung der Bettenkapazitat Berticksichtigung findet.

Aus Sicht des RGU ist der Priifauftrag aus dem Beschluss zum Sanierungskonzept
erfullt.

8. Uberpriifung der augenmedizinischen Versorgung am Klinikum Harlaching

Angesichts der Anzahl der bisher in der Augenabteilung behandelten Félle sowie
deren Durchschnittsalter (68 Jahre) sollte im Rahmen des Umsetzungskonzeptes
nochmals evaluiert werden, ob eine Belegabteilung im Klinikum Harlaching
besonders in Verbindung mit dem Zentrum fir Alttersmedizin wirtschaftlich und
medizinisch sinnvoll ware.

Antwort:

Die operative augenmedizinische Versorgung ist heute schon weitestgehend im
ambulanten Sektor verortet. Dieser Trend gilt auch in zunehmendem Mal3e fir die
alteren Patienten und wird sich auch in Zukunft absehbar fortsetzen. Eine qualitativ
hochwertige und wirtschatftlich rentable stationare Behandlung wird zuklnftig nur
noch in grof3en augenchirurgischen Zentren erfolgen.

Kommentar und ggf. Handlungsempfehlung des RGU zur Antwort der StKM:

Das RGU geht davon aus, dass eine ggf. bendtigte augenmedizinische Versorgung
einer Patientin / eines Patienten - wie teilweise bisher auch schon - konsiliarisch
erfolgt. Eine eigene bettenfuhrende Abteilung vorzuhalten, dirfte aus
Versorgungssicht und hinsichtlich der auf dem Stadtgebiet vorhandenen grol3en
Augenkliniken nicht notig sein.

Aus Sicht des RGU ist der Prufauftrag aus dem Beschluss zum Sanierungskonzept
erfullt.

9. Uberpriifung der Einrichtung einer Neurochirurgischen Abteilung bzw.
Sicherstellung der neurochirurgischen Versorgung im Rahmen des
Neurozentrums am Klinikum Harlaching

Im Zuge des Umsetzungskonzeptes sollte auch nochmals gepruft werden, ob im
Rahmen des im Klinikum Harlaching geplanten Neurozentrums auch die Einrichtung
neurochirurgischer Betten fur den sidlichen Minchner Raum sinnvoll und
wirtschatftlich vertretbar ist.

Antwort:
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Im Rahmen des Uberregionalen Traumazentrums ist eine neurochirurgische
Versorgung am Standort Klinikum Harlaching ohnehin mit einer durchgangigen
Anwesenheitsbereitschaft zwingend erforderlich. Diese wird im Medizinkonzept unter
Leitung der Neurochirurgie des Klinikum Bogenhausen bertcksichtigt. Diese enge
Kooperation deckt auch die neurochirurgische Intervention bei neurologischen
Notfallen (z.B. Dekompressions OPs bei ausgedehnten Schlaganfallen) ab.

Kommentar und ggf. Handlungsempfehlung des RGU zur Antwort der StKM:

Damit ist eine neurochirurgische Versorgung auch fir den Stiden Minchens
beriicksichtigt, aus Sicht des RGU ist der Prifauftrag aus dem Beschluss zum
Sanierungskonzept erfullt.

10. Uberpriifung des zukiinftigen Standorts der Urologie

Die urologischen Kapazitaten werden zukinftig am Standort Klinikum Bogenhausen
konzentriert. Im Rahmen des Umsetzungskonzeptes ist zu Uberprifen, ob eine
Verortung im Klinikum Neuperlach hinsichtlich der hier angesiedelten Nephrologie
sinnvoll sein kann, auch unter dem Aspekt der stationéren Versorgung im stdlichen
Munchner Raum.

Antwort:

Urologie und Nephrologie haben, obgleich sich beide mit den Harnorganen befassen,
nur geringe Synergieffekte. Allenfalls im Bereich der Transplantationsurologie ist ein
interdisziplindres Behandlungsregime medizinisch notwendig.

Kommentar und ggf. Handlungsempfehlung des RGU zur Antwort der StKM:

Aus Sicht des RGU ist der Prufauftrag aus dem Beschluss zum Sanierungskonzept
erfullt.

11. Uberpriifung der GréRe der Rheumatologie

Im Klinikum Bogenhausen sollen zuktinftig 10 rheumatologische Betten im Rahmen
des internistischen Spezialzentrums vorgehalten werden. Im Zuge des
Umsetzungskonzeptes soll auch die Anzahl der Betten u.a. anhand der Entwicklung
der einschlagigen Fallzahlen evaluiert und konkretisiert werden.

Antwort:

In der derzeitigen Struktur ist die Rheumatologie am Standort Bogenhausen sehr
breit aufgestellt und hat diverse Uberschneidungen und Dopplungen mit den anderen
Fachabteilungen des Standorts. Zudem wird in Zukunft ein deutlicher Teil der
Leistungen ambulant erbracht werden kdnnen. Durch die Verschlankung wird das
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Profil des medizinischen Bereichs geschérft und vorgehaltene Doppelstrukturen
abgebaut. Fur den medizinischen Kernbereich Rheumatologie ergeben sich keine
Einschrankungen.

Kommentar und ggf. Handlungsempfehlung des RGU zur Antwort der StKM:

Aus Sicht des RGU ist der Prufauftrag aus dem Beschluss zum Sanierungskonzept
erfullt.

12. Uberpriifung der GroRe der Infektiologie sowie der Auswirkung von
Veranderungen auf die Katastrophenplane der Landeshauptstadt Miinchen

Die Infektiologie soll vom Klinikum Schwabing an das Klinikum Bogenhausen verlegt
werden. Die infrastrukturellen Voraussetzungen fir eine Maximalisolierung
hochinfektiéser Patienten bestehen derzeit in Minchen nur im Klinikum Schwabing.
Im Rahmen des Umsetzungsgutachtens sind Umfang der zukiinftigen Versorgung
hochinfektiéser Patienten sowie die zeitliche Planung des Ubergangs ohne auch nur
temporére Einschnitte in der Versorgung zu konkretisieren. Dabei soll auch darauf
eingegangen werden, ob und ggf. welche Auswirkungen dies auf die derzeitigen
Katastrophenplane der LHM hat.

Antwort:

Der Umzug der Infektiologie an den Standort Bogenhausen ist unumganglich, da die
notwendige medizinische Infrastruktur zur Behandlung dieses Patientenguts in
Zukunft optimaler Weise am Standort Bogenhausen vorgehalten wird. An der
Leistungserbringung des Bereichs wird sich nichts &ndern und der Umzug wird im
Rahmen der BO-Planung so ausgestaltet, dass es zu keinen Ausfallzeiten der
Risikoabdeckung flur die Landeshauptstadt Minchen kommit.

Kommentar und ggf. Handlungsempfehlung des RGU zur Antwort der StKM:

Nach den Ausfuhrungen der StKM soll es weder zu Leistungseinschréankungen noch
zu Ausfallzeiten der Risikoabdeckung fiir die Landeshauptstadt Minchen kommen.

Aus Sicht des RGU ist der Prufauftrag aus dem Beschluss zum Sanierungskonzept
erfullt.

13. Konkretisierung des stationaren und teilstationadren Dialyseangebotes an
den einzelnen Standorten

Antwort:

Auch in Zukunft wird es sowohl im Klinikum Nord und Klinikum Sud die Mdglichkeit
zur stationdren und teilstationaren Hamodialyse geben. Die fachliche Betreuung
erfolgt durch die Abteilung fiir Nephrologie des Standorts Klinikum Neuperlach. Vgl.
hierzu 3.2.2.2 ff..
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Kommentar und ggf. Handlungsempfehlung des RGU zur Antwort der StKM:

Aus Sicht des RGU ist der Priifauftrag aus dem Beschluss zum Sanierungskonzept
erfullt.

14. Evaluierung Notfallversorgung

Im Rahmen der weiteren Detaillierung des medizinischen Konzepts ist auch der
notwendige Umfang der personellen und apparativen Ausstattung der
Notfallversorgung - insbesondere an den Standorten Schwabing und Harlaching -
und daraus resultierender Handlungsbedarf zu konkretisieren und zu berichten. Die
Ergebnisse des geplanten ,Runder Tisch Notfallversorgung Miinchen sind in den
Bericht einzubeziehen.

Antwort:

Die personelle und apparative Ausstattung der Notfallzentren ist im Beschluss unter
Ziffer 3.2.2 beschrieben. Uber den aktuellen Stand der Gesprache im Rahmen des
“Runden Tisches" wird unter 3.2.5.2 berichtet.

Kommentar und ggf. Handlungsempfehlung des RGU zur Antwort der StKM:

Aus Sicht des RGU ist der Priifauftrag aus dem Beschluss zum Sanierungskonzept
erfullt.

15. Auswirkungen von Anderungen auf bestehende Betrauungsakte

Geplante Anderungen, die die Abteilung fiir Neuropsychologie oder andere
Leistungen betreffen, fur die derzeit ein Betrauungsakt besteht, sind tGber das fur die
medizinische Versorgung und die Betrauungsakte zustdndige Referat fur Gesundheit
und Umwelt und das Betreuungsreferat StadtkAmmerei dem Stadtrat detailliert mit
den medizinischen, organisatorischen sowie finanziellen Vor- und Nachteilen,
Alternativen sowie Darstellung der Auswirkung auf die Betrauungsakte, zur
Beschlussfassung vorzulegen.

Antwort:

Die derzeitige Versorgung der SSHT der Neuropsychologie am Standort
Bogenhausen wird zukinftig in einer suffizienten Struktur am Standort Harlaching
sichergestellt. Durch den grof3en Anteil an neurologischen Frihrehapatienten werden
hier Synergien realisiert, die sich absehbar positiv auf die Versorgungsqualitat beider
Patientengruppen sowie die Wirtschaftlichkeit auswirken.
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Andere Betrauungsakte, wie beispielsweise fur die ambulante Betreuung von
Notfallpatienten bleiben bei gleicher Leistungsgrundlage erhalten.

Kommentar und ggf. Handlungsempfehlung des RGU zur Antwort der StKM:

Der Stadtrat muss vor Umsetzung der Leistungsveranderung bei der
Neuropsychologie mit der Riicknahme der Betrauung befasst werden.
Entsprechende Unterlagen als Grundlage fur eine Beschlussvorlage fir den Stadtrat
liegen dem RGU derzeit noch nicht vor, im Hinblick darauf ist der Auftrag noch offen.

16. Kooperationen

Im Rahmen des Umsetzungskonzepts sind die Auswirkungen der Verdnderungen auf
bestehende Kooperationen bzw. der Ausbau der Kooperationen mit u.a. folgenden
Partnern zu untersuchen und die Ergebnisse der Stadtkdmmerei und dem Referat fur
Gesundheit und Umwelt zu berichten:

. Klinikum Rechts der Isar
. Klinikum Grof3hadern und Innenstadt

+  Behandlungszentrum Kempfenhausen fir Multiple Sklerose Kranke
gemeinnutzige GmbH

«  Krankenhaus fur Naturheilweisen
« Isar-Amper-Klinikum

- Niedergelassene Arzte

+  vollstationare Pflegeeinrichtungen
+ andere Kliniken

+  sowie die Einfihrung eines Hebammenkreissaals

Antwort:

Der Fokus des Umsetzungskonzepts lag zunachst auf dem Entwurf eines dauerhaft
tragféahigen Medizinkonzepts fur die StKM. Im Rahmen der im Anschluss
anstehenden Umsetzungsaktivitaten werden selbstverstandlich alle bereits
bestehenden bzw. auch zukinftig einzugehenden Kooperationen umfassend gepruft.

Kommentar und ggf. Handlungsempfehlung des RGU zur Antwort der StKM:

Die Prifung der Kooperationen erst im Rahmen der Umsetzungsaktivitaten ist aus
Sicht des RGU nachvollziehbar. Der Prifauftrag ist aber aus diesem Grunde noch
offen.
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Das RGU regt zudem fir die Nachnutzung freiwerdender Flachen zum Einen eine
Ubergangsstruktur zwischen stationarer und ambulanter Versorgung, insbesondere
fur alte Menschen an (z.B. Bruckenstationen). Zum Anderen sollten Nachnutzungen
fur Angebote der wohnortnahen Rehabilitation, insbesondere im geriatrischen
Bereich, gepruft werden.

Zudem sollte in Kooperation mit den Kliniken des Bezirkes Oberbayern eine
entsprechende Nachnutzung freiwerdender Flachen auch fir andere Standorte
gepruft werden, wie dies z.B. am Klinikum Schwabing bereits geschieht.

Schreiben Betriebsrat Harlaching vom 17.06.2014

1. Kann ein groBer Anteil der 60.000 Notfallpatienten aus Harlaching umgelenkt
werden auf den Standort Neuperlach?

Antwort:

Im Rahmen der Uberpriifung und Fortschreibung wurde das Medizinkonzept an
dieser Stelle angepasst. Am Standort Harlaching sieht die Planung die Vorhaltung
eines Uberregionalen Traumazentrums vor. Eine internistische Notfallversorgung
erfolgt durch das internistische Notfallzentrum. Bei tiefgreifenden internistisch-
fachspezifischen Fragestellungen, die Uber die Grund- und Regelversorgung
hinausgehen erfolgt eine Verlegung in ein spezialisiertes Zentrum.

2. Kann dort dann die dort geplante Steigerung von elektiven Eingriffen noch
stattfinden?

Antwort:

Wir verweisen hier auf die Ausfiihrung zu Punkt II./1.. Durch die Vorhaltung der
Unfallchirurgie und Wirbelsdulenchirurgie am Standort Harlaching sind die elektiven
Kapazitaten ohne Erweiterung ausreichend.

3. Reichen 520 plus geplante 100 Betten aus, um die Nofallversorgung im
Minchner Siiden und Siidwesten zu gewéhrleisten?

Antwort:

Wir verweisen hier auf die Ausfuihrungen in dieser Vorlage unter Ziffer 3.2.5 -
Notfallversorgung.
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4. Steht der MaRige Kapazitatszuwachs im KN durch den geplanten
Erweiterungsbau in einer verniinftigen Kosten-Nutzen-Relation?

Antwort:

Aufgrund der Uberpriifung und Fortschreibung des Medizinkonzepts besteht fiir einen
Erweiterungsbau am Standort Neuperlach kein weiterer Bedarf.

5. Werden Mitbewerber, insbesondere im universitaren Bereich, multimorbide
Patienten als Notfalle in erforderlichem MaRe iibernehmen, um die geplante
Reduzierung des Notfallanteils der StKM zu gewahrleisten oder werden sie die
StKM nur um lukrative Notfallpatienten “erleichtern?

Antwort:

Grundsatzlich werden in der StKM mit der Planung die Voraussetzungen fur die
Versorgung jedes Notfallpatienten geschaffen. Der StKM ist aber bewusst, dass sich
im Rahmen der kommunalen Daseinsvorsorge bezlglich der Versorgung alterer,
multimorbider Patienteninnen und Patienten auch weiterhin ein besonderer Auftrag
fur das Unternehmen ergibt. Dartber hinaus verweisen hier auf die Ausfiihrungen in
dieser Vorlage unter Ziffer3.2.5 - Notfallversorgung.

6. Der Betriebsrat Harlaching sieht jetzt schon Schwierigkeiten, arztliches und
pflegerisches Fachpersonal zu gewinnen und zu halten, wie wird dem
zunehmenden Weggang von Leistungstragern begegnet, fiur die das BCG
Konzept fiir Harlaching nicht zukunftsfahig ist? Insbesondere nach der
Ankiindigung erheblicher Einbussen bei Einkommen und Urlaub sowie
langeren Arbeitszeiten.

Antwort:

Wir verweisen hier auf die Ausfiuihrungen in dieser Vorlage unter Ziffer 3.4 -
Personalkonzept.

7. Sind mit der Ankiindigung Kiirzungen bei Gehalt und Urlaub der
Beschaftigten vorzunehmen jetzt alle personalrelevanten MaBnahmen
bekannt?

Antwort:

Wir verweisen hier auf die Ausfuihrungen in dieser Vorlage unter Ziffer 3.4 -
Personalkonzept.
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8. Wenn sich laut Geschiftsfiihrung an der medizinischen Ausrichtung fiir
Harlaching bis 2018 noch nichts @ndern soll, warum kann man dann 2016/2017
schon massiv Personal abbauen (~1500 Vollkréafte in der StKM)?
Chefarztstellen nur zégernd nachbesetzen?

Antwort:

Das aktuelle Umsetzungskonzept sieht fur den Standort Harlaching zwischen 2015
und 2018 eine Personalanpassung in Hohe von 105 klinischen Vollzeitkraften
(Dienstarten 1-4) vor. Diese Anpassung dient ganz Uberwiegend der Bereinigung von
Produktivitatsdefiziten, die bereits im Status quo vorliegen und somit zunachst
unabhangig von einer medizinischen Neuausrichtung sind.

9. Welche Kosten entstehen fiir die Erweiterungsbauten in Neuperlach
(Bogenhausen)? Gibt es eine Raumplanung bzw. einen Flachennutzungsplan
und eine Férderzusage des Ministeriums, damit die geschatzten Kosten nicht
nur Spekulation sind? Gibt es eine fundierte Gegeniiberstellung zu einer
Neubaul6sung? Eine aktualisierte Machbarkeitsstudie? Was passiert, wenn die
Erweiterung nicht oder nicht rechtzeitig vollendet werden?

Antwort:

Bezlglich der Auswirkung des Sanierungsumsetzungskonzepts auf das
Baukonzeptes der StKM und deren Finanzierung wird auf die Ziffer 3.6 - Baukonzept
und 4.5 tellungnahme zur Bauplanung verwiesen.

10. Welche Steigerung von Notfallpatienten und gleichzeitig auch der elektiven
Patienten wurden fiir Neuperlach realistisch kalkuliert?

Antwort:

Siehe Ziffer 3.2.2 - Medizinisches Leistungsangebot und Kapazitaten sowie Ziffer
3.2.5.1 - Konzept Notfallversorgung.

11. Wird eine notwendige Verlagerung des Flugverkehrs bei der
Notfallversorgung nach Neuperlach von der Bevodlkerung akzeptiert?

Antwort:

Eine Ausweitung des Flugverkehrs ist mit dem Sanierungsumsetzungskonzept nicht
mehr geplant. Vgl. auch Ziffer 3.2.

12. Ist ohne komplette Umsetzung des BCG Gutachtens eine Insolvenz
unvermeidlich? Wurden Alternativen lberpriift? Riskiert man zugunsten einer
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3.3

Insolvenzvermeidung, dass zwei Standorte nicht liberleben? Also eine
Standortbereinigung durch die Hinterttir?

Antwort:

Ohne eine tiefgreifende Sanierung wird die StKM keine marktiibliche Rendite zur
Refinanzierung der kinftigen Investitionen erreichen kénnen, die Voraussetzung fur
eine positive Fortfihrungsprognose ist. Insofern besteht bei Nicht-Umsetzung der
Sanierungsmal3nahmen tatséchlich eine Insolvenzgefahr.

Zwischen Marz und Mai 2014 wurden zahlreiche eingegangene Alternativvorschlage
Uberprift und finanziell bewertet: Im Ergebnis konnte jedoch keine der eingereichten
Alternativen einen gleichwertiges Sanierungsbeitrag erzielen. Daher wurden diese
Alternativen nicht weiter verfolgt.

Es ist davon auszugehen, dass alle vier verbleibenden Standorte tUberlebensfahig
sind aufgrund ihrer Einbettung in die standortlibergreifende Medizinarchitektur der
StKM.

Optimierung Betriebe und Dienstleistungsportfolio

3.3.1 Medizet

3.3.1.1 Ausgangslage | Sachstand

3.3.1.1.1 Uberblick iiber die Abteilungen
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Stadtisches Klinikum Mlnchen Klinikum

Miinchen

Das Medizet besteht aus fiinf Departments fiir medizinische
Dienstleistungen mit insgesamt 409 VK im Jahr 2014

Medizet
"Labore" I ‘
!
Klinische Mikrobiologie & Pathologie Apotheke ZSVA
Chemie Techn. Hygiene | |
}
Blutdepots
Summe
Ist Ziel Ist Ziel Ist Ziel Ist Ziel Ist Ziel Ist Ziel
£ 116 74 71 46 60 44 85 81 77 69 409 314
5
% 5,0 33 2,5 1,8 1,2 1,1 4.4 46 1,2 1,0 14,22 "7
&
1. Sachkosten ohne Instandhaltungskosten 2. Gegenaber Vorseite Sachkosten Rundungsdifferenzen 3. Ist = Dez. 2014, Ziel = Jahresmittel 2022
Quelle: StKM, BCG
Seite 73

Quelle: Sanierungsumsetzungskonzept Seite 73

Das Medizet besteht aus 5 Departements fiir medizinische Dienstleistungen: (1)
Klinische Chemie (KCI), und (2) Mikrobiologie (MIK), (3) Pathologien, (4) Apotheke
und (5) Zentrale Sterilgutversorgungsabteilung (ZSVA). Insgesamt sind in diesen
Abteilungen 409 Vollzeitkrafte beschéaftigt (Stand Dezember 2014, ohne
Verwaltungskréfte). Die Labore der KCl und MIK haben mit gemeinsam 187
Vollzeitkraften den gréf3ten Anteil, es folgt die Apotheke mit 85 VK, die ZSVA mit 77
VK und die Pathologien mit 60 VK. Ziel flr 2022 ist eine Verschlankung der
Strukturen mit einem Abbau von 95 VK (23%). Gleichzeitig sollen die Sachkosten
aller Departements um insgesamt 22% reduziert werden.

3.3.1.1.2 Uberblick Gesamtkosten
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Stadtisches Klinikum Munchen Klinikum

Miinchen

Die Labore haben den hochsten Anteil an den Gesamtkosten —
und miissen die Hauptlast der Einsparungen tragen

Kostenverteilung 2014 (€ Mio.)*

Realer Anteil

35% 17% 14% 22% 12%
Gesamtkosten : : : : :

14,6

Personal 8.9 95

72
49
57
52

4.6
Material 4, 4.3 3,6

Klinische Chemie! Mikrobiologie Pathologie Apotheke? ZSVA

[E—

"Labore" —

1. Personalkosten Klinische Chemie korrigiert um € 0,6 Mio. fiir Personal Blutdepot im Vgl. zu GuV 2014 2. Enthalt 3,5 Mio. Arzneimittelkosten fiir das externe Geschaft
3 _ Kosten inkl. Instandhaltungskosten
Quelle: StKM, BCG

Seite 74

Quelle: Sanierungsumsetzungskonzept Seite 74

Die Gesamtkosten des Medizet betrugen im Jahr 2014 rund 42 Mio. €, 62 % hiervon
waren Personalkosten. Den hochsten Sachkostenanteil haben die Labore Klinische
Chemie und Mikrobiologie (bei der Apotheke muss bertcksichtigt werden, dass 3,5

Mio. € der Sachkosten Arzneimittelkosten flr das externe Geschaft sind). Das
Sanierungsgutachten sieht fiir das Medizet ggu. 2014 im Zielbild 2022 eine

Ergebnisverbesserung um jahrlich 3 - 4 Mio. € im Vergleich zu 2013 vor, die in erster

Linie durch Kostensenkung erreicht werden soll. Die Hauptlast der Einsparungen
entfallt auf die Labore Klinische Chemie und Mikrobiologie. Diese Abteilungen
verursachten 2014 52 % der Gesamtkosten des Medizet.

3.3.1.1.3 Strukturelle Grundprobleme - Ubersicht

In allen Teilbereichen des Medizets finden sich folgende drei strukturellen
Grundprobleme:

(1) Defizite der Infrastruktur mit dezentraler Verortung, veralteten Geb&uden und
Geraten und fehlender Standardisierung zwischen den Standorte.



Seite 151

(2) Mangelnde Personalproduktivitéat mit hohem Krankenstand, geringer
Einsatzflexibilitat (kein Personalaustausch zwischen den Standorten) und
ungeeigneter Qualifikation (z.B. im Bereich der Labore keine Nachtdiensttauglichkeit
bei falscher Qualifikation).

(3) Unglinstige Sachkostenstruktur mit schlechten Einkaufskonditionen fr
Laborbedarf, Doppelvorhaltungen und fehlender Standardisierung. Voraussetzung fur
die Sanierung sind eine grundlegende Verbesserung der Infrastruktur mit
Erneuerungen, Zentralisierung und Vereinheitlichung tber die Standorte.

3.3.1.2 Priifung und Darstellung der Optimierungsoptionen

3.3.1.2.1 Leitlinien der Optimierungsprifung

Die Optimierungsprufung basiert auf den vier wesentlichen Leitlinien Medizinische
Qualitat, Versorgungssicherheit / - unabhéangigkeit, Know-How und Kosten. Anhand
dieser vier Kriterien wurde zunéchst geprift, ob ein Verbleib der einzelnen
Teilbereiche bei der StKM sinnvoll ist, oder die Fremdvergabe eine glnstige
Alternative darstellen konnte. Wichtigstes Ziel ist es, eine hohe medizinische Qualitat
der Dienstleistungen zu gewabhrleisten, da es sich in allen Bereichen um direkt
behandlungsrelevante Leistungen handelt. Dies kann prinzipiell sowohl hausintern als
auch durch einen externen Anbieter sichergestellt werden. Strategische Erwagungen
sprechen jedoch fir einen Verbleib bei der StKM. Bei Eigenbezug bestehen keine
Abhangigkeiten von externen Anbietern, der Versorgungslevel kann direkt an die
Bedirfnisse der StKM angepasst werden. Im Bereich der Sterilgutversorgung
missen auch Haftungsfragen bedacht werden, hier verbliebe beispielsweise die
Verantwortung fur die regelrechte Aufbereitung des Sterilguts auch nach externer
Vergabe bei der StKM. Ein wichtiger strategischer Aspekt ist zudem der Verbleib von
Know-how und medizinischer Kernkompetenzen bei der StKM.

Kostenseitig stehen im Rahmen der Sanierung hohe Investitionskosten fiir alle
Bereiche des Medizets an. Diese konnten durch eine Fremdvergabe eingespart
werden. Im Bereich der laufenden Kosten kénnten durch eine Ausschreibung
marktibliche Preise erzielt werden. Es wird allerdings davon ausgegangen, dass mit
den vorgeschlagenen SanierungsmalRnahmen auch bei internem Bezug eine
wettbewerbsfahige Kostenstruktur geschaffen werden kann. Fir den Verbleib bei der
StKM sprechen zudem die externen Erldse aus Privatliquidationen und der
Versorgung externer Kunden und Kliniken, die einen Teil der Dienstleistungen des
Medizet quersubventionieren.
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Bei der jeweiligen Standortbewertung wurden die Kriterien Kundennéhe
(Probenaufkommen, Erreichbarkeit), Investitionskosten, Optimierung des operativen
Cash-Flows und zeitnahe Realisierbarkeit in die Bewertung einbezogen.

3.3.1.2.2 Grundsatzliche Ergebnisse der Optimierungspriifung

Die Ldsung der Infrastrukturdefizite stellt die Grundvoraussetzung zur erfolgreichen
Sanierung der Abteilungen des Medizets dar. Im Zielbild 2022 verbleiben nach
Prufung der mdglichen Varianten - entsprechend der oben genannten Leitlinien - alle
Departements des Medizet, u. a. aus strategischen Erwagungen, weiterhin bei der
StKM.

Es wird jedoch die konsequente Zentralisierung empfohlen. Die Zentralisierung an
einem Klinikstandort stellt dabei durchgangig die beste Alternative dar. In den
Bereichen Klinische Chemie (Notfalllabore, Blutversorgung), Mikrobiologie
(Infektionsdiagnostik) und Pathologie (Schnellschnitte) machen auch weiterhin
zeitkritische Anforderungen die Vor-Ort-Prasenz an jedem Klinikstandort erforderlich.

Bei der Standortbewertung nach den oben genannten Kriterien, stellt sich
Bogenhausen als der qualitativ glinstigste Standort heraus. Eine zeitnahe
Zentralisierung aller Teilbereiche ist dort im Rahmen der laufenden Generalsanierung
jedoch nicht méglich, sodass Interimsoptionen beriicksichtigt werden mussten.

Es wird davon ausgegangen, dass mit den vorgeschlagenen SanierungsmalRnahmen
auch bei internem Bezug eine wettbewerbsfahige Kostenstruktur geschaffen werden
kann.

3.3.1.2.3 Klinische Chemie und Mikrobiologie

Mit der Zentralisierung an einem Klinikstandort konnen jahrlich ca. 2,7 Mio. € an
Kosten eingespart werden. Bezuglich der Standortwahl kamen die Zielstandorte
Bogenhausen und Harlaching sowie die Anmietung eines 5. Standorts in die engere
Auswahl. Die Standortvarianten Schwabing (Altbausanierung oder dezentral
Containerlésung) und Harlaching (Containerldsung und geringeres
Probenaufkommen) sowie der Neubau eines dezentralen Laborgebdudes kamen
nicht in Betracht.

Unter Einbezug der Ergebnisse aus der Nettobarwertermittlung, der Hohe des
GuV-Effekts sowie des operativen Mehrwerts stellt sich trotz héhere
Investitionskosten die Variante Interimsstandort Modulgebdude Neuperlach und
angestrebter endgultiger Standort nach Abschluss der Generalsanierung 2024
Bogenhausen als praferierte Option dar.
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Zur Bearbeitung von dringenden Auftragen und zur Notfallversorgung werden
zusatzlich Prasenzlabore mit genau definiertem Spektrum an den einzelnen
Klinikstandorten betrieben. Zusatzlich sollen durch eine Kooperation mit einem
externen Partner und eine Verschlankung des Leistungsspektrums die Sachkosten
der beiden Teilbereiche deutlich gesenkt werden.

Vom Personalabbau im Medizet sind im Zielbild Uberwiegend die Bereiche Klinische
Chemie (-42 Vollzeitkrafte) und Mikrobiologie (-25 Vollzeitkrafte) betroffen. Unter
anderem durch Zentralisierung werden hiervon 29 VK und aufgrund
Leistungsriickgang 23 VK reduziert. Der Abbau von 14 Vollzeitkraften in den Laboren
resultiert aus einer geplanten Kooperation mit externen Speziallaboren. Die
Umstrukturierungen und damit auch der Personalabbau sollen in diesem Bereich bis
2019 abgeschlossen sein.

Bei der aktuellen Leistungsmenge kdnnten die Sachkosten bei Erreichen des
Niveaus des Vergleichspartners um 2,8 Mio. € reduziert werden. Dies erfordert
allerdings die Kooperation mit einem externen Partner, da die im Vergleich
angesetzten Einkaufs- und Geréatekonditionen von den Laboren der StKM alleine
aufgrund des geringen Einkaufsvolumens nicht erreicht werden kann.

Aufgrund der anstehenden grundlegenden Strukturveranderungen wird eine
Kooperation mit einem externen Partner, die Gber eine Einkaufskooperation
hinausgeht, empfohlen. Die genauen Konditionen sind im Rahmen einer
Ausschreibung festzulegen.

3.3.1.2.4 Pathologie

Mit der Zentralisierung an einem Klinikstandort kdnnen jahrlich ca. 1,2 Mio. € an
Kosten eingespart werden. Unter Einbezug der Ergebnisse aus der
Nettobarwertermittlung, der Hohe des GuV-Effekts sowie des operativen Mehrwerts
wird der Standort Bogenhausen ab 2022 empfohlen. Als Zwischenschritt soll bereit in
2016 eine Zentralisierung der Pathologien Sud erfolgen.

Ab 2023 soll die Pathologie unter einer chefarztlichen Leitung gefihrt werden.
Intraoperative Schnellschnitte werden von lokalen Teams vor Ort bearbeitet.

In der Pathologie ist eine Personalreduzierung um 17 Vollzeitkrafte geplant. Hiervon
sollen 10 Vollzeitkrafte bereits mit der Zentralisierung Stid in 2016 abgebaut werden,
weitere 7-8 Vollzeitkrafte erst mit Abschluss der Umstrukturierung in 2022.

3.3.1.2.5 Apotheken

Mit der Zentralisierung an einem Klinikstandort kénnen jahrlich ca. 0,2 Mio. € an
Kosten eingespart werden. Derzeit werden zwei groRe Apothekenstandorte
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(Bogenhausen und Schwabing) vorgehalten und empfohlen wird eine Zentralisierung
am Standort Bogenhausen in 2022. Dies setzt jedoch voraus, dass die
Zytostatika-Versorgung im Klinikum Schwabing kurzfristig als Interimslésung
umgebaut werden muss. Hier wurden die Optionen Fremdvergabe vs. Investition
betrachtet und fiihrten zu dem Ergebnis, dass eine Uberbriickende Investition am
Standort Schwabing knapp kostengiinstiger ist, als eine temporére Fremdvergabe.

Zur Erhéhung der Patientensicherheit und Reduzierung der Medikamentenkosten ist
die Einfuhrung Unit-Dose-Verfahren vorgesehen. Dies fihrt zu einer relativ geringen
Reduzierung der Vollkrafte (-4 Vollzeitkrafte) in 2022.

3.3.1.2.6 ZSVA

Mit der Zentralisierung an einem Klinikstandort kénnen jahrlich ca. 0,8 Mio. € an
Kosten eingespart werden. Trotz Reduktion der Fallzahlen und weiteren
Einsparungen fallt aufgrund vermehrter Komplexitat der aufzubereitenden Siebe der
Einspareffekt nur gering aus. Der Personalabbau in der ZSVA ist mit -8 Vollzeitkréafte
veranschlagt und soll in 2019 realisiert werden.

3.3.1.3 Ergebniszusammenfassung und Empfehlung

3.3.1.3.1 Standortanalyse
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Stadtisches Klinikum Mdnchen Klinikum

Zielbild: Verbleib aller Teilbereiche bei der StKM — aber starke
Zentralisierung und externe Kooperation im Bereich Labore

Status Quo Zielbild 2022 MaRnahmen
[ e LT & & KN KH = Zentrallabor fur Routineauftrage

Labore = Prasenzlabore fur
Kcl/ 4 Akutanfragen/Notfalle
=
- = Kooperation mit externem Anbieter
eziallbore . | und Verschlankung des internen
Leistungsspektrums

KB KS KN KH KT KB KS KN KH

= Zentralpathologie fiir
& Routineauftrage in Bogenhausen

Patho-
logie o OP -
9 7‘ J = Durchfiihrung ven Schnellschnitten

durch lokale Teams

KB KS KN KH KT KB KS KN KH
= Zentralisierung in Bogenhausen
Apotheke -
= Umstellung auf Unit-dose Verfahren
I
I KB KS KN KH KT KB KS KN KH = Zentralisierung in Bogenhausen
ZSVA J Z5VA = Umschlagsplatze in jedem Haus

I
= Umzug KS = KB bereits vollzogen

1. KCI: Klinische Chemie, MIK: Mikrobiologie inkl. Techn. Hygiene 2. 2024 Labore in Bogenhausen geplant ; Stand Juni 2015 - Umzug nach KB entfallt aus wirtschaftiichen Granden ggf., wenn hierfar
keine Flachen im Bestand (Stand Business Cases) hinzugezogen werden konnen, sondern eine Erweiterung des Neubaus notwendig ware, Detailprafung lauft aktuell Quelle: StKM, BCG

Seite 80

Quelle: Sanierungsumsetzungskonzept Seite 80

Im Zielbild soll fur die Klinische Chemie und Mikrobiologie ein Zentrallabor
eingerichtet werden (Interimsstandort Modulgebaude Neuperlach, angestrebter
endgultiger Standort nach Abschluss der Generalsanierung 2024 Bogenhausen).

Fur die Pathologie ist eine Zusammenlegung der bisher vier Institute an einem
Standort vorgesehen.

Die Apotheke soll 2022 in Bogenhausen zentralisiert werden, der Apothekenstandort
Schwabing wird geschlossen.

Die ZSVA wird 2019 im Funktionsneubau Bogenhausen zentralisiert. Der Standort
Harlaching wird geschlossen.

3.3.1.3.2 Optimierung Personalstruktur

Insgesamt ist im Medizet ein Personalabbau von 96 Vollzeitkrafte im Vergleich zu
Stand Dezember 2014 geplant. Der tGberwiegende Anteil der Personaleffekte liegt im
Bereich KCI / MIK und Technische Hygiene. 2014 waren dort insgesamt 187
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Vollzeitkrafte beschaftigt. Im Zielbild 2022 soll eine Reduktion um 67 auf 120
Vollzeitkrafte erfolgen.

3.3.1.3.3 Optimierung Sachkostenstruktur

Im Bereich des Medizets ist der Uberwiegende Optimierungseffekt bei den
Sachkosten (2,8 Mio. €) im Bereich Klinische-Chemie und Mikrobiologie, jedoch nur
in Kooperation mit einem externen Partner, zu erreichen.

3.3.1.4 Wesentliche Inhalte

Stadtisches Klinikum MUnchen Klinikum

Miinchen

Ubersicht wesentlicher Inhalte

Infrastrukturentscheidungen fiir alle Departements inkl. Interimslésungen wihrend Umbauphase
= Modulgebdude Neuperlach fur Klinische Chemie und Mikrobiologie als Interim, Zentrallabor Bogenhausen 2024
= UmbaumaRnahme Neuperlach Pathologie Sud als Interim, Gesamtpathologie Bogenhausen 2022
= Zytostatikaherstellung Schwabing als Interim, Zentralapotheke Bogenhausen 2022
= Neubau zentrale ZSVA in Bogenhausen

Umsetzung Personalkonzept in allen Departements
= Abbau von 95 VK im Vergleich zu Dezember 2014
= Kontrollierter Abbau und Austausch von Personal mit dem Ziel eines Personalpools mit geeignetem Qualifikationsmix
und voller, auch standortubergreifender Einsatzfahigkeit

Externe Kooperation Bereich Labore Klinische Chemie und Mikrobiologie
= Umfassende Laborkooperation/Managementgestellung zur Restrukturierung der Labore
= Zukauf von unrentablen Spezialleistungen
= Verbleib des Personals bei der StKM

1. Stand Juni 2015 : Umzug nach KB entfallt aus wirtschaftlichen Grinden ggf., wenn hierfur keine Flachen im Bestand (Stand Business Cases) hinzugezogen werden konnen, sondem eine
Erweiterung des Neubaus notwendig ware, Detailprafung lauft aktuell
Quelle: StKM, BCG

Seite 71

Quelle: Sanierungsumsetzungskonzept Seite 71
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3.3.2 Blutspendedienst

3.3.2.1 Ausgangssituation BSD

Im Rahmen der Detaillierung des Sanierungsumsetzungskonzepts wurde festgestellt,
dass sich der Blutspendedienst zur Zeit in einer wirtschaftlich nicht tragfahigen
Situation befindet, welche in zwei wesentlichen Punkten zusammen gefasst werden
kann:

1.) Negativer Ergebnisbeitrag

Bereits seit einigen Jahren liefert der BSD einen negativen Beitrag zum
Gesamtergebnis der StKM, zuletzt in Hohe von ~1,9 Mio. € (2014, nach interner
Verrechnung). Diese Entwicklung hat zwei wesentliche Treiber: Zum einen sinken die
Erlése des Blutspendedienstes laufend, was hauptsachlich am reduzierten Blutbedarf
in den Kliniken liegt. Zum anderen steigen die Kosten des BSD stetig an - vor allem
der jahrlich grol3er werdende Personalkostenblock trégt mit einem Anteil von 48 % an
den Gesamtkosten sehr stark zu dieser negativen Entwicklung bei.

2.) Ungel6ste Gebaudesituation

Der BSD befindet sich an seinem momentanen Standort in der Dachauer Stral3e 90
in einem Duldungsverhaltnis, welches am 30.06.2016 endet — spatestens zu diesem
Zeitpunkt muss dieses Gebaude also vom Blutspendedienst gerdaumt werden. Um
eine solche RAumung durchzufiihren, wéare der Neu- oder Umbau einer fir den BSD
adaquaten Raumlichkeit erforderlich, woflr man eine Investitionssumme in niedriger
zweistelliger Millionenhdéhe bendtigen wirde. Eine solche Summe kann allerdings von
der StKM in der derzeitigen Sanierungssituation definitiv nicht zur Verfiigung gestellt
werden.

Aus diesen beiden Griinden ergibt sich ein dringender Handlungsbedarf fiir den
Blutspendedienst, insbesondere da bereits Restrukturierungsmafl3nahmen in den
letzten Jahren eingeleitet wurden, welche die finanzielle Situation des BSD aber nicht
nachhaltig verbessern konnten.

3.3.2.2 Bewertung Handlungsalternativen

Um die herausfordernde Ausgangssituation des BSD zu bewaéltigen, wurden flnf
mdgliche Handlungsalternativen analysiert und sowohl quantitativ als auch qualitativ
bewertet. Der Komplett-Verkauf stellte sich im Rahmen dieser Bewertung nicht nur
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qualitativ als akzeptable Variante heraus, sondern war vor allem unter finanziellen
Gesichtspunkten die deutlich beste Alternative, wie folgende Abbildung illustriert:

zenarioberechnungen

Stadtisches Klinikum Minchen Kiinikum
Minchen
Ein Komplettverkauf erscheint wirtschaftlich am vorteilhaftesten’
VerduBerung erduferung
Verbleib StKM  Verbleib StKM Komplette Komplett- Vollblut & Apherese &
Wertkomponenten & Sanierung & Kooperation SchlieBung verkauf RestschlieBung RestschlieBung
Operatives Geschaft
BSD -25,31 -22,9 -4,72 -1,0% -1,06 -1,08
(Gesamtsicht StKM)
AuRerordentliche | ) B
Zahlungen
(Restrukturierung/ 24 Bl -3.8° " 1.5 -347
Anlagevermégen)
Investitionen -12,5 -12,5 (4] 0 0 0

Konservative Kaufpreisannahmen (Untergrenze)

Ve 0 0 0 3.3 17 1,6 ’
erlés.

Kosten Blutprodukie _ 19,3 [ 19,36 19,30

Fremdbezug

1. Beinhaltet Blutbezugskosten far die StKM 2. Umsatzeinbruch durch Bekanntgabe Verkauf: Annahme 2015 noch 50% des externen Umsatzes 3. Abfindungskosten fur 80% des Personals (falls
kein anderweitiger Einsatz maglich), méglicher Erlas aus VerauBerung des Anlagevermogens und Riickbaukosten Dachauerstr. 90 4. Versorgung der StKM ab 2015 durch extern 5. Unter der
Annahme, dass der Betrieb 2015 fortgefuhrt wird und Versorgung der StkKM 2015 noch durch BSD erfolgt 6. Unter der Annahme, dass der Betrieb 2015 aufrecht erhalten wird, Bezug Blutprodukte
StKM 2015 tber BSD 7. Abfindungen fir das verbleibende Personal in 2016 in Hohe eines Jahresgehaltes (falls kein anderweitiger Einsatz maglich); Quelle: StKM, BCG

Allgemeine Annahmen: Betrachtungsperiode bis 2022, Diskontierungszinssatz in Hohe von 10% Seite 115

Quelle: Sanierungsumsetzungskonzept Seite 115

3.3.2.3 Aktueller Sachstand

Die Situation des Blutspendedienstes sowie mdgliche Optimierungsszenarien wurden
dem Stadtrat in der Sitzung am 24.03.2015 (Finanzausschuss) bzw. am 25.03.2015
(Vollversammlung) detailliert vorgetragen (Sitzungsvorlage Nr. 14-20 / V 02666). Die
Geschaéftsfihrung wurde beauftragt ,Gesprache zum Verkauf des
Blutspendedienstes mit potentiellen Interessenten - zur Ermittlung der Konditionen
eines etwaigen Teil- oder Komplettverkaufs und fir eine valide Bewertung der
Handlungsalternativen - aufzunehmen. Dabei ist besonderer Wert auf die mdglichst
langfristig garantierte Ubernahme der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des
Blutspendedienstes zu legen”. Darliber hinaus wurde beschlossen, dass das
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~Ergebnis einer abschliefenden Bewertung der Handlungsalternativen dem Stadtrat
zur weiteren Entscheidungsfindung baldmdglichst vorgelegt werden®.

Im Rahmen der im Anschluss an den oben genannten Stadtratsbeschluss erfolgten
Gesprache mit vier Interessenten, welche sich mittels indikativer Angebote um den
Kauf des BSD beworben hatten, wurde zunachst eine sog. Datenraum- und
Q&A?*Phase durchgefiihrt, um den Bietern eine detaillierte wirtschaftliche Bewertung
zu ermdglichen.

Mit drei danach verbliebenen Bietern fanden im Anschluss Gesprachsrunden statt, in
welchen sich jedoch zeigte, dass insbesondere eine moglichst langfristig garantierte
Mitarbeiteribernahme im Rahmen eines freihandigen Verkaufs schwer zu erreichen
war. Schliel3lich sah auch das einzige verbindliche Angebot nur eine sehr begrenzte
Mitarbeiteriibernahme (unter der Bedingung einer vorangegangenen, durch die StKM
durchgefiihrten Restrukturierung) vor, und stellte dartiber hinaus im Rahmen einer
Ausschreibung des Verkaufs, in Kombination mit der Blutbelieferung der StKM, noch
deutlich bessere Konditionen in Aussicht.

Aus diesem Grund entschloss sich die Geschéftsfihrung der StKM, den freihandigen
Verkauf zu beenden. Sie beabsichtigt nun eine kombinierte Ausschreibung des BSD
und der Blutbelieferung der StKM durchzufihren.

Da es sich gem. § 7 des Gesellschaftsvertrags der StKM um die VeraulRerung eines
Betriebs handelt und das Blutbedarfsvolumen der StKM in Summe deutlich Gber
6 Mio. € brutto liegt, bedarf die Ausschreibung der Zustimmung der Gesellschafterin.

3.3.2.4 Weiteres Vorgehen | Prozess Ausschreibungen

Fur die oben genannte Ausschreibung wurde ein erster Kriterienkatalog fur die
Blutbelieferung sowie fiir den BSD-Verkauf erstellt. Die Erstellung eines juristisch
gultigen Bekanntmachungsdokuments erfolgt durch Fachanwaélte fur Verfahrensrecht.
Die Bekanntmachung der Ausschreibung kann nach Planung der StKM am Tag nach
der Sitzung des Stadtrats am 30.07.2015 erfolgen.

Im Anschluss an die Bekanntmachung haben potentielle Interessenten die
Madoglichkeit, sich innerhalb der Teilnahmeantragsfrist von 30 Tagen zu bewerben.
Alle Bewerbungen werden nach Fristende bewertet, um fur die Verhandlungsphase
geeignete Teilnehmer zu ermitteln. Diesen werden daraufhin Vergabeunterlagen
zugesandt, welche unter anderem detaillierte Wertungskriterien sowohl fur die
Vergabe des Lieferauftrags als auch fur den BSD-Verkauf sowie die Aufforderung,
ein indikatives Angebot zu unterbreiten, enthalten. Auf Basis der Angebote werden
Verhandlungen gefiihrt werden.

2 Question & Answer
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Inhalt der Ausschreibungsbekanntmachung

Die unter Ziffer 3.3.2.4 erwahnte Bekanntmachung der Ausschreibung wurde bewusst
maoglichst schlank gestaltet, um den Handlungsspielraum fiir die Verhandlungsphase
nicht unnétig einzuschranken. Zentrale Themen (z.B. Mitarbeiteriibernahme) werden
daher erst in den ebenfalls unter Ziffer 3.3.2.4 angesprochenen Vergabeunterlagen
enthalten sein, dort aber eine bedeutende Rolle einnehmen.

Somit wird die Bekanntmachung folgende Kriterien enthalten:
- Madglichkeit der Belieferung mit spezifischen Blutprodukten gemaf Richtmengen.
«  Moglichkeit der Bereitstellung immunhamatologischer Leistungen.

- Vorlage der gultigen Herstellungserlaubnis (nicht alter als ein Jahr) geméaR § 13
Absatz 1 des Gesetzes uber den Verkehr mit Arzneimitteln (Arzneimittelgesetz —
AMG) in gultiger Fassung.

- Vorlage des Zertifikats: Bestatigung der Ubereinstimmung eines Herstellers mit
GMP der zustandigen Uberwachungsbehorde gemaf Art. 111 (5) der Richtlinie
2001/83/EG umgesetzt in deutsches Recht durch § 13 Abs. 1 und § 72
Arzneimittelgesetz ODER Bestatigung der Ubereinstimmung eines Herstellers
mit GMP der zustandigen Uberwachungsbehdérde ausgestellt gemaR § 64 (3)
Arzneimittelgesetz.

+  Vorlage von adaquaten Referenzen betreffend der Belieferung von Kliniken mit
Blutprodukten.

Wie oben bereits angefuhrt, werden die Vergabeunterlagen, welche nach Ablauf der
Teilnahmeantragsfrist an fir die Verhandlungsphase ausgewahlte Bewerber versandt
werden, deutlich umfangreichere Kriterien enthalten. Hierbei werden Vorgaben des
Stadtrats, wie die Notfallversorgung der StKM mit Blutprodukten oder das Ausmal3
der garantierten Mitarbeiteribernahme, eine zentrale Rolle einnehmen.

Kurze Beschreibung des Auftrags oder Beschaffungsvorhabens:
Der Vertragsgegenstand umfasst zwei Komponenten:

1. VerauRRerung des unselbstéandigen Unternehmensteils Blutspendedienst Miinchen
(BSD) des Auftraggebers im Wege des Asset Deals.
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2. Abschluss eines Rahmenvertrags Uber die Belieferung des Auftraggebers mit
Blutprodukten fiir einen Zeitraum von bis zu 4 Jahren.

Hintergrund:

Der Auftraggeber will seinen Unternehmensteil Blutspendedienst Minchen (BSD) im
Wege des Asset Deals verkaufen. Eine Marktsondierung mit moglichen
Interessenten im ersten Halbjahr 2015 hat ergeben, dass eine VeraulRerung des BSD
nicht sinnvoll ohne Abschluss einer Rahmenvereinbarung tUber die Belieferung des
Auftraggebers mit Blutprodukten durch den Auftragnehmer und Kaufer des BSD
mdglich ist. Dieser Lieferauftrag stellt wertmafig den Hauptgegenstand des
gesamten Vertrags dar. Da der Verkauf des BSD von der Vergabe der
Rahmenvereinbarung nicht trennbar ist, werden beide Bestandteile im Rahmen eines
europaweiten Vergabeverfahrens ausgeschrieben.

Die beiden Teile des Auftrags werden wie folgt ndher beschrieben:
1. Verauf3erung BSD:

Verkauf des unselbstandigen Unternehmensteils Blutspendedienst Miinchen im
Wege des Kaufs von Einzelwirtschaftsgitern (,Asset Deal”). Der Unternehmensteil
beliefert sowohl die eigenen Kliniken des Auftraggebers als auch dritte Kunden
vorwiegend aus der Region Oberbayern. Der Kaufgegenstand umfasst Gegenstande
des Sachanlagevermdgens, wobei bestimmte Vermdgensgegenstande fest in dem
derzeitigen Betriebsgebéude des BSD eingebaut sind, fur das das
Nutzungsverhéaltnis demnéachst endet. Weiterhin erstreckt sich der Kaufvertrag auf
bestimmte Vermdgensgegenstande des Umlaufvermégens (Erwerb von Aktiva und
Ubernahme von Passiva) sowie Vertragsbeziehungen mit dritten Kunden,
vorbehaltlich deren Zustimmung zur Ubertragung, sowie die dem Unternehmensteil
zuzuordnenden Arbeitnehmern, welche nach Rechtsauffassung des Auftraggebers
gemal § 613a BGB auf den Erwerber Ubergehen. Es wird darauf hingewiesen, dass
sich infolge des Erwerbs Anderungen bei der genehmigungsrechtlichen Situation
ergeben kénnen.

2. Rahmenvereinbarung Blutprodukte:

Gegenstand der Rahmenvereinbarung fir die Belieferung des Auftraggebers an den
verschiedenen Standorten in Miinchen sind:

Lieferung von Erythrozytenkonzentraten (EK), Thrombozytenkonzentraten (TK)
(Apherese-TK und Pool-TK) und gefrorenem Frischplasma (GFP), einschl.
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CMV-Antigen-negativen EK und TK, bestrahlten Blutprodukten (EK und TK),
gewaschenen Blutprodukten (EK und TK) sowie geteilten Blutprodukten (EK und TK).
Gegenstand sind weiter immunha@matologische Leistungen bei seltenen Blutgruppen
bzw. Differenzierung transfusionsrelevanter Antikdrper einschlief3lich
Blutbereitstellung der vertraglichen Konserven sowie eine Notfallversorgung fur EK
und TK. Die Dauer der Rahmenvereinbarung wird in dem Verhandlungsverfahren
festgelegt.

Gesamtmenge bzw. -umfang: (einschlieBlich aller Lose, Verlangerungen und
Optionen, falls zutreffend)

Rahmenvereinbarung Blutprodukte:

unverbindliche Richtmengen:

EK: ca. 17.550

EK bestrahlt: ca. 2.500

- TK:ca.1.100

+  TK bestrahlt: ca. 2.900

«  GFP:ca. 3.412

+ Von den ca. 4.000 TK: ca. 3.200 Apherese-TK und ca. 800 Pool-TK
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3.3.3 Optimierung Dienstleistungsbereiche

3.3.3.1 Ausgangslage | Sachstand

Stadtisches Klinikum MUnchen

Kinlsm
Das Modul Dienstleistungen umfasst fiinf Bereiche
mit insgesamt ~ 398 Vollzeitkridften Ende 2014
Dienstleistungen
Reinigung Textil Verpflegung | PSM? Logistik
|}
I
Summe
Ist Ziel Ist Ziel Ist Ziel Ist Ziel Ist Ziel Ist Ziel
¥ 25 0,0 13,8 0,0 1606 10,5 133,62 71,2 87,13 271 397,6 108,38
£ 168 1,3 57 48 76 1,4 0,0 0,6 1,8 40 31,9 321
*

1. Pflege- und Servicemanagement 2. PSM umfasst insgesamt 302,7 VK, Teile in Modul 8 betrachtet 3. Logistik umfasst insgesamt 107 6 VK, Archiv, Poststellen und Leitung in Modul 8 betrachtet
3. Ist = Dez. 2014 i i i

, Ziel = Jahresmittel 2022 4. Sachkosten im Bereich PSM entfallen groRtenteils auf Unterhalts- und Waschereinigung durch fremde Betriebe, welche den Bereichen "Textil' un
‘Reinigung’ zugeordnet sind; tbrige Sachkosten summieren sich zu Betragen <50.000 € Quelle: StKM; BCG
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Quelle: Sanierungsumsetzungskonzept Seite 127

Das Modul Dienstleistungen umfasst die funf Bereiche, Reinigung, Textil,
Verpflegung, Pflege- und Servicemanagement sowie Logistik. Reinigungsservice und

Textilservice weisen Ende 2014 nur noch einen reduzierten Personalbestand von 2,5
und 13,8 Vollzeitkraften auf.

Im Verpflegungsservice waren Ende 2014 160,6 Vollzeitkrafte beschéftigt, im Pflege-
und Servicemanagement insgesamt 133,6 Vollzeitkrafte. Der Bereich Logistik
umfasste insgesamt 87,1 Vollzeitkrafte Ende 2014, Archiv und Poststellen sowie die
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Leitung werden in Modul 8 betrachtet. Somit werden in Summe Bereiche mit
insgesamt rund 397,6 Vollzeitkraften (Stand Ende 2014) behandelt.

Das Sanierungsgutachten sieht fur den Dienstleistungsbereich ggu. 2014 eine
Ergebnisverbesserung um jahrlich 12 Mio. € vor. Steigende Sachaufwendungen
aufgrund von Fremdvergaben sind dabei nicht gegengerechnet.

Sachstande und Ausgangslage werden im folgenden Punkt je Dienstleistungsbereich
als Basis fur eine Optimierung aufgezeigt.

3.3.3.2 Priifung und Darstellung der Optimierungsoptionen nach

Dienstleistungsbereichen

Das Modul Dienstleitungen umfasst die funf Bereiche Reinigung, Textil, Verfpflegung,
Pflege- und Servicemanagemenat (anteilig) sowie Logistik. Reinigungsservice und
Textilservice weisen aufgrund erfolgter Fremdvergaben in 2013 Ende 2014 nur noch
einen reduzierten Personalbestand von 2,5 bzw. 13,8 Vollzeitkraften aus.

3.3.3.2.1 Leitlinien der Optimierungspriifung

Fur die Optimierung der Dienstleistungsbereiche sind folgende Leitlinien definiert
worden.

«  Verstandnis der Wirtschaftsbereiche als Dienstleister fir medizinisches Personal
und Patienten.

+  Hohe Einsparungsambition in den patientenferneren, tertiaren Bereichen.

+ Redimensionierung der Dienstleistungsbereiche gemafl dem reduziertem
Leistungsvolumen.

«  Zentralisierung als Hebel fiir dariiber hinausgehende Produktivitatsoptimierung.

«  Fremdvergabe an Dienstleister als Option zur deutlichen Reduktion von
Faktorkosten.

So soll insgesamt eine Reduktion von Komplexitat und Konzentration auf das
Kerngeschéft erreicht werden.
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3.3.3.2.2 Verpflegung

Stédtisches Klinikum Mdnchen Kiinikum
Verpflegung: Ubersicht der vorgesehenen Optimierung

Problembereiche Mbgliche Favorisierte
der aktuellen Struktur Handlungsalternativen Alternative im Zielbild
= Dezentrale Versorgung der @ Renovierung Status quo Y = Maximale Einsparung bei der
funf Standorte mit vier Kichen ! Produktion durch eine von
o Zentralisierung innerhalb StKM J einem Dienstleister betriebene
= Hohe Personalkosten (35% ] zentrale Verteilkiiche
Uber vergleichbaren Anbietern) (-] Servicegesellschaft

Reduktion des
= Bekostigungstage Ubersteigen © Fremdvergabe Verpflegungsbedarfs
Belegungstage deutlich (~14%) y (Ziel: BKT/BT=100%)

Versorgung mit dezentraler Zentralisierung muss Fremdvergabe bietet groRtes
Produktion im Status quo zwangsldufig vorgenommen Einsparungspotenzial
ist unwirtschaftlich werden — theoretisch bieten sich

verschiedene Alternativen
diese umzusetzen

Anmerkung: BKT = Bekostigungstag
Quelle: StKM; BCG
Seite 130

Quelle: Sanierungsumsetzungskonzept Seite 130

Im Bereich Verpflegung wird aktuell eine dezentrale Versorgung der funf Standorte
mit vier Klichen mittels des Cook & Serve Verfahrens (KB, KN, KH) bzw. des Cook &
Chill (KS) Verfahrens vorgenommen.

Bei der Verpflegung lassen sich als Problembereiche der aktuellen Struktur die
unwirtschaftliche dezentrale Versorgung der funf Standorte mit vier Kiichen, die
hohen Personalkosten (35% Uber vergleichbaren Anbietern) und der deutliche
Uberhang der Bekdstigungstage (BKT) tiber die Belegungstage (BT) von rund 14 %
identifizieren.

Als mdgliche Handlungsalternativen bieten sich eine Zentralkiiche der StKM, eine
Servicegesellschaft oder eine Fremdvergabe an einen Dienstleister an. Eine
Renovierung des Status quo kommt aus wirtschaftlichen Grinden nicht in Betracht.
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Aufgrund der maximalen Einsparung bei der Produktion durch eine von einem
Dienstleister betriebenen Zentralkiiche, ist dies die favorisierte Alternative im Zielbild.
Zudem soll eine Reduktion des Verpflegungsbedarfs erreicht werden, mit dem Ziel
den vorhandenen Uberhang zu vermeiden.

Das zu optimierende Kostenvolumen fir die Bereitstellung der Verpflegung umfasst
rund 21 Mio. € pro Jahr, was bei 1.424 Tsd. BKT in 2014 (davon 434 Mitarbeiter und
Externe) etwa 14,90 € je Bekdstigungstag entspricht. Dabei waren in 2014 rund 170,4
Vollzeitkrafte im Verpflegungsservice beschéftigt. Die Quote von Bekdstigungstagen
ggu. Belegungstagen entspricht in 2014 114 %. Noch vor den Kosten fur
Lebensmittel mit 6,6 Mio. € in 2014, die bereits optimiert werden, sind die
Personalkosten mit 8,0 Mio. € in 2014 der wesentliche Kostenblock bei der
Speisenbereitstellung.

