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Gegenstand:

Medizinstrategische und bauliche Entwicklung des Stadtischen Klinikums Dresden

Beschlussvorschlag:

1. Der Stadtrat nimmt

a) den Abschlussbericht der Wirtschaftsprifungsgesellschaft Ernst & Young GmbH vom

23.10.2020 (Anlage 1),

b) das auf Basis dieses Abschlussberichts, der Expertenanhérung am 16.09.2020 und der
Diskussion im Begleitteam, das zwischen Marz und Oktober 2020 tagte, durch die Be-
triebsleitung erarbeitete Konzept fir die medizinstrategische und bauliche Entwicklung
des Stadtischen Klinikums Dresden bis 2035 vom 29.01.2021 (Zukunftskonzept, Anla-

ge 2),
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c) das Gutachten der Sachsischen Krankenhausgesellschaft vom 01.02.2021 (Anlage 3) und
d) die im Zeit- und Kostenplan vom 29.01.2021 (Anlage 4) beschriebenen Entwicklungsstu-
fen zur Realisierung des Zukunftskonzepts

zur Kenntnis.

Der Stadtrat stimmt den im Zukunftskonzept dargelegten langfristigen Zielen fiir die medi-
zinstrategische und bauliche Entwicklung des Stadtischen Klinikums Dresden (Bildung von
Schwerpunktzentren und Konzentration der stationdaren somatischen Medizin in Fried-
richstadt, Zusammenfihrung der ambulanten somatischen Medizin in Trachau sowie Ein-
richtung des Zentrums fiir psychische Gesundheit am WeiRen Hirsch) zu und spricht sich fur
eine stufenweise Umsetzung entsprechend Anlage 4 aus.

Der Oberbirgermeister wird beauftragt, zunachst die erste Stufe des Zukunftskonzepts und

damit die MalRnahmen bis 2025 zu entwickeln:

a) am Standort Friedrichstadt: Sanierung und Erweiterung von Haus P, Errichtung eines
neuen Laborgebaudes, Neubau Logistikzentrum, Neubau Parkhaus

b) am Standort Trachau: Eingliederung der 6. Medizinischen Klinik (Kardiologie) und der
kardiologischen Praxisklinik ,Herz und GefaRe“, Sanierung und Erweiterung des Sozial-
padiatrischen Zentrums (SPZ) und des Medizinischen Zentrums fiir Erwachsene mit Be-
hinderung (MZEB)

c) am Standort WeiRer Hirsch: Neubau des Zentrums fiir Psychische Gesundheit zuziglich
Einordnung einer besonderen Wohnform fiir chronisch psychisch kranke Menschen (so-
zialtherapeutische Wohnstatte) zur Betreibung durch einen Dritten und Errichtung einer
Rettungswache fir das Brand- und Katastrophenschutzamt

Der Stadtrat ist in geeigneter Weise zu beteiligen. Die Finanzierung der nicht bereits im
Wirtschaftsplan 2021/2022 vorgesehenen MaRnahmen ist im Rahmen der finanziellen Mog-
lichkeiten und Prioritatensetzungen mit dem Stadthaushalt und dem Wirtschaftsplan
2023/2024 zu sichern.

Der Oberbirgermeister wird beauftragt, sich anhand des Zukunftskonzepts gegeniiber dem
Freistaat Sachsen, der primar fir die Krankenhausfinanzierung verantwortlich ist, sowie po-
tenziellen weiteren Fordermittelgebern fiir die Bereitstellung von Investitionsmitteln einzu-
setzen.

Der Oberbirgermeister wird beauftragt, mit den Sozialpartnern Vereinte Dienstleistungsge-
werkschaft ver.di und Marburger Bund sowie dem Personalrat des Stadtischen Klinikums zur
Begleitung des Entwicklungsprozesses eine Zukunftsvereinbarung fiir die Zeit 2023 bis 2025
abzuschlieRen. Die Zukunftsvereinbarung kann zweimal um jeweils bis zu fiinf Jahre verlan-
gert werden.

Der Oberbirgermeister wird beauftragt, im Betriebsausschuss des Eigenbetriebs Stadtisches
Klinikum Dresden tiber die Umsetzung des Zukunftskonzepts bis 2035 jahrlich zu berichten
und die weiteren Meilensteinplanungen bis 2035 kontinuierlich zu konkretisieren.
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bereits gefasste Beschliisse:

V0229/20
V0561/20

aufzuhebende Beschliisse:

keine

Finanzielle Auswirkungen/Deckungsnachweis:

Investiv: Siehe Anlage 2, Kapitel 5.2.2, Abb. 28
Teilfinanzhaushalt/-rechnung:
Projekt/PSP-Element:

Kostenart:

Investitionszeitraum/-jahr:

Einmalige Einzahlungen/Jahr:

Einmalige Auszahlungen/Jahr:

Laufende Einzahlungen/jahrlich:

Laufende Auszahlungen/jahrlich:
Folgekosten gem. § 12 SichsKomHVO (ein-
schlieBlich Abschreibungen):

Konsumtiv:
Teilergebnishaushalt/-rechnung:
Produkt:

Kostenart:

Einmaliger Ertrag/Jahr:
Einmaliger Aufwand/Jahr:
Laufender Ertrag/jahrlich:
Laufender Aufwand/jahrlich:
AuRerordentlicher Ertrag/Jahr:
AuRerordentlicher Aufwand/Jahr:

Deckungsnachweis:
PSP-Element:
Kostenart:

Werte der Anlagenbuchhaltung:
Buchwert:

Verkehrswert:

Bemerkungen:
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Begriindung:

Ausgangslage, Herausforderungen und Ziel

Modernste und hochwertige medizinische Versorgung und ein sicherer Platz, um wieder gesund
zu werden — dafiir steht das Stadtische Klinikum Dresden. 3.300 Mitarbeitende in 45 Kliniken
und Instituten versorgen Tag flr Tag Patientinnen und Patienten aus Dresden und der Region.
Das Klinikum bietet umfassende und jederzeit gut erreichbare Leistungen in nahezu allen medi-
zinischen Fachdisziplinen. Von herausragender Bedeutung ist die interdisziplinare Zusammenar-
beit in zertifizierten Kompetenzzentren. Mit seiner eigenen Berufsfachschule tragt das Stadti-
sche Klinikum Dresden zur regionalen Fachkraftesicherung bei. Als Akademisches Lehrkranken-
haus der Technischen Universitat Dresden bildet es Studierende der Medizin aus und hat direk-
ten Zugang zu neuesten wissenschaftlichen Erkenntnissen und Methoden in Diagnostik und The-
rapie. Eingebettet in Netzwerke mit vielfdltigen somatischen Dienstleistern, die im Ballungsraum
Dresden und in der Region angesiedelt sind, tragt das Stadtische Klinikum Dresden Verantwor-
tung fir die Uberregionale medizinische Versorgung.

Langfristig wirksame Megatrends — namentlich der demografische Wandel in der Region, der
damit verbundene steigende Fachkraftebedarf sowie der medizinisch-technische Fortschritt —
erfordern und ermoglichen eine intensivere Auseinandersetzung des Stadtischen Klinikums
Dresden mit integrierten und personenorientierten Versorgungsansatzen. Zusatzlich veranlas-
sen wirtschaftliche Verluste Tragerin und Politik, das Stadtische Klinikum Dresden als umfassen-
den regionalen medizinischen Dienstleister und Versorger zu starken und weiterzuentwickeln.
Dariber hinaus zeigen auch die jingsten Erkenntnisse aus der Coronavirus-Pandemie, wie wich-
tig eine sektorenibergreifende und sichere Versorgung sowie funktionierende Schnittstellen zu
modernen und zuverldssigen Krankenhaussystemen sind. Eine ausfiihrliche Ubersicht und Ana-
lyse der aktuellen Handlungsbedarfe enthalten die Anlagen 1 und 2.

Um die medizinische Infrastruktur des Stadtischen Klinikums Dresden zukunftssicher und wett-
bewerbsfahig zu gestalten, ist eine ganze Reihe baulicher, funktionaler und organisatorischer
Anpassungen notwendig. Allein um die bestehenden Gebaude und baulichen Strukturen des
Stadtischen Klinikums Dresden bis 2035 zu erhalten, besteht ein Investitionsbedarf in Hohe von
296 Millionen Euro (brutto, ohne Baupreisindex; mit Index: 341 Millionen Euro). Selbst wenn
dieses enorme Investitionsvolumen realisiert wiirde, bliebe das Stadtische Klinikum Dresden
ohne einen medizinisch-baulichen Strategiewechsel weit hinter seinen Moglichkeiten eines pa-
tientenorientierten und medizinisch exzellenten Versorgungsanspruchs zuriick. Denn nicht nur
der medizinische Fortschritt und die Anwendung neuer Behandlungsmethoden, sondern auch
veranderte Anspriiche von Patientinnen und Patienten sowie neue Krankheitsbilder erfordern
neue medizinische Arbeits- und Behandlungswelten.

Lésung

Mit dem Zukunftskonzept legt das Stadtische Klinikum Dresden einen umfassenden Fahrplan fir
seine medizinische und bauliche Entwicklung bis 2035 vor.

Demnach bleiben die vier Standorte des Stadtischen Klinikums Dresden in den Stadtteilen Fried-
richstadt, Trachau, Weiller Hirsch und Lobtau erhalten und werden auf Basis einer innovativen
und nachhaltigen Medizin- und Baustrategie entwickelt. Im Rahmen eines dreistufigen Prozes-
ses erhalt jeder Standort bis 2035 ein spezifisches, markantes Profil; der Stadtrat wird jeweils
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beteiligt. Im Ergebnis sind 2035 wohnortnahe Angebote und Netzwerke gestarkt, stationare
Behandlungsangebote, Intensiv- und Notfallversorgung sowie ambulantes Operieren, komplexe
nichtstationadre Krankenhausleistungen, eine breite ambulante facharztliche Versorgung im Me-
dizinischen Versorgungszentrum (MVZ) sowie dringend notwendige Kurzzeitpflegeplatze und
ambulante Pflege aus einer Hand fiir eine umfassende Basis- und Spezialversorgung von Patien-
tinnen und Patienten gesichert und sogar verbessert.

Technologische Innovationen erzeugen nicht nur Veranderungsdruck, sondern bieten vielmehr
verbesserte Versorgungschancen. Deshalb werden das medizinische Portfolio und die baulich-
funktionale Infrastruktur des Stadtischen Klinikums eng verzahnt miteinander entwickelt. In den
nachsten Jahren sollen Krankenhausleistungen noch starker als bisher nach den Organen des
menschlichen Kérpers gegliedert werden. Bislang getrennte medizinische Fachbereiche mit glei-
chem bzw. zusammengehoérigem Leistungsangebot werden organisatorisch gebiindelt und
schrittweise raumlich konzentriert. Die Bildung von Organ- bzw. Schwerpunktzentren verspricht
groRe Synergieeffekte flr die medizinische Begleitung von Patientinnen und Patienten, fiir den
fachlichen Wissenstransfer, die Qualitatssicherung und damit fiir interdisziplindre Behandlungs-
und Arbeitsablaufe.

So werden bspw. mit dem Umzug der Klinik flir Neurologie an den Standort Friedrichstadt im
Jahr 2021 (siehe Beschluss des Betriebsausschusses vom 20. Januar 2021, Vorlage V0575/20)
Synergien zu den bereits etablierten Kliniken der Neurochirurgie, HNO-Klinik, Kopf- und Halschi-
rurgie sowie Augenheilkunde erschlossen. Im Ergebnis entsteht ein neues Neuro-Kopf-Zentrum
mit kurzen Wegen und facheribergreifendem Teamwork. Digitale Anwendungen unterstitzen
diese intensivierte Zusammenarbeit, insbesondere bei der Erstellung von Therapieplanen und
der interdisziplindren Uberpriifung des Therapieverlaufs.

Insgesamt entstehen bis 2035 auf Grundlage einer klaren fachlichen Zuordnung schrittweise
folgende Zentren, die eine rdumlich kompakte, ganzheitliche und interdisziplindre Versorgung
ermoglichen:

o Kopf- und Neurozentrum

e Zentrum fiir Knochen, Gelenke und Muskeln
e Zentrum fiir Herz- und Gefale

e Bauchzentrum

e Onkologisches Zentrum

e Mutter-Kind-Zentrum

e Zentrum fir Altersmedizin

e Zentrum fir psychische Gesundheit

e Zentrum fiir Notfallmedizin

Die Betriebsleitung wird die Zentrenbildung in Abhangigkeit von der baulichen Weiterentwick-
lung gestalten. Die zustandigen Gremien des Stadtrats werden jeweils beteiligt.

Fiir die medizinstrategische und bauliche Entwicklung des Stadtischen Klinikums Dresden sind
fir die Zeit bis 2035 drei Arbeitspakete geplant. Diese sind jeweils auf einen festen Meilenstein
ausgerichtet: 2025, 2030, 2035. Die Arbeitspakete beinhalten jeweils flinf Jahresscheiben mit
konkreten Bauvorhaben. Durch dieses Projektmanagement werden medizinische und bauliche
Ziele sowie finanzielle Bedarfe transparent dargestellt; insoweit wird der Zeit- und Kostenplan
(Anlage 4) kontinuierlich Gberprift und bei Bedarf angepasst. Zugleich werden die Entwicklung
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des Klinikums reflektiert und daraus Handlungserfordernisse fir den nachsten Flinfjahreszeit-
raum abgeleitet. Dies liefert den Verantwortlichen in Klinikum, Stadtverwaltung und Stadtrat
rechtzeitig zu den Meilensteinen eine gute Entscheidungsgrundlage fiir die weitere strategische
Entwicklung des Stadtischen Klinikums Dresden.

Die erste Stufe bis 2025 betrifft die notwendigsten Sanierungs- und Neubauvorhaben an den
Klinikstandorten Friedrichstadt, Trachau und WeiRer Hirsch, mithin unvermeidliche Aufwendun-
gen. Die Standortprofile werden behutsam entwickelt. Wesentliche Aufwendungen fiir den ers-
ten Meilenstein sind bereits in der mittelfristigen Finanzplanung der Landeshauptstadt Dresden
bis 2025 berlicksichtigt. So ist der Umzug der 6. Medizinischen Klinik (Kardiologie) vom Standort
WeilRen Hirsch an den Standort Trachau bereits geplant und finanziell abgesichert. Damit wer-
den personelle Ressourcen und die fachliche Expertise geblindelt und Doppelstrukturen aufge-
hoben. Es entstehen leistungsfahigere Einheiten, die attraktive Arbeitsbedingungen fir die arzt-
lichen und pflegerischen Teams, beispielsweise im Hinblick auf die Dienstplangestaltung, bieten.
Angepasste Gebaudestrukturen und verbesserte Betriebsprozesse ermoglichen moderne und
motivierende Arbeitswelten und lassen einen wirtschaftlichen Ressourceneinsatz erwarten.

Am etablierten Standort fir psychische Gesundheit —am Campus WeiRRer Hirsch — werden auch
in Zukunft Menschen mit seelischen Erkrankungen versorgt. Besser noch: bis 2028 entsteht hier
ein leistungsstarkes Zentrum fiir psychische Gesundheit. Die ruhige, griine Lage ist dafiir prades-
tiniert. Die Kapazitat des neuen Zentrums wird um 30 zuséatzliche Therapiebetten aufgestockt,
weil der Bedarf in den nachsten Jahren wachst. Eine Tagesklinik und eine Psychiatrische Institut-
sambulanz (PIA) fiir chronisch psychisch kranke Menschen vervollstandigen das Fachzentrum
mit dann insgesamt 220 Betten. Weil die alten Gebdude an der Heinrich-Cotta-StraRe nicht
mehr zeitgemaR sind und eine Sanierung nicht wirtschaftlich ist, ist auf dem Grundstiick des
Stadtischen Klinikums ein moderner Neubau beabsichtigt. Die Investition von 95,5 Millionen
Euro wird mit Férdermitteln und stadtischen Eigenmitteln geplant. Die Psychosoziale Arbeits-
gemeinschaft (PSAG) hat sich bereits mit groBer Mehrheit fiir diese Spezialisierung am WeiRen
Hirsch ausgesprochen. Mit den genannten MalRnahmen wird sich das Stadtische Klinikum Dres-
den auf dem regionalen Gesundheitsmarkt weiter profilieren, gleichsam aber auch verstarkt in
Netzwerken und sektorentlibergreifende Kooperationsprojekte investieren. So ist neben dem
somatischen Angebot des Stadtischen Klinikums auch eine dritte Sozialtherapeutische
Wohnstatte fir volljahrige Menschen mit einer chronischen Suchterkrankung oder chronisch
psychisch kranke Menschen denkbar und seit vielen Jahren seitens des Gesundheitsamts in Pla-
nung. Vom Uberdrtlichen Trager der Sozial- und Eingliederungshilfe, dem Kommunalen Sozial-
verband Sachsen (KSV), erfuhr der Bedarf eine fachliche Bestatigung. Auch ein Pflegeheim fiir
demenziell erkrankte Menschen wiirde von der raumlichen Nahe zum Zentrum fir psychische
Gesundheit profitieren.

Die Geriatrische Rehabilitationsklinik im Stadtteil Lobtau bleibt in ihrer Schwerpunktsetzung
unverandert.

Ab der zweiten Stufe, nach dem Jahr 2025, sind MalRnahmen im Sinne des sogenannten Cam-
pus-Konzepts geplant. Dieser Ansatz zielt darauf ab, die somatische Versorgung des Stadtischen
Klinikums Dresden bis zum Jahr 2035 am Standort Friedrichstadt zu konzentrieren. Hierdurch
entsteht ein moderner, leistungsfahiger und gut erreichbarer Medizin-Campus, der das kom-
plette medizinisch-stationare Leistungsbild abdeckt. Dies bietet beste Chancen fiir eine nachhal-
tige Ausrichtung des Klinikums und folgt gleichzeitig dem Ansatz einer nicht nur fachlich, son-
dern auch politisch geforderten sektorenibergreifenden Versorgungsplanung. So setzt das me-



7/9

dizinische Zukunftskonzept auf die bestehenden Starken, geht aber unternehmensintern auf
einen starker arbeitsteiligen Versorgungsansatz tiber und differenziert nach stationaren und
ambulanten medizinische Dienstleistungen, indem vorhandene Effizienzreserven auch im Sinne
eines wirtschaftlicheren Betriebes erschlossen und gleichsam eine gute Gesundheitsversorgung
sichergestellt werden.

Am Campus Trachau entsteht begleitend zum Umzug der stationaren Somatik nach Fried-
richstadt ein innovatives Gesundheitsquartier. Dieses integrierte Gesundheitszentrum des Stad-
tischen Klinikums Dresden setzt einen Schwerpunkt auf ambulante Leistungen inklusive eines
ambulanten OP-Zentrums und des klinikumseigenen MVZ. Das integrierte Gesundheitszentrum
sichert damit die nicht-stationdare wohnortnahe Versorgung. Trachau bleibt als Standort der
medizinischen Notfallversorgung erhalten. Die Notfallversorgung wird rund um die Uhr durch
ein Notfallzentrum mit zehn Krankenhausbetten sichergestellt. Auch das Sozialpadiatrische
Zentrum (SPZ) und das Medizinische Zentrum fiir Erwachsene mit Behinderungen (MZEB) des
Stadtischen Klinikums bleiben in Trachau erhalten und werden um ein breites Angebot fir Seni-
oreninnen und Senioren erganzt. Daneben kénnen auf dem Campus soziales barrierefreies
Wohnen, Altenpflege und kommunale Beratungsangebote fiir Familien sowie Senioreninnen
und Senioren eingeordnet werden.

Das Stadtische Klinikum Dresden wird seinen langfristigen Pflegefachkraftebedarf durch eigene
attraktive berufs- und aufstiegsorientierte Ausbildungsangebote decken. Dazu werden sowohl
der Erhalt als auch die Weiterentwicklung der seit Giber 80 Jahren bestehenden Medizinischen
Berufsfachschule an der Bodelschwinghstralle mit aktuell 600 Ausbildungspldtzen starker ins
Blickfeld gertickt. Erste Zukunftsideen liegen vor; so soll u. a. dem 2018 formulierten Wunsch
nachgekommen werden, der Berufsfachschule den Namen ,Marie Simon“ zu geben (Marie Si-
mon, 1824-1877, wirkte viele Jahre bis zu ihrem Tod in Dresden, sie hat sich um die Anerken-
nung der Krankenpflege als Beruf und die Ausbildung der Pflegekrafte verdient gemacht).
Gleichzeitig bestehen Ideen fiir einen internationalen Ausbildungscampus fiir Pflegeberufe so-
wie ein eigenes Auszubildendenwohnheim am Campus Trachau, um die generalistische Pflege-
ausbildung zu attraktivieren und auch international interessierte Pflegefachschiilerinnen und
Pflegefachschiiler fiir das Stadtische Klinikum Dresden sowie die stadtische Cultus gGmbH lang-
fristig zu gewinnen. Diese Uberlegungen sind Gegenstand eines gesonderten Konzepts und wer-
den deshalb an dieser Stelle nicht weiter vertieft.

Alternativen

In den vergangenen Monaten wurden weitere Entwicklungsvarianten untersucht: die Beibehal-
tung des Status Quo, ein Krankenhausneubau im Dresdner Norden und ein Komplettneubau.
Alle diese Varianten weisen jedoch erheblich Nachteile gegeniiber der bis 2035 angestrebten
Praferenzvariante (Campus-Konzept) auf.

Sowohl die Unternehmensberatung Ernst & Young (EY, siehe Abschlussbericht, Anlage 1), die
Experten, die sich im Rahmen einer 6ffentlichen Anhérung am 16. September 2020 dulSerten
(Niederschrift und Redekonzepte siehe https://ratsinfo.dresden.de/si0050.asp?__ksinr=8772),
die Betriebsleitung, Chefarztinnen und Chefarzte sowie die Pflegedienstleitungen des Klinikums
kommen zu dem Ergebnis, dass eine Beibehaltung des Status Quo keine zufriedenstellende L6-
sung flr die Zukunft darstellt.

Fiir einen Krankenhausneubau im Dresdner Norden, der die somatischen Fachabteilungen von
Trachau und WeilRer Hirsch aufnimmt, steht ein ausreichend grofBes Grundstlick in glinstiger
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innerstadtischer Lage nicht zur Verfliigung. Aufgrund der immensen Kosten in Hohe von rund
1,3 Mrd. Euro und des ohnehin nicht verfligbaren ausreichend groflen Grundstiickes kommt ein
Neubau, der samtliche Kliniken aller Standorte aufnimmt, nicht naher in Betracht.

Zu Ziffer 1
Diese Informationen dienen der Transparenz und Meinungsbildung des Stadtrats.

Die Priifung durch EY (Anlage 1) wurde am 26.02.2020 vom Betriebsausschuss beauftragt
(V0229/20).

Die Niederschrift und die Redekonzepte der Expertenanhérung vom 16. September 2020 sind
im Ratsinformationssystem zu finden. Link:
https://ratsinfo.dresden.de/si0050.asp?__ksinr=8772

Auf dieser Basis und anhand der Impulse des Begleitteams hat die Betriebsleitung des Stadti-
schen Klinikums das Zukunftskonzept (Anlage 2) mit dem Zeit- und Kostenplan (Anlage 4) er-
stellt.

Um die entscheidungsrelevanten Erkenntnisse und Ableitungen auf eine breitere Basis zu stel-
len, wurde eine Zweitmeinung in Form einer Stellungnahme der Sachsischen Krankenhausge-
sellschaft (Anlage 3) eingeholt.

Zu Ziffer 2

Mit diesem Beschlusspunkt erklart der Stadtrat sein grundlegendes Einvernehmen mit den Zie-
len fur die medizinstrategische und bauliche Entwicklung des Klinikums bis 2035. Dieses Com-
mitment ist notwendig flr die Akquise von Férdermitteln, ohne die die meisten baulichen Mal3-
nahmen in den Stadtteilen Friedrichstadt, Trachau und WeiRer Hirsch nicht realisiert werden
konnten. Die konkreten Investitionsvorhaben der ersten Stufe sowie die entsprechenden finan-
ziellen Auswirkungen sind Gegenstand von Beschlussziffer 3.

Zu Ziffer 3

In der Stufe 1 werden die Entwicklungsbedarfe des Stadtischen Klinikums Dresden realisiert,
Uber die im Wesentlichen auch Konsens im Begleitteam und im Betriebsausschuss besteht. Die
Stufen 2 und 3 werden dem Stadtrat gesondert zur Entscheidung vorgelegt.

Dieses Vorgehen ermdglicht es dem Stadtrat, die Entwicklung des Klinikums zu den Meilenstei-
nen 2025 und 2030 zu reflektieren, neue Erkenntnisse aus der Coronavirus-Pandemie einzube-
ziehen, den gerade vom Sachsischen Staatsministerium fiir Soziales und Gesellschaftlichen Zu-
sammenhalt initiierten Prozess zur neuen Krankenhausplanung und zur Novellierung des Kran-
kenhausgesetzes von 1993 zu beriicksichtigen sowie Chancen fiir mittel- bis langfristig verfligba-
re Fordermittel fiir die Weiterentwicklung und den langfristigen Erhalt des Klinikums als
Schwerpunktversorger fiir die Region einschatzen zu kdnnen.

Die notwendigen MaBnahmen im Zeitraum 2021/2022 sind bereits Gegenstand des Wirt-
schaftsplans 2021/2022 und teilweise der mittelfristigen Finanzplanung (im Doppelhaushalt
enthalten). Die Eingliederung der Klinik fir Neurologie ist bereits beschlossen (V0575/20), des-
halb ist diese MaBnahme hier nicht gesondert aufgefiihrt. Weitere Manahmen bzw. Investiti-
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onsvorhaben werden im Rahmen der zur Verfligung stehenden Mittel geplant und den zustan-
digen Gremien des Stadtrats zur Entscheidung vorgelegt.

Zu Ziffer 4

Anhand der zuvor bestatigten MaRBnahmenliste (siehe Beschlussziffer 3) werden die Betriebslei-
tung und die Stadtverwaltung die Akquise von Férdermitteln weiter vorantreiben. Die Férder-
mittelakquise bezieht sich auch auf das neue sachsische Krankenhausgesetz, das in den kom-
menden Jahren entwickelt wird.