Fir 170,4 Vollzeitkréfte in 2014 hatte die StKM einen Personalaufwand in H6he von
~ 8,0 Mio. €. Dies entspricht je Vollzeitkraft einem Personalaufwand von ~ 47 Tsd..
Potenzielle Dienstleistern weisen in Grobkonzepten Personalaufwand von ~ 31 Tsd.€
je Vollzeitkraft (inkl. MWSt.) aus. Die Vergutung der StKM fir Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter in der Verpflegung liegt damit erheblich tber dem einschlagigen
Vergleichswert.

Die hohen Personalkosten resultieren aus der Vergutung gemaR TV6D und
langjahriger Betriebszugehdrigkeit bzw. hohem Altersdurchschnitt der
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter.

Bei einer Risikobewertung der Speisenbereitstellung im Status quo ist festzustellen,
dass eine Beibehaltung bzw. Optimierung des Status quo aus diversen Glunden -
auch der Einhaltung gesetzlicher Bestimmungen - keine Alternative darstellt.

Bei Ausschluss der Beibehaltung bzw. Renovierung des Status quo und Vergleich
der anderen Alternativen weist eine Zentralisierung durch Fremdvergabe das grof3te
Einsparpotenzial auf. Eine Fremdvergabe statt einer durch die StKM betriebenen
Zentralkiiche weist bei der Betrachtung eines Zehnjahreszeitraums kumuliert einen
um rund 9 Mio. € besseren Barwert auf. Auch gegentber der Variante einer
Zentralisierung und Grindung einer Servicegesellschaft weist eine Fremdvergabe
einen gunstigeren Barwert von rund 5 Mio. € auf.

Bei einer dynamischen Betrachtung des Zielbilds weist eine Fremdvergabe mit
Abstand die geringsten laufenden Kosten auf. Der Kostenvorteil gegentber einer
Beibehaltung bzw. Renovierung des Status quo betragt im Zielbild bei Fremdvergabe
mit 11,40 € je BKT (inkl. MWSt) rund 34 %. Der Kostenvorteil bei einer Zentralkiiche
mit Servicegesellschaft wirde mit 12,40 € je BKT rund 28 % und bei einer
Zentralkiiche der StKM mit 12,90 € je BKT rund 25 % betragen.
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Stadtisches Klinikum MUnchen

(3 Fremdvergabe statt Eigenbetrieb spart in 10 Jahren ~ € 9 Mio.
— im Zielbild Einsparungen von jahrlich liber € 2 Mio.

Klinikum
Miinchen

tige aufgrund Risik

jil Jeringerer t
Spatundu er
usgeschloss

Keine weitafieBe

Kosten, Mio. €

Investition in Zentralkliche
Zentral- 37.4 in 2015

" 22,0 " :
kiiche L2 180 171 174 178 151 184 (188 a1 = Realisierung Einsparung
(StKM) ¢ und Abfindung nicht mehr
2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 benctigter Mitarbeiter in 2017
Kosten, Mio. € ' 2hd
osen e = Investitionen durch
B 243 Dienstleister von 2017-2021
Frem: 218 220 243 191 193 196 198 g2 184 167 umgelegt
VEREFLSE ._._H_-_-_-_-_-_-_l = Abfindung nicht mehr
2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 bendtigter Mitarbeiter in 2017
Einsparung. Mio. € i . X
Einsparung M = Kumulierte Einsparung bis

2024 von € 9,0 Mio.
; 0.0 22 23 24 )
bei Fremd- = Bei Zins von 5% Barwert
vergabe 63 =20 -9 18 17 von ~ € 8,8 Mio. in 2015

0. Zentralkuchy . : d
(gg0. Zentralkiiche) 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 * Im Ziel Vorteil > € 2 Mio. p.a.

Anmerkungen: Kosteninflation beriicksichtigt; BKT konstant angenommen; Abfindung basiert auf Schatzung Investition / Abfindung B Kosten
Quelle: StKM Patientenservice, POC; BCG
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Quelle: Sanierungsumsetzungskonzept Seite 144

Vergleicht man die Alternative der Fremdvergabe mit einer Zentralkiiche der StKM,
wird die Verlagerung der Investition deutlich. So wird bei einer Fremdvergabe statt
einer Zentralkliche der StKM in 2015 die Investition von 15,8 Mio. € vermieden. In
2017 fallen bei Fremdvergabe hohere Abfindungen an und in den fiinf Jahren von
2017 bis 2021 werden die Investitionen des Dienstleisters Uber laufende Kosten an
die StKM weitergegeben, so dass in diesen Jahren bei Fremdvergabe héhere Kosten
als bei einer Zentralkiiche der StKM entstehen. Im Zielbild ab 2022 ist eine
Fremdvergabe mit jahrlich Gber 2 Mio. € vorteilhafter als die Alternative Zentralkiiche
der StKM. Insgesamt bietet die Fremdvergabe gegenliber einer Zentralkiiche der
StKM kumulierte Einsparungen von rund 9,0 Mio. € in zehn Jahren.



Seite 168

Stadtisches Klinikum MUnchen

klinikum

Miinchen
@3 Auch Griindung einer Servicegesellschaft realisiert nicht volle
Einsparung — Fremdvergabe im Ziel mit ~ € 1,5 Mio. p.a. Vorteil
Hosten, 3”3"46 « Investition'in 2015
_ ' = Realisierung volle
Service B8 220 178 167 167 170 173 176 178 183 Einsparung ab 2018
gesellschaft . - i
& = Abfindung nicht mehr
2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 bendtigter Mitarbeiter in 2017
Kosten, Io. € = Investitionen durch
Fremd- 216 220 243 194 193 196 198 S PPN Dienstleister von 2017-2021
54 j ; ; umgelegt
vergabe = Abfindung nicht mehr
2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 benotigter Mitarbeiter in 2017
Einsparung, Mio. € . . N
Einsparung 154 = Kumulierte E|nsp§rung bis
bei Fremd- 0.0 14 15 16 2024 von € 3,5 Mio.
= = Bei Zins von 5% Barwert
vergabe 65 =25 27 28 25 von ~ € 4,7 Mio. in 2015
ii. Serviceges. - i il ~ i
R S 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 Im Ziel Vorteil ~ € 1,5 Mio. p.a.
Anmerkungen: Kosteninflation berticksichtigt; BKT konstant angenommen; Abfindung basiert auf Schatzung Investition / Abfindung B Kosten

Quelle: StKM Patientenservice, POC; BCG
Seite 145

Quelle: Sanierungsumsetzungskonzept Seite 145

Vergleicht man die Alternative der Fremdvergabe mit der Zentralisierung und
Grundung einer Servicegesellschaft wirkt auch hier die Verlagerung der Investition
bei der Fremdvergabe. Die wesentliche Anderung bei diesem Vergleich besteht in
den durch die Griindung der Servicegesellschaft verringerten Personalkosten. Die
Fremdvergabe bleibt auch im Vergleich mit der Servicegesellschaft im Zielbild ab
2022 mit jahrlich rund 1,5 Mio. € vorteilhafter. Die Fremdvergabe bietet gegentber
der Servicegesellschaft kumulierte Einsparungen von rund 3,5 Mio. € im Laufe des
betrachteten Zehnjahreszeitraums. Die Alternative der Servicegesellschaft wirde die
Einsparung im Zielbild kritisch reduzieren und entsprechend wird im
Umsetzungskonzept eine Fremdvergabe vorgesehen.

Uber den finanziellen Nachteil hinaus ist eine Servicegesellschaft mit héheren
Risiken bei der Umsetzung verbunden

Vorteil einer Servicegesellschaft ist, dass sie vom Grundsatz her die Anwendbarkeit
eines kostengunstigeren Tarifvertrages fur Neueintritte ermoglicht. Mitarbeiter
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werden in die Servicegesellschaft ausgegliedert und scheiden damit bei der StKM
aus.

Die Anderung der Arbeitsbedingungen durch den neuen (Firmen)Tarifvertrag ist
theoretisch denkbar. Erfahrungsgemal? besteht eine geringe
Verhandlungsbereitschaft der Gewerkschaften. Der Abschluss eines
(Firmen)Tarifvertrages ist sowohl im Hinblick auf die notwendige
Personalkostenabsenkung als auch seine Laufdauer und das Inkrafttreten der
Absenkung vollig offen. Teilweise in den Arbeitsvertragen der StKM verwendete
Bezugnahmeklauseln auf den TV6D fuhren aufgrund des Ginstigkeitsprinzips zur
weiteren Anwendung des TVOD trotz neuem (Firmen)Tarifvertrag. Die Griindung
einer Servicegesellschaft kann zur Bildung eines Konzerns und einer
Verkomplizierung der Betriebsratsstruktur durch Schaffung eines
Konzernbetriebsrates fuhren. Der Betriebsrat und die Gewerkschaft verlangen im
Zusammenhang mit der Ausgliederung i.d.R. eine mehrjéhrige
Beschéftigungssicherung bei der neuen Gesellschaft (nicht selten verbunden mit
einem Ruckkehrrecht zum alten Vertragsarbeitgeber). Das Risiko einer nicht
unerheblichen Widerspruchsquote beim Betriebsiibergang ist gegeben. Hintergrund
des Widerspruchs ist oftmals, dass zwar der Mitarbeiter kraft Betriebsiibergang
arbeitsrechtlich gesichert ist, er jedoch derselbe StKM-Mitarbeiter bleibt, der in einer
ausgelagerten Servicegesellschaft die gleiche Tatigkeit wie zuvor fur weniger Geld
zu leisten hat.

AbschlieBende Bewertung

Unter dem Gesichtspunkt der Personalkostensenkung ist die Grindung einer
Servicegesellschaft und die Auslagerung von internen Leistungsgebieten der StKM in
die Servicegesellschaft mittelfristig und langfristig kein erfolgreiches Instrument der
Sanierung. Zeitliche Anlaufschwierigkeiten, die fehlende Langfristigkeit der
Kosteneinsparung, die verbleibende Nahe zur StKM verhindern langfristig
mal3gebliche Kostenanpassungen.

Ein etwaiger Umsatzsteuervorteil im Vergleich zur Fremdvergabe kann diese
Nachteile nicht ausgleichen. Das zu erwartende Argument, dass bei einer Vergabe
der Dienstleistungen an einen Fremdanbieter eine Umsatzsteuerbelastung auf die
StKM zukommt, wahrend diese bei der Ubernahme der Leistungen durch die
Servicegesellschaft nicht anfallt, ist nicht Gberzeugend, da das Angebot eines
Fremdanbieters eine Gesamtkalkulation darstellt, die diese Nachteile mit ausgleicht.
Die Gesamtkalkulation des Fremdanbieters beriicksichtigt im Ubrigen eine niedrigere
Personalkostenstruktur, sodass Outsourcing im Ergebnis von der Kostensituation und
der Langfristigkeit die sinnvollste Vorgehensweise ist.
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Der Umsatzsteuervorteil ware im Ubrigen auch dadurch zu realisieren, dass die
Dienstleistung Kiiche innerhalb der StKM verbleibt und fir diese Téatigkeiten im Wege
eines Haustarifvertrags tarifliche Absenkungen auf dem Verhandlungsweg erzielt
werden.

Die H6he dieser Absenkungen wirde aber die Kostenprobleme nicht I6sen, da
Ausnahmen vom jeweiligen Tarifvertrag der Hohe nach und in ihrer zeitlichen Dauer
von den Gewerkschaften so begrenzt werden, dass die im Rahmen einer Sanierung
notwendige Langfristigkeit der Kostenanpassung nicht gewahrleistet ist.

Die avisierte Fremdvergabe der Speisenversorgung ist faktisch eine Schlie3ung der
eigenen Verpflegungsproduktion — es liegt damit kein Betriebstibergang vor.

Ca. 161 Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter missten Ende 2016 betriebsbedingt
ausscheiden.

Bei Beschluss Mitte 2015 ware eine Fremdvergabe bis Ende 2016 mdglich

Neben der Kostensenkung bei der Verpflegungsproduktion fallen zwei weitere
Maflnahmen in den Bereich der Verpflegung: Bedarfsreduktion (Anpassung
Bekdstigungstage an Belegungstagen - aktuelle Quote 114 %) und die
Neuausschreibung der Spilkiichen mit der zeithahe Einsparung von jahrlich 0,3 - 0,5
Mio. € zu erwarten sind.

3.3.3.2.3 Reinigungsservice

In 2014 wurde eine Neuausschreibung der Reinigungsdienstleistung durchgefihrt,
die die Anpassung von Leistungswerten beinhaltete. Das Umsetzungskonzept sieht
nun die Umsetzung der angepassten Leistungswerte und die Reduktion letzter
verbleibender Mitarbeiter des Reinigungsservice vor, so dass die Einsparungseffekte
der durchgefuihrten Optimierungen greifen.

Mit der Fremdvergabe und Neuausschreibung werden die Kosten um ~ 1,4 Mio. €
p.a. ggi. 2014 gesenkt und die Unterhaltsreinigung ist nach Neuausschreibung nun
wettbewerbsfahig auf Benchmarkniveau.

3.3.3.2.4 Textilservice

Eine Standardisierung der Dienstbekleidung ist vorgenommen worden und aktuell in
Umsetzung. Eine Senkung des Textilbedarfs ist bereits als laufende MaRRnahme
begonnen. Weitere Einsparung sind durch die Reduktion letzter verbleibender
Mitarbeiter und weitere Bedarfssenkung angestrebt.
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Insbesondere durch den Abbau der verbliebenen Mitarbeiter kdnnen die Kosten fur
den Textilservice bis 2016 um 1,2 Mio. € gegenliber 2014 gesenkt werden. Daher
sind MaRnahmen zum Abbau der verbliebenen Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
notwendig. Weitere Kosteneinsparung wird durch sinkenden Reinigungsbedarf bei
der Wasche aufgrund der Reduktion der Bettenanzahl gemald Medizinkonzept und
optimierter Verbrauchsmengensteuerung erreicht.

Bei gegenuber 2014 gleichbleibenden Belegungstagen entspréche solch eine
Reduktion des Textilbedarfs im ganzjahrigen Effekt einer Einsparung in Hohe von

rund 0,6 Mio. € gegenlber 2014. In 2015 werden bereits Einsparung in Hohe von
rund 0,4 Mio. € realisiert.

3.3.3.2.5 Pflege- und Servicemanagement

Stadtisches Klinikum MUnchen

Klinikum
Minchen
Ubersicht der Bestandteile des Pflege- und Servicemanagement
A
Pflege- und Servicemanagement (PSM)
) | Info / Pforte / Service-
Patienten- Betten- Telefon- manager /
fahrdienst Pufbereitung . Hauswirtschafts- |
vermittlung, etc. X
leitungen
Summe
Ist Ziel Ist Ziel Ist Ziel Ist Ziel Ist Ziel
g 86,7 71,2 46,9 0,0 133,6 71,2
8
3
= 0,0 0,0 0,0% 0,6 0,0 0,6
8
w
1. Ist = Dez. 2014, Ziel = Jahresmittel 2022 2. Sachkosten im Bereich Bettenaufbereitung entfallen
groRtenteils auf Unterhalts- und Waschereinigung durch fremde Betriebe, welche den Bereichen
‘Textil' und "Reinigung’ zugeordnet sind; Ubrige Sachkosten summieren sich zu Betragen <50.000 €
Quelle: SKKM; BCG
Seite 158

Quelle: Sanierungsumsetzungskonzept Seite 158
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Der Bereich Pflege- und Servicemanagement (PSM) umfasst den
Patientenfahrdienst mit rund 87 Vollzeitkraften, die Bettenaufbereitung mit rund 47
Vollzeitkréften, die Informationen, Pforten, Telefonvermittiungen und Leitstellen mit
insgesamt rund 27 Vollzeitkraften und die Service-Manager sowie
Hauswirtschaftsleitungen mit rund 9 Vollzeitkraften (Stand Ende 2014).

Fur die Bereiche des PSM bestehen die Alternativen der Optimierung in Eigenregie,
der Optimierung und Grindung einer Servicegesellschaft (siehe hierzu aus
Ausfuhrungen unter Ziffer 3.3.3.2.2 - Verpflegung) oder der Optimierung und
anschlieBenden Fremdvergabe. Die Personalkosten sind im Bereich PSM
Uberdurchschnittlich hoch. Sowohl bei Prozessen als auch bei Faktorkosten besteht
daher Optimierungsbedarf.

Patientenfahrdienst

Im Status quo wird der Patientenfahrdienst mit eigenen Mitarbeitern und manuell
koordinierten Fahrplanen betrieben.

Das Umsetzungskonzept sieht deshalb die Einfihrung eines IT-System und Tools zur
Optimierung der Fahrwege des Patientenfahrdienstes und dessen Betrieb in
Eigenregie vor. Dies erlaubt eine Reduzierung des Transportaufwands um ~ 15 %
und fuhrt zu geplanten Einsparungen in Hohe von 1,2 Mio. € p.a..

Von 86,7 Vollzeitkraften werden nach Optimierung im Patientenfahrdienst
voraussichtlich 71 Vollzeitkraften weiterhin beschaftigt. Bei Berticksichtigung von
Fluktuation und Renteneintritten missen voraussichtlich 10 Mitarbeiterinnen /
Mitarbeiter betriebsbedingt ausscheiden.

Bettenaufbereitung

Die Bettenaufbereitung erfolgt aktuell dezentral sowie zentral, manuell bzw.
maschinell und weist insgesamt einen Kostennachteil von rund 70 % auf. Auch die
Aufbereitungsquote ist zwischen den Hausern unterschiedlich. Die Ausschreibung zur
Fremdvergabe ist bereits durchgefuhrt.

Die Optimierung und Fremdvergabe senkt die Gesamtkosten fir die
Bettenaufbereitung zeitnah um ~ 1,6 Mio. € p.a..

Von den 46 Mitarbeiterinnen / Mitarbeitern in der Bettenaufbereitung konnen
voraussichtlich 14 durch Fluktuation in anderen Bereichen aufgenommen und
weiterbeschéftigt werden. Voraussichtlich 6 Mitarbeiterinnen / Mitarbeiter scheiden
Uiber Fluktuation aus und es mussen voraussichtlich 26 Mitarbeiterinnen / Mitarbeiter
betriebsbedingt ausscheiden.



Info, Pforte u. Telefonvermittlung sowie Leitstelle

Seite 173

Zur Optimierung ist eine Prufung der Zusammenlegung Info / Pforte und Vermittlung
sowie der Vereinheitlichung der Besetzung vorgesehen. Dartber hinaus ist eine
Verschlankung des Managements und Zentralisierung von Leitstellen in Eigenregie
vorgesehen. Eine Zentralisierung der Leitwarten wird im Rahmen des Moduls 7
(Infrastruktur) durchgefuhrt. Insgesamt sind im Umsetzungskonzept Einsparungen

von rund 6,5 Vollzeitkraften vorgesehen.

3.3.3.2.6 Logistik: Ubersicht der vorgesehenen Optimierungen

Stadtisches Klinikum Mdnchen

Ubersicht der Bestandteile des Bereichs Logistik

Sachkosten VK’

1.Ist = Dez. 2014, Ziel = Jahresmittel 2022

Logistik

Hausdienst

Zentral-

Archiv

Leitung, etc. (Transport) Iage_rl Waren- |
eingang
Ist Ziel Ist Ziel Ist Ziel Ist
66,6 6,6 20,5 20,5
0,0 2,2 1,8 1,9

Quelle: StKM; BCG

Quelle: Sanierungsumsetzungskonzept Seite 170

Post-
stellen

Ist

Klinikum
Miinchen

Summe

Ziel

271

4,0

Seite 170

Der Bereich Logistik umfasst die Bereichsleitung, den Hausdienst (hausinterner

Transport), das Zentrallager und den Wareneingang, das Archiv sowie die

Poststellen. Das Archiv und die Poststellen werden im Modul 8 detailliert behandelt
und die Vollzeitkrafte der Leitung ebenfalls dort gezahlt, da der Personalbestand
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Uberwiegend im Verwaltungsdienst angesiedelt ist. Ende 2014 umfassten die
weiteren Bereiche insgesamt 87,1 Vollzeitkrafte, davon 66,6 im Hausdienst und 20,5
im Zentrallager bzw. Wareneingang.

Fir die Tatigkeiten der Logistik kommen grds. eine Optimierung in Eigenregie, die
Grundung einer Servicegesellschaft und eine Fremdvergabe in Frage.

Leitungsstruktur

Aktuell kommt es zu aufgrund zahlreicher Schnittstellen zu Zustandigkeitskonflikten.
Es ist deshalb eine Aufteilung des Bereichs mit Einsparung beim
Koordinationsaufwand und Management vorgesehen. Da eine Aufteilung des
Bereichs Logistik Schnittstellen reduziert und gesonderte Leitungsfunktionen einspart
ist diese vollumfanglich geplant. Die Umsetzungsplanung sieht eine Aufteilung von
Logistik an Technologie Management, Bau und Technik, Patientenservice und
Einkauf vor.

Hausinterne Transporte

Im Status quo werden hausinterne Transporte mit eigenen Mitarbeitern
vorgenommen. Die hausinternen Transporte umfassten Ende 2014 einen
Personaleinsatz von insgesamt rund 67 Vollzeitkraften und Personalaufwand in Hohe
von rund 3,0 Mio. €. Dies entspricht je Vollzeitkraft einem Personalaufwand von rund
46 Tsd. €. Bei potenziellen Dienstleistern werden durchschnittlich 32 Tsd. € je
Vollzeitkraft (brutto) veranschlagt. Die Vergitung der StKM fur Mitarbeiterinnen /
Mitarbeiter im Hausdienst liegt damit erheblich Giber dem Vergleichswert.

Das Umsetzungskonzept sieht deshalb die Fremdvergabe des Grof3teils von
standortinternen Transportleistungen vor. Bei Fremdvergabe wirde ein
Faktorkostenvorteil von rund 30% realisiert werden kénnen. Von 74 missten
voraussichtlich 61 Mitarbeiterinnen / Mitarbeiter betriebsbedingt ausscheiden. Es
ergabe sich ein Einsparungspotential von rund 0,8 Mio. € p.a.. Bei Grindung einer
Servicegesellschaft wirde ein Faktorkostenvorteil von rund 15 % und
Einsparungspotenzial von jéahrlich rund 0,4 Mio. € realisiert werden kénnen.

Eine Fremdvergabe spart ggii. der Servicegesellschaft 2,8 Mio. € in 10 Jahren
ein und bildet im Zielbild 2022 einen Kostenvorteil von ~ 0,5 Mio. € p.a. ab.
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Archiv

Patientenakten werden in dezentralen Archiven gelagert und derzeit nach drei Jahren
an einen Dienstleister ausgelagert. Kiinftig ist die Auslagerung der Patientenakten
bereits nach einem Jahr geplant.

Zusatzpotenzial bei Logistik durch Optimierungen im Zentrallager

Im Status quo wird ein zentrales Lager in Bogenhausen mit rund 1.300-1.400 Artikeln
und einem Bestandswert von grob 1 Mio. € bei 18,3 Tagen Umschlagsdauer
betrieben. Es kommt auf Stationen zur Anlegung von Hamstervorraten durch l&angere
Vorlaufzeiten. Zudem kommt es zu Schwund.

Optimierungsansatze sind zum einen die Mindestabnahmemengen bzw.
Verpackungseinheiten und dadurch Vorratshaltung und Verderb zu reduzieren. Zum
anderen ist die Einrichtung eines sterilen Bereichs im Lager zur Erméglichung von
Umverpackung von Sterilgut zur Realisierung geringerer Abnahmemengen zu prifen.
Ein weiterer Ansatz ist die selektive Aufnahme von hochpreisigen Durchlaufern in das
Zentrallager zur Reduktion von Hamstervorraten.

Hieraus ergibt sich ein Zusatzpotenzial, es sind allerdings keine unmittelbar gré3eren
personellen Anpassungen im Zentrallager vorgesehen.
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3.3.3.3 Ergebniszusammenfassung und Empfehlung

Stadtisches Klinikum MUnchen

Klinikum
Miinchen

Ubersicht der Dienstleistungsbereiche und avisierten Optimierung

Status quo Umsetzungskonzept Grobkonzept
Verpflegung = Dezentrale Versorgung der flnf = Verpflegungsproduktion in einer = Grundung einer Zentralkiiche zur
Standorte mit vier Kiichen zentralen Verteilktiche durch Versorgungider Hauser
= Cook & Serve Verfahren (KB, KN, einen Dienstleister = "Einige,interne Mitarbeiter
KH) bzw. Cook & Chill (KS) = Absenkung des Uberhangs beim verbleiben um angelieferte
Verfahren Verpflegungsbedarf Speisen zu erwdrmen
Remam = Reinigungsservice vollstandig = Prifung Reinigungsfrequenzen = Beibehalten der dualen Struktur
gung fremdvergeben = Abfindung letzter mit internen Mitarbeitern und
= Neuausschreibung verbleibender Mitarbeiter externen Dienstleistern
Reinigungsdienstleistung = Optimierung durch Konsoli- = Optimierung durch Konsoli-
durchgefiihrt dierung Gebaudeflachen dierung Gebaudeflachen
Textil . iiservi andi i ! '
extl Textilservice vollstandig an Firma = Senkung Textilbedarf = Beibehalten des zentralen
Berendsen fremdvergeben .
i f . = Abfindung letzter Textilservices, der die Hauser
= Standardisierung Dienstbekleidung 1 . ¥ .
; verbleibender Mitarbeiter versorgt
in Umsetzung 1
Logistik = Dezentrale Archive und = Auslagerung der Akten bereits

PSM'

Auslagerung nach drei Jahren

= Physische Patientenakte
= Transporte in Eigenregie mit

eigenen Mitarbeitern

= Manuell koordinierte Fahrplane fur

den Patientenfahrdienst

= Ineffiziente Bettenaufbereitung
= Servicemanager den

Klinikleitungen unterstelit

nach einem Jahr und
Zentralisierung Archiv

= Fremdvergabe von internen

Transportleistungen

= |T System zur Optimierung der

Fahrwege des
Patientenfahrdienstes

= Fremdvergabe der

Bettenaufbereitung

= Effiziente Organisationsstruktur

= Beibehalten interner Mitarbeiter

zur Logistik pro Standort

= Beibehalten interner Mitarbeiter

fur Bettenzentrale pro Standort

1. Pflege- und Servicemanagement
Quelle: StKM; BCG

Seite 128

Quelle: Sanierungsumsetzungskonzept Seite 128

Bereich Verpflegung:

Die Vergitung der StKM fiur Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern in der Verpflegung liegt
mit rund 35 % und durchschnittlich 50 Tsd.€ je Vollkraft erheblich Gber dem
einschlagigen Vergleichswert. Die Barwertbetrachtung tiber 10 Jahre weist die
Fremdvergabe ggl. dem Betrieb in Eigenregie einen Vorteil in H6he von ca. 8,8 Mio.
€, ggu. einer Servicegesellschaft in Hohen von 4,7 Mio. € auf.

Das Umsetzungskonzept sieht die Verpflegungsproduktion in einer zentralen
Verteilkiiche durch einen Dienstleister sowie die Absenkung des Uberhangs beim
Verpflegungsbedarf vor. Die betroffenen 161 der insgesamt 195 Mitarbeiterinnen /
Mitarbeiter missen betriebsbedingt ausscheiden. Bei Beschluss Mitte 2015 wére
eine Fremdvergabe bis Ende 2016 moglich.
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Bereich Reinigungservice:

Mit der Fremdvergabe und Neuausschreibung werden die Kosten um ~ 1,4 Mio. €
p.a. ggu. 2014 gesenkt und die Unterhaltsreinigung ist nach Neuausschreibung nun
wettbewerbsfahig auf Benchmarkniveau.

Bereich Textilservice:

Auch der Textilservice ist bereits fremdvergeben. Die Standardisierung der
Dienstbekleidung ist bereits in Umsetzung.

Eine deutliche Kostenreduktion durch Fremdvergabe des Textilservice - weitere
Senkung um ~ 1,2 Mio. € p.a. ggi. 2014 ist zu erwarten, jedoch erfordert dies
entsprechende MalRnahmen zum Abbau der verbliebenen Mitarbeiterinnen /
Mitarbeiter.

Bereich Pflege- und Servicemanagement:

Wahrend eine Fremdvergabe der Bettenaufbereitung bereits angegangen wird, sind
im Umsetzungskonzept zudem die Einfiihrung eines IT-Systems bzw. Tools zur
Optimierung der Fahrwege des Patientenfahrdienstes und eine effiziente
Organisationsstruktur vorgesehen.

Beim Patientenfahrdienst ergeben sich Einsparungspotentiale in Hohe von ungefahr
0,6 Mio. € p.a. durch Prozessoptimierung und Einsparung von ca. zehn
Arbeitsplatzen.

Bei der Bettenaufbereitung kénnen durch Optimierung und Fremdvergabe die
Gesamtkosten zeitnah um ungefahr 1,6 Mio. € p.a. gesenkt werden. 26
Mitarbeiterinnen / Mitarbeiter miissen betriebsbedingt ausscheiden.

Bereich Logistik:

Die Umsetzungsplanung sieht eine Aufteilung von Logistik an Technologie
Management, Bau und Technik, Patientenservice und Einkauf vor.

Im Bereich Logistik finden derzeit hausinterne Transporte mit eigenen Mitarbeitern
statt. Im Umsetzungskonzept ist nun eine Fremdvergabe von internen
Transportleistungen avisiert. Eine Fremdvergabe mit Einsparungspotenzial von ~ 0,8
Mio. € p.a. setzt die das betriebsbedingte Ausscheiden von 60 Mitarbeiterinnen /
Mitarbeitern voraus.

Die Auslagerung der Patientenakten soll bereits nach einem Jahr stattfinden und das
Archiv zentralisiert werden.



Seite 178

Stadtisches Klinikum MUnchen Kiinikum

Minchen

Ubersicht wesentlicher Inhalte

Fremdvergabe Verpflegung
= Fur die Verpflegung zeigt sich in den Berechnungen, dass die erforderlichen Einsparungen nur im Wege der
Fremdvergabe mdglich sind, da Alternativisungen — auch Servicegesellschaften — nicht die gleichen Effekte haben
= |In Summe waren von einer Fremdvergabe voraussichtlich 161 Mitarbeiter betroffen

Fremdvergabe Hausdienst
= Auch fur den Hausdienst sind die erforderlichen Einsparungen nur durch Fremdvergabe realisierbar. Eine
Servicegesellschaft wirde nicht die gleichen Effekte aufweisen
= |n Summe waéren von einer Fremdvergabe voraussichtlich 61 Mitarbeiter betroffen

Quelle: StkM, BCG
Seite 124

Quelle: Sanierungsumsetzungskonzept Seit 124

3.3.4 Senkung personeller Infrastrukturkosten

3.3.4.1 Ausgangslage | Sachstand

Dem Bereich Bau und Technik obliegt sowohl die Abwicklung baulicher Projekte inkl.
GroRRbaumalnahmen als auch die Sicherstellung des technischen Betriebs der
Kliniken.

Im Status quo liegt im Technikbereich eine weitestgehend dezentrale Struktur vor,
bei der sowohl planbare als auch ad hoc Tatigkeiten durch Mitarbeiterinnen /
Mitarbeitern an den Standorten durchgefiihrt werden. Der Bereich Bau und Technik
umfasste Ende 2014 insgesamt rund 163 Vollzeitkrafte.
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3.3.4.2 Priifung und Darstellung der Optimierung des Personals im Bereich
Infrastruktur

3.3.4.2.1 Leitlinien der Optimierung des Personals im Bereich Infrastruktur

Fur die Optimierung des Personals im Bereich Infrastruktur sind folgende Leitlinien
definiert worden.

«  Gewadhrleistung der Betriebssicherheit von Geb&uden und Anlagen.

+  Redimensionierung geman neuer Infrastruktur und reduziertem
Leistungsvolumen.

+  Weitere Reduktion des technischen Dienstes durch Optimierung.

+  Voraussichtlich Steuerung und Begleitung der GrofZbaumafRnahmen durch einen
externen Dienstleister.

- Erhaltung notwendiger standortspezifischer Kompetenzen.
«  Durchfiihrung héherwertiger Tatigkeiten in Eigenregie.

- Differenzierte Disposition planbarer und nicht planbarer Tatigkeiten.

So soll insgesamt eine Reduktion des technischen Dienstes bei Gewahrleistung der
Betriebssicherheit erméglicht werden.
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3.3.4.2.2 Zielbild des Bereiches Bau und Technik

Stéadtisches Klinikum Mdnchen

Klinikum
Minchen
Organigramm Bau und Technik umstrukturiert
Status quo (2014) Grobkonzept Umsetzungskonzept
21._,:.5;;: 7:;4.\::.." Bersich Bau und Technik I - 2;:1::‘.: Hz!ﬁ und Technik im Ziolbild avisiort i ' ::;“Z‘E.DTJ.}’;.-?Z“"':;?E&”‘-?J;Z'&
== _— -
[ —
e s -
= Weitestgehend dezentrale = Beibehaltung dezenrtraler = Dezentrale Struktur zur
Struktur Struktur Abdeckung von Bereitschaft
= Durchfuhrung von sowohl Redimensionierung und mit Fokus auf ad hoc Tatigkeiten
planbaren als auch ad hoc Optimierung = Zentrales Wartungsteam
Tatigkeiten durch Mitarbeiter = Einsparungen bei fur planbare Tatigkeiten
an Standorten Standortleitungen = Zusammenlegung Leitung Nord
163 Vollzeitkrifte ~ 87 Vollzeitkrifte! 86 Vollzeitkrifte
1. Ubergeleitetes Sanierungsziel, siehe Folgeseite fir Vergleich Sanierungsgutachten
Quelle: SIKM; BCG
Seite 184

Quelle: Sanierungsumsetzungskonzept Seite 184

Das Organigramm des Bereichs Bau und Technik wird gegeniiber dem aktuellen
Stand umstrukturiert.

Im Grobkonzept des Sanierungsgutachtens war eine Beibehaltung der dezentralen
Struktur vorgesehen. Durch Einsparungen bei den Standortleitungen,
Redimensionierung gemaf der Reduktion des Leistungsumfangs und dartiber
hinausgehende Optimierungsmafinahmen sollte im Zielbild 2022/24 ein
Personalbestand von ca. 88/86 Vollzeitkraften (ggu. Ist-Stand Dezember 2014 -
162,6 Vollzeitkrafte) erreicht werden.

Im Umsetzungskonzept ist nun eine dezentrale Struktur zur Abdeckung von
Bereitschaftsdiensten mit Fokus auf ad hoc Tatigkeiten sowie ein zentrales
Wartungsteam flr planbare Téatigkeiten vorgesehen. Die Standortleitungen im
Norden sollen zusammengelegt werden.
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Die Tatigkeiten der Bauplanung und -ausfiihrung werden durch eine Baugesellschaft
Ubernommen. Es soll ggf. ein Transfer von im Krankenhausbau kompetenten
Mitarbeitern zur geplanten Baugesellschaft stattfinden.

3.3.4.3 Ergebniszusammenfassung und Empfehlung

Im Umsetzungskonzept ist eine dezentrale Struktur zur Abdeckung von
Bereitschaftsdienste mit Fokus auf ad hoc Tétigkeiten sowie ein zentrales
Wartungsteam fir planbare Téatigkeiten vorgesehen. Die Standortleitungen im
Norden sollen zusammengelegt werden.

Das Organigramm fir den Bereich Bau und Technik umfasst im Zielbild in Summe 86
Vollzeitkréafte.

Die standortbezogene Struktur tragt der Grél3e und der Komplexitat der Bausubstanz
Rechnung. Sie ermdglicht die Abdeckung der notwendigen Bereitschaften sowie ad
hoc Téatigkeiten und sichert Betriebssicherheit sowie Haftungsthemen ab.

Die durch Assistenten entlasteten Standortleiter Ubernehmen héherwertige
Tatigkeiten in Eigenregie und garantieren die technische Wirtschaftlichkeit der
jeweiligen Standorte.

Die Einfuhrung eines zentralen Wartungsteams deckt planbare Tatigkeiten
weitgehend ab und erlaubt eine Auslastungsoptimierung, erfordert aber auch
standorttbergreifende Flexibilitat des Personals.

Eine zentralisierte Leitwarte zur Ubersicht aller Standorte wird eingefiihrt und fungiert
gleichzeitig als Servicehotline.

Die Umsetzung der RestrukturierungsmafRnahmen sollen jeweils in Abhangigkeit zu
den grol3en Bauprojekten erfolgen.

Das Sanierungsgutachten sieht im Bereich Personal Infrastruktur ggu. 2014 eine
Ergebnisverbesserung um jahrlich ca. 3 Mio. € vor. Voraussichtlich das
betriebsbedingte Ausscheiden von ca. 39 Vollzeitkraften (u. U. abziglich
Personalibernahme durch die kinftige Baugesellschaft) erforderlich.

3.3.5 Senkung Verwaltungskosten

3.3.5.1 Ausgangslage | Sachstand

In diesem Modul wird die gesamte Verwaltung der StKM betrachtet und Effekte bzw.
MaRRnahmen entwickelt, welche zu einer Optimierung und Reduzierung der
Verwaltung fuhren. Die bevorstehende Personalentwicklung in der Verwaltung wird
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auch durch das zukinftige Leistungsvolumen aus dem Medizinkonzept getrieben und
daran ausgerichtet.

Die Verwaltung der StKM ist in ihrer bestehenden Struktur im Wettbewerbsvergleich
zu anderen Kliniken deutlich Uberdimensioniert. So liegen die Verwaltungsfunktionen
laut DKI-Management Report 2013 deutlich tber dem Benchmark. Um ein
durchschnittliches Wettbewerbsniveau zu erreichen, wird ein Personalabbau in Héhe
von ca. 30 % angestrebt. Dazu muss eine geeignete Anpassung von Strukturen und
Prozessen im Verwaltungsbereich erfolgen.

Die im Rahmen einer Prozessanalyse aufgedeckten Defizite, wie unklare
Zustandigkeiten, mangelnde Kommunikation, fehlende Systemorientierung im Sinne
einer abteilungs- und klinikiibergreifender Zusammenarbeit sowie teilweise nicht
ausgereifter zur Verfigung stehender IT lassen es zu, dass nach Optimierung ein
wirksamer Personalabbau in der angestrebten Hohe erreicht werden kann.

Ausgangslage fur das Modul Verwaltung stellt das aktuelle Organigramm der StKM
dar, in der die derzeitige Aufteilung innerhalb der Geschéftsfiihrung inkl. Vollzeitkrafte
in der Verwaltung und verwaltungsnahen Funktionen (Stand: Dezember 2014) zu
erkennen ist. Ausgehend von diesen Angaben wird die Vollzeitkréafte-Entwicklung bis
zum Zielbild 2022 herausgearbeitet und entsprechende MalRhahmen zur Erreichung
dieses Zielbildes benannt.

Im Sanierungsgutachten wurden wesentliche Verwaltungsfunktionen betrachtet,
wobei der Fokus auf der Dienstart ,Verwaltungsdienst® lag. Im Rahmen der
Prozessanalyse und Erstellung des Detailgutachtens wurde die Betrachtung um die
verwaltungsnahen Funktionen erweitert.

In der Verwaltung und in verwaltungsnahen Funktionen sind in Summe 524
Vollzeitkréfte (ohne Beamte und Leiharbeitskrafte sowie Bau & Technik) beschaftigt.
Die Abteilung Bau & Technik ist der Verwaltung zugeordnet, wird aber in dem Modul
7 ,Senkung Infrastrukturkosten® ausfuhrlich dargestellt, sodass in Modul 8 keine
nahere Betrachtung erfolgt. AuRerdem wird der Blutspendedienst nur quantitativ in
Modul 8 aufgenommen und in Modul 5 ,,Optimierung BSD" bzgl. Berechnung des
finanziellen Effekts umfassend bearbeitet und dargestellt.

3.3.5.2 Priifung und Darstellung der Optimierungsoptionen

Folgende Leitlinien fur die Optimierung der Verwaltung wurden als Basis verwendet:
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Stadtisches Klinikum MUnchen mlj_nikl:jm

Leitlinien fir die Optimierung der Verwaltung

@ Rolle der Zentrale: Strategiesetzung und Fachliche Vorgaben

@ Teilweise Riickfiihrung der Ergebnis-Verantwortung in die Klinik-Standorte

@ Klare Ausrichtung der Verwaltung auf das Nord-und Siid- Klinikum

@ Stringente Aufbauorganisation in Hinblick auf Fiihrungs-Spannen und -Ebenen

@ Leistungsumfang Verwaltung abgestimmt auf Rolle als "Dienstleister” der Kliniken
@ Komplexitatsreduktion durch klar definierte Prozesse und Schnittstellen

@ Ausrichtung der Dimensionierung an tatséchlich notwendigem Leistungsumfang

Quelle: StkM, BCG
Seite 201

Quelle: Sanierungsumsetzungskonzept Seite 201

Damit soll eine klare Verantwortlichkeiten und Fokussierung auf relevante
Verwaltungsfunktionen geschaffen werden.

Es wurden zwei wesentliche Problembereiche der Verwaltung adressiert:

1. Struktur der Verwaltungsorganisation

Aufgrund des Nichtvorhandenseins von Standardisierungen nach Ebenen /
Funktionsstufen und Unterschieden in den Flhrungsspannen erscheint der Aufbau
der Verwaltungsfunktionen inkonsistent. Zwischen zentraler und dezentraler
Verwaltungsorganisation besteht keine klare Rollenverteilung. Die dezentrale
Fuhrung, wie Klinikleitungen, ist in wesentliche ,patientennahe” Prozesse nicht
involviert. Aufgrund fehlender Fihrungsverantwortung oder zahlreichen Schnittstellen
laufen die Kernprozesse nicht effizient mit der Konsequenz einer Uberproportionalen
Personalbindung. Die derzeitige Struktur in den Kliniken bzw. die Zustandigkeiten der
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Klinikleitungen sind im Status quo nicht einheitlich. An den einzelnen Standorten sind
keine einheitliche Aufbauorganisation sowie keine klaren Aufgabenprofile gegeben.

2. Dimensionierung und Qualitat der Verwaltungsfunktionen

Gegenuber anderen vergleichbaren Krankenhdusern ist die Verwaltung bereits im
Status quo um ca. 16 % Uberdimensioniert. In Hinblick auf das Leistungsvolumen der
StKM im Zielbild und dem unterstellten Abbau von Ineffizienzen und ineffektiven
Prozessen muss die Verwaltung sogar um ca. 30 % ggu. Status quo verkleinert
werden.

Im Vergleich zu historischen Werten als auch im Vergleich zu anderen
Krankenhausern ist die Verwaltung der StKM Uberdimensioniert. Einem Riuckgang
der Gesamtmitarbeiterzahl in 2013 in Hohe von ca. 2,7 % sowie in 2014 in H6he von
ca. 4,8 % stehen im Verwaltungsdienst (Dienstart 08) nur Anpassungen in Héhe von
1,0 % bzw. 0,2 % gegenuber.

Im Vergleich zum Wettbewerb ist die Verwaltung (Dienstart 08) mit einem Anteil von
7,5 % uUberdimensioniert. Vergleichswerte, welche dem DKI-Management-Report
(DKI) 2013 entnommen wurden, zeigen Werte von 5,1 % (unteres Quatrtil der
Gesamtheit) bis 6,3 % (arithmetisches Mittel der Gesamtheit) auf.

Gesamtziel ist, vor dem Hintergrund der Daten aus dem Sanierungsgutachten der
Boston Consulting Group (BCG) sowie unter Einbeziehung der Ergebnisse der
Prozessanalyse, klare Verantwortlichkeiten zu benennen und die
Verwaltungsfunktionen auf relevante Kernbereiche zu fokussieren. So ist ein
zukuinftiger Geschéftsverteilungsplan und eine Organisation von Geschaftsbereichen
entlang klarer und einheitlicher Leitlinien von der neuen Geschéftsfiihrung zu
verabschieden.

Ein ,Organisations-Handbuch" der Verwaltung mit klar definierten Zustandigkeiten
und Tatigkeiten sowie eine klare Ausrichtung am Nord / Std Klinikum ist zu erstellen.
Die Zentrale soll weiterhin eine starke Rolle in Strategiesetzung und fachlichen
Vorgaben einnehmen. Den Kliniken - Nord- und Sud-Klinikum - werden mehr Eigen-
und Ergebnisverantwortung tbertragen. In Bezug auf fehlende
Fuhrungsverantwortung und zahlreiche Schnittstellen werden eine klare
Ablauforganisation und klare Zustandigkeiten insbesondere bei Ubergreifenden
Kernprozessen geschaffen. Darlber hinaus wird die Zentrale aufgrund des
Ruckgangs des Leistungsvolumens der StKM und deutlicher Effizienzsteigerungen
gegenilber des Status quo um ca. 30 % verkleinert.

Bezugnehmend auf die Struktur der Aufbauorganisation im Status quo ist keine
stringente Aufstellung zu erkennen. Folgende Charakteristika konnten im Rahmen
der Prozessanalyse identifiziert werden:
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«  Ungeklarte Verantwortungsverteilung zwischen Zentrale und Kliniken

«  Ortliche Trennung von Fuhrungsebene und operativen Mitarbeitern und
Mitarbeiterinnen.

+  Keine Standardisierung nach Ebenen bzw. Funktionsstufen.
«  Unterschiedliche Fiihrungsspannen.

«  Teils nicht nachvollziehbare Zuordnungen von Tatigkeiten zu Abteilungen.

Ausgehend von Personalvorhaltungen in Hohe von 586 Vollzeitkrafte (Stand 12/2014
- hier inkl. Leiharbeitskrafte und Beamte) ist im Rahmen der Optimierung ein
Personalabbau in der Verwaltung und den verwaltungsnahen Bereichen in Hohe von
30 % geplant. Dies entspricht einem Abbau von ca. 166 Vollzeitkrafte, von den 113
Vollzeitkrafte durch Volumenanpassung und weitere 53 Vollzeitkrafte durch
Effizienzsteigerung eingeplant sind. Im Rahmen der Prozessoptimierung sind
IT-technische UnterstitzungsmalRhahmen (u.a. digitales Archiv, digitale
Personalakte) mit einem Investitionsvolumen von ca. 10 Mio. € vorgesehen. In den
Teilbereichen Info / Pforte, ambulante Abrechnung, gerichtliches Mahnwesen /
Inkasso, Archive und Hauptkassen soll eine Fremdvergabe in Betracht gezogen
werden.
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Stadtisches Klinikum MUnchen

Klinikum
Miinchen
e Zur Optimierung der Verwaltung und verwaltungsnahen Bereichen
ist ein Personalabbau in H6he von ~30% erforderlich
Personalentwicklung Verwaltung (VK) Effekte/MaBnahmen
Verwaltung in - o o A 2022
o CeoamtyKi: | 15% 7,5% 6,2% ve. 201
I _25% . \/er_wahungsnahe Funktionen mit
586 geringerem Abbau teils aufgrund
=13% gesetzlicher Vorgaben (z.B. Hygiene)
Verwaltungs oder strategischer Entscheidung
. 13 i
nahe Funkt2 131 a3 (z.B. Qualitdttsmanagement)
105 -53 420 = Verschlankung in zentralen
Funktionen vor allen Dingen durch
114 -31% eine klare Ablauforganisation und

Zustandigkeiten insbesondere bei
Ubergreifenden Kernprozessen

Zentrale
Funktionen &
Anpassung an Effizienz- = Abbau der dezentralen Funktionen
Volumen StKM* ¢ steigerung 266 getrieben durch konsequente
— ‘ @ Neuausrichtung auf das Nord- / Std-
Klinikum
Dezentrale . .
Funktionen “ “_ = Jedoch starkere Unterstiitzung der
dezentralen Funktionen durch

Dez.-14 Anpassung Anpassung Anpassung an Ziel 2022 Verlagerung der disziplinarischen
Volumen StkM Leistungmenge*  Benchmark Niveau Fuhrung

1. Quote berechnet inkl. nicht in Modul 8 betrachteter Verwaltungsmitarbeiter 2. Hier inkl. Leiharbeitskrafte  *) Pro Rata auf alle Abteilungen berechnet
Quelle: StKM Controlling; BCG
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Quelle: Sanierungsumsetzungskonzept Seite 219

3.3.5.3 Ergebniszusammenfassung und Empfehlung
Schlussfolgerung und Ausblick

Im Zielbild 2022 wird den Klinikleitungen mehr Eigen- und Ergebnisverantwortung im
Nord- und Stdklinikum durch einen direkten Zugriff auf unterstiitzende
Verwaltungsfunktionen tbertragen. Die Zentrale wird aber dennoch eine starke Rolle
in der Strategiesetzung und in fachlichen Vorgaben einnehmen. Es wurde somit zum
Einen eine klare Rollenverteilung zwischen zentraler und dezentraler Organisation
geschaffen und zum Anderen dazu beigetragen, dass die dezentrale Fiihrung, wie
Klinikleitungen, in wesentliche ,patientennahe” Prozesse stark involviert ist.

Aufgrund des Riickgangs des Leistungsvolumens der StKM und deutlichen
Effizienzsteigerungen muss die Zentrale gegeniiber des Status quo um ca. 30 %
verkleinert werden.

Dafiir missen die in der Prozessanalyse aufgedeckten Defizite in der Verwaltung
beseitigt werden sowie die Umsetzung von zielfUhrenden MalRnahmen eingeleitet
werden.
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Ausgehend vom Ausgangswert von 586 Vollzeitkrafte ist im Rahmen der
Personalreduzierung in der Verwaltung die Zielgrof3e von ca. 420 Vollzeitkréfte zu
erreichen. Bereits durch das angepasste Leistungsvolumen der StKM im Ziel ist eine
Personalanpassung von 113 Vollzeitkréfte notwendig. Weitere 53 Vollzeitkrafte
mussen durch Effizienzsteigerung in den jeweiligen Abteilungen entsprechend dem
Personalkonzept verandert werden.

Das Sanierungsgutachten sieht im Bereich Verwaltung 2022 ggu. 2014 eine
Ergebnisverbesserung um jahrlich ca. 4 Mio. € vor. Die Personalvorhaltungen sollen
im Zielbild ggu. 2014 um 166 Vollzeitkréfte reduziert.

3.3.5.4 Wesentliche Inhalte

Folgende wesentliche Inhalte betreffen das Modul 8:

Stadtisches Klinikum MUnchen Klinikum
Ubersicht Inhalte

Strukturentscheidungen der Verwaltungsorganisation
= Neue Rollenverteilung zwischen zentraler und dezentraler Verwaltungsorganisation: Zentrale mit starker Rolle in
Strategiesetzung und fachlichen Vorgaben; Mehr Eigen- und Ergebnis-Verantwortung im Nord- und Std- Klinikum
= Dahingehende angepasste Ablauforganisation bei Ubergreifenden Kernprozessen entsprechend der Vorlage
= Vereinheitlichung der Aufbauorganisation mit definierten Zustandigkeiten und Tatigkeiten

Dimensionierung und Qualitdt der Verwaltungsfunktionen

= Reduzierung der Verwaltung und verwaltungsnahen Funktionen ggi. Status Quo um ~30% (Abbau von ca. 167 VK)
Kontrollierter Abbau und Austausch von Personal zur Erreichung eines geeigneten Qualifikationsmix und
standorttbergreifender Einsatzfahigkeit
Stérkere Ausrichtung der Verwaltung als Dienstleister des medizinischen Bereichs (hthere Service-Levels)

Zur Umsetzung der Strukturentscheidungen und Neudimensionierung notwendige Anpassungen

Prufung externer Vergabe folgender Tatigkeiten: Info/Pforte, Abrechnung ambulante Leistungen, gerichtliches
Mahnwesen und Inkasso, Archiv und Hauptkassen

Digitalisierung wesentlicher bisher papierbasierter Dokumente (elektronisch archivierte Kranken- und Personalakte)
Zur Erreichung des Zielbildes notwendigen Aufwendungen far Umsetzungsvorhaben speziell im IT-Bereich in Héhe
von ca. € 10 Mio. werden eingeplant

Quelle: StKM, BCG
Seite 199

Quelle: Sanierungsumsetzungskonzept Seite 199
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34

Personalkonzept

Die im Sanierungsumsetzungskonzept verwendete Bezeichnung fur die Angaben zur
Bemessung der Personalmenge als Vollzeitkrafte (VK) ist gleichzusetzen mit der in
der LHM (blichen Bezeichnung der Vollzeitaquivalente (VZA). Das bedeutet, eine VK
kann unter Umstanden mehreren Personen entsprechen.

3.4.1 Tarif- und betriebsverfassungsrechtliche Gegebenheiten

Mit der Beschlussvorlage ,Stadtisches Klinikum Minchen GmbH -
Personalwirtschaftliche MalRnahmen“ wurde der Stadtrat am 04.03.2015 bereits
umfassend zu der Thematik informiert (Sitzungsvorlage Nr. 14-20 / V 02410). Zu den
Themen

. betriebsverfassungsrechtliche Strukturen,
+ Interessensausgleiche (allgemein),
- tarifrechtliche Strukturen

wird auf die Ausfihrungen in dieser Beschlussvorlage verwiesen.

3.4.2 Vorgehensweise bei individuellen personellen MaBnhahmen

Die Restrukturierung der StKM kann nicht gelingen ohne personelle Veranderungen,
die auch darin bestehen werden, dass Beschaftigte als Folge von notwendigen
Sanierungsmaf3nahmen ihren bisherigen Arbeitsplatz verlieren.

Es ist das Ziel der Gesellschafterin und der Geschéaftsfiihrung der StKM, betroffene
Beschaftigte sozial abzufedern und betriebsbedingte Kindigungen zu vermeiden.

So weit nach dem Sanierungskonzept Arbeitsplatze nicht nachbesetzt werden
missen, erfolgt die notwendige Personalanpassung zundchst durch Verrentung,
Auslauf befristeter Arbeitsvertrage sowie Fluktuation im engeren Sinne (zum Beispiel
Eigenklindigungen). In Summe ist von einer notwendigen Personalanpassung von
-1.596 Vollzeitkrafte auszugehen. Hiervon werden voraussichtlich 75 % Uber
Fluktuation das Unternehmen verlassen. Fir 403 Vollzeitkrafte missen andere
Instrumente flr den Personalabbau angewandt werden.

Stehen vorgenannte Instrumente nicht zur Verfiigung, werden betroffene
Beschétftigte, gegebenenfalls nach Qualifizierung, versetzt.

Fehlt eine Versetzungsmaoglichkeit oder wird sie von den Beschaftigten abgelehnt,
wird die StKM den Versuch unternehmen, die Beschéaftigte/ den Beschaftigten zur
Landeshauptstadt Munchen oder zu einer ihrer Tochtergesellschaften oder zu
Drittunternehmen zu vermitteln.
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Zwischen dem Personal- und Organisationsreferat der Landeshauptstadt Minchen
und der StKM wurden Eckpunkte fur ein Vorgehen beim Wechsel von Beschatftigten
der StKM zur Landeshauptstadt Minchen (Hoheitsbereich und stadtische
Eigenbetriebe) erortert. Uber das grundsatzliche Verfahren besteht Einigkeit. Es ist
vorgesehen, dass samtliche stadtischen Referate und Eigenbetriebe fortlaufend
sowohl die ausschreibungspflichtigen als auch die nicht ausschreibungspflichtigen
extern zu besetzenden Stellen an das Personal- und Organisationsreferat melden.
Die StKM wird die Beschaftigten, die von einem Personalabbau betroffen sind, tber
die Méglichkeit eines Wechsels zur Landeshauptstadt Minchen informieren und bei
Abgabe eines schriftlichen Einverstandnisses alle Daten der/des Beschaftigten, vor
allem die zur Qualifikation, an das Personal- und Organisationsreferat weiterleiten.
Das Personal- und Organisationsreferat wird sodann einen Abgleich zwischen dem
Stellenprofil und der Qualifikation der/des Beschéftigten vornehmen. Im Falle einer
Ubereinstimmung erfolgt eine Einladung zu einem Kennenlern- bzw.
Vorstellungsgesprach. Im Einzelfall ist auch eine Hospitation von bis zu 2 Wochen
moglich. Idealerweise kommt es danach zu einer Einstellung. Die Bundesagentur fur
Arbeit wird im Verfahren gemald dem gesetzlichen Rahmen eingebunden. Weitere
Einzelheiten eines Wechsels sind derzeit noch in Abstimmung.

Das Personal- und Organisationsreferat bindet bereits jetzt betroffene Beschéftigte
der StKM in den Bewerbungsprozess ein, wenn geeignete Stellen frei sind. Nach
SchlieBung des Textil- und Reinigungsservice wurden zwischenzeitlich 231
Dienstkrafte bei der Landeshauptstadt Miinchen Gbernommen (Stand: 30.06.2015).

Kommen mildere Maflinahmen nach dem Ultima-Ratio-Prinzip nicht infrage oder lehnt
der Beschaftigte sie ab, werden Gesprache Uber eine einvernehmliche Aufhebung
des Arbeitsverhaltnisses mit Sozialplanabfindung gefiihrt.

Es gilt der Grundsatz:
Jede einzelne MalRnahme des Ultima-Ratio-Prinzips wird flr jeden einzelnen
betroffenen Beschéftigten gepriift.

Da trotz der zuvor aufgefiihrten Vorgehensweisen davon auszugehen ist, dass fir
einen Teil von Beschéftigten keine sozialvertragliche Weiterbeschaftigung gefunden
werden kann, werden die Landeshauptstadt Miinchen und die Geschaftsfihrung der
StKM Uberprifen, inwieweit eine Qualifizierungseinheit bei der StKM errichtet wird, in
die betroffene Mitarbeiterinnen / Mitarbeiter nach Ausschépfung des
Ultima-Ratio-Prinzips wechseln kdnnen und die von der Landeshauptstadt Minchen
auf Dauer vollfinanziert wird. Dadurch soll der Versuch unternommen werden,
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter, die den Wechsel in die Qualifizierungseinheit
annehmen, vor betriebsbedingten Kiindigungen zu schiitzen. Die Landeshauptstadt
Munchen und die Geschaftsfihrung der StKM sind sich darlber im Klaren, dass ein
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derartiges Angebot nur an die betroffenen Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter gemacht
werden kann, wenn dies EU-beihilferechtlich vertretbar ist.

Abhéngig von einer noch einzuholenden AuRerung der EU-Kommission (iber weitere
Zusendungen der Gesellschafterin, die laut Rechtsberater der Landeshauptstadt
Minchen voraussichtlich im Herbst 2015 zu erwarten ist, entstehen zwei Varianten
fur die Anwendung des Ultima-Ratio-Prinzips:

- Die Bereitstellung einer Qualifizierungseinheit fiir nicht anderweitig vermittelbare
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter.

- B Betriebsbedingte Kindigungen als letztes Mittel flir nicht anderweitig
vermittelbare Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter.

3.4.2.1 Eckpunkte einer Qualifizierungseinheit

Die Landeshauptstadt Minchen tberprift aufgrund einer Mitteilung des Stadtetages
vom 15.05.2015 die Moglichkeit der Einrichtung einer Qualifizierungseinheit bei der
die StKM, die von der Landeshauptstadt voll zu finanzieren wére. Ziel ist es,
betriebsbedingte Kiindigungen zu vermeiden, keinen Imageverlust in der
Offentlichkeit zu erleiden und die Mitarbeiterzufriedenheit zu erhalten und zu fordern.