Zu Ziffer 5

Die Stadtverwaltung ist sehr daran interessiert, das erfolgreiche gemeinsame Engagement mit
den Gewerkschaften und dem Personalrat im Interesse der Stadt und des Stadtischen Klinikums
Dresden fortzusetzen. Dafiir bedarf es der Zustimmung des Stadtrats.

Mit der Vereinbarung wird das Ziel verfolgt, die qualitativ hochwertige Gesundheitsversorgung
der Bevolkerung in und um Dresden dauerhaft zu sichern. Gleichzeitig sollen die Voraussetzun-
gen fiir die Gewahrleistung der Wettbewerbsfahigkeit des Stadtischen Klinikums Dresden struk-
turell weiter verbessert und attraktive Arbeitsbedingungen fiir die Beschaftigten geschaffen
werden.

Da aktuell noch nicht alle Details der kiinftigen Entwicklung des Klinikums nach 2025 feststehen,
gilt die Vereinbarung zunachst bis 2025. Mit Fortschreibung der Meilensteinplanung soll die
Zukunftsvereinbarung fir die Zeit ab 2026 fortgeschrieben werden.

Zu Ziffer 6

Die Berichterstattung dient der umfassenden Transparenz und Meinungsbildung im Betriebs-
ausschuss des Klinikums. Es ist angedacht, Gber den Fortschritt des Gesamtprojekts ,,Zukunfts-
konzept” im Rahmen eines jahrlichen Geschaftsberichts des Stadtischen Klinikums zu informie-
ren.

Anlagenverzeichnis:
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Anlage 1

Ergebnisdarstellung

1. Aktuelles Leistungsspektrum

Das Stadtische Klinikum Dresden bietet an vier Standorten, sowohl im stationdren und ambulanten
Sektor als auch im Bereich der Rehabilitation eine umfassende medizinische Versorgung in ver-
schiedensten Fachabteilungen an. Hierbei halt der Standort Friedrichstadt 19 Fachabteilungen vor und
weist eine breite Auspragung von chirurgischen Leistungen auf. Der Standort Trachau betreibt 14 Fach-
abteilungen und fokussiert das Leistungsangebot auf Allgemein- und Unfallchirurgie, Innere Medizin
sowie Neurologie. Der Standorte Blihlau und Lobtau halten die Fachbereiche Kardiologie, Psychiatrie,
Psychotherapie und Psychosomatik sowie eine CPU vor bzw. bieten Rehabilitationsleistungen im Be-
reich der Geriatrie inkl. einer Tagesklinik an. Mit Gber 45 Kliniken und Instituten ist das Stadtische Kli-
nikum Dresden bezogen auf die Anzahl der Betten (1.473) das gréRte Haus der Gesundheitsversorgung
am Standort Dresden. Insgesamt wurden im Jahr 2019 vom KHDD 55.548 vollstationare Falle und
127.969 ambulante Falle versorgt.

2. Absprungpunkt

Um die Analyseschritte auf einer validen und aktuellen Datenlage aufzusetzen, wurde der Absprung-
punkt des Projektes aktualisiert. Diese Aktualisierung bezieht sich insbesondere auf die finanzielle und
leistungsbezogene Situation des Stadtischen Klinikums Dresden zum Ende des Jahres 2019. Zu diesem
Zweck wurden die Daten des internen Berichtswesens, des Jahresabschlusses 2018, der GuV sowie der
Bilanz 2019 analysiert. Zudem wurde die Wirtschaftsplanung 2019 sowie 2020 einbezogen.

Die Analyse dieser Daten hat ergeben, dass sich die Situa-

CM 2018 Ist
R — B cvzoieist  tion des Stadtischen Klinikums seit Ende des Jahres 2018
+1,
£1.276 Il cvz015Pn picht wesentlich gebessert hat und in weiten Bereichen

50.865 63.260

hinter dem Plan sowie teilweise hinter den Vorjahreszah-

R L a0 42.270 len zuriickbleibt. Dies betrifft insbesondere das Leistungs-

+3.4% geschehen; hier wurde von 2018 auf 2019 lediglich eine

Steigerung der Casemix-Punkte in H6he von 0,7% erreicht,

16443 2655 (G wahrend der Wirtschaftsplan fiir 2019 hier eine Steigerung

2817 2011 um 3,9% vorgesehen hatte. Diese Entwicklung ist in glei-

Gesamt SKDF SKDN SKDW chen Teilen auf eine geringere Fallzahlsteigerung (+0,4%)

Abbildung 1: Casemix Punkte 2018 vs. 2019 sowie eine geringere Steigerung des Schweregrades

Benchmark [l Ausl. 2019 Ist (+0,3%) zuriickzufihren.
Ausl. 2018 1st Il Ausl. 2019 Plan

=] - Analog zur ausbleibenden erwarteten Leistungssteigerung
S 76% haben sich Auslastung und Verweildauer ebenfalls unter
7 _?19:2% T 2 +8% Plan entwickelt. Hier wurde eine durchschnittliche Auslas-
707 B8 s oo tung in Hohe von 74% angestrebt, sowie eine Reduktion
©5 7 I 51%. der durchschnittlichen Verweildauer auf 6,0 Tage. Reali-

Abbildung 2: Bettenauslastung 2018 vs. 2019 vs. siert wurde im Jahr 2019 jedoch lediglich eine Auslastungs-
Benchmark
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Steigerung von 71% auf 72%, sowie eine Reduktion der Verweildauer auf 6,3 Tage.

Die Entwicklung der Produktivitat im medizinischen Bereich zeigt im Bereich des Personals ebenfalls
geringe Auslastungsquoten. Der &rztliche Dienst leistet mit 113 CM/VK weiterhin deutlich unter dem
anzusetzenden Benchmark von Krankenhdusern dhnlicher Struktur und GroRe in Hdhe von 180 CM/VK.
Im pflegerischen Bereich wurden 2019 51 CM/VK erbracht, auch das liegt deutlich unter dem Bench-
mark von 75-80 CM/VK. Beide Produktivitatskennzahlen sind zudem bereits seit 2017 riicklaufig, es ist
keine Tendenz zur Gegensteuerung erkennbar.

Diese Entwicklung schlagt sich ebenfalls in der finanziellen Situation des Stadtischen Klinikums nieder.
Trotz gestiegener Umsatzerlose (+6,8%) ist das Klinikum nicht in der Lage, die wirtschaftliche Situation
zu stabilisieren, da insbesondere der Personalaufwand trotz geringer Auslastung um 8%, entsprechend
16,5 Mio. €, gesteigert wurde. Hieraus resultieren fiir 2019 weiterhin negative EBITDA (-9,3 Mio. €) und
EAT (-11,9 Mio. €).

Insgesamt zeigt sich die leistungs-

220 g'g;: bezogene und finanzielle Situation
2 0.072 121 1415 973  des Stidtischen Klinikums Dresden
200 0.071 im Vergleich zu 2018 weiterhin an-
0.070 gespannt. Das Leistungsgeschehen

o s o E 017 o018 o019 ISt weiterhin geprégt von niedriger
— Personalkosten — PKQ cv/vk ip [l em/vkpp  Auslastung und geringer Produkti-

Abbildung 3: links: Personalkosten vs. Personalkostenquote vitat, die wirtschaftliche Situation
rechts: Produktivitdtskennzahlen CM/VK bleibt aufgrund ausbleibender Ge-
genmalinahmen instabil. Die Wirt-

schaftsplanung des Stadtischen Klinikums sieht, unter der Annahme konstant steigender Umsatzer-
I6se, fir 2020 eine deutliche Verbesserung des EBITDA und EAT vor. Ab 2022 wird mit einem positiven
Jahresergebnis gerechnet. Dieser Planung kann insbesondere vor dem Hintergrund der aktuellen Situ-
ation nicht uneingeschrankt gefolgt werden. Primar ist mit einer weiteren Verschlechterung der wirt-
schaftlichen Situation zu rechnen, sofern nicht entsprechende GegensteuerungsmaRnahmen eingelei-
tet werden. Um die folgenden Analyseschritte auf einer validen und aktuellen Datenlage aufzusetzen,
wurden die aufgefiihrten Erkenntnisse bezliglich der aktuellen Datenlage in den folgenden Analysen

mit einbezogen.

3. Marktumfeld- und Wettbewerbsanalyse

Damit die Bewertung der vom Staddtischen Klinikum Dresden entwickelten Szenarien auf Basis der ak-
tuellen Marktentwicklungen und wettbewerblichen Situation vorgenommen werden kann, wurde eine
Marktumfeld und Wettbewerbsanalyse durchgefiihrt. Hier wurden insbesondere die Positionierung
des Stadtischen Klinikums im Wettbewerb, die Konkurrenzsituation der Leistungserbringung bis auf
ICD- und OPS-Ebene heruntergebrochen sowie mogliche Kooperationspotentiale zur Scharfung des
Leistungsportfolios betrachtet.

In der anschlieBenden Analyse der demographischen Entwicklung i. V. m. dem Einzugsgebiet des KHDD
wurde daraufhin insbesondere die Prognose der Altersentwicklung in Dresden unter Betrachtung ver-
schiedener Alterskohorten sowie deren explizite Auswirkung auf das Leistungsspektrum des Stadti-
schen Klinikums bewertet.
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Das KHDD steht im Fahrtradius von 10 km 14 Wettbewerber gegeniiber. Als Hauptwettbewerber ist
das Uniklinikum aufgrund seines umfassenden Leistungsspektrums zu sehen. Bei den Primar-Wettbe-
werbern im Stadtgebiet handelt es sich um St. Joseph-Stift Dresden, Diakonissenkrankenhaus Dresden
und St. Marien-Krankenhaus Dresden. Schwerpunktversorger wie das Fachkrankenhaus Coswig erho-
hen den Wettbewerbsdruck durch Nischenbildung.

Wettbewerb im Fahrtradius ven ca. 10km Basisdaten der Wetthewerber
! Betten | Filevol | Fille File
& . Ranik Gearmt staffondr | ambiudant Gesami
- ; 1 |Sedchisches Klinikum Dresden 1473 55848 177060 192577
Y o 1 1 |
A : o 1410 511470
A 410f 52053
A 50 0877
A o 40 w37
A = A 315! 46720
o A A P 75 11436
= 1 s
o AT |
50 30518
9 220 31844
@ }
. E - 10 |5 Marier 165 { | 9847
11 |Fachirankenbaus Coswig 165 551 7525
13 [ASKLEPIOS - ASE Klinik Raceberg 1504 5776 12380 18871
\ a A 13 |Factikrank Kreischa 150 L2620 1262
A - 1 'fr-:lll'.l;:H' ik Schless Pulsnitz 1m0 a5 | 51
Giribs |
' o |HELOS Weieritztnl-Kliniken, = | 5
B Itk Dippetiwale Gy e |
‘Stancc—_ EHDD A'.‘-'Ett::-ewe-'l:—'-_r &Prirr%-'-‘.‘Je?t':ev.‘arbc—r im Stadtgebiet &?r mar-Wettbewerber Universitatsklinikum

Abbildung 4: Wettbewerbsumfeld des Stadtischen Klinikums Dresden (Fahrtradius 10 km)

Fiir das KHDD gilt es zukiinftig den Wettbewerbsvorteil der geographischen Lage in der Landeshaupt-
stadt, um ein strategisches Konzept unter Festlegung bendtigter und zukunftsweisender Leistungs-
schwerpunkte zu erganzen, um weiterhin die medizinische Versorgung einer breiten Bevélkerung si-
cherzustellen.

Die Auswertung der Top 5 Diagnosen zeigt, dass vor allem in den Bereichen Gyn&kologie/Geburtshilfe,
Allgemein-Chirurgie, Innere Medizin und Neurologie eine hohe Wettbewerbsdichte herrscht. Zu be-
achten ist des Weiteren, dass der GroRteil der Fachbereiche, in denen das KHDD Uber einen hohen
Marktanteil verfugt, zukiinftig primar der Ambulantisierung unterliegen werden wie bspw. Augenheil-
kunde und Dermatologie. Zur zukunftsfahigen Positionierung am Markt muss das KHDD daher sowohl
eigene Schwerpunkte schaffen, die auch zuklinftig ein stationares Fallspektrum beinhalten werden als
auch strategische Kooperationen zur Erweiterung des eigenen Leistungsangebotsetablieren.

Flr Fachbereiche, die auch zukliinftig stationdres Behandlungsspektrum beinhalten werden, wie bspw.
Mund-Kiefer-Gesichts-Chirurgie sowie Neurochirurgie bietet sich die Fokussierung als zukiinftige
Schwerpunkte, beispielsweise durch die Etablierung eines interdisziplindren und intersektoralen Kopf-
zentrums, an. Dariiber hinaus ist eine Zusammenlegung der zahlreichen internistischen bzw. chirurgi-
schen Fachabteilungen im Rahmen der Zentrenbildung zu erwagen. Dies ermdglicht zum einen die or-
ganisatorische Konsolidierung und Hebung von Synergieeffekten, sowie zum anderen die klare Positi-
onierung eines fokussierten Leistungsschwerpunktes nachauRen.
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Im Rahmen dieser Fokussierung und Profilscharfung ist eine Vertiefung externer Kooperationen sinn-
voll. Diese ermdglichen dem Stadtischen Klinikum potentiell eine zusatzliche Erweiterung und Ausrich-
tung des Leistungsportfolios. Unter Einbeziehung der Ambulantisierung, demographischen Entwick-
lung sowie der Wettbewerberanalyse ergibt sich eine erste strategische Einschatzung fir zukinftige
Kooperationspotentiale im stationaren, nicht-stationdren sowie nicht-medizinischen Bereich.

Im medizinisch-stationdaren Bereich sind strategische Kooperationen mit anderen stationaren Leis-
tungserbringern zur gegenseitigen Erganzung des jeweiligen Leistungsportfolios denkbar, beispiels-
weise Kooperation mit einem Grund- und Regelversorger zur Optimierung der Patientenverteilung,
sodass eine Verbesserung der Versorgungsqualitat erzielt werden kann.

Die ambulanten, sowie vor- und nachstationaren Bereiche bieten Moglichkeiten zu intersektoralen Ko-
operationen. Hier empfiehlt sich eine Ergdnzung des eigenen Leistungsportfolios, beispielweise in der
Kardiologie durch die Kooperation mit einer ambulant-kardiologischen Facharztpraxis. Zudem gilt es in
diesem Bereich, den ganzheitlichen Versorgungsansatz unter Einbeziehung der Vor- und Nachsorge
der eigenen Patienten (z.B. durch rehabilitative und konservative Leistungen)auszubauen.

Im nicht-medizinischen Bereich stehen insbesondere Anstrengungen zur Kostensenkung und Quali-
tatssteigerung durch Kooperationen im auBerklinischen Bereich im Fokus. Beispiel hierfiir ist unter an-
derem die Bildung von Einkaufsgemeinschaften mit anderen Leistungserbringern zur Schaffung von
Planungssicherheit und Senkung der Stiickkostenpreise. Zusatzlich bietet sich die Zusammenarbeit mit
Dienstleistern auRerhalb des GKV-finanzierten Bereichs an, beispielsweise durch Hinzunahme von Ter-
tidrleistungen (Wellness, Fitness etc.), um somit die Patienten- und Mitarbeiterattraktivitat zu steigern.

In Verbindung mit der wettbewerbsstrategischen Positionierung es KHDD ist insbesondere die demo-
graphische Entwicklung im Stadtgebiet und der Region zur beriicksichtigen.

In der Gesamtbetrachtung wird die Bevélkerungsentwicklung in Sachsen in den nachsten Jahren weiter
ricklaufig sein, in Dresden hingegen ist eine moderate Steigerung von ca. 6 % bis 2035 prognostiziert
(7. Regionalisierten Bevolkerungsvorausberechnung fiir den Freistaat Sachsen, 2020; Variante 1). Die
Bevolkerungsentwicklung der Stadt Dresden flihrt somit zu einem leichten Anstieg der Patientenzahlen
im direkten Umkreis. Hierbei ist jedoch der Anteil der liber 65-Jahrigen an der Gesamtbevolkerung
gesondert zu betrachten, dieser steigt in der gesamten Versorgungsregion Sachsendurchgangig.

Auch in Bezug auf den Planungshorizont bis 2035 wird in Dresden mit einer Zunahme der alteren Be-
volkerung in Hohe von ca. 7,6% bis 2035 gerechnet (7. Regionalisierten Bevdlkerungsvorausberech-
nung flir den Freistaat Sachsen, 2020; Variante 1). Diese Entwicklung bedingt sich unter anderem durch
eine Steigerung der kardiovaskuldren sowie chronisch degenerativen Erkrankungen und Zunahme von
multimorbiden Patienten. Dementsprechend ist ein Ausbau der Bereiche Kardiologie/Angiologie sowie
Gastroenterologie und Geriatrie zu erwagen. Ebenso ist eine Patientenzunahme in den Bereichen Or-
thopadie und Rheumatologie zu erwarten, durch den Ambulantisierungstrend jedoch weniger im sta-
tionaren Bereich.

Die Einschatzung der demographischen Entwicklung ist um die Beurteilung der bestehenden Einzugs-
gebiete und mogliche Ausbaupotentiale zu erganzen.
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Das Haupteinzugsgebiet des KHDD konzentriert sich auf die Stadt

1.600.000

50,000 \\ Dresden (69%), die wie bereits erwadhnt bis 2035 ein Bevolke-
\ rungswachstum erfahrt (+ 33.131 Einwohner; 7. Regionalisierten

B \ Bevolkerungsvorausberechnung fir den Freistaat Sachsen, 2020;

1,540,000 Variante 1). Hier sollte der KHDD-Marktanteil in Hohe von derzeit

2018 2025 2030 2035
34% in diesem Zuge ausgebaut werden. In den umliegenden

e e ey et Landkreisen, die 31% des Einzugsgebiets des KHDD ausmachen,
Abbildung 5: Bevélkerungsentwicklung ist ein Bevolkerungsriickgang prognostiziert. Insgesamt sollen die
Landkreise Bautzen, Gorlitz, MeiRen und das Sachsische Schweiz-

Osterzgebirge eine Bevolkerungsreduktion von rd. 88.500 Einwohnern erfahren. Die Bevolkerung re-
duziert sich somit gem. der Bevolkerungsvorausberechnung im Einzugsgebiet des KHDD somit bis 2035

um 55.369 Einwohner auf rd. 1,54 Mio. Einwohner.

4. Evaluierung und Bewertung des KHDD-Grobkonzepts

Um in die Bewertung der Standortszenarien weiter einzusteigen, wurde in einem weiteren Schritt die
durchgefiihrte Szenariobewertung gemal des Grobkonzepts des Stddtischen Klinikums Dresden ana-
lysiert. Diese sieht eine Vorgehensweise unterteilt nach vier Schritten vor.

Demzufolge wurden zuerst szenariounspezifische und -spezifische Planungsparameter festgelegt.
Diese Parameter bezogen sich auf die Bereiche Leistungs- und Erldsplanung, Personalkostenplanung
sowie Sachkostenplanung. Auffallig ist an dieser Stelle, dass die meisten Parameter szenariounspezi-
fisch definiert wurden und die Parameter, welche szenariospezifisch ausgestaltet wurden, nicht nach-
vollziehbar beschrieben wurden, wie bspw. die Angabe, dass die Effizienzentwicklung bei einem Neu-
bau die Position aus Energie/Brennstoffen auf 80% reduziert. Dazu kommt, dass die verwendeten Pa-
rameter zum Teil nicht aktualisiert wurden und somit auf einer veralteten Datenbasis aufbauen. Die
Gultigkeit und Realisierbarkeit einiger Parameter wurden dariiber hinaus, nach eingehender fachlicher
Recherche als unwahrscheinlich eingestuft (Bsp.: PPUGV — 100 % anrechenbare Personalkosten un-
wahrscheinlich, da Wirtschaftlichkeit des Personaleinsatzes entscheidend ist).

AnschlieBend wurden Zieldimensionen sowie das Kriterium der Umsetzbarkeit inkl. deren Ergebnisge-
wichtung als Bewertungsrahmen definiert. Als Zieldimensionen wurden Leistungsziele, Qualitatsziele,
Mitarbeiterziele und Finanzziele gewahlt.

In einem dritten Bewertungsschritt erhielt jede Zieldimension die identische Gewichtung in HOhe von
25%, sodass sich in Summe eine Gewichtung von 100% fir die Zieldimensionen ergibt. Das Kriterium
der Umsetzbarkeit wurde in drei Unterkriterien unterteilt, die je mit 33% gewichtet wurden, sodass
sich hier ebenfalls ein Gewicht von 100% ermittelt. Die Summe der gewichteten Punkte aus den Ziel-
dimensionen und der Umsetzbarkeit wurde anschlieend addiert und ergab die Gesamtsumme je Sze-
nario, anhand derer sich die Bewertung bemisst. An dieser Stelle gibt es zu bemangeln, dass alle Ziel-
dimensionen eine identische Gewichtung erhalten und keine Priorisierung der Ziele anhand der aktu-
ellen, z. B. finanziellen Lage des KHDD vorgenommen wurde.

In einem letzten Schritt wurden die Ziele sowie die Umsetzbarkeit mit einzelnen Kriterien untergliedert
und je Szenario in Form einer Balanced Scorecard zusammengefasst. An dieser Stelle muss kritisiert
werden, dass den Kriterien zum Teil Objektivitdt sowie die Verwendung konkreter Kennzahlen fehlt
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wie bspw. das Kriterium ,,wirtschaftlich tragfahiges stadtisches Unternehmen®. Die Kriterien ermogli-
chen somit zum Teil keine Messbarkeit und Vergleichbarkeit.

Neben der Bewertung der im Grobkonzept verwendeten Planungsparameter und Bewertungskriterien
wurde dariiber hinaus auch die Planungsgtite der Szenarioplanung durch Gegeniberstellung der Sze-
narioplanung mit dem durch das Stadtische Klinikum Dresden aufgestellten Wirtschaftsplan bewertet.
Die Gegenliberstellung zeigt, dass die Beschreibung und Begriindung der Szenarien zum Teil unzu-
reichend erfolgte und Planungsdetails zur genauen Ausgestaltung der Szenarien wie bspw. Fachabtei-
lungs-Zusammenlegungen fehlen. Darliber hinaus lassen sich verschiedene Planungsparameter rech-
nerisch nicht in der Wirtschaftsplanung wiederfinden bzw. sind nicht in ausreichendem Male einge-
rechnet (Bsp.: Abbau von Doppelstrukturen in SZ 0 und SZ1 nicht ausreichend eingeplant). Zudem sind
verschiedene Parameter in sich nicht stimmig gerechnet, demnach ist bspw. die Fallplanung an man-
chen Stellen nicht kongruent zur Bettenplanung.

Zusammenfassend muss demnach sowohl die Definition der Planungsparameter als auch die der Be-
wertungskriterien aufgrund methodischer Schwachen kritisiert werden. Darliber hinaus stimmen an
manchen Stellen die eingeleiteten Entwicklungen in der Wirtschaftsplanung nicht mit der Zielrichtung
der Szenarioplanung tberein.

Da diese Bewertungsmethodik keine Basis fiir eine valide, konkret haltbare und nachvollziehbare Sze-
nariobewertung liefert, wurde von EY eine neue Bewertungsmatrix erstellt.

5. Uberleitung der EY-Bewertungsmatrix

Die von EY aufgestellte Bewertungsmethodik sieht vor, Planungsparameter auf Basis von konkreten
Berechnungen und Prognosen, wie bspw. dem Errechnen des bestehenden Ambulantisierungspoten-
tials aus den §21er-Datensatz, anzupassen. Zur Szenariobewertung wurde von EY eine neue Bewer-
tungsmatrix erstellt. Diese basiert auf den groRtenteils gleichen Zieldimensionen, wie sie auch von
KHDD verwendet wurden; die EY-Bewertungsmatrix sieht ebenfalls eine Gleich-Gewichtung der Di-
mensionen vor. Die in der Bewertungsmatrix verwendeten Bewertungskriterien wurden neu definiert
unter der Malgabe, dass diese nachvollziehbar, messbar und objektiv sein miissen. Dies ermoglicht
eine trennscharfe, konkret nachvollziehbare und v. a. objektive Szenario-unterscheidung und -bewer-
tung. Einschrankend muss erwdahnt werden, dass zum Teil durch EY gewahlte Kriterien nicht bepunktet
werden konnten, da an manchen Stellen eine valide Datenbasis fehlt. Demzufolge konnte bspw. die
Bewertung der DRG-, PEPP-Erlése und Fallzahlen aufgrund nicht nachvollziehbarer Leistungsplanung
nicht erfolgen. Zur Einordnung der Szenarien innerhalb eines Kriteriums wurden je Kriterium Reichwei-
ten vergeben und unterschiedlich bepunktet.
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Die Punkte werden anschlielend mit der Gewichtung der Zieldimension multipliziert und ergeben ge-
wichtete Bewertung, Diese wird aufsummiert und ergibt eine Gesamtsumme, anhand derer sich das
Praferenzszenario durch die héchste Gesamtpunktzahl auszeichnet.
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Abbildung 6: EY-Bewertungsmatrix mit vier Dimensionen

6. Szenariobewertung - qualitativ und quantitativ

Auf Basis der erstellten EY-Bewertungsmatrix und des Grobkonzepts des Stadtischen Klinikums Dres-
den wurde im nachsten Schritt die Bewertung der vorgestellten Szenarien vorgenommen. Diese wurde
sowohl anhand qualitativer als auch quantitativer Aspekte durchgefiihrt. Die Gewichtung der Bereiche
wurde mit 20% fur alle Dimensionen gleich hochangesetzt.

Detailbewertung Szenario 0

Die Detailbetrachtung des Szenario 0 zeigt in allen betrachteten Dimensionen deutliche Schwachen.
Ausschlaggebend hierfiir ist die geplante wirtschaftliche wie medizinische Fortflihrung des Status Quo
ohne explizite SteuerungsmalRnahmen oder strukturelle bzw. operative Anpassungen. Dies schlagt sich
bis 2035 in dem im Vergleich geringsten Anstieg der Umsatzerlose sowie einer steigenden Personal-
kostenquote von bis zu 74% nieder.! Das Resultat sind durchweg negative EBITDA-Margen und Jahres-
ergebnisse.? Es ergibt sich eine kritische Liquiditdtssituation, wobei bis 2035 ein durchweg negativer
Cashflow geplant ist und demnach ein Betriebskostenzuschuss langfristig weiterhin notwendig sein
wird.