Hauptaufgabe der Qualifizierungseinheit soll die Vermittlung von Personal nach
extern (Landeshauptstadt Minchen, Tochtergesellschaften der LH Minchen oder
Drittunternehmen) sein. Die Beschétftigten sollen bei Bewerbungen auf neue
Positionen, zum Beispiel durch Bewerbungstraining, unterstitzt werden. Bei
Arbeitsspitzen und Personalausféllen sollen Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der
Qualifizierungseinheit partiell eingesetzt werden kénnen. Die Beschéftigten sollen
intensiv betreut und fachlich und persénlich qualifiziert werden. Es sollen hier auch
Ausbildungsmaoglichkeiten, zum Beispiel als Pflegehelfer/in, bereitgestellt werden.
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Stadtisches Klinikum MUnchen Klinikum

Minchen

Eckpunkte einer Qualifizierungseinheit

Moglichkeiten der Verortung:

o Eingerichtet bei StKM als eigener :e Errichtung bei LHM im e Eigene Gesellschaft mit LHM
Geschiftsbereich ! Hoheitsbereich und/oder StKM als Gesellschafter

- Kein Arbeitgeber-Wechsel notwendig L Rechtliche Klarung mit POR notwendig "”--”*'*--”---"""*”"'""*”"'"”"'*‘1
= Soziale Abfederung durch Vermeidung betriebsbedingter Kuindigungen
= Vermeidung Image-Verlust gegenuber der Offentlichkeit

= Forderung und Stabilisierung der Mitarbeiter-Zufriedenheit

Inhalte:
= Stellenbdrse (Ziel: moglich Zeitnaher Vermittiung in neue Jobs)

= Intensive Betreuung sowie fachliche und persénliche Qualifizierung (z.B. durch Bereitstellung von
Ausbildungsmaéglichkeiten, beispielsweise als Pflegehelfer)

= Unterstatzung bei Bewerbungen auf neue Positionen (z.B. durch Bewerbungstrainings)
= Partielle Uberbrickung von Arbeitsspitzen und Personalausfallen

= Vermittlung von Personal nach intern und extern

Quelle: StKM; BCG; Watson Farley & Williams
Seite 228

Quelle: Sanierungsumsetzungskonzept Seite 228

3.4.2.2 Transfergesellschaft

Sollte die Einrichtung einer Qualifizierungseinheit aus EU-rechtlichen Grinden nicht
moglich sein, besteht die Moglichkeit der Errichtung einer Transfergesellschatt.

Mit dem Gesamtbetriebsrat wurde die Einsetzung einer Transfergesellschaft erortert.
Sinn und Zweck dieser MalRnahme ist es, konkret von Arbeitslosigkeit bedrohte
Beschatftigte im Rahmen einer auf ein Jahr befristeten Beschaftigung bei der
Transfergesellschaft in ein neues Beschéaftigungsverhaltnis zu vermitteln. Der
Wechsel in die Transfergesellschatft ist fir den Beschéftigten freiwillig.

Zwei Anbieter derartiger Transfergesellschaften haben ihre Leistungen der
Geschaftsfihrung und dem Gesamtbetriebsrat in einer gemeinsamen Sitzung
prasentiert.

Das Interesse des Gesamtbetriebsrats, den betroffenen Beschaftigten das Angebot
auf Wechsel in eine Transfergesellschaft zu machen, ist grundsétzlich gegeben. Aus
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Sicht des Gesamtbetriebsrates ist jedoch der Zeitpunkt fir ein solches Angebot noch
nicht gekommen. Dies héngt auch damit zusammen, dass die betroffenen
Beschéftigten im Rahmen der bisher verhandelten Betriebsanderungen im
Wesentlichen in anderen Bereichen der StKM weiterbeschaftigt werden kénnen und
der Gesamtbetriebsrat somit noch keine Notwendigkeit fur die Einrichtung einer
Transfergesellschaft sieht.

Die Geschéftsfuhrung wird das Thema Transfergesellschaft zeitnah ggf. erneut auf
die Tagesordnung setzen, da sie eine derartige Einrichtung fir sinnvoll erachtet und
betroffenen Beschaftigten diese Mdéglichkeit eréffnen will.

Sollte der Gesamtbetriebsrat endgultig die Einrichtung einer Transfergesellschaft
ablehnen, kann die StKM dieses Vorhaben nach mehrheitlicher Meinung in der
Rechtsliteratur nicht im Rahmen eines Einigungsstellenverfahrens erzwingen.

3.4.3 Steuerung der Personalanpassung

In Summe wird im Umsetzungsgutachten von einer notwendigen Personalreduktion
Uber die Jahre 2015 bis 2022 von 1.596 Vollzeitkréften ausgegangen. Um die
voraussichtliche Struktur dieser Personalanpassung besser vorherzusagen, wurde
auf Basis von ermittelten Werten zu anstehenden Verrentungen, auslaufenden
Befristungen und bekannten Werten zur Fluktuation im engeren Sinne ein
Planungsmodell fur die Jahre 2015 — 2022 entwickelt. Auch unter Verwendung von
eher konservativen Annahmen zur Nutzbarkeit der "Fluktuation im weiteren Sinne" -
Verrentung, Befristungen und Fluktuation im engeren Sinne als Abbauinstrument
(zzgl. des Verkaufs des BSD) - ist die Personalanpassung 2015 bis 2022
voraussichtlich fast zu drei Vierteln durch die Nutzung dieser Mittel darstellbar. Die
verbleibende Personalreduktion nach Nutzung der Fluktuation im weiteren Sinne
betragt voraussichtlich 403 Vollzeitkrafte.

Aus planerischer Vorsicht wurde der volle Abfindungsbetrag fiir die 403 Vollzeitkrafte
in der Umsetzungsplanung angesetzt. Die Kosten der Personalreduktion belaufen
sich in diesem Szenario auf 16,0 Mio. € und stellen somit den theoretischen
Kostenbetrag fur den extremen Fall dar, dass kein Beschaftigter ein anderes
adaquates Angebot erhalt bzw. kein Beschaftigter ein angebotenes anderes Mittel
akzeptiert. Wirde eine durch Landeshauptstadt Minchen finanzierte
Qualifizierungseinheit innerhalb der StKM geschaffen werden, wiirden sich die
Abfindungen entsprechend der Anzahl der in die Qualifizierungseinheit wechselnden
Mitarbeiterinnen / Mitarbeiter ermafRigen. Weitere Ausfihrungen zum Thema
Qualifizierungseinheit finden sie unter Ziffer 3.4.3.4 - Kosten der Personalanpassung.
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3.4.3.1 Erforderliche Personalanpassung

Stadtisches Klinikum MUnchen Klinikum

Miinchen

Anpassung der Vollkrafte tiber die Zeitachse

Gesamt StKM

In #VK
6.279

Personal d. 32 6.037
Ausbildungss. 473 § 35
444 5.560 5.448
<54 20 % 5.200 A'22vs. "4
Sonderdienst = 396 oK : 5 o cond
2 72 357 4.889
= =67
0 A
760

= <34 B 4.734 4.731 32
Verw_altungs g0 829 66 34 33 @
dienst ) 80! 789 520 320 %64
1 =68 =68
Technisch. GG ) 728 - 723 @
Dienst . ) 691 @
Wirtsch.- & . 766 646
Versorg. Dienst \ ‘ l ' 662 642 @
Fun_ktions- 81%
dienst 2160 5 S oo
' 9B e qem 1.864 1.078 5%

Med.-Tech. { -
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Per 31.12.2014 arbeiteten 6.279 Vollzeitkréfte in der StKM. Im Zielbild 2022 wird von
einer Vollzeitkraftezahl von 4.889 zum 31.12.2022 ausgegangen. Der tiefste Stand
der Mitarbeiterzahl wird dabei in den Jahren 2020/2021 mit ca. 4.730 Vollzeitkraften
erreicht. Es erfolgt somit ein Aufbau der Vollzeitkrafte im Jahr 2022 nach Abschluss
der wesentlichen strukturellen Anderungen. Die Erlauterungen zu den individuellen
Vollzeitkrafteentwicklungen der einzelnen Dienstarten sind detailliert in den
Abschnitten zu den einzelnen Modulen erklart.

Der wesentliche Teil der Personalanpassung fallt bis zum Erreichen der ,Sohle*
(2020/2021) in den Jahren 2015 bis 2020 an (-1.461). Zusatzlich wird davon
ausgegangen, dass durch den Verkauf des Blutspendedienstes weitere 89
Vollzeitkrafte das Unternehmen verlassen werden. In den Jahren 2021 bis 2022 ist
die Veranderung differenziert zu betrachten. Wahrend im Arztlichen Dienst (ab 2022),
dem Pflegedienst (ab 2021), dem Medizinisch-technischen Dienst (ab 2022) und dem
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Funktionsdienst (ab 2021) aufgrund des gesteigerten Leistungsvolumens ein Aufbau
stattfindet (ca. 202 Vollzeitkrafte), werden in den weiteren Dienstarten noch
Vollzeitkréfte abgebaut. In Summe ergibt sich somit eine notwendige
Personalanpassung von ca. 1.596 Vollzeitkraften.

3.4.3.2 Nachbesetzungsannahmen bei Verrentung, Befristung und Fluktuation

i.e.S.

Um Vorhersagen uber die Struktur des zukinftigen Abbaus treffen zu kbnnen, wurde
ein Planungsmodell u.a. mit folgenden Annahmen erstellt:

Verrentungen: Alle bekannten zukinftige Verrentungen wurden per Dienstart erfasst
und sollen zum Grof3teil ersatzlos als Personalabbauinstrument genutzt werden
(Unterstellte Nutzbarkeit: 70 %).

Befristungen: Alle auslaufenden Befristungen wurden Dienstart-spezifisch erfasst.
Befristungen treten vor allem in medizinischen Dienstarten auf und kénnen oft nicht
ohne weiteres nach Auslaufen ersatzlos gestrichen werden (Unterstellte Nutzbarkeit:
50 %).

Fluktuation i.e.S.: Es wurde der historische Durchschnitt der Fluktuation je Dienstart
Uber die letzten 4 Jahre ermittelt. Um freiwillig ausscheidende Leistungstrager zu
ersetzen und den Verlust von Know-how zu verhindern, ist die Fluktuation nur
teilweise als Abbauinstrument nutzbar (Unterstellte Nutzbarkeit: 50 %).

Auf Basis der getroffenen Annahme ergibt sich tber die Zeitspanne 2015 bis 2022
die Moglichkeit, circa 75 % der notwendigen Personalanpassung durch die
Nicht-Nachtbesetzung freigewordener Stellen durch Fluktuation im weiteren Sinne zu
erzielen. Hierbei entfallen ca. 331 Vollzeitkrafte auf Verrentungen, ca. 176
Vollzeitkrafte auf auslaufende und nicht nachbesetzte Befristungen und ca. 596
Vollzeitkrafte auf die Fluktuation i.e.S.

Weitere 6 % der notwendigen Personalanpassung (ca. 89 Vollzeitkrafte) sind die
Folge des voraussichtlichen Verkaufs des Blutspendedienstes. In Summe kénnen
somit ca. 75 % der im Umsetzungsgutachten unterstellen Personalanpassung durch
die Nutzung dieser Instrumente umgesetzt werden. Fir die verbleibendem ca. 403
Vollzeitkrafte gilt das ,Ultima Ratio-Prinzip".
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Stadtisches Klinikum Munchen Klinikum

Minchen

~75% der Personalanpassung voraussichtl. durch das Ausscheiden
von Mitarbeitern durch Fluktuation im weiteren Sinne umsetzbar

Struktur Personalanpassung 2015 - 2022 (VK) Varianten fiir verbleibenden Abbau
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Betrachtet man die Struktur der Personalanpassung bezogen auf die einzelnen
Dienstarten ergibt sich ein differenziertes Bild. Unter das Ultima-Ratio-Prinzip fallen
voraussichtlich im héchsten Mal3e die Beschaftigten in der Dienstart 06 - Wirtschafts-
und Versorgungsdienst. Aufgrund des im wesentlichen Umfang angedachten
Outsourcings in 2016 (insbesondere Verpflegungsbereich), d.h. der Fremdvergabe
an einen externen Dienstleister ohne Vorliegen der Voraussetzungen eines
Betriebsubergangs, ergibt sich kaum die Mdglichkeit, die Personalanpassung durch
Fluktuation im weiteren Sinne zu erzielen. Somit werden voraussichtlich ca. 90 % der
Personalanpassung (ca. 242 Vollzeitkrafte) dieser Dienstart unter das
Ultima-Ratio-Prinzip fallen.

Auch in der Dienstart 07 - Technischer Dienst entfallt ein wesentlicher Teil (ca. 50 %
bzw. 39 Vollzeitkrafte) der Personalanpassung auf das Ultima-Ratio-Prinzip. Dies
hangt im Wesentlichen mit der Umstellung des Klinikums Neuperlach und des
Klinikums Schwabing auf das Zielbild im Jahr 2020 und einer entsprechenden
Redimensionierung im Technischen Dienst zusammen.
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In der Verwaltung (DA 08) wird voraussichtlich ungefahr ein Drittel des notwendigen
Abbaus unter das Ultima-Ratio-Prinzip fallen (ca. 53 Vollzeitkrafte). Dies hangt im
wesentlichen Umfang mit der geplanten Redimensionierung der Verwaltung ab 2015
zusammen.

Im Medizinisch-technischen Dienst (DA 03) fallen voraussichtlich ca. 17 % (64
Vollzeitkrafte) unter das Ultima-Ratio-Prinzip. Nur im geringen Maf3e hiervon
betroffen sind die Beschaftigten des Funktionsdienstes (DA 04). In dieser Dienstart
werden voraussichtlich nur 2% (~3 Vollzeitkréfte) unter das Ultima-Ratio-Prinzip
fallen.

Der Arztliche Dienst (DA 01) und der Pflegedienst (DA 02) sind voraussichtlich nicht
vom Ultima-Ratio-Prinzip betroffen. Aufgrund von Verrentungen und einer hohen
Fluktuation i.e.S. in diesen Dienstarten, kann die Personalanpassung durch diese
Instrumente erfolgen.

Backup
Stadtisches Klinikum MUnchen KMIj_nik#m
Steuerung der Personalanpassung nach Dienstarten (/1)
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Backup
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3.4.3.3 Zeitlicher Rahmen fiir Verhandlungen mit dem GBR

Das Restrukturierungskonzept sieht fiir die Restrukturierungsmaf3nahmen
Zeitabschnitte vor, in denen die Umsetzung zu erfolgen hat. Zu diesem Zeitpunkt,
also vor Beginn der Verhandlungen, muss die wirtschaftliche Prifung und
Detailkonzeption inkl. abschlieRender unternehmerischer Entscheidung erfolgt sein.

Die StKM wird in der Regel ca. sechs Monate vor der geplanten Umsetzung einer
Maflnahme mit dem Gesamtbetriebsrat beraten, inwieweit ein konkretes Projekt
betriebsverfassungsrechtlich relevant ist und Verhandlungen insbesondere tber
einen Interessenausgleich / Sozialplan erfordern.

Bei Interessenausgleichspflicht werden die Verhandlungen rechtzeitig geman der
.Prozessarientierte Rahmenvereinbarung zur Umsetzung des Sanierungskonzepts
2022" gefuhrt. Die RestrukturierungsmafRnahme wird mit Abschluss der Verhandlung
umgesetzt.
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3.4.3.4 Kosten der Personalanpassung

Im Rahmen der Sanierungsumsetzungsplanung wurde auf Basis von anstehenden
Verrentungen, auslaufenden Befristungen und bekannten Werten zur Fluktuation
i.e.S. eine verbleibende Personalanpassung von 403 Vollzeitkraften fur 2015 - 2022
identifiziert.

Die Kosten dieser verbleibenden Anpassung hangen an der schlie3lich anwendbaren
Variante nach der AuRerung der EU-Kommission zur Zulassigkeit weiterer Beihilfen
erwartet im Herbst 2015. Die Varianten Ultimo-Ratio mit Qualifizierungseinheit und
Ultimo-Ratio mit betriebsbedingten Kiindigungen werden im folgenden gegentiber
gestellt.

3.4.3.4.1 Variante 1 - Qualifzierungseinheit

In Variante 1 errechnen sich die Kosten aus der Gehaltsfortzahlung an die
Mitarbeiterinnen / Mitarbeiter fiir die Dauer ihres Verbleibs in der
Qualifizierungseinheit sowie Zuschlagen fur die Qualifizierungsmalnahmen.

Die geschatzten Kosten der Qualifizierungseinheit liegen fur die Jahre 2015-2022
zwischen 5,5 - 13,0 Mio. € jahrlich.

3.4.3.4.2 Variante 2

In Variante 2 wird planerisch der volle Abfindungsbetrag gemaf der derzeit in
Verhandlung befindlichen Sozialplankonditionen fiir alle verbleibenden
Mitarbeiterinnen / Mitarbeiter angesetzt.

Obwohl in jedem Einzelfall Gberprift wird, ob eine betriebsbedingte Kiindigung durch
mildere MalRnahmen verhindert werden kann (Ultima-Ratio-Prinzip), wurde aus
planerischer Vorsicht der volle Abfindungsbetrag fir all diese Vollzeitkréfte
angesetzt. In Summe wurden hierbei voraussichtliche Kosten der
Personalanpassung in Héhe von 16,0 Mio. € ermittelt, die derzeit in der
Finanzplanung angesetzt sind. Dieser theoretische Kostenbetrag stellt somit den
extremen Fall dar, dass keine Beschatftigte / kein Beschéftigter ein anderes
adaquates Angebot erhalt bzw. keine Beschaftigte / kein Beschaftigter ein
angebotenes milderes Mittel akzeptiert.

Die konkrete Quantifizierung erfolgte hierbei mithilfe folgender Annahmen, die auf
dem aktuellen Stand der Verhandlungen zum Sozialplan Neuropsychologie basieren.

Das Thema Transfergesellschaft wurde bei der Kalkulation des
Restrukturierungsaufwands bislang nicht ausdriicklich berticksichtigt. Bei einer
Verrechnung von Sozialplanabfindungen mit Kosten der StKM fir eine
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Transfergesellschaft wird davon ausgegangen, dass keine zusatzlichen Kosten fir in
eine Transfergesellschaft wechselnde Beschéftigte entstehen.

Die Zahlungen aus der Abfindungsformel zzgl. der Zuschlage ergeben in Summe ein
Sozialplanvolumen von ca. 13,7 Mio. €. Zuséatzlich zum Sozialplanvolumen wurden
aulRerordentliche Aufwendungen in Hohe von 2,4 Mio. € in der Umsetzungsplanung
berlcksichtigt. Sie betreffen Verfahrens- und Vergleichskosten.

Das Sozialplanvolumen i.H.v. 13,7 Mio. € verteilt sich unterschiedlich stark auf die
verschiedenen Dienstarten gemaR des individuellen Abbaus in den jeweiligen
Berufsgruppen bzw. ebenfalls beeinflusst durch die unterschiedlich hohen
Monatsgehalter.

Analog zum héchsten Abbaubedarf im Wirtschafts- und Versorgungsdienst, ist fur
diese Dienstart der grof3te Teil der Sozialplanabfindungen (7,5 Mio. €) unterstellt. Die
voraussichtlichen Abfindungen im Medizinisch-technischen Dienst (2,4 Mio. €), im
Verwaltungsdienst (2,0 Mio. €) und dem Technischen Dienst (1,6 Mio. €) machen
ebenfalls einen wesentlichen Teil des Sozialplans aus. Die verbleibenden 0,2 Mio. €
verteilen sich auf die tbrigen Dienstarten.

In Hinblick auf die zeitliche Verteilung des erforderlichen
Restrukturierungsaufwandes, fallen insbesondere in den Jahren 2016 und 2020 ca.
85 % der gesamten Kosten an. Die Aufwendungen in 2016 h&ngen hierbei fast
vollstandig mit dem geplanten Outsourcing im Wirtschafts- und Versorgungsdienst
zusammen. Die Abfindungen in 2020 kommen zum grof3en Teil aus Abfindungen
beim Medizinisch-technischen Dienst und resultieren aus den unterstellten
strukturellen Anderungen aus dem Medizinkonzept.
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Stadtisches Klinikum MUnchen Klinikum

Miinchen

Der GroBteil der Restrukturierungsaufwendungen aus der
Personalanpassung fallt in den Jahren 2016 und 2020 an
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3.4.4 Personalkostenoptimierung

3.4

4.1 Potenzial fiir Personalkostenoptimierungen

Im Umsetzungsgutachten wird davon ausgegangen, dass finanzielles
Einsparpotenzial nicht nur durch eine Personalanpassung zu erzielen ist, sondern
auch durch Kosteneinsparungen bei den bei der StKM verbleibenden Beschéftigten.
Zu diesem Zweck wurden die wesentlichen tariflichen und auR3ertariflichen
Vergitungsbestandteile in der StKM auf ein mégliches Einsparpotential hin
untersucht. Hierbei wurden sechs wesentliche Themen identifiziert, die teilweise
bereits angegangen wurden (z.B. Neuregelung Poolersatzleistungen), zum grof3en
Teil aber noch - nach erfolgter Zustimmung durch den Stadtrat - mit den zustandigen
Tarifpartnern verhandelt werden missen.

Bis auf die Neuregelung der Poolersatzleistungen und die
Sozialversicherungsbeitrdge der Alt-Poolgesellschaften, fir die es bereits konkrete
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Hohen fur ein potentielles Einsparvolumen gibt, wurde fur alle tariflichen Mal3Bhahmen
der maximal mogliche Einspareffekt genannt. Insgesamt sind dies:

Neuregelung Poolersatzleistungen (PEL):

Erzielung eines Sanierungsbeitrags durch einheitliche Neuregelung der PEL bei
gleichzeitig adéquater Erfolgsbeteiligung der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter.

(Potentieller nachhaltiger Effekt: 3,2 Mio. € p.a.)

Sozialversicherungsbeitrédge Alt-Poolgesellschaften:

Ruckforderung der von der StKM fir die Alt-Poolgesellschaften gezahlten
Arbeitgeberanteile zur Sozialversicherung.

(Potentieller Einmaleffekt: 0,8 Mio. €)

Sowie aus tariflichen Anpassungen, die auch Bestandteile eines potentiellen
Sanierungstarifvertrags sein konnten:

Leistungsorientierte Verglitun 18 TVGD:

Streichung des Leistungsentgelts nach § 18 TV6D und Auflésung der bereits
gebildeten Rickstellungen.

(Potentieller nachhaltiger Effekt: 1,9 Mio. € p.a. zzgl. Einmaleffekt: 3,5 Mio. €)

Minchenzulage:

Neuausrichtung der ,Minchenzulage".

(In Summe werden in 2015 voraussichtlich 5,0 Mio. € gezahlt)

Zusatzversorgungskasse (ZVK):

Zeitlich befristete Reduzierung der Beitrdge an die ZVK um 2%-Punkte. Dies ist
zunachst fur drei Jahre moglich, allerdings mit einer Option auf Verlangerung.

(Potentieller temporarer Effekt: 6,3 Mio. € p.a.)
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Tarifvertrag zur Zukunftssicherung der Krankenhauser (TV-ZUS):

Nach § 4 des TV-ZUSI kann der Beschéftigtenbeitrag bis zu 6 % des
Jahresbruttoeinkommens betragen. In der Regel ist eine maximale Laufzeit von drei
Jahren vorgesehen.

(Potentieller temporarer Effekt: 19,8 Mio. € p.a.)

Insgesamt wird in der Umsetzungsplanung von Personalkostenoptimierungen i.H.v.
durchschnittlich 12 Mio. € p.a. in den Jahren 2016 bis 2018 ausgegangen. In den
Jahren 2019 bis 2022 sind Einspareffekte von ca. 6 Mio. € p.a. unterstellt. Wie sich
die Einspareffekte im Endeffekt aus den einzelnen genannten Vergutungsthemen
zusammensetzen, wird Ergebnis der Verhandlungen mit den jeweiligen Sozial- und
Tarifpartnern sein.

3.4.4.2 Anpassung Poolersatzleistungen / Riickforderung

Sozialversicherungsbeitrage Altpool

Mit Poolersatzleistungen werden nachgeordnete Arbeitnehmerinnen und
Arbeitnehmer an den stationaren wahlarztlichen Erlésen der Chefarztinnen und
Chefarzte beteiligt. Wahrend Poolleistungen die Leistungen fir Personal mit
Zuordnung zu Cheféarztinnen / Chefarzten mit sog. Altvertragen betreffen, bilden die
Poolersatzleistungen die Beteiligung fur Personal mit Zuordnung zu Chefarztinnen /
Cheféarzten mit Neuvertragen (Abschluss ab 2006). Im Gegensatz zu der oben
beschriebenen alten Regelung erbringen die Chefarzt-Neuvertragler die Leistungen
an stationdren und ambulanten Privatpatienten im Rahmen ihrer Dienstaufgabe. Die
Erlése daraus werden von der StKM liquidiert und die Chefarztinnen / Cheféarzte
erhalten einen durch den Chefarztvertrag festgelegten prozentualen Anteil an diesen
Erlésen. Die Chefarzt-Neuvertragler konnen den Poolgesellschaften nicht mehr
beitreten, die Poolersatzleistungen sind aber an das alte Punktesystem angelehnt.
Aufgrund des Auslaufens der bisherigen Poolersatzregelung zum 31.12.2014 besteht
aktuell Handlungsbedarf. Die Probleme des bisherigen Systems bestehen zum einen
in der Uberdurchschnittlich hohen Gesamtvergitung im &arztlichen Bereich im
Branchenvergleich und zum anderen in dem erschwerten Einsatz von Personal an
anderen Klinikstandorten aufgrund des Haus-abhangigen Verteilungsgefalles.
Entwickelt wurde daher ein neues mitbestimmtes System fir die gesamte StKM.
Dieses System ermdoglicht die im Stadtratsbeschluss vom 08.07.2014 avisierte
Vereinheitlichung des Poolersatzsystems und den flexibleren Einsatz von Personal
an anderen Standorten der StKM. Gleichzeitig stellt die geplante Neuregelung einen
Sanierungsbeitrag dar. Der Entwurf einer entsprechenden
Gesamtbetriebsvereinbarung wurde dem Gesamtbetriebsrat Ende Dezember 2014
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mit der Aufforderung zur Aufnahme von Verhandlungen lbersandt. Einer
voruibergehenden Weitergewahrung von Poolersatzleistungen fur das erste Halbjahr
2015 nach der bisherigen Regelung hat der Gesamtbetriebsrat Anfang Januar 2015
zugestimmt. Nachdem der Gesamtbetriebsrat eine interne Arbeitsgruppe
zusammengestellt hat, die sich mit dem Thema befassen soll, wurden die
Verhandlungen am 06.05.2015 aufgenommen.

Der Gesamtbetriebsrat hat der voriibergehenden Weitergewahrung auch der
Poolersatzleistungen fur das 2. Halbjahr 2015 zugestimmt. Die Verhandlungen
dauern an.

Mit der geplanten Neuregelung soll ein Sanierungsbeitrag in Hohe von jahrlich
3,2 Mio. € erzielt werden, bei gleichzeitig addaquater und transparenter
Erfolgsbeteiligung der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter.

Die Zeitleiste fur die Verhandlung der Betriebsvereinbarung Poolersatzleistungen mit
dem Gesamtbetriebsrat sieht vor, dass eine neue Betriebsvereinbarung zum
01.01.2016 in Kraft tritt. Daher muss bis spéatestens Dezember 2015 die neue
Betriebsvereinbarung unterzeichnet werden bzw. die Zustimmung des
Gesamtbetriebsrats durch einen Spruch der eventuell einzuberufenden
Einigungsstelle ersetzt worden sein.

Zunachst wird von weiteren Verhandlungen mit dem Gesamtbetriebsrat
ausgegangen. Sollte keine einvernehmliche Regelung zustande kommen, wird eine
Einigungsstelle einberufen werden.

Nach juristischer Prifung wurden dartber hinaus bereits geleistete Zahlung der
Arbeitgeberbeitrage zur Sozialversicherung fir die Altpoolgesellschaften ab 2010 in
Hohe von ca. 752 Tsd. € gegenuber Alt-Poolgesellschaften klageweise geltend
gemacht. Seit dem 01.01.2015 werden die Sozialversicherungsbeitrédge in Rechnung
gestellt.

Am 11.06.2015 und 23. 06.2015 haben die ersten Giitetermine stattgefunden. Ein
weiterer Gutetermin ist fir den 24.07.2015 terminiert. Es ist noch nicht abzusehen,
wie lange sich die Prozesse gegen die Alt-Poolgesellschaften hinziehen werden.

Die Verfahren wurden an das Arbeitsgericht Minchen verwiesen. Gitetermine waren
fur Juni 2015 terminiert. Wie lange sich die Prozesse gegen die
Alt-Poolgesellschaften hinziehen werden, ist noch nicht abzusehen. Im Ubrigen wird
auf die Ausfiihrungen aus der letzten Stadtratsvorlage vom 03.03.2015 verwiesen.

3.4.4.3 Tarifliche Erleichterungen

Wie bereits erlautert, ist das notwendige finanzielle Einsparpotential nicht allein durch
eine Personalanpassung zu erzielen, sondern auch durch Kosteneinsparungen bei
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den bei der StKM verbleibenden Beschaftigten. Ein wesentlicher Teil dieser
Personalkostenoptimierungen muss gemaf Umsetzungsgutachten dabei aus
tariflichen Anpassungen erfolgen.

Da Vergutungen, Zulagen und andere Leistungen an Arbeitnehmerinnen /
Arbeitnehmer tariflich festgelegt sind, kdnnen, auch wenn sich ein Unternehmen in
wirtschatftlicher Notlage befindet, Veranderungen zulasten der Arbeitnehmerinnen /
Arbeitnehmer nur durch die Tarifpartner unter Beteiligung des betroffenen
Unternehmens vereinbart werden.

Tarifvertrage oder Tarifvereinbarungen, die bestehende tarifliche Regelungen
abandern, werden ublicherweise durch den zustandigen Arbeitgeberverband mit der
zustandigen Gewerkschaft unter Beteiligung des Unternehmens verhandelt. Ein
Verhandlungsanspruch besteht grundsétzlich nicht, auch wenn ein geltender
Tarifvertrag fur wirtschaftliche Notsituationen eines Unternehmens grundséatzlich
Abanderungen erlaubt. Daraus folgt, dass das Unternehmen, das Erleichterungen
geltend macht, keinen Anspruch auf ein Verhandlungsergebnis hat. Eine
Einigungsstelle mit ,Urteilskompetenz®, wie dies im Betriebsverfassungsgesetz
vorgesehen ist, ist tariflich nicht vorgesehen.

Far die tariflichen MafRnahmen ist vorgesehen ab September 2015 mit den
Gewerkschaften ver.di, Marburger Bund und komba Verhandlungen dartiber zu
fuhren, inwieweit das in dem Sanierungsumsetzungsgutachten festgesetzte
Einsparpotential im Bereich Personalkostenoptimierung der Héhe nach und durch
welche konkreten Tarifanderungen erzielt werden kann. Die Geschéftsfuhrung der
StKM rechnet derzeitig mit einer Dauer der Verhandlungen von circa sechs Monaten.

Soweit die Verhandlungen nicht die im Sanierungskonzept angenommenen
Einspareffekte erbringen, missen andere Kompensationsmdglichkeiten (wie weiterer
Personalabbau, zusétzliche Einsparungen im Sachkostenbereich usw.) gemeinsam
mit den Unternehmensberatungen identifiziert und genutzt werden.
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3.4.4.3.1 Leistungsorientierte Vergiitung § 18 TV6D

Stadtisches Klinikum MUnchen mj_mk#m
€) Leistungsorientierte Vergiitung § 18 TV6D

Erlduterung

= Der Begriff leistungsorientierte Bezahlung ist in § 18 TVOD geregelt: Dieser umfasst variable Lohnbestandteile, die
leistungsabhangig neben dem Festgehalt bezahlt werden, um die Mitarbeiter zu motivieren, Eigenverantwortung und
Fuhrungskompetenz zu starken und 6ffentliche Dienstleistungen zu verbessern

= Die Leistungsorientierte Bezahlung ist derzeit nicht in der StKM geregelt, da diese vom GBR abgelehnt wird

Hintergrund

Auszahlungen Ergebniswirksame aber nicht ausgezahlte Betrdge
= Auszahlung von € ~0,88 Mio. p.a. an = Ruckstellungszufihrung p.a. von
Beschaftige € ~1,0 Mio.
(durchschnittlich ca. € 200/Jahr fur die = Ruckstellungsbestand per Ende 2014

Beschaftigten) € ~3,5 Mio.

Einstellung ergebniswirksame
Riickstellungszufiihrung: € ~ 1,0 Mio. p.a. als
dauerhafter Sanierungsbeitrag

Einstellung Auszahlung: € ~ 0,9 Mio. p.a. als
dauerhafter Sanierungsbeitrag

3
i

Einmalige Riickstellungsaufésung:
€~ 3,5 Mio.

=
2
s
=

8
°
o

Quelle: StKM; BCG; Watson Farley & Williams
Seite 255

Quelle: Sanierungsumsetzungskonzept Seite 255

Der Begriff leistungsorientierte Bezahlung umfasst variable Lohnbestandteile, die
leistungsabhangig neben dem Festgehalt bezahlt werden, um die Beschéftigten zu
motivieren. Rechtsgrundlage fur den 6ffentlichen Dienst ist § 18 TVOD. Die
leistungsorientierte Bezahlung konnte mangels notwendiger Zustimmung des GBR
noch nicht eingefuihrt werden, da sich der GBR bislang gegen eine
Leistungsbewertung ausgesprochen hat. Hier soll eine Systematik zum Umgang mit
dem Leistungsentgelt erarbeitet werden.

Aktuell werden pro Jahr ca. 880 Tsd. € an Beschaftigte ausgezahlt und ca. 1,0 Mio. €
zurtickgestellt. Zusatzlich wurden bereits Rickstellungen i.H.v. 3,5 Mio. € gebildet.
Der maximale Sanierungsbeitrag umfasst somit theoretisch einen nachhaltigen Effekt
von ca. 1,9 Mio. € p.a. zzgl. eines Einmaleffekts in Hohe von 3,5 Mio. €.
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3.4.4.3.2 Miinchenzulage

(4]

Stadtisches Klinikum MUnchen Klinikum

Miinchen

Neuausrichtung Miinchenzulage

Erlduterung

Hintergrund: Die Miinchenzulage ergibt sich aus dem entsprechenden (Haus-)Tarifvertrag und wird TVOD-
Beschaftigten, KR-Beschaftigten und Auszubildenden in der StKM gewahrt, die gemaR ihrer Eingruppierung und
aufgrund ihres Wohnsitzes im Ballungsraum Minchen in den Anwendungsbereich der Regelung fallen

= In 2014 wurden rund € 5,2 Mio. an die TVOD-Beschéftigten, KR-Beschaftigten und Auszubildenden ausgezahit
= In 2015 liegt das Volumen voraussichtlich (Hochrechnung per April 2014) bei ca. € 5,0 Mio. Davon:

- € ~2,7 Mio. an KR-Beschaftigte (Pflege i.w.S.)
—  €~21 Mio. an andere TV6D-Beschaftigte
- €~0,2 Mio. an Auszubildende

= Eine Neuausrichtung der Munchenzulage auf die Mangelberufssituation in der examinierten Krankenpflege durch
eine héhere pro Kopf Zulage ware mdglich, wirde den Sanierungsbeitrag jedoch entsprechend reduzieren

= Fur wenige Sonderbereiche, d.h. Mangelberufe aulerhalb der Pflege (z.B. MTRA) kénnte die bisherige Zulage
ebenfalls fortgefuhrt werden

Optionen

Ziel ist in tariflichen Verhandlungen Einsparungen und eine Neuausrichtung der Miinchenzulage zu erreichen

Quelle: StKM; BCG; Watson Farley & Williams
Seite 256

Quelle: StKM

Die Minchenzulage ergibt sich aus dem entsprechenden (Haus-)Tarifvertrag und
wird TVOD-Beschaftigten, KR-Beschaftigten und Auszubildenden in der StKM
gewahrt, die gemaR ihrer Eingruppierung und aufgrund ihres Wohnsitzes im
Ballungsraum Miinchen in den Anwendungsbereich der Regelung fallen. In 2014
wurden rund 5,2 Mio. € im Rahmen der Miinchenzulage an die Beschaftigten
gezabhlt, in 2015 liegt das Volumen voraussichtlich bei ca. 5,0 Mio. € (Hochrechnung
per April 2014).

Eine Neuausrichtung der Miinchenzulage auf die Mangelberufssituation in der
examinierten Krankenpflege durch eine héhere pro Kopf Zulage wére beispielsweise
mdglich.

Fir wenige Sonderbereiche, d.h. Mangelberufe auf3erhalb der Pflege (z.B. MTRA),
konnte die bisherige Zulage ebenfalls fortgefuhrt werden.
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3.4.4.3.3 Zusatzversorgungskasse

Im Rahmen der Sanierungsmaflnahmen werden auch maogliche Einsparpotentiale
hinsichtlich der Kosten flr die Zusatzversorgung des offentlichen Dienstes gepriift.
Die StKM hat derzeit noch ca. 4.800 Beschéftigte, die im Abrechungsverband | (AV I)
der Zusatzversorgungskasse versichert sind. Der AV | wird im Umlageverfahren
gefuhrt und finanziert sich durch eine Umlage i.H.v. 3,75 % und einem Zusatzbeitrag
i.H.v. 4,0 % des zusatzversorgungspflichtigen Entgelts. In dem im
Kapitaldeckungsverfahren gefiihrten Abrechnungsverband Il fallt lediglich ein
Pflichtbeitrag i.H.v. von 4,8 % des zusatzversorgungspflichtigen Entgelts an, wobei
die im AV Il Versicherten die gleichen Leistungsanspriiche wie die im AV |
Versicherten haben. Der Wechsel aller derzeit im AV | versicherten Beschéftigten in
den Abrechnungsverband AV Il wirde zunéchst Einsparungen i.H.v. von ca. 5,9 Mio.
€ jahrlich mit sich bringen. Diesen Einsparungen stehen jedoch Ausgleichszahlungen
i.H.v. 278 Mio. € an die Zusatzversorgungskasse gegenuber, so dass die
Ausgleichszahlungen exorbitant héher sind als die Einsparungsmdéglichkeiten.
Diesbeziiglich wurde auch die Fluktuationsrate im AV | untersucht, mit dem Ergebnis,
dass zum 31.12.2008 9.015 Beschaftigte im AV | versicherten waren, wahrend zum
31.12.2014 nur noch 4.806 Beschéftigte in diesem Abrechnungsverband versichert
waren. Die Verhandlungen beziiglich der etwaigen Reduzierungen der an die
Zusatzversorgungskasse zu zahlenden Ausgleichsbetrage waren ohne Erfolg. Eine
rechtliche Kostensenkungsmaglichkeit ergibt sich aus 8 62 Abs. 4 der Satzung der
Zusatzversorgungskasse der bayerischen Gemeinden. Hiernach kann durch
landesbezirklichen Tarifvertrag fur Mitglieder, die sich in einer wirtschaftlichen
Notlage finden, geregelt werden, dass die Zusatz- / Pflichtbeitrage fir die Dauer von
bis zu drei Jahren (mit Verlangerungsmdoglichkeit), um bis zu 2 %-Punkte reduziert
werden. Durch die Absenkung der Beitrdage um 2 %-Punkte kdnnten jahrlich ca. 6,3
Mio. € eingespart werden. Die Absenkung der Beitrage hat jedoch Auswirkung auf
die kuinftigen Zusatzversorgungsrenten der Beschaftigten, wobei der Verlust
abhangig vom jeweiligen Bruttojahreseinkommen und Alter der Beschaftigten ist. Den
Beschatftigten steht jedoch die Mdglichkeit offen, selbst Beitrage in die freiwillige
Versicherung bei der Zusatzversorgungskasse zu zahlen (Entgeltumwandlung in
Form der PlusPunktRente) um die entstehende Rentenlicke wahrend der Laufzeit
des Landesbezirklichen Tarifvertrags zu schliel3en.
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Stadtisches Klinikum MUnchen Klinikum

Minchen

@ Mégliche Rentenverluste bei temporarer Absenkung der ZVK-
Beitrage um 2%-Punkte liber 3 Jahre

Monatliche Rentenverluste in € nach Bruttojahresentgelt und Lebensalter

Lebensalter

Bruttojahres-

entgelt ZVK 20 30 40 50 60
‘ €270 ‘ ‘ €197 ‘ ‘ €147 ‘ ‘ €11,0 ‘ ‘ €87 ‘
‘ €405 ‘ ’ €295 ‘ { €220 ‘ ‘ €165 ‘ ‘ €130 ‘
L €540 ‘ \ €393 ‘ ‘ €293 ‘ ‘ €220 ‘ ‘ €173 ‘
‘ €675 1 ’ €492 ‘ ‘ €367 ‘ ‘ €275 ‘ ‘ €217 ‘
‘ €81,0 ‘ ’ €59,0 ‘ ‘ €44,0 ‘ ‘ €33,0 ‘ ‘ €26,0 ‘

—

Quelle: StKM; BCG; Watson Farley & Williams
Seite 258

Quelle: Sanierungsumsetzungskonzept Seite 258

3.4.4.3.4 Tarifvertrag zur Zukunftssicherung der Krankenhauser (TV-ZUSI)

Im Bereich der Gewerkschaften ver.di und komba sieht der Tarifvertrag zur
Zukunftssicherung der Krankenhauser (TV-ZUSI) die Mdglichkeit einer zeitlich
befristeten Absenkung des Jahresbruttoeinkommens der Beschaftigten um bis zu 6
% unter der Bedingung vor, dass fir die Dauer der Absenkung keine
betriebsbedingten Kiindigungen ausgesprochen werden durfen.

Der Manteltarifvertrag mit dem Marburger Bund enthélt eine Offnungsklausel,
wonach zur Vermeidung bzw. Beseitigung wirtschaftlicher Probleme durch einen
Tarifvertrag befristet Abweichungen von den Regelungen des Manteltarifvertrages
vereinbart werden kénnen; eine prozentuale Hochstgrenze fiir die
Absenkungsmadglichkeit ist nicht bestimmt.

Mit den Gewerkschaften Marburger Bund, ver.di und komba fanden im Dezember
2014 / Januar 2015 Sondierungsgesprache statt. Im Vorfeld zu den
Sondierungsgesprachen wurde mit den Tarifexperten des kommunalen
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Arbeitgeberverbandes (KAV) unter Beteiligung des Personal- und
Organisationsreferats und der Stadtkammerei die Méglichkeiten fur tarifliche
Einsparungen und das weitere taktische Vorgehen eroértert. Die Gewerkschaften
zeigten sich der Sanierungsthematik der StKM gegeniber zwar grundsatzlich
aufgeschlossen. Nach tibereinstimmender AuRerung aller Gewerkschaften kénnen
weitere Gesprache aber erst dann stattfinden, wenn den Gewerkschaften das
Sanierungsumsetzungsgutachten vorliegt und gewerkschaftsintern bewertet wurde.
Dies wird erst nach Juli 2015 der Fall sein.

3.4.5 Zukunftsgerichtete Zusatzthemen

3.4.5.1 MaRnahmen fiir Pflegekraften

Seitens der Geschéftsfihrung der StKM ist eine Vielzahl an Projekten in Bearbeitung
und weitere sind geplant. Hierzu gehodren vor allem die Fort- und Weiterbildung, das
zur Verfligung stellen von Kindergartenpléatzen und bezahlbarem Wohnraum,
Teamentwicklungsmaflinahmen, Fihrungskrafteentwicklung, neue
Einarbeitungskonzepte, die Einrichtung von Springerpools bei kurzzeitigen
Arbeitsausfallen, Kompetenzmanagement, Mitarbeiterjahresgesprache, die
Einrichtung eines Krisen- und Konfliktmanagements, Starkung der Ausbildung Pflege,
Verbesserung des Gesundheitsmanagements, Offnung der Entgeltumwandlung tber
die Unterstitzungskasse fur alle Tarifbeschaftigten.

Bei den wichtigen Themen der Aus-und Weiterbildung sowie bei der Gewinnung
neuer Pflegekrafte arbeitet die Geschaftsfihrung eng mit der Akademie zusammen,
um neue zukunftsorientierte Konzepte zu entwickeln.

Bei den angestol3enen Projekten geht es nicht nur darum, die Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter der Pflege wéhrend der Sanierung in der StKM zu halten, sondern vor
allem auch darum, den Pflegeberuf fur die Zukunft zu starken, um die StKM auf dem
Munchner Markt als wettbewerbsfahiges Unternehmen gestéarkt aus der Sanierung
hervorgehen zu lassen.

Akquise neuer Pflegekréfte uiber das , Triple-Win-Projekt*

Zur Akquise von neuem Pflegefachpersonal befindet sich die StKM in Kooperation
mit der Gesellschatft fiir Internationale Zusammenarbeit (GIZ). Die GIZ hat zur
gezielten Anwerbung von Fachpersonal fur Deutschland das Projekt , Triple Win*
aufgebaut. Triple Win beriicksichtigt die Situation in den Herkunftslandern, die
Interessen der Arbeitgeber und die personliche Situation der Pflegekrafte. Die
Bundesregierung hat mit Serbien, Bosnien und den Philippinen Abkommen
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geschlossen, die eine Anwerbung von Pflegefachpersonal ermdglicht, weil in den
Herkunftslandern ein Uberhang von Pflegefachpersonal besteht, das Arbeit sucht. In
den EU- Staaten Kroatien, Spanien, Portugal, Italien und Griechenland kénnen
Pflegefachkrafte geworben werden, weil durch die wirtschaftlichen Gegebenheiten
arbeitsloses Pflegepersonal bereit ist, in andere EU-Staaten zu wechseln und dort zu
arbeiten.

Im Jahr 2015 soll zundchst die Anwerbung von ca. 30 Personen erfolgen, davon funf
Personen fir den Bereich Kinderkrankenpflege mit Hochschulabschluss, funf
Personen fur den Bereich Intensivpflege mit Hochschulabschluss und 20 Personen
fir den Bereich stationare Krankenpflege aus unterschiedlichen Ziellandern. Je nach
Evaluationsergebnissen, Bedarf und Kapazitaten soll eine weitere Anwerbung
erfolgen und in einen kontinuierlichen Prozess tberfiihrt werden.

Weitere Auslandsakquise von Pflegekréaften

Es wurden mit mehreren Personaldienstleistern Vermittlungsvertrage zur Vermittlung
von examinierten auslandischen Pflegekraften geschlossen:

Im 1. Halbjahr 2015 erfolgte der Vertragsschluss mit einer Agentur zur Vermittlung
griechischer Pflegekrafte. Vorstellungen und Hospitationen sind bereits erfolgt, die
ersten Vermittlungen stehen unmittelbar bevor.

Ein Personaldienstleister vermittelte zur StKM insgesamt 33 spanische Pflegekréfte.
Die StKM fihrte fur die spanischen Pflegekréfte ein Integrationsprogramm zur
Bindung durch, in dem es eine personliche BegrufRung durch die Geschaftsfihrung
gab und personliche Mentoren benannt wurden. Die Akademie fiihrte einen
Integrationssprachkurs durch. Der Geschéaftsbereich Personal organisierte
Stadtfuhrungen und eine StKM-Integrationsstammtisch.

Abschluss von Rahmenvertragen zur Arbeithehmeriiberlassung

Mit zwei Personaldienstleistern wurden zur Vermittlung von Leiharbeitskraften in der
Pflege Rahmenvertrage geschlossen.

Auslandsakquise mit 6ffentlichen Partnern - Bundesagentur fiir Arbeit - ZAV

Die StKM ist 2013 in das Sonderprogramm Bosnien der Zentralen Auslands- und
Fachvermittlung (ZAV) aufgenommen worden.
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Personelle Unterstiitzung (Springerpool) durch Pflegekrafte in Elternzeit

Im Rahmen des bereits erwahnten ,Springerpools” wurden im ersten Halbjahr 2015
fast zweihundert in Elternzeit befindliche Pflegekréafte angeschrieben. Fast die Halfte
meldete sich zurtick, einige haben den Dienstantritt in Elternzeit bereits geplant.

Jobmessen Miinchen im November 2011, Januar 2013, Januar 2014, Januar
2015

Die StKM nimmt regelmé&fig an Jobmessen inshesondere zur Rekrutierung von
Schulerinnen und Schilern fur eine Ausbildung zu examinierten Krankenpflegekraften
teil.

Finanzielle Angebote
Speziell fur Pflegekréfte gibt es eine Reihe finanzieller Angebote:

So erhalten Schiilerinnen und Schuiler der Akademie nach ihrer Ausbildung bei
Ubernahme durch die StKM eine Stufenvorweggewahrung und haben damit ein
besseres Einstiegsgehalt.

Seit 2012 erhalten Schulerinnen und Schiiler eine Ubernahmepramie. Fiir die Jahre
2012, 2013 und 2014 500,00 €, seit 2015: 1.000,00 €.

Fur Pflegekréafte werden zudem - wenn ein Umzug wegen des Dienstantritts bei der
StKM nach Minchen erfolgt - Umzugskosten bis 600,00 € tbernommen.

Fir das erfolgreiche Werben von examinierten Pflegekraften kdnnen Mitarbeiterinnen
/ Mitarbeiter eine Werbepramie erhalten. Diese betrug in den Jahren 2012, 2013 und
2014 500,00 €, seit 2015 1.000,00 €.

Als weiterer finanzieller Anreiz fur Pflegekrafte werden bei Neueinstellung im
Rahmen der Eingruppierung Entwicklungsstufe berticksichtigt. Aul3erdem werden
Weiterbildungskosten aus frilheren Arbeitsverhaltnissen tlbernommen.

Ausbildung in der StKM

Neben der Akquise von Pflegekraften auf dem Arbeitsmarkt ist die Ausbildung und
spatere Ubernahme von Pflegekraften eine wesentliche Saule der
Personalgewinnungsmafnahmen im Pflegebereich. Hier bietet die StKM
umfangreiche Aus-und Weiterbildungsmadglichkeiten, bspw.:
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+  Eigene Akademie mit breitem Angebot an Aus- und
Weiterbildungsmadglichkeiten.

- Dualer Bachelorstudiengang Pflege mit integrierter Pflegeausbildung (entspricht
dem in der EU Ublichen Ausbildungsniveau).

+  Wohnheim fur Auszubildende in der Pflege.

«  Fachweiterbildung pflegerische Leitung (mit Anrechnung von Credit Points bei
Belegung des Studiengangs ,Management in der Gesundheitswirtschaft").

Berufsorientierung mit Kindern und pflegebedirftigen Angehérigen

In einem 24-Stunden-Betrieb mit Patientenversorgung ist die Vereinbarkeit von Beruf
und Familie eine besondere Herausforderung. Die StKM unterstitzt die
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter daher mit folgenden Angeboten:

+  Flexible Arbeitszeiten zur Versorgung von Kindern und Betreuung von
pflegebedurftigen Angehdrigen.

«  Ermdglichung des Zugriffs aufs Intranet von extern fiir Mitarbeitende in familiérer
Beurlaubung.

+ Infotage flir Schwangere und werdende Vater.

«  Unterstutzung bei der Suche nach Kinderbetreuungsplatzten durch:
— Kooperation mit den stadtische Betreuungseinrichtungen an den 4 Standorten
der StKM: insgesamt 145 Krippen- und Kindergartenplatze
- Verteilung von 100 Kontingentscheinen der Landeshauptstadt Munchen flr
stadtische Krippen, Kindergarten und Horte
- Verteilung von 18 Krippenplatze in der Haar gGmbH zu stadtischen Geblhren
- Kinder-Notfallbetreuung Giber den pme Familienservice (Standort:
Marienplatz)

Einrichtung einer zentralen Pflegekoordination

Zur Scharfung des eigenen Profils der Pflege und zur Optimierung der
professionellen Ausrichtung wurden seitens der Geschaftsfihrung zwei Stellen zur
Pflegekoordination geschaffen. Diese sollen zentral auf alle Klinikstandorte einwirken
und die teilweise schon vorhandenen Konzepte und Anregungen der Pflegekrafte vor
Ort zur Verbesserung der Arbeitsbedingungen aufnehmen und weiter
konzeptionieren. Es soll ein patientennahes Pflegeverstandnis mit dem Ziel
entwickelt werden, ein einheitliches Profil der Pflege fur das Gesamtunternehmen zu
schaffen. Durch inhaltliche Anreize soll, gerade wahrend der Sanierung, die
Motivation der pflegerischen Beschaftigten und ihre Identifikation mit ihnrem Beruf
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gestarkt werden. Bei der Mal3hahme geht es nicht nur darum, die Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter der Pflege wahrend der Sanierung in der StKM zu halten, sondern
vor allem auch darum, den Pflegeberuf fur die Zukunft zu starken, um die StKM auf
dem Munchner Markt als wettbewerbsfahiges Unternehmen gestéarkt aus der
Sanierung hervorgehen zu lassen.

3.4.5.2 Weitere Zukunftsgerichtete Zusatzthemen

Weitere Ausfiihrung u. a. zu den Themen Personal- / Fihrungskréfteentwicklung,
Konfliktmanagement, Ausbildung, Fort- und Weiterbildung, Gesundheitsmanagement
sowie Altersvorsorge und Unterstitzungskasse sind der Anlage 10 zu entnehmen.

3.4.5.3 Neuaufteilung der Versorgungslasten

Auf Grundlage des Stadtratsbeschlusses vom 17.03.2004 sind alle
Versorgungslasten, fur die eine Zusage nach dem Stichtag 01.01.1987 gegeben
wurde, von der StKM zu tragen. Zum berechtigten Personenkreis zahlen Beamte,
Werkleiter der Eigenbetriebe sowie Versorgungsempfanger und Chefarzte, die
aufgrund ihres Vertrages eine beamtenahnliche Versorgungszusage erhielten. Per
Stichtag 31.12.2013 waren diese Versorgungszusagen mit einem Wert von 25,5 Mio.
€ in der Bilanz der StKM passiviert. Der laufende Aufwand aus der Auszahlung der
Versorgungszusagen betragt derzeit ca. 0,7 Mio. € p.a..

Der Vorschlag zur Neuaufteilung zielt auf eine Verschiebung des Stichtags fur die
Zurechnung der Versorgungslasten zur StKM auf den 01.01.2005 (Datum der
GmbH-Grindung). Damit wiirden bisher von der StKM getragene
Versorgungszusagen zwischen dem 01.01.1987 und dem 31.12.2004 auf die
Landeshauptstadt Minchen tUbergehen. Aus Sicht der StKM hétte dies einen
bilanziellen Einmaleffekt aus der teilweisen Auflésung der oben genannten
Passivierung in Hohe von ca. 14,2 Mio. € zur Folge. Dariiber hinaus wirde die StKM
voraussichtlich um ca. 0,4 Mio. € p.a. im laufenden Aufwand entlastet.

Die StadtkAmmerei hat die Beihilferelevanz der Neuaufteilung durch eine externe
Rechtsanwaltskanzlei gutachtlich mit dem folgenden Ergebnis prifen lassen:

In der Ubernahme der Pensionslasten der StKM fir den Zeitraum 1987 bis 2005
durch die LHM liegt keine beihilferechtsrelevante Begtinstigung im Sinn von
Artikel 107 Abs. 1 AEUV.
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3.5 Optimierung Sachkosten

3.5.1 Optimierung Medizinischer Sachbedarf

3.5.1.1 Ausgangslage | Sachstand

In diesem Modul wird das Ziel einer nachhaltigen Senkung des medizinischen
Sachbedarfs in Relation zu den erbrachten Leistungen verfolgt, also eine
Rentabilitatsverbesserung. Die Grundlagen und Methodik zur Ermittlung bzw.
Realisierung der Optimierungspotentiale sind in Anlage 11 - Optimierung
medizinischer Sachbedarf - dargestellt.

Das Rentabilitatspotenzial, also die Verbesserung der Kosten- / Erlosrelation fur den
medizinischen Sachbedarf liegt auf Basis der durchgefiihrten Potenzialanalyse bei
rund 7,2 Mio. €. Es entfallen rund 4,1 Mio. € Rentabilitadtsverbesserungspotenzial auf

neun Handlungsfelder, in der folgenden Abbildung aufgefiihrt sind.

Stadtisches Klinikum Munchen

Das groBte Rentabilitatspotential steckt in der Scharfung der
Awareness der klinischen Anwender

Rentabilitdatspotenzial

Klinikum
Miinchen

in Mio. € = Antiinfektiva/Arzneimittel ~1,0 Mio. €
8,00 - ) ) :
. 72 10 = Kardiolog. Devices/DES ~0,8 Mio. €
7,00
’ 08 ) u ’
6.00 - . . 05 = Implantate Ortho/Wirbels&ule ~ 0,5 Mio. €
5,00 - | :5 03 4, = Pflg. Verbmat./Infusionssysteme ~ 0,5 Mio. €
m - 03 ) '
4,00 - E 02 34 = Herzklappen/Ringe ~0,3 Mio. €
p L
3,00 = Zusatzentgeltfakturierung ~ 0,3 Mio. €
2,00
100 = Spezielle Wundversorgung ~ 0,3 Mio. €
0,00 . . . ; - : : . = (Klammer-)Nahtmaterial/Scheren ~ ~ 0,2 Mio. €
@ > o ) e e ) o & o f - H
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Quelle: Lohfert und Lohfert AG
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Die Steuerung des medizinischen Sachbedarfs ist ein Verfahren der nachhaltigen
Rentabilitatsverbesserung unter Wahrung der medizinischen Behandlungsqualitat.
Durch die konsequente Einbindung der Leistungserbringer in dieses etablierte
Verfahren wurden bereits Adjustierungen auf der Produkt-, Mengen- und Preisebene
initiiert, die zu einer Rentabilitatsverbesserung von > 1 Mio. € im ersten Halbjahr
2015 fuhren. Erganzend zu dieser etablierten Produkt- und Mengensteuerung ist die
Preisreduktion von hoher Relevanz fur das Erreichen der Rentabilitdtsziele. Daher
wurde der Kooperationsvertrag mit der Einkaufsgemeinschaft Kommunaler
Krankenhauser gekindigt, um ergebnisoffene Angebote von allen etablierten
Einkaufsgemeinschaften diskutieren zu kdnnen.

Zusammenfassend ist das MES®-Verfahren bei der StKM erfolgreich etabliert und
zeigt bereits signifikante Effekte, die die prognostizierte, kumulierte
Rentabilitatsverbesserung von 7,2 Mio. € in den kommenden zwei Jahren als
realistisch unterstreichen. Der Erfolg des MES®-Verfahren wird neben einer
Verbesserung der Kosten- / Erlésrelation ebenfalls durch einen Vergleich gegentiber
der InEK3-Kalkulation (inkl. ZE und NUB*) Giberprift. Dabei wird die StKM in der
Vorhersage bis zum Jahr 2022 kontinuierlich geringere Aufwendungen fur den
medizinischen Sachbedarf haben als die Vergiutungssystematik des INnEK fir den
medizinischen Sachbedarf kalkuliert (positiver Deckungsbeitrag). Die Berechnungen
zeigen, dass sich die Rentabilitdt des medizinischen Sachbedarfs von 6,6 % (im Jahr
2014) auf 13,2 % (im Jahr 2022) verbessert. Somit liefert dieses Modul einen
wesentlichen Sanierungsbeitrag. In diesem Modul ist aktuell kein
Entscheidungsbedarf im Rahmen dieser Beschlussvorlage gegeben.

3.5.1.2 Entscheidungsbedarf

Mit der dringlichen Anordnung von Herrn Oberbirgermeister Reiter vom 23.12.2014
wurde die Grundlage fur die vorsorgliche Kindigung der Mitgliedschaft der
Stadtisches Klinikum Minchen GmbH bei der EKK (Einkaufsgemeinschaft
kommunaler GrolRkrankenh&user) geschaffen. Die Kundigung ist bei der EKK
fristgerecht vor dem 31.12.2014 eingegangen, so dass die Mitgliedschaft am
31.12.2015 endet.

Der Entscheidung lag die Analyse der Lohfert & Lohfert AG (L&L) zugrunde, die
unginstige Einkaufskonditionen fur Produkte des Medizinischen Sachbedarfs inkl.
der Pharmaka in einer Hohe von 2 Mio. € aufgezeigt hat.

Damit im nachsten Jahr der Einkauf wieder tGber eine Einkaufsgemeinschatft erfolgen
kann, ist die Durchfiihrung eines Teilnahmewettbewerbs mit anschlieBendem
Verhandlungsverfahren fir die Auswabhl einer Einkaufsgemeinschaft vorgesehen.

3

Institut fur das Entgeltsystem im Krankenhaus

4 Zusatzentgelte und neue Untersuchungs- und Behandlungsmethoden
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Die Anbieter werden nach deren Interesse der Teilnahme auf der Basis eines
Leistungsverzeichnisses und eines reprasentativen Warenkorbes beurteilt und damit
der zukunftige Partner ausgewahlt. Damit werden eventuell anwendbare
Vergaberichtlinien vollstandig eingehalten. Die Entscheidung Uber den zukinftigen
Partner wird voraussichtlich Ende des 3. Quartals 2015 getroffen werden kénnen. Die
dann verbleibende Vorlaufzeit von rund 3 Monaten ist wichtig, um vorbereitende
MaRRnahmen durchfihren zu kdnnen, die fur einen fehlerarmen Start der Kooperation
ab 2016 notwendig sind und die die Einsparpotenziale dann sicher realisieren lassen.

3.5.2 Sachkosten - Wasser, Energie, Brennstoffe

Kosten fur Abwasser und Wasser, Strom, Fernwédrme und Dampf lagen in 2014 bei
rund 16,6 Mio. €. Aufgrund der Bausubstanz ist hier erhebliches Einsparpotenzial
vorhanden. So haben Uber die Konsolidierung hinaus bei der Kostenreduktion die
Sanierung bzw. NeubaumaRnahmen malf3geblichen Effekt. Zudem sind energetische
Optimierungsmalnahmen und Preisverhandlungen vorgesehen.

Stadtisches Klinikum MUnchen Kiinikum

Einsparung bei Wasser, Energie, Brennstoffen, etc.
von ~ € 6,6 Mio. im Zielbild ggi. 2014

Entwicklung Energiekosten (Mio. €) Anmerkungen
= Kostenreduktion durch
o Sanierung/ Neubau
I 2

16,6 = Preisverhandlungen mit
09 Stadtwerken

0,9

20 = Energetische

Optimierungsmafnahmen

46 10,0 5/ WasSer = Inflation reduziert Einsparung
05 P : Abwasser gegeniber 2014 auf 40%
L Gas
28 Fernwérme
50 Strom
2014 Ziel 2022

1. Inklusive Inflation
Quelle: StKM Controlling, BuT: BCG
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Im Zielbild wird mit einem Kostenvolumen von insgesamt 10 Mio. € flr Wasser,
Energie und Brennstoffe gerechnet. Da neben der Konsolidierung, Sanierung bzw.
Baumalinahmen und Mal3nahmen auch die Inflation berlcksichtigt werden muss,
betragt die Einsparung gegentiber 2014 40 %. Dies entspricht im Zielbild einer
Einsparung von insgesamt rund 6,6 Mio. €. Neben dem Mengeneffekten durch die
Reduzierung der bewirtschafteten Flachen werden auch Preiseffekt durch
Nachverhandlungen der Versorgungsvertradge erwartet.

Unabhangig von der Reduzierung der zu betreibenden Liegenschaften sind folgende
MaRRnahmen zur Optimierung der Energiekosten angedacht:

«  Preisverhandlungen - Einsparvolumen rund 1,5 Mio. € p.a..
+  Energetische Einsparmal3nahmen - Einsparvolumen rund 0,4 Mio. € p.a..

«  Fruhzeitige Stilllegungen von nicht mehr benétigten Geb&auden - Einsparvolumen
rund 0,4 Mio. €.

Im zeitlichen Verlauf wird nach einem preisbedingten Anstieg der Stromausgaben in
2014 ggu. 2013 fortlaufend mit kontinuierlicher Senkung der Energiekosten
gerechnet.
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Stéadtisches Klinikum Munchen Klinikum

Wasser, Energie, Brennstoffe, etc. im Zeitverlauf

Entwicklung Energiekosten (Mio. €)

17.0 16,6 16,3 15,8 15,3 137 12,0 1.5 10,7 100 Summe

23 & o
2,0 20 19 19 Femwame
. 1.7
15 14 13 12
19 18 17 17 16 Gas
14 13 12 11 14 Wasser & Abwasser
2013 2014 2015 2016 2017 2018 2018 2020 2021 2022

Quelle: StKM Controlling, BuT; BCG
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Quelle: Sanierungsumsetzungskonzept Seite 286

3.5.3 Sachkosten - Instandhaltung

Instandhaltungsaufwendungen im Status quo liegen insbesondere aufgrund der
Bausubstanz deutlich tGber Vergleichswerten. Anteilig am Umsatz aus
Krankenhausleistungen betrugen die Instandhaltungsaufwendungen in 2013 4,3 %
und in 2014 4,1 %. Gemal Benchmark des DKI sollten 3,4 % - 3,9 % zu erreichen
sein.
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Stadtisches Klinikum MUnchen Klinikum

Einsparung von ~ € 1,8 Mio. im Zielbild — Mehrausgaben bei IT
u. Medizintechnik durch Einsparung bei Gebiduden kompensiert

Instandhaltungsaufwendungen {Mio. €) Anmerkungen

b4 \1{ = Fortschreibung IT-Kosten
" gemaf U-Plan, erhéhte
T 224 Ausgaben fur moderne Systeme

f
24,2
IT 36

— 45 = Steigende Instandhaltungs-
Rl aufwendungen in Medizintechnik
Medizin- a1 ] e B durch Auslauf von Garantien und
technik i Wartungsvertragen fur
+31% L 4 modernere Technik

Verminderter Instandhaltungs-

Y bedarf bei Gebauden und

- Technischen Anlagen im Zielbild
aufgrund der Sanierung bzw.
des Neubaus an allen vier
Standorten und den damit
verbundenen Investitionen

Gebaude,
Techn. Anl

2014 2022

Quellen: StKM BuT, Investitionscontrolling: BCG
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Quelle: Sanierungsumsetzungskonzept Seite 297

Das Kostenvolumen der Instandhaltungsaufwendungen betrug in 2014 rund
24,2 Mio. €, davon 12,5 Mio. € fir Gebaude und technische Anlagen, 8,1 Mio. € fir
Medizintechnik und 3,6 Mio. € fur Informationstechnologie (IT).

Im Zielbild sollen die Instandhaltungsaufwendungen insgesamt 22,4 Mio. € betragen.

Davon sind rund 4,6 Mio. € fur die IT vorgesehen. Dies basiert auf einer
Fortschreibung der IT-Kosten gemaf des U-Plans unter Berlicksichtigung erhdhter
Ausgaben fur moderne Systeme.

Die auf rund 10,6 Mio. € ansteigenden Instandhaltungsaufwendungen flr
Medizintechnik sind durch das Auslaufen von Garantien und neue, erweiterte
Wartungsvertrage, bedingt durch den Personalabbau, zu erklaren.

Bei Gebauden und technischen Anlagen ist im Zielbild aufgrund der Sanierung bzw.
des Neubaus an allen vier Standorten und den damit verbundenen Investitionen von
deutlich niedrigeren Instandhaltungsaufwendungen auszugehen. So wird in 2022 mit
inflationierten Kosten von rund 7,2 Mio. € gerechnet.
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Nach Aufholung des Instandhaltungsstaus ist eine Absenkung der Instandhaltung
von Gebauden und technischen Anlagen mit Baufortschritt und erneuerter
Infrastruktur méglich. In der IT werden nach niedrigeren Ausgaben in 2015 in Zukunft
Instandhaltung auf hoherem und ab 2018 auf konstant hohem Niveau geplant. In der
Medizintechnik ist durch Auslauf von Garantien und erweiterten Wartungsvertragen
fur modernere Technik mit einem kontinuierlicher Anstieg zu rechnen.

Die Aufwendungen fir den Bauunterhalt sollen auf Grund der Fertigstellung der
Neubauprojekte und der Verringerung der zu bewirtschaftenden Flachen massiv
sinken. Dagegen sollen die Kosten fir IT und Medizintechnik, auf Grund des
medizinisch-technischen Fortschrittliches, ausgeweitet werden.

Im Zielbild sollen die Instandhaltungsaufwendungen damit auf 22,4 Mio. € abgesenkt
werden.

Stadtisches Klinikum MUnchen Klinikum

Miinchen

Instandhaltung im Zeitverlauf — Aufholung Instandhaltungsstau
und Reduktion im Zielbild aufgrund neuer Bausubstanz

Instandhaltung (Mio. €) Anmerkungen

= Nach Aufhelung von
Instandhaltungsstau,
Absenkung der Instandhaltung
182 von Gebauden und technischen
160 Anlagen mit Baufortschritt und
erneuerter Infrastruktur

Summe 268 242 260 @ 320 296 ) (27,6 ) ( 248 240 23,2 2.4

18,8

Gebaude, 143 128
Techn. Anl. Nz‘f Nach niedrigen Ausgaben in
103 105 106 2015 bei [T-Kosten,
95 93 X Y00 Instandhaltung in Zukunft auf
Medizn- o2 81 80 10,1 hoherem Niveau und auf
technik 9.1 e konstant hohem Niveau ab 2018
' 72
Keontinuierlicher Anstieg bei
IT 42 43 46 4B 48 46 48 Medizintechnik durch Auslauf
33 3f von Garantien und Wartungs-

2 ) vertrage fir modernere Technik

==

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Quellen: StKM Investitionscontrolling; BCG
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Quelle. Sanierungsumsetzungskonzept Seite 298
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3.5.4 Optimierung Verwaltungs- und sonstiger Sachbedarf

Der Verwaltungsbedarf und die sonstigen Aufwendungen, welche zusammenfassend
den Verwaltungsaufwand bilden, stellen mit Betrachtung des Ausgabevolumens
einen signifikanten Kostenblock dar. In 2013 lagen die Ausgaben fur
Verwaltungsaufwande bei € 32,2 Mio. und in 2014 durch einen sanierungsbedingten
Anstieg bei 34,8 Mio. €. Bezogen auf die Umsatzerldse entspricht dies einer
Verwaltungsquote von 5,2 % in 2013 bzw. 5,7 % in 2014. Obwohl laut
Sanierungsgutachten vom Marz 2014 zumindest die Verwaltungsbedarfe bereits auf
einem marktiblichen Produktivitatsniveau liegen, kénnen durch gezielte Malinahmen
weitere Optimierungen erreicht werden.

Im Zielbild 2022 wird eine Senkung der Verwaltungsbedarfs-Quote um ca. 12 % auf
einen Wert von 9,4 Mio. € (nach Inflation) avisiert. Bei den sonstigen Aufwendungen
konnten aufgrund von uneindeutigen Kostenzuordnungen keine verlasslichen
Vergleichszahlen anderen Kliniken herangezogen werden. Basierend auf der
durchgefiihrten Analyse bestehen jedoch auch in dieser Kostenart noch deutliche
Optimierungspotenziale. Somit wird im Zielbild eine Senkung der Sonstige
Aufwendungen-Quote um 18 % auf einen Zielwert von 21,0 Mio. € (nach Inflation)
unterstellt. In Summe werden somit Optimierungen von ca. 4,5 Mio. € nach
Kosteninflation beim Verwaltungsaufwand und den sonstigen Aufwendungen
angestrebt. Die betreffenden Kostenarten wurden im Rahmen von Modul 8 - analog
zum Umsetzungsgutachten - ohne die Kosten der Akademie, des Blutspendedienste,
des Medizet und des Patientenservices betrachtet.

Das Zielbild 2022 soll im Wesentlichen durch zwei Einspareffekte erreicht werden.
Zum einen werden durch Volumenanpassungen, aufgrund des im Rahmen der
Sanierung unterstellten verringerten Leistungsvolumen, Einspareffekte erzielt, zum
anderen durch weitergehende OptimierungsmafRhahmen und die Korrektur von
Einmaleffekten.

3.6 Baukonzept

3.6.1 Erfordernisse zur Modifikation auf Basis des Medizinkonzepts

Die tragende Saule des am 08.07.2014 im Stadtrat beschlossenen
Sanierungsumsetzungskonzepts der StKM ist das Medizinkonzept, auf dem fast alle
kiinftigen Sanierungsmafinahmen basieren. Auf Grundlage des Grobkonzepts
erfolgte nun eine Nachjustierung des Medizinkonzepts. Die Abweichungen sind
hinsichtlich der Bettenkapazitat geringfligig und dienen der Verbesserung der
medizinischen Versorgung. Trotzdem ergeben sich hieraus Anderungen im
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Baukonzept. Auch auf das urspriinglich angedachte Dienstleistungsgebaude soll
verzichtet werden (siehe auch Ziffer 3.6.3.5 - Zentrales Dienstleistungsgebaude).

Gemal der Grobkostenschatzung des beauftragten Architekturbiros Ludes
Architekten und Ingenieure, Recklinghausen, wird der Investitionsbedarf fir den
,neuen” Baumasterplan durch die nachfolgend beschriebenen Anderungen, um ca.
26 Mio. € geringer ausfallen. Bezogen auf die urspringliche Planung bedeutet dies
Gesamtinvestitionskosten von nunmehr ca. 624 Mio. € zzgl. Baukostenindex.

3.6.2 Veranderungen ggii. Machbarkeitsstudie vom August 2014

Die jeweiligen Veranderungen in den einzelnen Standorten werden nachfolgend
dargestellt.

In den fir das Klinikum Schwabing angegebenen Kosten jeweils nicht enthalten sind
Ansatze fir Erweiterungen gemal Medizinkonzept (Dermatologie,
Kinderpsychosomatik usw.), Auswirkungen aufgrund des entfallenden
Zentralgebaudes, Risiko, Grol3gerdte, Umzlige / Interimsnutzung sowie sonstige
neben baulichen Ausgaben (Marketing u.d.). Diese Ausschliisse gelten auch fir die
nachfolgenden Kostenangaben der andern Standorte, sofern nicht anders vermerkt.

3.6.2.1 Klinikum Bogenhausen

Am Klinikum Bogenhausen werden durch das detaillierte Medizinkonzept, inklusive
der ergédnzten Phys. Med. / Alterstraumatologie, keine wesentlichen baulichen
Anpassungen gegenuber der Machbarkeitsstudie notwendig. Die Bettenzahl bleibt
bei 1.020 Betten bestehen und es ist weiterhin eine grof3ziigige bauliche Erweiterung
vorgesehen. Die Kosten entsprechen mit ca. 315 Mio. € noch den Ansétzen der
Machbarkeitsstudie.

3.6.2.2 Klinikum Harlaching

Am Standort Harlaching sieht die Machbarkeitsstudie 545 Betten und einen
Ersatzneubau des in den 60er Jahren erganzten Bestandsgebaudes vor.

Durch das detaillierte Medizinkonzept erhoht sich die Bettenzahl auf 548. Entgegen
der urspriinglichen Planung ist das Uberregionale Traumazentrum nun nicht mehr am
Standort Neuperlach sondern am Standort Harlaching vorgesehen. Hieran
angegliedert ist der Stutzpunkt (Hubschrauberlandesplatz mit Hangar) des
Rettungshubschraubers. Ebenso wird das Zentrum fur Kinder- und Jugendmedizin,
Gynékologie & Geburtshilfe um die operative Gynakologie erganzt und im
Neurozentrum eine Weaning-Station etabliert. Die Verdnderung des detaillierten
Medizinkonzepts fuhrt am Standort Harlaching nach wie vor zu einem Ersatzneubau
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und einem anschliel3enden Abriss des Bestandsgebaudes. Aufgrund der geplanten
Erweiterungen erhdhen sich die Kosten gegeniber der Machbarkeitsstudie um etwa
10 Mio. € auf 175 Mio. £.

3.6.2.3 Klinikum Neuperlach

Die Machbarkeitsstudie sah 650 Betten am Standort Neuperlach vor. Hierfur sollte
westlich zum Bestand des Haupthauses ein 6-geschossiger neuer Bettenhausfligel
mit Dachlandeplatz fir den Rettungshubschrauber errichtet sowie die Notaufnahme
umgebaut und erweitert werden.

Das detaillierte Medizinkonzept sieht in Neuperlach nun nur noch 542 Betten vor.
Diese Reduzierung ergibt sich durch eine Verlagerung der Dermatologie nach
Schwabing und Verlagerung der operativen Gynakologie sowie Planung des
Uberregionalen Notfallzentrums in Harlaching. Somit ist der urspriinglich geplante
Neubau im Klinikum Neuperlach nicht mehr notwendig, sondern lediglich
Erganzungen erforderlich. Die derzeit laufende Umstrukturierung und
baulich-technische Erneuerung des Hauptgebaudes wird wie geplant zu Ende
gefuhrt. Die Kostenansatze reduzieren sich gegeniiber der Machbarkeitsstudie von
42 Mio. € auf knapp 3 Mio. €.

3.6.2.4 Klinikum Schwabing

Das urspriungliche Konzept fur das Klinikum Schwabing sah ein Mutter-Kind- und
Notfallzentrum durch den Bau eines neuen Gebaudes in Verbindung mit den
Bestandsgeb&uden 24 und 25 vor. Das Klinikum Schwabing wéare demnach auf 290
Betten reduziert worden.

Das detaillierte Medizinkonzept beinhaltet nun ein Zentrum fiir Kinder- und
Jugendmedizin, Gynakologie & Geburtshilfe, erganzt um die operative Gynéakologie,
und bietet somit nun das gesamte Spektrum der Frauenheilkunde. Die zusétzliche
Verlagerung der Dermatologie in die bestehende Infrastruktur des Klinikums
Schwabing statt wie urspringlich geplant in das Klinikum Neuperlach sowie der
Integration einer Kinderpsychosomatik (vsl. Haus 6 oder 8), erhdht die Bettenzahl
hier auf insgesamt 414. Die vollstdndigen Kostenermittlungen erfolgen nach genauer
ortlicher Festlegung der zusatzlichen medizinischen Einheiten.

Mit der Standortkonzentration ist eine Verlagerung des Hubschrauberlandeplatzes
von Haus 16 auf die Dachflache von Haus 25 geplant. Die Verlagerung des
Landeplatzes wurde im Rahmen des Vorbescheidsverfahrens fiir planungsrechtlich
zulassig erachtet.
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Die bisherige Planung des Klinikums Schwabing sah eine bauliche Erweiterung der
Kinderklinik in Form eines 5-geschossigen, mit den Bestandsgeb&auden verknipften
Neubaus vor. Die Gebaude 23, 24 und 25 sollten daraufhin saniert und zu
administrativen und tagesklinischen Einrichtungen umstrukturiert werden. Zudem war
das Notfallzentrum fur Erwachsene als Neubau und Erweiterung der neuen
Kinderklinik vorgesehen.

Diese mit dem Erstantrag eingereichte kleine Losung mit 7.163 m2 wurde von den
Forderbehdrden jedoch nicht als Beispiel fur einen zeitgemafRen Kinderklinikbau
gesehen. Das Baufeld fur die Kombination aus Mutter-Kind-Zentrum und
Notfallambulanz mit ca. 100 Betten ware zu klein geplant. Diese Variante wurde
deshalb nicht weiterverfolgt.

Im aktuellen Antrag mit 11.808 m2 wurden die Mangel des ersten Antrags
Uberarbeitet. Nahe dem Haus 25 soll nun das gesamte Mutter-Kind-Zentrum als
Neubau entstehen. Darauffolgend wird Haus 25 abgebrochen und auf dem
freiwerdenden Baufeld das allgemeinmedizinische Notfallzentrum fur Erwachsene
errichtet werden. Hierzu moglichst zeitgleich wird dann das Haus 24 mit
untergeordneten Einrichtungen zur Kinderheilkunde, mit Tagesklinken und der
Verwaltung saniert werden.

Die Eingangssituation und die Erschliel3ung sind unter Einbeziehung aller beteiligten
Trager offentlicher Belange im Zuge der weiteren Detailplanung allerdings noch zu
|6sen.

Im Rahmen der Machbarkeitsstudie ergaben sich fir den BA 1 Mutter - Kind -
Zentrum (kleine Losung), BA 2 Notfallzentrum und BA 3 Sanierung und Anschluss
Haus 25 sowie Sanierung Haus 24 Kosten in Hohe von ca. 88 Mio. €.

Nach Weiterentwicklung der Planung ergeben sich flir die neue Variante mit BA 1
Mutter - Kind - Zentrum (grof3e Lésung), BA 2 Notfallzentrum und BA 3 Sanierung
Haus 24 Kosten in Hohe von ca. 104 Mio. € zzgl. Kosten der Medizintechnik.

Die hoheren Investitionskosten werden durch héhere Fordermittel nach KHG
ausgeglichen. Der im Sanierungskonzept geplante Eigenmittelanteil kann somit
weiterhin eingehalten werden.

3.6.3 Aktueller Status je Standort

Im Januar 2014 erfolgte die Beauftragung der LUDES Architekten - Ingenieure
GmbH zur Erstellung einer Machbarkeitsstudie tber die bauliche Entwicklung der
StKM. Grundlage hierfir bildet das von der Boston Consulting Group erarbeitete und
im Februar 2014 présentierte Sanierungsgutachten. Die Machbarkeitsstudie mit
Empfehlungen zur optimalen baulichen Umsetzung der im Sanierungsgutachten
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definierten, neuen medizinischen Strukturen wurde im August 2014 fertiggestellt und
bildet die Grundlage fir die GroRbaumalRnhahmen an den Standorten der StKM.

Am 21.01.2015 fand eine Erstabstimmung mit der kinftigen Baugesellschaft statt,
welche die Bauabwicklung der Gro3Bbaumaf3nahmen auf Grundlage eines noch
auszuarbeitenden Baumanagementvertrages tbernehmen wird. Seitdem wird mit
juristischer Unterstiitzung der Baumanagementvertrag erarbeitet und mit der
Geschaftsleitung der kinftigen Baugesellschaft abgestimmt. Es finden regelmalige
Treffen mit der kiinftigen Baugesellschaft statt, bei denen die Inhalte geklart werden.
Der Abschluss des Vertrages ist - die positive Beschlussfassung durch den Stadtrat
im Juli 2015 vorausgesetzt - im Verlauf des zweiten Halbjahres 2015 vorgesehen.

3.6.3.1 Klinikum Bogenhausen

Die Machbarkeitsstudie sieht vor, das Klinikum Bogenhausen durch einen
Erganzungsbau mit vier Geschossen zu erweitern. Durch den Neubau werden die
Flachendefizite in der interdisziplinaren Notfallversorgung, OP-Abteilung und ICU
ausgeglichen. Gleichzeitig bietet er als Entspannungsbau die Grundlage fur die
anschlie3ende, grundlegende Sanierung des Bestandsbaus.

Ende 2014 wurden verschiedene, fir die geplante BaumafRnahme am Klinikum
Bogenhausen erforderliche grundlegende Gutachten eingeholt (schalltechnische
Voruntersuchung, Verkehrsuntersuchung, Machbarkeit Hubschrauberlandeplatz,
artenschutzrechtliche Prifung, Erschitterungsgutachten) und mittlerweile z.T. ergéanzt
und erweitert. Der Bezirksausschuss Bogenhausen wurde in Form einer Prasentation
Uber die geplante BaumafRnahme informiert. Der Aufstellungsbeschluss zur
Bebauungsplananderung wurde mit dem Planungsreferat abgestimmt und die
Vorbereitung dessen unterstitzt. Er wurde am 05.11.2014 vom Stadtrat beschlossen.
Die VOF-Verfahren fur die Planungsleistungen am Standort Bogenhausen wurden
durchgefihrt. Die Entscheidung fir die Vergabe der Generalplanungsleistungen
wurde Anfang Marz vom Stadtrat getroffen. Diese wurden fur die Leistungsphasen
1-3 an das Buro Ludes Architekten und Ingenieure, Recklinghausen, vergeben. Die
Leistungen fir die BO-Planung, Stufen 1-3, wurden an das Biro HWP GmbH
vergeben, die Leistungen der Freianlagenplanung an das Biro Wankner & Fischer.
Mit den Projektsteuerungsleistungen wurde das Biiro Drees & Sommer AG
beauftragt. Die Projekt-Kick-off-Veranstaltung fand am 26.03.2015 unter Beteiligung
des internen und externen Projektteams statt. Derzeit wird das Raum- und
Funktionsprogramm mit den Nutzern abgestimmt und anhand dieser Ergebnisse
angepasst. Bis Juli 2015 soll es fertiggestellt und dem Ministerium vorgelegt werden.
Um einen reibungslosen Ablauf des Baus unter laufenden Betrieb sicherzustellen
wurden verschiedene Projektthemen eruiert und werden derzeit erarbeitet. Der
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Antrag auf Vorwegfestlegung wird bis Ende 2015 bei der Regierung von Oberbayern
eingereicht.

Quelle: Ludes Architekten

3.6.3.2 Klinikum Harlaching

Die Machbarkeitsstudie von Ludes Architekten und Ingenieure, Recklinghausen, fir
den Standort Klinikum Harlaching sieht MalRnahmen fur einen Teilersatzneubau und
Sanierungen im Bestand vor. Mittlerweile wurde, wie vorher bereits beschrieben, im
Rahmen der Detaillierung des Medizinkonzeptes die Bettenzahl auf 548 erhéht.

Die vergaberechtskonforme Auftragserweiterung der bestehenden Planervertrage
wurde juristisch untersucht und die Stellungnahme zur vergaberechtlichen Priifung /
Beratung an die Regierung von Oberbayern weitergeleitet. Diese folgt den
juristischen Annahmen zur Fortfilhrung der bestehenden Planervertrage. Sobald das
medizinische Gesamtkonzept abschlieBend vorliegt, werden mit den bisherigen
Planungsburos Startgesprache fur den Neubau Klinikum Harlaching geftihrt und
darauf aufbauend die Nachtrdge geschlossen. Da das bisherige Fachplanungsbiiro
Ebert Ingenieure Insolvenz anmeldete, missen die Leistungen fir die Elektroplanung
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erneut Uber ein VOF-Verfahren ausgeschrieben und vergeben werden. Die
Leistungen fir die Betriebsorganisationsplanung sollen vorgezogen an das Biro
Teamplan vergeben werden, damit zeithah mit den Nutzerabstimmungen und dem
Raum- und Funktionsprogramm begonnen werden kann.

Quelle: Ludes Architekten

3.6.3.3 Klinikum Neuperlach

Die Machbarkeitsstudie von Ludes Architekten Ingenieure fur den Standort Klinikum
Neuperlach sah MalRnahmen fir eine Erweiterung der bestehenden Struktur vor, um
die Verlagerung von Abteilungen aus anderen Standorten nach Neuperlach
umsetzen zu kénnen. Durch die Nachjustierung des Medizinkonzeptes, wie bereits
beschrieben, ist der geplante Neubau nicht mehr notwendig.

Da ein Neubau oder andere wesentliche Veranderungen am Standort nicht mehr
vorgesehen sind, sind auf3erhalb der aktuellen Sanierung (momentan im 2.
Bauabschnitt bis vsl. 2017) im Klinikum Neuperlach nur noch
Erganzungsmafinahmen geplant. Die Interimscontainer werden im Endzustand
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abgebrochen. Ausnahme hiervon ist das Haus D, in dem ggf. die Laborbereiche
untergebracht werden sollen.

Planung It. Machbarkeitsstudie; Quelle: Ludes Architekten
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Bestand KN = zukinftige Planung; Quelle: Ludes Architekten

3.6.3.4 Klinikum Schwabing

Die Machbarkeitsstudie sah vor, die Nutzung des Klinikums Schwabing auf ein
Mutter-Kind- sowie Notfallzentrum (NOZ) zurickzufihren. In einem Neubau sollte die
vorhandene Bausubstanz der Hauser 24 und 25 mit einbezogen werden. Wie oben
detailliert beschrieben, sieht die neue Planung eine Bettenzahl von 414 Betten
inklusive Dermatologie, Kinderpsychosomatik und operativer Gynékologie vor. Hierfur
soll ein Neubau und ein Abriss von Haus 25 erfolgen.

Bereits 2014 wurden verschiedene fur die geplante Baumafl3nahme am Klinikum
Schwabing notwendige grundlegende Gutachten eingeholt (schalltechnische
Voruntersuchung, Verkehrsuntersuchung, Gutachterliche Stellungnahme zur
Machbarkeit eines Hubschrauberlandeplatz, artenschutzrechtliche Prifung). Im
September 2014 wurde die Teamplan GmbH mit der Erstellung des Raum- und
Funktionsprogrammes flr das Teilprojekt Sanierung und Neubau der Kinderklinik
beauftragt und selbiges mit dem Ministerium fiir Gesundheit und Pflege sowie der
Regierung von Oberbayern abgestimmt. Fir die Vollversammlung des Stadtrates am
17.12.2014 wurde auf Grundlage der Machbarkeitsstudie und des vorbereiteten
Antrags auf Vorwegfestlegung eine Beschlussvorlage zum Teilprojekt Neubau der
Kinderklinik erstellt. Diese wurde im Stadtrat prasentiert und dort beschlossen. Der
Antrag auf Vorwegfestlegung in das Krankenhausbauprogramm wurde darauf hin
noch im Dezember 2014 bei der Regierung von Oberbayern eingereicht. Im
Anschluss wurde der Antrag auf Vorbescheid fiir das Teilprojekt Sanierung und
Neubau der Kinderklinik erstellt und beim Planungsreferat eingereicht. Der
Vorsitzende des Bezirksausschusses Schwabing sowie die Nachbarn des Klinikums
Schwabing wurden Uber die geplante BaumalRnahme informiert. Zusatzlich wurde die
nachbarschaftliche Zustimmung zur geplanten Baumal3nahme bei der GWG und dem
Kuratorium fur Heimdialyse (KfH) abgefragt und von deren Seite bestatigt. Die
notwendige Umsituierung der Kindertagesstétte wurde im Vorfeld zur Baumaflinahme
mit dem Kommunalreferat, dem Planungsreferat, dem Baureferat, dem Referat fur
Bildung und Sport sowie der Stadtkammerei abgestimmt. Fir eine mogliche
Implementierung einer Schule fur kranke Kinder lauft derzeit noch der
Abstimmungsprozess. Der Neubau der KITA I6st ein Standortproblem fur die
bestehende Kindertagesstatte am Klinikum, Haus 25 aus. Mit dem Referat flr
Bildung und Sport wurde ein neuer Standort im nordwestlichen Bereich bei Haus 9
vereinbart.

Die VOF-Verfahren fur den Standort Schwabing wurden durchgefiihrt. Die
Entscheidung fiir die Vergabe der Generalplanungsleistungen wurde Anfang Mérz
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vom Stadtrat in seiner Vollversammlung beschlossen. Die Leistungen wurden fur die
Leistungsphasen 1 bis 3 an das Biro Ludes Generalplaner, Berlin, vergeben. Die
Leistungen fur die BO-Planung, Stufen 1-3, wurden in-zwischen an das Biro HWP
GmbH vergeben, die Projektsteuerungsleistungen an das Biro Stein
Projektmanagement GmbH. Die Projekt-Kick-off-Veranstaltung fand am 15.04.2015
unter Beteiligung des internen und externen Projektteams statt. Derzeit wird das
Raum- und Funktionsprogramm der Erwachsenenbereiche inkl. Notfallzentrum

erstellt und mit den Nutzern abgestimmt und angepasst. Es wird Mitte 2015 beim
Ministerium vorgelegt.

Mit Vorlage bei der Stadtgestaltungskommission wird auf ein Wettbewerbsverfahren
verzichtet.

Planung It. Machbarkeitsstudie; Quelle: Ludes Architekten
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fortgeschriebene Planung Neubau KS; Quelle: Ludes Architekten

3.6.3.5 Zentrales Dienstleistungsgebaude

Im Grobkonzept war zundchst vorgesehen, das bereits geplante zentrale
Dienstleistungsgebaude auf dem Grundstiick der ehemaligen ,Rdchlinghalle* zu
errichten. Dies geschah in der Annahme, dass eine Zentralisierung der genannten
Bereiche zu erheblichen Synergien und damit Einsparungen fiihren wirde und hierftr
ein Zentralgebaude notwendig sein wirde.

Nachdem im Verlauf der Gutachtendetaillierung festgestellt wurde, dass der Verkauf
bzw. die Fremdvergabe von den Bereichen Blutspendedienst und
Verpflegungsproduktion deutliche wirtschaftliche Vorteile erbringt, entfallen rund 56 %
der geplanten Flachen fur das Zentralgebaude. Die Errichtung eines zentralen
Dienstleistungsgebaude auf dem Grundstlick der ehemaligen ,R6chlinghalle* wurde
aus diesem Grund verworfen. Fur die Verortung u.a. der Labore des Medizet wurde
daher nach einer Alternative gesucht (vgl. Ziffer 3.3.1 - Medizet).

Im Folgenden der Sachstand beziiglich der Realisierbarkeit und des Umfangs der
Baumafnahmen fiir den Bereich Medizet.

3.6.3.5.1 Labore Klinische Chemie und Mikrobiologie

Eine Ersteinschatzung fur eine zeitnahe Situierung der Labore fir Mikrobiologie
sowie klinische Chemie fur Ende 2017, welche bis dato in einem separaten
Dienstleistungsgebaude hatten untergebracht werden sollen, erfolgte auch fir den
Standort Neuperlach. Dabei wurden die Kosten sowohl fiir eine Unterbringung der
Labore im vorhandenen Haus D als auch in einem neu zu errichtenden
Modulgebéaude prognostiziert. Auf Grundlage der von Medizet ermittelten
GroRRenordnung ergibt sich fiir die Labore der Mikrobiologie sowie der
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Klinischen-Chemie eine notwendige Flache von ca. 4.000 m2 (Bruttogeschossflache,
Nettonutzflache ca. 2400 m?). Die tatsachliche Realisierbarkeit muss erst noch
untersucht werden und hangt im Wesentlichen von den baugenehmigungsrechtlichen
Bedingungen ab. Ein Erstgespréch hierzu erfolgt bereits mit der
Lokalbaukommission.

Die endgultige Unterbringung der Labore fur Mikrobiologie und klinische Chemie ab
2024 am Standort Bogenhausen wird derzeit durch das Planungsteam fir die
GroRRbaumaflnahme untersucht. Die Realisierbarkeit wird erst nach erstelltem Raum-
und Funktionsprogramm im Zuge der Vorplanung durch den Generalplaner im 3.
Quartal 2015 abschlieRend beurteilt werden kdnnen.

3.6.3.5.2 Pathologie

Fur die beabsichtigte Zusammenlegung der Pathologie Neuperlach und Harlaching
am Standort Neuperlach wurde eine Machbarkeitsstudie erstellt. Als Ergebnis ist
festzuhalten, dass die Zusammenlegung funktional und raumlich mdglich ist. Die
Studie beziffert die Kosten auf 311 Tsd. €. Nach Freigabe durch die
Geschaéftsfiihrung der StKM wird die MalZnahme nunmehr in Angriff genommen.

Die endgultige Unterbringung der Labore fur die Pathologie ab 2022, welche bis dato
in einem separaten Dienstleistungsgebaude hatten situiert werden sollen, am
Standort Bogenhausen wird derzeit durch das Planungsteam fiir die
GrolRbaumaflinahme untersucht. Die Realisierbarkeit wird erst nach erstelltem Raum-
und Funktionsprogramm im Zuge der Vorplanung durch den Generalplaner im 3.
Quartal 2015 abschlieRend beurteilt werden kénnen.*

3.6.3.5.3 ZSVA und Apotheke

Die ZSVA sowie die Apotheke wurden bereits im Rahmen der Machbarkeitsstudie
am Klinikstandort Bogenhausen eingeplant. Die Kosten flr ZSVA und Apotheke sind
anteilig in den Gesamtkosten von 315 Mio. € enthalten. Die konkrete Situierung
dieser Funktionsbereiche wird im Rahmen der Vorplanung durch den Generalplaner
im 3. Quartal 2015 dargestellt werden.

3.6.4 Terminplanung GroBbaumaBnahmen

Die Rahmenterminplanung fur das Bauvorhaben Klinikum Harlaching entspricht noch
dem Stand der Machbarkeitsstudie vom August 2014. Der Terminplan wird nach
erfolgter Beauftragung des Planungsteams voraussichtlich ab Herbst 2015 weiter
entwickelt werden.
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Der Umfang fur das Bauvorhaben Neuperlach wurden gemaf weiterentwickelter
Machbarkeitsstudie vom Februar 2015 stark reduziert. Nach Festlegung der
tatsachlichen Restmal3hahmen wird eine Terminierung der Baumalinahmen neu
aufgelegt.

Der Rahmenterminplan der Machbarkeitsstudie fur die Baumaflihahmen am Klinikum
Bogenhausen wurde mit dem Meilenstein-Terminplan vom Dezember 2014 weiter
entwickelt. Ebenso besteht fir das Bauvorhaben am Klinikum Schwabing ein
fortentwickelter Meilenstein-Terminplan vom November 2014. Im Zuge der
angehenden Vorplanung wird das jeweils beauftragte Planungsteam im 2. Halbjahr
2015 Detail-Terminplane erarbeiten.

3.6.5 Finanzierung |/ Férderquote

Die Gesamtinvestitionskosten fur die ,neuen” Projekte als auch die bisher schon
angelaufenen Projekte, wie den 2. Bauabschnitt im Klinikum Neuperlach belaufen
sich auf rund 966 Mio. €. Davon fallen auf die ,neuen® Projekte rund 624 Mio. € und
auf bisherige Bauprojekte, welche bereits begonnen wurden entfallen rund 71 Mio. €.
Hinzu kommen noch geschéatzte Bauindex- und Risikokosten von weiteren rund

75 Mio. € sowie fur Ersatzinvestitionen in medizinischen Geréte und
Geschaftsausstattungen von 159 Mio. € und 37 Mio. € fir Sonstiges wie die Kosten
der IT und Kosten der kinftigen Baugesellschatft.

Investitionsbedarf 2014 — 2025 (€ Mio.) Anmerkungen
Detailkonzept
= Im Grobkonzept sind zuséatzlich zu dem
Ersatzinvestitionen 965 Investitionsbedarf (€ 632 Mio.)
20142022 ﬁ Ersatz- Auszahlungen fir die Fertigstellung des
—\\ 864 159 investitionen 2. Bauabschnitts KN (€ 29 Mio.)
\ 774 Baukostenindex vorgesehen. Diese Mittel wurden im
= 159 75 |/ und-risiko Grobkor_‘lzept nicht als Investitionen
113 Sonstige ausgewiesen
| | n BaumafRnahmen

\ Sonstiges = Die Ersatzinvestitionen sind im

(IT & MRG) Grobkonzept mit den
Pauschalférdermitteln (Art. 12 BayKrG)
saldiert, sodass sie nicht als Investition
ausgewiesen werden. In der

Grofbau- nebenstehenden Darstellung sind die
mafnahmen Ersatzinvestitionen 2014 — 2022

(€ 113 Mio.) zur besseren
Vergleichbarkeit ausgewiesen

Summe
Invest:
632

Grobkonzept 2014 - 2022 2023 - 20251 2014 - 2025

1. Nur sanierungsrelevante Bauprojekte (Sanierung KB, Baumagnahmen Medizet); keine Ersatzinvestitionen
Quelle: StKM; BCG
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Quelle: StKM

Die Finanzierung der Investitionen soll zum einen aus Einzelférdermitteln und
pauschalen Férdermitteln nach Krankenhausgesetzgebung i.H.v. 525 Mio. €, aus
Restmitteln von 64 Mio. € des im Jahre 2009 und 2013 beschlossenen
Investitionszuschusses, 275 Mio. € aus der im Jahr 2014 beschlossen
Kapitalzufiihrung sowie 101 Mio. € aus den Liquiditatsbestand und dem operativen
Cash Flow erfolgen.

Klinikum Schwabing:

Nach letzten Gesprachen mit der Regierung von Oberbayern sollte sichergestellt
werden, dass die jungst geforderten MaRnahmen im Klinikum Schwabing in das neue
Gesamtkonzept integriert werden, um weitestgehend eine Riickzahlung von
Fordermitteln zu vermeiden.

Gemal Schreiben vom 08.04.2015 der Regierung von Oberbayern wurden die
forderfahigen Baukosten mit der Kostenflachenart 12 wie folgt geprft.

Die eingereichten Kosten des Mutter-Kind-Zentrums (1. Bauabschnitt) wurden mit
Gesamtkosten von 79.138.940 € (inkl. 15,1 % Baunebenkosten) eingereicht. Der
darauf entfallende forderfahige Anteil wurde mit 75.082.151 € (inkl. 15,1 %
Baunebenkosten) angegeben.

Die Regierung von Oberbayern hat die forderfahige Summe mit einem Betrag von
71.428.364 € (mit 13,2 % Baunebenkosten) geprift.

Weiterhin wurde durch das Bay. Staatsministerium fiir Gesundheit und Pflege
mitgeteilt, dass die geprufte Fordersumme um 6,28 Mio. € zu kirzen wéare. Dies
ergibt sich aus der Verpflichtung der Rickzahlung von nicht vollstandig
abgeschriebenen Fordermitteln der Vergangenheit, die fir Hs. 24 und Hs. 25 der
StKM gewahrt wurden.

Die eingereichten Kosten wurden exklusiv medizinischer Gro3gerate angegeben.
Diese sollten Uber Fordermittel nach Art. 12 BayKrG finanziert werden.

Die geplanten Kosten fur den 2. Bauabschnitt (Notfallzentrum) wurden vom
Generalplaner mit einer férderfahigen Quote von 70 %, die Kosten fur den 3.
Bauabschnitt (Sanierung Hs. 24) mit einer Forderquote von 80,42 % angenommen.
Konkrete Aussagen gibt es aufgrund des sich derzeit im Anfangsstadium befindlichen
Projektplanungsstands noch nicht.

Kliniken Bogenhausen, Harlaching und Neuperlach
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Aufgrund fehlender Konkretisierungen durch Gesprache mit der Férderbehérde
wurde weitestgehend noch eine Férdermittelquote von 60 % nach vorsichtiger
kaufmannischer Schatzung angenommen. Die Differenz von 40 % soll aus Mitteln der
Finanzierungsvereinbarung mit der Landeshauptstadt Minchen finanziert werden.
Der Finanzierungsplan wird derzeit erstellt.

3.7 Umsetzungsplanung Betriebe, Dienstleistungsbereiche und sonstige Projekte

sowie Sanierungsorganisation

3.7.1 Umsetzungsplane

Stadtisches Klinikum MUnchen

Klinikum

Minchen
Gesamtzeitplan Umsetzung fiir die nicht-klinischen Module
2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
Bereich Q3Q4Q1Q2Q3Q4Q1Q2Q3Q4Q1Q2Q3Q4Q1Q2Q30Q4Q1Q2Q304Q1Q2Q3Q4Q1Q2Q304Q1Q2Q3Q4Q1Q2Q304
Medizet
Pathologie. Labor- Umzug Labore Zentrale ZSVA KB KB Zentr: KB Zentrallabore KB
Sud KN kooperation in Modulgebaude KN
BSD I
Verkauf
abgeschlossen
Dienstleistungen SN A
Ausschreibung| Auﬂei\‘ung IT Tools 1) Speisenver;oraung durch Dienstleister
Vergabe Bereich Fahrdienst  2) Fremdvergabe Hausdienst
Verpflegung Logistik und Essen
Infrastruktur
Einigung mit ~ Zentralisierung KN und KS KH KB
MRG inkl Leitwarten im Zielbild im Zielbild im Zielbild
Mitarbeiter- Organigramm Organigramm Organigramm
tbernahmen
Verwaltung
Absechluss Externe Vergaben Einsatz von Automaten  Umstellung SchlieBung KT
Prozess- Vernwaltung elektronische weitere Reduktion

optimierungen abgeschlossen

Zusatzliche energetische
OptimierungsmaRnahmen

Sachkosten
(Energie/lnfra)

Preisverhandlung
Energielieferentan

Quelle: StKM, BCG

Patientenakte
abgeschlossen

Verwaltungskrafte

Seite 328
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Quelle: Sanierungsumsetzungskonzept Seite 328

3.7.1.1 Medizet

Meilensteine der Umsetzung im Medizet

Stadtisches Klinikum Munchen Klinikum

Minchen

Meilensteine der Umsetzung — Medizet

Grob-Meilensteinplan Kommentar

6 von 7 Meilensteinen abhéngig von
Q4/2015 i X . - . y ) . BaumaRnahmen
= Ausschreibung Laborkooperation fiir Bereiche Klinische Chemie und Mikrobiologie

Modulgeb&dude Neuperlach

Q2/2016
= Zentralisierung Pathologie Sud am Standort Neuperlach
= SchlieBung Pathologie Harlaching unter Verbleib Schnellschnitteinheit

Q3/2017
= Zentralisierung der Klinischen Chemie und Mikrobiologie/Technische Hygiene
im Modulgebaude Neuperlach
= Umgestaltung der verbleibenden Standorte zu schlanken Présenzlaboren

Q1/2019
= Zentralisierung der ZSVA im Neubau Funktionsgeb&dude Bogenhausen
= SchlieBung des ZSVA-Standortes Harlaching

Q1/2022
= Zentralisierung der Gesamtpathologie in Bogenhausen

= SchlieRBung der Standorte Neuperlach und Schwabing Verbleib Schnellschnitteinheiten

Q3/2022
= Zentralisierung der Apotheke am Standort Bogenhausen
= SchlieBung des Standort Schwabing

Q1/2024
= Umzug der Klinischen Chemie und Mikrobiologie nach Bogenhausen

= Entzerrung der BaumaRnahme
Bogenhausen

= Bringt zeitliche Flexibili
Verortung der Labore im
Modulgeb&ude derzeit in
Diskussion

langere

Apotheke
= Verzégerung der Zentralisierung
mit geringsten Auswirkungen auf
laufende Kosten
= Interimsinvestition Schwabing
bringt Zeitpuffer fir BaumaRnahme
Bogenhausen

1. Stand Juni 2015 : Umzug nach KB entfallt aus wirtschaftlichen Grunden ggf., wenn hierfar keine Flachen im Bestand (Stand Business Cases) hinzugezogen werden konnen, sondern eine
Erweiterung des Neubaus notwendig ware, Detailprafung lauft aktuell Quelle: StKM, BCG

Quelle: Sanierungsumsetzungskonzept Seite 329

Seite 329
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Im Bereich Medizet besteht eine hohe Abhéngigkeit von der planmalligen
Fertigstellung der Baumafinahmen. Die Haupteffekte auch im Hinblick auf
Einsparungen im Personalbereich ergeben sich aus der geplanten Zentralisierung
der einzelnen Departements. Grol3e Meilensteine sind:

- Zentralisierung der Pathologie Sud in Neuperlach Q2/2016

«  Zentralisierung der Labore im Modulgebédude Neuperlach Q3/2017
«  Zentralisierung der ZSVA in Bogenhausen Q1/2019

«  Zentralsierung der Gesamtpathologie in Bogenhausen Q1/2022

- Zentralisierung der Apotheke in Bogenhausen Q3/2022.

Perspektivisch ist der Umzug der Labore nach Bogenhausen fir 2024 geplant. Eine
ggf. verlangerte Nutzung des Modulgeb&udes verschafft diesbezlglich jedoch
Flexibilitat.

Ein weiterer Meilenstein ist die Ausschreibung der Laborkooperation fiir die Bereiche
Klinische Chemie und Mikrobiologie, die spatestens Mitte 2016 umgesetzt werden
sollte.

3.7.1.2 Blutspendedienst

Meilensteine der Umsetzung - BSD
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Stadtisches Klinikum MUnchen

Meilensteine der Umsetzung — BSD

Grob-Meilensteinplan

Klinikum
Miinchen

Kommentar

. Q3/2015

Quelle: StKM, BCG

Ausschreibung vorbereitet

Bekanntmachung der Ausschreibung

Ende der Ausschreibungsfrist — Beginn Verhandlungen mit verbleibenden
Bietern

Zuschlag fur einen Bieter

Kartellrechtliche Klarung

Q4/2015

Detailverhandlungen und Vertragsabschluss

Q1/2016

Verkauf abgeschlossen
Beginn Fremdbelieferung StKM

Quelle: Sanierungsumsetzungskonzept Seite 330

= Vorbereitungen fur
Ausschreibung bereits in
fortgeschrittenem Stadium

= Bekanntmachung allerdings
abhangig von positivem
Stadtratsbeschluss

= Intervention bzw. Stoppen der
Transaktion durch das
Kartellamt als Risiko im
Verkaufsprozess

Seite 330

Der freihdndige Verkaufsprozess wurde nach Verhandlungen Anfang Juni 2015
beendet, da kein zufriedenstellendes Ergebnis erzielt wurde. Es wird nun angestrebt
eine Gesamtausschreibung des BSD-Verkaufs inkl. des Blutbedarfs der StKM
durchzufuhren.

Zu diesem Zweck werden im Moment die dazu notwendigen Dokumente vorbereitet,
um bei einem positivem Stadtratsbeschluss die Ausschreibung am 30.07.2015
bekannt zu machen. Sollte dies gelingen wird danach eine 30-Tage-Frist beginnen, in
welcher potentielle Interessenten Angebote einbringen kdnnen. Nach Ablauf der Frist
kénnen diese mit den Bietern in offizielle Verhandlungen gebracht werden. Nach
positivem Verhandlungsabschluss sollte der Verkauf des BSD zligig durchgefihrt

werden, um den Prozess Anfang 2016 abzuschliel3en.

3.7.1.3 Dienstleistungsbereiche

Meilensteine der Umsetzung - Dienstleistungen
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Stadtisches Klinikum MUnchen Klinikum

Miinchen

Meilensteine der Umsetzung — Dienstleistungen

Grob-Meilensteinplan Kommentar
Q3/2015 = Daruber hinaus, laufende
= EU-weite Ausschreibung zur Fremdvergabe der Verpflegungsproduktion MaRnahmen, die sich bereits
in der Umsetzung befinden:
‘ Q1/2016
= Aufteilung des Bereichs Logistik - Neuausschreibung
Spulkichen
. Q2/2016 — Senkung Textilbedarf

= Einfuhrung IT-Tool zur Disposition fur den Patientenfahrdienst

— Senkung Verpflegungs-
Q3/2016 bedarf

= Start IT-gestitze MenUerfassung zur weiteren Senkung Verpflegungsbedarf

— Fremdvergabe
Q4/2016 Bettenaufbereitung
= Beginn der Speisenbelieferung durch den ausgewahlten Dienstleister
= Fremdvergabe Hausdienst (interne Transporte der Logistik)

Quelle: StkM, BCG
Seite 331

Quelle: Sanierungsumsetzungskonzept Seite 331

Im Modul Dienstleistungen sollte die Fremdvergabe der Verpflegungsproduktion
baldmdéglichst ausgeschrieben werden. Bei zeithaher Ausschreibung ware ein Beginn
der Speisenversorgung durch den externen Partner ab Q4/2016 realistisch.

Des Weiteren soll Anfang 2016 die Aufteilung des Bereichs Logistik erfolgen. Im
Verlauf des Jahres 2016 ist dann die Einfihrung der IT-gestltzten Disposition des
Patientenfahrdienstes und der Menuerfassung geplant.

Fir Ende 2016 ist die Fremdvergabe des Hausdienstes avisiert.

3.7.1.4 Bereich Infrastruktur

Meilensteine der Umsetzung - Infrastruktur
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Stadtisches Klinikum Munchen Klinikum

Miinchen

Meilensteine der Umsetzung - Infrastruktur

Grob-Meilensteinplan Kommentar
2015 = Insb. spatere Meilensteine
= ‘Werhandiungen und Vertragsabschluss mit Baugesellschaft abhangig von Grolk-
= Preisverhandlung mit SWM baurmafinahmen
= Erste Mitarbeiteribernahmen durch die Baugesellschaft

2016
= Beginn Zerftralisierung Leitwarten

2020
* KN und KS im Zielbild des Crganigramms

2022
= KHim Zielbild des Organigramms

2024
= KB und KT im Zielbild des Organigramms

Quelle: SIKM, BCG
Seite 332

Quelle: Sanierungsumsetzungskonzept Seite 332

Im Bereich Infrastruktur sind zeitnahe Verhandlungen mit der kinftigen
Baugesellschaft vorgesehen. Bei erfolgreichem Vertragsabschluss kénnen die ersten
Mitarbeiteribernahmen bereits 2015 erfolgen.

Fur 2016 ist die Zentralisierung der Leitwarten geplant.

Die einzelnen Standorte sollen konsekutiv gemaf des Zielorganigramms
umstrukturiert werden: 2020 Neuperlach und Schwabing, 2022 Harlaching und 2024
Bogenhausen.

3.7.1.5 Verwaltung

Meilensteine der Umsetzung - Verwaltung
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Stadtisches Klinikum MUnchen Klinikum

Miinchen

Meilensteine der Umsetzung — Verwaltung

Grob-Meilensteinplan

2015
= Aktuelle Prozessoptimierungen sind durchgefiihrt (z.B. Rollout ESS/MSS abgeschlossen; Elektronische
Rechnungsworkflow ist unternehmensweit optimiert etc.)

2016
= \Wesentliche angestrebte Prozessverbesserungen und Automatisierungen sind abgeschlossen (z.B. Einfuhrung der
digitalen Personalakte; Einflhrung eines automatisierten Entgeltabrechnungslaufs etc.)
= Externe Vergaben sind geprift und umgesetzt (z.B. gerichtliches Mahnwesen)
= Supportbereiche (z.B. Kiiche) sind ausgelagert und reduzieren den Arbeitsaufwand in Verwaltungsabteilungen

2017
= Einsatz von Automaten fiir Inkasso von Vorschiissen, Zuzahlungen, Rechnungen etc.

2018
= Umstellung auf eine elektronisch archivierte Krankenakte ist vollstandig durchgefiihrt und damit einhergehende
Optimierungen z.B. im Medizincontrolling und Forderungsmanagement sind umgesetzt

2021
= SchlieBung des Standorts KT fuhrt zu einer weiteren Reduzierung in der DA 08

Quelle: StKM, BCG
Seite 333

Quelle: Sanierungsumsetzungskonzept Seite 333

Im Modul Verwaltung sollen bis Ende 2015 die aktuell begonnenen
Prozessoptimierungen abgeschlossen sein.

Fir 2016 ist die Einfiihrung der digitalen Personalakte und eines automatisierten
Entgeltabrechnungslaufes vorgesehen. Gleichzeitig soll die Méglichkeit der
Fremdvergabe ausgewahlter Verwaltungstatigkeiten (z.B. Mahnwesen) geprift und
ggf. umgesetzt werden. Durch die avisierte Auslagerung von Teilbereichen anderer
Module (z.B. Verpflegungsdienst) wird zudem der Arbeitsaufwand in der Verwaltung
reduziert.

2017 soll das geplante Zentralarchiv fertig eingerichtet und in Betrieb genommen
werden.

Zudem ist der Einsatz von Automaten zur weiteren Prozessverbesserung geplant (fur
Inkasso, Zuzahlung und Rechnungen).
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2018 soll die Umstellung auf die elektronisch archivierte Patientenakte
abgeschlossen werden. Damit einhergehen werden Optimierungen im Bereich
Medizincontrolling und Forderungsmanagement.

3.7.1.6 Weitere Bereiche | MaBRnahmen

Meilensteine der Umsetzung - Wasser, Energie, Brennstoffe etc. und
Instandhaltung

Stadtisches Klinikum MUnchen Klinikum

Minchen

Meilensteine der Umsetzung — Wasser, Energie, Brennstoffe, etc.
und Instandhaltung

Grob-Meilensteinplan Kommentar
. Q3/2015 = Einsparungen bei
= Preisverhandlungen mit Energielieferanten Instandhaltung und

insbesondere Wasser,
Energie, Brennstoffen, etc.

h&ngen zu grolen Teilen von
Q4’2°1§ i ) o . Baufortschritt und erneuerter
= Beginn Stilllegung weiterer Flachen des Klinikum Schwabings bzw. neuer Infrastruktur ab

= Verhandlung und Abschluss mehrjahriger Rahmenvertrage
mit Dienstleistern fur Instandhaltung

. Q1/2016

= Beginn Umsetzung erster energetischer Optimierungsmanahmen

Quelle: StKM; BCG
Seite 334

Quelle: Sanierungsumsetzungskonzept Seite 334
3.7.2 Sanierungsorganisation

3.7.2.1 Projektorganisation

Der StKM-internen Sanierungsprojektorganisation steht der sogenannte
Lenkungsausschuss vor. Dieser trifft Grundsatz- und Richtungsentscheidungen und
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Uberwacht die Projektplaneinhaltung. Die Gesamtprojektleitung ist fir die
Gesamtprojektplanung und -steuerung sowie Priorisierung zustandig und betreibt
selektives Sparring bzw. Coaching. Das Projektmanagementoffice betreut die
Sanierungsplanung sowie das Reporting und die Kommunikation. Die
Einzelmodulleitungen erarbeiten die jeweiligen Modulinhalte und leiten die
Modulmitarbeiter.

Gasrchafrsfihrung Wartretar BOG
Stk Wertratar LEL
N - (R |

Gasamiprojektietung Gesamipropeltitg. LEL Mditarbetarinnan BLG

SO Gasamtpropeititg BOG || 500M
n Madizinkonzept B Erfvibhung Personalprodulctivitit a Hostensenkungmed. Sachbedard
Prop tlitung 51K Projektieitan g LEL Projektipitung S2EM Projektisitung LEL Prajekthaitung SIKM Projektheitung LEL
u- Ciptimisrung Medizet g Oiptimisrung B30 ﬂ Optimisrung Dienstheirturgen
Projeitieibung SM Projektieitung BCS Projektisitung StEM Projektietung B{G Projektiaitung St Propektietung BCS
ﬂ Sen kg Infrastmakturkcaten a Senkung Verwaltungskosten a Ang i VesgUtungestruktur
Projpektlaitung KM Propktieitun g B0G Propektieitung StKM Prajektietung BLO Projektharbung StKM Propektietung 806

Quelle: StkKM

3.7.2.2 Externe Kommunikation

Die externen Interessengruppen der StKM werden regelmafig Uber den Fortschritt
der Sanierung informiert.

Dem Betreuungsreferat wird ausfuhrlich und regelmafig tber den Fortschritt der
Sanierung Bericht erstattet. Aktuelle Fokusthemen werden dargestellt und diskutiert.
Mit dem Betreuungsreferat erfolgt die Erstabstimmung kritischer Punkte (z.B.
moglicher Sanierungshemmnisse und wesentliche Anderungen zur
Sanierungsplanung).

Hierzu besteht ein zweiwdchentlicher Regeltermin mit der Geschéftsfihrung der
StKM und Vertretern der Beratungsfirmen sowie des Betreuungsreferats. Zudem
erfolgt monatlich die abgestimmte Berichterstattung, inkl. des Berichts zur Sanierung.
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Der Aufsichtsrat erhalt Berichte zum Fortschritt der Sanierung sowie Information tber
wesentliche Themen. Zudem erfolgt gezielte Information gegentber Gremien des
Aufsichtsrats (z.B. Prufungsausschuss). Die Kommunikation erfolgt turnusmafige,
i.d.R. bei zweimonatliche Sitzungen des Aufsichtsrats sowie Sitzungen der Gremien.
Der Aufsichtsrat erhalt monatliche Berichterstattung, inkl. des Berichts zur Sanierung.

Der Stadtrat erhalt regelmafig Bericht durch das Betreuungsreferat Gber den

Fortschritt der Sanierung im Rahmen von Beschlussvorlagen oder der
guartalsweisen Berichterstattung, inkl. des Berichts zur Sanierung.