Das anvisierte Investitionsvolumen betragt fir das Szenario 322 Mio. € und ist damit im Szenariover-
gleich am geringsten. Aufgrund der Beibehaltung der baulichen Gegebenheiten stellen sich zudem
keine Risiken aus Zweckbindungsfristen oder Fordermittelbedingungen dar. Der Anteil der Neubau-
kosten an den Gesamtinvestitionskosten liegt jedoch lediglich bei 35%, was auf hohe Aufwendungen

! Die Fortschreibung unverhiltnismiRig hoher Personalkosten mit einer Quote deutlich oberhalb des anzuset-
zenden Benchmarks von ca. 65% wird nicht begriindet.

2 Ein positives EBITDA ist langfristig essentiell, da hiervon Zinsen, Steuern und Abschreibungen abgehen und sich
in der Regel ein niedrigeres Jahresergebnis ergibt. Bei der Planung von negativen oder ausgeglichenen EBITDA ist
somit ein negatives Jahresergebnis die Folge.
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in Instandhaltung hinweist. Darliber hinaus sind die Investitionen in Digitalisierung bis 2035 mit ledig-
lich 3 Mio. € ausgewiesen, dies entspricht keiner angemessenen Investitionshéhe und erlaubt keine
wettbewerbsfahige Ausstattung.

Das medizinische Leistungsportfolio in Szenario 0 ist weiterhin von einer hohen Fragmentierung der
Leistungsbereiche gepragt, da keine Konsolidierung geplant wird. Insbesondere werden mégliche Effi-
zienzpotentialen vernachlassigt, die Produktivitat des medizinischen Personals nicht ausreichend ge-
steigert und eine damit verbundene Reduktion von Betten und Personal nicht eingeplant. Dabei ware
bereits im Status Quo bei einer Steuerung der Verweildauer auf InEK -10% sowie einer Optimierung
der Auslastung in den somatischen Bereichen auf ca. 85% eine Reduktion von bis zu 300 Betten mog-
lich.

In den Planungsparametern wird vom Stadtischen Klinikum Dresden eine jahrliche Leistungsentwick-
lung in H6he von 1% angesetzt. Grundsatzlich ist ein derartige lineare jahrliche Leistungsentwicklung
ohne eine Neuausrichtung der Medizinstrategie und Fokussierung auf Potentialgebiete als unwahr-
scheinlich anzusehen. Die Weiterfiihrung vorhandener , Leuchttiirme” wie plastische Chirurgie, Adipo-
sitaschirurgie, Diabetologie, Geriatrie und Kinderheilkunde/NICU ist sinnvoll, jedoch zur Starkung der
Position im Markt nicht ausreichend fokussiert. Dartiber hinaus wird die Entwicklung von strategischen
Kooperationen nicht priorisiert. Insbesondere intersektorale Kooperationen zur Ergdnzung bzw. Aus-
lagerung des eigenen Leistungsportfolios, eine Einbeziehung der Vor- und Nachsorge sowie Fokussie-
rung auf nicht-medizinische Kooperation und auch aufRerklinischen Bereiche werden nicht beriicksich-
tigt. Insgesamt zeigt sich aufgrund der fehlenden Profildefinition sowie mangelnder Kooperationsbe-
mihungen keine Begriindung zur Annahme von Fallzahlsteigerungen.

Aufgrund des fehlenden Abbaus von Doppelstrukturen, der fehlenden medizinstrategischen Neuaus-
richtung sowie der mangelhaften Produktivitat liber den gesamten Zeitraum fallt die Bewertung des
Szenarios daher negativ aus.

Auch infrastrukturell ist Szenario 0 am schlechtesten zu bewerten, da insb. der Standort Neustadt mas-
sive Mangel im Patiententransport sowie der Instandhaltung aufweist. Eine Konsolidierung der Patien-
tenstréme ist nicht vorgesehen, die Kontinuitat der Behandlung ist damit am schwachsten ausgepragt.
Auch die Situation der Notaufnahme ist weiterhin durch eine Verteilung der Patientenstréme gezeich-
net, sodass weder Skalen- noch Synergieeffekte gehoben werdenkénnen.

Die bisher erfiillten Mindestmengen in den Bereichen Osophagus, Pankreas und Knie-TEP werden vo-
raussichtlich auch zukiinftig erfillbar sein, aufgrund fehlender Zusammenlegung wird jedoch eine
dartberhinausgehende Erfiillung weiterer Mindestmengen (z.B. Versorgung von Friih- und Neugebo-
renen, sowie Leber-, Nieren- und Stammzelltransplantation) schwierig umzusetzen sein.

Aufgrund der ausbleibenden Modernisierung der Gebadudestrukturen, Infrastruktur und IT-Ausstat-
tung sowie einer mangelnden Konsolidierung der Patientenstréme kann eine Verbesserung der Quali-
tat der Leistungserbringung insgesamt daher nicht angenommenwerden.

Durch eine Beibehaltung der aktuellen Struktur, ohne strukturelle oder operative Anpassungen ist im
Szenario 0 der Veranderungsimpuls fiir die Belegschaft am geringsten, daher ist nicht mit einer starken
Veranderung der Mitarbeiterzufriedenheit zu rechnen. Aufgrund des langen Realisierungshorizontes
und des fortschreitenden Unterstiitzungsbedarfs des Klinikums ist jedoch eine sinkende gesellschaftli-
che und politische Akzeptanz anzunehmen. Diese wird insbesondere durch den Eindruck fehlender
Ergreifung von MaBnahmen zur Gegensteuerung verstarkt.
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Betrachtet man die Versorgungssituation, so wird der Versorgungsauftrag in allen Szenarien aufrecht-
erhalten. Allerdings findet in Szenario 0 keine geografische Verkleinerung des Einzugsgebietes statt,
was potentiell in einer hoheren Beflirwortung der Dresdener Bevolkerung resultiert. Es findet jedoch
keine Profilfokussierung entlang der zukiinftigen Bedarfe der Bevolkerung statt (beispielsweise durch
Zentrenbildung), wodurch sich zukiinftig eine Verringerung des Marktanteils in diesem Einzugsgebiet
ergeben kann.

Insgesamt ist damit mit durchwachsener Beflirwortung aus Politik, Gesellschaft und Belegschaft zu
rechnen, es ist jedoch anzunehmen, dass insbesondere bei der langfristigen Fortflihrung eines defizi-
taren, nicht zukunftsfahigen Klinikums die Zufriedenheit aller Beteiligten sinkt.

Detailbewertung Szenario 1

In Szenario 1 wird der Neubau des Standortes Neustadt im Dresdener Norden ohne maligebliche Kon-
solidierungstendenzen geplant. Das Szenario zeigt in den Jahren 2020 - 2035 im Durchschnitt die bes-
ten EBITDA-Margen und Jahresergebnismargen, bleibt jedoch ab 2030 unter einer EBITDA-Zielmarge
von 4% sowie hinter den Werten von Szenario 2 zuriick. Im Szenariovergleich weist Szenario 1, einher-
gehend mit den hochsten Umsatzerlosen, die geringste Personalkostenquote in Hohe von 70,9% im
Jahr 2035 auf. Trotzdem ist Szenario 1 (analog zu Szenario 0) insbesondere in den Jahren 2022-2028
von einer durchweg negativen Liquiditatssituation gepragt. In den Jahren 2023-2026 wird ein negativer
Cashflow von (iber -20 Mio. € geplant, erst ab 2023 wird kein Betriebskostenzuschuss mehrbendtigt.

Szenario 1 weist mit 411 Mio. € das hochste Investitionsvolumen auf. Der Anteil der Neubaukosten an
den Gesamtinvestitionskosten ist deutlich hoher, als in Szenario 0 und bleibt nur knapp hinter Szenario
2 zuriick. Auch IT-Investitionen sind am hoéchsten geplant, stellen jedoch bei weitem keine ausrei-
chende Investition in Digitalisierung dar.3Zudem muss das Risiko, aus der Férderphase des Kranken-
hausstrukturfonds 2.0 herauszulaufen, als hoch eingeschatzt werden, da das Grundstick fiir den ge-
planten Neubau im Dresdener Norden noch nicht akquiriert wurde und der Baubeginn malgeblich
hiervon abhangig ist. Auch das Risiko der Riickzahlung aufgrund von nicht eingehaltenen Zweckbin-
dungsfristen wird wegen der Standortaufgabe in Neustadt und am WeiBen Hirsch als moderat und
somit hoher als im Szenario 0 eingeschatzt.

Trotz der geplanten baulichen Neustrukturierung des Standortes Neustadt wird in Szenario 1 keine
umfangliche Konsolidierung vorgenommen, es findet insbesondere kein Abbau von Doppelstrukturen
statt. Auch eine Konsolidierung oder Erweiterung des Leistungsportfolios im Rahmen externer Koope-
rationen ist nicht priorisiert. Dennoch und trotz Aufgabe und Neubau eines Standortes plant das Stad-
tische Klinikum fiir Szenario 1 mit einem jahrlichen Leistungszuwachs von 1,25%. Dieser Annahme kann
nicht uneingeschrankt gefolgt werden, da durch den Umzug und die damit vermutlich verbundene
raumliche Anndherung an das Universitatsklinikum als Hauptkonkurrenten, zumindest initial mit ei-
nem Leistungsriickgang gerechnet werden muss, welcher in der Planung nicht transparent beriicksich-
tigt ist.

Zusammenfassend sind in Szenario 1 trotz einer baulichen Verdnderung keine Konsolidierungstenden-
zen erkennbar. Es ist daher unklar, wie die wirtschaftliche Situation im Vergleich zu Szenario 0 eine
deutliche Stabilisierung erfahren kann, vor allem vor dem Hintergrund der anstehenden Investitionen
fir den Neubau.

3 Hier ist als Benchmark ein Anteil von 4,2% der Umsatzerldse anzusetzen.
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Analog zu Szenario 0 ist fiir Szenario 1 die Situation der Notaufnahme weiterhin von einer Verteilung
der Patientenstrome gepragt, sodass kaum Skalen- oder Synergieeffekte gehoben werden kénnen. Je-
doch wird der neue Schwerpunktversorger Dresdener Norden aufgrund der Aufnahme der invasiven
Kardiologie als Krankenhaus der Notfallstufe 2 an der Notfallversorgungteilnehmen.

In Summe kann fiir Szenario 1 eine Verbesserung der Bedingungen der Leistungserbringung und damit
potentiell eine Verbesserung der Qualitdat am neuen Standort Dresdener Norden angenommen wer-
den. Diese Annahme lasst sich jedoch ohne entsprechende Detaillierung und Plausibilisierung nicht auf
den Standort Friedrichstadt Gibertragen.

Aufgrund der Beibehaltung einer Zwei-Standorte-Struktur und der Bereitstellung eines modernen Neu-
baus mit moderner Infrastruktur ist mit einer hohen Akzeptanz sowie Zustimmung insb. der Mitarbei-
ter des Standortes Neustadt zu rechnen, sowie insgesamt mit der hochsten Mitarbeiteridentifizierung
mit dem jeweiligen Standort. Auch die gesellschaftliche Akzeptanz wird aufgrund eines an den Patien-
ten ausgerichteten Zukunftskonzepts sowie der modernen Infrastruktur als hoch eingeschéatzt. Da das
Klinikum jedoch ohne operative MaRnahmen und prozessuale GegenmaRRnahmen weiterhin wirt-
schaftlich instabil bleiben wird, wird angenommen, dass dies politische und gesellschaftliche Unzufrie-
denheit aufgrund des hohen Investitionsaufwandes hervorrufen wird; in Summe wird daher Szenario
1 mit dem zweihdchsten Akzeptanzwert bewertet.

Da das Szenario 1 geografisch mit zwei Standorten weiterhin einen groen Abdeckungsradius hat und
weiterhin beide Seite der Elbe bespielt, ist der Versorgungsauftrag wie in Szenario 0 und 2 aufrecht-
erhalten. Jedoch wird sich der Marktanteil vermutlich aufgrund der Ndhe des Standortes Schwerpunkt-
versorger Dresdner Norden zum Universitatsklinikum verkleinern.

Dem konnte das Stadtische Klinikum Dresden durch gezielte Profilscharfung im Rahmen des Aufbaus
von Kooperationen entgegenwirken. Hier bietet sich die interne Vernetzung z.B. im Rahmen eines Al-
terstraumatologischen Zentrums am Standort Friedrichstadt durch die Zusammenarbeit der Med06
(Innere Fachabteilung) und Geriatrie an. Zudem kann durch die Verortung der Fachbereiche Mund-
Kiefer-Gesichts-Chirurgie sowie der Neurochirurgie am Standort Friedrichsstadt der Aufbau eines Kopf-
zentrums angestrebt werden.

Durch die Zusammenlegung der psychiatrischen Bereiche bietet sich dariber hinaus eine externe Ko-
operation mit ambulanten sowie vor- und nachstationaren Leistungserbringern in diesem Bereich an,
um einen ganzheitlichen Versorgungsansatz zu fokussieren. Auch im nicht-medizinischen Bereich sind
externe Kooperationen beispielsweise durch Einkaufsgemeinschaften denkbar.

Detailbewertung Szenario 2

Szenario 2 sieht den Umzug der stationdren Leistungserbringung von Neustadt nach Friedrichstadt vor.
Das Szenario stellt sich wirtschaftlich in Bezug auf den Planungshorizont 2035 in der Gesamtbetrach-
tung am besten dar. Jahresergebnis und EBITDA-Marge entwickeln sich insbesondere in den Jahren
2030 bis 2035 im Szenariovergleich am starksten, verlaufen jedoch vor 2028 jeweils negativ. Dies re-
sultiert in im Durchschnitt schlechteren EBITDA- und EAT-Margen, als in Szenario 2.% Auch die Entwick-
lung der Liquiditatssituation folgt diesem Trend, hier plant das KHDD bis ca. 2029 mit einem negativen

4 Begriindung des Durchschnitts-Ansatzes: Grundsatzlich kann der wirtschaftlichen Planung gefolgt werden, je-
doch muss die Unsicherheit von Planungs-annahmen beriicksichtigt werden. Demzufolge ist die Wahrscheinlich-
keit der Zielerreichung in den Jahren 2030-2035 vorsichtig zubewerten.
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Cashflow, der ab 2031 die Werte von Szenarien 0 und 1 Gbertrifft. Ab 2029 wird das Szenario 2 ohne
Betriebskostenzuschuss geplant.

Das Szenario weist mit 370 Mio. € ein hdheres Investitionsvolumen auf als Szenario 0, der Umsetzungs-
horizont unterscheidet sich kaum von der Planung in Szenario 1. Dies ist vor dem Hintergrund des
bereits bestehenden Bettenpotentials zu hinterfragen. Auch IT-Investitionen sind in Szenario 2 zwar
deutlich umfangreicher geplant als in Szenario 0, die angegebene Investitionshdhe von ca. 26 Mio. €
bis 2035 ermoglicht jedoch keinen Aufbau einer wettbewerbsfahigen IT-Infrastruktur. Der im Szena-
riovergleich hochste Anteil der Neubaukosten an Gesamtinvestitionskosten weist auf geringe Instand-
haltungsaufwande hin. Die Gesamtinvestitionshéhe sowie die Neubaukosten sind vor dem Hinter-
grund potentiell freier Bettenkapazitaten bei entsprechender operativer Steuerung jedoch zu hinter-
fragen. Die Voraussetzungen fir Strukturfondsmittel zur Investitionsforderung sind fir dieses Szenario
zwar erfiillt, ebenso ist eine Integration von Einzelférdermitteln moglich. Dem stehen jedoch aufgrund
der Standortaufgabe nicht unerhebliche Risiken aus verletzten Zweckbindungsfristengegeniiber.

Aufgrund der Eingliederung der Disziplinen des Standortes Neustadt in die bestehenden Strukturen
des Central Campus Friedrichstadt ist von einer deutlichen Verbesserung der infrastrukturellen Situa-
tion auszugehen. Zudem zeigt Szenario 2 die starkste Konsolidierung des Leistungsportfolios und den
umfassendsten Abbau von Doppelstrukturen. Das Konzept detailliert in der aktuellen Ausfiihrung nicht
explizit, inwieweit die Fragmentierung insbesondere der internistischen Bereiche am neuen gemein-
samen Standort abgebaut werden soll, bietet jedoch die groRten Effizienzpotentiale. Das Leistungs-
portfolio kann aufgrund der Zusammenlegung aufeinander abgestimmt, vertieft oder konsolidiert wer-
den. Zusatzlich zu den bestehenden , Leuchttiirmen®, welche in Szenarien 0 und 1 lediglich weiterge-
flihrt werden, ist in Szenario 2 eine weitergehende Scharfung des Profils moglich. Zudem kénnen Ko-
operationen auf ein einheitliches Profil abgestimmt und verstarkt werden und die Position im Wettbe-
werb somit stabilisiert werden. Hier ermaoglicht die Blindelung aller Tertidrbereiche an einem Standort
Kooperationen im Bereich Einkauf, Sterilgutversorgung und Speisenversorgung. Zudem bieten sich so-
wohl in der stationaren, vor- und nachstationaren, als auch in der ambulanten Versorgung Kooperati-
onspotentiale an, beispielsweise in der Bildung von Organzentren oder eines alterstraumatologischen
Zentrums unter Einbindung des Standortes Lobtau alsRehabilitationsklinik.

Trotz dessen ist eine Steigerung der CM-Punkte um 1,45% p.a., wie in der wirtschaftlichen Planung des
Szenarios ohne Begriindung angenommen, nicht nachvollziehbar. Insbesondere aufgrund der Schlie-
RBung eines Standortes ist mit einem initialen Fallzahlriickgang zu rechnen, welcher nicht ersichtlich
eingeplant ist. Es ist zudem unklar, inwiefern die geplanten Leistungen mit der Bettenplanung abge-
stimmt sind, da sich kalkulatorisch unter Annahme der Leistungssteigerung teilweise deutliche Auslas-
tungsproblematiken ergeben wirden. Die geplante Entwicklung ist demnach sowohl vor dem Hinter-
grund der SchlieBung eines Standortes als auch in Bezug auf die allgemeine demographische Entwick-
lung, Ambulantisierung und vergangene Leistungsentwicklung nichtrealistisch.

Flir Szenario 2 steht der Aufgabe der sanierungsbediirftigen Gebaudestruktur des Standortes Neustadt
kein Neubau eines kompletten Standortes entgegen, jedoch werden erhebliche Investitionen fiir den
Neubau geplant. Im Bereich der Notaufnahme findet aufgrund der Standort-Zusammenlegung eine
Konzentration der Patientenstrome statt, sodass ein Potential zur Hebung von Skalen- oder Synergie-
effekten besteht. Dariiber hinaus wird die Erreichung von Mindestmengen fiir die Bereiche Osophagus,
Pankreas und Knie-TEP weiterhin moglich sein. Aufgrund der Zentralisierung der Leistungsmenge an
einem Standort steigt dariiber hinaus die Wahrscheinlichkeit, weitere Mindestmengen, bspw. in der
Versorgung von Frith- und Neugeborenen, Leber-, Nieren- und Stammzelltransplantation, zu erreichen.
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Daher kann fiir Szenario 2 von verbesserten Bedingungen der Leistungserbringung und damit potenti-
ell von einer Verbesserung der Qualitat ausgegangenwerden

Der Beflirwortungsanteil der Mitarbeitenden ist flir Szenario 2 potentiell gepragt von Zufriedenheit mit
einer modernen Infrastruktur, verbesserter Kommunikation sowie effizienterer interdisziplinarer
Zusammenarbeit an einem Standort. Dem steht die Aufgabe eines Standortes mit potentiell einherge-
henden Identifikationsschwierigkeiten der vormals hier Beschaftigten mit dem neuen Standort entge-
gen. Das konsequente Zentrenkonzept sowie das intersektorale Gesundheitszentrum kénnen am Be-
darf der alternden Bevélkerung ausgerichtet werden und erfiillen Patientenbedirfnisse vollumfas-
send. Aufgrund der Aufgabe des Standortes Neustadt ist jedoch mit der hochsten Unzufriedenheit in-
nerhalb der Bevolkerung, insbesondere der angrenzenden Stadtgebiete, zu rechnen. Zudem ist mit der
Aufgabe der stationdren Leistungserbringung an den Standorten Neustadt und WeiRer Hirsch davon
auszugehen, dass die entsprechenden Einzugsgebiete sich verkleinern und Marktanteile zum Teil an
Wettbewerber abgegeben werden missen.

7. Ergebniszusammenfassung der Szenariobewertung

Die von EY durchgefiihrte, geschilderte Bewertung der vordefinierten Szenarien miindet schlieRlich in
einer zusammenfassenden SWOT-Analyse, welche die Szenarien 0, 1 und 2 anhand von Starken,
Schwachen sowie Chancen und Risiken gegeniiberstellt.
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Abbildung 7 SWOT-Analyse der Standortszenarien
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verfilgbaren Grundstiick, Risiko aus

Iweckbindungsfristen

/erkleinerung des Einzugsgebi . Verlust von

Marktanteilen durch rdumliche Nahe zur Uniklinik
2,2

Szenario 2

Hachste EBITDA-/EAT-Marge in 2035, potentiell
stabilste wirtschaftliche Aufstellung fir die Zukunft
Stérkste strategische Weiterentwicklung und Abbau von
Doppelstrukturen

Stérkste Konsolidierung d. Patientenstrome

Geplante PKQ* weiterhin deutlich (ber Zielwert
(Initialer) Fallzahlriickgang aufgrund Standortaufgabe zu
erwarten jedoch nicht eingeplant

Planung der Gesamtinvestitionsh&he zeigt nicht
genutzte Potentiale in der Bettenkensolidierung
Potentielle sinkende Zufriedenheit der Mitarbeiter des
Standortes Neustadt

Fordermittelverfiigharkeit am wahrscheinlichsten bzw.
zum Teil zugesichert

Grofktes Kooperationspotential aufgrund rdumlicher
Fokussierung

Hachstes Risiko der Verletzung von Zweckbindungs-
fristen aufgrund Standortaufgabe

Verkleinerung des Einzugsgebietes, Verlust von
Marktanteilen durch rdumliche Konzentration

4,2

Im Bereich der Finanzziele wurde eine Unterteilung der Kriterien in Wirtschaftlichkeitskriterien und
investitionsbezogene Kriterien, je mit 20% gewichtet, unternommen. In beiden Teilbereichen erhielt
Szenario 2 mit gewichteten 1 Punkten von moglichen 6, die meisten Punkte. Dies begriindet sich ins-
besondere in den héchsten EBITDA- und EAT-Margen und damit der langfristig potentiell starksten
Aufstellung, sowie der bereits zugesagten Fordermittelverfligbarkeit. Die Hochstpunktzahl wird trotz
dessen aufgrund der weiterhin deutlich erhéhten Personalkostenquote sowie des hohen Risikos der
Verletzung von Zweckbindungsfristen deutlich verfehlt. Zudem zeigt die Planung der Gesamtinvestiti-
onshdhe zeigt nicht genutzte Potentiale in der Bettenkonsolidierung.
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Fiir Szenario 1 fallt die Bewertung der Finanzziele mit 0,4 Punkten primar aufgrund der hohen Risiken
in den Bereichen Fordermittel und Zweckbindungsfristen, sowie des hohen negativen Cashflows
durchwachsen aus. Aufgrund der hoéchsten durchschnittlichen EBITDA-/EAT-Margen und des damit
verbundenen frihesten Wegfalls eines Betriebskostenzuschusses erreicht das Szenario 1 trotzdem 0,4
Punkte.

Szenario 0 erhélt im Bereich der Finanzziele aufgrund des durchweg negativen EBITDA und Jahreser-
gebnisses, sowie der hochsten Personalkostenquote und des massiven Instandhaltungsaufwandes
deutlich negative Bewertungen. Die geringen Risiken aus Fordermittelakquise und Zweckbindungsfris-
ten konnen diese Schwachen nicht ausgleichen; somit erreicht Szenario 0 ein Ergebnis von -0,6 Punk-
ten.

Auch im Bereich der Leistungsziele erhielt Szenario 2 mit 1,2 von moglichen 2 Punkten die beste Be-
wertung. Diese ergibt sich aus der starksten strategischen Weiterentwicklung, dem umfassendsten
Abbau von Doppelstrukturen, der Konsolidierung der Patientenstréme, sowie dem gréRten Potential
fir Kooperationen. Dennoch ist hier, analog zu Szenario 1, der initiale Fallzahlriickgang aufgrund des
Standortwechsels bzw. der -aufgabe, nicht eingeplant.

Szenario 1 erhielt im Bereich Leistungsziele 0,4 Punkte, diese ergeben sich aus der geringen strategi-
sche Neuausrichtung und unzureichendem Abbau von Doppelstrukturen einerseits, sowie der verbes-
serten Infrastruktur und dem Potential zu Kooperationen andererseits.

Szenario 0 wurde auch bei den Leistungszielen erneut mit der schlechtesten Punktzahl bewertet. Es
erhielt trotz der moglichen Beibehaltung der Zentrenstruktur lediglich -0,6 Punkte. Dies begriindet sich
primar in der fehlenden Konsolidierung, der Vernachlassigung von Effizienzpotentialen, sowie dem
mangelnden Einbezug von externen Faktoren wie der demographischen Entwicklung in die Leistungs-
planung.

Laut EY-Bewertungsmethodik erhalt Szenario 2 auch im Bereich Qualitdtsziele mit 1,4 von mdglichen
1,6 Punkten die beste Bewertung, Szenario 1 erhielt 0,4 Punkte und Szenario 0 mit O Punkten die
schlechteste Wertung.

Die Bewertung im Bereich Politik, Gesellschaft und Mitarbeiter stellte sich dagegen leicht abweichend
dar. Szenario 1 erhalt mit 1 von 2 moglichen Punkten die beste Wertung, dies lasst sich damit begriin-
den, dass es mit dem héchsten Mitarbeiterbeflirwortungsanteil verbunden ist und eine potentiell hohe
gesellschaftliche Akzeptanz erfahrt. Demgegeniiber muss jedoch aufgrund der Verkleinerung des Ein-
zugsgebietes mit einem Verlust von Marktanteilen gerechnetwerden.

Szenario 2 erhielt demgegeniiber aufgrund einer potentiell durchwachsenen Annahme der strukturel-
len Verdanderungen durch die Mitarbeiter und der Verkleinerung des Einzugsgebietes lediglich 0,6
Punkte.

Szenario O flhrt im Vergleich zu Szenario 1 und 2 zwar zur Beibehaltung des Einzugsgebiets und deckt
somit geographisch das groRte Marktgebiet ab, allerdings ist davon auszugehen, dass aufgrund des
weiterhin bestehenden hohen externen Forderbedarfs mit einer geringen gesellschaftlichen und poli-
tischen Akzeptanz zu rechnen ist, weshalb das Szenario an dieser Stelle insgesamt 0 Punkte erhalt.

GemaR der beschriebenen Szenario-Gegeniiberstellung bietet Szenario 2 unter den vorliegenden,
vordefinierten Standortszenarien die besten Zukunftsaussichten und wird daher praferiert. Aller-
dings muss hier einschriankend angemerkt werden, dass die Bewertung zum Teil auf einer nicht validen
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Datengrundlage bzw. fehlender Detaillierung basiert und die Analyse der Szenarien gezeigt hat, dass
Optimierungspotentiale wie bspw. Konsolidierungsvorhaben nicht ausreichend eingeplant wurden.
Darliber hinaus fehlt die Ausarbeitung einer konkreten Medizinstrategie zur strategischen Positionie-
rung am Markt. Dies hat zwingend zur Folge, dass das ausgewdhlte Praferenzszenario einer weiteren
Ausarbeitung, Anpassung und Detaillierung bedarf, um die Zukunftsfahigkeit des Szenarios zu sichern.

8. Aktuelle Herausforderungen des KHDD

Bevor in die Detailbewertung des Praferenzszenarios eingestiegen wurde, wurden vorab die aktuellen
Herausforderungen des KHDD dargestellt.

Demnach sieht sich das Klinikum in den letzten Jahren mit negativen Jahresergebnissen konfrontiert (-
2017: -2,9 Mio.; 2018: -11,2 Mio.; 2019: -8,9 Mio.). Die Grinde hierfiir sind multifaktoriell: Zu den
internen Problemfeldern zdhlt zum einen die mangelnde Patientenattraktivitat, die in sinkenden Fall-
zahlen resultierte. Zum anderen fihrt die Vorhaltung von Doppelstrukturen und die nicht auf den Be-
darf ausgerichtete Vorhaltung der Ressourcen zu einer vergleichsweise hohen Kostenstruktur.

Auf prozessualer Ebene besteht insbesondere Handlungsbedarf in der Steuerung der Verweildauer so-
wie der Bettenbelegung. Im Jahr 2019 verfligt das KHDD {iber 1.237 somatische Betten bei einer durch-
schnittlichen Auslastung von 75% (ber alle Standorte und einer Verweildauer, die im Schnitt 0,3 Tage
Uber der mittleren Verweildauer des Instituts fiir das Entgeltsystem im Krankenhaus (InEK) liegt. Am
Standort Friedrichstadt ist die Auslastung mit ca. 78% vergleichsweise gut, die durchschnittliche Ver-
weildauer ist allerdings mit ca. 0,73 Tagen Uber InEK pro Fall deutlich erhéht. Der Standort Trachau
weist bei den meisten Fachabteilungen eine sehr gute Verweildauer auf, jedoch ist die Auslastung mit
knapp 66% deutlich zu gering. Zur wirtschaftlichen Fortfiihrung des Klinikums ist eine Anpassung der
Bettenstruktur und damit verbundener Kapazitdaten unerldsslich. Hierzu miissen prozessuale Themen
operativ gefiihrt werden, um die Ressourceneffizienz zu erhéhen und eine Reduktion der Bettenzahl
zu ermoglichen.

Eine Analyse des KHDD-Leistungsspektrums zeigt, dass sich das Krankenhaus aktuell auf dem Niveau
eines Grund- und Regelversorgers befindet. Rund 61% der Falle wurden im Jahr 2019 bei Patienten-
gruppen mit unkomplizierten Krankheitsbildern geleistet, 34% klassische Krankheitsbilder und 5% sel-
tene Krankheitsbilder behandelt. Um das Profil eines Schwerpunktversorgers zu erreichen, ist das me-
dizinische Angebot auf die Versorgung komplexerer Falle auszurichten.

ABC-Analyse nach Organsystemen 2019 — Fallzahlen und Benchmark (BM)

A-Leistungen 10.000 2280

» GroRe Patientengruppen mit
unkomplizierten Krankheitsbildern 8.000

5 % BM*

A 32399 61% 48%

6.000

B-Leistungen B 18.296 34% 41%

» Klassische Krankheitsbilder

4.000
C 2533 5% 11%

2.000

C-Leistungen 0
» Seltene Krankheitshilder Derma  Geri Gyn Herz Infekt. Kopf Lunge Magen Mutter Nerven Ortho Stoff- Tumor
Reha Uro.  GefaR Darm  Kind Trauma wechsel

Abbildung 8: ABC Analyse nach Organsystem

Zusatzlich zu den internen Herausforderungen sieht sich das Stadtische Klinikum Dresden mit exoge-
nen Herausforderungen konfrontiert: Auf Grund der zunehmenden politischen und gesetzlichen
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Regulierung, der demographischen Effekte sowie der Ambulantisierung ist es wichtig, das Stadtische
Klinikum Dresden mit einer zukunftsorientierten Medizinstrategie standortiibergreifend aufzustellen.

Um im Trend der Ambulantisierung weiterhin wirtschaftlich bestehen zu kdénnen, ist es nétig, ambu-
lante Potentiale in der Leistungserbringung zu erkennen und diese Falle geblindelt in ambulanten
Strukturen und Prozessen zu erbringen. Leistungen, die obligat ambulant beziehungsweise fakultativ
ambulant zu erbringen sind, werden im , Katalog ambulant durchflihrbarer Operationen und sonstiger
stationsersetzender Eingriffe” (AOP-Katalog) jahrlich benannt. Die hier aufgefiihrten ambulanten Falle
werden zukinftig nicht mehr wirtschaftlich in stationaren Strukturen erbracht werden kénnen. Das
sich daraus ergebende ambulante Potential des KHDD liegt gemall Gegeniiberstellung mit dem Leis-
tungsspektrum des AOP-Katalogs aktuell bei ca. 4% seiner Falle mit einer steigenden Prognose fir die
kommenden Jahre. Hierzu muss eine strukturierte Fallsteuerung eingefiihrt werden, sowie zuklinftig
eine umfassende ambulante Versorgungsstruktur fur diese Falle sichergestellt werden.

Neben dem Trend der Ambulantisierung wird die demographische und medizinische Entwicklung in
Zukunft zu weiterem Anpassungsbedarf der bestehenden Ressourcen fiihren. Die Bevolkerungsent-
wicklung (laut der 7. Regionalisierten Bevolkerungsvorausberechnung flr den Freistaat Sachsen, 2020;
Variante 1) zeigt in Sachsen eine deutliche Zunahme an dlteren Personen (65 Jahre und alter) bei zeit-
gleicher Abnahme der Altersgruppen 25-40 Jahre. Sowohl die Altersgruppe der 40-65 Jahre als auch
der Anteil an jungen Personen (0-15 Jahre) wird planungsgemal stagnieren. Im Rahmen des medizi-
nisch-technischen Fortschritts werden zunehmend derzeit stationar versorgte Krankheitsbilder im am-
bulanten Bereich behandelbar werden. Diese Trends werden eine Verschiebung in den Behandlungen
mit sich bringen. Entsprechende Anpassungen sind im Rahmen der kiinftigen Medizinstrategie zu be-
ricksichtigen.

Insgesamt konnte aufgrund der Bereinigung um AOP-Falle sowie der Anpassung der Verweildauer auf

1250 1237 Zielverweildauer bei einer Ziel-Auslastung von
i; n ca. 84% die Leistungsmenge 2019 in insgesamt
1100 992 Betten erbracht werden.Dementsprechend
1§ o wire theoretisch eine Reduktion von 245 Betten
. 9
T:% | mit einhergehender Ressourcenkonsolidierung
O e i Opirrie A p— und entsprechender Kostenoptimierung mog-
vere = ' Stmtur lich.

Abbildung 9: Uberleitung Bettenreduktion

Die Analyse der internen Strukturen vor dem
Hintergrund der Marktgegebenheiten und Trends zeigt, dass das KHDD vor groRen Herausforderungen
steht. Eine zukunftsorientierte Strategie des Stadtischen Klinikums Dresden muss zum einen die exter-
nen Branchentrends und strukturellen Herausforderungen der Region und zum anderen die internen
Handlungsfelder beriicksichtigen. Aus den identifizierten Handlungsfeldern ergeben sich folgende L6-
sungsimplikationen fir eine zielgerichtete Strategie fiir das KHDD bis2035:

= Aufbau einer zielgerichteten, refinanzierten Patientenversorgung unter Ausgestaltung effizi-
enter Vernetzungen von ambulanter, teilstationadrer und stationarerLeistungserbringung

= Konsolidierung der vorgehaltenen Ressourcen, insbesondere Abbau von Doppelstrukturen, Er-
reichen einer bedarfsorientierten Bettenzahl und Anpassung der assoziierten Ressourcen

= Definition eines medizinstrategischen Zielbildes mit fokussierter Zusammenfiihrung von Fach-
abteilungen zu zukunftsfahigen Zentren zur Erbringung hochqualitativer und komplexerer Leis-
tungen
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= Erarbeitung neuer, auf das Zielbild abgestimmter Prozessstrukturen und Verantwortlichkeiten
zur Sicherstellung einer nachhaltigen Effizienz derLeistungserbringung

= Etablierung von neuen und Starkung von bestehenden Kooperationen zur Verbesserung der
Wettbewerbsposition in der Region

9. Detailbewertung des Praferenzszenarios ,,CentralCampus
Friedrichstadt”

Aufbauend auf den identifizierten Losungsimplikationen wurde zur Sicherung der Zukunftsfahigkeit
des Praferenzszenarios ,,CentralCampus Fridrichstadt” der Aufbau einer Medizinstrategie detailliert
erarbeitet. Dies beinhaltet die Konzeption strategisch und medizinisch sinnvoller Zentren und die Ent-
wicklung eines Nachnutzungskonzepts fiir den Standort Trachau.

Medizinstrategie

a) Aufbauorganisation der medizinischen Zentren

Die medizinische Zielstruktur mit dem Ziel der refinanzierten, hoch-qualitativen Leistungserbringung
ist der Grundstein fir eine gesunde Unternehmensentwicklung. Die Medizinstrategie bezieht die iber-
geordneten Unternehmensziele ein, um das Krankenhaus zukiinftig wirtschaftlich und medizinisch
stabil aufzustellen. Hierbei werden sowohl interne Faktoren wie die aktuelle finanzielle, strukturelle
und organisatorische Situation, sowie externe Faktoren, wie das Wettbewerbsumfeld, demographi-
sche Entwicklung und Ambulantisierung, systembezogene, gesellschaftliche und politische Variablen,
bericksichtigt.

Die Erarbeitung des Zielbildes erfolgt auf der Basis von drei entscheidenden Dimensionen, die die Zu-
kunftsfahigkeit des Klinikums sicherstellen: Die , medizinische Dimension” definiert das Leistungs-
spektrum in Abhangigkeit von Marktgegebenheiten (z.B. Ambulantisierung, Demographie), Wettbe-
werbssituation und medizinischer Entwicklungen. Die Dimension der ,Umsetzbarkeit” konzentriert
Fragestellungen um das Thema Versorgungssicherheit und leitet hieraus Strategien zu den Themen
Kapazitatssteuerung und Standortbestimmung ab. Die dritte Dimension ,,Wirtschaftlichkeit” pruft die
Dimensionen ,Medizin“ und , Umsetzbarkeit” im Hinblick auf 6konomische Faktoren (z.B. InEK als
Benchmark, Refinanzierung).

Unter Einbeziehung der Dimensionen Medizin, Wirtschaftlichkeit und Umsetzbarkeit, basiert das zu-
kunftsorientierte Zielbild Medizinstrategie des KHDD auf vier wesentlichen Sadulen:

1.) Versorgung in der Region: Das KHDD versorgt bereits heute die Region, sowie die Stadt Dres-
den mit qualitativ hochwertiger medizinischer Gesundheitsversorgung. Um diese Position fir
die Zukunft zu starken, ist eine medizinische Ausrichtung unter Berlicksichtigung des Marktes
notwendig.

2.) Spezialisierung und Fokussierung: Das Leistungsspektrum des KHDD ist aktuell sehr breit ge-
fachert und wenig fokussiert und differenziert sich damit wenig von den Wettbewerbern.
Durch strategische Fokussierung und Spezialisierung ist eine Steigerung von Qualitdt und Ren-
tabilitat der medizinischen Behandlungen moglich.

3.) Kooperation und Vernetzung: Durch Fokussierung der Kooperationen mit ambulanten und
anderen stationdren Leistungserbringern in der Region entsteht ein Mehrwert im Sinne des
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Patientenwohls. Vernetzte Strukturen tGiber Unternehmens- und Sektorengrenzen ermégli-
chen eine schnellere und effizientere Versorgung.

4.) Optimierung und Konsolidierung: Effizientere Prozessstrukturen und digitale Losungen stei-
gern die in Zukunft immer wichtiger werdende Patienten- und Mitarbeiterattraktivitat und er-
moglichen Innovationen. Die Konsolidierung von Strukturen ermdoglicht die Konzentration der
Expertise, vereinfacht die Zusammenarbeit und spartzudem Ressourcen.

Auf Basis der vier Sdulen der Medizinstrategie empfiehlt EY eine Leistungsstruktur, die einerseits die
Grundversorgung sichert (z.B. Dermatologie, Urologie etc.) und anderseits einer modernen Schwer-
punktversorgung in Zentren-Struktur. Durch die Hebung von administrativen und prozessualen Syner-
gien, ist hier mit einer deutlichen Effizienzsteigerung, einer Steigerung der medizinischen Qualitat und
einer erhéhten Patientenzufriedenheit zu rechnen.

Stadtisches Kimikum Dresden

| ‘Grundversorgung

Alle hier nicht aufgefiihrien Fachbereiche des Stadtischen Kiinikums Dresden fallen in die Grundversorgung
{bspw. Dermatologie, Urologie etr)

Schwerpuniktversorgung in einer Zentrenstrulktur

L Z 3 4. 3. (% &
xopt- und ""'d'e"&l Herzund Bauch- Gniologisches Mutter-Kind- Lo Poychische 3
" Gefalka zentrum Zantrum Zemrum Gesundhert
= HNO, Kopf- = Unfall-, = Kardiclogie = &llzemein-, = Onkologie = Gynikologis = Akutgeriatrie = Prychiztrie
JHals- Wiederherste {B& und Ha) viszeral- = Strahlen- [ohne = Innare = Psycho-
chirurgie llungs-, Hand- - EefEid- chirurgie therapie onkolog. Kedizin therapie
= AUEEN- chirurgie chirurgis, = Inners = Palliztiv- Falle) und = Alterstraumat = Psycho-
heilkunde = Crihopadie vaskulare und Medizin medizin Geburishilfe ologie somatik
= Meurologie = Plastizche, endovask, = @a3stro- = Eynakalogie = Neonatologis
= Meuro- Brust- und chirurge enterologie lonkalog. mit ITS
chirurgie Asthetizche = Fhlzbalogie Falle] = Kinder-
= BA MKG Chirurgie chirurgie
= PEdiatrie

Abbildung 10: Neue Struktur des KHDD

Die bestehenden Fachabteilungen wurden in 9 Schwerpunkzentren konzentriert. Diese geben den
Rahmen zur interdisziplindren Behandlung und externen Positionierung. Fiir jedes Zentrum gilt es auch
entsprechende Personalstrukturen aufzubauen. Demnach ist je Zentrum ein Zentrumssprecher zu er-
nennen, der in regelmaRigen Zyklen aus den Chefarzten der Zentren zu bestimmen ist. Je Fachbereich
ist ein Chefarzt zu benennen. Im Zuge der Umstrukturierung sollten auch gemeinsame Personalstruk-
turen durch bspw. den Aufbau eines Assistenzarztpools etabliert werden. Ferner ist es sinnvoll fach-
bereichsiibergreifend gemeinsame Behandlungsabldufe zu definieren, um ganzheitliche Behandlung
zu ermoglichen.

1.) Kopf- und Neurozentrum

Das Ziel des Kopf- und Neurozentrums besteht darin, die best-mogliche, patientenzentrierte Versor-
gung mit einem interdisziplindren und interprofessionellen Ansatz anzubieten.

Markttreiber: Das neurologische und neurochirurgische Krankheitsbild tritt im Alter zunehmend auf.
Durch die alternde Gesellschaft wird sich auch im HNO-Bereich das Patientenaufkommen dahingehend

Seite 18 EY | KHDD - Strategische Unternehmensentwicklung des KHDD bis 2035 23. Oktober 2020



Anlage 1

verschieben. Im Bereich der Augenheilkunde kann sich das Patientenaufkommen erhéhen, wobei der
stationdre Sektor hier verstarkt eine untergeordnete Rolle einnimmt. Die Fallzahlen im Bereich HNO
und Augenheilkunde unterliegen einem hohen Ambulantisierungstrend. Deshalb sollten stationare
Schwerpunkte herausgearbeitet und ambulante Strukturen geschaffen werden. Besonders Neurologie
und Neurochirurgie werden zukiinftig aufgrund deren Behandlungsfelder als stationadre Facher beste-
hen bleiben.

Strategische Ausrichtung: Schwerpunkte der Neurologie kénnen kiinftig beispielsweise Parkinson-
komplexbehandlungen, Multiple Sklerose, Schlaganfalle, neurodegenerative und neurogeriatrische Er-
krankungen sein. In der Neurochirurgie konnten Leuchttlirme beispielsweise in der Behandlung von
Aneurysmen, Hirnmetastasen, malignen Gliome oder Wirbelsdulenmetastasen bestehen. Hier sollte
eng mit dem Onkologischen Zentrum zusammengearbeitet werden. HNO, Augenheilkunde und Mund-
Kiefer-Gesichtschirurgie unterliegen einem enormen Ambulantiserungstrend. Es ist wichtig, dass sta-
tionare Profile gescharft werden, wie beispielsweise bei der Behandlung von Tumorerkrankungen.

Die Fachabteilungen des Zentrums sind infrastrukturell wenig aufwendig aufzubauen, weshalb hier
keine strukturellen Veranderungen zu erwarten sind. Neurologie und Neurochirurgie sind jedoch per-
sonalintensive Bereiche, daher sollte der Fokus auf eine Refinanzierung der Ressourcenausstattung
gelegt werden. Zur Nutzung von Synergien sollen Schnittstellen zum Zentrum fiir Psychische Gesund-
heit und dem Zentrum fir Altersmedizin, Kooperation mit dem Onkologischem Zentrum als zertifizier-
tes Kopf-Hals-Tumorzentrum, Neurologische Zusammenarbeit mit der GefaRchirurgie, etabliert wer-
den. Weiterhin sollte zur Forderung der ambulanten Strukturen ein ambulantes OP-Zentrum sowie
ambulante Rehabilitationseinrichtung zum Abfluss ambulantem Rehabilitationspotential forciert wer-
den.

2.) Zentrum fiir Knochen, Gelenke und Muskeln

Die Zielsetzung dieses Zentrums besteht darin, ein ganzeinheitliches Behandlungskonzept aller Erkran-
kungen der Knochen, Gelenke und Muskeln in einem interdisziplindren und interprofessionellen An-
satz anzubieten.

Markttreiber: Durch die alternde Bevolkerung ist mit einer Zunahme von bspw. degenerativen Gelen-
kerkrankungen und altersbedingten Stiirzen zu rechnen, weshalb sich in den entsprechenden Kohor-
ten ein erhohtes Patientenaufkommen in den orthopadischen und unfallchirurgischen Bereichen er-
geben kann. Bei addquater Ausrichtung und Spezialisierung kann dies zu einem Fallzahlzuwachs fiir das
Stadtische Klinikum fiihren. Die Orthopédie sowie Plastische, Brust- und Asthetische Chirurgie werden
in den kommenden Jahren einer starken Ambulantisierung unterliegen. Besonders medikamentése
Behandlungen und kleine Eingriffe konnen ambulant abgebildet werden. Die Handchirurgie unterliegt
ebenfalls einer hohen Ambulantisierung.

Strategische Ausrichtung: Zur Starkung von Synergieeffekten, soll die interdisziplindre Vernetzung zu
bestehen Kooperationen zu Kopf- und Neurozentrum, Zentrum fir Altersmedizin und dem Onkologi-
schen Zentrum gefestigt werden. Um eine umfassende, patientenzentrierte Versorgung anbieten zu
kénnen, missen hier perspektivisch ambulanten Strukturen geschaffen werden.

Die bestehenden raumlichen Strukturen decken den Bedarf des Zentrums fiir Knochen, Gelenke und
Muskeln.
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3.) Zentrum fiir Herz und GefaRe

Die Zielsetzung des Zentrums fiir Herz und GefaRe ist ein ganzheitliches, patientenzentriertes Versor-
gungsangebot aus einer Hand.

Markttreiber: Aufgrund der mit zunehmendem Alter steigenden Pravalenz kardio-vaskularer und mul-
timorbider Erkrankungen, wird in Verbindung mit dem zukiinftig steigenden Anteil dlterer Menschen
an der Gesamtbevodlkerung, eine Verschiebung an Behandlungsfallen in den Herz-GefaRRbereich prog-
nostiziert. Mit Ausnahme von elektiven Kontrollkoronarangiographien sind wenig Auswirkungen in den
kommenden Jahren zu erwarten, sodass hier auch zukiinftig mit hohem stationdrem Potential zu rech-
nen ist.

Strategische Ausrichtung: Fiir das Zentrum fiir Herz und GefaRe gilt es stationdare Schwerpunkte zu
entwickeln. Stationare Schwerpunkte werden langfristig vor allem interventionelle Behandlungsein-
griffe beinhalten. Spezifizierungen konnten beispielsweise die invasive Behandlung von Infarkten,
Aneurysmen oder Stenosen sein. Besonders wichtig ist, die gute interdisziplindre Zusammenarbeit in-
nerhalb dieses Zentrums, da eng verwandte Behandlungsbilder sowie multimorbide Erkrankungen ge-
meinsam abgestimmt und behandelt werden sollten. Hierbei sollten gemeinsame Personalstrukturen
einflihrt werden.

Es sind grundsatzlich keine Anpassungen an die rdaumlichen Strukturen zu erwarten, wenn davon aus-
gegangen wird, dass ein Standort alle Herz-Katheter-Leistungen abdecken kann.

4.) Bauchzentrum

Das Ziel des interdisziplindre Bauchzentrums ist darauf ausgerichtet, dem Patienten eine eng abge-
stimmte, ganzheitliche Versorgung von Krankheitsbildern im Bauchbereich zu bieten.

Markttreiber: Da gastroenterologische und allgemeinviszeral-chirurgische Erkrankungen vermehrt mit
fortgeschrittenem Alter auftreten, ist eine Verschiebung der Patientenzahl in diese Behandlungsfelder
in den kommenden Jahren zu erwarten. Weiterhin ist aufgrund technologischer Innovationen und der
meist geringen Fallschwere besonders im gastroenterologischen Fachbereich langfristig mit einer Fall-
verschiebung in den ambulanten Sektor zu rechnen. Es ist daher unabdingbar, dass ambulante Struk-
turen geschaffen werden.

Strategische Ausrichtung: Grundsatzlich gilt fir die Schwerpunktentwicklung, dass neben der allge-
meinen Grundversorgung eine Scharfung des Profils stattfinden muss, um sich gegeniiber Wettbewer-
bern zu positionieren. Dies ist besonders im Hinblick auf das hohe Amulantisierungspotential notwen-
dig. In der Versorgung der Allgemein- und Viszeralchirurgie sowie Gastroenterologie bedeutet das,
schwere Falle mit hoher Bewertungsrelation in stationdrem Setting zu halten. Erreicht wird dies durch
Definition von Behandlungsschwerpunkten und eine damit verbundene Spezialisierung, die wiederum
eine entsprechende Leuchtturmfunktion gegeniliber Patienten erzielensoll.

Grundsatzlich bedirfen die bestehenden Raumlichkeiten fiir den Stationdren Bereich keine Anpas-
sung. Die fiir das ambulante Setting notwendigen Strukturen missen jedoch geschaffen werden.
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5.) Onkologisches Zentrum

Das Ziel des Zentrums besteht darin, eine interdisziplindre und interprofessionelle Zusammenarbeit
mit den mehrfach ankniipfenden Fachabteilungen anzubieten, um somit eine ganzheitliche Patienten-
versorgung zu erreichen. Zudem sollte eine enge Verzahnung zwischen den ambulanten und stationa-
ren Strukturen ausgebaut werden.

Markttreiber: Die mit zunehmendem Alter steigende Prdvalenz onkologischer und palliativmedizini-
scher Falle wird in den kommenden Jahren zu einer Fallzahlverschiebung in den Bereich des onkologi-
schen Zentrums fiihren. Die Fachgebiete werden auf Grund der hohen Fallschwere stationar bleiben.
Einige Falle werden sich jedoch aufgrund des medizinisch-technischen Fortschritts in den ambulanten
Bereich verschieben.

Strategische Ausrichtung: In der Zielstruktur soll das onkologische Zentrum stationdre Schwerpunkte
zu erarbeiten. Durch die medizinisch-technische Entwicklung sollten konservative Therapien neben
operativen ausgebaut werden. Trotz der medizinischen Entwicklung werden zunehmend multifaktori-
elle Behandlungsbilder das palliativmedizinische Behandlungsfeld beeinflussen und daher den Einsatz
multiprofessioneller Behandlungsansatze erfordern. Ferner sollten unbedingt Kooperationen mit re-
habilitativen Einrichtungen zur optimalen Nachversorgung und fiir einen verbesserten Patientenab-
fluss geschaffen werden. Patienten héheren Alters haben einen entsprechend héheren Bedarf an Kurz-
zeitpflege oder Versorgung in Pflegeheimen, den es bestmoglich abzudecken gilt. Durch das hohe MaR
an Interdisziplinaritat sollten ganzheitliche medizinische Behandlungsansatze durch Leitfaden und Be-
handlungspfade entwickelt werden.