Stadtisches Klinikum Munchen

Klinikum
Miinchen

Die externen Interessengruppen der StKM werden regelmagig
iiber den Fortschritt der Sanierung informiert

Inhalte der
Kommunikation

Kommunikations-
intervall und
-format

Quelle: SIKM

Quelle: StKM

Betreuungsreferat

Aufsichtsrat

Stadtrat

Ausfihrlicher Bericht uber
den Fortschritt der
Sanierung

Darstellung und
Diskussion aktueller
Fokusthemen
Erstabstimmung kritischer
Punkte, z.B. méglicher
Sanierungshemmnisse
und wesentliche
Anderungen zur
Sanierungsplanung

Zweiwachentlicher
Regeltermin mit der
Geschaftsfihrung der
StKM, Betreuungsreferat,
BCG und Lohfert & Lohfert
Monatliche
Berichterstattung, inkl.
Bericht zur Sanierung

Kommunikation des
Fortschritts der
Sanierung

Information Gber
wesentliche Themen
Gezielte Information
gegeniber Gremien des
Aufsichtsrats, z.B.
Priufungsausschuss

Turnusmagige, i.d.R.
zweimonatliche Sitzungen
des Aufsichtsrats sowie
Sitzungen der Gremien
Monatliche
Berichterstattung, inkl.
Bericht zur Sanierung

3.8 Geschiftsverlauf gemaR Sanierungsumsetzungskonzept

* Bericht zum Fortschritt

der Sanierung

* Quartalsweise als

Beschlussvorlage

* Monatliche

Berichterstattung, inkl.
Bericht zur Sanierung

Die Geschéftsplanung der StKM flr den Zeitraum 2015-2022 wurde - unter
Bertcksichtigung der vorgesehenen Sanierungsmaflinahmen - finalisiert.
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Im Base Case ergibt sich nach Risikoabschlagen eine operative Ergebnismarge
(EBITDA) von 6 % - dies entspricht dem Wert des damaligen Sanierungsgutachtens
als Voraussetzung der bescheinigten Sanierungsfahigkeit und -wurdigkeit.

Zur Berechnung des Base Case werden Sicherheitsabschlage sowohl auf die
Planungswerte der Module 1-3, als auch auf die Mal3Bhahmeneffekte der Module 4-9
gebildet. Der Base Case stellt den Fall dar, dessen Eintritt am wahrscheinlichsten ist,
und ist damit das Basisszenario der Planung.

Die Erlésplanung bis zum Beginn der Migrationsphase 2018 wird als weitgehend
valide angenommen. In der Migrationsphase erhoht sich der Sicherheitsabschlag, um
Umsetzungsrisiken der Umzlge zu bertcksichtigen. Die geplante
Personalproduktivitat wird insbesondere im Zielzustand ab 2021 reduziert. Die
Abschlage auf Sachkostenreduktionen und MaRnahmen zur Fremdvergabe decken
sowohl zeitliche Verzégerungen der Umsetzung, als auch héhere
Fremdvergabekosten ab. Die Anpassung der Verwaltungs- und Bau- und
Technikabteilung wird moderat abgeschwacht.

Die verkirzte Plan-Gewinn- und Verlustrechnung ist fur diese Variante
(Base-Case-Szenario) nachfolgend aufgezeigt.

Stadtisches Klinikum Munchen Klinikum
Minchen

Gewinn- und Verlustrechnung Base Case

Nach Risikoabschlagen (Base Case)

StKM - Gewinn- und Verlustrechnung 2013 bis 2022

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Mic. € Ist Ist Plan Plan Plan Plan Plan Plan Plan Plan
Betriebliche Ertrage 6534 6654 6587 6564 6550 6404 6401 6001 6300 6674
Umsatzerlose 6121 6128 6081 6035 6054 5905 5752  561,1 5900 627,11
Umsatzeridse Krankenhausleistungen 5938  597,4 5927 5949 5972 5824 6671 5530 5817 6187
- davon Eiése aus Krankenhausleistungen 536,0 5430 539, 1 5416 543 4 528,9 5136 504,3 5313 565,9
- davon Evibse aus Wahlleistungen pr e g 30,5 30,2 300 30,8 31,2 314 29 1 30,6 331
- davon Esése aus ambulanten Leistungen 15,8 14,5 14,3 14,2 14,1 14,0 144 71,6 1.4 11,4
- davon Eiése aus Nutzungsenigelten der Arzte 89 94 9,2 82 89 84 77 80 83 83
Ertrage aus Hilfs- und Nebenbetrieben, Notarztdienst 18,2 15,4 15,4 85 81 82 81 81 83 84
Sonstige betriebliche Ertrige 1,3 52,7 50,6 52,9 50,5 498 64,9 39,0 40,1 404
|Betriebliche Aufwendungen 5705 6707 6637 6420 6395 6210 6116 5889 6009 6301
Personalaufwand -4325 -4338 4291 -409,0 -4060 -3966 -391,7 -380,0 -389,5 -4149
Materialaufwand -1609 1630 1562 -1562 -1605 -1556 -151.9 -1462 -1498 -1547
- davon Lebensmittel -6,3 64 -6,2 49 07 0,7 07 0,6 0.7 07
- davon medizinischer Bedarf -110,9 y0=1126  -107,4 -107.9 -107,6 -1043 -1629 -101,0 -1043 -111,1
- davon Wasser, Energie, Brennstoffe =17.8 -16,6 -16,4 -1589 -15,6 =150 =137 =117 11.4 -10,9
- davon Wiitschafts bedarf 259 27,4 -26,2 27,5 -36.5 35,6 346 32,8 334 32,0
Sonstiger betrieblicher Aufwand -77,2 -73,9 -78,4 -76,7 -73,1 68,7 67,9 62,7 61,6 -80,5
- davon | nstandhaltung -25,4 -24,2 -26,0 -32,0 -29,6 -27,5 -24,8 -24,3 =237 -23,1
EBITDA -171 5,3 5,0 14,4 16,3 19,4 28,5 11,2 29,1 37,3
Abschreibungen und Férderergebnis 7.4 -12,5 58 6,2 -6.9 -84 -28,4 -27 -125 -14,3
Finanzergebnis 57 6.1 -4.7 -4.4 -4.1 -39 -39 -4,0 -4.1 -4.1
Ergebnis gew. Geschiftstatigkeit -30,2 -23,9 15,4 38 53 71 3,8 -15,5 12,6 18,9
Auferordentliches Ergebnis 5,5 -3.1 55 -11,9 25 7.8 -3,4 -11,2 05 -1,0
JAHRESFEHLBETRAG / - UBERSCHUSS =357 =271 -20,9 81 28 0,7 7,2 -26,7 121 17,9
Seite 405

Quelle: Sanierungsumsetzungskonzept Seite 405

Die notwendigen Eingenkapitaleinlage im Base Case stellt sich damit wie folgt dar:
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EK-Einlage LHM (kumuliert; Mio. €)

320 328

w T
A

2014 2015 2016 2017 2016 2019 2020 2021 2022

Quelle: Sanierungsumsetzungskonzept Seite 356

Zusatzlich wurden von der StKM zwei Varianten erstellt, welche einen bestmdglichen
(Upside Case) und einen schlechtest moglichen (Downside Case) Verlauf der
Sanierung darstellen.

Der Upside Case geht von der vollumféanglichen Realisierung samtlicher
Maflnahmeneffekte sowie dem vollstandigen Eintreffen der Erwartungen hinsichtlich
Erlésentwicklung, Erh6hung Personalproduktivitat im medizinischen Bereich sowie
Hebung der Potenziale im medizinischen Sachbedarf aus.

Die prognostizierten Erldsreduktionen im Migrationszeitraum bis 2021 werden nicht
durch operative Stérungen unterschritten. Die Prozessverbesserungen, die zur
Anhebung der Personalproduktivitat notwendig sind, werden voll realisiert.

Die geplanten FremdvergabemaRnahmen werden vollstdndig und zeitgerecht
durchgefihrt. Sachkostenpotenziale kdnnen vollstandig gehoben werden;
Maflnahmen auf Vergutung kénnen mit Sozialpartnern verhandelt werden.

Die Umsatzerlose, das EBITDA sowie die notwendigen Eingenkapitaleinlagen im
Upside Case stellen sich damit wie folgt dar:



Umsatzerlose und EBITDA (Mio. €)

597 506 604 609 507 584 57p 596 031
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EK-Einlage LHM (kumuliert; Mio. €)
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Quelle: Sanierungsumsetzungskonzept Seite 355

Fur die Berechnung des Downside Case werden die Sicherheitsabschlage
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gegeniuber Base Case annahernd verdoppelt. In Summe bewegt sich das EBITDA

bis zur Erreichung der Zielstruktur 2022 auf dem Niveau von 2014.

Die Erlosreduktion simuliert einen deutlichen Leistungsriickgang ab 2017, was das
Risiko operativer Einschrankungen in KS abdeckt. MalRnahmen zur Erhéhung der
Personalproduktivitat und zur Verbesserung der Sachkostenrentabilitat greifen stark

eingeschrankt.
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Die Umsetzung der Anpassungen in den Nebenbetrieben und unterstiitzenden
Bereichen ist stark eingeschrankt. Anpassungen der Abteilungen in der Verwaltung,
Dienstleistung und Bau und Technik kénnen nur zu rund 50 % umgesetzt werden.

Die Umsatzerldse, das EBITDA sowie die notwendigen Eingenkapitaleinlagen im
Downside Case stellen sich damit wie folgt dar:

Umsatzerlose und EBITDA (Mio. €)

297 593 586 585 sgg 250

EEemE e

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
—a— Umsatzeriose [l EBITDA

EK-Einlage LHM (kumuliert; Mio. €)

440 478

139
60 3 &
A—&

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Quelle: Sanierungsumsetzungskonzept Seite 357
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3.8.1 Integrierte Unternehmensplanung 2015 - 2019

3.8.1.1 Systematik und Pramissen

Die Geschéftsplanung des Detailkonzepts setzt auf dem Jahresabschluss 2014 auf.
Die Geschéftsentwicklung des medizinischen Bereichs, inkl. der Auswirkungen der
Infrastrukturanpassungen, wurde detailliert je Fachabteilung auf Monatsebene
geplant. Hieraus wurde der Bedarf an medizinischem Personal und medizinischem
Sachbedarf abgeleitet.

Fir die Nebenbetriebe sowie die sonstigen Unternehmensbereiche bertcksichtigt die
Unternehmensplanung MalRnahmeneffekte gegeniiber einem fortgeschriebenen
Status quo.

Der Unternehmensplanung wurden folgende wesentliche Pramissen zugrunde gelegt:

+  Umsatz- und Leistungsentwicklung:
- jahrlicher Anstieg des Basisfallwerts um 1,5 % (mittlerer Anstieg des
Basisfallwerts von 2005-2015: 1,6 % p.a.)
- Absinken der Fallzahlen bis 2022 um 11 % ggu. 2014 im Best Case
- Anstieg CMI von 1,09 (2014) auf 1,16 im Ziel 2022 (CMI aus Fallpauschalen)
— Auslastung im Zielbild: 80 % im Best Case

. Kosteninflation

«  Personalkosten: Jahrliche Steigerung der Jahresmittelbetrége fur die Dienstarten
01 - 12 um 2,5 % (in 2015 Anstieg auf Basis aktueller Tarifabschliisse 2,9 % fur
Arzte und 3,0 % fiir sonst. Dienstarten)

« Inflationierung der Sachkosten mit der Steigerungsrate des Basisfallwerts i.H.v.
15% p.a.

Zudem wurde das Basisszenario der Planung (Base Case) durch Anwendung von
Sicherheitsabschlagen berechnet. Nachfolgend die Darstellung der
Sicherheitsabschlage:

Modul Base Case
(1) Medizinkonzept 0,5-3%
(2) Personalproduktivitat 2-4%
(3) Medizinischer Sachbedarf 1-3%
(4) Medizet 10%
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Modul Base Case
(5) Blutspendedienst 0%
(6) Dienstleistungen 30%
(7) Infrastruktur 20%
(8) Verwaltung 20%
(9) Vergitung 30%

Die Abschlage erfolgten fir die Module 1-3 auf die Planwerte und fur die
Malnahmeneffekte.

3.8.1.2 Uberblick Zielbild und Verlauf der Sanierung (Base Case)

Die Geschéftsplanung 2015 - 2022 sieht im Zielbild eine EBITDA-Marge von ca. 6 %
(absolut: 37 Mio. €, bei betrieblichen Ertragen in Héhe von 667 Mio. €) vor und liegt
damit auf dem Niveau des Grobkonzepts. Das Jahresergebnis liegt 2022 geman
Geschaftsplanung bei 18 Mio. €. 2016 treten erste Effekte aus den
Sanierungsmaf3nahmen ein, die zu einem positiven EBITDA fuhren (14 Mio. €; u.a.
aufgrund von Ertragen aus der Auflésung von Ruckstellungen fur Erbbau i.H.v. 10
Mio. €). Bis 2019 wird die planerische Leistungsreduktion durch aufwandsseitige
Einsparungen kompensiert.

Die mit den Abteilungsumziigen einhergehenden Leistungsreduktionen lassen das
EBITDA 2020 voribergehend auf 11 Mio. € zurtickgehen. 2021 sind die
Abteilungsumziige weitgehend abgeschlossen, sodass sich die Ergebnissituation bis
2022 auf dem Zielniveau stabilisiert.

Nachfolgende Darstellung zeigt die Entwicklung der betrieblichen Ertrage, des
EBITDA sowie der wichtigsten Aufwandsarten von 2014 bis 2022:
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Stadtisches Klinikum Munchen HechiRISkoapschiagin (S Case)

Erlésreduktion durch Konsolidierung bis 2020 — nach
Uberfiihrung in neue Infrastruktur Anstieg der Erlose

Klinikum
Minchen

Struktur betriebliche Ertrage 2014 — 2022 (Mio. €)

Inkl. € 25 Mio. Ertrage aus
Auflésung von
Rickstellungen

667
# Sonstige betriebliche Ertrage
o ) , Erfrage aus Hilfs- und Nebenbetrieben
/};;' 11 & ~Erlose aus Nutzungsentgelten der Arzte

iﬁ ;\Er\ése aus ambulanten Leistungen

Erlése aus Wahlleistungen

Erlése aus stationdren
Krankenhausleistungen

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Quelle: SIKM: BCG; Lohfert & Lohfert
Seite 340

Quelle: Sanierungsumsetzungskonzept Seite 340

3.8.1.3 Leistungs- und Erlésentwicklung

Die Leistung der StKM ist bis 2020 stetig rucklaufig, hauptsachlich aufgrund der
Fachabteilungskonsolidierungen. Bis 2019 wird die Leistungsreduktion teilweise
durch den Anstieg des Basisfallwerts und Effekten aus der Auflésung von
Ruckstellungen ausgeglichen, sodass die betrieblichen Erlése in geringerem Male
sinken. 2020 wird die Erldssituation durch die mit den Abteilungsumziigen
verbundenen Erldsreduktionen deutlich belastet -40 Mio. € ggi. 2019 inkl. 25 Mio. €
aus Ertragen aus der Auflosung von Ruckstellungen fur Verpflichtungen aus dem
Erbbaurechtsvertrag).

Erst nach weitgehend erfolgter Migration der Fachabteilungen im Jahr 2020 kann
diese Entwicklung umgekehrt werden, so dass 2022 die betrieblichen Erldse auf dem
Niveau des Jahres 2014 liegen. Der Anstieg des Basisfallwerts gleicht somit den
Leistungsruckgang gegeniber 2014 aus.
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3.8.1.4 Kostenentwicklung

Der Personalaufwand geht bis 2022 gegenlber 2014 um 19 Mio. € (-5 %) zurtck,
allerdings tUberkompensiert die voraussichtliche Personalkosteninflation i.H v. 2,5 %
p.a. einen Grol3teil der fur den Zeitraum geplanten Vollzeitkrafte-Anpassung (-20 %).
Der Personalaufwand bleibt mit einem Anteil von 62 %, bezogen auf die betrieblichen
Ertrage, im Jahre 2022 die mit Abstand gro3te Kostenposition.

Der Materialaufwand ist im Zielbild gegentiber 2014 um 8 Mio. € niedriger. Hierbei
werden zusatzliche Fremdvergabeaufwendungen durch Einsparungen im
medizinischen Sachbedarf und in den Energieaufwendungen ausgeglichen. Weiterhin
entfallen durch die Fremdvergabe des Verpflegungsservice die Aufwendungen fur
Lebensmittel (2014 rund 6 Mio. €).

Auf die sonstigen betrieblichen Aufwendungen (2022 14 Mio. € niedriger als 2014)
wirken die MalRnahmeneffekte im Verwaltungsbedarf und auf die sonstigen
Aufwendungen die planerischen Einsparungen von Leiharbeitskréften sowie
niedrigere Aufwendungen fir Instandhaltung.

3.8.1.5 AuRerordentliche Aufwénde der Sanierung

Kumuliert belauft sich der au3erordentliche Aufwand im Planungszeitraum auf

44 Mio. €. Davon fallen 18 Mio. € fur externe Dienstleister an (z.B. Rechts- und
Beratungskosten, etc.), weitere 16 Mio. € als Aufwand fur die Personalreduktion
(berechnet gemaf historischer Fluktuation, erwarteter Verrentung und bestehender
befristeter Vertrage; siehe Personalkonzept unter Ziffer 3.4 - Personalkonzept). Die
verbleibenden 10 Mio. € sind Aufwandsschéatzung fur den Umzug von
Fachabteilungen.

3.8.1.6 Auswirkungen auf Bilanz und Liquiditat

Eine bilanzielle Uberschuldung kann im Planungszeitraum bis 2022 vermieden
werden. Das Eigenkapital steigt von 58 Mio. € auf 295 Mio. € an, was bei einer flr
2022 erwarteten Bilanzsumme i.H.v. 1.035 Mio. € einer Eigenkapitalquote von 28 %
(nach Risikoabschlagen) entspricht. Ursachlich hierfur sind die Eigenkapitaleinlagen
der Gesellschafterin, die Gberwiegend in das Anlagevermégen investiert werden.

Der operative Cashflow ist voraussichtlich im Jahr 2017 erstmals positiv und belauft
sich 2022 auf 30 Mio. € (kumulativ von 2014 bis 2022: 10 Mio. €). Der Free Cashflow
bis 2022 fallt deutlich negativ aus. Kumuliert werden aufgrund des Investitionsbedarfs
von 2014 bis 2022 rund 900 Mio. € Barmittelabfluss im Free Cashflow erwartet.

Um die Zahlungsfahigkeit der StKM bis 2022 gewahrleisten zu kdnnen, sind laufende
Eigenkapitaleinlagen der Gesellschafterin notwendig, beginnend voraussichtlich im
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Oktober 2015. Ohne die Eigenkapitaleinlagen der Landeshauptstadt Minchen wirde
voraussichtlich Juni 2016 die Zahlungsunfahigkeit eintreten.

3.8.2 Veranderung Zielbild gegeniiber Grobkonzept

Im Zielbild 2022 liegt das EBITDA des Detailkonzepts um rund 5 Mio. € Gber dem im
Grobkonzept ausgewiesenen Wert von 32 Mio. €.

Die Erlose aus stationdren Krankenhausleistungen sind aufgrund der niedrigeren
Leistungsplanung im DRG-Bereich 2022 um 4 Mio. € niedriger als im Grobkonzept.

Aufgrund des stéarker als im Grobkonzept geplanten Ausscheidens von Chefarztinnen
/ Chefarzten mit Altvertragen zugunsten des Eintritts von Neuvertraglern sind die
Wabhlleistungen 2022 im Detailkonzept héher, was die Erldse aus sonstigen
Krankenhausleistungen erhoéht.

Gegenuber dem Grobkonzept wird nicht mehr mit dem Weiterbetrieb des BSD
geplant, was zu einem starken Riuckgang der Ertrdge der Hilfs- und Nebenbetriebe
fuhrt.

Die Entwicklung der sonstigen betrieblichen Ertrage wurde, abweichend vom
Grobkonzept, weniger an die Leistungsentwicklung im Krankenhausbereich
angelehnt, weshalb der Erlésrickgang bei sinkender Leistung des
Krankenhausbereichs geringer ausfallt.

Der Personalaufwand ist im Detailkonzept, bei einer um rund 200 Vollzeitkrafte
geringeren Personalausstattung gegeniber Grobkonzept, um lediglich 3 Mio. €
geringer. Die positiven Effekte der Fremdvergaben auf den Personalaufwand und die
MalRnahmen zur Anpassung der Vergutung werden durch die konstant hohe
Personalkosteninflationierung von 2,5 % p.a. aufgezehrt.

Auf den Materialaufwand wirken einerseits die Materialkosteneinsparungen durch die
Fremdvergaben, andererseits erhdhen die Aufwande fir die externen Dienstleister
den Materialaufwand.

Analog zu den Planungsansatzen in den sonstigen betrieblichen Ertrdgen wurden
auch in den sonstigen betrieblichen Aufwendungen die Planansétze in geringerem
Mal3e an die Leistungsentwicklung der StKM angelehnt, weshalb die Aufwénde 2022
hoher sind als im Grobkonzept.

3.8.3 Planungsszenarien

Samtliche zuvor dargestellten Inhalte entstammen dem Basisszenario (Base Cas")
des Detailkonzeptes. Dieses Basisszenario wurde gegeniber dem Upside Case
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(Best-Case) mit modulabhangigen Sicherheitsabschlégen belegt, um diversen
Risiken bei der Konzeptionierung und Umsetzung Rechnung zu tragen.

Zusatzlich zum Base Case werden zwei weitere Szenarien analysiert: Ein Downside
Case mit erhghten Risikoabschlagen sowie ein Upside Case ohne jegliche
Risikoabschlage.

Diese Sicherheitsabschlage decken im Wesentlichen die folgenden Risiken ab:

- Die Nachfrage hinsichtlich Fallanzahl und -schwere bleibt hinter der Planung
zurlck.

- Die Abteilungsumziige benétigen mehr Zeit als geplant und / oder verursachen
gréRere UmsatzeinbufRen als erwartet.

« Die Ansatze des Downside Case hilden dabei auch einen starken operativen
Geschaéftsriickgang, z. B. durch Stérungen des operativen Betriebs in KS, ab.

. Im Zielbild kann das Ziel-Erldsniveau nicht erreicht werden.

«  VorlUbergehende Erloseinbu3en durch Fachkraftemangel, was zu
Bettensperrungen und Umsatzeinbuf3en fihrt.

Aufwendungen:

«  Der Personalbedarf im medizinischen Bereich ist hoher als geplant, da die
Prozesse nicht so effizient gestaltet werden kénnen wie notig.

- Die Personalanpassungen kénnen nicht zeitgerecht durchgefihrt werden,
sodass zwischenzeitlich ein héherer Personalbestand vorgehalten wird.

- Die identifizierten Einsparungspotenziale im medizinischen Sachbedarf kbénnen
nicht vollumfanglich gehoben werden.

- Die mit der Fremdvergabe madgliche Personalreduktion wird nicht vollstandig
gehoben, auRerdem sind die Kosten der Fremdvergabe héher als geplant.

- Die Anpassung der personellen Ausstattung in der Verwaltung und der Bau- und
Technik-Abteilung kann nicht vollstandig erreicht werden.

- Die geplanten Einsparungen in den Sachaufwendungen (z. B. Instandhaltung,
Energie- und Verwaltungsaufwand) werden nicht vollstandig gehoben.

Die Abschlage auf die Module 1 bis 3 erfolgen auf Planungswerte. Beispielsweise
bedeutet dies, dass die im Modul 2 geplanten Personalzahlen im Downside Case um
4 bis 8 % gegenuber dem Upside Case erhtéht wurden. In den Gbrigen Modulen
wurden Sicherheitsabschlage auf MaRnahmeneffekte berechnet.
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Im Downside Case betragt das EBITDA 2022 17 Mio. € bei einem Umsatz von
606 Mio. € (rund 3 % EBITDA-Marge), wahrend der Best Case ein EBITDA 69 Mio. €
bei einem Umsatz von 631 Mio. € (rund 11 % EBITDA-Marge) aufweist.

Folglich andern sich die notwendigen Eigenkapitaleinlagen der LHM 2014 - 2022 auf
kumuliert 478 Mio. € (Downside Case) bzw. 144 Mio. € (Upside Case) jeweils zzgl.
des Puffers von 50 Mio. €. Im Upside Case kdnnte Eigenkapital bereits ab dem Jahr
2020 zuriickgefuhrt werden.

Die geschatzten Kosten der Qualifizierungseinheit liegen fur die Jahre 2015 - 2022
zwischen 5,5 - 13,0 Mio. € p.a..

Finanzierung / Finanzierungsbedarf

Im Planungszeitraum 2014 - 2022 entsteht laut BCG im Base Case eine kumulierter
Gesamtfinanzierungsbedarf von 918 Mio. € und von weiteren 102 Mio. € flr die
Fertigstellung der Bauten im Klinikum Bogenhausen in den Jahren 2023 - 2025. Die
Summe von 1.020 Mio. € gliedert sich in folgende Bestandteile:

. Investitionen: 966 Mio. €,
«  Erhohung der Arbeitsliquiditat um 10 Mio. € auf 40 Mio. €,
« AuBerordentlicher Aufwand (Sanierungsaufwand): 44 Mio. €.

Fur die Deckung der Gesamtfinanzierung wird davon ausgegangen, dass die
Investitionen der StKM im Planungszeitraum mit einer Quote von 60 % durch den
Freistaat nach BayKrG gefordert werden und pauschale Férdermittel weiterhin zur
Verfligung stehen. Unter Berlicksichtigung der geschatzten
Fordermittelriickzahlungen, in Folge der Nutzungsdnderungen geférderter
Immobilien, ergibt sich ein Finanzierungsbeitrag aus Férdermitteln i.H.v. 525 Mio. €.
Zusatzlich sollen bereits 53 Mio. € Mittel aus dem operativen Cashflow genutzt
werden. Aus der Reduktion des Kassenbestandes entsteht ein weiterer
Finanzierungsbeitrag i.H.v. 50 Mio. €. Ein Anteil von 64 Mio. € soll aus dem
Restbetrag des in 2009 und 2013 beschlossenem Investitionszuschuss genutzt
werden. Der verbleibende Finanzierungsbedarf soll durch Eigenkapital i.H.v. 328 Mio.
€ gedeckt werden, welches der StKM entsprechend Beschluss von 08.07.2014 durch
die Gesellschafterin zur Verfiigung gestellt wird.Von dem Betrag wurden bereits 2014
eine Summe von 60 Mio. € als letzte Tranche der in 2012 beschlossen
Eigenkapitalerhhung ausgezahlt.

Aufgrund der Komplexitat des Sanierungsvorhabens und des langen Zeitraums von
acht Jahren wird davon ausgegangen, dass ein Risikopuffer i.H.v. 50 Mio. € benétigt
wird.
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Der Risikopuffer soll insbesondere fir:

+ schlechtere operative Ergebnisse,

« unzureichende oder verzdgerte Sanierungsumsetzung,
+  zusatzliche Kosten z.B. Instandhaltung,

+  zusatzliche Investitionen

verwendet werden.

Die Summe der notwendigen Zuwendungen der Gesellschafterin wird im
Sanierungsumsetzungsgutachten mit 328 Mio. € + 50 Mio. € = 378 Mio. € als
Eigenkapitalzuwendung zzgl. des Restbetrages von 64 Mio. € aus dem
Investitionszuschuss beziffert.

Von dem im Dezember 2009 bewilligten und in 2013 verl&ngerten
Investitionszuschuss der Gesellschafterin sind Restmittel noch nicht abgerufen. Von
diesen Mitteln sollen 64 Mio. € fir die Finanzierung laufender und zukunftiger
Baumalinahmen genutzt werden.

Von den verbleibenden Mitteln gentigen 29 Mio. € der im Stadtratsbeschluss vom
27.02.2013 festgelegten Zweckbindung. Fir die verbleibenden Mittel i.H.v. 36 Mio. €
ist die urspringliche Zweckbindung hinfallig, sodass die Mittel umgewidmet werden
muassen. Aktuell stimmt die StKM mit der Landeshauptstadt Minchen ab, auf welche
Baumal3nahmen die Investitionszuschuss Anwendung finden kann.

Der Gesamtfinanzierungsbedarf des Umsetzungskonzepts liegt bis 2022 ca.

200 Mio. € Uber dem Sanierungsgutachten. Der Mehrbedarf erkléart sich vor allem aus
erhohten Kostenschéatzungen fiir Baumafinahmen, der Berucksichtigung einer
Baukostenindexierung sowie héherer angesetzter Ersatzinvestitionen. Gleichzeitig
wurden im Umfang von ca. 60 Mio. € auch Themen verarbeitet, die bereits im
Sanierungsgutachten als quasi-sichere Inanspruchnahme des Risikopuffers gewertet
worden sind.

In den Jahren nach Erreichen des Zielzustand 2022 ergibt sich weiterer
Investitionsbedarf, um die Sanierung im Klinikum Bogenhausen abzuschlie3en und
die Bereiche Mikrobiologie, Klinische Chemie und Pathologie des Medizet an den
finalen Bestimmungsort zu verlegen. In Summe belauft sich der auf die
Restrukturierung bezogene Finanzierungsbedarf 2023 - 2025 auf 102 Mio. €, von
dem 59 Mio. € durch Férdermittel gedeckt werden. Die verbleibenden 43 Mio. €
kénnen aus dem operativen Cashflow erbracht werden und machen somit keine
Eigenkapitalfinanzierung durch die Gesellschafterin notwendig.
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3.10 Bewertung der Sanierungsfahigkeit und -wiirdigkeit

Im Rahmen des Sanierungsumsetzungskonzepts wird von der Firma Boston
Consulting Group die Sanierungsfahigkeit und -wurdigkeit wie folgt bewertet:

,Das Sanierungsumsetzungskonzept fur die Stadtisches Klinikum Minchen GmbH
sieht eine Rickkehr in die Gewinnzone sowie eine wettbewerbsfahige
Repositionierung (Medizinkonzept) in einem hochkompetitiven Marktumfeld vor.

Abgeleitet vom Medizinkonzept ergeben sich strukturelle und operative Anpassungen
der Kosten- und Leistungsstruktur in allen Bereichen der Wertschdpfung.

Im Ergebnis wird eine wettbewerbsfahige EBITDA-Rendite von ca. 6 % erreicht.

Damit bewegt sich das vorliegende Sanierungsumsetzungskonzept in dem im
Sanierungsgutachten vom 28.02.2014 aufgezeigten finanziellen Korridor.

Unter Berucksichtigung folgender Voraussetzungen hat die auf Basis des
Sanierungsgutachtens vom 28.02.2014 bescheinigte Sanierungsfahigkeit und
-wirdigkeit weiterhin Bestand:

- Bereitschaft aller Beteiligten zur vollen Umsetzung der aufgezeigten
Maflinahmen.

+  PlangeméaRe MalBnahmenumsetzung sowie Einleitung von Zusatzmal3nhahmen
bei Abweichung (inkl. Umsetzung der geplanten Bauvorhaben).

- Stringente Verfolgung und Uberwachung der MaRnahmen und dazugehérigen
Effekte.

«  Sicherstellung der Finanzierung des Liquiditatsbedarfes.”

3.11 Schreiben der Geschaftsfithrung der StKM an den Oberbiirgermeister

Die Geschéftsfihrung der StKM hat sich mit Schreiben vom 09.07.2015, das als
Anlage 5 beigefugt ist, vollumfanglich hinter das Sanierungsumsetzungskonzept
gestellt.

4. Evaluierung des Sanierungsumsetzungskonzepts

Im Folgenden setzt sich die Stadtkdmmerei mit den vorgeschlagenen
Sanierungsmaf3nahmen kritisch auseinander. Sie bezieht in ihre Einschatzungen
auch die Bewertungen des beauftragten externen Medizincontrollers MCK (graue
Schattierung) ein.

Schwierig fur alle Beteiligten war, dass zur Prifung und Validierung des
Sanierungsumsetzungskonzepts mit Giber 400 Folien nur wenige Wochen in



Seite 258

4.1

Einzelfragen nur Tage zur Verfiigung standen. Oberstes Ziel bei der Bearbeitung
durch die Stadtkdmmerei ist, den Sanierungsprozess nicht aufzuhalten und die
vorliegende Beschlussvorlage termingerecht einzubringen.

Die Evaluierung beinhaltet daher nur eine kursorische Prifung im Hinblick auf die
Plausibilitdt des Konzepts und des groben Zahlengertists. Im Rahmen der
Umsetzungsphase kann es deshalb u. U. zu Anpassungen der Bewertung kommen,
sofern sich in den Detailprojektplanungen Abweichungen ergeben oder sich die
Annahmen als nicht korrekt herausstellen. Daher wird auch zukinftig ein qualifiziertes
Sanierungscontrolling durch das Betreuungsreferat unerlasslich sein. Uber
Abweichungen im Rahmen der Sanierungsumsetzung wird die Stadtkdmmerei den
Stadtrat im Rahmen der regelméafigen Berichterstattungen informieren.

Evaluierung Medizinkonzept

4.1.1 Ausgangslage | Sachstand

Die im Sanierungsgutachten dargestellte medizinische Architektur wurde
fortgeschrieben und dem Stadtrat am 24.03.2015 im Finanzausschuss und am
25.03.2015 im Plenum zur Kenntnis gebracht (Sitzungsvorlage Nr. 14-20 / V 02665).
Dabei wurden folgende Anderungen ggii. dem Sanierungsgutachten vorgenommen:

Klinikum Bogenhausen

«  Erganzung traumatologische Akutgeriatrie im Zentrum Bewegungsapparat /
Traumatologie

Klinikum Harlaching
«  Belassen der Traumatologie mit einem Schwerpunkt Wirbelsdulenchirurgie

«  Einrichtung eines lokalen Notfallzentrums mit Gberregionalem Traumazentrum
- Etablierung einer Weaning-Station

«  Erweiterung der Eltern-Kind-Zentren um die operative Gynakologie

Klinikum Neuperlach
«  Vorhaltung eines regionalen Notfallzentrums
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Klinikum Schwabing

«  Ansiedlung der Dermatologie im Klinikum Schwabing

«  Erweiterung der Eltern-Kind-Zentren um die operative Gynakologie und die
Kinderpsychosomatik

Mit Beschluss vom 01.10.2014 wurde die Stadtkdmmerei beauftragt, zur Evaluierung
und zum Projektcontrolling des Sanierungsumsetzungskonzepts zur medizinischen
Architektur einen sachverstandigen externen Gutachter zu beauftragen. Die
Auftragserteilung erfolgte an die Firma MCK GmbH.

Auf die von der Firma MCK GmbH formulierte Zusammenfassung ihrer zentralen
Einschatzungen und die Stellungnahme der Berater der StKM hierzu (Anlage 6 und
Anlage 7) wird verwiesen.

4.1.2 Leitlinien | Pramissen | Gewadhrleistung des Versorgungsauftrags

Die StKM fuhrt aus, dass bei der Ausarbeitung und Fortschreibung des
Medizinkonzepts ,methodisch alle maRRgeblichen Faktoren berlcksichtigt [wurden],
die qualitativ und quantitativ Einfluss auf das Leistungsgeschehen haben werden®.
Nach einer umfassenden Analyse erfolgte eine Plausibilisierung der Ergebnisse und
eine Modellierung der Fallzahlen und Kapazitaten im Zielbild. Als wesentliche
Determinanten dieses Modells wurden die demografische Entwicklung, die
Bevolkerungsentwicklung in der Landeshauptstadt Miinchen und im Landkreis
Minchen, der medizinisch-technische Fortschritt, die Entwicklung der Verweildauer
und die Verschiebung stationarer Falle in den ambulanten Versorgungsbereich
aufgefihrt.

Parallel wurden teilstrukturierte Gesprache mit arztlichen und pflegerischen
Leistungserbringern zur Ermittlung der Positionierung im Wettbewerb, der
Fallzahlentwicklung durch Verschiebung von Fachabteilungen an einen anderen
Standort und der Diskussion des zuklnftigen Leistungsspektrums durchgefthrt.

Die Methodik zur Berechnung der relevanten Kennzahlen wurde detailliert aufgezeigt.

Dartber hinaus darf auf die Stellungnahme des Referats fur Gesundheit und Umwelt
bezlglich der Gewéhrleistung des Versorgungsauftrages verwiesen werden (siehe
Ziffer 4.1.6).

Herleitung des medizinischen Zielbilds 2022
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Die Firma MCK fuhrt hierzu aus: ,Die Methodik zur Herleitung des medizinischen
Zielbildes halten wir fir grundsétzlich richtig.

Die Berechnung erfolgte in folgenden Schritten:

«  Berechnung der demographischen Veranderungen

«  Veranderungen durch Ambulantisierung

+  Patientenwanderungen je Leistungscluster oder Fachabteilung

«  Leistungsverdnderungen +/- aus der Einheit heraus

Fur die Berechnung der demographischen Entwicklung werden von
Beratungsunternehmen mathematische Modelle entwickelt, wie die demographischen
Daten der statistischen Landesamter mit den Krankenhausdaten verknipft werden
kénnen.

Das Ergebnis der Berechnungen von Lohfert & Lohfert stimmt mit dem
MCK-Rechenmodell nahezu tberein, kann also von uns bestétigt werden.

Fur die Berechnung der Ambulantisierung legt, neben den entsprechenden
Katalogen nach §115b SGB V der AOP-Vertrag und dem Katalog ambulant
durchfuihrbarer Operationen und sonstiger stationsersetzender Eingriffe, jedes
Beratungsunternehmen eigene Kriterien fest, die in die Bewertung einflieRen.
Beispielsweise werden Patienten in bestimmten Altersklassen, mit bestimmten
Entlassarten, PCCL (Patientenschweregrad), Verweildauer, Diagnosen etc.
ausgeschlossen.

In diesem Bereich setzt Lohfert & Lohfert hartere Kriterien an, als wir es in unserem
MCK-Modell berechnen. MCK geht davon aus, dass die Ambulantisierung in den
nachsten 7 Jahren nicht so rasant voranschreiten wird, wie es die Kataloge
nahelegen. Dies betrifft insbesondere die alteren Patienten. 44% der Falle, die
zukunftig ambulant behandelt werden sollen, betreffen Patienten, die alter sind als 60
Jahre, 35% sind alter als 65 Jahre, 24% sind alter als 70 Jahre. In dieser
Altersgruppe gibt es viele Patienten, die grol3e Bedenken haben, operative Eingriffe
oder eine Herzkatheteruntersuchung ambulant durchfiihren zu lassen, da auch in
dieser Alters-klasse der Anteil der alleinlebenden Menschen steigt. Daher wirde
MCK den Anteil insgesamt geringer berechnen, kann jedoch auch das vorliegende
Modell nachvollziehen.

Die Pramissen fur Patientenwanderungen und Leistungsveranderungen sind
herausfordernder; um diese Pramissen festzulegen, missen verschiedenste Kriterien
bedacht und untereinander gewichtet werden.
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In der Regel wird ein Mix aus Kriterien angelegt und mit den Verantwortlichen sowie
der Geschéftsfihrung und dem Eigentimer abgestimmit.

Lohfert & Lohfert hat laut eigener Aussage diese Kriterien nach Runden mit den
Cheféarzten angelegt und daraus sowohl die Patientenwanderungen als auch die
Leistungsveranderungen abgeleitet und mit der Geschaftsfihrung abgestimmt.

Welche Kriterien dabei welchen Einfluss hatten, wurde uns nicht dargelegt. Es wurde
jedoch deutlich, dass die Entfernung zu den Wettbewerbern auf Basis eines
Gravitationsmodells sowie die vorhandenen Kapazitaten, den grof3ten Einfluss auf
das Konzept haben.

Insgesamt kann die Methodik des Herangehens fur den vollstationédren Bereich als
geeignet bezeichnet werden.

Das Thema Kapazitaten der Notfallzentren wird derzeit durch ein Expertengremium
~-Runder Tisch” fur die Versorgungsregion Minchen bearbeitet.”

Die Firma MCK bewertet den Giberwiegenden Teil der Fall- und
Kapazitatsverschiebungen ,als plausibel. Die angenommene Bettenauslastung
konnte anhand von Stichproben bei exemplarischen Fachabteilungen nachvollzogen
werden.”" MCK fuhrt aber auch aus, dass ,aus den vorliegenden Unterlagen eine
Uberfiihrung von der der Ausgangsbasis in die Zielplanung nicht komplett
nachvollzogen werden konnten. In folgenden Bereichen sieht MCK dadurch folgende
wirtschaftliche Risiken, die die zukiinftigen Jahresergebnisse jeweils belasten
kénnen.*

Kapitel Thema Risiko in Mio. €

2.1,

2.2,

3.2,

Leistungsverschiebungen von Standort zu Standort

Fachabteilung Physikalische Medizin/Alterstraumatologie in KBM
Risko: doppelte Berechnung der Langzeitbeatmeten - 50% der CM 23

Leistungsausweitung / -reduzierung

Geplante Leistungsausweitungen Padiatrie / Kinderchirurgie
Risiko gines zu hohes Marktwachstums 20

Konsistenz und Nachvollziehbarkeit der Zahlen
Nachvollziehbarkeit der Bettenauslastung

nicht nachwoliziehbare Verweildauem, insbesondere unter dem Aspekt der Produktivitat
Risiko zu hoher WwD fur die Bettenplanung am Beispiel Bogenhausen 38 Betten Station

Nachvollziehbarkeit Weaning
Risiko der Konzeption - Planung nur DRG ADE 1,3

Lokale Notfallzentren Schwabing und Harlaching

Risiko Patientenverluste, wenn statt 32% der Patienten 50% der Patienten abwandem mit 80% bewertet 46
Risiko zu geringer Kapazitdten an den anderen Standorten, wenn die Patienten innerhalb der StkKM

bleiben, wurde nicht bewertet

Abschatzung der méglichen Risiken 10,2

Quelle: Firma MCK GmbH
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Aus Sicht der Stadtkdmmerei ist darauf hinzuweisen, dass an verschiedenen Stellen
seitens MCK schriftlich wie mundlich eine nicht immer vollstdndige Datenlage seitens
der Ersteller des Sanierungsumsetzungsgutachtens zur Verfiigung stand.

Auch fir die StadtkAmmerei erscheint die Kapazitats- und Leistungssimulation aber
grds. als plausibel und nachvollziehbar. Fur eine genauere Evaluierung waren die zur
Verfligung stehenden Daten aber nicht ausreichend.

4.1.3 Facherspektrum | Abteilungskonsolidierung mit Kapazitaten

Die Einteilung in ein Klinikum Nord und Siud als eine klare strategische Fokussierung,
wurde auch von MCK ,prinzipiell positiv bewertet.

Im Klinikum Nord gelingt dies gut: Der Standort Bogenhausen als voll umfanglicher
Schwerpunktversorger mit Gberregionalem Notfallzentrum und die Fachklinik far
Mutter und Kind mit lokalem Notfallzentrum in Schwabing zeigt eine sinnvolle
Struktur.

Im Klinikum Sud wird dieses betriebswirtschaftlich sinnvolle Konzept bereits im
BCG-Konzept nicht vollumféanglich umgesetzt, das einen Schwerpunktversorger
Neuperlach vorgesehen hatte. Zum Mutter-Kind-Zentrum werden am Standort
Harlaching ein Neurozentrum sowie ein Zentrum fur seelische Gesundheit und
Altersmedizin hinzugefuigt. MCK fuhrt hierzu aus, dass ,insbesondere die Ablaufe
und notwendigen Strukturen derart unterschiedlich sind, dass keine strukturellen
Synergieeffekte realisiert werden kénnen®.

In der Gesamtbewertung der Firma MCK wird dazu ausgefihrt:

,Die Ausgangslage und der daraus abgeleitete hohe strukturelle Handlungsbedarf ist,
genauso wie die Hauptrichtung der Sanierung bestehend aus Schwerpunktsetzung
und Abstrukturierung bei gleichzeitiger Produktivitéatssteigerung und Kostensenkung,
richtig. Die Architektur des medizinischen Leistungsgeschehens wurde im Grundsatz
im BCG-Gutachten konsequent verfolgt: Es zielte auf zwei vollumfangliche
Maximalversorger mit zwei ,,Fachkliniken®.

Diese Ausrichtung wurde jedoch durch die Uberarbeitung (,Feinjustierung®),
insbesondere im Klinikum Sid, aufgegeben. Der Standort Harlaching wird deutlich
gestarkt, die Konzentration von Leistungen in Neuperlach aufgegeben. Somit wird
eine notwendige Angebotsbereinigung und Leistungsverdichtung auf lAngere Sicht
verhindert.[...]*
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4.1.3.1 Klinikum Nord

Ausfiihrungen der Firma MCK: ,Das Klinikum Nord ist gut strukturiert. Alle
wesentlichen Leistungsbereiche, die fir die Bevilkerung relevant sind, werden
vorgehalten. Die Grundversorgung wird durch die Fachabteilungen Innere Medizin,
die Allgemein- und Visceralchirurgie und die Unfallchirurgie sichergestellt.

Darlber hinaus werden die Kriterien eines Schwerpunktversorgers mit den
Fachrichtungen Hals-Nasen-Ohrenheilkunde, Orthopadie und Urologie und den am
Standort Schwabing vorgehaltenen Fachrichtungen Gynékologie, Geburtshilfe und
Padiatrie erflllt, die tberortliche Schwerpunktaufgaben in Diagnose und Therapie zu
Ubernehmen.

Mit der Vorhaltung eines uberregionalen Traumazentrums, dem Herz-/Gefal3zentrum,
dem Neurozentrum inklusive Neurochirurgie sowie der entsprechenden
medizinischen Infrastruktur und den medizinisch-technischen Einrichtungen, werden
die Kriterien eines Maximalversorgers erreicht.

Die geplanten Zentren am Standort Bogenhausen [...] sind nachvollziehbar, dem
Bedarf entsprechend und in die Zukunft gerichtet.”

Dariber hinaus nimmt die Firma MCK zu folgenden Punkten Stellung:

Profilierung der Standorte

,Die Profilierung der Standorte ist eindeutig, auf3er in der Notfallversorgung gibt es
keine Doppelvorhaltungen. Die Standorte konnen voneinander unabhangig am Markt
bestehen.”

Hohe Qualitiat der medizinischen Versorgung

.Die Zentren verfiigen Uber ausreichende Leistungsmengen, die grundsatzlich eine
adaquate Besetzung mit medizinischem Fachpersonal und eine gute Weiterbildung
erlaubt.

Die Interdisziplinaritat wird in den Zentren durch eine entsprechende
Leistungsbindelung gut abgebildet. Allein die Themen Allgemeine Innere Medizin
und Altersmedizin sehen wir nicht hinreichend profiliert abgebildet.”

Wirtschaftlichkeit

.Hier sind die Doppelvorhaltungen in der Notfallversorgung und in der notfallmaRigen
Vorhaltung des Linksherzkathetermessplatzes (LHKM) sehr kritisch einzuschatzen.”
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Patienten- und Einweiserzufriedenheit

-Wir sehen in der Doppelvorhaltung der Notfallversorgung inkl. LHKM ein relevantes
Problem, den Patienten zu vermitteln, mit welcher Art der Erkrankung sie in welches
Krankenhaus gehen sollen: bei einer Kommunikation ,leichte Falle nach Schwabing

und schwere Falle nach Bogenhausen® ist die Frage, in wieweit Patienten aufgrund

der geringen Entfernung tatsachlich dauerhaft nach Schwabing gehen werden.

Aufgrund der angebotenen geringeren Leistungstiefe in Schwabing ist von
Verlegungen von Schwabing nach Bogenhausen auszugehen. Diese werden zu
hoéheren Aufwendungen und damit einem wirtschaftlichen Nachteil fihren, den
andere Hauser gerade abbauen. Erfahrungsgemal ist es fur einweisende Haus- und
Allgemeinarzte eine Hurde, ihre Patienten in ein Krankenhaus ohne eine
ausgewiesene Allgemeine Innere Medizin einzuweisen, da es schwierig sein kann,
Patienten mit unklaren internistischen Krankheitsbildern einer spezialisierten
Abteilung zuzuweisen."

4.1.3.2 Klinikum Siud

Es wird ein Gberregionales Traumazentrum und lokales Notfallzentrum in Harlaching
vorgehalten. In Neuperlach wird ein regionales Notfallzentrum geplant.

Die Firma MCK nimmt hierzu wie folgt Stellung:

Profilierung der Standorte

,Die Profilierung der Standorte ist nicht eindeutig. Eine klare und einfache
Charakterisierung der Standorte ist nicht moglich. Ein Wettbewerb, zumindest um
unfallchirurgische und kardiologische Félle, ist absehbar. Keiner der beiden
Standorte weist ein rundes und in sich stimmiges Leistungsprofil auf.”

Hohe Qualitat der medizinischen Versorgung

,Die Zentren verfligen Uber ausreichende Leistungsmengen, die grundsatzlich eine
adaquate Besetzung mit medizinischem Fachpersonal und eine gute Weiterbildung
erlaubt.

Die Interdisziplinaritat wird in den Zentren durch eine entsprechende
Leistungsbiindelung gut abgebildet. Die Themen Unfallchirurgie in der Konzeption
Uber beide Standorte, die Profilierung einer Allgemeinen Inneren Medizin und die
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Organisation der Zusammenarbeit der Klinik Nord und Siid sollte noch differenzierter
dargestellt werden."

Wirtschaftlichkeit

.Kritisch zu sehen sind die Doppelvorhaltungen in der Notfallversorgung und
insbesondere in der notfallmaRigen Vorhaltung des Linksherzkathetermessplatzes.
Die unklare Strukturierung und fehlende Teilkompetenzen werden zu vermehrten
Verlegungen fiihren, die mit einem entsprechenden Aufwand und damit
wirtschaftlichen Nachteilen verbunden sind, die andere Hauser gerade abzubauen
versuchen."

Patienten- und Einweiserzufriedenheit

.Die aufgeweichte Profilbildung wird dazu fihren, dass die Patienten nicht eindeutig
erkennen kdnnen, mit welchen Krankheitsbildern sie sich in bestimmten Situationen
an welchen Standort wenden kénnen — ohne dann doch an den anderen Standort
verlegt zu werden.

Auch fur Einweiser und Rettungsdienste wird diese Profilbildung schwer verstandlich
sein. Wohin werden Chest-Pain-Patienten primar zugewiesen, wohin geht welche Art
von unfallchirurgischem Patienten? Dies kann insbesondere in den
wettbewerbsintensiven Gebieten zu deutlichen Fallzahlverlusten fuhren.*

4.1.4 Versorgungssituation

Folgende objektive Griinde legen aus Sicht der StadtkAmmerei eine adéaquate
medizinische Versorgung der Miunchner Bevdlkerung nahe:

«  Fur die stationare Versorgung der Miinchner Bevdlkerung sind alle
Plankrankenh&duser in Miinchen zustandig.

+ Auch nach Konsolidierung des medizinischen Leistungsangebots der StKM
werden ausgenommen der Augenheilkunde und der Nuklearmedizin auch
weiterhin alle bisherigen Fachdisziplinen angeboten.

- Die Bettendichte je Einwohner liegt auch nach Konsolidierung und unter
Einbezug der Bevolkerungsentwicklung deutlich tber Vergleichszahlen anderer
Grol3stadte.

+  Eine dezidierte Priifung und Bewertung der Versorgungssituation erfolgt im
Rahmen der Bauplanung und -férderung durch das fur die Bedarfsplanung
zustandige Bayerische Staatsministerium flr Gesundheit und Pflege.
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. Die Vorhaltungen in den Bereichen Intensiv, Chest-Pain-Unit, Stroke-Unite und
Intermediate-Care werden optimiert und zudem eine Weaning-Einheit etabliert.

Die Stadtkammerei sieht fir die weitere Fortentwicklung des Leistungsangebots der
StKM wie auch von vielen Antragstellerinnen und Antragsstellern,
Interessensgruppen und Birgerinnen und Burgern gefordert, die Notwendigkeit zur
weiteren Ausarbeitung einer Versorgungskonzeption fur den Bereich Geriatrie. Mit
Angaben zur Zielplanungen mit 18 Betten weniger in der Akutgeriatrie Neuperlach,
+11 Betten in der Alterstraumatologie Klinikum Harlaching und +9 Betten in der Phys.
Medizin (mit Alterstraumatologie) im Klinikum Bogenhausen sowie den Ausfuhrungen
unter Ziffer 3.2.6 ist ein erster Anfang gemacht, der aus Sicht der Stadtkdmmerei
allerdings noch nicht ausreichend ist.

4.1.5 Notfallversorgung

Auch bei der Notfallversorgung ist festzuhalten, dass fir die Notfallversorgung der
Minchner Bevolkerung alle Plankrankenhauser in Minchen zusténdig sind. In 19
dieser Kliniken werden Notambulanzen mit 24-Stunden-Betrieb vorgehalten. Wie in
der Beschlussvorlage fur die Stadtratssitzung am 25.03.2015 zum Thema
Notfallversorgung bereits ausgefihrt wurde, sind die Kliniken im Rahmen der
Notfallversorgung ,fur die Behandlung von Patientinnen und Patienten mit
Verletzungen oder Erkrankungen, die Lebensgefahr hervorrufen oder bei denen ohne
unverzigliche medizinische Behandlung schwere gesundheitliche Schaden zu
befirchten sind“ zustandig. Die weiteren Zusténdigkeiten in der Notfallversorgung,
insbesondere der niedergelassenen Arzteschaft bzw. der Kassenarztlichen
Vereinigung, sind hiervon deutlich abzugrenzen. Die Ableitung eines
Versorgungsauftrags und die Kapazitatsplanung kann sich somit nur auf den
originaren Verantwortungsbereich beziehen. Insbesondere da die Umverteilung der
Notfallversorgung von den niedergelassenen Arzten zu den Kliniken erhebliche
Mehrbelastungen und finanzielle Verluste (ca. 88 € Kostenunterdeckung je Fall)
bedeuten.

Entsprechend den Vorgaben des Stadtrats werden an allen vier Klinikstandorten
Notfallzentren vorgehalten. Am Klinikum Bogenhausen das einzige Uberregionale
Notfallzentrum, am Klinikum Harlaching ein Giberregionales Traumazentrum mit
lokalem Notfallzentrum, am Klinikum Neuperlach ein regionales Notfallzentrum und
im Klinikum Schwabing ein lokales Notfallzentrum.

Die Firma MCK fuhrt dazu aus, dass “das Konzept der Notfallversorgung auf dem
Stadtratsbeschluss vom 08.07.2014 beruht .Eine Reduzierung der Notfallversorgung
auf zwei Standorte, die dann vollumféanglich als tberregionale Notfallzentren agieren,
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sind medizinisch und wirtschaftlich sinnvoll und versorgungstechnisch ausreichend,
wenn die notfallversorgenden Standorte entsprechend des Bedarfs ausgebaut
werden. Dies gilt in erhohtem Mal3e fur die Betreibung von Herzkatheterlaboren zur
Notfallversorgung an allen vier Standorten. Der Stadtratsbeschluss setzt hier andere
Vorgaben, die im Folgenden zur Anpassung des medizinischen Konzepts der
Notfallversorgung gefiihrt haben. Wir schéatzen die jahrliche Unterdeckung fir ein
lokales Notfallzentrum mit rund 90 Betten auf bis zu 4,5 Mio. € pro Standort, also
rund 9 Mio. € (Anm.: ca. 7 - 9 Mio. € aufgrund angepasstem Modell in der
Sudschiene) im Jahr.” MCK weist in der Stellungnahme zudem umfassend darauf
hin, dass mit diesem Konzept hohe organisatorische Anforderungen - insbesondere
in Hinblick auf die Personalvorhaltung - gegeben sind.

Darlber hinaus weist MCK auf folgenden Umstand hin: ,Die Rettungswege sind
aufgrund der hohen Krankenhausdichte im Stadtgebiet Miinchen nie zeitkritisch. Die
Verteilung der Notfallpatienten erfolgt Uber die Rettungsleitstelle. Dabei sind die
voraussichtlich erforderlichen Fachabteilungen und die verfligbare OP- und/oder
Intensivkapazi-tat entscheidend. Die rdumliche Nahe spielt eine nachgeordnete
Rolle.”

Die Vorhaltung der Intensivkapazitaten wird von derzeit 161 Betten auf 154 Betten
angepasst. Die Anzahl an Chest-Pain-Unit-Betten wird im Zielbild um 4 erhéht, der
Stroke-Unit-Betten um 6. Zudem erhoht sich die Anzahl der Intermediate-Care-Betten
von derzeit 112 auf kiinftig 124 Betten. Durch die Neuetablierung einer
Weaning-Einheit im Klinikum Harlaching ist dartiber hinaus von einer Entlastung der
Intensiveinheiten auszugehen.

MCK fuhrt hierzu aus: ,Insgesamt liegen die Intensivbetten - mit Ausnahme des
Standortes Schwabing - jeweils leicht Gber den Anhaltszahlen von Destatis.
Allerdings kann bei den Destatisdaten nicht ausgeschlossen werden, dass hierin
auch teilweise Intermediate Care Betten mit ausgewiesen wurden - zumindest was
die medizinische Nutzung derselben betrifft. Je nach Hohe des IMC-Bettenanteils
kénnten somit zu viele Intensivbetten geplant werden.*

Die Stadtkammerei sieht damit die Kapazitatsplanung im Intensiv- und
Intermediatecarebereich sowie bei den Chest-Pain-Unit und Strokebetten als
auskémmlich an, die von MCK vorgetragenen Abweichungen sind an die StKM
adressiert . Die Versorgungsengpasse Anfang 2015 resultierten aus der Verknupfung
verschiedener allgemeiner wie auch spezifischer Ursachen, die dem Stadtrat in der
Vollversammlung am 25.03.2015 zur Kenntnis gebracht wurden. Es ist dabei
nochmals zu unterstreichen, dass auch in dieser Engpassphase die Versorgung aller
Patientinnen und Patienten zu jedem Zeitpunkt gewahrleistet war. Sofern die
Ergebnisse des ,Runden Tisches* neue Erkenntnisse in Hinblick auf den
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Versorgungsbedarf ergeben sollten, werden diese in der Fortschreibung der Planung
berlcksichtigt.

Daruber hinaus verweisen wir auf die Ausfihrungen des Referats fur Gesundheit und
Umwelt zur Versorgungssituation unter Ziffer 4.1.6.

4.1.6 Stellungnahme des Referats fiir Gesundheit und Umwelt

,Grundsatzlich beurteilt das RGU die Darstellung des Medizinkonzeptes auf
Grundlage des uns vorliegenden Auszuges aus dem Beschluss zum
Sanierungsumsetzungskonzept der StKM als nachvollziehbar. Im Vergleich zum
Sanierungskonzept von 2014 sind einige Verdnderungen ersichtlich, mit denen auch
Anregungen bzw. Fragen des RGU zum letztjahrigen Sanierungskonzept in weiten
Teilen abgedeckt bzw. beantwortet werden konnten.

Weaning-Zentrum

Die geplante Einrichtung eines Weaning-Zentrums am Klinikum Harlaching wird
begriufdt, nachdem bislang in Minchen keine derartige ausgewiesene
Leistungsstruktur besteht. Das RGU verspricht sich eine deutliche Verbesserung in
der Versorgung langzeitbeatmeter Patientinnen und Patienten.

Eine Ubergangslosung zur geplanten Fertigstellung in 2022 wird vom RGU gemaR
eines Beschlusses des Stadtrates vom 19.03.2015 angestrebt.

Notfallzentren

Durch die It. Stadtratsbeschluss beibehaltene Versorgungsmdoglichkeit von
Patientinnen und Patienten der Sichtungskategorie 1 an den vier groRen Standorten
der StKM ist die Versorgung wohnortnah gesichert.

In diesem Zusammenhang ist eine Kooperation mit ambulanten Versorgern méglichst
auf dem Klinikgelande wiinschenswert.

Diabeteszentren

Zukunftig wird die Versorgung von Diabetespatientinnen bzw. Diabetespatienten an
zwei Standorten (Klinikum Bogenhausen und Klinikum Neuperlach) méglich sein.
Damit ist eine relative wohnortnahe Versorgung gewahrleistet.

Geriatrie
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Im Sanierungsumsetzungskonzept 2015 sind an drei Standorten geriatrische
Angebote vorgesehen. Damit wird eine wohnortnahe Versorgung maglich. Durch die
Schaffung einer separaten Leistungsstruktur der Alterstraumatologie im Klinikum
Bogenhausen wird das Klinikum Nord zukinftig auch im Munchner Norden
entsprechende Leistungen anbieten.