Die Raumplanung fir die stationdre Behandlung onkologischer und palliativmedizinischer Patienten
bedarf ruhiger Zimmer mit angemessenen Therapiemdoglichkeiten sowie hohen Hygienestandards, um
das Infektionsrisiko der immunschwachen Patienten zu minimieren.

6.) Mutter-Kind Zentrum

Ziel des Mutter-Kind Zentrums ist die umfassende Versorgung von der Geburt bis zur padiatrischen
Behandlung - alles aus einer Hand.

Markttreiber: Aufgrund der kaum steigenden Geburtenrate wird ein stabiler Fortbestand der Fachge-
biete, wie Gynakologie, Geburtshilfe oder Neonatologie erwartet. Da ebenfalls ein stagnierendes Be-
volkerungswachstum der O- bis 24-Jahrigen prognostiziert wird, ist nicht von einer Behandlungszu-
nahme bei Kindern- und Jugendlichen auszugehen. Der starke Ambulantisierungstrend in der Kinder-
und Jugendmedizin spricht fiir eine Reduktion der Fallzahl im stationaren Bereich. Im Bereich der Ge-
burtshilfe ist davon auszugehen, dass sich auch in den nachsten Jahren eine stabile stationadre Entwick-
lung abzeichnen wird. Durch die Ausprdgung als Perinatalzentrum Level-2 werden auch zukliinftig sta-
tionar behandlungsbediirftige Risikoschwangerschaften versorgt werden.

Strategische Ausrichtung: Zur Entwicklung eines Mutter-Kind-Zentrums miissen zum einem Leistungs-
profile gescharft und zum anderem weitere Fachabteilungen angebunden werden. Dazu kénnte bei-
spielsweise die Kinderurologie an die Padiatrie angeschlossen werden. Hervorzuheben ist der Leucht-
turm des Perinatalzentrums Level-2: Risikoschwangerschaften, kranken Neu- und Friihgeborene ab der
29. Schwangerschaftswoche, Neugeborenen-Notarztdienst, Neurologische Fehlbildungen, Atemwegs-
problematik (Stichwort Lungenreife), H20-Kopf, etc. sind Teile der medizinischen Schwerpunkte.
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In Verbindung mit der Auspragung als Perinatalzentrum Level-2 ist die Erflllung der damit verbunde-
nen, durch den G-BA-Beschluss vorgegebenen, personellen und infrastrukturellen Anforderungen un-
abdingbar.

7.) Zentrum fir Altersmedizin

Aufgrund der haufig auftretenden Multimorbiditat dlterer Patienten zielt das Zentrum fiir Altersmedi-
zin darauf ab, interprofessionelle und interdisziplinare Behandlungsanséatze zu gewahren, um die Pati-
enten ganzheitlich zu versorgen.

Markttreiber: Aufgrund der demographischen Entwicklung im Sinne des steigenden Altersquotienten
ist mit einer zunehmenden Patientenverschiebungin den Bereich der Altersmedizin zu rechnen. Neben
der Fallzahlsteigerung werden Multimorbiditat und Erkrankungskomplexitat zunehmen. Auch in der
Rheumatologie steigt die Pravalenz mit zunehmendem Alter, weshalb dieses Fachgebiet eine Verschie-
bung an Patienten zu dessen Gunsten erfahren wird. Der Ambulantisierungstrend in der Altersmedizin
ist sehr gering bis kaum vorhanden und hat daher keinen relevanten Einfluss.

Strategische Ausrichtung: Im Zentrum fiir Altersmedizin ist die Entwicklung von Schwerpunkten er-
folgsentscheidend: Ein Fokus kann beispielsweise auf der Behandlung von alterstraumatologischen
Fallen vor allem im Bereich der Humerusfrakturen, Handgelenksfrakturen und hiiftgelenksnahe Frak-
turen liegen. Durch die Ausbildung von Schwerpunkten kann eine spezialisierte Fachexpertise entwi-
ckelt werden, sodass das zukiinftig medizinisch anspruchsvolle Patientenklientel optimal medizinisch
und pflegerisch versorgt werden kann. Des Weiteren empfehlen sich Schwerpunkte im Bereich der
Neurogeriatrie, Erbringung der akutgeriatrischen Komplexpauschale sowie bei der Behandlung neuro-
vaskularer Erkrankungen. Aufgrund der langen Rehabilitationsphasen im Alter sollten Kooperationen
mit rehabilitativen Einrichtungen zur optimalen medizinischen Patientennachsorge und Sicherstellung
des Behandlungserfolgs aufgebaut werden. Die oftmals schwierige Nachsorgesituation durch unzu-
reichend verfligbare Pflegeplatze sollte durch Kooperation mit Kurzzeitpflegeeinrichtungen zu einem
verbesserten Patientenabfluss fiihren.

Durch den hohen Grad an Interdisziplinaritat aufgrund multimorbider Erkrankungsbilder ist die Zusam-
menarbeit mit Zentren, wie dem Zentrum fir Knochen, Gelenke und Muskeln, Zentrum fiir Herz und
Gefalle, dem Onkologische Zentrum sowie Kopf- und Neurozentrum erforderlich.

Grundsatzlich ist davon auszugehen, dass der geriatrische Bereich in den nachsten Jahrzehnten massiv
an Bedeutung in der medizinischen Versorgung gewinnen wird und daher unerlasslich in der Versor-
gung von Patienten ist. Bauliche Strukturen und insbesondere die Stationen sollten seniorengerecht
aufgestellt und an einen ldangeren Krankenhausaufenthalt angepasst sein. In spezifischen Bereichen
beispielsweise der Demenz erfordert es dariiber hinaus besondere Stationsstrukturen zur Patien-
tenorientierung.

8.) Zentrum fiir Psychische Gesundheit

Das Zentrum fir Psychische Gesundheit zielt unter anderem darauf ab die engen Verknipfungen zwi-
schen Psychosomatik und Somatik durch interdisziplindre sowie interprofessionelle Behandlungsan-
satze optimal zu verbinden.
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Markttreiber: Die demographische Entwicklung im Sinne eines zunehmend dlteren Bevélkerungsan-
teils, aber auch die soziale gesellschaftliche Entwicklung durch die Abnahme familidrer Versorgungs-
strukturen werden den Leistungsnachfrage fiir das Zentrum erhéhen. Durch die alternde Gesellschaft
ergeben sich u.a. neue Behandlungsschwerpunkte bspw. in der Gerontopsychiatrie. Die Ambulantisie-
rung wird sich auch im psychiatrischen Leistungsangebot bemerkbar machen. Durch die Einfiihrung
der stationsaquivalenten psychiatrischen Behandlung ergeben sich neue Behandlungsmodelle fiir sta-
tionare Einrichtungen. Hierdurch werden stationare Strukturen entlastet, jedoch muss auch in diesem
Bereich eine Versorgung durch stationadres Personal sichergestellt werden.

Strategische Ausrichtung: Die erfolgsversprechenden Schwerpunkte im Bereich der Demenz, Depres-
sionen sowie Alkoholkrankheiten sollten aufgrund der zukiinftig steigenden Pravalenz fokussiert wer-
den. Eine Zusammenarbeit mit somatischen Fachabteilungen, insbesondere mit dem onkologischen
Zentrum, dem Zentrum fir Altersmedizin sowie dem Kopf- und Neurozentrum ist weiterhin zu emp-
fehlen.

Raumlich sind hier keine Veranderungen zu erwarten.

9.) Zentrum fiir Notfallmedizin

In der Notaufnahme werden neben notfallbedingten stationdren Aufnahmen auch ambulante Notfalle
versorgt. Aufgrund der Zugangsfunktion ist sie das Aushangeschild des Klinikums gegeniliber Zuwei-
sern, Patienten und Angehdrigen sowie den praklinisch tatigen Kollegen des Rettungsdienstes. Ziel ist
es daher, die Reprasentativitat der Notaufnahme im Umkreis bestmaoglich zu erhéhen und ihre Steue-
rungsfunktion zu erfillen.

Markttreiber: Der zu erwartende Anstieg an Personen héheren Alters wird das Patientenklientel der
Notfallmedizin beeinflussen: Hier wird das Fallaufkommen altersmedizinischer Erkrankungsbilder stei-
gen. Der zunehmende Ambulantisierungstrend hat keine Auswirkungen auf das Fallaufkommen der
Notfallmedizin.

Strategische Ausrichtung: Die Einhaltung des Notfallstufenkonzepts ist hier von grofRer Bedeutung.
Empfohlen wird der Einsatz eines strukturierten Systems zur Behandlungspriorisierung von Notfallpa-
tienten bspw. mit Hilfe des Manchester Triage-Systems. Weiterhin wird Umsetzung gemeinsamer in-
ternistischer und chirurgischer Strukturen geraten. Ferner sind die GBA-Strukturvoraussetzungen zur
Gewahrleistung einer schnellen und sicheren Patientenversorgung zu gewahrleisten.

Im Bereich der Notfallmedizin ist es wichtig, erfahrenes Personal einzusetzen, um eine bestmogliche
Patientensteuerung und -versorgung zu Beginn der Behandlung zu erzielen. Es ist empfehlenswert eine
Leitungsfunktion ohne Chefarzttitel zu etablieren. Solange die Notfallmedizin im Krankenhaus als zent-
rale Anlaufstelle fir ambulantes und stationdres Potential gilt, ist es wichtig, dass entsprechende Per-
sonalstrukturen eingesetzt werden, um effiziente Fallsteuerung vornehmen zu kénnen, indem statio-
nar behandlungsbediirftige Patienten sowie ambulante Falle identifiziert werden.

Die Notaufnahme braucht immer einen besonderen Raum, sodass die Patientenversorgung auf unter-
schiedlichste Lagen hin dynamisch angepasst werden kann. Im Rahmen des G-BA-Notfallstufenkon-
zepts gilt es die vorgegebenen Strukturen der Stufe 3 (umfassende Notfallversorgung) sicherzustellen.

Das Zentrum fir Notfallmedizin soll am Standort Trachau etabliert werden.
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Neben den medizinischen Schwerpunktzentren am Standort Friedrichstadt, soll auch am Standort
Trachau eine medizinische Versorgung aufrechterhalten bleiben, wofiir ein Nachnutzungskonzept er-
arbeitet wurde.

b) Nachnutzungskonzept Trachau
Das Standortkonzept im Szenario CentralCampus Friedrichstadt sieht wie bereits erwahnt drei Stand-
orte vor: Der CentralCampus in Friedrichstadt soll die hochqualifizierte Versorgung aller stationaren
Behandlungsfalle sichern. Der Campus Biihlau soll die geblindelte Versorgung von psychiatrischen und
psychosomatischen Falle Gbernehmen. Der Campus Trachau soll ein Zentrum fiir Notfallmedizin sowie
gebilindelte ambulante Versorgung abdecken.

Das 24/7 Notfallzentrum mit Aufnahmestation soll in der Zielstruktur 4-10 Betten aufweisen. Zum ei-
nen sollen hier 1 Tages DRG (<24h) behandelt werden, zum anderen gibt dies Patientensicherheit bei
unklaren Fallen. Durch die Vorhaltung der erforderlichen Diagnostik, med.-techn. Ausstattung sowie
des hochqualifizierten Personals kénnen lebensbedrohliche Erkrankungen und Verletzungen erkannt
und erfasst werden. Im Notfallzentrum sollen daher auch folgende Leistungen verfligbar sein: EKG,
Sonographie, Rontgen, Computertomographie, Basislabor, Defibrillator, Monitoring, Transport nach
Stationar.

Das AOP-Zentrum am Campus Trachau soll die ambulanten Eingriffe biindeln, sodass das stationare
Setting am Campus Friedrichstadt entlastet wird. Hierdurch wird sowohl eine Steigerung der Kompe-
tenz und Spezialisierung geférdert als auch ein wirtschaftliches Setting durch angepasste Strukturen
Prozesse geschaffen.

10. Vertiefte Bewertung des Praferenzszenarios

Nachdem die Medizinstrategie dargestellt wurde, galt es darauf aufbauend die fiskalischen Rahmen-
bedingungen durch Business Case-Berechnungen darzustellen sowie eine Einschatzung hinsichtlich
notwendiger Investitionen und Fordermittel sowie denkmalschutzrechtlicher Sachverhalte abzugeben.
Dartiber hinaus wurden bedarfsnotwendige Kapazitdten und Ressourcen geplant und das Praferenz-
szenario hinsichtlich rechtlicher und politischer Rahmenbedingungeneingeordnet.

Fiskalische Rahmenbedingungen

a) Business Case
In einem ersten Schritt wurden die fiskalischen Rahmenbedingungen anhand der 6konomischen Aus-
wirkungen bezogen auf drei aufeinander aufbauende strategische Optionen analysiert und errechnet:

1. Fortfiihrung Status Quo

2. Raumliche Zusammenfihrung

3. Raumliche Zusammenfiihrung und Umsetzung Medizinstrategie
Flr jede strategische Option werden die dem zugrunde liegenden Leistungen und Finanzen bis 2035
unter realistischen Einschatzungen geplant und in Form eines Business Case gerechnet. Grundlage fir
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die Planung der jahrlichen Leistungen je Fachabteilung sind getroffene, valide Planungspramissen, die
je nach strategischer Option angepasst werden.

Die Berechnung der 6konomischen Auswirkungen erfolgt in Form einer Gewinn- und Verlustrechnung
(GuV), die bis auf Ebene des EBITDA durchgefiihrt wird. Somit ergibt sich je strategischer Option eine
EBITDA-Entwicklung von 2020 bis 2035, wobei die GuV-Positionen auf Jahresebene dargestellt sind.

Die detaillierte Vorgehensweise zur Durchfiihrung der benannten Business Case Berechnung sieht vor,
in einem ersten Schritt die med. Leistungsdaten (Fallzahl, CMI, CM-Punkte etc.) und Finanzdaten, insb.
GuV sowie die Wirtschaftsplanung aufzunehmen.

Basierend auf der KHDD-Leistungsentwicklung der vergangenen Jahre, den Daten vergleichbarer Kran-
kenhauser und Expertenwissen werden Annahmen zur realistischen Leistungs- und Kapazitatsplanung
getroffen und zusatzliche Effekte wie bspw. Verweildauersteuerung quantifiziert. Darauf aufbauend
Iasst sich die jahrliche Leistung der Fachabteilungen planen wobei interne Effekte und externe Effekte
wie bspw. die Erweiterung des AOP-Katalogs Einzug finden.

Ebenso werden auf der Finanzseite in einem ersten Schritt Annahmen fiir eine realistische Finanzpla-
nung durch die finanzielle Entwicklung des KHDD in den letzten Jahren, Daten von vergleichbaren Kran-
kenhdusern und Expertenwissen getroffen und Effekte quantifiziert. Diese bilden auch in diesem Fall
die Grundlage fur den Aufbau der Finanzplanung im Format der GuV.

Die Leistungsplanung wird anschlieBend in die Finanzplanung integriert, indem die Effekte der Leis-
tungsplanung finanziell bewertet werden und in der GuV eingerechnet werden (Bsp.: CMI-Steigerung
fihrt zu steigenden Erlésen aus Krankenhausleistungen). Dies bildet das Grundgeriist der Business
Case Berechnung, die je strategischer Option sowohl zum Zeitpunkt 2035 als auch Zeitraum von 2020
bis 2035 errechnet wird.

Auf Basis der Business Case Berechnung kann die Kapazitatsplanung auf Fachabteilungsebene fiir das
Praferenzszenario durchgefiihrt werden, worauf in Kapitel d) Kapazitdtsplanung eingegangen wird.

Im Folgenden werden die konkreten Berechnungen der Business Cases der drei strategischen Optionen
dargestellt und erlautert:

Beibehaltung des Status Quo

Zur bestmoglichen Abschatzung der Relevanz und des Potentials einer strategischen Neuausrichtung
wurde im ersten Schritt die Fortfiihrung des Status Quo modelliert. Hier wurden keine Anderungen der
strukturellen oder prozessualen Gegebenheiten angenommen.
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Planungsannahmen Beibehaltung Status Quo

Leistungsplanung

Finanzplanung

Fallzahlentwicklung:

2020: Ubernahme der Leistungshochrechnung des
Stadtischen Klinikums

2021/2022: Fallzahlniveau von 2019 (gemaR Abspra-
che mit dem Stadtischen Klinikum)

2023: Fallzahlsteigerung von + 0,5% p.a. gemaR 7. Be-
volkerungsvorausberechnung (+6% im Zeitraum von
2018-2035) unter Bericksichtigung des Krankenhaus-
plans Sachsen (+6,56% im Zeitraum von 2016-2030)

Erlésplanung:
Steigerung des Landesbasisfallwertes um 1,65%p.a.

Entwicklung der ambulanten Erlése, Reha- und Psychiatrie-Erlése
analog zur Fallzahlentwicklung: + 0,5% p.a.

Verschiebung der AOP-Erl6se in Hohe von ~ 4,5 Mio. € aus den sta-
tiondren (Pos. 1) in die ambulanten Erlose

Keine Steigerung der Erlose aus sonstigen Krankenhausleistungen,
Wahlleistungen, Nutzungsentgelten, Erlésen nach §277 HGB, unfer-
tigen Leistungen, Zuweisungen, sonstigen betriebl. Ertragen

Entwicklung Casemix-Punkte:
Beibehaltung des CMI der Fachabteilungen aus2019

Jahrliche Multiplikation der Fallzahlen mit CMI zur Er-
rechnung der Casemix-Punkte

2020 ff: Verschiebung der AOP-Leistungen in ambulan-
ten Sektor (1.167 CM-Punkte)

Aufwandsplanung:

Fortfithrung des Verhaltnis von Umsatzerldsen zu Personalaufwand
und Materialaufwand aus 2019 fir die Jahre 2020-2035, entspre-
chend einer Personalaufwandsquote von 74,0% und einer Materi-
alaufwandsquote von 23,5%

Steigerung der sonstigen betrieblichen Aufwendungen um + 1,0 %
p.a. (Abweichung von der Wirtschaftsplanung, welche 2021-2025 ~
2,3% p.a. vorsieht)

Operative Kennzahlen:
2020 ff.: Erreichen derZiel-Auslastungsgrade
2021 ff.: Erreichen derZiel-Verweildauer

Zusatzlich eingeplante Effekte

Ubernahme der Planung des KHDD zur Corona-Ausgleichszahlung in
2020 in Héhe von 25 Mio. €

Einplanung der Sanierungseffekte aus EY-MaBnahmen M1 — M3,
M4 — M7, sowie M12 und M13 des Vorprojektes in Hohe von 14,6
Mio. € verteilt auf die Jahre 2021 -2027

Die Annahmen der Leistungsplanung setzen eine Leistungssteigerung von 5.200 CM-Punkten von 2020
auf 2021 voraus, diese Entwicklung setzt eine zligige Wiederaufnahme des vorherigen elektiven Ge-
schafts voraus und muss kontinuierlich geprift werden. Zudem resultiert die Planung, bezogen auf den
gesamten Zeitraum von 2020 — 2035 in einer jahrlichen Steigerung der Casemix-Punkte von durch-
schnittlich 1,2%. Auch dies ist vorbehaltlich einer entsprechenden Steuerung zu sehen.

Die avisierte Effizienzsteigerung hinsichtlich Verweildauer und Auslastung fiihrt im Jahr 2021 dazu,
dass die gesamte somatische Leistungserbringung in 956 Betten moglich ware. Im Jahr 2035 wiirde das
Klinikum perspektivisch zur Versorgung der somatischen Patienten 1.020 Betten benétigen.

Aus der Modellierung der Leistungs- und assoziierten Finanzentwicklungen auf Basis der Planungsan-
nahmen ergeben sich die folgenden jahrlichen Auswirkungen:

[Kennzahl 2020 2021 2022 | 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030 2031 2032 2033 2034 2035
CM-Pkt. 43,173 48.406° 42.406| 48.6048 48.891 49135 49381 49.628 49876 50.125 50.376 50.628 50.881 51.135 51.3%1 51.648
Umsatz 316.624: 309.7359: 314.035| 315.567- 325.225- 331.013: 336.934- 342.992: 345.188- 355.528- 362.014: 368.650: 375.439 382.386. 389.493. 396.766
|esrtpa ‘11445 5275 -sa428| -8.780 -10.734 -10.855 -10.975 -11.094 -12.733 -12.851 -12.958 -13.084 -13.195 -13.313 -13.426 -13.538
[PAQ® | 7a0%  74,0%  74,0%| 740%  740%  740%  740%  740% 740%  740%  740%  740%  740%  740%  740%  740%
MAQ* 23,5% 23,5% 23,5% 23,5% 23,5% 23,5% 23,5% 23,5% 23,5% 23,5% 23,5% 23,5% 23,5% 23,5%. 23,5%. 23,5%

Die Modellierung zeigt, dass ohne prozessuale und strukturelle Anderungen das Stadtische Klinikum
trotz positiver Leistungsentwicklung kein positives EBITDA erzielen wird. Kumuliert liber den gesamten
Zeitraum belaufen sie die Jahres-EBITDA auf insgesamt -187 Mio. €, welche gegebenenfalls durch den
Trager auszugleichen sind. Starke Treiber dieser Entwicklung ist vor allem die Personalaufwandsquote.
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Zusammenfiihrung somatische Leistungen:

Zur bestmoglichen Abschatzung der Relevanz und des Potentials einer strategischen Neuausrichtung
wurde im zweiten Schritt, in einer weiteren strategischen Option, die Zusammenfiihrung der somati-
schen Leistungen in 2032 modelliert.

Planungsannahmen Zusammenfiihrung somatische Leistungen:

Leistungsplanung Finanzplanung
Fallzahlentwicklung: Erlésplanung:
- 2020: Ubernahme der Leistungshochrechnung des - Steigerung des Landesbasisfallwertes um 1,65%p.a.
Stadtischen Klinikums - Entwicklung der ambulanten Erlése, Reha- und Psychiatrie-Erlose
- 2021/2022: Fallzahlniveau von 2019 (gemaR Abspra- analog zur Fallzahlentwicklung: + 0,5% p.a.
che mit dem Stadtischen Klinikum) - Verschiebung der AOP-Erlése in Hhe von ~ 4,5 Mio. € aus den sta-
- 2023: Fallzahlsteigerung von + 0,5% p.a. gemal 7. Vo- tionaren (Pos. 1) in die ambulanten Erlése
rausherechnung (+6% im Zeitraum von 2018-2035) un- - Keine Steigerung der Erlése aus sonstigen Krankenhausleistungen,
ter Beriicksichtigung des Krankenhausplans Sachsen Wahlleistungen, Nutzungsentgelten, Erlésen nach §277 HGB, unfer-
(+6,56% im Zeitraum von 2016-2030) tigen Leistungen, Zuweisungen, sonstigen betriebl.Ertrigen

- 2032:Zusammenfiihrung der somatischen Leistungser-
bringung am Campus Friedrichstadt, Fallzahliiber-
nahme aus Trachau und Bihlau zu85%

Entwicklung Casemix-Punkte: Aufwandsplanung:
- Beibehaltung des CMI der Fachabteilungen aus2019 - Personalaufwandsquote: 74% fir 2020-2027 (Fortfihrung Quote
- Jahrliche Multiplikation der Fallzahlen mit CMI zur Er- 2019), ab 2027 schrittweise Reduktion bis auf 70% in 2035
rechnung der Casemix-Punkte - Materialaufwandsquote: Schrittw. Reduktion von 23,5% in 2019 bis
- 2020 ff: Verschiebung der AOP-Leistungen in ambulan- auf 22% in 2035
ten Sektor (1.167 CM-Punkte) - 2032: Reduktion des Personal- und Materialaufwandes proportio-

nal zur Leistungsreduktion durch Zusammenfiihrung der somati-
schen Leistungen

- Steigerung der sonstigen betrieblichen Aufwendungen um +1,0 %
p.a. (Abweichung von der Wirtschaftsplanung, welche 2021-2025 ~
2,3% p.a. vorsieht)

Operative Kennzahlen: Zusatzlich eingeplante Effekte
- 2020 ff.: Erreichen derZiel-Auslastungsgrade - Ubernahme der Planung des KHDD zur Corona-Ausgleichszahlung in
- 2021 ff.: Erreichen derZiel-Verweildauer 2020 in Hohe von 25 Mio. €

- Einplanung der Sanierungseffekte aus EY-MaRnahmen des Vorpro-
jektes in Hohe von 14,6 Mio. € verteilt auf die Jahre 2021-2027 (8,57
Mio. €) und 2032-2035 (6,03 Mio.€)

Im Jahr 2021 soll gemaR der Leistungsplanung eine Steigerung von 5.200 CM-Punkten erzielt werden,
sodass das hier wieder das Pra-COVID-19-Niveau von 2019 erreicht werden soll. Diese Pramisse setzt
eine zlgige Wiederaufnahme des elektiven Geschafts voraus und bedarf kontinuierlicher Prifung.

Im Planungszeitraum werden die Casemix-Punkt um 0,87% im Mittel zwischen 2020 und 2035 gestei-
gert. Die Zusammenfiihrung der somatischen Leistungserbringung fiihrt in 2032 zu einer Leistungsmin-
derung von 2.200 Casemix-Punkten. Der Landesbasisfallwert unterliegt einer kontinuierlichen Steige-
rungsrate von 1,65%.