Mutter-Kind-Zentren und operative Gynékologie in KS und KH

Die Bildung zweier Zentren mit Konzentration Gynékologie / Geburtshilfe und
Neonatologie / Padiatrie an den zwei Standorten Schwabing und Harlaching wird
genauso begrif3t wie die Konzentration der Psychosomatik fur Kinder und
Jugendliche in Schwabing.

Im Bereich der Geburtshilfe gibt es bereits jetzt in Minchen Versorgungsengpasse.
Zwar erhoht die StKM die Kapazitaten im Bereich der Geburtshilfe im Rahmen der
baulichen Umsetzung auf 6.000 Geburten (2014 verzeichneten die Kliniken der StKM
rd. 5.500 Geburten), dass diese Erhéhung fur Minchen und Umland aufgrund des
prognostizierten weiteren Geburtenanstieges in Minchen bis 2030 ausreicht, ist zu
bezweifeln (derzeit keine Erweiterung anderer Geburtskliniken bekannt). Die
Geburtenrate in Miinchen betrug fir Minchen mit Umland in 2014 21.295 Geburten.
Far 2030 ist mit einem Anstieg um ca. 3.500 Geburten zu rechnen.

Das RGU steht dazu aber bereits in Verbindung mit allen elf Munchner
Geburtskliniken (einschlief3lich der StKM) und wird den Stadtrat in einer gesonderten
Vorlage mit dieser Thematik befassen.

Insgesamt kann aus Sicht des RGU dem Medizinkonzept als Teil des
Sanierungsumsetzungskonzeptes zugestimmt werden. Das RGU bittet jedoch darum,
bei eventuell zukiinftig notwendigen Anderungen / Anpassungen des
Medizinkonzeptes im Rahmen der Stadtratsbefassung beteiligt zu werden.*

Optimierung Betriebe und Dienstleistungsportfolio

Je Bereich wurden die Ausgangswerte (Erlose, Kosten, EBITDA und Vollzeitkrafte)
2014 und im Zielbild dargestellt. Die Angaben zum zeitlichen Sanierungshochlauf
beinhalten lediglich die EBIDTA und Vollkrafteentwicklung 2014 - 2022. Detailliertere
Angaben zum Sanierungshochlauf je Bereich mit Uberleitung der geplanten
Optimierungsbeitrage (netto und nach Inflationierung) - im Sinne einer Integrierten
Planung - wurde erst extrem kurz vor Redaktionsschluss der Vorlage vorgelegt. Die
Ausfiihrungen kénnen somit nur noch konzeptionell durch die StadtkAmmerei
bewertet, nicht aber rechnerisch validiert werden.
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4.2.1 Medizet

Im Bereich Medizet soll bis 2022 eine Verbesserung des EBITDA (inkl.
Inflationierung) in H6he von 3 Mio. € ggu. 2014 erzielt werden. In 2014 waren
insgesamt 410 Vollkrafte im Medizet beschéftigt. Als erfreulich ist festzuhalten, dass
nach Durchfihrung einer sehr differenzierten Bewertung der Vor- und Nachteile
verschiedener Optimierungsvarianten, trotz hoher Investitionen (ca. 22 Mio. €), die
Variante Eigenbetrieb favorisiert wird. Erforderlich ist dazu eine konsequente
Zentralisierung mit einer Optimierung der Personalkosten und einem Abbau von 96
Vollkraften sowie eine Reduktion der Sachkosten um 22 % bis 2022. Der
Laborbereich mit dem hdchsten Gesamtkostenblock muss dabei die Hauptlast der
Einsparungen tragen. Voraussetzung fir eine Realisierung ist eine starke
Zentralisierung aller Bereiche und eine externe Kooperation im Bereich der Labore.
Die StKM geht davon aus, dass nach Optimierungen u. a. durch
Quersubventionierung aus externen Erldsen wettbewerbsfahige Ergebnisstrukturen
geschaffen werden.

Standortentscheidungen:

Die Entscheidungen zu den Standortfragen sind auf Basis der
Netto-Barwertermittlungen in Verbindung mit den weiteren Beurteilungskriterien
(bspw. operativer Vorteil durch Anbindung am nachfragestarksten Klinikstandort)
grundsatzlich nachvollziehbar.

Eine Detailbewertung der Varianten war nicht mdglich, da der dem jeweiligen
Szenario zugrunde gelegte Business Case zahlenmalig nicht dargestellt wurde. Die
Annahmen wurden aber textlich plausibel dargestellt und erklart.

Eine erste Plausibilisierung des Flachenkonzepts am Standort Bogenhausen ist
erfolgt. Eine Plausiblisierung der Verkehrs- und Logistiksituation ist in Hinblick auf die
deutlichen Zentralisierungen am Standort Bogenhausen noch zu erstellen.

Klinische-Chemie (Labore - KCI) und Mikrobiologie (MB)

Im Ergebnis ist die Entscheidung fur die Variante ,Interim Klinikum Neuperlach ab
Q3/2017* und dauerhaft am Klinikum Bogenhausen ab Q1/2024 nachvollziehbar.
Trotz schlechterem Nettobarwert aufgrund hohem Investitionsbedarf fihrt die
gewabhlte Variante aufgrund operativer Vorteile (Verortung am nachfragestarksten
Standort, Flexibilitat bei Bauverzégerungen) zum nachhaltig besten Ergebnisbeitrag.

Der Abbau von 42 Vollkraften und 25 Vollkraften in der Mikrobiologie und Techn.
Hygiene bis 2018 erscheint vor dem Hintergrund von Zentralisierung,
Leistungsriickgang und Fremdvergabe der Speziallabore inhaltlich grundsatzlich
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plausibel. Aufgrund des geplanten Projektabschlusses bereits in 2018 ist davon
auszugehen, dass der tGberwiegende Anteil des geplanten Abbaus von
Mitarbeiterinnen / Mitarbeitern nicht Gber natirliche Fluktuation realisierbar ist. Die
Kooperation mit einem externen Partnern - nach Ausschreibung - zur Reduktion der
Sachkosten in H6he von 2,5 Mio. € p.a. im Zielbild 2022 ist zu empfehlen.

Pathologie

Die Entscheidung - Teilzentralisierung Siid bis Q2/2016 und Zentralisierung im
Klinikum Bogenhausen bis Q1/2022 - stellt sich hier vergleichbar mit dem Bereich
KCI/MB - schlechterer Nettobarwert, operative Vorteile, besserer Ergebnisbeitrag -
dar.

Der Abbau von 18 Vollkraften bis 2022 erscheint vor dem Hintergrund Zentralisierung
und des Leistungsrickgangs inhaltlich grundsatzlich plausibel. Aufgrund des
geplanten Projektverlaufs mit Abbau von 10 Vollkraften bereits in 2016 ist davon
auszugehen, dass der Uberwiegende Anteil des geplanten Abbaus von
Mitarbeiterinnen / Mitarbeitern nicht Uber natirliche Fluktuation realisierbar ist.

Apotheken

Die Entscheidung sieht eine Zentralisierung am Standort Bogenhausen ab Q1/2022
dar. Eine Nettobarwertberechnung zu méglichen Alternativen wurde hier nicht erstellt.
Aufgrund eines Ausbaus des bestehenden Apothekenstandorts und im Hinblick auf
den positiven Ergebnisbeitrag kann diese Entscheidung nachvollzogen werden. Die
Problematik Zytostatikaaufbereitung Klinikum Schwabing muss geldst werden und
die Investitionsentscheidung als InterimsmafRnahme ist nachvollziehbar.

Der Abbau von 4 Vollkréften bis 2022 erscheint vor dem Hintergrund Zentralisierung,
des Leistungsriickgangs und der Umsetzung des Dose-Unit-Verfahres sowie der
geringen VK-Anpassung inhaltlich grundséatzlich plausibel und umsetzbar. Durch die
Einfihrung des Dose-Unit-Verfahrens kann von einer Entlastung in der Dienstart
Pflege ausgegangen werden.

Zentrale Sterilgutaufbereitungsanlage (ZSVA)

Die ZSVA ist ab 2019 im Funktionsbau am Standort Bogenhausen geplant. Eine
komplette Fremdvergabe dieses Bereichs hatte aus Sicht der SKA in die
Variantenprufung mit einbezogen werden. Aus der Zentralisierung ergeben sich aber
geringfligige Ergebniseffekte (+0,4 Mio. € p.a.).
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Der Abbau von 8 Vollkréften bis 2019 erscheint vor dem Hintergrund Zentralisierung
und des Leistungsriickgangs grundsatzlich inhaltlich plausibel.

4.2.2 Blutspendedienst

Der Stadtrat wurde in der Sitzung am 24.03.2015 (Finanzausschuss) sowie am
25.03.2015 (Plenum) mit der Thematik befasst (Sitzungsvorlage 14-20 / V 02666).
Der Komplettverkauf des Blutspendedienstes wurde dabei als ,wirtschaftlich am
vorteilhaftesten” dargestellt und die StKM beauftragt, Gesprache mit potentiellen
Kaufinteressenten zu fuhren. Zielsetzung war, dadurch Konditionen eines etwaigen
Teil- oder Komplettverkaufs auszuloten, fur eine valide Bewertung der
Handlungsalternativen.

Unter wirtschaftlichen Gesichtspunkten beflrwortet die Stadtkdmmerei den Verkauf
des BSD. Bedingung hierfir ist, dass Personalabbau nur im Rahmen und unter den
Bedingungen der allgemeinen Ausfuihrungen im Beschluss hierzu vorgenommen
werden darf.

4.2.3 Optimierung Dienstleistungsbereich

In den Dienstleistungsbereichen Reinigung, Textil, Verpflegung, Pflege- und
Servicemanagement sowie Logistik, Reinigungsservice und Textilservice soll zur
Optimierung der Personalkosten eine verstarkte Fremdvergabe (Outsourcing)
erfolgen.

Insgesamt sollen rund im Zielergebnis Optimierungspotentiale in Hohe von 12 Mio. €
im Dienstleistungsbereich realisiert werden. Dies setzt einen Personalabbau von 288
Vollzeitkraften voraus. Die Reduzierung des Personalstamms kann nicht immer mit
naturlichen Mitteln erfolgen. Allein im Bereich Verpflegung miussen 161 der
insgesamt 195 Mitarbeiterinnen / Mitarbeiter betriebsbedingt ausscheiden und
abgefunden werden. Die StKM setzt hier in der Geschéaftsplanung eine Entscheidung
im Rahmen dieser Beschlussvorlage voraus, damit eine Realisierung noch in 2016
erfolgt.

Die Unwirtschaftlichkeit der Dienstleistungsbereiche resultiert zu wesentlichen Teilen
aus den dezentralen Strukturen im Verpflegungsservice und der Gberproportional
hohen Vergutung der Mitarbeiterinnen / Mitarbeiter nach TVAD im Vergleich zum
Branchentarif (Mehrkosten des TV6D 10 - 14 Tsd. € je Vollzeitkraft p.a.).

Die Alternative zur weiteren Fremdvergabe der Bereiche konnte die Grindung einer
Servicegesellschaft mit Branchentarifvertrag darstellen. Dies wirde jedoch bedeuten,
dass die angestrebten Synergieeffekte erst sukzessive, mit Ausscheiden der nach
TV6D verglteten Mitarbeiter, nur langfristig realisiert werden kénnen. Die
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Fremdvergabe stellt damit jeweils die wirtschaftlichste Méglichkeit der Optimierung
dar, auch im Hinblick auf die flexible Anpassung der zukinftig bendtigten
Leistungsmengen.

In etlichen deutschen Krankenh&user sind grof3e Teile der Dienstleitungen fremd
vergeben oder werden in einer Servicegesellschaft mit eigenstandigem Tarifvertrag
erbracht.

Daher stellen die hier vorgeschlagenen Optimierungsansétze die in der
Krankenhauslandschaft gangige Praxis dar und somit auch einen wesentlichen
Sanierungsbeitrag fur die StKM.

Die im Zusammenhang mit der Reduktion des Personalstamms notwendigen
Personalmalinahmen werden in den Ziffern 3.4 - Personalkonzept und 4.3 -
Stellungnahme zu den personalwirtschaftlichen MalRnahmen ausfihrlich dargestellt.

4.2.3.1 Textil - und Reinigungservice

Reinigungsservice und Textilservice sind bereits weitestgehend fremdvergebenen
und weisen Ende 2014 nur noch einen reduzierten Personalbestand von 2,5 und 13,8
Vollzeitkraften auf. Das noch vorhandene Personal soll konsequenter Weise
perspektivisch gegen Null abgesenkt werden.

Die Optimierung der Leitungsverzeichnisse, die Minimierung der zu
bewirtschaftenden Flachen sowie erneute Fremdvergaben bieten weiteres Potential
in diesen Bereichen.

Die Erreichung des Zielergebnisses 2022 erscheint mit endgultigen baulichen
Zustand realisierbar.

Problematisch kénnten die zwischenzeitliche Umsetzung dieser Einsparungsziele
sein, da durch die erhfhte Bauaktivitat auch erhdhte Reingungsfrequenzen und
zeitweise hohere Reinigungsflachen zu bedienen sind.

4.2.3.2 Verpflegungsservices

Wirtschatftliche Verpflegungslésungen sind im Kontext der Sanierung der StKM
zwingend notwendig. Hinzu kommt, dass eine attraktive Bewirtung zu den wichtigen
Imagefaktoren eines Krankenhauses gehoért. Denn die Qualitat der
Verpflegungsleistung wird von den Patienten unmittelbar wahrgenommen und hat
erhebliche Auswirkungen auf die Patientenzufriedenheit.

Nach Aussage von BCG belaufen sich bei Vollkostenbetrachtung die Kosten je
Bekdstigungstag (BKT) in der StKM 2014 auf 14,90 €. Die StKM produziert 2014
1.424 Tsd. BKT (davon 434 fur Mitarbeiter und Externe) mit einem
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Gesamtkostenvolumen von rund 21 Mio. € p.a.. Der Verpflegungsservice der StKM
beschaftigte zum 31.12.2014 161 Vollkrafte, im Durchschnitt des Jahre 2014 170,4
Vollzeitkréafte.

Die StKM und BCG beabsichtigen durch Fremdvergabe der Produktion,
Portionierung und des Transports zum Standort den Preis je BKG auf 11,40 € zu
reduzieren. Dies entspricht auf dem Leistungsniveau von 2014 einer Einsparung von
rund 5,0 Mio. € p.a..

Der aktuelle bauliche Zustand entspricht nicht dem heutigen technischen Stand eines
modernen Kichenbetriebes. Es bestehen umfangreiche Méangel, welche ohne eine
umfassende Sanierung der Einrichtungen kurz- bis mittelfristig zu einer Einstellung
des Betriebes einzelner Standorte oder Teilbereiche fihren kdnnen.

Das Deutsches Krankenhausinstitut (DKI) erstellte 2013 eine Studie zur Verpflegung
im Krankenhaus. In deren Ergebnis war festzustellen, dass der Strukturwandel in der
Krankenhauskiiche weg von der Eigenregie hin zu anderen Bewirtschaftungsformen,
vor allem zur eigenen Service-GmbH, anhélt. Weiterhin wird vorwiegend frisch
gekocht und warm serviert (Cook & Serve). Aber andere Produktionsformen wie
Cook & Chill in Eigenproduktion oder entkoppelte Systeme durch externe Anbieter
sind auf dem Vormarsch.

Die Patientenverpflegung macht nur noch knapp zwei Drittel der produzierten
Mabhlzeiten aus (63 %). Die Produktion fur die Mitarbeiterverpflegung geht zurtick (7
%). Die extern ausgelieferten Mahlzeiten nehmen zu (22 %).

Die durchschnittlichen Kosten je Bekdstigungstag in der Patientenverpflegung lagen
2013 bundesweit bei 13,60 €. Ein zentrales Problem in den Krankenhauskiichen
bildet weiterhin der grof3e Investitionsstau. Das Durchschnittsalter der Kiichen betragt
mittlerweile 24 Jahre. Die letzte Grundsanierung liegt im Mittel 13 Jahre zurick.

Die Eigenregie bleibt, bei rucklaufiger Tendenz, auch in Zukunft die bestimmende
Betriebsform. Das herkdmmliche Produktionssystem von Cook & Serve wird durch
den hohen Investitionsstau der Hauser und professionelle Alternativen zunehmend in
Frage gestellt. Bei der Verpflegungsqualitat wollen die Kliniken kiinftig vor allem auf
den Einsatz natirlicher Lebensmittel ohne Zusatze setzen.

Auf Basis des hier aufgezeigten Durchschnittswerts von 13,60 € liegt die StKM 1,30 €
tber dem Benchmark. Dies entspricht auf dem Leistungsniveau von 2014 einer
Diskrepanz von rund 1,9 Mio. € p.a..

Im Rahmen der Validierung durch die Stadtkdmmerei wurde nur partiell auf die
Berechnungen von BCG zurtickgegriffen. Ursache hierflr ist, dass zum einen der
einbezogene und anwendbare Umsatzsteuersatz noch unklar ist. Zum anderen kann
nicht nachvollzogen werden, warum ein Fremddienstleiter nach dem flinften Jahr
keine kalkulatorischen Abschreibungen mehr vornehmen sollte. Die Validierung
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beruht daher auf der vorsichtigen Annahme, dass die effektiven Einsparungen nur im
Bereich der Personalkosten i.H.v. rund 10 Tsd. € je Vollzeitkraft p.a. realisiert werden
kénnen. Diese ergeben sich aus der Diskrepanz der Anwendung des
Branchentarifvertrages bei einem externen Dienstleister bzw. fir neue Mitarbeiter
einer Service-GmbH zur Anwendung des TV6D in der StKM. Investitionskosten und
Materialeinsatz wurden als nicht wesentlich beeinflussbar angesehen.

Es lasst sich festhalten, dass fir die StKM im Zusammenhang mit ihnrem
Sanierungsbestreben zwingend eine Umstrukturierung der Speisenversorgung
notwendig ist. Dabei kommen verschiedene Varianten in Frage, welche ggf. noch in
Untervarianten unterteilt werden kénnten.

Die Renovierung im Status quo ist aus wirtschaftlichen Griinden auszuschliel3en.

Eine Zentralkiiche der StKM entspricht dem Sanierungsgutachten und kommt somit
grundsatzlich in Frage. Fur die benétigten Flachen kénnten beispielsweise im
Klinikum Bogenhausen die frei werdenden Bereiche der Untergeschosse genutzt
werden, was jedoch lediglich mittelfristig umsetzbar ware und logistische Probleme,
aufgrund des hohen Transportvolumens, aufwerfen kénnte. Dabei ist ein
Personalabbau, von ca. 45-70 Vollzeitkraften (abhangig vom Leistungsumfang)
notwendig, welcher voraussichtlich nicht nur mit nattrlichen Mittel umsetzbar ist und
somit eine Transfergesellschaft oder betriebsbedingte Kiindigungen nach sich zieht.
Die Kostennachteile ggil. Externen kdnnten ggf. durch Griindung einer eignen
Servicegesellschaft mit Haustarifvertrag langfristig kompensiert werden. Der
Einsparungseffekt wird bei Etablierung einer Servicegesellschaft und endgultigem
Leistungsniveau der StKM vom Betreuungsreferat auf 2-4 Mio. € p.a. geschatzt.

Die Fremdvergabe ist die wirtschaftlichste Variante und kommt somit ebenfalls in
Frage. Sie ist jedoch auch die sozial harteste Variante mit einem betriebsbedingten
Abbau von 160 Vollzeitkrafte (195 Mitarbeiterinnen / Mitarbeiter). Bei einer externen
Fremdvergabe kann der externe Dienstleister einzig und allein die Lohnkosten
reduzieren, welche jedoch wiederum mit Umsatzsteuer belastet werden. Eine
Einsparung in den Sachkosten und Investitionen ist nicht im wesentlichen Umfang
moglich. Der Einsparungseffekt ggu. einer Zentralkiiche der StKM wird hier bei
endgultigen Leistungsniveau der StKM auf 1,3 Mio. € p.a. geschatzt.

4.2.3.3 Pflege- und Servicemanagement

Der Bereich Pflege- und Servicemanagement (PSM) umfasst den
Patientenfahrdienst mit rund 87 Vollzeitkraften Ende 2014, die Bettenaufbereitung mit
rund 47 Vollzeitkraften Ende 2014, die Informationen, Pforten, Telefonvermittlungen
und Leitstellen mit insgesamt rund 27 Vollzeitkraften Ende 2014 und die
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Service-Manager sowie Hauswirtschaftsleitungen mit rund 9 Vollzeitkraften Ende
2014.

Im Status quo wird der Patientenfahrdienst mit eigenen Mitarbeitern und manuell
koordinierten Fahrplanen betrieben. Das Umsetzungskonzept sieht die Einflihrung
eines IT-Systems und Tools zur Optimierung der Fahrwege des
Patientenfahrdienstes und dessen Betrieb in Eigenregie vor. Die damit veranschlagte
Reduzierung des Transportaufwands um 15 % erscheint glaubhaft. Im Rahmen der
Organisationsanpassung des Patientenfahrdienstes wird der Personalstamm von
86,7 auf 71,2 Vollzeitkrafte reduziert werden. AnschlieRend kdnnte der Bereich
fremdvergebenen oder in eine Servicegesellschaft Gberfuhrt werden.

Die Optimierung und Fremdvergabe sind im Bereich der Bettenaufbereitung bereits in
Umsetzung. Hauptoptimierungshebel sind dabei das Outsourcing der Leistung und
die damit verbundene Absenkung der Leistungspreise zu marktiiblichen Konditionen.
Im Rahmen des Outsourcing dieses Bereiches wird der Personalstamm von 46,9 auf
Null Vollzeitkrafte reduziert werden. Die Optimierung der Aufbereitungsquote je Bett
ist ebenfalls Bestandteil der Reorganisation der Betteinaufbereitung. Hierbei ist
zwingend zu beachten, dass die hygienischen Standards auch zukiinftig eingehalten
werden und es zu keiner Verschlechterung der Patientenversorgung kommen darf.

4.2.3.4 Logistik

Die Umsetzungsplanung sieht eine Aufteilung von Logistik an Technologie
Management, Bau und Technik, Patientenservice und Einkauf vor. Dies reduziert
Schnittstellen und spart gesonderte Leitungsfunktionen ein. Der Logistikbereich als
eigenstandiger Bereich entfallt somit. Grundsatzlich stellt dies eine Mdéglichkeit dar,
die Organisation zu verschlanken. Wichtig ist in dem Zusammenhang jedoch, dass
mit der Zusammenlegung auch ein Wissenstransfer zu dem neuen FUhrungsbereich
erfolgt, um so negative Auswirkungen zu vermeiden.

Der Bereich des Hausdienstes soll zuklnftig ebenfalls fremdvergeben oder in eine
Servicegesellschaft Gberfuhrt werden.

4.2.4 Senkung personeller Infrastrukturkosten

Die Umstrukturierung des Bereiches Bau und Technik stellt die logische Konsequenz
aus der Optimierung der Klinikflachen mit den geplanten Neubauten und
Sanierungen dar.

Auf Grundlage und unter Einhaltung der Leitlinien (siehe Ziffer 3.3.4.2.1 - Leitlinien
der Optimierung des Personals im Bereich Infrastruktur) erscheint der Minimierung
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des Personalstammes des Bereiches Bau und Technik von 163 auf 86 Vollzeitkrafte
als ein realistisches Ziel fur das Jahr 2024.

Die zeitliche Verwirklichung ist abhangig von der termingerechten Umsetzung der
groRen BaumaRnahmen. Erst nach Fertigstellung der Bauprojekte und der Migration
bzw. der Umzlge der medizinischen Fachabteilungen ist auch die Umorganisation
des Bereiches Bau und Technik schrittweise mdglich. Weitere Voraussetzung ist die
Ruckgabe der nicht mehr von der StKM fiir den Klinikbetrieb notwendigen
Grundsticksteile und Gebaude, fur den dann der entsprechende Bauunterhalt auf
Seiten der StKM entfallen kann.

Das im Umsetzungskonzept vorgesehene Teilprojekt der Auflésung der Bauabteilung
mit 12 Vollzeitkraften mit sukzessiver Ubernahme des Baumanagements durch die
kunftige Baugesellschaft ist nachvollziehbar.

4.2.5 Senkung der personellen Verwaltungskosten

Der Verwaltungsbereich der StKM ist zum heutigen Stand deutlich Uberdimensioniert.
Die Zentrale halt im Status quo gegenuber anderen Krankenh&usern ca. 16% mehr
Personal vor. Trotz des grof3en Personalumfangs sind niedrige Service-Level
vorhanden. Aufgrund des Rickgangs des Leistungsvolumens der StKM und
deutlichen Effizienzsteigerungen muss die Verwaltung gegeniber dem Status quo
um ca. 30% verkleinert werden.

Im Zielbild 2022 wird den Klinikleitungen mehr Eigen- und Ergebnisverantwortung im
Nord- und Sudklinikum durch einen direkten Zugriff auf unterstitzende
Verwaltungsfunktionen tbertragen. Die Zentrale wird aber dennoch eine starke Rolle
in der Strategiesetzung und in fachlichen Vorgaben einnehmen. Es soll damit zum
einen eine klare Rollenverteilung zwischen zentraler und dezentraler Organisation
geschaffen werden und zum anderen dazu beigetragen, dass die dezentrale
Fuhrung, wie Klinikleitungen, in wesentliche ,patientennahe” Prozesse stark involviert
ist.

Daflir missen die in der Prozessanalyse aufgedeckten Defizite in der Verwaltung
beseitigt werden sowie die Umsetzung von zielfihrenden Maflinahmen eingeleitet
werden. Darliber hinaus kdnnte eine konsequente Weiterverfolgung der Entwicklung
und Einfuhrung abteilungstibergreifender Vereinbarungen zu einer Verbesserung der
Kostenstruktur beitragen und das Management der Verwaltungsprozesse deutlich
erhohen.

Die klarere Regelung der Verantwortlichkeiten und Zustandigkeiten, eine Starkung
der dezentralen Kompetenzen sowie die Definition, Beschreibung, Optimierung und
Fokussierung der Kernprozesse stellen die Basis fur eine erfolgreiche Optimierung
dar. Seit Griindung des Unternehmens sind diese Themen gegenwartig, haben sich
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aber deutliche Abweichungen zwischen theoretischem Anspruch und praktischer
Umsetzung ergeben und wurden diverse Gutachten zu der Thematik ausgestellt.
Gleiches gilt fur die z. T. schwierige Entscheidung zentral vs. dezentral und die sich
daraus ergebenden Vor- und Nachteile.

Das Sanierungsumsetzungskonzept sieht den Abbau von ca. 166 Vollzeitkraften in
der Verwaltung und in den verwaltungsnahen Bereichen (ohne Bau&Technik) vor. Da
es sich um einen ,Abbau und Austausch” von Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern
handelt ist von einem Abbau von weit tUber 166 Vollzeitkraften auszugehen. Bereits
durch das angepasste Leistungsvolumen der StKM im Ziel ist ein Abbau von 113
Vollzeitkraften notwendig. Weitere 53 Vollzeitkrafte mussen durch Effizienzsteigerung
in den jeweiligen Abteilungen abgebaut werden. Damit ergibt sich in ein
Personalabbau von 586 VK auf ca. 420 Vollzeitkrafte. Es wird mit einer Verbesserung
des Zielergebnisses 2022 ggi. 2014 in Hohe von 4 Mio. € geplant.

Das Umsetzungskonzept kann als grundsétzlich plausibel bewertet werden. Es muss
jedoch in einigen Punkten noch vertieft und ggf. angepasst werden. Kritisch sind
dabei sicherlich die Bereiche zu betrachten, in denen im Zielbild 2020 ggi. 2014 ein
Stellenabbau deutlich Gber dem Leistungsriickgang eingeplant ist, bspw. in den
Bereichen Personal (-26 %), Controlling / Forderungsmanagement (-29 %),
Technologiemanagement (-33 %), Finanzen & Rechnungswesen (-27 %).
Insbesondere muss beim Sanierungsverlauf berticksichtigt werden, dass Projekte /
MaRRnahmen zur Prozessoptimierung vor Wirksamkeit i.d.R. zunachst massiv
Personalressourcen binden.

Grol3te Schwierigkeit ist dabei Wissensverluste zu vermeiden und nicht neue unklare
Schnittstellen zu produzieren. Die Umstrukturierung setzt eine klare Definition der
Aufbau- und Ablauforganisation voraus. Des Weiteren muss ein effektives und
schlankes internes Kontrollsystem implementiert werden. Ein unkontrollierter
Personalabbau ohne Wissenstransfer und Anpassung der Ablauforganisation birgt
die Gefahr groR3erer finanzieller Verluste (z.B. durch Unterlassen von Abrechnungen,
fehlende Uberwachung von Vertragen 0.4.) und zudem ineffizienter oder doppelter
Arbeitsprozesse. Die Aufgabe der Fuhrungskrafte muss daher ganz klar auf die
Uberwachung der Qualitat und Effizienz der Arbeitsprozesse gerichtet sein.

Es ist anzunehmen, dass fiur die angedachte Optimierung des Verwaltungsbereichs
ein entsprechend qualifizierter Personalstamm vorgehalten werden muss. Wie dies
realisiert werden kann, ist im Umsetzungskonzept jedoch nicht ausgefuihrt. Dies muss
im Rahmen der Umsetzung des Personalkonzepts geklart werden.

Kritisch erscheint die Unterordnung des Bereiches Treasury & Finanzierung in die
Abteilung Finanzen und Rechnungswesen. Die jiingste Vergangenheit hat gezeigt,
dass gerade die Uberwachung und Steuerung der Finanzstrome
Uberlebensnotwendig fur die StKM ist und auch weiterhin sein wird. Eine
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entsprechende Kompetenz muss in diesem Bereich vertieft aufgebaut werden und
sollte nach Auffassung des Betreuungsreferats direkt der kaufmannischen
Geschaftsfuhrung unterstellt werden.

Gleiches gilt fur den Bereich des Investitionscontrollings und des
Fordermittelmanagements. In den kommenden Jahren werden rund eine Milliarde
Euro an Investitionen getatigt werden, deren Kosten- und Terminiiberwachung
essentiell fur den Sanierungserfolg der StKM seinen werden. In dem Zusammenhang
sind Fordermittel zu beantragen und Verhandlungen tber mégliche Riickforderungen
zu fuhren. Die Steuerung dieser Prozesse kann nicht von einer Anlagenbuchhaltung
Ubernommen werden, welche perspektivisch um weiter 1,3 auf 2,6 Vollzeitkrafte
verkleinert wird. Daher sollte auch das Investitionscontrolling und
Fordermittelmanagement direkt an die Geschaftsfiihrung angegliedert und
entsprechend personell ausgestattet werden.

Der Abbau im Technologiemanagement kann erst erfolgen, wenn eine effiziente
IT-Infrastruktur installiert ist. Ein Abbau von Mitarbeiterinnen / Mitarbeitern im Bereich
Anwendung und Service durch Reduzierung des Services und Verlagerung von
Tatigkeiten in die Fachabteilungen wird nur gelingen, wenn in den Fachabteilungen
entsprechendes Personal zur Verfiigung steht. Der Personalabbau im Bereich
Infrastruktur, Systeme und Geréte durch externes Management macht nur dann Sinn,
wenn das externe Management kostengtinstiger als das eingesparte Personal ist.
Der Personalbau im Medizintechnikbereich wird zu dem aus Sicht der notwendigen
Qualifikation nach Medizinproduktgesetz als kritisch bewertet. Insgesamt erscheint es
fraglich, ob aufgrund des stetig zunehmenden IT-Durchdringungsgrades in den
Kliniken, insbesondere im Bereich der Medizingeratetechnik, sowie der
Systemanforderungen im Rahmen der digitalen Prozessoptimierung (bspw.
Umsetzung digitale Personalakte, digitales Archiv) ein Stellenabbau in dieser Hohe
gewadbhrleistet sein wird. Benchmarkwerte oder technische Anhaltszahlen wurden flr
diesen Bereich nicht vorgelegt.

Die Anpassungen im Personalbereich sind mit -25,9 Vollkraften (-32 %) ambitioniert,
u. a. im Hinblick auf die Schmélerung der Personalvorhaltungen um 22 %,
Prozessoptimierungen und eine Zentralisierung auf die Standorte Klinika Std und
Nord aber nachvollziehbar.

Das Finanzcontrolling kann nur mit einer Reform der Finanzbuchhaltung und einer
verbesserten Datenqualitdt und dem Ausbau der hierzu notwendigen IT-Werkzeuge
optimiert werden. Gleichzeitig muss sich hier das Anforderungsverhalten der
Berichts- und Auswertungsadressaten grundlegend andern und auf steuerungs- und
aufsichtsrelevante Informationen ausgerichtet sein. Einem Vollkrafteabbau in Héhe
von 13,4 Vollkraften (-19 %) im Bereich Forderungsmanagement steht ein
Leistungsriickgang in Hohe von ca. 5 % gegeniber, und es sind auch kinftig vier
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4.3

Aufnahmestandorte vorhanden. Die Planung erscheint deshalb ambitioniert, ist aber
mit Benchmarkwerten untergelegt.

Fur Bereiche, in denen Massendaten verarbeitet werden, wie beispielsweise Teile
der Buchhaltung, des Forderungsmanagement und der Personalabrechung, ware die
Prifung von Outsourcingoptionen sinnvoll. Hier konnten oftmals externe Fachfirmen
die bendtigten Leistungen wesentlich kostengunstiger in sehr hoher Qualitat
erbringen. Auch mdgliche Anpassungen des Leistungsumfangs kénnten damit
schneller realisiert werden.

Stellungnahme zu den personalwirtschaftlichen MaRhahmen

4.3.1 Entwicklung Personalvorhaltungen / Personalkonzept

Welche Annahmen je Geschéftsjahr bezuglich des Stellenabbaus und der
Optimierung der Jahresmittelbetrdge in die Sanierungs- und Unternehmensplanung
eingerechnet wurden sind im Konzept im Detail nicht angegeben. Ein Validierung des
Gesamtzahlenwerks ist nicht moglich, da zu wesentlichen Annahmen bzw.
Gesamtzahlen die Detailausfiihrungen fehlen. Zudem kénnen die Zahlen nur bedingt
abgeglichen werden, da im Konzept unterschiedliche Perspektiven (bspw. mit vs.
ohne Leiharbeitskraften und Beamten, mit vs. ohne Medizet, BSD, Verwaltung,
Akademie, Jahresdurchschnittswerte vs. Jahresendwerte) dargestellt werden. Aus
Sicht der Stadtkammerei kénnen deshalb nur die fachlichen Inhalte und die
grundséatzlichen Annahmen bestatigt werden.

4.3.1.1 Anpassung der Personalvorhaltung

Das Sanierungsumsetzungskonzept sieht von 2015 - 2021 einen Personalabbau in
Hohe von 1.596 Vollkraften vor. Ab 2022 soll der Personalbestand wieder ansteigen.

Laut Ausfuhrungen im Konzept sollen ca. 75 % der im Umsetzungsgutachten
unterstellen Personalanpassung durch die Nutzung dieser Instrumente umgesetzt
werden. Fur die verbleibendem ca. 403 Vollzeitkrafte gilt das Ultima Ratio-Prinzip.

In den sog. ,weil3en Dienstarten” geht die Geschaftsfihrung der StKM davon aus,
dass ein groRer Anteil des Personalabbaus (1.014 von 1.081 Vollzeitkraften) bis 2022
Uber Fluktuation erfolgen kann. In den restlichen Dienstarten liegt der Anteil deutlich
niedriger (179 von 515 Vollzeitkréften). Insgesamt ist demnach davon auszugehen,
dass 403 Vollzeitkrafte auf ,andere Art und Weise" abgebaut werden missen, damit
die Sanierungs- und Unternehmensplanung eingehalten werden kann. Die 403
Vollzeitkrafte beinhalten nicht die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des
Blutspendedienstes. Zudem sieht die Stadtkdmmerei in einigen Falle punktuell den
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Abbau lUber Fluktuation in bestimmten Berufsgruppen und Jahren als problematisch
an. Es wurde auch ein Austausch von Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern angedacht,
sodass sich dies Zahl auch nach oben korrigieren kann.

In 2016 ist davon auszugehen, dass ca. 242 Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter nicht
Uber Fluktuation abgebaut werden kénnen und somit bereits die Einhaltung der
Jahresergebnisse 2016 / 2017 deutlich gefahrdet wéare, sofern dieser Personalabbau
nicht zu Stande kommen sollte.

Im Konzept wird dazu ausgefihrt, dass ,aufgrund des im wesentlichen Umfang
angedachten Outsourcings in 2016, d.h. der Fremdvergabe des Verpflegungsservice
an einen externen Dienstleister ohne Vorliegen der Voraussetzungen eines
Betriebslibergangs, sich kaum die Mdéglichkeit ergibt, die Personalanpassung durch
Fluktuation im weiteren Sinne zu erzielen. Somit werden voraussichtlich ca. 90 % der
Personalanpassung (ca. 242 Vollzeitkrafte) dieser Dienstart unter das Ultima
Ratio-Prinzip fallen.*

Zum aktuellen Stand stehen der Geschaftsfiihrung fir den Abbau von ca. 403
Vollzeitkrafte in den Wirtschaftsjahren 2016 - 2022 keine geeigneten Instrumentarien
flr eine Realisierung zur Verfigung.

Zur Einhaltung der Geschafts- und Sanierungsplanung ist deshalb eine Lésung
erforderlich, wie diese Personalanpassung uber die Fluktuation hinaus vollzogen
werden soll.

Pramisse ist, dass unter Ausnutzung aller finanziellen und rechtlichen Méglichkeiten
die Sanierung des Unternehmens grundsétzlich ohne betriebsbedingte Kiindigungen
durchgefihrt wird. Die Einrichtung einer Transfergesellschaft scheiterte im bisherigen
Sanierungsverlauf ebenso wie der Versuch Mitarbeiterinnen / Mitarbeiter an die
Landeshauptstadt Munchen zurtickzufihren bzw. zu tlbernehmen. Bewerbungen von
Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern der StKM GmbH sind fur die LH Minchen aus
rechtlichen Grinden externe Bewerbungen. Diese Vorgehensweise stellt deshalb
unter den derzeitigen Gegebenheiten kein effizientes Instrument fir einen
Personalabbau bei der StKM dar. Eine Beschaftigungsgesellschaft bzw.
Transfergesellschaft innerhalb der Landeshauptstadt Minchen kommt aus
rechtlichen und wirtschaftlichen (keine Zuschiisse der Bundesagentur fur Arbeit)
Grinden nicht in Frage.

Eine Mdoglichkeit kdnnte eine StKM-interne Qualifizierungseinheit darstellen.

Dies bedeutet, dass zundchst im Sinne eines ,Ultima-Ratio-Prinzips* folgende
MaRRnahmen angeboten bzw. ergriffen werden missen:

+ Versetzung, gegebenenfalls nach Qualifizierung im Rahmen der von der
Rechtsprechung aufgestellten Zumutbarkeitskriterien
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«  Vermittlung zur Landeshauptstadt Minchen (LHM) bzw. zu
Tochtergesellschaften

«  Vermittlung zu Drittunternehmen
«  Anderungskiindigung

« Angebot einer einvernehmlichen Aufhebung des Arbeitsverhaltnisses mit
Sozialplanabfindung

Fuhren diese MaRnahmen nicht zum Erfolg, wird der Dienstkraft der Wechsel in eine
StKM-interne Qualifizierungseinheit angeboten. Kernaufgabe dieser ist es, die
Beschéftigten dort bei Bewerbungen auf neue Paositionen, zum Beispiel durch
Bewerbungstraining, zu unterstitzen. Bei Arbeitsspitzen und Personalausféllen sollen
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der Qualifizierungseinheit partiell eingesetzt werden
konnen. Die Beschatftigten sollen intensiv betreut und fachlich und personlich
qualifiziert werden, inshesondere fiir Tatigkeiten im eigenen Unternehmen oder im
Konzern der LHM.

Die Kosten hierfur sind deutlich héher als bei vergleichbaren Sanierungen, bei denen
deutliche Arbeitsplatzverluste in Kauf genommen werden.

Die hierfuir notwendige Finanzierung muss der StKM durch die Gesellschafterin LHM
zusatzlich zur Verfigung gestellt werden.

Eine kurzlich veroffentlichte Verlautbarung der EU-Kommission zur Zulassigkeit von
Subventionen mit rein lokaler Wirkung er6ffnet moglicherweise diesen Weg. Um
Rechts- und Planungssicherheit fur alle Beteiligten zu erhalten wird die
Stadtkdmmerei mit diesem Beschluss beauftragt, bis Herbst diesen Jahres mit den
zustandigen deutschen und européischen Institutionen eine Klarung herbeizufthren.

4.3.1.2 Vergiitungsanpassung - Reduktion der Jahresmittelbetrédge

Erganzend zum Personalabbau stellt die StKM fest, dass sich ,Einspareffekte im
Endeffekt aus den einzelnen genannten Vergutungsthemen zusammensetzen und
Ergebnis der Verhandlungen mit den jeweiligen Sozial- und Tarifpartnern sein
werden.” Es erfolgen keine weiteren Detailausfihrungen, welche Instrumente
(Neuregelung Pool, Minchenzulage, leistungsorientierte Verglitung 8§ 18 TV6D, ...)
mit welchen jahrlichen Betragen in die Planung eingeflossen sind. Es wird lediglich
ausgefuhrt, dass bereits in 2016 10 Mio. € und in 2017 / 2018 jeweils 8 Mio.€
Kostenreduktion in die Geschéftsplanung eingerechnet wurde. Die rechtlichen
Voraussetzungen (Mitbestimmung, Tarifrecht, rechtliche Bewertung - u. a.
Besitzstandsschutz, etc.) fur eine Realisierung sind aktuell aber noch als
unzureichend zu bewerten bzw. in der Konzeption nicht dargestellt. Die
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Stadtkammerei verweist dazu auch auf die folgenden Ausfiihrungen des Personal-
und Organisationsreferats.

Hier ist eine Optimierung von kumuliert 41 Mio. € bis 2022 eingeplant. Fur 2016 sind
hier bereits 10 Mio. € u. a. aus der Anpassung der Poolersatzleistungen und tarifliche
Erleichterungen (bspw. Zusatzversorgungskasse) vorgesehen.

4.3.1.3 Zukunftsgerichtete Zusatzthemen

Hier setzt die Geschaftsfuhrung auf Themen wie Teamentwicklung,
Fuhrungskrafteentwicklung, Einarbeitungskonzepte, Mitarbeitergesprache, etc.. Auf
die Problematik Halten und Gewinnen von qualifizierten Fachkréaften, inshesondere
im Bereich der Pflege, wird reagiert und sind die initiierten Ma3nahmen aufgezeigt.
Festzuhalten ist aber auch, dass ein Unternehmen in einer Sanierungsphase hier
zunéachst einen deutlichen Wettbewerbsnachteil ggu. Mitbewerbern aufweist. Umso
wichtiger ist es hier mit geeigneten Malinahmen einen bestméglichen Ausgleich zu
schaffen. In diesem Zusammenhang wird auch begriif3t, dass neben den
aufgezeigten MalRnahmen mit der Einrichtung einer Stabsstelle
Organisationsentwicklung Pflege reagiert wird.

Es fehlen aber Ausfuhrungen, wie die Geschaftsfihrung die Belegschaft kiinftig in
den Sanierungsprozess einbinden wird.

Weitere Informationen kdnnen der Anlage 10 zu dieser Beschlussvorlage
entnommen werden.

4.3.2 Stellungnahme des Personal- und Organisationsreferats zu den
personalwirtschaftlichen Themen

Ubernahme von Personal durch die LH Miinchen

Das Personal- und Organisationsreferat entnimmt dem Personalkonzept, dass die
StKM bis 2022 voraussichtlich 403 VZA (=Vollzeitaquivalente, aufgrund
Teilzeitbeschaftigung ist die Zahl der betroffenen Personen héher) abbauen méchte.
Darlber hinaus sollen die zugewiesenen Beamtinnen und Beamten zur LHM
zuruckkehren. Das von der StKM vorgetragene Personalkonzept strebt fir die
Beschaftigten, deren Bereiche abgebaut werden, eine Weiterbeschéftigung an.

Riickiibernahme zugewiesener Beamtinnen und Beamten

Bei der StKM arbeiten derzeit noch 53 Beamtinnen und Beamte, die im Rahmen der
Privatisierung zum 01.01.2005 zur Dienstleistung zugewiesen worden waren. In
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einem ersten Schritt soll diese Zuweisung fur 14 Personen, bei denen ein dienstliches
Interesse an einer Weiterbeschaftigung bei der StKM weggefallen ist, aufgehoben
werden.

Das Procedere betreffend dieser Beschéftigtengruppe ist zwischen der
Geschaftsfuhrung der StKM und dem Personal- und Organisationsreferat geklart.
Gewichtige offene Fragen sieht das Personal- und Organisationsreferat nicht mehr.
Bis Ende 2015 wird die Landeshauptstadt Minchen versuchen, die 14 bisher
genannten Personen auf offene Stellen zuriickzunehmen, soweit sie von der StKM
Uber die angestrebte Aufhebung der Zuweisung informiert wurden. Dies gilt auch fur
Dienstkrafte, die dartber hinaus gemeldet werden. Insgesamt muss gelten, dass die
Personen sich fur die kinftigen Funktionen bei der Landeshauptstadt Minchen
eignen mussen.

Tarifbeschiftigte

Vorauszuschicken ist, dass den vorliegenden Unterlagen keine konkreten
Terminsetzungen zu entnehmen sind, die Aufschluss dartiber geben wirden, wann
Personal freigesetzt wird und damit eine mdgliche Personaldisposition im Rahmen
einer Neueinstellung erfolgen soll. Zwar ist klar, dass die Sanierung Uber einen
Zeitraum von 7 Jahren gehen wird. Aber schon jetzt ist abzusehen, dass die
angedachte Vergabe an externe Dienstleister insbesondere im Wirtschafts- und
Versorgungsbereich sehr schnell einen umfassenden Handlungsdruck erzeugen
kann.

Derzeit laufen Gesprache zwischen Geschéftsfihrung und dem Personal- und
Organisationsreferat, auf welche Art und Weise Beschaftigte der StKM zur
Landeshauptstadt Minchen wechseln kénnen. Ziel ist es, ein aufeinander
abgestimmtes Verfahren zu implementieren, das - bei gegebenem Bedarf der
Landeshauptstadt Minchen - vor dem Hintergrund der verfassungsrechtlichen
Anforderungen beim Zugang zu 6ffentlichen Amtern eine einfache und zeitnahe
Besetzung vorhandener freier Stellen durch - fachlich, persénlich und gesundheitlich -
geeignete externe Bewerberinnen / Bewerbern der StKM gewahrleistet. Hierzu
nehmen wir Bezug auf unsere Ausfuhrungen in Ziffer 4 ,Zusammenarbeit mit der
Landeshauptstadt Minchen Personal- und Organisationsreferat in der Bekanntgabe
der StadtkAmmerei im Finanzausschuss vom 03.03.2015 bzw. der Vollversammlung
vom 04.03.2015. Wir gehen davon aus, dass eine Einigung hieriiber mit der
Geschaftsfuhrung noch vor der kommenden Beschlussfassung erzielt wird.

Fur eine erfolgreiche Vermittlung benétigt das Personal- und Organisationsreferat
konkrete Informationen, um die grundsatzliche Eignung der StKM-Mitarbeiterinnen /
-Mitarbeitern beurteilen zu kdnnen. Voraussetzung fur eine erfolgreiche Vermittlung
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ist auch, dass die Betroffenen von Seiten der StKM informiert sind und die
Moglichkeit der direkten Kontaktaufnahme eingeraumt wird. Auch der Zeitpunkt fur
einen Wechsel kann sich nicht einseitig an den Bedurfnissen der StKM orientieren.
Hier muss ggf. im Einzelfall eine gesonderte Einigung herbeigefuhrt werden.

Insofern ist es auch unerlasslich, dass aus den bisher genannten Zahlenkontingenten
fur die Jahre 2016 bis 2022 konkrete Personengruppen bzw. Beschaftigtengruppen
zusammengestellt werden, um im weiteren Procedere mdgliche effektive Planungen
und aussichtsreiche Vermittlungen zu bewerkstelligen.

Die hoéchsten Chancen fir eine erfolgreiche Vermittlung sieht das Personal- und
Organisationsreferat in der Verwaltung und im technischen Dienst. Die enorme
GroéfRenordnung des geplanten Personalabbaus im sog. Wirtschafts- und
Versorgungsdienst ist dagegen besonders kritisch, da nach bisherigem Plan der
StKM die meisten Beschaftigten bereits im Jahr 2016 betroffen sein werden (263
VZA, tatsachliche Personenanzahl aufgrund Teilzeitbeschaftigung noch hoher). Fiir
Dienstkrafte aus dem medizinisch-technischen Dienst wird es bei der
Landeshauptstadt Munchen nur einzelne Verwendungsmaoglichkeiten geben. Insofern
sollten die wenigen offenen Stellen, die es ggf. auch noch 2015 geben kénnte, sofort
fur eine Vermittlung genutzt werden. Auch die Bedarfe der Landeshauptstadt
Minchen im arztlichen Bereich sollten mit den StKM insofern gespiegelt werden, als
die Mitarbeiterinnen / Mitarbeiter tiber die Beschaftigungsmoglichkeiten aktiv
informiert werden und sich dann bewerben kénnen.

Neuverteilung der Tragung der Versorgungslasten der Beamtinnen /| Beamten

Soweit eine Neuverteilung der Tragung der Versorgungslasten der Beamtinnen und
Beamten unter beihilferechtlichen Gesichtspunkten zulassig ist, erhebt das Personal-
und Organisationsreferat keine Einwande gegen eine entsprechende Anderung.

Neuausrichtung Miinchenzulage

Sinn und Zweck des Miinchenzuschlages ist ausweislich der Beschlussvorlage des
VPA vom 11.05.2011 zur Genehmigung der 6rtlichen Tarifvereinbarung A 35 der
Ausgleich der hoheren Lebenshaltungskosten im Grol3raum Minchen. Anders als
z.B. eine Arbeitsmarktzulage dient die Miinchen- bzw. Ballungsraumzulage nicht
vorrangig der Gewinnung und Erhaltung besonders qualifizierten bzw. dringend
bendtigten Personals. Mit der Miinchenzulage soll vielmehr fiir alle unteren
Einkommensgruppen ein Ausgleich der hohen Lebenshaltungskosten in Miinchen
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bewirkt werden. Der beabsichtigte Ausgleich ist aufgrund der tberdurchschnittlich
hohen Kosten im Ballungsraum Minchen (insbesondere fir Wohnraum) unbestritten
sachlich gerechtfertigt, sonstige regionale Unterschiede in der Bezahlung des
offentlichen Dienstes sind nicht formuliert. Die positiven personalwirtschaftlichen
Auswirkungen sind nur eine vom Arbeitgeber gewinschte Folge der finanziellen
Aufwendungen aus der Munchenzulage. Das rechtlich entscheidende Merkmal, das
die Zahlung ausldst, ist nicht der Personalmangel, sondern die Lebenshaltungskosten
in MUnchen.

Diese Situation stellt sich fur alle berechtigten unteren Beschaftigtengruppen bei der
Stadt und auch bei der StKM in gleicher Weise. Eine Ungleichbehandlung in der
Hohe des Zuschlags zugunsten einer bestimmten Beschatftigtengruppe ware
gegeniuber anderen Beschaftigtengruppen mit vergleichbarem Einkommen nicht
gerechtfertigt.

Eine Erhdhung der Betrage musste daher fiir alle Beschéaftigtengruppen mit
vergleichbarem Entgeltniveau erfolgen. Die ebenso denkbare Beschrankung der
Munchenzulage auf Mangelberufe wiederum ware aber keine Minchenzulage
bisheriger Natur mehr, sondern eine tarifierte Personalgewinnungs- /
erhaltungszulage, die ebenfalls kaum Chancen auf Billigung durch den KAV Bayern
hatte. Hierfir existiert bereits ein Instrumentarium in der Form der
Arbeitsmarktzulage, dessen Anwendung auf die StKM im Ubrigen vom Stadtrat auch
auf Wunsch der Geschéftsfihrung mit Beschluss des VPA vom 21.01.2015/ VV
28.01.2015 abgelehnt wurde. Ein tragender Grund hierfur war, dass durch weitere
Leistungen die Sanierung gefahrdet wére.

Es bestehen deshalb erhebliche Bedenken, die Minchenzulage mit der Begriindung
einer Mangelsituation allein fur den Pflegedienst umzuwidmen. Der Vollstandigkeit
halber sei noch darauf hingewiesen, dass eine Tarifierung einer Leistung Uber die
Geltung der allgemein geltenden Tarifvertrdge hinaus grundsatzlich der Zustimmung
des KAV Bayern bedarf (8 5 Abs. 1 Ziffer 6 KAV-Satzung). Vgl. hierzu auch Ziffer
3.4.4.3.2 - Munchenzulage.

Tarifvertrag Zukunftssicherung (TV-ZUSI)

Hier wird ein Einsparvolumen von dem Grunde nach 19,8 Mio. € in den Raum
gestellt. Fur den Fall, dass sich dies nicht umsetzen lassen sollte, empfiehlt das
Personal- und Organisationsreferat weitere Ausfihrungen zur Frage, an welcher
Stelle stattdessen der dann fehlende Sanierungsbeitrag erzielt werden kann,
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insbesondere ob der Personalstand weiter reduziert werden musste. Vgl. hierzu auch
Ziffer 3.4.4.3.4 zu TV-ZUSI.

Minderleistungsausgleich fiir ibernommenes Personal aus dem ehemaligen
Textil- und Reinigungsservice

Mit Beschluss der Vollversammlung vom 19.03.2013 zur Ubernahme des Personals
aus dem Textil- und Reinigungsservice (TRS) war dargestellt worden, dass eine
Einstellung bei der Landeshauptstadt Miinchen von minderleistungsfahigen
Dienstkraften mit eklatant herabgesetzter Arbeitsleistung aus rechtlichen Grinden
nur dann erfolgen kdnne, wenn die teilweise Einschréankung der Eignung und die der
Landeshauptstadt Minchen deswegen entstehenden Kosten von der StKM getragen
werden. Das Personal- und Organisationsreferat war daher beauftragt worden, mit
dem Klinikum Verhandlungen aufzunehmen mit dem Ziel, einen entsprechenden
finanziellen Ausgleich fur eklatante Leistungseinschrankungen zu erhalten.

Das Personal- und Organisationsreferat hat in Folge schriftlich dem Klinikum
entsprechende Vorschlage unterbreitet. In den daraufhin gefuhrten Gesprachen
zwischen dem Personal- und Organisationsreferat und der damaligen
Geschaftsfuhrung konnte dann Einvernehmen tber die Eckpunkte einer solchen
Ausgleichsregelung erzielt werden, welche in der Sitzung des ,Lenkungskreises
Klinikum* am 11.04.2014 unter Vorsitz des damaligen Oberbirgermeisters bestétigt
wurden. Grundlegend geeint ist die Form einer pauschalen Abgeltung, zahlbar in
zwei Tranchen zum 30.06.2015 und 30.06.2016 nach vorheriger Fortschreibung der
tatsachlichen Entwicklung sowie eine Deckelung des abgezinsten
Ausgleichsbetrages. Diese Eckpunkte sowie die ndheren Einzelheiten werden in
einer schriftlichen Vereinbarung zwischen der Stadt und der StKM geregelt.

Der seither erfolgte Wechsel in der Geschaftsfihrung der StKM hat weitere
Gespréache erforderlich gemacht, in denen der Sachstand nochmals aktuell erdrtert
wurde. Das Personal- und Organisationsreferat hat der StKM mittlerweile eine
aktualisierte Fassung eines Vereinbarungsentwurfes zugeleitet.

Im Hinblick darauf, dass wegen der Sanierung der StKM auch kinftig von der
Einstellung von Klinik-Personal bei der Landeshauptstadt Miinchen auszugehen ist,
ist eine Einigung mit der StKM in der Frage des Ausgleichs eklatanter
Minderleistungsfahigkeit von besonderer Bedeutung.

Personalkapazitiaten auf Seiten der LHM fiir die Personalvermittlung

Die Vermittlungsarbeit innerhalb des Personal- und Organisationsreferats wird auch
dann zu Mehraufwand fuhren, wenn die Betreuung des Uberzéhligen Personals im
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4.4

Wesentlichen in der internen Qualifizierungseinheit bei den StKM stattfindet. Die
Aufbereitung von Grundsatzthemen, das Priifen von geeigneten Einsatzstellen bei
der Landeshauptstadt Minchen, insbesondere fur die StKM-Beschatftigten in an- und
ungelernten Bereichen, und das ,Matching” bei den stadtischen nicht
ausschreibungspflichtigen Stellen, die Weiterbearbeitung im Rahmen der formellen
Personalgewinnung sowie der Entgeltabrechnung wird Kapazitatsausweitungen im
Personal- und Organisationsreferat erforderlich machen. Die Grél3enordnung wird
davon abhangen, in welchen Zeitrdumen welche Personengruppen zur Vermittlung
anstehen. Das Personal- und Organisationsreferat wird hierzu zu einem spéteren
Zeitpunkt eine Beschlussvorlage in den Stadtrat einbringen.

Stellunghahme zur Optimierung des Sachkosten

4.4.1 Medizinischer Sachbedarf

Die im Rahmen des Sanierungsprojekts durchgefiihrte Potentialanalyse des
medizinischen Sachbedarfs zeigt Optimierungspotentiale in Hohe von ca. 7,2 Mio. €.
Die Ausfuhrungen geben keinen Aufschluss, auf Basis welchen Leistungsniveaus
dieser Wert ermittelt wurde, sodass der Absolutwert u. U. niedriger ausfallt.
Insgesamt ist Uberwiegend das Verfahren MES dargestellt und weniger spezielle
Gegebenheiten der StKM aufgezeigt. Benchmarks der Beratungsfirma sowie der DKI
bestatigen Potentiale. Offen bleibt, ob Produktstandardisierungen und
Anbieterreduktionen von den medizinischen Fuhrungskréften angenommen werden.

Bei Neubindung an eine Einkaufsgemeinschaft / -gesellschaft missen die
vergaberechtlichen Voraussetzungen rechtzeitig durch die Geschéaftsfihrung
verbindlich gepruft und dargelegt werden.

4.4.2 Verwaltungsbedarf

Im Verwaltungsbedarf sind unter Einbeziehung der Inflation (1,3 Mio. €) und der
Kostenoptimierung (-2,2 Mio. €) in Summe Ergebnisverbesserungen von 0,9 Mio. €
p.a. geplant.

Dabei erscheinen die Ansatze fur Bliromaterialien und Druckarbeiten,
Personalbeschaffungskosten, Reprasentationsaufwand sowie der anderen sonstigen
Posten als nachvollziehbar.

Ob jedoch der Ansatz der Beratungskosten, Priifungs-, Gerichts- und
Anwaltsgebuhren im Zielwert erreicht werden kann, bleibt abzuwarten. Es ist davon
auszugehen, dass im Rahmen der vermehrten Bautatigkeiten auch vermehrt
Rechtsstreitigkeiten diesbeziglich auftreten werden. Diese kénnen nur fir
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aulRergerichtliche Honorare den Anschaffungs- und Herstellungskosten der jeweiligen
Bauwerke zugerechnet werden. Kosten der Gerichtsprozesse erhéhen in der Regel
jedoch den Aufwand im Bereich der Gerichts- und Anwaltsgebuhren. Des Weiteren
ist zu befurchten, dass die im Rahmen der Sanierungsumsetzung geplanten
Abteilungszusammenlegungen und Umstrukturierungen nicht von allen Beteiligen
(Betriebspartner, Chefarztinnen / Chefarzte u.a.) mitgetragen werden und, dass hier
weiterer juristischer Beratungsbedarf besteht. Dem entgegen steht im Zielbild zudem
ein Personalabbau im Bereich Arbeitsrecht von 2,0 auf 1,4 Vollzeitkréafte.