Die avisierte Effizienzsteigerung hinsichtlich Verweildauer und Auslastung fihrt im Jahr 2021 dazu,
dass die gesamte somatische Leistungserbringung in 956 Betten moglich ware. Im Jahr 2035 wiirde das
Klinikum perspektivisch zur Versorgung der somatischen Patienten 967 Betten bendétigen.
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Kennzahl 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030 2031 2032 2033 2034 2035
CM-Pkt. 43.173 | 48.406 | 48.406 | 48.648 | 48.891 | 49.135 | 49.381 | 49.628 | 49.876 | 50.125 | 50.376 | 50.628 | 48.438 | 48.680 | 48.923 | 49.168
Umsatz 316.624|309.642 |313.938|319.469|325.127|330.915|336.835|342.892 | 349.088 | 355.427 |361.913 | 368.548 | 361.404 | 368.024 | 374.796 | 381.726
EBITDA -7.081 | -8.357 | -8.563 | -8.457 | -9.437 | -9.312 | -9.172 | -9.017 | -5.979 | -3.948 | -1.832 370 9.465 | 9.106 | 9.643 | 10.206
PAQ 74,0% |74,0% |74,0% |74,0% |740% |74,0% |74,0% |74,0% |73,0% |72,5% |72,0% |71,5% |-69,8% |70,0% |70,0% |70,0%
MAQ 22,2% | 23,0% | 23,0% | 23,0% | 22,9% | 22,8% | 22,8% | 22,7% | 22,6% | 22,6% | 22,5% | 22,4% | 22,2% | 22,1% | 22,1% | 22,0%

Im Jahr 2032, dem Jahr der Zusammenfiihrung der somatischen Leistungen, fallen die Umsatzerlose

(Pos. 1-4a) planungsgemal um rd. 7,1 Mio. Gleichzeitig reduzieren sich Personal- und Materialaufwen-

dungen um rd. 13,8. Mio. €. Die Hebung von Effizienzsteigerungen (EY-MalRnahmen; Fallsteuerung,
Medizinkonzept, OP-Management etc.) tangiert das Ergebnis ab 2032 mit rund. + 1,5 Mio. €. Insgesamt
ergibt sich im Jahr 2032 aufgrund der gehobenen Synergien ein sprunghafter Anstieg im EBITDA um
49,1 Mio. € auf 9,5 Mio. €.

Zusammenfiihrung somatische Leistungen und CMI-Steigerung:

Die dritte Modellierung beriicksichtigt neben der Zusammenfiihrung der somatischen Leistungen auch

eine CMI-Steigerung in Fokus Abteilungen. Hier kommt somit die Medizinstrategie voll zum Tragen.

Planungsannahmen Zusammenfiihrung somatische Leistungen und CMI-Steigerung:

Leistungsplanung Finanzplanung
Fallzahlentwicklung: Erlésplanung:

2020: Ubernahme der Leistungshochrechnung des
Stadtischen Klinikums

2021/2022: Fallzahlniveau von 2019 (gemaR Abspra-
che mit dem Stadtischen Klinikum)

2023: Fallzahlsteigerung von + 0,5% p.a. gemaR 7. Be-
volkerungsvorausberechnung (+6% im Zeitraum von
2018-2035) unter Bericksichtigung des Krankenhaus-
plans Sachsen (+6,56% im Zeitraum von 2016-2030)
2032: Zusammenfiithrung der somatischen Leistungser-
bringung am Campus Friedrichstadt, Fallzahliiber-
nahme aus Trachau und Bihlau zu85%

Steigerung des Landesbasisfallwertes um 1,65%p.a.

Entwicklung der ambulanten Erlose, Reha- und Psychiatrie-Erlése
analog zur Fallzahlentwicklung: + 0,5% p.a.

Verschiebung der AOP-Erl6se in Hohe von ~ 4,5 Mio. € aus den sta-
tiondren (Pos. 1) in die ambulanten Erlose

Keine Steigerung der Erlose aus sonstigen Krankenhausleistungen,
Wahlleistungen, Nutzungsentgelten, Erlésen nach §277 HGB, unfer-
tigen Leistungen, Zuweisungen, sonstigen betriebl. Ertrdgen

Entwicklung Casemix-Punkte:

Ab 2023: Steigerung des CMI in Fokus-FAB auf Schwer-
punktversorger-Niveau*

Jahrliche Multiplikation der Fallzahlen mit CMI zur Er-
rechnung der Casemix-Punkte

2020 ff: Verschiebung der AOP-Leistungen inambulan-
ten Sektor (1.167 CM-Punkte)

Aufwandsplanung:

Personalaufwandsquote: 74% fur 2020-2027 (Fortfiihrung Quote
2019), ab 2027 schrittweise Reduktion bis auf 70,2% in2035
Materialaufwandsquote: Schrittw. Reduktion von 23,5% in 2019 bis
auf 20,6% in 2035

2032: Reduktion des Personal- und Materialaufwandes proportio-
nal zur Leistungsreduktion durch Zusammenfiihrung der somati-
schen Leistungen

Steigerung der sonstigen betrieblichen Aufwendungen um + 1,0 %
p.a. (Abweichung von der Wirtschaftsplanung, welche 2021-2025 ~
2,3% p.a. vorsieht)

Operative Kennzahlen:

Seite 28

2020 ff.: Erreichen derZiel-Auslastungsgrade
2021 ff.: Erreichen derZiel-Verweildauer

Zusétzlich eingeplante Effekte
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Im Jahr 2021 soll gemaR der Leistungsplanung eine Steigerung von 5.233 CM-Punkten erzielt werden,
sodass das hier wieder das Pra-COVID-19-Niveau von 2019 erreicht werden soll. Diese Pramisse setzt
eine zlgige Wiederaufnahme des elektiven Geschafts voraus und bedarf kontinuierlicher Prifung.

Das Rechenszenario sieht eine Steigerung des CMI in Fokus-Fachabteilungen vor (*Ziel-CMI in den Fo-
kus-Fachabteilungen: Allg. Chirurgie: 1,85; Neurologie: 1,55; Kardiologie: 1,55; Geriatrie: 2,3; Onkolo-
gie: 1,75). Die planerische Anpassung des Effektes startet im Jahr 2023 und fiihrt zur Zielerreichung im
Jahr 2025. Ab 2023 werden somit deutlich h6here Casemix-Punkte als im Szenario, das nur die Zusam-
menfiihrung beriicksichtigt, erzielt (durchschnittlich + 4.860 CM-Punkte p.a.). Die Mehrerlése durch
die CMI-Steigerung belaufen sich im Planungshorizont auf rd. 20 Mio. € und bericksichtigen bereits
einen entsprechenden Personalaufbau.

Kennzahl 2020 = 2021 = 2022 | 2023 2024 = 2025 = 2026 2027 2028 = 2029 = 2030 2031 = 2032 2033 2034 2035

CM-Pkt. 43173 48.406: 48.406| 50.390 52.393: 54.414 54.686: 54.960: 55.234. 55.511: 55.788: 56.067: 53.507- 53.774. 54.043. 54.313
Umsatz 316.624° 309.642° 313.938| 326,171 338.821: 351.900° 358.273: 364,793 371.462 378.284° 385.262' 392.402: 384.001° 391.108: 398.378 405.817
EBITDA -7.081° -8.357 -8.563| -6.717 -5.882 -3.864 -3.607 -3.331 61 2.338 2.779 5206 14.817 15463 16138 16.841
PAQ* 74,0%: 74,0%: 74,0%| 74,0%: 74,0%: 74,0% 74,0% 74,0%: 73,0%: 72,5%: 72,5%: 72,0% 70,2% 70,2%: 70,2% 70,2%
MAQ* 22,2% 23,0% 23,0%| 22,5% 22,0% 21,5% 21,4% 21,3% 21,3% 21,2% 21,1% 21,1% 20,8%  20,8%: 20,7%  20,6%

Im Jahr 2032 (Zusammenfihrung der somatischen Leistungen) sinken die Casemix-Punkte um 2.560
Punkte (-8,5 Mio. € Umsatzerlose). Gleichzeitig sinken die Personalaufwendungen um 12,9 Mio. € und
die Materialaufwendungen um 2,6 Mio. Euro. Insgesamt ergibt sich planungsgemaR ab 2032 ein
sprunghafter Anstieg des EBITDA um 9,6 Mio. auf 14,8 Mio. €. Ab 2033 fiihren 1,9%-ige Casemix-
Punkte Steigerungen zu einem sich fortwahrend aufbauendem EBITDA von 16.841 Mio.€ im Jahr 2035.

b) Investitionen und Férdermittel
Ergdanzend zur Business Case Berechnung je strategischer Option ist zu klaren, in welcher Hohe Inves-
titionsmittel mit den strukturellen Veranderungen verbunden sind und in welcher Hohe diese lber
Fordermittel gedeckt werden kdnnen.

Das Szenario CentralCampus Friedrichstadt sieht eine Verschiebung der aktuellen Strandortstrukturen
vor, die einen entsprechenden Investitionsbedarf mit sich bringen. Grundsatzlich erfolgt die Investiti-
onskostenfinanzierung bei Krankenhdusern durch die Bundeslander. Voraussetzung hierfir ist eine
Aufnahme in das Krankenhausinvestitionsprogramm. Férderungen sind daher beim Bundesland Sach-
sen zu beantragen und fallen unter den rechtlichen Rahmen des §10 SachsKHG. Zusatzlich stellt der
Bund im Rahmen des Krankenhausstrukturfonds bis 2024 Finanzierungsmittel zur Verfligung, die der
Verbesserung der Krankenhausversorgung, dem Abbau von Uberkapazititen und der Konzentration
von stationdren Versorgungsangeboten und Standorten dienen.

Flr das Szenario CentralCampus Friedrichstadt ist die Fordermittelfahigkeit aus dem Krankenhaus-
strukturfonds fiir den Abbau von Uberkapazitidten (270 somatischen Betten und das ambulante Nach-
nutzungskonzept in Trachau) grundsatzlich als gegeben zu beurteilen. Die Versorgungs- und Standort-
konzentration (Landesmittel) diirfte ebenfalls férderfahig sein. Angemerkt sei hier, dass sich das Stad-
tische Klinikum mit mindestens 50% der férderfahigen Kosten an dem Vorhaben beteiligen muss und
hier eine detaillierte Bewertung der Situation erfolgen muss.
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Wahrend sich das Risiko der Forderfahigkeit des Vorhabens auf einem moderaten Niveau bewegt, be-
stehen Risken hinsichtlich der Verletzung von Zweckbindungen bereits bestehender Férderungen. Im
Zuge des Praferenzszenarios hat die Verlagerung der somatischen Versorgung von Trachau nach Fried-
richstadt und die Umwandlung von Trachau in einen Notfallstandort mit ambulantem OP-Zentrum
Auswirkungen auf bestehende FordermaBnahmen. Die noch laufenden Férderungen (z.B. Neubau
Funktionstrakt und Integration der Neurologie in Trachau in Hohe von 13,3 Mio. € unterliegen einer
Zweckbindungsfrist bis 2045), in Summe rd. 29,2 Mio. €, missten voraussichtlich vom KHDD getragen

werden.
Campus Friedrichstadt Campus Trachau Campus Biihlau
Bauplan
Investitions- 314 Mio. € 15 Mio. € 95,5Mio. €
summe
Stuktyrionds 65.000.000€ 9.800.000 € 50.000.000€
s SAB
E‘, Einzelforder-
£ maknahmen § 151.778.960€ 0€ 36.392.000 €
S 10 SichskHG
2
2 Kredit 5.500.000€ 2.500.000 € 0€
=
| LB 91.602.740 € 2.871.000 € 9.098.000 €
Eigenmittel

Abbildung 11: Finanzierung des Szenarios "CentralCampus Friedrichstadt"

Die Umsetzung des Praferenzszenarios ist in Summe mit Investitionen i.H.v. 424,5 Mio. € verbunden.
Hiervon kdnnen rd. 65 Mio. € aus dem Krankenhausstrukturfonds genutzt werden. Der Investitions-
anteil der Landeshauptstadt Dresden betragt in Summe 103,5 Mio. €. Die Investitionssumme des Sze-
narios ,,CentralCampus Friedrichstadt” flir die Stadt Dresden entspricht im Wesentlichen dem Betrag,
der fiir bauliche MaRnahmen in der aktuellen Struktur kiinftig fallig ware (103,5 Mio. € vs. 101,5 Mio.
€ bei Beibehaltung der bestehenden Strukturen). Vor dem Hintergrund der medizinischen und wirt-
schaftlichen Vorzlge, ist das Szenario im investiven Bereich als vorteilig zu betrachten.

c¢) Denkmalschutz
Flr das Szenario CentralCampus Friedrichsstadt wurde eine Bauzielplanung erstellt. Die aufgefiihrten
Neubau- und Sanierungsprojekte betreffen mitunter denkmalgeschatzte Objekte. Im Folgenden wer-
den die relevanten denkmalschutzrechtlichen Sachverhalte dargestellt.

Die rechtliche Grundlage des Denkmalschutzes in Sachsen ist im Sachsischen Denkmalschutzgesetz
(SachsDSchG) geregelt. Da Vergehen gegen das Sachsische Denkmalschutzgesetz mit Freiheitsentzug
oder Geldstrafen geahndet werden, ist den Auflagen unbedingt Folge zu leisten. ErfahrungsgemaR ist
deshalb eine friihzeitige enge Abstimmung mit der Denkmalschutzbehdrde von groRer Bedeutung. Im
Rahmen einer Kurzbetrachtung des Sachverhaltes hat EY die Denkmaldatenbank des Freistaates Sach-
sens zur Beurteilung denkmalrechtlicher Sachverhalte herangezogen. Angemerkt sei hier, dass diese
Analyse nicht abschlieBend ist und somit weiterer Abstimmung mit der Denkmalschutze-Behorde be-

darf.
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Die Abfrage hat ergeben, dass der Standort Friedrichstadt insgesamt als Flachendenkmal gilt und wei-
terhin aus folgenden Einzel- und Gartendenkmalern besteht: Arztehaus, Haus A, Haus M, Haus N, Haus
P, Haus R, Haus S, Haus U, Wirtschaftsgebaude, Kiichentrakt, Transformatorenhduschen sowie Einfrie-
dung des gesamten Areals und Gartenanlage mit Wegesystem sowie struktur- und raumbildender Be-
pflanzung (Gartendenkmal), ausgestattet mit diversen Brunnen, Statuen etc. Aus der Bauzielplanung
des Szenarios ergibt sich, dass bauliche Malnahmen an dem Haus A, Haus M, Haus P, Haus R und Haus
S geplant sind.

Weiterhin hat die Abfrage der Denkmaldatenbank ergeben, dass am Standort Trachau Denkmaler zu
beachten sind. Das Krankenhaus stellt gemalR Datenbankabfrage vom 21.09.2020 zusammen mit GroR-
siedlung Trachau ein Flachendenkmal dar. AuRerdem stellt die Villa in der IndustriestraRe 33 als ge-
planter Kindergarten ein Einzeldenkmal dar.

Flr den Standort Biihlau lieferte die Abfrage der Denkmaldatenbank keine Ergebnisse.

Die Untersuchungen der drei Standorte haben ergeben, dass insbesondere an den Standorten Fried-
richstadt und Trachau eine detaillierte Betrachtung des Denkmalschutzes erforderlich ist. Da die Denk-
maldatenbank des Freistaats Sachsens keine abschlieRende Auflistung der Kulturdenkmaler wieder-
gibt, ist eine Abstimmung mit der zustandigen unteren Denkmalschutzbehorde bezogen auf alle drei
Standorte dringend zu empfehlen.

Die Entwurfsideen am Standort Friedrichstadt beinhaltet den Rickbau einzelner Hauser sowie die Er-
richtung von Neu- und Ersatzneubauten. Die Gestaltung der AuBenanlagen ist nicht dargestellt. Dies
stellt moglicherweise Konflikte in Hinsicht auf den Flachen- und Einzeldenkmalschutz dar. Am Standort
Trachau muss geprift werden, inwiefern die geplanten MaBnahmen Auswirkungen auf eine etwaige
Beeintrachtigung des Flachendenkmals bzw. auf die Villa als Einzeldenkmal haben.

Um dem Vorgaben des Denkmalschutzes zu entsprechen, kénnen zeitintensive Planungsaufwendun-
gen sowie Abstimmungen mit den Denkmalbehdrden die Folge sein. Besondere MaRnahmen z.B. bei
der Sanierung, die sich aus denkmalschutzrechtlichen Vorgaben ergeben, kénnen aufwandige baufach-
liche Methoden erforderlich machen. Diese Punkte stellen terminliche Risiken dar. Kostenrisiken erge-
ben sich aus evtl. speziellen Erfordernissen bei der Sanierung und Erhaltung von Einzeldenkmaler, wel-
che kostenintensive MaBnahmen zur Folge haben kénnen. Auch kénnen etwaige denkmalschutzrecht-
liche Erfordernisse letztlich Auswirkungen auf die Funktionalitat und damit auf die Wirtschaftlichkeit
des jeweiligen Gebaudes bzw. Standortes haben.

Die Verletzung von denkmalschutzrechtlichen Auflagen birgt hohe zeitliche und wirtschaftliche Risi-
ken; zur Mitigation dieser Risiken sind bereits initial friihzeitige Konsultationen der Denkmalschutzbe-
hérden sowie enge Abstimmungen im laufenden Prozess notwendig.

d) Kapazitatsplanung
Bettenplanung

Die Kapazitatsplanung flir das KHDD im Praferenzszenario ,,CentralCampus Friedrichsstadt” erfolgt auf
Basis der Analyse der IST-Fachabteilungsstruktur (Bettenbestand, Fallzahlen, Verweildauer, Auslas-
tung) und unter Optimierung einer
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effizienten Prozessstruktur, in der die Zielwerte der Verweildauer und Auslastung zugrunde gelegt
und eine neue Bettenstruktur erarbeitet wurde und

einer medizinischen Zielstruktur, die den Abbau von Doppelstrukturen sowie die fachlichen Konso-
lidierungen und Zusammenlegungen von Fachbereichen unter Einbezug des medizinischen Zielbil-
des definiert.

Weiterhin wurden die fachabteilungsspezifischen Leistungsentwicklungen, kiinftiges AOP Potential,
VWD Reduktion aufgrund des medizintechnischen Fortschritts, die demografische Entwicklung, die
medizinische Schwerpunktbildung (CMI Erh6hung und VWD Anstieg) sowie die bedarfsnotwendige Ab-
leitung von OP-Kapazitaten und High Care Betten berlicksichtigt.

Grundsatzlich ist bei Betrachtung der Bettenstruktur im Status Quo festzustellen, dass diverse Doppel-
strukturen an den Standorten vorgehalten werden, die in der Zielstruktur des Szenarios CentralCampus
Friedrichstadt konsolidiert werden kénnen. Weiterhin kénnen durch in den bestehenden Fachabtei-
lungen Synergien gehoben werden. Dies wird im Szenario in Form der Zentren-Bildung bericksichtigt.

Die Kapazitatsplanung der Betten bis 2035 erfolgt auf Basis der Leistungspldane je Fachabteilung und
setzt voraus, dass die Ziel Verweildauer ab dem Jahr 2021 eingehalten wird, die Auslastung in der So-
matik dem sachsischen Krankenhausplan entspricht und in der Psychiatrie die Ziel-Auslastung von 90%
halt. Unter den getroffenen Annahmen und bei entsprechender operativer Steuerung kann die soma-
tische Leistung aus der Berechnung des Real Case im Jahr 2035 in 967 Betten erbracht werden. In der
Psychiatrie ist die Bettenausstattung mit aktuell 232 Betten bereits angemessen aufgestellt — bis 2035
kénnen hier bis zu 17 Betten aufgebaut werden. Ergebniswirksam wird die Reduktion der Betten je-
doch erst in Verbindung mit einer einhergehenden Konsolidierung der Personalressourcen.

Standort| 2019 2020 2021, 2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030 2031 2032 2033 2034 2035

Friedrichstadt| €59 630 629] 629 632 635 638 641 645 648 651 654 658 953 958 963 967

Trachau| 296, 267 291, 291 293, 294 295, 297 298, 300, 301, 303 304

Biihlau 371 32 36 36 36 36 36 37 37, 37 37 37 37 0 0 0 0

davon ITS/IMC™ 40! 27 40! a0 a1 a1 a1 41 a1 a2 a2 a2 a2 a0 a0 a0 41

GesamtSomatik| 992 920 956|956 90| 965 970 975 980 985 990 995 1000 953 958 963 967

Psychiatrie 232 231 233 234 235 236 237 239 240 241 242 243 245 246 247 ; 248 249
2Finaler Umzug der somatischen Leistungen aus Trachau nach Friedrichstadt in 2032

Tabelle 1: Bettenplan auf Jahresebene

OP-Kapazitaten

Aktuell verfligen die Standorte Friedrichstadt und Trachau insgesamt (iber 27 OP-Sale und 81 Intensiv-
bzw. Intermediate Care Betten. Eine OP-Auswertung zeigt, dass die Leistungsmenge aus Trachau be-
reits jetzt durch die Kapazitaten in Friedrichstadt gedeckt werden kdnnte: Insgesamt wurden im Jahr
2019 stationdre Operationen von montags bis freitags von insgesamt 1.401.775 Schnitt-Naht-Minuten
gehalten. Es werden daher OP-Kapazitdten von ca. 16 Salen benétigt, die in den vorhandenen Kapazi-
taten in Friedrichstadt ohne Erweiterung durchgefiihrt werden kdnnen.

e) Ressourcenplanung
Ohne eine vollstandige, aktuelle und validierte InEK-Riickkalkulation oder einer fundierten Aufstellung
des Personalliberhangs ist eine Planung der Personalressourcen nur auf Basis der Stellenplane moglich.
Daher wurde hier die Personalplanung des KHDD Glbernommen.
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PO lE i EE (G Plan Erw. 2020_ Plan 2021 Plan 2022 Plan 2023 Plan 2024/2025
Auszubildende, BFD) ohne DA- mit DA- Abw. zu Abw. zu Abw. zu Abw. zu
2020 Versch. Versch. Plan 2020 Plan 2021 Plan 2022 Plan 2023

DA 00 Arztl. Dienst 542,68 545,59 545,59 527,94 -17,65 522,94 -4,00 521,94 -1,99 521,94

DA 01 Pflegedienst 1086,19 1086,06| 1066,93 1087,06 20,13 1096,20] 9,14 1096,21] - 1096,21

DA 02 Medizin.-techn. Dien 482,47| 483,00 533,20 505,38 -27,82 485,56 -19,81 480,56 -5,00 476,56 -4,00

DA 03 Funktionsdienst 483,40 483,32| 435,36 415,19 -20,37 407,62 -7,57 402,62 -5,00 397,62 -5,00

DA 04 Klin. Hauspersonal 1,67| 1,67 0,00 0,00 - 0,00 - 0,00 - 0,00

DA 05 Wirtschafts-u.Versorg| 69,06] 68,59 68,15 63,51 -4,64 61,83 -1,68 61,83 - 61,83

DA 06 Techn. Dienst 70,23 70,64 81,10 75,94 -5,16 70,69 -5,25 69,69 -1,00 68,69] -1,00

DA 07 Verwaltungsdienst 195,12 197,82 207,16 197,17 -9,99 192,38 -4,79 189,38 -3,00 185,38| -4,00

DA 08 Sonderdienst 18,45 18,99 17,99 17,45 -0,54 17,45 - 17,45 - 17,45

DA 10 Ausbildungsstitten 40,93| 38,54 38,54 40,93 2,39 40,93 - 40,93 - 40,93

Summe (Dienstarten) 2990,20| 2994,21 29%,21 2930,56) -63,65| 2895,60 -33,9% 2880,60 -15,99 2866,60| -14,00
|Azuhi‘5/BufDi'5 40,38 36,35 36,35 40,S8| 4,23 42,90] 2,32 44,62 1,72 44,87 0,25

Summe (Gesamt) 3030,58| 3030,56 3030,56 B71,14| -59,42| 2939,50 -31,64 2925,22 -14,27 2911,47| -13,75)

Tabelle 2: Personalplanung bis 2025

Insgesamt werden (iber alle Dienstarten bis 2024 rund 128 Vollzeitkrafte (VK) weniger besetzt im Ver-
gleich zum Basisjahr 2020. Ein Personalabbau findet hier insbesondere im medizinisch-technischen
Dienst (-57 VK), im Funktionsdienst (-38 VK) sowie im Arztlichen Dienst (-24 VK) statt. Eine gegenlaufige
Entwicklung zeigt sich in der Planung des Pflegedienstes: Hier sollen bis 2024 29 VK aufgebaut werden.

f) Rechtliche und politische Rahmenbedingungen
Im Folgenden wird eine Bewertung des Szenarios ,,CentralCampus Friedrichstadt” in Bezug auf ausge-
wahlten rechtlichen und politischen Rahmenbedingungen vorgenommen.

Personaluntergrenzen:

Der Bund hat zur Sicherstellung der pflegerischen Qualitat in pflegeintensiven Fachbereichen eine Min-
destbesetzung erlassen. Die vom KHDD aufgestellte VK-Entwicklung sollte grundsatzlich die Einhaltung
der Pflegepersonaluntergrenzen im Planszenario gewahrleisten. Im Rahmen der Zentren-Bildung soll-
ten pflegesensitive Bereiche und nicht-pflegesensitive Bereich sinnvoll zugeordnet werden. Sofern dies
nicht geschieht, ist auch mit einer héheren, nicht refinanzierten Personaldecke zu rechnen. Durch Kon-
solidierung der Standorte kann dem Pflegepersonalmangel durch Blindelung der Kapazitaten und effi-
zientere Prozesse entgegengewirkt werden.

Erreichung und Erreichbarkeit von Mindestmengen:

Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) gibt aus Griinden der Qualitatssicherung fir gewisse plan-
bare stationare Leistung eine Mindesterbringungsmenge fiir Arzte/Arztinnen oder Standorte vor. Im
Planszenario kénnen die Mindestmengen aufgrund der Blindelung von Expertisen und der Optimie-
rung der medizinischen Behandlungsqualitdt optimaler genutzt werden.

Sachsischer Krankenhausplan:

Ziel des Krankenhausplans ist die Gewahrleistung einer bedarfsgerechten, leistungsfahigen Versorgung
der Bevolkerung in Sachsen. Das Planszenario diirfte der Zielsetzung des Krankenhausplans aufgrund
der gesteigerten Qualitat durch die Zusammenfihrung, der Sicherstellung der Notfallversorgung durch
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das Nachnutzungskonzept des Standortes Trachau und die Optimierungspotentiale sowie der damit
einhergehenden Bettenreduktion entsprechen.

11. Umsetzungsplanung

Die Umsetzung des Szenarios ,,CentralCampus Friedrichstadt” bedarf einem langfristigen Planungsho-
rizont. Um die somatischen Leistungen des KHDD am Campus Friedrichstadt in 2032 zusammenzufiih-
ren, missen bereits friihzeitig erste Schritte eingeleitet werden. Zentral hierfir ist die strategische
Entscheidung in 2020/2021, die den Weg flr die die Neu-Strukturierung der KHDD ebnet. Die nachste-
henden Abbildungen skizzieren eine mogliche Zeitschiene von der strategischen Entscheidungsfindung
hin zur Umsetzung des Praferenzszenarios ,, CentralCampus Friedrichstadt”.

MaBnahmenpakete: Strategische Entscheidung | medizinstrateg. Ausrichtung | Zusammenfithrung | Umzug

Mapnahmenplan 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030 2031 2032 2033 2034 2035

Strategische Entscheidung und Schaffung von [ ]
Rahmenbedingungen zur Umsetzung

Entscheidungsfindung der relevanten Stakeholder
Kommunikation an Mitarbeiterschaft & Blrgerinnen
Anpassung der Eigenbetriebssatzung

Anderung der Managementstruktur

Medizinstrategische Ausrichtung |
Ausrichtung des Leistungsportfolios auf SPV-Niveau™

Generierung relevanten medizinischen Know-Hows Potential der Positionierung und L bringung als

Prozess- und Strukturausrichtung auf komplexe Leistungen s:hwerpunktversorg_er_: =

In 2023-202025 initialer EBITDA-Effekt: ~5,4 Mio. €

Verbesserung der Wettbewerbsposition Folgeeffekte reiner OMI-Steigerung 2020-2035 kumuliert:

Kooperationsaufbau zur gezielten Patientenakquise 68 Mio.€

Positionierung am Markt durch Aufendarstellung der Leuchttirme
Vorbereitung der Konzentration der somatischen Leistungen

Definition interdisziplindrer Behandlungsabldufe Initiale Definition sowie stetige Validierung wahrend der Umsetzung

Definition der Behandlungspfade zwischen Trachau Initiale Definition Finale Validierung

und Friedrichstadt
Abstimmung der psychiatrischen Behandlungspfade
Adaption des PersonalkSrpers auf Zentrumsstruktur

Vorbereitung der Zusammenfiihrung der somatischen S S———

Leistungserbringung am Campus Friedrichstadt
Meuorganisation des Personalaufbaus anhand der Zentren
Abstimmung der Notfall-Anfahrten mit Rettungsdienst
Aufbau ambulanter Versorgungsstrukturen in Trachau
Zentralisierung der Verwaltungs- und sekunddren Bereiche

Umzug der stationdren somatischen Leistungen
nach Friedrichstadt

EBITDA-Entwicklung (in Mio. €) -7.081 -8.357 -8.563 -6.717 -5.882 -3.864 -3.607 -3.331 61 2338 2779 5.206 14.817 15.463 16.138 16.841

Beginn der Zusammenfiihrung der
somatischen Leistungserbringung

*SPV = Schwerpunktversorger

Abbildung 12: Umsetzungsplanung (Teil 1)
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MaRnahmenpakete: Planungsmittel | Prozessoptimierung | SanierungsmaBnahmen | BaumaRnahmen

MaRnahmenplan 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030 2031 2032 2033 2034 2035
Freigabe der Planungsmittel durch LHD 4

Beantragung der Planungsmittel

Budqetierung der freigegebensan Planungsmittel

Operative Prozessoplimierung _,VVVDVDVVD0DYVY—V—
Einflhrung VWD-Reporting

Befdhiqung der Mitarbelterschaft

Operative Steuerung der VWD

Umselzung Fallsteuerung/Belegungsmanagement

Umsetzung der EY-Sanierungsmafnamen [ N
M2 - ZNAfAmbulanz
CHtektpotential der Umsstzung Magilches Potential nach
M3 - OP-Management in 2001 - 2027: 8,6 Min. € Fusarmmenliibaung: & Mio.
M% - Dokumentationsprozess
M& - Laboroptimicrung
M7 - Sachkostenoplimigrung
M12 - Personalkosten
M13 - Medizinkonzept
Umselzung der BaumaBnahmen EEEE——
Valldierung und Finalislerung der Bauzlelplanung
Priifung der Ausschreibungemodalititen
Ausschreibung und Beaultragung
Struktur und Prozessanpassungen
I.R.d. Baufartschritts
ERITDA-Entwicklung {in Mio. £) -7.081 -8357 83563 -6717 -5882 -3864 -3607 -3331 61 2338 2779 5206 14817 15463 16138 15841

Strategische Freigabe der Zusammenfiihrung der

E haid sematischen Leistungserbringung

Abbildung 13: Umsetzungsplanung (Teil 2)

12. Fazit und Entscheidungsempfehlung

Der ,,CentralCampus Friedrichstadt” ist aufgrund seiner Wirtschaftlichkeit und der medizinstrategi-
schen Zukunftsfahigkeit das zu praferierende Szenario. Das Szenario bietet unter den getroffenen An-
nahmen sowohl in der Zeitpunktbetrachtung in 2035, als auch kumuliert tiber den Planungszeitraum
ab 2020 das beste EBITDA-Potential. Dieses Potential ist jedoch nur in Verbindung mit medizinstrate-
gischer Neu-Ausrichtung zur Steigerung der Fallschwere in Fokus-Fachabteilungen unter Ausbildung
von spezialisierten Zentren realisierbar. Zudem ist die Steigerung der Ressourceneffizienz und Kapazi-
tatsauslastung zur wirtschaftlichen Stabilisierung unabdingbar. Die Zusammenfiihrung der somati-
schen Leistungserbringung und die Umstellung der Nutzung des Standortes Trachau als ambulantes
Notfallzentrum sollte bis spatestens 2032 abgeschlossen sein.

Flr die Neuorganisation des KHDD gilt es einen angemessenen Rahmen zu schaffen. Dies erfordert
die Anpassung der Managementstrukturen, sowie dessen Handlungsspielrdume (Anderungen in Ei-
genbetriebssatzung, Keine Verlangerung der Prozessvereinbarung). Die Investitionskostenplanung
muss unter Bericksichtigung einer finalen Raum- und Funktionsplanung unter realistischen Annah-
men getroffen und validiert werden. Hier missen friihzeitig Planungsmittel bei der LHD, sowie Mittel
aus dem Krankenhausstrukturfonds beantragt werden. In diesem Zuge sind Risiken aus verletzten
Zweckbindungsfristen in Abhangigkeit der Bauplanung zu priifen. Weiterhin ist das Denkmalschutz-
amt zur Risikomitigation denkmalschutzrechtlicher Sachverhalte friihzeitig und eng einzubinden.

Unabhangig von der Szenariowahl miissen so schnell wie méglich MalRnahmen zur wirtschaftlichen
Stabilisierung des KHDD eingeleitet werden. Hierzu gehéren insbesondere prozessuale Steuerungs-
mechanismen (VWD- und Auslastungssteuerung), strukturelle Aspekte wie der Abbau von Uberkapa-
zitaten und Doppelstrukturen sowie Wettbewerbsfaktoren zur Steigerung der Attraktivitat des Hau-
ses.
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Empfehlung

Aufgrund dieser Ausfiihrungen empfehlen wir Szenario 2 ,,Centralcampus Friedrichstadt” als Prafe-
renzszenario unter der Pramisse, dass die bestehenden, noch nicht ausgeschopften Optimierungs-

potentiale wie bspw. KonsolidierungsmaBnahmen durchgefiihrt werden und die konkrete medizin-
strategische Ausrichtung umgesetzt wird.
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Stadtisches Klinikum

Dresden
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Vorwort des Direktoriums

Die Landeshauptstadt Dresden hat den Anspruch, die medizinische Versorgung der Dresdnerinnen und
Dresdner sowie der Menschen in der Region qualitativ hochwertig, in ausreichendem MafR und leicht
zuganglich sicherzustellen. Zu diesem Zweck besteht der Eigenbetrieb Stadtisches Klinikum Dresden.

Das Stadtische Klinikum Dresden, dessen Geschichte bis ins Jahr 1849 zurlickreicht, versteht sich als
moderner und verlasslicher Gesundheitsversorger fiir seine Patientinnen und Patienten sowie als at-
traktiver und empathischer Arbeitgeber fiir seine Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter. Diesen Anspruch
werden wir auch in Zukunft erfillen.

Unser Konzept wird getragen von einem gemeinsamen Zielbild fiir die Unternehmensentwicklung in
den kommenden 15 Jahren. Demnach ist das Stadtische Klinikum Dresden im Jahr 2035

e eine der filhrenden Gesundheitseinrichtungen in der Region Ostsachsen und versorgt nach ak-
tueller Prognose etwa 180.000 Patientinnen und Patienten im Jahr

e ein attraktiver Dienstleister mit hoher Auslastung

e medizinisch an vier Standorten in Dresden und mit einem Medizinischen Versorgungsnetz
(MVZ) in der Region verankert

e ein Schwerpunktversorger mit voraussichtlich neun organbezogenen Zentren und insgesamt
1.428 Betten (2020: 1.553; jeweils inklusive 80 Betten fiir geriatrische Rehabilitation)

e ein attraktiver Arbeitgeber fiir alle Beschaftigten.

Im Rahmen dieses Zukunftskonzepts reflektieren wir Trends und Herausforderungen unserer Branche
und unseres Klinikums (Kapitel 1), die bisherige Unternehmensentwicklung seit 2012 (Kapitel 2) und
analysieren die medizinstrategischen und baulich-betrieblichen Starken und Schwachen (Kapitel 3).
Auf dieser Grundlage beschreiben wir die kiinftige strategische Unternehmensentwicklung (Kapitel 4).
Wir préferieren das sogenannte Campus-Modell. Zum Abschluss (Kapitel 5) geben wir eine Empfehlung
zur dreistufigen Umsetzung an die Landeshauptstadt Dresden als Tragerin des kommunalen Eigenbe-
triebs; dabei stellen wir den Business Case auch anhand der Gewinn- und Verlustrechnung bis zum Jahr
2035 dar. Die genauen Inhalte zum Erreichen der Meilensteine werden wir auf Basis von Teilprojekt-
planen weiter ausdifferenzieren und der Tragerin zur Entscheidung vorlegen.

Dresden, 29.01.2021

1 , —~ {
f@fm @@C 'J'.’".ij,f,f walld i fz-,{-@ ,(I,L (1 It

Marcus Polle Dr. Harald Schmalenberg Petra Vitzthum
Kaufmannischer Direktor Kommissarischer Pflegedirektorin
Erster Betriebsleiter Medizinischer Direktor

Pfof. Dr. Tobias Lohmann

Kommissarischer
Medizinischer Direktor
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1 Handlungsbedarf

Die hohe Versorgungsdichte in Dresden, die strukturell schwierige wirtschaftliche Lage des Stadtischen
Klinikums und der sich flr die ndachsten Jahre abzeichnende Investitionsbedarf von iber 341 Mio. Euro
(inklusive BPI) allein fiir den Erhalt der bestehenden Infrastruktur sowie der von der Gesundheitspolitik
unter Kostenaspekten forcierte Trend zur Harmonisierung (vgl. die in den letzten Jahren erheblich aus-
geweitete Regulierung, einschliefllich qualitatsabhangiger Verglitung mit Zu- und Abschliagen,
§§ 135 ff. SGB V) und Ambulantisierung von Krankenhausleistungen erfordern eine konsequente Neu-
ausrichtung des Klinikums. Ohne kurz- bis langfristige AnpassungsmalRnahmen, insbesondere zur Op-
timierung der baulichen Struktur, gepaart mit einem standortiibergreifenden Medizinkonzept, steht
nicht zu erwarten, dass es zu einer hoheren Attraktivitdt der medizinischen Angebote und damit einer
Leistungssteigerung kommen wird. Das ist Voraussetzung fiir die finanzielle Konsolidierung. Die wirt-
schaftliche Lage wird sich ohne Neuausrichtung weiter verschlechtern. Dies wiirde neben der fehlen-
den Investitionsfahigkeit auch zu einem permanenten und steigenden Bedarf an Betriebskostenzu-
schiissen durch die Tragerin flihren. Zusatzlich sind die Erfahrungen in der anhaltenden Coronavirus-
Pandemie zu antizipieren; die Krankenhausstrukturen missen insgesamt resilienter gestaltet werden
— nicht nur angesichts von COVID-19, sondern generell mit Blick auf derartige Risiken fiir den operati-
ven Krankenhausbetrieb. Die groRziigigen Ausgleichszahlungen des Bundes sind nicht von Dauer. Vor
diesem Hintergrund bedarf es einer Strategie fiir die medizinische und bauliche Entwicklung des Klini-
kums bis 2035. Es gilt, das Klinikum nicht nur standortbezogen, sondern starker als bislang ganzheitlich
zu betrachten und alle arztlichen und pflegerischen Leistungen nachhaltig und sicher zu organisieren.
Der Erfolgsindikator fiir diesen Entwicklungsprozess ist eine hohe Zufriedenheit der Patientinnen und
Patienten sowie der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter mit ihrem Klinikum.

Die folgenden Handlungsfelder sind nicht Inhalt dieses Zukunftskonzepts; sie werden in separaten stra-
tegischen Planungsdokumenten behandelt:

o Leithild

e Digitalisierung und E-Health

e Personalbedarf und Fachkraftesicherung

e Managementstruktur der Betriebsleitung (vgl. V0179/19).

2 Unternehmensentwicklung seit 2012

Zur besseren Einordnung der strategischen Befunde und Losungsansatze werden im Folgenden kurz
die jingeren Entwicklungsschritte von den vormals eigenstandigen stadtischen Krankenhausern Dres-
den-Friedrichstadt und Dresden-Neustadt zum heutigen Stadtischen Klinikum Dresden rekapituliert.

21 Ubersicht

Die folgende Tabelle zeigt eine Ubersicht der MaRnahmen zur Optimierung von Strukturen und Ma-
nagement durch das Stadtische Klinikum in der zeitlichen Abfolge seit 2012.

Jahr Situation MaRnahmen
2012 e Organisation: zwei selbststdandige Eigenbe- e BAB-Gutachten: Analyse und Arbeitsauftrdge
triebe mit jeweils eigener Leitung e neue gemeinsame kaufmannische Leitung
e schlechte wirtschaftliche Situation, Verluste, | e Abarbeitung der MaBnahmenpakete von BAB
Konkurrenz
2015/ e zwei selbststandige Eigenbetriebe unter ge- | Vorbereitung Fusion zur Verbesserung der wirt-
2016 meinsamer kaufméannischer Leitung schaftlichen Entwicklung (Synergien)
e stabilisierte wirtschaftliche Situation
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Jahr Situation MaBnahmen
2017 e Fusion der zwei Eigenbetriebe am e Beginn Umsetzung
01.01.2017 e Ergdnzung der Leitungsstruktur: hauptamtlicher
e als Ziele formuliert: medizinischer Direktor — neben Kaufmanni-
- einheitliche Verwaltungsstrukturen schem Direktor und Pflegedirektorin
- einheitliche IT-Strukturen e Gutachten Trinovis zu bestehenden Marktpo-
- Ubergreifendes Medizinkonzept tenzialen
2018/ e schlechte wirtschaftliche Situation, Gutachten Beratungsgesellschaft Ernst & Young
2019 Jahresfehlbetrag 11,2 und 11,9 Mio. Euro, (EY): Analyse und Auftrag an Betriebsleitung zur
Kassenkredit ausgereizt Entwicklung einer Zukunftsstrategie — siehe 2.2.3

e Bestandsstrukturen nicht funktional
e Fusion unvollendet

2020 Entwurf ,Zukunftskonzept 2035“ des Klinikums e EY: Prifung des Zukunftskonzept-Entwurfs
mit Varianten und Praferenzszenario liegt vor e Mai-Oktober Begleitteam
(erarbeitet durch Klinikum und Trégerin) e Expertenanhérung 16.09.2020 zur Priifung des

aktualisierten Zukunftskonzepts 2035

e konzeptionelle Anpassung Umsetzung ,Zentrum
flr psychische Gesundheit”

o detailliertes ZNA-Konzept Trachau

e Erarbeitung einer Variante zur Entwicklung des
Standortes Trachau

Abb. 1: MaBnahmen zur Verbesserung von Struktur und Management
Quelle: eigene Darstellung

2.2 Gutachterliche Untersuchungen

2.2.1 BAB2012

Das Institut fur betriebswirtschaftliche und arbeitsorientierte Beratung GmbH (BAB) hat 2012 im Auf-
trag der Landeshauptstadt Dresden eine Lageanalyse und Haupthandlungsfelder fiir die Zukunftssiche-
rung des Klinikums vorgelegt. BAB hat Eckpunkte fir die gemeinsame Entwicklung der zum damaligen
Zeitpunkt getrennten stadtischen Krankenhauser Friedrichstadt und Neustadt formuliert (siehe Stadt-
ratsbeschluss vom 24.05.2021, V1668/12; https://ratsinfo.dresden.de/vo0050.asp?__kvonr=5817).
Schon damals wurden insbesondere die Profilierung der Standorte, der Ausbau von Leuchtturmabtei-
lungen an den Standorten Friedrichstadt und Trachau (u. a. zweites Herzzentrum in Sachsen — ohne
Herzchirurgie, Ausbau zur groBten Stroke Unit Sachsens), der Ausbau der Altersmedizin, die Einfihrung
eines systematischen und umfassenden Change-Managements sowie die weitere Optimierung von
Strukturen und Prozessen im medizinischen Kernbereich angeraten.

2.2.2 Trinovis 2017

In Vorbereitung auf die medizinisch-strukturelle Unternehmensentwicklung hat das Klinikum 2017 die
Trinovis GmbH mit einem Gutachten zur Untersuchung des lokalen Gesundheitsmarkts beauftragt. Das
Gutachten befasst sich mit der Demografie und der damit verbundenen Morbiditatsentwicklung sowie
der aktuellen und zukiinftigen Marktposition des Klinikums. Zentrale Aussagen im Gutachten sind:

e Der Versorgungsbedarf im gesamten Einzugsgebiet schrumpft unter dem Einfluss von Demo-
grafie und Morbiditdt um 0,5 % bis 2030, obwohl der Anteil Uber-64-Jhriger steigt.

e Marktanteile von 5 % bis ca. 30 % in der Schwerpunktregion bieten Chancen fir eine Starkung
der Position. Hauptwettbewerber sind das UKD und die Helios-Kliniken.

e Dem Stadtischen Klinikum Dresden wird ein breites Leistungsportfolio bescheinigt, jedoch
stagnieren in vielen Leistungsgruppen die Fallzahlen.

e Wachstumsfacher aus Demografie und Morbiditatsentwicklung sind insbesondere mannliche
Geschlechtsorgane, Verletzungen, Herz/Kreislauf, Verdauungssystem sowie Verletzungen und
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Neubildungen. Im Bundesvergleich ,,unterversorgt” sind insbesondere Nerven, Gefille, Mus-
kel-Skelett, hier liegen die Potenziale fiir das Stadtische Klinikum.

Fallzahl-Anteil Diagnosen
em

Auge
Blut, Immunsystem

Endokri ystem, Stoffwechsel
Gefake
Hals, Nase, Ohren

Haut, Unterhaut
Herz

und parasitare Erkrankungen
Kreislaufsystem

Muskel-Skelett-Syst

Psyche und Verhalten
h haft, Geburt

v

e

\Weitere Erkrankungen A | A .. 2 3,5%

Zahn, Mund, Kiefer, Gesicht

Abb. 2: Marktposition
Quelle: Trinovis

Durch Standortprofilierung mit addquater Facheranordnung und Aufhebung von Doppelstrukturen
wird ein Wachstum bis 2025 prognostiziert. Schwerpunktangebote sollen starker differenziert werden,
bestimmte spezielle Leistungsfelder mit ausgepragter Uberregionalitit haben ebenfalls ein Wachs-
tumspotenzial. Trinovis empfiehlt infolge demografisch bedingten Fallzahlrliickgangs im Einzugsgebiet
die Kapazitat der Geburtshilfe anzupassen.

Erwartungswert Fallzahlverinderung relativ

Erkrankungsgruppe 2017 2020 2025 2030 2020 2025 2030
Atmungssystem 38.958 39.997 40.441 40.213 2,7% 3,8% 3,2%
Auge 10.434 10.622 10.758 10.861 1,3% 2,6% 3,6%
Blut, Immunsystem 8.740 8.941 9.054 9.064 2,3% 3,6% 3,7%
Brustdriise 4.584 4.530 4.446 4.379 -1,2% -3,0% -4,5%
Endokrines System, Stoffwechsel 15.424 15.881 15.971 15.812 3,0% 3,5% 2,5%
Gefalke 13.041 13.281 13.476 13.508 1,8% 3,3% 3,6%
Hals, Nase, Ohren 18.880 18.989 18.587 18.073 0,6% -1,6% -4,3%
Harnorgane 24.237 24.839 25.028 24.971 2,5% 3,3% 3,0%
Haut, Unterhaut 13.078 13.306 13.265 13.134

Herz 56.535 58.055 59.078 59.527

Infektidse und parasitdre Erkrankungen 7.415 7.639 7.691 7.647

Kreislaufsystem 13.898 14.244 14.402 14.411

Méannliche Geschlechtsorgane 6.055 6.178 6.331 6.409

Muskel-Skelett-System 81.281 82.209 82.076 81.281 1,1% 1,0% 0,0%
Nervensystem 41.457 42.447 42.554 42.243

Neugeborene 17.612 17.312 15.423 14.175

Psyche und Verhalten 28.916 28.851 27.950 27.157

Schwangerschaft, Geburt 22.657 22,042 19.760 18.502

Verdauungssystem 72.617 73.678 73.658 73.060 1,5% 1,4% 0,6%
Weibliche Geschlechtsorgane 9.450 9.306 9.115 8.943 -1,5% -3,5% -5,3%
Weitere Erkrankungen 12.408 12.534 12.409 12.212 1,0% 0,0% -1,6%
Zahn, Mund, Kiefer, Gesicht 1362 1377 1361 1.341 1,1% -0,1% -1,5%
Gesamtergebnis 519.157 526.287 522.864 516.972 1,4% 0,7% -0,4%

Abb. 3: Fallzahlprognose
Quelle: Trinovis
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2.2.3 EY2019

Aufgrund kritischer Wirtschaftszahlen des zum 01.01.2017 fusionierten Stadtischen Klinikums hat die
Tragerin im Dezember 2018 ein Gutachten zur Verbesserung der Wirtschaftlichkeit in Auftrag gegeben.
Der Bericht der Wirtschaftsprifungsgesellschaft Ernst & Young (EY) stellt u. a. fest, dass der Deckungs-
beitrag der Kliniken um vier bis fiinf Prozentpunkte zu niedrig ist. Durch Prozessverbesserungen kann
nur etwa ein Drittel der notwendigen Ergebnisverbesserungen unterstiitzt werden. Eine wirtschaftli-
che Stabilitdat kann nur durch Kostenreduzierung, eine strategische Neuausrichtung sowie Personala-
llokation erreicht werden. Unter der Voraussetzung der vollstandigen Refinanzierung des am Patienten
tatigen Pflegepersonals liegt der Schwerpunkt der Personalallokation im arztlichen Bereich, der in den
Jahren 2017 bis 2019 ohne Leistungserh6hung stark ausgeweitet wurde. In der Bewertung der medi-
zinischen Strategie empfiehlt EY den konsequenten Abbau von Doppelstrukturen, Zentralisierung bzw.
Verringerung der Standortanzahl auf zwei Hauptstandorte. In der Folge wurde EY beauftragt, die me-
dizinstrategische und bauliche Entwicklung des Stadtischen Klinikums zu begleiten (siehe Beschluss des
Betriebsausschusses vom 26.02.2020, V0229/20; dazu ausfihrlich unter 4.2).

2.3 Zusammenfassung und Pramissen fiir die Entwicklung

In allen Gutachten ist grundsatzlich das Potenzial des Klinikums fiir eine langfristige Wettbewerbsfa-
higkeit bestatigt worden, soweit die dazu notwendigen Anpassungsmalinahmen ergriffen werden.
Vorhandene Doppelstrukturen mit ahnlichem Leistungsprofil der Standorte, fehlende Abgrenzung des
Leistungsangebots von wesentlichen Wettbewerbern, betrieblich-bauliche Defizite der Standorte mit
dysfunktionalen Strukturen, gering ausgebildete Netzwerkstrukturen mit Kooperationspartnern und
ineffiziente Prozesse insbesondere beim arztlichen Personaleinsatz markieren die Ursachen und Rah-
menbedingungen des wirtschaftlichen Einbruchs.

Zur Wiedererlangung der Wettbewerbsfahigkeit braucht es eine medizinstrategische Neuausrichtung

e mit Profilierung und Spezialisierung durch Ausbau von Leuchtturmabteilungen in Verbindung
mit einer starkeren standortbezogenen Konzentration gleichartiger Falle und dadurch Starkung
interdisziplinarer Expertise

e mit dem Abbau wettbewerblicher Strukturen durch Zusammenfihrung paralleler medizinischer
Leistungsbereiche

e mit einer Leistungsplanung auf Basis sowohl demographischer/epidemiologischer Perspektive
als auch zukunftsorientierter gesundheitspolitischer Rahmenbedingungen

e mit einer bedarfsadaptierten Anpassung von Kapazitaten

und eine infrastrukturelle Neuausrichtung durch
e betriebliche und bauliche Konzentration der Standorte
e bauliche Zentralisierung der Leistungserbringung

e Etablierung funktionaler Strukturen mit kurzen Wegen als Voraussetzung fir wirtschaftlichen
Personaleinsatz

e modernisierte Strukturen mit Steigerung der Attraktivitdt und Anpassung des IT-Systems
o Ausschopfung aller infrage kommenden Fordermittel (insbesondere Strukturfonds, siehe 5.2.1).
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3 Ausgangsposition der Standorte
3.1 Medizin und Betrieb/Bau

Mit seinen drei akutklinischen Standorten Friedrichstadt, Trachau und Weier Hirsch sowie dem Stand-
ort fiir Rehabilitation in Lobtau ist das Stadtische Klinikum Dresden essenzieller Bestandteil der medi-
zinischen Versorgung in Sachsens Landeshauptstadt und der Metropolregion. Ein regionales Netz Me-
dizinischer Versorgungszentren (MVZ) erganzt das Leistungsportfolio des Klinikums.

AuBerdem unterhalt das Klinikum im Stadtteil Lobtau eine eigene Medizinische Berufsfachschule fir
die Ausbildung medizinisch-pflegerischen Personals. Ausgebildet werden auch Auszubildende anderer
Krankenhduser und Gesundheitseinrichtungen. Das Stadtische Klinikum Dresden leistet damit einen
Beitrag zur trageriibergreifenden Fachkraftesicherung in der Region.