4.4.3 Sonstige Aufwendungen

Fir die sonstigen Aufwendungen sind unter Einbeziehung der Inflation (3,1 Mio. €)
und der Kostenoptimierung (-6,7 Mio. €) in Summe Ergebnisverbesserungen von
3,6 Mio. € p.a. geplant.

Die Annahme, dass ab dem Jahr 2018 durch Neuverhandlung eine Senkung der

Versicherungspramien erreicht werden kann, erscheint auf den oligopolistischen

Markt der Versicherungsanbieter der Haftpflichtversicherung als sehr optimistisch
geplant. Trotz Leistungsriickgang ist wohl eher mit einem weiteren Ansteigen der
Pramien zu rechnen.

Die Reduzierung der Abschreibungen auf Forderungen kann nur gelingen, wenn
zukinftig ein effizientes Forderungsmanagement im Rahmen eines qualifizieren
Liquiditaitsmanagement etabliert wird.

Ebenso erscheint das avisierte Potential fir Mieten, Pachten, Lizenzen als sehr
optimistisch gewahlt. Zwar reduziert sich der Bedarf an Geraten im Klinikum
Schwabing, ob sich aber dauerhaft eine Minimierung des Gesamtbestandes an
Medizingeraten und IT vor dem Hintergrund der immer starkeren IT-Vernetzung und
der Komplettausstattungen der Nothilfen realisieren lasst, bleibt abzuwarten. Der
kostendeckende Betrieb der Miet-TV Gerate eines externen Kooperationspartners
erscheint auf Grund des Abbaus der KH-Betten auch als sehr optimistisch.

Der Riuckgang der periodenfremden Aufwendungen kann nur mit entsprechender
akribischer Vorerfassung der Belege, einer Optimierung der Belegfliisse - auch mit
entsprechender IT- Unterstitzung - gelingen.

4.4.4 Wasser, Energie, Brennstoffe

Eine Absenkung der Kosten fur Wasser, Energie und Brennstoffe erscheint aus dem
Blickwinkel der Reduzierung der Betten und der Minimierung der zukinftig
betriebenen Klinikflachen als realisierbar.
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Ob diese im Hinblick auf zukinftig wieder steigende Energiepreise, immer héheren
Anforderungen an Hygiene, Klimatisierungen und der steigende Bedarf an
IT-Verkniipfungen sowie leistungsstarkeren Medizingeraten eine Reduzierung der
Kosten von 16,6 Mio. € in 2015 um rund 40 % auf rund 10 Mio. € realistisch ist, bleibt
abzuwarten.

Als sehr ambitioniert wird in dem Zusammenhang das Einsparvolumen von 1,5 Mio. €
p.a. durch Preisverhandlungen gesehen. Bereits die vergangenen
Sanierungsbemihungen der StKM haben Anstrengungen diesbeziiglich einbezogen
und konnten dabei lediglich maRige Erfolge realisieren.

Eine dauerhafte Optimierung der Energiebedarfe der Klinikstandorte kann nur durch
gut durchdachte technische Konzepte realisiert werden, welche Lésungen, wie
BHKW’s in Kombination mit optimierter Kalteversorgung und ggf. dem Einsatz
alternativer Energien inkludieren. Hierbei kann auch die Abkehr von der Versorgung
mit Fernwarme hin zur autarken Versorgung der Kliniken ein mogliches
wirtschaftliches Ergebnis darstellen.

4.4.5 Instandhaltung

Eine Absenkung der Instandhaltungsaufwendungen auf Benchmarkniveau erscheint
aus dem Blickwinkel der Reduzierung der zukinftig betriebenen Klinikflachen als
maoglich.

Die im Sanierungsumsetzungskonzept geplanten Erhéhungen von
Instandhaltungsaufwendungen im Bereich der IT und der Medizintechnik kénnen im
Kontext des zukunftigen medizinischen Fortschritts und der Erweiterungen der
Beauftragung von Externen im Bereich der Medizintechnik als plausibel angesehen
werden.

Die massive Absenkung der Ausgaben im Bereich der Gebaude- und Anlagentechnik
von rund 50 % ist in den ersten Jahren nach Fertigstellung der Grol3bauprojekte
(Garantiezeitraum) erreichbar. Nach Ablauf des Garantiezeitraums ist jedoch wieder
mit einem Anstieg dieses Kostenblockes zu rechnen.

In jedem Fall ist zukinftig zu vermeiden, dass sich der bauliche Zustand der
Liegenschaften dauerhaft verschlechtert. Betriebsergebnisse / Cashflows durfen
keinesfalls durch die Verschiebung oder Unterlassung notwendiger
Instandhaltungsmaflinahmen geschdnt werden. Der technische Zustand der Geb&ude
ist jederzeit auf den aktuellen Stand zu halten, dies gilt insbesondere in den Punkten
Brandschutz, Hygiene und Betriebssicherheit.
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4.5 Stellungnahme zur Bauplanung

4.5.1 Allgemeine Bewertung Baukonzept

Im Rahmen des Sanierungsumsetzungskonzepts wurde der Baumasterplan
weiterentwickelt. Dabei stellen die geplanten BaumafRnahmen die Voraussetzungen
fur eine Konsolidierung der wirtschaftlichen Situation der StKM dar. Die Planungen
sind somit auf die mittelfristige wirtschaftliche Konsolidierung der Kliniken
ausgerichtet. Ob die Planungen den langfristig Ansprichen der Kliniken und der
medizinischen Versorgungen der Landeshauptstadt Minchen geniigen, bleibt
abzuwarten.

Aufbauend auf die bereits begonnenen Projekte im Klinikum Bogenhausen
(Sanierung der Ebene U1) und im Klinikum Neuperlach (2. Bauabschnitt) sollen die
Liegenschaften an einen modernen Krankenhausbetrieb angepasst werden. Dabei
soll eine Optimierung der Infrastruktur und der Krankenhauslogistik ermdglicht
werden. Des Weiteren wird der Komfort fur die Patientinnen und Patienten in Form
von zeitgerechten Patientenzimmer mit Nasszellen sicher gestellt. Insgesamt werden
die Flachen verdichtet, sodass der Output je m2 gesteigert werden kann sowie die
Wegzeiten optimiert werden und somit die Wirtschatftlichkeit der Kliniken unterstutzt
wird. Dies betrifft insbesondere die Ausgaben fir bauliche Instandhaltungen und eine
Effizienzsteigerung im Bereich des Energieverbrauches.

Der Baumasterplan umfasst diverse Projekte in Form von Neubauten,
Erweiterungsbauten und Sanierungen an den Klinikstandorten, wobei durch die
Fortentwicklung des Konzepts auf die Errichtung eines Zentralgebaudes fur Kiche,
Labore u.a. tertidre Krankenhauseinrichtungen Gberarbeitet wurde, sodass die
Geschaéftsfihrung ihre Planung zum Erwerb des Grundstiicks der ehemaligen
Roéchlinghalle im Euro-Industriepark verworfen hat.

Aufgrund der GroRRe und Komplexitat der Bauvorhaben ist der Ankauf einer
separaten Baugesellschaft angedacht. Hierzu wird der Stadtrat in einer eigenen
Beschlussvorlage befasst.

4.5.2 Bauliche Grobkosten

Die Kosten des ,neuen” Baumasterplans ohne IT belaufen sich auf rund 624 Mio. €.
Die Entwicklung der Kosten seit dem Sanierungsbeschluss stellt sich wie folgt dar:
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Delta08/ 14
Sand(2/2014 | Sand08/2014 | Stand 06/2015 | vs. 05/2015
Standort Kosten Kosten Kosten Kosten
TEUR TEUR TEUR TEUR
Schwabing 100,000 88.000 104,000 16,000
Bogenhausen 277.000 315.000 315.000 0
Harlaching 165.000 165.200 174,000 8.800
Neuperlach 45.000 42200 3000 -39.200
Zentragebaude/
Medizet 40.000 40.000 28000  -12.000
Summe: 627.000 650.400 64000  -26400

Quelle: Stadtkdmmerei auf Basis der Daten StKM

Im Ergebnis bleiben die prognostizierten Kosten im Vergleich zu der Bekanntgabe
vom 21.10.2014 (Sitzungsvorlage 14-20 / V 01526) am Klinikstandort Bogenhausen
nahezu unveréandert, wahrend sich am Standort Schwabing auf Grund der
Fortschreibung der Planung die Kosten um rund 16 Mio. € erhéhen. Das Bauvolumen
am Standort Harlaching steigt ebenfalls um rund 9 Mio. €. Demgegenuber steht der
gednderte Umfang des Zentralgebaudes in Form von Baumaflinahmen fur den
Bereich der Labore welcher Einsparungen von rund 12 Mio. € erméglicht, sowie ein
reduziertes Bauprogramm am Standort Neuperlach, welches rund 39 Mio. € einspatrt.

Zum derzeitigen Betrachtungszeitpunkt verringern sich die Gesamtkosten der
betrachten Projekte gegentiber dem Sanierungskonzert um rund 26 Mio. €. Es ist
jedoch anzunehmen, dass ungeachtet des geanderten Umfangs des
Zentralgebaudes weitere Investitionen fiir Teile der Sekundéarbereich zukunftig
anfallen kénnen, so z.B. fir einen Bau einer Zentralkiiche in Eigeneinregie, wofur
von BCG 15,8 Mio. € kalkuliert wurden. Des Weiteren sind in den Kostenansétze flr
das Klinikum Schwabing bisher keine Werte fur den Riuickzug der Dermatologie und
die Weiternutzung des Haus 8 enthalten.

Das Investitionsvolumen der StKM betragt in den Jahren 2014 - 22 864 Mio. € sowie
weitere 102 Mio. € in den Jahren 2023 - 25 zur Fertigstellung der Bauten im Klinikum
Bogenhausen, in Summe somit 966 Mio. €. Neben den eigentlichen Ausgaben fir die
,heuen” Bauprojekte von 624 Mio. € beinhaltet der Betrag auch Kosten fir
Ersatzinvestitionen in med. Gerate und Geschaftsausstattungen von 159 Mio. €, 75
Mio. € fur Baupreisindexsteigerungen, 71 Mio. € zur Fertigstellung bereits
begonnener und sonstige MaRnahmen wie den 2. Bauabschnitt am Klinikum



Seite 293

Neuperlach sowie 37 Mio. € fur Sonstiges wie die Kosten der IT und der kinftigen
Baugesellschatt.

Somit wurden Licken aus dem Grobkonzept in Bezug die
Baupreisindexsteigerungen und die sonstigen Bauprojekte nun im Detailkonzept
beriicksichtigt.

Ebenfalls wurde damit ein realistischerer Wert von durchschnittlich 18 Mio. € p.a. fur
die Investitionen in med. Gerate und sonstige Geschéftsausstattungen in die Planung
aufgenommen.

Im Rahmen der Finanzierung der BaumalRnahmen schatzt BCG weiterhin eine
Forderquote der Mittel nach KHG in H6he von 60 %.

Fur den ersten Bauabschnitt des Neubaus des Klinikums Schwabings kristallisiert
sich heraus, dass im Rahmen des Forderverfahrens eine weitaus héhere
Forderquote erreicht werden kann. Die Ergebnisse dieses Verfahrens kénnen jedoch
nicht fur alle Bauprojekte 1:1 ibernommen werden. Fir jeden einzelnen Bauabschnitt
und jedes Projekt sind separate Verfahren notwendig, deren Ausgang heute noch
nicht abschatzbar sind. Insofern wird der durchschnittliche Kalkulationsansatz von 60
% von der Stadtkammerei als vorsichtig und angemessen einschéatzt.

Weiterhin geht die StKM von der Inanspruchnahme der Restmittel aus den
Investitionszuschuss von 127,5 Mio. € von rund 64 Mio. € aus. Der weitere Umgang
mit diesen Mittel wird in Ziffer 6.4 - 127 Mio. € Investitionskostenzuschuss - ndher
dargestellt.

Die Restfinanzierung wirde tber pauschale Fordermittel nach Art. 12 BayKrG
(derzeit rund 12 Mio. € p.a.) sowie aus den Mitteln der am 08.07.2014 beschlossenen
Eigenkapitalfiihrung mit einem Anteil von rund 267 Mio. € erfolgen.

Des Weiteren ist geplant, dass die Finanzierung der bendétigten Eingenmittel nach
dem Jahr 2022 aus dem operativen Cashflow erfolgt. Aus Sicht der Stadtkammerei
erscheint dies jedoch als &uf3erst optimistisch. Vielmehr ist damit zu rechnen, dass
hierfir die Finanzierungsreserve aus der Eingenkapitalzufiihrung herangezogen
werden muss, wenn nicht sogar zusatzliche Investitionszuschisse hierfur notig
werden. Zumal der heutige Kostenstand, aufgrund der frihen Planungsphasen, noch
mit erheblichen Kostenunsicherheiten behaftet ist.

Bei den im Gutachten ermittelten Baukosten handelt es sich weiterhin um einen
Kostenrahmen.

Nach herrschender Meinung hat ein Kostenrahmen einen Toleranzrahmen von mehr
als +/- 30 %. Es besteht somit zum heutigen Zeitpunkt weiterhin eine erhebliche
Kostenunsicherheit.
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Die Beantragung der Fordermittel nach KHG erfolgt auf Basis einer
Kostenberechnung, diese konkretisiert bereits einen Teil der Kostenrisiken des
Kostenrahmens. Es ist somit davon auszugehen, dass zumindest Teile der
Kostenrisiken auch Uber Fordermittel nach KHG finanziell abgedeckt werden kdnnen.
Der nicht durch Fordermittel nach KHG abgedeckte Teil ist jedoch mit in den
Finanzierungsbedarf einzurechnen. Etwaige Mehrkosten, die eine zuséatzliche
Bezuschussung durch die Gesellschafterin auslésen, wirden den PIT direkt belasten.

Zur Einhaltung von Kostenrahmen und Terminplanung ist fir alle Malinahmen von
Anfang an eine kompetente Bauorganisation aufzubauen und ein entsprechendes
Baucontrolling zu implementieren. Hierzu wurden fir die Projekte in den Kliniken
Schwabing und Bogenhausen bereits Projektsteuerer beauftragt. Zuktnftig wird der
kunftigen Baugesellschaft die Einhaltung der Kostenvorgaben obliegen.

4.5.3 Bauliche Rahmenterminplanung

Entsprechend den uberarbeiteten Meilensteinpléanen wird der Baubeginn im Klinikum
Schwabing weiterhin fur den August 2016 geplant. Die Inbetriebnahme erfolgt jedoch
spater (Mitte 2020). Ursachlich hierfir ist der erweiterte Bauumfang mit Abriss und
Uberbauung des Hauses 25. Laut Aussage der StKM werden sich hieraus jedoch
keine Verzdgerungen in der Sanierungsumsetzung ergeben, da hierfur
ausschlaggebend die Umsetzung der Bauprojekte im Klinikum Bogenhausen sind.
Nach aktueller Planung erfolgt der Baubeginn fir den Neubau im Klinikum
Bogenhausen im Marz 2017. Die Fertigstellung ist fur Mitte 2019 geplant. Die
Sanierung des Bestandsgebéaudes erfolgt dann von 2020 - 2024.

Insgesamt erscheinen die Terminpléne weiterhin als auf3erst ambitioniert und
bedurfen daher eines entsprechend straffen Termincontrollings.

Kritische Punkte im Rahmen der Terminplanungen sind insbesondere:

- die fristgerechte Aufnahme der Malinahmen in das
Krankenhausbauprogramm des Freistaates Bayern,

« die Herbeifuhrung baurechtlichen Genehmigungen,

- die termingerechte Umsetzung des Ersatzbaus fir die Kita am Klinikum
Schwabing.

Die zeitlichen Risiken kdnnen die Umsetzung des Baumasterplans erheblich
verzogern. Da die BaumalRnahmen Kernstiick und somit Voraussetzung fur eine
erfolgreiche Sanierung des Unternehmens sind, ist bei einer Verzégerung der
Fertigstellung der Bauprojekte auch mit einem zeitlichen Versatz des Eintretens der
StKM in die Gewinnphase zu rechnen. Damit waren zusatzliche Verluste der StkKM
durch die Gesellschafterin zu finanzieren.
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Die im Zuge der fortlaufenden Vorplanung der von den jeweiligen Planungsteams im
2. Halbjahr 2015 zu erarbeitenden Detailterminplane werden im Rahmen der
Beschlussfassungen zu den Projekten in den Kliniken Schwabing und Bogenhausen
dem Stadtrat bis Ende 2015 vorgelegt.

4.5.4 Aktualisierung Bauplanung, Veranderungen ggii. Grobkonzept /
Machbarkeitsstudie

Die aktualisierte Bauplanung stellt mégliche Varianten der baulichen Umsetzung des
neuen Medizinkonzepts und des Sanierungsumsetzungskonzepts dar.

Die Konzeption im Norden mit dem Neubau im Klinikum Schwabing und der
Sanierung des Klinikum Bogenhausens ist aus baulicher Sicht grundsatzlich
schlissig, birgt jedoch das Risiko massiver Umsatzeinbriiche in der Bauphase im
Klinikum Bogenhausen in sich. Kénnen ErléseinbulRen Uber die, im
Sanierungsumsetzungskonzept bereits eingepreisten Betrage, nicht verhindert
werden, kann dies zu einer existenzbedrohenden Situation fir die StKM fiihren, da
die Deckungsbeitrage des Klinikums Bogenhausen fiir die Ertragskraft der StKM
essentiell sind.

Die Neubaultsung im Klinikum Schwabing beeintrachtigt nur im geringen Umfang
das Tagesgeschaft des Klinikums und lasst auch weiterhin Freiraume fiir mégliche
Anpassungen des Campus Schwabings, solange keine dauerhafte Nachnutzung in
den freiwerdenden Gebauden etabliert ist.

Die Konzeption im Siden sieht einen Neubau im Klinikum Harlaching und die
Fertigstellung der Sanierung (2. Bauabschnitt) des Klinikums Neuperlach ohne einen
weiteren Erweiterungsbau vor.

Das Klinikum Neuperlach kann nach tber 10 Jahren Bauzeit zur ,Ruhe” kommen und
seine volle Leistungsfahigkeit wiederherstellen. Dies ist aus Sicht der Sanierung
sinnvoll, auch um erkennen zu kdnnen, ob weitere Potenziale und ggf. damit héhere
Performanzen in diesem Klinikum ruhen, welche in in den spéteren Jahren gehoben
werden kénnten.

Der Neubau im Klinikum Harlaching ist schon seit mehreren Jahren geplant. Der
angedachte Baukdrper bietet nur geringe Erweiterungsmaoglichkeiten. Erst nach dem
Abriss des Hauses B werden mogliche Optionsflachen frei werden, welche ggf. die
Option einer Zusammenlegung der Stdhauser ermdglichen kénnten. Sollte auf diese
Option langfristig zurlickgegriffen werden, sind jedoch umfangreiche Anpassungen an
dem dann neu gebauten Klinikum notwendig, beispielsweise zur Anpassung der
OP-Kapazitaten.
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Die Situierung der Laborbereiche am Standort Neuperlach und der eventuellen
Nachnutzung des Hauses D stelle eine grundsatzlich denkbare Alternative zu einem
externen Zentralgebaude dar. Eine abschliel3ende Beurteilung der Verortung der
Labore ist jedoch erst mit Vorlage des Funktions- und Raumprogramms des
Klinikums Bogenhausen und der medizinischen Dienstleister moglich. Nach erfolgter
Abstimmung mit der Forderbehdrde missen auch die férderrechtlichen Belange in
die Betrachtung miteinbezogen werden.

Die Bauprojekte werden mit Konkretisierung der Planung weitere Anpassungen
erfahren. Bezuglich der einzelnen Projekte werden, wie in der Stadtratssitzung vom
08.07.2014 beschlossen, alle Bauprojekte vor Abgabe zur Aufnahme in das
Jahreskrankenhausbauprogramm des Freistaates Bayern den Stadtrat zur
Beschlussfassung vorgelegt. Gleiches gilt flir sonstige Bau- und Investitionsprojekte
mit einem Volumen groRer 6 Mio. € brutto.

Die nachsten Stadtratsbefassungen sind fur den zweiten Teil der BaumalRnahmen
am Klinikum Schwabing und den ersten Teilen der Baumafl3nahmen am Klinikum
Bogenhausen im Dezember 2015 vorgesehen.

4.5.5 Fortgeschrittene Planungen am Klinikum Schwabing

Das angepasste Konzept des Neubaus am Klinikum Schwabing mit Abriss und
Uberbauung des Hauses 25 stellt eine schliissige Fortentwicklung des Projektes dar.
Hierdurch kdnnen die Nachteile der friheren Planung im Hinblick auf Geschosshéhen
und ebenengleiche Anbindung sowie der Situierung des OPs im Erdgeschoss
aufgeldst werden und ein betriebsoptimiertes Klinikum kann entstehen.

Die neue Planung fuhrt zwar zu héheren Investitionskosten, erméglicht aber auch
mehr Fordermittelzuwendungen. Durch die hdhere Foérderung fallt der Eingen-
mitteleinsatz der StKM nicht héher aus als in der zuvor geplanten Variante. Somit
kénnen die Mehrkosten kompensiert werden.

Die von der Regierung von Oberbayern fir den ersten Bauabschnitt avisierte
Forderung von 65,1 Mio. € wurden seitens des Projeksteuerers und Ludes
Architekten geprift und eingeschatzt.

Unter Abwégung aller gepruften Punkte wurde den in Aussicht gestellten
Forderbetrag von der StKM zugestimmt. Die Férderguote von 82 % wird als hoch
eingestuft.

Mit Gewéhrung dieser Forderung wirde bereits jetzt das angestrebte Férdervolumen
entsprechend Sanierungskonzept fiir den Neubau am Klinikum Schwabing erreicht
werden.
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4.6 Bewertung der Umsetzungsplanung Projektbereich Betriebe, Dienstleistungen
und sonstige Projekte /| MaBnhahmen

Die Umsetzungspléne beinhalten einen Gesamtzeitplan, der alle Module umfasst,
sowie Meilenstein-Ubersichten zu den einzelnen Modulen. Die Stadtkammerei geht
davon aus, dass im Rahmen der Umsetzung der Planung zeitnah strukturierte
Projektplanungen zu allen wesentlichen MafRnahmen vorgelegt und in das
Sanierungsberichtswesen integriert werden.

4.6.1 Medizet

Der Umsetzungsplan fuhrt alle wesentlichen Ma3nahmen auf. Wie dargestellt sind
deren erfolgreiche Umsetzung zum tberwiegenden Teil vom Verlauf der
Baumalinahmen abhangig. Im Rahmen des Sanierungscontrollings sind die
jeweiligen MalRnahmen - soweit nicht im Baucontrolling abgebildet - mit qualifizierten
Projektplanen zu hinterlegen. Die Reduktion der Personalvorhaltungen muss separat
dargestellt werden. Der wesentliche Personalabbau erfolgt ab dem Wirtschaftsjahr
2017.

4.6.2 Blutspendedienst

Der Verkauf des Blutspendedienstes bis zum 31.12.2015 - Bieterzuschlag in Q3/2015
- erscheint nicht realistisch, da der genaue Ausschreibungstext - insbesondere in
Hinblick auf eine etwaige Personaliibernahme durch den Kaufer - nicht bekannt ist
(Stand Anfang Juli 2015). Die Sondierungen laufen schleppend und eine
Ausschreibung sowie die addquate Einbindung der Betriebspartner und folgende
Vergabe erscheint terminlich kritisch. Zudem ist eine etwaige Verkaufsentscheidung
durch den Stadtrat zu treffen und es muss die Thematik Personalabbau - sofern eine
Ubernahme seitens der Kaufinteressenten ausgeschlossen wird - abschlieRend
gelost sein.

4.6.3 Dienstleistungsbereiche

Im Hinblick auf die Fremdvergaben (Verpflegung, Logistik, ...) gilt ebenso, dass ggf.
der Stadtrat zu befassen und der Betriebsrat einzubinden ist, sowie eine Losung
beziglich der Thematik Personalabbau gefunden sein muss. Im Rahmen des
Sanierungscontrollings sind die jeweiligen Mal3nahmen mit qualifizierten
Projektplanen zu hinterlegen. Die Reduktion der Personalvorhaltungen muss separat
dargestellt werden. Einen wesentlichen Personalabbau plant das Gutachten bereits
in 2016 (Verpflegung -159,5 Vollzeitkrafte) ein. Der personelle Sanierungshochlauf in
der Logistik ist nicht dargestellt, aber auch hier ist davon auszugehen, dass
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wesentliche Optimierungen (Zielbild 2022 = -60 Vollzeitkrafte) bereits in 2016 geplant
sind.

4.6.4 Bereich Infrastruktur

Die zeitliche Verwirklichung ist abh&ngig von der termingerechten Umsetzung der
groRen BaumalRnahmen. Erst nach Fertigstellung der Bauprojekte und der Migration
bzw. der Umzilige der medizinischen Fachabteilungen ist auch die Umorganisation
des Bereiches Bau und Technik schrittweise mdglich. Zur Ubernahme des Personals
im Baubereich ist mit der kinftigen Baugesellschaft eine entsprechende
Vereinbarung zu treffen, welche zum jetzigen Zeitpunkt noch nicht avisiert ist.

Weitere Voraussetzung fur die Optimierung der Infrastrukturkosten ist die Riickgabe
der nicht mehr von der StKM fir den Klinikbetrieb notwendigen Grundstticksteile und
Gebaude, fiur den dann der entsprechende Bauunterhalt auf Seiten der StKM
entfallen kann.

4.6.5 Verwaltung

Auch hier ist der personelle Sanierungshochlauf zum Zeitpunkt der Textverfassung
noch nicht dargestellt. Bezweifelt werden muss, dass die Prozessoptimierungen in
allen Verwaltungsbereichen bereits Mitte 2015 in einem Umfang abgeschlossen
wurden, welcher einen Personalabbau von 30 % (Zielbild 2022) tragt. Zumindest sind
die Ergebnisse dieser Prozessoptimierung der Stadtkdmmerei nicht bekannt bzw.
handelt es sich gem. Ausfiihrung im Gutachten um zahlreiche EDV-technisch
unterstitzte Optimierungsmal3nahmen (digitale Personalakte, digitales Archiv, Roll
Out ESS/MSS, Learning Solution, etc.), deren Umsetzungsplanung nur teilweise
dargestellt ist. Der personelle Sanierungshochlauf in der Verwaltung (Zielbild 2022 =
-166 VK) ist nicht dargestellt.

4.6.6 Sanierungsorganisation und Berichtswesen

Die Projektorganisation entspricht den tblichen Standards und ist funktional
aufgebaut. Das Berichtswesen wurde in Abstimmung mit der Stadtkdmmerei
aufgebaut. Die Monatsberichte der StKM werden an den Aufsichtsrat sowie das
Betreuungsreferat versandt und bilden quartalsweise die Basis fir die
Berichterstattung der Stadtkdmmerei an den Stadtrat.

Das Berichtswesen soll noch um strukturierte Risikoberichte sowie Projektberichte
ergénzt werden. Eine erneute Abstimmungsrunde zwischen der Stadtkdmmerei
sowie der StKM ist hierzu nach Behandlung des Sanierungsumsetzungsbeschlusses
durch den Stadtrat geplant.
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4.7 Stellungnahme / Bewertung der geplanten Geschéaftsentwicklung und
Unternehmensplanung

Zur Simulation der Geschéftsentwicklung wurden von BCG drei Planungsvarianten
erstellt:

+  Upside Case (der beste Fall)
+ Base Case (der mittlere Fall)

+  Downside Case (der schlechteste Fall)

Auf Basis des Upside Case wurden fur die anderen Planung unterschiedlich hohe
Risikoabschlage vorgenommen. Die Geschéftsfuhrung der StKM geht fur die
Sanierungsumsetzung vom Eintritt des Base Case aus.

Die Entwicklung des EBIDTDA, des Jahresergebnis und der notwendigen
Zuwendungen der Landeshauptstadt Minchen ohne Puffer sind in den
nachfolgenden Tabellen dargestellt:

EBITDA (Mio. €) 2014 2015| 2016| 2017, 2018 2019 2020 2021 2022|Summe

Upside Case 5,3 31 31,8 36,4 43,0 53,1 40,7 58,6 69,3 3307,
Base Case 5,3 -5,0 14,4 16,3| 19,4 28,5 11,2 29,1 37,3 145,9
Downside Case 5,3 -4,9 -3, -4,5 -4,8 3,9 -2,5) 0,4 16,8 -4,8

Jahresergebnis

Upside Case -27,1 -12,8 9,5 22,8 22,9 17,4 2,9 41,6 49,8 127,0|
Base Case -27,1 -20,9 -8,1 2,8 -0,7| -7,2 -26,7 12,1 17,9 -57,9
Downside Case -27,1 -20,8 -25,8 -18,1] -24,9 -31,8 -40,3 -17,5 -2,6| -208,9
EK-Einlage

Upside Case 60,0 5,4 35,0 14,4 24,3 40,8 -7,3 -4,0 -24,7| 143,9|
Base Case 60,0 13,0 50,9 34,3 47,8 65,2 22,5 26,1 7,9 327,7|
Downside Case 60,0 12,9 66,5 55,0 71,8 89,6 36,5 56,3 29,0 477,6

Quelle: Stadtkammerei auf Basis der Daten StKM

Gemal der Planung von BCG betréagt im Downside Case das EBITDA 2022 17 Mio €
bei einem Umsatz von 606 Mio. € (rund 3 % EBITDA-Marge), wahrend der Best
Case ein EBITDA 69 Mio. € bei einem Umsatz von 631 Mio. € (rund 11 %
EBITDA-Marge) aufweist.

Folglich andern sich die notwendigen Eigenkapitaleinlagen der Landeshauptstadt
Munchen 2014 - 2022 auf kumuliert 478 Mio. € (Downside Case) bzw. 144 Mio. €
(Upside Case) jeweils zzgl. des Puffers von 50 Mio. €. Im Upside Case kdnnte
Eigenkapital bereits ab dem Jahr 2020 zurlickgefuhrt werden.
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Zur Erreichung der Planziele ist es unabdingbar, dass alle angedachten Module der
Sanierungsumsetzung angegangen werden. Von Seiten der Geschéaftsfihrung der
StKM sind die Annahmen des Sanierungsumsetzungskonzepts in der nachsten
Planungsrunde in den U-Plan 2016 - 2020 zu integrieren und ggf. auf die neusten
Erkenntnisse anzupassen.

Die StKM fuhrt zur Geschéaftsplanung aus:

“Die Geschaftsplanung des Detailkonzeptes setzt auf dem Jahresabschluss 2014

auf. Die Geschéftsentwicklung des medizinischen Bereichs, inkl. der Auswirkungen
der Infrastrukturanpassungen, wurde detailliert je Fachabteilung auf Monatsebene
geplant. Hieraus wurde der Bedarf an medizinischem Personal und medizinischem
Sachbedarf abgeleitet.

Fir die Nebenbetriebe sowie die sonstigen Unternehmensbereiche bertcksichtigt die
Unternehmensplanung MalRnahmeneffekte gegeniiber einem fortgeschriebenen
Status quo.”

Der StadtkAmmerei wurden die Planungsunterlagen in der notwendigen Detaillierung
nur wenige Tage vor Drucklegung der Vorlage zur Verfigung gestellt und konnten
nicht gepruft werden. Aus Sicht der Stadtkdmmerei sind die den Berechnungen zu
Grunde gelegten wesentlichen Pramissen dem Grunde nach als plausibel zu
bewerten.

Die Firma MCK fuhrt zu den das Medizinkonzept betreffenden Punkten der
Wirtschaftsplanung aus: ,Die Planungslogik ist nachvollziehbar. Uns liegt jedoch nicht
vor, wie diese Logik detailliert in Zahlentableaus Uberfuhrt wurde.

Die Planungspramissen (Erl6s-, Tarif- und Kostensteigerungen) sind realitdtsnah und
plausibel. Die Systematik der Abschlage zur Ableitung des Base Case ist
verstandlich.

Insgesamt wirden wir die Abschlage zwischen den Cases in deutlicherer
GréRenordnung wahlen. Die angesetzten Werte sind aus unserer Sicht eher normale
Schwankungen des Klinikgeschaftes.

Zudem ist zu hinterfragen, warum die Risikoabschlage zu Beginn der
Umstrukturierung niedrig angesetzt werden und erst im Zeitverlauf steigen. Setzt man
beispielsweise nur in den ersten drei Jahren der Planrechnung die Auf- / Abschlage
Erlése, Personal, MES und sonstigen betrieblichen Aufwand auf jeweils 3 %
(gegenuber dem sog. Upside Case), ergibt sich in den ersten 3 Jahren ein
kumulierter negativer EBITDA-Wert von rd. 46 Mio. €. Wir halten es fur realistischer,
zu Beginn des Prozesses hohere Risiken anzusetzen.[...] Wir machen darauf
aufmerksam, dass die Cases nicht ausreichend in den Risikoabschléagen differieren.
Die Gesamterl6se werden mit einer Differenz von rd. 25 Mio. € risikogewichtet, die
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Personalkosten haben eine Spreizung von rd. 21 Mio. €. Der Materialaufwand wird in
allen drei Szenarien nahezu gleich hoch geplant.

Diese GréRRenordnungen (3,6 % bzw. 5 % vom Umsatz) sind nicht realistisch genug.
Die Risiken auf dem Weg der StKM sind deutlich groRer und missten zumindest in
einem sog. Downside Case prononcierter beriicksichtigt werden.

Unseres Erachtens mussen die Hauptrisiken der Geschéftsjahre bis 2022 benannt
und im Worst Case mit Euro und Eintrittswahrscheinlichkeiten beziffert werden. Dazu
gehdren beispielsweise Bauverzdgerungen mit entsprechenden Effekten auf
Leistungskonzentration und Produktivitat, Widerstand bei der
Fachabteilungskonzentration, Verzogerungen beim VK-Abbau durch Arbeitsgerichte,
Einigungsstellen etc..”

Die Stadtkammerei geht hier weiter davon aus, dass eine entsprechende
Risikobewertung noch in 2015 - wie zugesagt - durch die StKM in das laufende
Berichtswesen integriert wird. Die Risikokorridore sind serids angesetzt und
unterschiedliche Einschétzungen in Hinblick auf Verlauf und Hohe sind legitim.

Eine Validierung der Erlés- und Leistungsentwicklung konnte seitens der
Stadtkammerei nicht erfolgen, da Detailzahlen zum Sanierungshochlauf bspw. nach
Erlésbereichen nicht oder erst kurz vor Drucklegung vorlagen.

MCK fuhrt dartber hinaus aus: ,Die Position ,medizinischer Bedarf” korreliert
plausibel zur Leistungsentwicklung.[...] Die GuV-Planung ist in der Rechensystematik
konsistent [...]."

4.7.1 Erlésplanung

Die Erlésplanung ist abhéngig von der Umsetzung des Medizinkonzepts und der sich
daraus geénderten Leistungserbringung der Kliniken (vgl. Ziffer 3.2 - Medizinkonzept
und 4.1 - Evaluierung Medizinkonzept).

Inwieweit sich die Erlos- und Leistungsentwicklung tGber einen Sanierungszeitraum
von acht Jahren tatsachlich entwickelt, bleibt jedoch abzuwarten. Aufgrund der
unzufriedenstellenden Leistungsentwicklung in den ersten funf Monaten in 2015
erscheint bereits die Leistungsentwicklung in 2016 und 2017 herausfordernd. Ein
Risikoabschlag im Base Case in Hohe von 0,5 — 3 % ggu. Upside-Case deckt - wie
oben bereits aufgefuhrt - lediglich tbliche Schwankungsbreiten ab.

Auch ist zum heutigen Zeitpunkt nicht absehbar, wie die
Krankenhausentgeltfinanzierung 2020 gestaltet sein wird. 2021 und 2022 wird nach
der Sanierung mit einem Hochlauf der Leistungen kalkuliert. Diese miissen aber mit
den Kostentragern bzgl. der Leistungsmenge und der Leistungsvergitung
(abschlagsfrei) vereinbar sein. Es wird deshalb empfohlen, die Thematik bereits
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frihzeitig in die Budgetvereinbarung einzubringen und zu klaren, inwieweit bzw. wann
verbindliche Zusagen zu prospektiven Vereinbarungen getroffen werden konnen,
bzw. die Argumentation fir Ausnahmetatbestdnde (Bau, Sanierung) entsprechend zu
dokumentieren und kommunizieren.

Problematisch kénnte sich zudem die geplante Leistungsentwicklung in
Bogenhausen herausstellen, sollten elektive Patientinnen und Patienten, aufgrund
der anstehenden umfangreichen BaumalRnahmen, das Klinikum meiden.

Die Sonstigen betrieblichen Ertrage wurden gegeniber dem Sanierungskonzept fur
den Zeitraum 2015 - 2019 deutlich erhéht. Hier schlagen die nicht ,cash-wirksamen*
Auflésungen von Rickstellungen fur Instandhaltung in Hohe von rund 68,8 Mio. € zu
Buche. Davon 2015 - 2018 jeweils rund 10 Mio. €. (vgl. 4.8.3 - Sondereffekte). In
Bezug auf die Rickstellungsauflésungen waren im Base Case des Grobkonzepts
lediglich 25 Mio. € in 2014 im aul3erordentlichen (a.o.) Ertrag enthalten. Der Ausweis
des Gesamtbetrages im a.o. Ertrag wéare somit auch fur die derzeitige Planung
angemessen. So wirden auch die Defizite im operativen Geschéft deutlich.

Des Weiteren verbessern Betrauungsakte im Volumen von rund 8,4 Mio. € jahrlich
das Ergebnis. Der Stadtrat stimmte im Marz 2013 der Betrauung der StKM mit den
Leistungen ambulante kassenérztliche Nothilfe, ambulante Kinderchirurgie,
Kinderonkologie, onkologische Tageskliniken und Neuropsychologie zu. Die
Betrauungsakte haben eine Laufzeit von 10 Jahren. Die Neuropsychologie fallt
aufgrund deren Aufgabe zukiinftig weg.

4.7.2 Personalplanung

Der Personalabbau erscheint ambitioniert geplant, da neben strukturellen
Anpassungen sicherlich auch eine Optimierung der Prozesse massiv vorangetrieben
werden muss, damit eine Personalanpassung ohne negative Beeintrachtigung der
Betriebs-

ablaufe mdglich ist. Zudem ist der groR3e Uberwiegende Anteil der MaRnahmen
zeitlich und inhaltlich in der Umsetzung von Mal3gaben Dritter (tariflichen und
betrieblichen Sozialpartnern) abhangig. Entsprechende Risikoabschléage gegenuber
dem ,Upside-Case-Szenario (Best Case)“ wurden bspw. Mit 2 — 4 % bei der
Personalproduktivitat, 20 % bei der Verwaltung und 30 % bei der Vergitung
angesetzt. Ob diese jedoch auskommlich sind, bleibt abzuwarten.

Ein standort- und abteilungsbezogener Plan zur Umsetzung der Personalreduzierung
und der flankierenden strukturellen und prozessualen Optimierungsmalfinahmen, wie
im Beschluss vom 08.07.2014 empfohlen, stand zur Validierung leider nicht zur
Verfligung. Ebenso wurde nicht offengelegt, welche Annahmen der Entwicklung der
Vergiltungsstruktur im Sanierungshochlauf zu Grunde gelegt wurden.
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Die Validierung der MaRnahmen zur Optimierung der Personalkosten wurden in Ziffer
4.3 - Stellungnahme zu den personalwirtschaftlichen MaRnahmen - ausfihrlich
dargestellt.

Entsprechend dem Sanierungsumsetzungskonzept ist in den Jahren 2014 - 2022 ein
Personalabbau von rund 1.600 Vollzeitkraften notwendig. Die StKM geht dabei
davon aus, dass bei der Annahmen zur Nutzbarkeit der Fluktuation - Verrentung,
Befristungen und Fluktuation i.e.S. - die Personalanpassung 2015 bis 2022
voraussichtlich zu 75 % durch die Nutzung dieser Mittel darstellbar ist.

Rund 400 Vollzeitkrafte konnen jedoch nicht mit natrlichen Mitteln abgebaut werden.
Hierfur stehen der StKM nach aktuellem Stand keine Instrumente zur Verfigung und
sind dadurch entsprechende Ergebnisverschlechterungen als Risiko zu bewerten.

Eine Ubernahme in eine unternehmensinterne Qualifizierungsabteilung, wie im
Beschluss vorbehaltlich der EU-rechtlichen Zul&ssigkeit vorgeschlagen, hatte
erhebliche weitere, derzeit nicht vom Finanzierungsvolumen der Stadt umfassten,
Kostenauswirkungen.

4.7.3 Planung der sonstigen Aufwendungen und Ertrage

Die Einschéatzung zu den sonstigen Anwendungs- und Ertragspostionen wurde in den
einzelnen Sanierungsmodulen und der dazugehdrigen Validierung (Ziffern 4.1 bis 4.6)
ausfuhrliche behandelt.

4.7.4 Sanierungsumsetzungskonzept versus aktuelle Hochrechnung der
Unternehmenszahlen 2015

Die aktuelle Hochrechnung der Unternehmenszahlen 2015 unterschreitet alle im
Sanierungsumsetzungskonzept dargestellten Félle.

So werden im Bereich der Ergebnisrechnung séamtliche Planansatze des Jahres 2015
verfehlt.

Die Hochrechnung zum Mai 2015 stellt sich im Verglich zum
Sanierungsumsetzungskonzept wie folgt dar:
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W orja hr PlLan HR Upshia Casa | Basa Cass | Downslde Casa
Gewinn- und Verlustrechnung in T€
14 15 Mal 2015 2013 POk 015

1 Betriebliche Ertrige £E5428| 853350 -B4T7 483 -£61. 700 -S55. 700 L5870
11. Umsaif 2 ridse S1ZTeT| £11123 -893.721 £11.000 -0 100 S8 10
¥ Limi e e rmrioa LT L g an -3AT7402( -594533 -585.26T7 -595 600 =582 700 -582700
14a mrragenuE Hif nd Mamananeten, Mawrsrenat 15364 - 6555 14 454 -15.400 =1 5.400 15400
12 fonst ga hatriabll dhe [Ertrige S2EED 42328 A7 742 -50_700 S0.E00 S0E00
z Betriebliche Kosten ETOTI| ET4713] ET0ES E55.600 EE3.TOO EEIE00
21. Personalsuty snd 433530 435175 434 556 425 400 425100 428300
22 Madsristauty and 182563 156407 154114 155400 156200 156100
23 o= e Badrandl dve Sutean dungen TI545 FERES! 21214 77200 TE 400 72200
5 EBIT D& 231z 21383 22722 <.100 5000 4500
3 Abschreibungen & Forderergebnis 12532 5580 4852 5300 5300 5800
4. Finanzergebnis BT 4418 4091 4500 4,600 4500
o Aulterordentliches Ergebnis ERET) 5444 E153 5.500 5500 5500
5. JBII'E!EI'EEIJI"H nach Steuern 2T 055 JEE05 37 ESS 12500 20300 20500

Quelle: Stadtkammerei auf Basis der Daten StKM

Das prognostizierte EBITDA und Jahresergebnis verfehlt damit den Base Case um
17,7 Mio. €. bzw. 16,8 Mio. €. Damit zeigt sich, dass die StKM bereits jetzt mit der
Sanierungsumsetzung in Verzug ist. Die Abschlage der Cases fir 2015 sind zu
gering gewahlt wurden und tragen somit nicht der realen Situation der StKM
Rechnung.

Auch reicht der prognostizierte Mittelbedarf fiir 2015 von der Landeshauptstadt
Munchen nicht aus. So wird der Mittelbedarf fir 2015 im Monatsbericht mit 23,2 Mio.
€ beziffert, in den verschiedenen Szenarien des Sanierungsumsetzungsgutachten
werden jedoch maximal 13 Mio. € hierfir veranschlagt. Damit ist schon jetzt mit der
Inanspruchnahme der Risikoreserve zu rechnen.

Die Entwicklung macht deutlich, dass unverziglich mit der Umsetzung der
Sanierungsmaf3nahmen begonnen werden muss, um einen dauerhaften Schaden
von der StKM abzuwehren und die Sanierungsfahigkeit nicht zu gefahrden.

4.8 Bewertung des Finanzierungsbedarfs

4.8.1 Mittelbedarf

Eine Gesamtibersicht des Finanzierungsbedarfs (966 Mio € zzgl. 50 Mio. €
Risikopuffer) sowie der Finanzdeckung wurde unter Ziffer 3.9 - Finanzierung /
Finanzierungsbedarf - bereits detailliert dargestellt.

Die Summe der notwendigen Zuwendungen der Gesellschafterin wird im
Sanierungsumsetzungsgutachten mit 328 Mio. € + 50 Mio. € = 378 Mio. € als
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Eigenkapitalzuwendung zzgl. des Restbetrages von 64 Mio. € aus dem
Investitionszuschuss beziffert.

Die geplante Kapitalzufilhrung der Gesellschafterin in H6he von 442 Mio. € abzgl.
von 60 Mio. €, die als dritte (letzte) Tranche der in 2012 beschlossenen
Einkapitalzufuhrung i.H.v. 200 Mio. € in 2014 ausgezahlt wurden, ist weiterhin als
auskdmmlich zu bewerten, sofern

« die Sanierung mit Medizin- und Baukonzept zeitlich und inhaltlich erfolgreich
umgesetzt werden und die im vorhergehenden Text aufgefiihrten Leitlinien und
Pramissen erfillt sind,

« das Base-Case-Szenario dabei zum Tragen kommt (Differenz des EBITDA zu
Downside-Case-Szenario kumuliert ca. 141 Mio. € bzw. der héheren
Kapitaleinlage von 150 Mio. €),

+ eine Foérderquote der BaumalRnahmen von mindestens 60% erreicht werden
kann.

Im Vergleich zum Grobkonzept wird damit im Base Case ein um 64 Mio. € geringerer
Kapitalbedarf ausgewiesen.

Der Finanzplanung (Base-Case-Szenario) wurden folgende Risikoabschlage im
Zielbild zugrunde gelegt:

. Medizinkonzept 0,5 — 3%

«  Personalproduktivitat 2 — 4 %
+  Med. Sachbedarf 1 - 3%

+  Medizet 10%

- BSD 0%

+  Dienstleistungen 30%

« Infrastruktur 20%

«  Verwaltung 20%

«  Vergitung 30%

Die aufgefiihrten Risikoabschlage im Zielbild (Base-Case-Szenario) umfassen
bezogen auf die EBITDA-Entwicklung bis 2022 ca. 32 Mio. € gegenuber dem
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Best-Case- Szenario. Bei Eintritt des Worst-Case wirde sich das EBITDA im Jahr
2022 um 20 Mio € gegeniber der Planung verschlechtern.

Im Falle des Eintreten des Downside Case Uber den gesamten Sanierungszeitraum
ist mit einem zusatzlichen Kapitalbedarf von bis zu 150 Mio. € der StKM zu rechnen.
Der konkrete Umfang und die Zuldssigkeit (EU-Recht) ware dann zu prifen. Die
genaue Hohe hierfiir misste dann wiederum vom Stadtrat beschlossen werden.

4.8.2 Investitionskostenzuschuss

Im Rahmen der Gesamtibersicht des Finanzierungsbedarfs (966 Mio € zzgl.

50 Mio. € Risikopuffer) sowie der Finanzdeckung (siehe Ziffer 3.9 - Finanzierung /
Finanzierungsbedarf) wurde von BCG die Annahme getroffen, dass 64 Mio. € des
Restbetrages der mit Beschluss Nr. 08-14 / V03459 der Vollversammlung des
Stadtrates vom 16.12.2009 beschlossenen und mit Beschluss 08-14 / V11325 der
Vollversammlung des Stadtrates vom 27.02.2013 verlangerten Investitionszuschuss
i.H.v. 127,5 Mio. € fUr die Finanzierung bereits begonnener Bau- und
Investitionsprojekte herangezogen werden kann.

Der weitere Umgang mit den Mitteln des Investitionszuschuss wird unter Ziffer 6.4 -
127 Mio. € Investitionskostenzuschuss - ausfuhrlich dargestellt.

4.8.3 Sondereffekte

Im Rahmen des Sanierungsumsetzungsgutachtens wurden fiir die Jahre 2015 - 2019
nicht zahlungswirksame Ertrage aus der Auflésung von baulichen Ruckstellungen
i.H.v. 65 Mio. € eingepreist, welche das EBITDA entsprechend verbessern.

Die Rickstellungen wurden auf Basis der Verpflichtung des StKM zur
ordnungsgemalfen Instandhaltung der Liegenschaften entsprechend den
Erbbaurechtsvertragen gebildet. Die teilweise Auflésung im Sanierungsgutachten
bezieht sich auf den Teil der Erbbaurechtsverpflichtung, der auf zuklnftig nicht mehr
bendtige Teile der Liegenschaften entfallt.

4.8.4 Fordermittel nach KHG

Zur Deckung der Gesamtfinanzierung wird davon ausgegangen, dass die
Investitionen der StKM im Planungszeitraum mit einer Quote von 60 % durch den
Freistaat nach BayKrG gefordert werden. Die Forderquote erscheint soweit plausibel,
da im Programm nicht nur Projekte enthalten sind, welche nach dem KHG gefdrdert
werden kdnnen. Beispielsweise werden samtliche Flachen, die der ambulanten
Nutzung unterliegen, nicht gefdrdert; gleiches gilt fur Apotheken und Kiichen.
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Im Einzellfall wird es daher Projekte geben, welche mit einer wesentlich héheren
Forderquote finanziert werden kdnnen - wie z.B. den 1. Bauabschnitt der Kinderklinik
in Schwabing; andere wiederum werden keine Férderung nach KHG erfahren.

Die Fordermittelriickforderungen sind gesetzlich im Art. 19 BayKrG geregelt. Zum Teil
bestehen Tatbestande, die einen Fordermittelverzicht méglich machen kdénnten.
Diese sind jedoch im Einzellfall mit der Forderbehorde abzustimmen. Im Rahmen der
Sanierungsplanung wurde mit einem Rickzahlungsbetrag von 38 Mio. € kalkuliert.
Dies basiert auf der Annahme, dass lediglich ein Teil der Férdermittel zurtickgezahlt
werden muss. Insofern handelt es sich bei den 38 Mio. € um eine Annahme, die
sowohl unter- als auch deutlich tberschritten werden kann. Der Ansatz scheint als
erster Naherungswert grundsatzlich plausibel.

Der Ansatz von pauschalen Fordermitteln nach Art. 12 BayKrG mit 128 Mio. € bis
2022 erscheint als unrealistisch. Derzeit erhélt die StKM p.a.rund 12,5 Mio. € an
pauschalen Férdermitteln. Somit ergibt sich im Planungszeitraum eine Zufiihrung an
Mitteln von rund 100 Mio. €. Eine Ausweitung der Fordermittel im Planungszeitraum
ist aufgrund der Senkung der Betten- und Leistungszahlen unwahrscheinlich. Eher
besteht noch das Risiko des Absenkens der Férdermittel nach Art. 12 BayKrG. Damit
muss davon ausgegangen werden, dass der Differenzbetrag von zur Zeit 28 Mio. €
voraussichtlich den Risikopuffer belasten wird.

4.8.5 Liquiditat
Die Liquiditat der StKM zum Stand 30.04.2015 betrug 77,5 Mio. €.

Im Rahmen der Sanierungsplanung wird eine integrierte Geschéaftsplanung mit
Bilanz, Gewinn- und Verlustrechnung und Kapitalflussrechnung dargestellt. Diese
geht im Base Case davon aus, dass mit dem Zuschuss von 328 Mio. € dauerhatft ein
Kassenbestand von rund 40 Mio. € gewahrleistet werden kann. Unter Einbeziehung
des Risikopuffers von 50 Mio. € erhoht sich der Kassenbestand entsprechend.

Ein Kassenbestand von 40 Mio. € liegt im unteren Rahmen der notwendigen
Liquiditatsausstattung eines Unternehmens von der Gré3e der StKM und entspricht
in etwa 4/5 eines Monatsumsatz. Grundsatzlich kann er als ausreichend bewertet
werden.

Nicht in der Liquiditatsplanung enthalten sind mégliche Vorfinanzierungen von
Fordermittel nach KHG. Hierdurch kann sich der Finanzierungsbedarf durch die
Landeshauptstadt Munchen ggf. verschieben oder gar &ndern.

Im Sanierungsumsetzungskonzept sind folgende Mittelzuflisse der
Landeshauptstadt Minchen von Seiten BCG eingeplant:
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2014 2015 2016 2017 2018 | 2019 2020 2021 202 |Summe

652 25 %1 19 327

Ec-Bnlage
ohne Puffer 600 B0 509 A3 4,

Quelle: Stadtkdmmerei auf Basis der Daten StKM

Eine Prifung des vorgelegten Ansatzes erfolgt mit der Validierung des Umsetzungs-
und Zahlungsplanes entsprechend der Finanzierungsvereinbarung (vgl. Ziffer 4.8.8 -
Finanzierungsvereinbarung).

4.8.6 Fremdkapitalfinanzierung

Eine Fremdkapitalfinanzierung ist im Sanierungszeitraum bis 2022 nicht eingeplant.

4.8.7 Risikopuffer

Der Risikopuffer wurde auf 50 Mio. € abgeschmolzen. Dies ist die logische

Konsequenz daraus, dass die bereits im Grobkonzept aufgezeigten Licken im

Finanzierungsbedarf im Sanierungsumsetzungskonzept aufgegriffen und integriert

wurden.

Die Einplanung eines solchen Risikopuffers erscheint weiterhin als angebracht, da

auch weiterhin die Planung mit Unsicherheiten behaftet ist. Gro3te Risiken bestehen

dabei in:

« der Einhaltung des Finanzierungsrahmens der Investitionen und baulichen
Projekte,

«  Verzbgerungen in der Sanierungsumsetzung,
« der Realisierung der geplanten Leistungserbringung und

+ der Umsetzung der Optimierung des Personalstamms.

Potenzielle Belastungen des Risikopuffers stellen der zu hohe Planansatz der
Zufihrung pauschaler Férdermittel sowie die schlechte Ergebnisentwicklung in 2015

dar.
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4.8.8 Finanzierungsvereinbarung

Mit Beschluss Nr. 14-20 / V 00463 der Vollversammlung des Stadtrates vom
08.07.2014 wurde beschlossen, dass der Oberbirgermeister mit dem Abschluss
einer Finanzierungsvereinbarung zur Auszahlung der Erh6hung des Eingenkapitals
der StKM beauftragt wird. Eine entsprechende Vereinbarung wurde mit Datum
03.09./21.10.2014 geschlossen.

Danach verpflichtet sich die StKM auf Grundlage des Stadtratsbeschlusses vom
08.07.2014 die in dem genannten Beschluss aufgefuhrten SanierungsmafRnahmen im
Zeitraum bis 2022 umzusetzen. Die StKM hat hierbei die Gebote der
Wirtschaftlichkeit und Sparsamkeit zu wahren.

Die Landeshauptstadt Minchen verpflichtet sich nach MalRgabe dieser Vereinbarung
der StKM fir die Umsetzung der im Stadtratsbeschluss vom 08.07.2014 aufgefuhrten
Sanierungsmal3nahmen anfallenden Kosten in Hohe von bis zu insgesamt 382 Mio. €
(442 Mio. € abzgl. 60 Mio. € der dritten Tranche der EK-Erhéhung entsprechend
Beschluss 2012) in Tranchen in die freie Kapitalrticklage einzuzahlen.

Die StKM wird einen detaillierten Umsetzungs- und Zahlungsplan fir die Sanierung
erarbeiten und dem Betreuungsreferat zur Abstimmung und Billigung vorlegen. Der
erste Umsetzungs- und Zahlungsplan ist unter Einschaltung eines sachverstandigen
Dritten zu entwickeln. Er hat neben sonstigen Bestandteilen insbesondere
aufzuzeigen, welche Finanzmittel fir welche MalRnahmen in den einzelnen
Wirtschaftsjahren erforderlich sind. Die MalR3nahmen sind nach Investitionskosten,
sonstige Sanierungskosten und Verlustdeckung sowie Inanspruchnahme der
Risikoreserve zu unterteilen.

Der Umsetzungs- und Zahlungsplan ist jeweils mindestens bei Aufstellung des
Jahresabschlusses und im Rahmen der Aufstellung der Unternehmensplanung zu
Uberprifen und zu aktualisieren und der Landeshauptstadt Minchen zur Abstimmung
vorzulegen.

Der jeweilige Umsetzungs- und Zahlungsplan in der durch die Landeshauptstadt
Minchen schriftlich gebilligten Fassung ist Grundlage fir die jeweilige Wirtschafts-
und Finanzplanung der StKM, sowie der nach dieser Vereinbarung zu leistenden
Einzahlungen in die freie Kapitalriicklage. Soweit die Landeshauptstadt Minchen
einem aktualisierten Umsetzungs- und Zahlungsplan (noch) nicht zugestimmt hat,
gelten die Regelungen des jeweils letzten durch die Landeshauptstadt Minchen
gebilligten Umsetzungs- und Zahlungsplans.

Im Jahresabschluss der StKM ist vom jeweiligen Abschlussprufer ein Testat Uber die
zweckentsprechende Verwendung der Mittel zu erstellen. Soweit sich aus dem
testierten Jahresabschluss Uber- oder Unterzahlungen ergeben, sind diese bei der
Uberpriifung des Zahlungsplans zu beriicksichtigen.
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Die Vorlage des Umsetzungs- und Zahlungsplans durch die StKM ist fur August 2015
avisiert.

Nach den Daten des Sanierungsumsetzungskonzepts werden im Base Case von den
382 Mio. € derzeit lediglich 268 Mio. € (328 Mio. € abzgl. 60 Mio. € der dritten
Tranche der EK-Erh6hung entsprechend Beschluss 2012) zzgl. 50 Mio. €
Risikopuffer bendtigt. Somit verbleiben im Base Case weitere 64 Mio. € ,Puffer”. Im
Downside Case kann dieser Betrag jedoch auch schnell abgeschmolzenen werden
oder sogar weiterer Mittelbedarf notwendig werden.

Zum derzeitigen Zeitpunkt ist es aufgrund der weiterhin erheblichen Risiken der
Sanierung daher nicht angebracht, den Betrag von 382 Mio. € auf den
Base-CaseWert anzupassen.

EU-Rechtliche Einschatzung
Neue Beurteilung der Anwendbarkeit des EU-Beihilfenrechts auf Krankenhauser:

Die EU-Kommission hat kuirzlich (29.04.2015) eine sogenannte Orientierungshilfe
veroffentlicht, die es mitgliedsstaatlichen Stellen und Behérden erleichtern soll
einzuschatzen, wann das EU-Beihilfenrecht auch auf lokale und regionale
Sachverhalte Anwendung findet (vgl. Pressemitteilung der EU-Kommission
IP/15/4889). MalRgeblich ist insoweit, ob eine Beeintrachtigung des
zwischenstaatlichen bzw. unionsinternen Handels anzunehmen ist - wenn ja, ist das
EU-Beihilfenrecht anwendbar.

In der Vergangenheit hatte die EU-Kommission das EU-Beihilfenrecht auch auf
Krankenhauser angewendet, ohne naher darauf einzugehen, ob etwa wegen der
lokalen oder regionalen Patientenstruktur Auswirkungen auf den zwischenstaatlichen
Handel unwahrscheinlich sind (vgl. z.B. EuG, U. v. 07.11.2012, T-137/10, CBI ./.
Kommission und zuvor EU-Kommission, E. v. 28.10.2009, NN 54/09, Belgien -
Finanzierung der offentlichen Krankenh&user des IRIS-Netzes der Region
Brissel-Hauptstadt). Dementsprechend musste bislang davon ausgegangen werden,
dass die Finanzierung und Restrukturierung der StKM uneingeschrénkt der
Anwendbarkeit des EU-Beihilfenrechts unterliegt.

Grundlage der Orientierungshilfe sind insgesamt sieben Entscheidungen, von denen
drei Entscheidungen sich mit Krankenhduser bzw. einem MVZ beschéftigen (vgl.
insbesondere Entscheidung SA.38035 (2015/NN) — Reha-Fachklinik und
Entscheidung SA.37432 (2015/NN) — Public Hospitals in the Hradec Kralové Region).

In diesen Entscheidungen hat die Kommission eine Beeintrachtigung des
zwischenstaatlichen Handels abgelehnt, weil zum einen die Patientenstruktur
ausschlief3lich lokaler bzw. regionaler Art war (keine ausléandischen Patienten) und
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andererseits keine Anzeichnen dafir bestanden, dass grenziberscheitende
Investitionen durch die staatlichen Zahlungen beeintrachtigt wirden.

Diese Anderung in der Entscheidungspraxis der Kommission macht eine
Neubewertung der Frage erforderlich, ob und inwieweit europaisches Beihilfenrecht
auf die Sanierung der StKM Anwendung findet. Es sprechen dabei gute Griinde flr
eine Ubertragung der von der EU-Kommission herangezogenen Argumente auf die
Sanierung der StKM und damit im Ergebnis gegen eine Anwendbarkeit des
EU-Beihilfenrechts. Gleichwohl lasst sich die Reichweite der Orientierungshilfe
derzeit nicht mit der nétigen Rechtssicherheit bestimmen; das liegt auch daran, dass
die EU-Kommission den Anwendungsbereich des EU-Beihilfenrechts traditionell
immer weit verstanden hat. Aus diesem Grund soll eine Vorabstimmung mit der
EU-Kommission erfolgen, die das Ziel hat, Rechtssicherheit Gber die Anwendbarkeit
des EU-Beihilfenrechts auf die Restrukturierung der StKM zu erlangen.

Die auf Basis der BV 08.07.2014 geschlossene Finanzierungsvereinbarung zur
Zuwendung von 382 Mio. € hat weiterhin Bestand. Der StR ist erneut zu befassen,
wenn auf Grund der EU-rechtlichen Abstimmungen eine Anderung notwendig ist.

Weitere Handlungserfordernisse fiir die Stadtverwaltung

Flachennachnutzungskonzept und Anpassung Erbbaurechtsverpflichtungen

In der Vollversammlung vom 08.07.2014 (Sitzungsvorlage Nr. 14-20 / V 00463) hat
der Stadtrat unter Ziffer 14 folgenden Beschluss gefasst:

»Im Rahmen der Konkretisierung und Weiterentwicklung des Baumasterplans ist von
der Stadtverwaltung ein Konzept fur die Nachnutzung der frei werdenden Flachen in
den Kliniken zu entwickeln und dem Stadtrat bis spatestens Ende 2017 vorzulegen.
Dabei sind Flachenreserven und Potentiale fur kiinftige Entwicklungen der
Stadtklinikum Minchen GmbH angemessen zu berlcksichtigen. Die Veraul3erung
oder Aufgabe von Flachen der Klinikstandorte ist dem Stadtrat zur vorherigen
Zustimmung vorzulegen.”

Die StKM sammelt derzeit alle Anfragen von Interessenten an den
Klinikgrundstticken insbesondere des Klinikums Schwabing und fihrt eigenstandig
Gesprache mit potentiellen Nachnutzern.

Im Sanierungskonzept wurde davon ausgegangen, dass die StKM durch die
Ruckgabe von Grundstiicksteilen an die Landeshauptstadt Minchen aus ihren
Instandhaltungsverpflichtungen aus den Erbbaurechtsvertrédgen fur diese Bereiche
entbunden wird und somit hierfir gebildete Riickstellungen, zumindest teilweise,
auflésen kann.
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Es ist daher geboten, dass die vertraglichen Gestaltungen der Nachnutzung so
gewahlt werden, dass eine Entbindung der StKM aus den
Instandhaltungsverpflichtungen aus den Erbbaurechtsvertrédgen fur diese Bereiche,
moglichst kostenneutral und ohne eine Belastung bzw. sogar mit einer Entlastung
des Private Investor Test (PIT), mdglich ist (PIT berlcksichtigt Erlass von
Verpflichtungen i.H.v. 25 Mio. €).

Ebenfalls solle die Méglichkeit eruiert werden, bereits zeitnah erste Gebaude /
Grundstucke an die Landeshauptstadt Miinchen zuriickzugeben und diese einer
(Interims-)Nutzung zuzufuhren. Hierbei sind auch mdgliche forderrechtliche Aspekte
zu berticksichtigen.

Es ist zur Sicherstellung des Sanierungserfolges von Seiten der StKM eine
Konzentration auf das Kerngeschaft Medizin notwendig.

In diesem Kontext wurde daher Anfang 2015 eine gemeinsame Arbeitsgruppe mit
Kommunalreferat, Referat fur Stadtplanung und Bauordnung sowie der StKM unter
der Federfuhrung der Stadtkdmmerei zur Entwicklung eines Konzepts fir die
Nachnutzung der frei werdenden Flachen ins Leben gerufen.

Im Rahmen des hier vorgelegten Sanierungsumsetzungskonzepts konnten die
Nachnutzungen noch nicht im Detail geprift werden. Der Stadt liegen diverse
Nutzungswinsche vor, die im Rahmen eines detaillierten Nachnutzungskonzepts
geprift und bewertet werden missen. Zum jetzigen Zeitpunkt kénnen dariber noch
keine konkreten Aussagen getroffen werden. Soweit moglich, prift die Stadt aber
schon zum jetzigen Zeitpunkt, welche Nutzungswiinsche auch ohne umfassendes
Nachnutzungskonzept bereits auf den Klinikgrundstiicken (insbesondere in
Schwabing) realisiert werden kénnen.

6.1.1 Ziele der AG Nachnutzung Klinikflachen

Die Arbeitsgruppe Nachnutzung der frei werdenden Flachen verfolgt insbesondere
folgende Ziele:

. Bestandsaufnahme der frei werdenden Flachen und der Interessenten

+  Gebaudebewertung unter Berlcksichtigung des Instandhaltungs- /
Investitionsstaus

+  Festlegung des Verfahrens bei Rickgabe von Grundstiicken

«  Entwicklung eines Nachnutzungskonzepts

Hierbei sollen folgende Punkte mit betrachtet werden:
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+  Reserve / Erweiterungsflachen fir StKM
+  Sammlung und Winsche der StKM zu Nachnutzern
+  Fordermittelrickzahlung

«  Genehmigungsrechtliche, architektonische, verkehrs-, griin- und stadtplanerische
Gesichtspunkte sowie Freiflachen und Wegekonzept

+  Berucksichtigung sozialer Belange (z.B. Anteil Studentisches Wohnen flr
Medizinstudenten und nachgefragte Fachberufe)

+  Denkmalschutz
«  Wirtschaftliche Gesichtspunkte (Vermarktung)
+  Zeitliche Rahmenbedingungen

«  Modell- / Variantenbetrachtung bei unterschiedlichen Mdglichkeiten

6.1.2 Bisherige Ergebnisse der AG Nachnutzung Klinikflachen

6.1.2.1 Erbbaurechtsvertrag - mogliche Varianten

Da eine vorzeitige Ruckgabe der Geb&ude in den Erbpachtvertragen nicht
vorgesehen ist, wird derzeit juristisch bewertet, wie eine solche Rickibertragung
erfolgen kann.

Es handelt sich beim Erbbaurechtsvertrag der StKM um einen Vertrag mit jeweiligen
Erganzungsvertradgen bezogen auf die unterschiedlichen Standorte. Die StKM ist
vertraglich verpflichtet, die Gebaude auf einem technisch zeitgeméafien Standard zu
erhalten. Dazu wurden seitens der StKM 2012 Rickstellungen gebildet, seit 2013 soll
die StKM die Immobilien in einem zeitgemalen Zustand erhalten.

Es werden zwei Varianten der Flachen-/Geb&audeuberlassung gesehen:

Variante 1 - Vermietung an den Interessenten durch die StKM mit Prifung, welche
der Pflichten aus dem Erbbaurechtsvertrag dem Mieter Gbertragen werden kénnen.

Variante 2 - Anderung des bestehenden Erbbaurechtsvertrages dahingehend, dass
die nicht genutzten Flachen herausgenommen werden und an die Stadt zurlick
gehen. Eine Vermietung erfolgt dann Uber das Kommunalreferat. Bei dieser Variante
ist zu bertcksichtigen, dass die Objektbetreuung sowohl die Verwaltung und
Vermietung als auch den baulichen Unterhalt und ggf. MaBnahmen zu Umbau- und
Umnutzung umfassen wird. Mit dem vorhandenen Personalbestand im
Kommunalreferat sind diese zusétzlichen Aufgaben der Objektbetreuung ftr die zu
Ubernehmenden Gebaude nicht leistbar. Die Personalsituation ist im
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Kommunalreferat ohnehin &uf3erst angespannt, so dass fur diese weitere
Aufgabenmehrung Personalzuschaltungen erforderlich sind; dabei ist zu
beriicksichtigen, dass es sich bei diesen Gebduden um besonders komplexe und
schwierige Objekte handelt. Sollte das Baureferat nicht als technischer Dienstleister
fungieren, muss im Kommunalreferat zusatzlich noch technisches Personal
eingeplant werden.

Die Verpflichtung zur Instandhaltung der Liegenschaften besteht weiterhin. Bei einer
Vermietung durch die StKM muss geprift werden, inwieweit diese Pflichten auf den
Mieter umgelegt werden kénnen und was weiterhin durch die StKM zu leisten ist.
Entsprechend sind die Mieten zu gestalten. Dazu sollten Modellrechnungen seitens
der StKM angefertigt werden, die auch dem Stadtrat vorgelegt werden.

Unabhangig von den Varianten missen fur alle Liegenschaften, welche einer neuen
Nutzung zugefihrt werden, Bewertungsgutachten durchgefiihrt werden.

Die darin genannten Geb&audewerte stellen die Werte dar, welche die
Landeshauptstadt Munchen - unter Berlicksichtigung der etwaigen unterlassenen
Instandhaltung der StKM - an die StKM im Falle der Rickibertragung der Gebaude
zahlen wirde. Eine Ricklbertragung zu Buchwerten analog wie bei der Griindung
der StKM scheidet insbesondere daher aus, da diese nicht den
Instandhaltungsriickstand berucksichtigen.

Die genannten Grundstiickswerte stellen lediglich Orientierungswerte der
Landeshauptstadt Munchen fur den Fall der Weiterverwertung dar. Im Falle der
Rickubertragung der Liegenschaften an die Landeshauptstadt Minchen wirde die
Ubertragung der Grundstiicke unentgeltlich erfolgen. Bei Einraumung des
Erbbaurechtes wurde der Ertragswert der Grundsttcke fur Kliniknutzung mit Null
beziffert. Somit hat die StKM nur im Falle der dauerhaften Erzielung von Gewinnen
einen Erbbauzins zu zahlen. Das Kommunalreferat geht weiterhin von dieser
Pramisse aus; dies impliziert damit auch eine Rickubertragung zu Null.

Von Seiten des Kommunalreferats wurde betont, dass die Wertermittlungen sich auf
den baulichen Zustand zum Zeitpunkt der Bewertung der Gebaude beziehen. Die
StKM ist als Erbbauberechtigter verpflichtet dem weiteren Verfall der Gebaude
entgegenzuwirken. Hierzu zahlen insbesondere das Abdichten von Undichtigkeiten
an den D&chern, die Verhinderung des Eindringens von Wasser in die Geb&ude
sowie die Schliel3ung von defekten oder zerstdrten Fenstern durch Holzplatten.
Sofern sich der Gebaudezustand bis zur Ubergabe an das Kommunalreferat weiter
verschlechtert ist ggf. eine erneute Bewertung notwendig.

In einem ersten Schritt stehen die Hauser 1, 2 und 9 mit Nebengeb&auden im Klinikum
Schwabing zur Disposition. Dabei wird fiir das Haus 9 eine Nachnutzung durch die
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Kliniken des Bezirks Oberbayern (kbo) préferiert. Hierfir wurden bereit erste
Bewertungen durchgefinhrt.

6.1.2.2 Frei werdende Flachen | Gebaude

Der endgultige Plan zur Freimachung der Geb&ude wird nach Beschluss des
Sanierungsumsetzungskonzepts erarbeitet. Auf Basis der derzeitigen Erkenntnisse
konnen jedoch bereits folgende Sachstdnde dargelegt werden:

Klinikum Bogenhausen:

Keine Nachnutzung - alle Flachen / Geb&aude werden von der StKM weiterhin
genutzt.

Klinikum Harlaching:

Fur eine Nachnutzung kommen langfristig lediglich das Haus D und das
Laserzentrum infrage. Dabei ist zu beachten, dass die Strahlenpraxis mit dem
angrenzenden Bunker am sinnvollsten im Laserzentrum zu verorten ist.

Im Rahmen der Uberlegungen zu einer Ausweitung der bereits bestehenden
Kooperation mit dem Krankenhaus fur Naturheilwesen (KfN), wie im o0.g.
Stadtratsbeschluss (Ziffer 2.22 - Medizinische Nachnutzung der freiwerdenden
Flachen der StKM - Zusammenarbeit mit dem Krankenhaus fur Naturheilweisen
Munchen (KfN)) aufgefihrt, strebt das KfN eine Erweiterung seines Erbbaurechtes
an. Als GroRRenordnung wurden etwa 2.500 gm genannt. Detailunterlagen liegen
hierzu jedoch noch nicht vor. Ein erster Gesprachstermin im Kommunalreferat ist
diesbezuglich bereits terminiert. Eine abschlieBende Bewertung zur Nutzung weiterer
Flachen durch das KfN kann evtl. erst nach Festlegung der weiteren baulichen
Entwicklung des Klinikums erfolgen. Sobald aussagefahige Unterlagen hierzu
vorliegen werden diese von der Verwaltung gepruft werden.
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Quelle: StKM

Der Umgang mit den durch Abbruch freiwerdenden Flachen ist zu heutigen Zeitpunkt
noch offen und muss mit Weiterentwicklung der Planung eruiert werden.

Klinikum Neuperlach:

Keine Nachnutzung - alle Flachen werden von der StKM weiterhin genutzt.

Klinikum Schwabing:

Am Klinikum Schwabing ergeben sich durch die neue Medizinarchitektur der StKM
malgebliche Veranderungen der Gebaude- und Flachenstruktur. Die StKM ist
weiterhin bestrebt, einzelne Gebaude am Standort Schwabing an die
Landeshauptstadt Munchen zuriickzugeben, um die fur die wirtschaftliche
Gesundung der StKM wesentliche Senkung der Instandhaltungskosten zu erzielen.
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Unmittelbar abzugeben ist aus Sicht der StKM ein Grol3teil der Gebaude im
westlichen Klinikareal. Dies betrifft die Hauser 1, 2, 17, 27 und voraussichtlich auch
das Haus 29. Fir jetzt genanntes erfolgt bis Anfang Juni 2015 eine Bewertung des
Geburtshauses Miinchen bzgl. einer moglichen Verortung.

Durch eine dauerhafte Nachnutzung des Haus 29 (Einzelbaudenkmal gem. Art. 1
Abs. 1 DSchG gem. aktueller Mitteilung des Landesamts fur Denkmalpflege vom
20.05.2015) kann jedoch mdglicherweise eine ErschlieBung des nérdlichen Areals
problematisch werden. Das dem Antrag auf Vorbescheid zur ,Machbarkeitsstudie
Klinik Schwabing” beiliegende Verkehrskonzept stellt zur ErschlieBung der nérdlichen
Flachenpotenziale eine zweifach rechtwinklig abknickende Zufahrt von der
Kraepelinstral3e aus auf das Klinikgelande dar; die Zufahrt beriicksichtigt den
Gebaudebestand (v.a. Haus 27, Haus 29). Aus Sicht des Referats fur Stadtplanung
und Bauordnung ist diese Zufahrt jedoch verkehrstechnisch zu hinterfragen, da sie
durch die erforderlichen Richtungswechsel und die engen Kurvenradien stark
eingeschrankt ist. Vor einer langfristigen Vermietung des Hauses 29 im Vorgriff auf
ein Gesamtkonzept zur Nachnutzung der Flachen am Standort Schwabing sollte
daher geprtft werden, ob nicht doch eine méglichst gradlinige Zufahrt von der
KraepelinstralRe nordlich des Haus 27 verkehrstechnisch ginstiger ist und welche
Auswirkungen dies auf die langfristige Nutzung des Haus 29 haben kann. Fir Haus
29 ist bislang noch keine Bewertung erfolgt. Ein Bewertungsgutachten wurde in
Auftrag gegeben.

Das Haus 3 soll mittelfristig - in Abh&angigkeit der Sanierungsumsetzung - von der
StKM frei gemacht werden und an die LHM zurtickgeben werden.

Der mittlere Bereich des Areals kann - in Abhangigkeit der Sanierungsumsetzung -
langfristig frei gemacht. Ggf. wird das Haus 6 weiterhin vom Klinikum genutzt werden.

Der Ostliche Bereich des Areals wird im Stiden fur den anstehenden Klinikneubau
vollstandig von der StKM genutzt. Gleiches gilt dariber hinaus auch fir die Nutzung
von Haus 8 im nordéstlichen Teil des Klinikgelandes. Des Weiteren ist im Zuge einer
Bedarfsausweitung durch das kbo sowie der notwendigen Baufeldfreimachung fir
den Neubau des Zentrums fur Kinder- und Jugendmedizin, Gynakologie und
Geburtshilfe, der Abriss des derzeit vom kbo genutzten Haus 77 notwendig. Im
Rahmen einer mdglichen Ausweitung durch das kbo ist eine Verortung in Haus 9
(ehemals Dermatologie) vorstellbar. Hierzu werden derzeit Gesprache zwischen der
StKM und dem kbo gefiihrt, so dass das kbo méglicherweise zukiinftig neben der
Nutzung von Haus 7 (seit 2010) ein weiteres Haus der StKM fiir die Behandlung
psychiatrischer Patienten nutzen kann. In diesem Kontext ist auch zu klaren, ob die
Vermietung von Haus 9 durch die StKM oder durch die Landeshauptstadt Minchen
selbst erfolgen wird.
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Nach erfolgter Verlegung des Millhofes, welcher zuvor neben Haus 9 angesiedelt
war, auf die andere Seite des Klinikareals nahe Haus 27, ist damit die Grundlage zur
Bebauung der neben Haus 9 liegenden Flache fur den Kindergarten geschaffen
worden. Dieser kann somit zeitnah realisiert werden.

Fur die Gebaude und Flachen der StKM, insbesondere am Standort Schwabing, gibt
es eine Vielzahl an Interessenten, vor allem aus medizinischen oder medizinnahen
Bereichen.

Die jeweiligen Anfragen haben einen deutlich unterschiedlichen Charakter in Bezug
auf die Flachennachfrage als auch des zeitlichen Umsetzungshorizontes und sind im
Rahmen der Erstellung eines Gesamtkonzepts zur Nachnutzung zu prufen.

Das grof3te Problem im Rahmen der Nachnutzung stellt die (Zwischen-)Nutzung der
Héauser 1 und 2 dar. Um den Gebaudezustand nicht weiter zu verschlechtern wéare es
notwendig den Gebauden kurzfristig einer Nutzung zuzufiihren, mindestens aber den
derzeitigen Bauzustand zu sichern. Abhangig von dieser Nutzung konnte dies fur die
sinnvolle Nachnutzung des gesamten Areals Probleme aufwerfen. Sinnvoll ware eine
Nutzung der mittleren und 6stlichen Bereiche fir klinikaffine Nutzungen. Fir den
westlichen Bereich kdmen ggf. auch andere Nutzungen in Frage.

In diesem Zusammenhang verweist das Referat fir Stadtplanung und Bauordnung
auf die Erforderlichkeit eines Gesamtkonzepts fir alle frei werdenden Flachen und
Gebaude und auf die Tatsache, dass eine Teilvorwegnahme fir langfristige,
endgultige Nachnutzungen wie z.B. fur die Hauser 1 und 2 nur vor dem Hintergrund
eines derartigen Konzepts betrachtet werden kann. In diesem Zusammenhang ist
auch zu prufen, unter welchen Voraussetzungen kurzfristige Zwischennutzungen
mdglich und sinnvoll sind.
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Klinikum Schwabing
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Nach der heutigen Beschlussfassung ist ein Gesamtkonzept fir alle frei werdenden
Flachen zu erstellen. Dies soll als Vergabe an Extern erfolgen. Die bis dahin
mdglicherweise bereits langfristig vermieteten Flachen / Gebaude sind dabei zu
bertcksichtigen. Eine Teilvorwegnahme fir die Hauser 1 und 2 kann nur aus dem
Gedanken eines Gesamtkonzepts heraus betrachtet werden. Die Arbeitsgruppe wird
sich mit dem Gesamtnutzungskonzept ab Herbst 2015 befassen.

6.1.3 Weiteres Vorgehen

In Federfihrung durch die Stadtkdmmerei und in Zusammenarbeit mit dem
Kommunalreferat und dem Referat fir Stadtplanung und Bauordnung wird ein
Nachnutzungskonzept entwickelt und dem Stadtrat vorgelegt. Dabei wird die
Nachnutzung der kurzfristig und langfristig freiwerdenden Gebaude und Flachen
ebenso betrachtet wie die Entwicklungspotentiale des Klinikums Schwabing. Bereits
vorliegende Anfragen zur Nutzung mit klinikaffinen Nutzungen werden bei der
Erstellung des Konzepts berticksichtigt.

Fur die Erstellung des Nachnutzungskonzepts wird ein externes Bliro hinzugezogen,
das Uber Erfahrung bei der Erstellung vergleichbarer Nachnutzungskonzepte verfugt.
Das Referat fir Stadtplanung und Bauordnung fungiert dabei als beratendes Referat
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und wird die Erstellung des Nachnutzungskonzepts fachlich begleiten und den
externen Dienstleister beraten.

Das Nachnutzungskonzept soll insbesondere folgende Bausteine beinhalten:

Standortanalyse, Bestandsaufnahme und Bewertung

Nachfrage- / Angebotsanalyse méglicher standortrelevanter Nutzungen (wie z.B.
Gesundheit, Wohnen/ Wohnen auf Zeit, Medizin/ Forschung, Infrastruktur, ..)

Entwicklung unterschiedlicher Nachnutzungsszenarien und raumlichen

Entwicklungskonzepten (Nutzungsverteilung, Gebaude-/ Freiraumentwicklung,

)

Darstellung von Entwicklungsphasen und Zeithorizonten
Bewertung und Empfehlung

Erstellen eines Stellplatzkonzepts

Erstellen eines ErschlieBungskonzepts (Leitungen, Wege, ggf. erforderliche
Dienstbarkeiten mit StKM)

Raumliche Abgrenzung / Grundstiicksteilungen fur unterschiedliche Nutzungen
unter Berlcksichtigung evtl. Grundstiicksverkaufe

Dabei sind inshesondere folgende planerischen Aspekte zu beriicksichtigen:

Standortlage, stadtraumliche Verflechtung
baulicher Bestand (Geb&udekennwerte, -zustand, -belastungen, ...)

Flachenpotenzial (Grundstickskennwerte, -belastungen, Emissionen /
Immissionen)

ErschlieBung (OV / MIV, BinnenerschlieRung, ...)

Baum- / Griin- / Vegetationsbestand, Artenschutz

Denkmalschutz

Infrastruktur (soziale/ technische Infrastruktur, Versorgungsinfrastruktur, ...)

baurechtliche Beurteilung, ggf. erforderlichen Verfahren zur
Baurechtschaffung, ...)
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6.1.4 Konsequenzen bei Anderung der Eigentumsverhiltnisse

6.1.4.1 Neubau Klinikum Schwabing

Fur den geplanten Neubau am Standort des Klinikums Schwabing wird das
stadtische Grundstiick Flst. 764/4 Gemarkung Schwabing bendtigt (siehe Ziffer
3.6.2.4 - Klinikum Schwabing). Auf diesem Grundstlck befindet sich derzeit noch ein
Haus fur Kinder, das fur den Neubau abgebrochen werden muss. Im Gegenzug soll
die Landeshauptstadt Minchen aus dem Erbbaugrundstiick der StKM Flst. 764
Gemarkung Schwabing eine Teilflache in der norddstlichen Ecke an der
Isoldenstral3e erhalten.

Zur Umsetzung dieser Grundstiicksanderungen sind zwei Schritte erforderlich:

«  Schritt 1: Ausdehnung des bestehenden Erbbaurechtsvertrages mit der StKM auf
das Grundstuck Flst. 764/4 Gemarkung Schwabing mit einer Grof3e von 2.491
m2;

«  Schritt 2: Aufhebung des Erbbaurechts an der norddstlichen Teilflache aus Flst.
764 Gemarkung Schwabing mit einer Gréf3e von ca. 1.660 mz2.

Die Ausdehnung des Erbbaurechts auf Fist. 764/4 Gemarkung Schwabing und die
Aufhebung des Erbbaurechts an einer Teilflache von Flst. 764 Gemarkung
Schwabing wird dem Stadtrat in einer gesonderten Sitzungsvorlage des
Kommunalreferates zur Entscheidung vorgelegt werden.

6.1.4.2 Rickgabe Hauser 1, 17, 2, 9, 27, 29, 45

Bei einer Ruckgabe der Hauser 1, 17, 2, 9, 27, 29 und 45 sowie evtl. weiteren
Gebauden ist nach Festlegung des Grundstiicksumgriffs und etwaigen Regelungen
zur Erschlielung der Gebaude der Erbbaurechtsvertrag der StKM an den
entsprechenden Flachen gegen Zahlung einer Gebaudeabldse, die vom stadt.
Bewertungsamt ermittelt wird, aufzuheben.

Dem Stadtrat wird die Aufhebung des Erbbaurechts an den entsprechenden
Teilflachen vom Kommunalreferat zu gegebener Zeit zur Entscheidung vorgelegt.

Wie bereits unter Ziffer 6.1.2.1 - Erbbaurechtsvertrag - mégliche Varianten - erwéhnt,
ist bei der Ubernahme von Gebaude- und Grundstiicksflachen aus dem Erbbaurecht
der StKM eine Personalaufstockung im Kommunalreferat sowohl im Verwaltungs- als
auch im Technischen Bereich erforderlich. Diese wird mit dem o. g. Beschluss des
Kommunalreferates beantragt werden.
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6.2

6.3

6.4

Erbbaurechtsvertrag Grundstiick Fl.nr. 137/33 Gemarkung Freimann (ehem.
Réchlinghalle)

Mit Beschluss vom 08.07.2014 Ziffer 16 (Sitzungsvorlage Nr. 14-20 / V 00463) wurde
das Kommunalreferat beauftragt, beziglich der betriebsnotwendigen Flache des
Grundstlcks Flst. 137/33 Gemarkung Freimann einen Erbbaurechtsvertrag (mit
marktiblichem Erbbauzins) mit der StKM zu verhandeln und dem Stadtrat zur
Entscheidung vorzulegen. Entsprechend diesem Stadtratsauftrag hat das
Kommunalreferat mit der StKM einen Erbbaurechtsvertrag tUber das o. g. Grundstick
verhandelt.

Wie bereits unter Ziffer 3.6.3.5 - Zentrales Dienstleistungsgebaude - dargestellt, hat
sich nachtréaglich herausgestellt, dass ein separates Zentrales
Dienstleistungsgebaude unter wirtschaftlichen Gesichtspunkten nicht zielfihrend ist.
Der Stadtratsbeschluss vom 08.07.2014 ist daher bezlglich Ziffer 16 aufzuheben.

Ubernahme von Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern der StKM durch die
Landeshauptstadt Miinchen

Die Handlungserfordernisse sind in den Eckpunkten unter den Ziffern 3.4.2 und 4.3.2
festgehalten.

127 Mio. € Investitionskostenzuschuss

Mit Beschluss Nr. 08-14 / V03459 der Vollversammlung des Stadtrates vom
16.12.2009 (nicht6ffentliche Sitzung) wurde beschlossen, der Stadtisches Klinikum
Minchen GmbH 127.511.000 € Uber einen Planungszeitraum von 2010 - 2014 zur
Verfligung zu stellen. Diese Mittel sind zwingend fir Ausgaben im Zusammenhang
mit den Neu- bzw. Ersatzinvestitionen zu verwenden. Die Gewahrung der Mittel steht
unter dem Vorbehalt der Riickzahlung, sofern diese nicht fir MalRnahmen, die dem
Private-Investor-Test (PIT) von RAdl & Partner vom 01.12.2009 zugrunde liegen,
verwendet werden. Das RGU erliel3 hierzu am 07.09.2010 einen
Bewilligungsbescheid tiber 127.511.000 €.

Zu dem Beschluss Nr. 08 -14 / V 08487 des Stadtrates vom 25.01.2012
(nichtoffentliche Sitzung) zur Eigenkapitalanpassung wurde ein neuer PIT mit Datum
04.01.2012 aufgestellt. Aufgrund von Umplanungen und zeitlichen Veranderungen
der BaumalRnahmen, wurde mit Beschluss 08-14 / V11325 der Vollversammlung des
Stadtrates vom 27.02.2013 (nichtoffentliche Sitzung) eine Ausweitung der
Finanzierung bis 2017 beschlossen. Rodl & Partner hat die Giltigkeit des
Private-Investor-Tests vom 04.01.2012 bestatigt.
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Der aktuelle PIT der Firma NERA fiihrt aus, dass es sich bei dem Restbetrag von
rund 70 Mio. € um Investitionskostenzuschiisse handele und davon auszugehen sei,
dass diese projektgebunden sind und damit weder im Sanierungsszenario noch in
Alternativszenarien eine relevante EntscheidungsgrofRe darstellen. Der Betrag geht
daher nicht in die Berechnungen des PIT mit ein. Des Weiteren wird ausgefihrt, dass
vorherige Zufiihrungen durch die Landeshauptstadt Minchen zu
beihilferechtskonformen Bedingungen durchgefihrt wurden. Insofern kénnen die
Restmittel auf Basis des PIT aus dem Jahr 2009 weiterhin fur die dort genannten
Projekte ausgezahlt werden.

Mit Beschluss Nr. 14-20 / V 00463 der Vollversammlung des Stadtrates vom
08.07.2014 wurde beschlossen, dass die Stadtkammerei mit der Uberarbeitung und
Prifung der Verwendung der noch nicht abgeflossenen Mittel aus den Beschlissen
(16.12.2009 und 27.02.2013) zum Investitionskostenzuschuss in Hohe von 127 Mio. €
beauftragt wird. Die Stadtkdmmerei hat den Stadtrat erneut zu befassen, sobald im
Rahmen der Sanierungsumsetzung eine zur Prufung erforderliche Planungsschéarfe
vorliegt.

Bis zum 20.06.2014 wurden vom RGU Auszahlungen i.H.v. 58.726 Tsd. € aus dem
Investitionskostenzuschuss von 127.511 Tsd. € an die StKM geleistet. Es verbleibt
somit noch ein Restbetrag von 68.785 Tsd. €.

Auf Grund des neu zu erarbeitenden Sanierungskonzepts der Kliniken und des
Beschlusses des Stadtrats vom 08.07.2014 ergeben sich erhebliche Anderungen im
bisherigen Baumasterplan der StKM. In Folge dessen werden die Projekte 1. und 2.
Bauabschnitt im Klinikum Schwabing sowie 1. Bauabschnitt des Teilersatzneubaus
am Klinikum Harlaching nicht mehr oder mit vollig veranderter Konzeption fortgesetzt.
Dem gegeniber zeichnen sich erhebliche Kostenmehrungen im 2. Bauabschnitt der
Sanierung des Klinikums Neuperlach ab.

Daher wird angestrebt, soweit rechtlich zulassig, Mittel, welche fir Projekte
vorgesehen waren und nun nicht mehr umgesetzt werden, auf Projekte mit héherem
Finanzierungsbedarf bzw. welche im PIT des Jahres 2009 enthalten waren aber
bisher nicht zu Forderung vorgesehen waren, umzuwidmen.

Zum weiteren Umgang mit dem Investitionszuschuss ist eine erneute
Stadtratsbefassung notwendig. Aus Sicht der Stadtkammerei sind fiir den
Stadtratsbeschluss folgende Schritte fur notwendig:

1. Darstellung der aktuell bezuschussten Projekte.
2. Darstellung der abgeschlossenen Projekte.

3. Darstellung der durch die aktuellen Gegebenheiten der Sanierung entfallenden
Projekte und dem daraus resultierenden Umgang mit Mittelriickforderungen.
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7.1

4. Darstellung der von der StKM angestrebten Umwidmung von Mitteln auf
Grund der aktuellen Gegebenheiten und der Sanierung.

5. Juristische (europarechtliche) Prifung der angestrebten Umwidmung durch die
Stadtkdmmerei bzw. eines von ihr beauftragten Biros (Stichwort: PIT —
Fahigkeit).

6. Darstellung der Anpassung bzw. Neufassung des Bescheides aus 2010.

Im zweiten Halbjahr 2014 und im ersten Halbjahr 2015 wurden diesbezliglich
mehrere Gesprache mit der StKM geflhrt. Hierzu wurde von der Stadtkdmmerei ein
Anforderungskatalog an die StKM versandt.

Die StKM teilte der Stadtkdmmerei mit, dass die bendtigten Unterlagen bis
31.08.2015 bereit gestellt werden. Die Aufbereitung der Unterlagen und die
europarechtliche Prifung wird einige Zeit in Anspruch nehmen, sodass eine
Beschlussfassung Ende 2015 wahrscheinlich ist.

Stellenschaffung

Stellenbedarf

Mit Beschluss der Vollversammlung vom 24.07.2013 wurde die Personalausstattung
fur das betriebswirtschaftliche und finanzwirtschaftliches Controlling der Stadtisches
Klinikum Miinchen GmbH (StKM) festgelegt (5 VZA).

Mit Beschluss der Vollversammlung vom 28.05.2014 wurde die StadtkAmmerei
alleiniges Betreuungsreferat fir die Stadtisches Klinikum Minchen GmbH ab
01.06.2014 (1 VZA ubertragen von Referat fiir Gesundheit und Umwelt).

Mit Beschluss der Vollversammlung vom 08.07.2014 wurde die Zuschaltung einer
weiteren Stelle bei der Stadtkdmmerei fir die Betreuung der StKM festgelegt
(1 VZA).

Aus den nachfolgenden Grinden halt die Stadtkammerei die Zuschaltung einer
weiteren, auf 3 Jahre befristeten Stelle, in der Einwertung bis zur BesGr. A 15/ EGr.
E15 fiur erforderlich. Diese Stelle soll bei der zustandigen Hauptabteilung |
angesiedelt werden.

Seit der letzten Beschlussfassung am 08.07.2014 haben sich die umfangreichen und
komplexen Aufgaben, wie sie in den o0.g. Vorlagen dargestellt wurden, weiter
konkretisiert. Diese konnten nur durch die Ableistung von Uberstunden in
erheblichem Mal3 bei fast allen Dienstkréften in diesem Bereich Uberhaupt bewaltigt
werden.
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Ab Ende Juni 2015 ist zusatzlich der Mutterschutz- und Erziehungsurlaub einer
Dienstkraft in der 4. Qualifikationsebene zu kompensieren.

Ein Engpass ist unverandert der betriebswirtschaftliche Arbeitsbereich Controlling,
Sanierung, Restrukturierung von Kliniken, Benchmarking und Auswertung von
Gutachten. Im Hinblick auf die beginnenden BaumalRnahmen der StKM wird auch
das Bauinvestitionscontrolling zunehmend an Bedeutung gewinnen.

Gleichzeitig hat sich in einem laufenden innerstadtischen Ausschreibungsverfahren
gezeigt, dass erhebliche Probleme bestehen, fir diesen Bereich geeignetes und
erfahrenes Personal zu gewinnen.

Durch den beginnenden Sanierungsprozess wird es daher als erforderlich
angesehen, hochqualifiziertes Personal in der StadtkAmmerei zuzuschalten. Es ist
beabsichtigt, den Bewerberkreis auch fir externe Bewerberinnen und Bewerber zu
offnen. Wegen der schnellen Personalgewinnung auf hohem Qualifikations- und
Erfahrungsniveau wird die Einwertung bis zur BesGr. A 15/ EGr. 15 fur erforderlich
gehalten.

Nur auf diese Weise kann sichergestellt werden, dass das Know-How der
Stadtkammerei in Klinikkumsangelegenheiten gehalten und weiter ausgebaut werden
kann.

Die konkrete Bewertung der 0.g. Stelle obliegt dem Personal- und
Organisationsreferat.

7.2 Stellenkosten

7.2.1 Personalkosten

Die Stelle bei der Hauptabteilung | soll mit der Besoldungsgruppe bis zu A 15/ bis zu
Entgeltgruppe 15 bewertet werden. Fur die Finanzierung der zusatzlich entstehenden
Personalkosten werden jeweils die vom Personal- und Organisationsreferat
vorgegebenen Jahresmittelbetrage aus tarifseitiger Bewertung angesetzt. Da die
Wertigkeit der Stelle noch nicht endgdiltig klar ist, wird fur die Stelle ein Betrag von bis
zu 102.390,00 € im Jahr angesetzt.

7.2.2 Sachkosten

Neben den reinen Personalkosten fallen fur die Ersteinrichtung des Arbeitsplatzes
einmalige Kosten i.H.v. 2.370,00 € je Stelle sowie dauerhaft bzw. auf drei Jahre
befristet jahrlich Sachauszahlungen i.H.v. 800,00 €.
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7.3

8.1

8.2

8.3

Finanzierung

Die Darstellung der Finanzierung erfolgt unter Ziffer 8.3.

HaushaltsméaRige Darstellung

Finanzierungsbedarf

Der Finanzierungsbedarf ist unter Ziffer 7.2. dargestellt.

Darstellung der finanziellen Auswirkungen

dauerhaft einmalig befristet
Summe zahlungswirksame Kosten * 2.370,-- 103.190,--
in 2015
davon:
Personalauszahlungen
BesGr. A 15/ EGr. 15 in 2015 102.390,--
Sachauszahlungen** 2.370,-- 800,--
in 2015
Transferauszahlungen
in 2015
Nachrichtlich Vollzeitdquivalente Keine Keine 1
Nachrichtlich Investition Keine Keine Keine

* Die nicht zahlungswirksamen Kosten (wie z. B. interne Leistungsverrechnung, Steuerungsumlage, kalkulatorische
Kosten und Ruickstellungen u. a. fiir Pensionen) kénnen in den meisten Fallen nicht beziffert werden. Bei Besetzung von
Stellen mit einem Beamten/einer Beamtin entstehen zusétzlich zu den Personalauszahlungen noch Pensions- und

Beihilfertickstellungen in Hohe von 50 Prozent des Jahresmittelbetrages.

Mittelbereitstellung

Fir die Stadtkammerei entstehen durch die Wahrnehmung der Aufgaben, die die
Stellenschaffung erforderlich machen, weitere Ausgaben, die bisher nicht im Budget
enthalten sind.
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Die Voraussetzungen fur die zentralen Mittel liegen vor, weil es sich um weitere
Aufgaben im Umfeld StKM handelt, die wahrgenommen werden sollen und missen.

8.4 Dringlichkeit

Die Bewilligung der Mittel ist aus den in Ziffer 7.1 - Stellenbedarf - ausgefuhrten
Grunden zwingend im Rahmen dieser Beschlussvorlage nétig, um schnellstmdglich in
Zusammenarbeit mit dem Personal- und Organisationsreferat ein entsprechendes
Stellenbesetzungsverfahren einleiten zu kénnen.

Der Aufsichtsrat erhalt diese Beschlussvorlage zeitgleich mit dem ehrenamtlichen
Stadtrat und kann dazu in der Aufsichtsratssitzung am 24.07.2015 eine Empfehlung
aussprechen. Der Stadtrat wird am 29.07.2015 tber das Ergebnis informiert.

Die Beschlussvorlage ist mit dem

— Personal- und Organisationsreferat,

— Referat fur Stadtplanung und Bauordnung,

—  Kommunalreferat,

— Referat fur Gesundheit und Umwelt,

— Kreisverwaltungsreferat - Rettungszweckverband,

— Seniorenbeirat der Landeshauptstadt Minchen und

— der Frauengleichstellungsstelle der Landeshauptstadt Minchen
abgestimmt.

Diese Referate sowie die Frauengleichstellungsstelle der Landeshauptstadt Minchen und
der Seniorenbeirat der Landeshauptstadt Minchen haben Abdruck der Vorlage erhalten.

Eine fristgerechte Vorlage nach Nr 2.7.2 der AGAM war wegen den komplexen
Sachthemen, der bis zum Redaktionsschluss andauernden Datenlieferungen und
Berechnungen und der Abstimmung mit den o0.g. Dienststellen nicht mdglich.

Die Behandlung im heutigen Ausschuss ist erforderlich, um mit der Sanierungsumsetzung
bei der StKM unverzuglich beginnen zu kdnnen.

In dieser Beratungsangelegenheit ist die Anhérung des Bezirksausschusses nicht
vorgesehen (vgl. Anlage 1 und Anhang 2 der BA-Satzung).

Der Beschluss unterliegt nicht der Beschlussvollzugskontrolle.

Die Vollversammlung des Stadtrates der Landeshauptstadt Miinchen hat in der Sitzung
am 25.01.2012 (Sitzungsvorlage Nr. 08-14 / V 08487) beschlossen, dass dem Stadtrat
guartalsweise Uber die Fortschritte der Sanierung der StKM berichtet wird. In der
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Vollversammlung am 27.06.2012 hat der Stadtrat als Ziffer 4 neu zur Vorlage
»otadtisches Klinikum Minchen GmbH; Medizinische Architektur und Baumasterplan®
Sitzungsvorlage Nr. 08-14 / V 09786 beschlossen das Betreuungsreferat RGU zu
beauftragen, die vierteljahrlich dem Stadtrat vorzulegenden Berichte zum
Sanierungscontrolling um eine Berichterstattung zu den umgesetzten BaumalRnahmen
aus den Konzepten zur Medizinarchitektur und Baumasterplan zu erganzen. Weiter sollen
grundlegende Anderungen der Medizinischen Architektur und des Baumasterplans dem
Gesundheitsausschuss zur Beratung und Beschlussfassung vorgelegt werden. Dabei sind
durch die Geschéftsfiihrung der StKM sich aufgrund des Medizinkonzepts eventuell
ergebende Leistungsanderungen qualitativ und quantitativ zu beziffern.

Damit ist eine laufende Berichterstattung an den ehrenamtlichen Stadtrat sichergestellt.

Der Korreferent der Stadtkdmmerei, Herr Michael Kuffer, hat Abdruck der
Beschlussvorlage erhalten.

Antrag des Referenten

1. Der Stadtrat bekraftigt seinen Willen, die Stadtisches Klinikum Minchen GmbH als
stadteigenes Unternehmen zur Sicherung der Krankenhausversorgung zu erhalten und
Zu sanieren.

2. Der Vortrag wird zur Kenntnis genommen.

3. Der Stadtrat stimmt dem vorgetragenen Sanierungsumsetzungskonzept, bestehend

aus

o Medizinkonzept

o Personalkonzept

o Baukonzept

o Optimierungsmal3nahmen im Bereich Betriebe und Dienstleistungen
zu und beauftragt die Geschaftsfihrung der StKM mit der Umsetzung im Rahmen der
folgenden Vorgaben.

4. Der Stadtrat stimmt der Umsetzung des vorgetragenen Medizinkonzepts (Anlage 1) -

inkl. dem Konzept zur Notfallversorgung - zu.

Den Vorgaben des Stadtrats hinsichtlich der Notfallvorhaltungen wird damit
entsprochen. Sofern sich im Rahmen der Abstimmung mit den Férderbehdrden, aus
den Ergebnissen des ,Runden Tisches* zur Notfallversorgung oder im Verlauf der
weiteren Planung wesentlicher Anderungsbedarf ergibt, ist der Stadtrat erneut mit der
Konzeption zu befassen.

5. Der Stadtrat stimmt den OptimierungsmafBnahmen im Bereich Betriebe und

Dienstleistungen (Anlage 4) zu.
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o Der Stadtrat stimmt einer Ausschreibung und Fremdvergabe der Verpflegung und
des Hausdienstes zu.

o Der Stadtrat stimmt der Durchftihrung einer Ausschreibung zum Verkauf des
Blutspendedienstes in Verbindung mit dem Fremdbezug von Blutprodukten zu.

o Der Stadtrat stimmt der Durchfiihrung einer Ausschreibung (Teilnahmewettbewerb
mit anschlieendem Verhandlungsverfahren) fur die Auswabhl einer
Einkaufsgemeinschatft zu.

6. Der Stadtrat stimmt dem Personalkonzept (Anlage 2) - insbesondere der
vorgetragenen Anpassung des bestehenden Personals Gber Fluktuation, auslaufende
Befristungen und Verrentungen (Fluktuation i.w.S.) bis 2022 - entsprechend
Sanierungsumsetzungskonzept - mit den folgenden MalRgaben zu:

« Sofern erforderliche Personalanpassungen entsprechend der Unternehmens-
und Sanierungsplanung Uber diese Fluktuation bzw. eine andere bedarfs-,
gualifikations- und vergitungsgerechte Beschaftigung im Unternehmen nicht
realisierbar sind, wird den betreffenden Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern die
Versetzung in eine StKM-interne Qualifizierungs-/Beschaftigungsabteilung
angeboten.

+ Die StKM wird von den sich dadurch verschlechterten Betriebsergebnissen in
dieser Hohe im Interesse eines sozialvertraglichen Personalabbaus entlastet.

Vorstehender Absatz steht unter dem Vorbehalt, dass dies EU-rechtlich zul&ssig ist.

Die Stadtkdmmerei wird beauftragt zu priifen, wie ein Ausgleich erhéhter Kosten
gegenuber der StKM im Rahmen der Abstimmung der EU-Rahmenbedingungen mit
dem Bayerischen Wirtschaftsministeriums, dem Bundeswirtschaftsministeriums und
der EU-Kommission méglich ist.Die Stadtkdmmerei wird ferner beauftragt, das
Ergebnis der EU-rechtlichen Prifung und deren Handlungsalternativen unverziglich,
spatestens jedoch im Herbst 2015, in den Stadtrat einzubringen.

Sofern bedarfs- und qualifikations- und vergutungsgerechte Versetzungen maglich
sind und wiederholt von den betreffenden Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern abgelehnt
werden, oder nicht méglich sind, und auch eine Umsetzung in die Qualifizierungs- /
Beschaftigungsabteilung abgelehnt werden, sind arbeitsrechtliche Malinahmen
maoglich.

7. Der Stadtrat stimmt dem auf dem Medizinkonzept basierenden Baukonzept (Anlage
3) zu. Die Geschaftsfihrung StKM wird beauftragt, den Baumasterplan entsprechend
dem Sanierungsgutachten weiterzuentwickeln und umzusetzen. Das Baukonzept ist
primér auf einen optimalen Krankenhausbetrieb auszurichten.

Fur die Geschaftsfihrung der StKM besteht weiterhin die Verpflichtung, Antrage fir
Bauprojekte zur Aufnahme in das Jahreskrankenhausbauprogramm des Freistaates
Bayern vor Abgabe bei der Regierung von Oberbayern von der Gesellschafterin
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beschlieRen zu lassen. Gleiches gilt flr sonstige Bau- und Investitionsprojekte mit
einem Volumen gro3er 6 Mio. € brutto. Die Umsetzung der MalRnahmen sind von der
Stadtkdmmerei zu Uberwachen und regelméafiig zu berichten.

Zur weiteren Realisierung wird auf die Beschliisse des Stadtrates zum Ankauf einer
Baugesellschaft in der heutigen Sitzung verwiesen (Sitzungsvorlagen Nr. 14-20 / V
03372 und Nr. 14-20 / V 03704).

8. Die auf Basis der BV 08.07.2014 geschlossene Finanzierungsvereinbarung zur
Zuwendung von 382 Mio. € hat weiterhin Bestand. Der Stadtrat ist erneut zu befassen,
wenn auf Grund der EU-rechtlichen Abstimmungen eine Anderung notwendig ist.

9. Der Stadtrat beauftragt die Geschéftsfiihrung Uber die Gesprache / Verhandlungen mit
den Gewerkschaften zu informieren.

10.Der Stadtrat stimmt eine Neuverteilung der Versorgungslasten dem Grunde nach zu
und beauftragt die Verwaltung zur Ausarbeitung einer entsprechenden vertraglichen
Vereinbarung nach rechtlicher Prifung. Der Stadtrat ist mit dem Konzept einer
Neuverteilung bis spatestens Ende 2016 zu befassen.

11.Soweit der Grund fur eine Zuweisung-von Beamtinnen und Beamten entfallen ist, hat
die Geschaftsfiuhrung der StKM in Abstimmung mit dem Personal- und
Organisationsreferat die entsprechenden Malinahmen einzuleiten.

12.Der Stadtrat fordert die Geschaftsfihrungen der anderen stadtischen
Beteiligungsgesellschaften dazu auf, Beschaftigte der StKM im Rahmen von
Einstellungen und Nachbesetzungen vorrangig zu tibernehmen.

13.Die Beauftragung der Stadtverwaltung durch den Stadtrat zur Erstellung eines
Nachnutzungskonzepts fur medizinnnahe Nutzungen der freiwerdenden Flachen hat
Bestand. Das Konzept ist dem Stadtrat bis spatestens Ende 2016 vorzulegen. Die
Stadtverwaltung wird hierzu erméchtigt, ohne weitere Befassung des Stadtrats das
Vergabeverfahren zur Unterstutzung der Entwicklung eines Gesamtkonzept fur alle frei
werdenden Flachen der Kliniken durchzuftihren und den Zuschlag auf das jeweils
wirtschaftlichste Angebot zu erteilen.

14.Die Gesellschafterin ist weiterhin quartalsweise - sowie aul3erordentlich bei
Vorkommnissen von besonderer Bedeutung - Uber den Geschéafts- und
Sanierungsverlauf der StKM durch das Betreuungsreferat zu informieren.

15.Soweit in den vorstehenden Antragspunkten Auftrage an die Geschaftsfiihrung der
StKM erteilt werden, wird der Oberbirgermeister als Vertreter der
Alleingesellschafterin erméachtigt und beauftragt, dies im Wege von Weisungen der
Alleingesellschafterin und im Rahmen von Gesellschafterversammlungen umzusetzen.

16.Der Beschluss vom 08.07.2014 Ziffer 16 (Sitzungsvorlage Nr. 14-20 / V 00463)
.Das Kommunalreferat wird beauftragt, beziiglich der betriebsnotwendigen Flache des
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Grundstucks Flst. 137/33 Gemarkung Freimann einen Erbbaurechtsvertrag (mit
marktublichen Erbbauzins) mit der StKM zu verhandeln und dem Stadtrat zur
Entscheidung vorzulegen. Das Grundstiick wird zunéchst aus dem
Gewerbefdrderprogramm genommen. Sollten Teilflachen nicht zu Klinikzwecken
benbtigt werden, werden diese wieder in das Gewerbeférderprogramm
aufgenommen.”

wird auf Grund des Wegfalls des klinikseitigen Bedarfes der Flache des Grundstlicks
Flst. 137/33 Gemarkung Freimann aufgehoben.

17.Die Stadtkdmmerei wird beauftragt, die befristet erforderlichen Haushaltsmittel in H6he
von bis zu 102.390,00 € entsprechend der tatsachlichen Besetzung der Stelle bei den
Ansétzen der Personalauszahlungen beim Kostenstellenbereich SK21100100,
Unterabschnitt 0300 anzumelden. Im Ergebnishaushalt entsteht bei der Besetzung mit
Beamten/-innen durch die Einbeziehung der erforderlichen Pensions- und
Beihilfertickstellungen ein zusatzlicher Personalaufwand in Hohe von 39.610,00 € (50
% des JMB).

18.Die Stadtkdmmerei wird beauftragt, die im Zusammenhang mit der Stellenbesetzung
fur drei Jahre befristeten erforderlichen Sachkosten in Hohe von je 800,00 € jahrlich
sowie einmalig 2,370,00 € (Ersteinrichtung des Arbeitsplatzes) entsprechend der
Besetzung fur die jeweiligen Haushaltsjahre zusatzlich anzumelden.

19.Die Stadtkdmmerei wird beauftragt, in Abstimmung mit dem Personal- und
Organisationsreferat eine Stellenbemessung gemal dem Leitfaden zur
Stellenbemessung durchzufiihren, um festzustellen, ob und in welchem Umfang tber
die vorlaufige Befristung hinaus ein Stellenbedarf besteht. Nach Feststellung des
Personalbedarfs ist eine erneute Stadtratsentscheidung herbeizufuhren.

20.Die Petition ,Mlnchen droht SchlieBung des Geburtshauses” wird zur Kenntnis
genommen.
Der Bitte der Petition kann nur im Rahmen des Vortrages entsprochen werden.
Das Kommunalreferat wird beauftragt, den Initiatoren der Petition das Ergebnis der
Stadtratsbefassung mitzuteilen.

21.Die Petition ,Lasst den Miunchner Blutspendedienst in kommunaler Hand!" wird zur
Kenntnis genommen. Der Bitte der Petition kann nicht entsprochen werden. Die
Stadtkdmmerei wird beauftragt, den Initiatoren der Petition das Ergebnis der
Stadtratsbefassung mitzuteilen.

22.Der Antrag des Seniorenbeirats vom 18.05.2015 ist damit satzungsgemalf erledigt.
23.Die Antrage:

- Antrag Nr. 08-14 / A 01377 der Stadtratsfraktion DIE GRUNEN/RL vom
01.03.2010, eingegangen am 01.03.2010



Seite 332

Antrag Nr. 08-14 / A 01568 von Frau StRin Eva Maria Caim, Frau StRin Dr.
Manuela Olhausen vom 19.05.2010, eingegangen am 19.05.2010

Antrag Nr. 08-14 / A 02277 von Frau StRin Eva Maria Caim, Herrn StR. Dr. Georg
Kronawitter vom 07.03.2011, eingegangen am 07.03.2011

Antrag Nr. 08-14 / A 02649 der Stadtratsfraktion DIE GRUNEN/RL vom
15.07.2011, eingegangen am 15.07.2011

Antrag Nr. 08-14 / A 02960 der Stadtratsfraktion der CSU vom 02.12.2011,
eingegangen am 05.12.2011

Antrag Nr. 08-14 / A 03877 von Frau StRin Dr. Manuela Olhausen, Frau StRin Eva
Caim vom 06.12.2012, eingegangen am 06.12.2012

Antrag Nr. 08-14 / A 04723 von Herrn StR Josef Schmid vom 22.10.2013,
eingegangen am 22.10.2013

Antrag Nr. 08-14 / A 04993 von Frau StRin Eva Maria Caim vom 16.01.2014,
eingegangen am 16.01.2014

Antrag Nr. 14-20 / A 00012 von DIE LINKE vom 19.05.2014, eingegangen am
20.05.2014

Antrag Nr. 14-20 / A 00388 der ODP vom 05.11.2014, eingegangen am 05.11.2014

Antrag Nr. 14-20 / A 00565 der Stadtratsfraktion Blindnis 90/DIE GRUNEN/RL vom
17.12.2014, eingegangen am 17.12.2014

Antrag Nr. 14-20 / A 00597 von Herrn StR Alexander Reissl vom 16.01.2015,
eingegangen am 16.01.2015

Antrag Nr. 14-20 / A 00744 der Stadtratsfraktion Biindnis 90/DIE GRUNEN/RL
vom 10.03.2015, eingegangen am 10.03.2015

Antrag Nr. 14-20 / A 00801 von Herrn StR Dr. Hans Theiss, Herrn StR Michael
Kuffer, Frau StRin Eva Maria Caim vom 20.03.2015, eingegangen am 20.03.2015

Antrag Nr. 14-20 / A 00802 von Herrn StR Dr. Hans Theiss, Herrn StR Michael
Kuffer, Frau StRin Eva Maria Caim, Herrn StR Dr. Reinhold Babor vom 20.03.2015,
eingegangen am 20.03.2015

Antrag Nr. 14-20 / A 00803 von Herrn StR Dr. Hans Theiss, Herrn StR Michael
Kuffer, Frau StRin Eva Maria Caim, Herrn StR Dr. Reinhold Babor vom 20.03.2015,
eingegangen am 20.03.2015

Antrag Nr. 14-20 / A 00804 von Herrn StR Dr. Hans Theiss, Herrn StR Michael
Kuffer, Frau StRin Eva Maria Caim, Herrn StR Dr. Reinhold Babor vom 20.03.2015,
eingegangen am 20.03.2015
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sind damit geschéaftsordnungsgemal erledigt.
24.Die Antrage:

BA-Antrags-Nr. 14-20 / B 00201 des Bezirksausschusses des Stadtbezirkes 18 —
Untergiesing-Harlaching vom 15.07.2014 (ED 17.07.2014)

Empfehlung Nr. 14-20 / E 00159 der Blurgerversammlung des Stadtbezirkes 04 -
Schwabing West am 09.10.2014

BA-Antrags-Nr. 14-20 / B 00621 des Bezirksausschusses des Stadtbezirkes 04 -
Schwabing West vom 26.11.2014 (ED 01.12.2014)

BA-Antrags-Nr. 14-20 / B 00642 des Bezirksausschusses des Stadtbezirkes 16 —
Ramersdorf-Perlach vom 02.12.2014 (ED 04.12.2014)

BA-Antrags-Nr. 14-20 / B 00788 des Bezirksausschusses des Stadtbezirkes 18 —
Untergiesing-Harlaching vom 20.01.2015 (ED 21.01.2015)

BA-Antrags-Nr. 14-20 / B 00819 des Bezirksausschusses des Stadtbezirkes 04 -
Schwabing West vom 28.01.2015 (ED 03.02.2015)

BA-Antrags-Nr. 14-20 / B 00935 des Bezirksausschusses des Stadtbezirkes 04 -
Schwabing West vom 25.02.2015 (ED 02.03.2015)

BA-Antrags-Nr. 14-20 / B 01289 des Bezirksausschusses des Stadtbezirkes 18 —
Untergiesing-Harlaching vom 16.06.2015 (ED 18.06.2015)

sind damit satzungsgemalf erledigt.

25.Der Beschluss unterliegt nicht der Beschlussvollzugskontrolle.

Beschluss

nach Antrag.

Stadtrat der Landeshauptstadt Minchen

Der / Die Vorsitzende Der Referent
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Ober/Blrgermeister/-in Dr. Ernst Wolowicz
Stadtkdmmerer

IV. Abdruck von . mit Ill.

tber den Stenografischen Sitzungsdienst
an das Direktorium - Dokumentationsstelle

an das Revisionsamt
an die Stadtkammerei - HAI/1
z. K.

V. WV StadtkAmmerei — HAI/1
lapp/appdata/opentransformer/tmp/opentransformer_renderer_input7063537698806745252.0dt
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Stadtkammerei

SKA-HAI/1

Die Ubereinstimmung vorstehenden Abdrucks mit der beglaubigten Zweitschrift
wird bestatigt.

An die Geschatsfiihrung der StKM, 5-fach
an das B-OB, z. Hd. Frau Poverlein-Schmidt

an das Personal- und Organisationsreferat, POR-P2

an das Kreisverwaltungsreferat, Geschaftsstelle RZW,

an das Referat fiir Gesundheit- und Umwelt, RGU-S-RM

an das Kommunalreferat, KR-IS-KD-GV-O

an das Referat fiir Stadtplanung und Bauordnung, PLAN-HAIV-31T

an das Referat fiir Stadtplanung und Bauordnung, PLAN-HAII-23P

an das Sozialreferat, S-Z-B

an das Direktorium, BAG-Mitte, fiir BA 04 - Schwabing-West, 3-fach

an das Direktorium, BAG-Ost, fiir BA 16 - Ramersdorf-Perlach, 3-fach

an das Direktorium, BAG-Ost, fiir BA 18 - Untergiesing-Harlaching, 3-fach

an die Frauengleichstellungstelle der Landeshauptstadt Miinchen
an den Seniorenbeirat der Landeshauptstadt Miinchen

Im Auftrag
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