Seit der Fusion 2017 ist das Stadtische Klinikum Dresden im Krankenhausplan des Freistaats Sachsen
als Schwerpunktversorger eingestuft. Die Hauptstandorte der medizinischen Leistungserbringung sind
mit bis zu ca. 11 km zum Teil sehr weit voneinander entfernt. Das Stadtische Klinikum Dresden verflgt
nach den Vorgaben des Krankenhausplans (zuletzt aktualisiert am 01.09.2018) Giber insgesamt 1.473
Planbetten und 84 Tagesklinische Platze (TP). Seit 2018 sind am Standort Friedrichstadt das Onkologi-
sche Zentrum und das Traumazentrum krankenhausplanerisch verankert. Die Klinik fir Geriatrische
Rehabilitation in Lobtau unterliegt als Rehabilitationsklinik nicht der akutstationaren Krankenhauspla-
nung der Landesregierung.

Der Standort Lobtau mit der Geriatrischen Rehabilitationsklinik und der Medizinischen Berufsfach-
schule weist ein weitgehend abgeschlossenes spezifisches Profil auf. Er wird deshalb im Folgenden
nicht weiter detailliert betrachtet.

3.1.1 Standort Friedrichstadt

Bettenfuhrende Kliniken:

e Innere Medizin in vier Medizinischen Kliniken mit den Schwerpunkten Rheumatologie, Ne-
phrologie, Kardiologie, Angiologie, konservative Intensivmedizin, Gastroenterologie, Onkolo-
gie und Palliativmedizin

e Chirurgie mit den Kliniken fiir Allgemein- und Viszeralchirurgie, Thoraxchirurgie, GefaBchirur-
gie, Neurochirurgie, Unfallchirurgie sowie Orthopadische Chirurgie

e Urologie

e Gyndkologie und Geburtshilfe

e Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde

e Belegabteilung Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie

e Dermatologie

e Augenheilkunde

e Strahlentherapie

e Psychiatrie und Psychotherapie

e Zentrale Notaufnahme

Aufgrund einer langjahrigen Standortentwicklungsplanung sind die Gebdude in einem weitestgehend
guten und durchsanierten Zustand bzw. handelt es sich um moderne Neubauten. Die Hauser P, S, M,
Q und Z weisen einen wesentlichen Sanierungsriickstand auf. Gleiches trifft auch fiir das Haus A zu,
welches jedoch aktuell nicht der stationaren Krankenversorgung dient, sondern das Labor, Teile der
Verwaltung sowie Arztpraxen beinhaltet.



Anlage 2

3.1.2 Standort Trachau

Bettenflihrende Kliniken:

e Innere Medizin mit den Schwerpunkten Endokrinologie/Diabetologie, Nephrologie, Gastro-
enterologie, Akutgeriatrie, nicht invasive Kardiologie sowie Infektiologie (inkl. COVID-19)

e Chirurgie mit den Fachbereichen Allgemein- und Viszeralchirurgie, Unfallchirurgie und Ortho-
padische Chirurgie, Plastische Chirurgie und Kinderchirurgie

e Neurologie

e Kinderheilkunde einschlielich neonatologischer Intensivtherapie

e Gyndkologie und Geburtshilfe

e Zentrale Notaufnahme (nicht bettenfiihrend im Sinne des Krankenhausplans)

Die weitestgehend denkmalgeschiitzte Gebdaudesubstanz wurde 1910 als Seniorenresidenz bzw. Al-
tenpflegeheim erbaut. 1945 wurde der Standort Trachau als Behelfskrankenhaus umgewidmet. Flr
den Standort Trachau ist eine sehr aufwandige Sanierung im Bestand angezeigt. Das betrifft die (Brand-
schutz-) Sanierung der Hauser A, B, C, E, F, G und H. Die Bauzeit wird auf 15 Jahre im laufenden Betrieb
geschatzt, mit entsprechenden Folgen (betriebliche Interims, Baustellenatmosphéare, Larm) und ver-
gleichsweise hohen Kosten. Allerdings ist auch nach einer solchen aufwandigen Bestandssanierung
keine optimale funktionale betriebliche Losung zu erwarten, die langfristig konkurrenzfahig ware. Kon-
kret bestehen folgende bauliche Defizite:
e stationdre Pflegebereiche mit kleinen Rdumen, niedrige Decken, teilweise zu kleine und
dadurch nicht wirtschaftlich zu filhrende Stationen, lange Wege
e keine direkte bauliche Anbindung der Spange Haus E/F/G/H an Funktionen der Spange A bis D
(OP, High-Care), dadurch Aufwand durch Patiententransporte
e Dienstleister Radiologie mit dezentraler Verortung
e Patiententransporte durchs offene Geldande
e denkmalgeschiitztes Ensemble, keine Erweiterungspotenziale
e nach Sanierung der Pflegebereiche Verringerung der Pflegekapazitat.

3.1.3 Standort WeiBer Hirsch

Bettenfiihrende Kliniken:
e Innere Medizin mit den Schwerpunkten Angiologie und invasive Kardiologie
e Belegbetten Kardiologie sowie Praxisklinik fiir Herz und Gefalle
e Klinik flr Psychiatrie und Psychotherapie
e Klinik fiir Psychosomatik

Der GroRteil der Gebaude befindet sich in einem sanierungsbeddrftigen, nicht mehr zeitgemaRen Zu-
stand. Eine umfassende Sanierung ist dringend angezeigt. Das betrifft beide Gebaude, insbesondere
die Psychiatrischen/Psychosomatischen Kliniken im Haus 2. Darliber hinaus entsprechen die Baukorper
und die Gebaudetextur insbesondere wiederum in den psychiatrischen Fachern nicht mehr den An-
spriichen an eine moderne Krankenversorgung.

3.2 Zusammenfassung

Die Bilanz der Starken und Schwachen, Chancen und Risiken des Stadtischen Klinikums zeichnet ein
differenziertes Bild. Trotz gemeinsamer stadtischer Tragerschaft entwickelten sich die Standorte lange
Zeit solitdr, ohne nennenswerte Zusammenarbeit. Als Spatfolge der Konkurrenzsituation bis 2016 be-
stehen nach wie vor parallele Leistungsangebote mit zum Teil vergleichbaren Behandlungsspektren
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und paralleler Vorhaltung von gleichen oder dhnlichen Fachabteilungen. Eine Spezialisierung oder Pro-
filierung der akutklinischen Standorte ist kaum erfolgt. Ein standortiibergreifender Personaleinsatz ist
erschwert, die Infrastruktur ist nicht aufeinander angepasst. Weiterhin besteht an allen drei akutklini-
schen Standorten unabhangig vom Zielszenario ein hoher Sanierungsbedarf. Der Standort Fried-
richstadt ist aufgrund der umfangreichen FordermaRnahmen der letzten zwanzig Jahre in Héhe von
ca. 164 Mio. Euro und im Vergleich zu den beiden anderen Standorten deutlich weiter und besser
entwickelt und saniert. Fir das Haus P sind bereits Investitionsmittel i. H. v. 44,6 Mio. Euro Uber Ein-
zelférdermittel des Freistaates Sachsen sowie tiber Tragermittel und pauschale Fordermittel bewilligt.
An den beiden akutmedizinischen Standorten Trachau und WeiBer Hirsch besteht erheblicher Sanie-
rungsbedarf; gleichwohl sind die bestehenden Baukdrper fir eine zeitgemalle Krankenversorgung
nicht geeignet. Im Falle des Erhalts aller drei Standorte ist eine schrittweise Sanierung im Bestand er-
forderlich. Diese wird bis ca. 2035 dauern. Das Sanierungsvolumen betrdgt voraussichtlich 296 Mio.
Euro (ohne BPI) bzw. 341 Mio. Euro (inklusive BPI). In diesen Kosten sind unumgangliche Erweiterungs-
und Verbesserungsmalinahmen wie der Neubau von Labor, Pathologie und Logistikzentrum, der Um-
zug der Kardiologie vom WeiRRen Hirsch nach Trachau, die Eingliederung der Klinik fiir Neurologie in
Friedrichstadt sowie die Losung der Parkprobleme an den Standorten enthalten. In der gesamten Zeit
ist an den Standorten Trachau und WeiRer Hirsch mit deutlichen Einschrankungen wahrend des Bau-
betriebes zu rechnen.

Friedrichstadt Trachau WeiBer Hirsch
Handlungs- | e Integration Neurologie e Sanierung Hauser A, B, C, E, e Abriss Dialysegebdude
bedarf e Abriss Haus Z F,GundH und Haus 1
e Sanierung und Erweiterung e Umzug Kardiologie e Neubau Zentrum fir
Haus P e Sanierung SPZ und MZEB Psychiatrie
e Neubau Labor o Parkflachen e Sanierung Haus 2

e Neubau Parkhaus

e Neubau Logistikzentrum
e Sanierung Haus A
Kosten 115 (131*) Mio. Euro 80 (94*) Mio. Euro 101 (116*) Mio. Euro
zusammen: 296 (341*) Mio. Euro *) inkl. BPli. H.v. 2,5 % p. a.

Abb. 4: MaRBnahmen bis 2035

Quelle: eigene Darstellung

Im Folgenden sind im Blick auf die Entwicklungsperspektive des Stadtischen Klinikums Chancen und
Risiken gegeniibergestellt:

Chancen des Klinikums Risiken des Klinikums
Leistungsportfolio und Wettbewerb Leistungsportfolio und Wettbewerb
e gute Krankenversorgung durch Interdisziplinaritdt, | ®  niedriger Vernetzungsgrad mit Einweisern, keine
zum Teil hoher Organisationsgrad zwischen den Regionen mit wirklicher Dominanz bei Zuweisun-
Fachgebieten gen, z. T. verhéartete Fronten, Ursachen historisch

hr breites Klinisches Angebot, d h begrindet
e sehr breites klinisches Angebot, das nur sehr spe- ) . . . .
8 P e im Vergleich mit Hauptmitbewerber UKD zu wenig

investive Drittmittel von Land, Krebshilfe, DFG,
Stiftungen; fehlende Vernetzung insbesondere in
der Landespolitik; keine Hochschulambulanzen,

zielle Leistungsbereiche ausladsst (Transplantati-
onsmedizin, Herzchirurgie), hohe Akzeptanz und
Inanspruchnahme der Notfallstandorte Fried-

richstadt und Trachau fehlender niederschwelliger Zugang zu den meis-
e fiir Patienten zentrale Indikationsbereiche werden ten Kliniken

therapeutisch umfassend sowohl konservativ als e  Strategie der Mengenausweitung nicht mehr Er-

auch operativ bzw. interventionell 365 Tage/24h folgsgarant fir Wachstum, sondern zusétzlich Ge-

wicht auf Qualitat und Effektivitat; Patienten er-
warten neben gutem medizinischem Ergebnis

auch Termintreue, gute Ausstattung des Kranken-
groBer Methodenvielfalt in operativen Fachern, hauses etc.

abgedeckt

e hoher operativer und interventioneller Anteil mit

10
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Chancen des Klinikums

Risiken des Klinikums

zunehmend minimalinvasive Chirurgie und inter-
ventionelle Verfahren

Potenzial flir Fallzahlausbau aufgrund von Demo-
grafie/Epidemiologie
Standorte: decken weite Teile des Stadtgebiets

ab, groftenteils unterschiedliche Einzugsgebiete,
gute Erreichbarkeit mit OPNV

Strukturen und Prozesse

hoher Erfahrungsschatz bei Mitarbeitern, lokales
Team Building, Bestandigkeit in der Behandlung,
Kontinuitat der Ansprechpartner, adressierbare
medizinische Schwerpunkte

Fokussierung der wesentlichen Leistungserbringer
auf den Gesamterfolg des Unternehmens er-
scheint moglich

Nachhaltigkeit und Qualitdtsorientierung, die sich
in einer hohen Anzahl an Zertifizierungen wider-
spiegelt

High-Volume-Zentren, hier mehr als Routineleis-
tungen, gebindelte/hohe Expertise

Investitionen

Bekenntnis des Tragers zur Unterstiitzung bei In-
vestitionsvorhaben

Strukturen und Prozesse

Investitionen

Kernprozesse standortbezogen, historisch ge-
wachsen, nicht qualitatsgesichert und haufig inef-
fizient

Doppelstrukturen von klinischen Bereichen, in Tei-
len innerbetriebliche Konkurrenz

akutklinische Standorte mit 6 bis 11 km zu weit
voneinander entfernt, um klinische Routinepro-
zesse standortlbergreifend anzulegen

Trennung von ambulanten und stationaren Pro-
zessen nicht durchgangig umgesetzt

zu langsames Verdanderungsmanagement

Investitionsstau bei Gebduden und technischer
bzw. medizintechnischer Infrastruktur
Investitionsschwerpunkt IT und Digitalisierung
ausbaufdhig: Auseinandersetzung mit Robotik,
mobiler Visite, digitaler Patientenakte, Online-
Check-in, Online-Sprechstunde, Behandlungspro-
zesse Uber Apps, digitale Vernetzung mit Partnern
fehlen fast vollstandig oder sind noch erheblich
unterentwickelt

zu wenig Parkplatze an allen Standorten

Abb. 5: Chancen und Risiken
Quelle: eigene Darstellung

4

4.1

Entwicklung des Zukunftsszenarios 2035

Medizinstrategie

Die Medizinstrategie bezieht die Gibergeordneten Unternehmensziele ein, um die Ausrichtung der Kli-
niken zu definieren, und bildet den Rahmen fiir operative MaBnahmen zur Zielerreichung. Die Medi-
zinstrategie wurde ab Mitte April 2020 erstmalig durch die interne ,Arbeitsgruppe Zukunft” entwickelt,
begleitet durch EY (siehe Beschluss des Betriebsausschusses vom 26.02.2020, V0229/20). Nach der
klassischen Vorgehensweise wurden interne und externe Faktoren und Rahmenbedingungen analy-
siert und daraus ein medizinisches Zielbild abgeleitet.

Analyse

¢ interne Faktoren: aktuelle
wirtschaftliche, strukturelle und
organisatorische Lage —u. a.
Doppelvorhaltung von medizinischer
Expertise an mehreren Standorten
(z. B. Chirurgie, Kardiclogie), geringe
Auslastung einzelner Fachabteilungen

» externe Faktoren: Wettbewerbsumfeld,
demografische Entwicklung und
Ambulantisierung sowie system-
bezogene, gesellschaftliche und
politische Variablen

Abb. 6: Vorgehensweise
Quelle: eigene Darstellung

Medizinisches Zielbild

» gezielte Biindelung der medizinischen
Leistungen und Expertisen
(organisatorisch, strukturell, personell)

* Spezialisierung des Leistungs-
geschehens auf Basis von Starken

* Ausrichtung des medizinischen
Leistungsportfolios unter
Beriicksichtigung von Demografie und
Ambulantisierung

Operative MaRRnahmen

* fachliche Priifung der Bereiche Kardio-
logie, Geburtshilfe, Neurologie, Gefals-
chirurgie ist bereits erfolgt, Umsetzung
steht an (Gremienbeschluss)

# kleinteilige Fachabteilungsstrukturen
beheben durch Zusammenlegung von
Abteilungen und infolgedessen Abbau
von Doppelstrukturen

* Evaluierung des Entwicklungs- und
Kooperationspotenzials auf
Fachabteilungsebene
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Malgebliche duRere Einfllisse sind die Zunahme der &lteren Bevélkerung (absolut und relativ), leicht
sinkende Geburtenzahlen, der medizinisch-technische Fortschritt und damit einhergehend die zuneh-
mende Ambulantisierung in bestimmten Disziplinen. Daraus werden strategische Veranderungen ab-
geleitet. Die zukiinftige stationdre Versorgung muss den Ausbau von Altersmedizin, Onkologie und
Neurologie sowie Herz- und GefdBmedizin beriicksichtigen. Angestrebt werden die Biindelung der
Fachbereiche zur Versorgung von Neugeborenen und Kindern sowie eine geblindelte ambulante Leis-
tungserbringung.

AuRere Einfliisse ... ’ Q ... fiihren zu strategischen Ableitungen und Verinderungen
b sl 100.000 i
4 alt P Alt
mehr atere Fersonen ere ﬂi mehr dltere Patienten mit kardiovaskuléren, chronisch
Anteil Personen iiber 65 Jahre . .
stelgt von 37 % auf bis zu 40 %* 0,000 degenerativen Erkrankungen bei zunehmender
E ‘ . Multimorbidit&t/Komplexitat erfordern spezialisierte,
leicht sinkende Geburtenanzahl IR.] ganzheitliche Versorgung aus einer Hand = Ausbau der
Riickgang der Geburten 2018 0 . Altersmedizin, Kardiologie/Angiologie, Gastroenterologie,
bis 2035 von 36.000 auf 30.000 PELS 8 interdisziplinare Behandlungsansatze, Alterszentrum
PELIE

(“k A\‘a(
O
©

[ ]

- starkes Wachstum in der
. -
m Altersgruppe von Q bis 24 Jahren (A LA HD ey =D

—pe

o Geburtenriickgang erfordert Biindelung der Fachbereiche zur
Versorgung von Neugeborenen und Kindern = ganzheitlicher

100.000 = Behandlungsansatz sinnvoll, z. B. interdisziplindrer Aufbau
Ambulantisierung: durch medi- Jingere eines Mutter-Kind-Zentrums (inkl. Kinder- und Jugendmedizin)
zinisch-technischen Fortschritt
werden bislang stationar T (ej zunehmend ambulant behandelbare Fille, z. B. im Bereich

50,

versorgte Krankheitsbilder Allgemeinchirurgie, Augenheilkunde, Dermatologie und
zunehmend ambulant behandelt, Orthopédie, erfordern keinen stationdren Aufenthalt
I 1 -> gebiindelte Erbringung in MVZ oder ambulantem OP-

Riickgang stationérer Fille 0 I
N Zentrum, Ausbau Orthopadie (mehr elektive Revisionseingriffe)

bewirkt sinkenden Ressourcen-

Q- o s
bedarf in diesem Segment »

A
w Fachbereiche wie Altersmedizin, Onkologie und Neurologie,
Herz- und GefédBmedizin verbleiben zum GroRteil stationar

*

Abb. 7: AuRere Einfliisse und strategische Ableitungen (1/2)
Quelle: eigene Darstellung

Die hohe Wettbewerbsdichte erfordert ein strukturiertes medizinisches Angebot, was sichtbar und
nachvollziehbar ist. Ein klares medizinisches Leistungsprofil ermoglicht eine bessere Angebotsabgren-
zung und Marktpositionierung. Mit dem Aufbau von Leuchttiirmen und der Zentrenbildung in grofSe-
ren Einheiten wir das Stadtische Klinikum Dresden ein Anlaufpunkt fiir und mit hoher Expertise. Mit
der Konzentration von Fachabteilungen werden gebiindelte Prozesse und Strukturen fir eine qualita-
tiv hochwertige Versorgung vorgehalten.

AuRere Einfliisse ... 9 ... fiihren zu strategischen Ableitungen und Verédnderungen
iy hohe Wettbewerbsdichte HIE medizinisches Angebot strukturieren, um Profil

afs i Uniklinikumn als Kenkurrent mit zu schidrfen - Zusteuerung komplexer Fille

umfassendem Leistungsspektrum \-' hervorheben im Wettbewerb durch Aufbau
m Wettbewerber mit fokussierten @ von eigenen Leuchttiirmen, Zentrenbildung

Leistungsschwerpunkten (Geburtshilfe: (z. B. Zentrum fiir seelische Gesundheit) als
Diakonissen-KH, St.-loseph-Stift) Anlaufpunkt hoher Expertise
Leistungsangebot des Klinikums nicht /\H Konzentration der Fachabteilungen
attraktiv genug, Konsequenz: zu wenig (. B. Innere Medizin)

Nachfrage fiir vorgehaltene Kapazitit,

. gebiindelte Prozesse und Strukturen fur
zu geringe Auslastung

qualitativ hochwertige Versorgung

= Wettbewerbssituation fiir Klinikum Organisatorische Entlastung durch
nachteilig da eigene medizinische Ausschépfung von Synergieeffekten
Ausprégung fehlt klare Positionierung am Markt durch
Standortverteilung des Klinikums mit spezialisierte Versorgungseinheiten, als
@ Fragmentierung der Fachabteilungen Steuerung des Patientenanlaufs
steigender Ambulantisierungstrend w Aufbau von Kooperationen um Versorgungsangebot

vt o zu erweitern (z. B. kardiologische Praxis)

Abb. 8: AuRere Einfliisse und strategische Ableitungen (2/2)
Quelle: eigene Darstellung
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Das so abgeleitete Zielbild 2035 setzt die Qualitdtsorientierung in den Mittelpunkt, die sich auf die
Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitdt bezieht. Als Rahmen wird eine ganzheitliche Versorgung, die
sektor- und fachabteilungsiibergreifend strukturiert ist, die Versorgungsqualitat erhohen.

ganzheitliche Versorgung, / 'L,ismngs'_ / S‘Zt:r:a'di-' Orientierung an klinischen
sektor- und fachabteilungs- bundelung ' Qualitats- Registern filhrt zu geringerer
iibergreifend, orientiert an inter- (&) Abbau fnfle-ton Mortalitat aufgrund
der d fischen Hasitsited B ks st (RN (P Qualititsverbesserung
er aemogra " intersektorale Vi
Entwicklung multimorbides ""'ﬁsgﬁ'“"_ Portfolio- QW -8 bei Teamwork,
Fallspektrum) erhéht L 1’"_‘;'_'.“,9\“"9 : ( Behandlungsleitlinien,
Versorgungsqualitat ; (§%) aldanz Behandlungsfehlern
. o) B, basierte
a‘“}@ "edlﬂﬂ
\Y/  Demografie R,
2 ;.“ . Prozess- und Ergebnisqualitdt durch
iﬁh, SR A& A i medizinische Bindelung von Mindest-
Mt n- onzentration . .
Zusammenfiihrung stationdrer Falle { W%mnm _ o n?engen, ambulanten Eingriffen
und Fachpersonal in spezialisierten M,mhmm:"' "E”m""“’m' 22 Einhaltung von Personaluntergrenzen
Einheiten (ﬁﬂ 4 o Konzentration technische Ausstattung
(1) \ (&

Verbesserung von Dokumentation
und Begutachtung reduziert
Behandlungsfehler

Abb. 9: Zielbild fir die Versorgung im Jahr 2035
Quelle: eigene Darstellung

(z. B. Notfallstufen)

Wirtschaftlichkeitsverbesserung durch
Fallschwere und Mengeneffekte

Die aktuelle Aufbaustruktur der medizinischen Leistungen zeigt eine zufallige Zusammenfiihrung mit
deutlichen Anteilen an Doppelvorhaltung von Fachabteilungen. Dies mag sich damit erklaren, dass die
Fusion der vormals eigenstdandigen Krankenh&duser Neustadt und Friedrichstadt noch nicht in allen Be-

reichen vollendet ist.

Gyndkologie Kinder- und S R ; .
Y E - Psychiatrische .. Internistische Chirurgische
und High Care Jugend- Bereiche Fachkliniken Bereiche Berciche
Geburtshilfe heilkunde
Klinik filr Kinder-und Klinik fiir :D;:"Ie“::"':r:lo -
Jugendmedizin (T) Augenheilkunde (F) ) bt &
Klinik fiir Gefiltchirurgie,
Sozialpédiatrisches Kindkfar veskublire und
Zentrum (T) Dermatologie und endovaskulre Chirurgie,
Allergologie (F) Phlehologie [F)
Klinik fiir o o
Klinik fiir HNO, Kapf- Klinik fiir
Psych Ik und " S
P:yv:h:::::::lal:nwm und Halschirurgie (F) - Meurochirurgie (F)

Urologische Klinik (F)

Legende
F) Friedrichstadt
Klinik T) Trachau
WH) Weiler Hirsch

Abb. 10: Medizinische Ist-Struktur zeigt deutlich Doppelvorhaltung
Quelle: eigene Darstellung

4. MK: Onkologie,
Palliativmedizin,
Strahlentherapie (F)

Klinik fiir Neurologie LA .fur S gemalng
m und Viszeral-

chirurgie [T)

Klinik fir
Akutgeriatrie
und Anglologie (T)

Klinik fiir Plastische,
Brust- u, Asthetische
Chirurgie (T)
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Nach Auflésung der Doppelvorhaltungen zeigt die Soll-Struktur eine zukunftsfahige fachliche Zuord-
nung, die der Daseinsfiirsorge des Stadtischen Klinikums gerecht wird.

Gyndkologie Kinder- und e IRrETistisrh Chi isch.
c sychiatrische - - nternistiscne Irurgische
und High Care Jugend- “I;ereiche Fachkliniken Boreiche 3 e "
Geburtshilfe heilkunde ereiche
Klinik fiir Anisthe-
Ll siologie, Intensiv- Klinik fiir Kinder- Klinlk fiir Peychiatrie | | Klinlk fiir L/5.MK: LU, Dol
Gyniékologie und - . . . Rheumatologie Viszeral- und Thorax-
Geburtshilf und Notfallmedizin und Jugendmedizin und Psychotherapie Augenheilkunde T e hi -
eburtshilfe und Schmarztherapie ephrologie chirurgie
Klinik fiir GefsB-
Zentrale Not-
A e Klinik fur Psycho- Klinik fir 2./6.MK: chirurgie, vaskuldre
aufnahmen ZNAL Sozialpadiatrisches . . : e =
L somatik und Dermatologie und Angiologie und endovaskulére
(Friedrichstadt) und Zentrum (SPZ)
Psychotheraple Allergologle Kardiologle Chirurgle,
ZNA2 (Trachau)
Phlebologie
3./5. MK:
Klinik fiir HNO, Kopf. | | Cndokrinologie Klinik fiir

Gastroenterologie
Pulmologie,
Infektiologie

und Halschirurgie Neurochirurgie

4. MK:
Onkologie,
Palliativmedizin,
Strahlentharapie

Klinik fur Orthopédie
und orthopddische
Chirurgle

Urologische Klinik

Klinik fiir Unfall-,
Wiederher-
stellungs- und
Handchirurgie

Klinik fir Neurclogie

Klinik fur Plastische,
Brust-und
Asthatische Chirurgie

Klinik fiir
Akutgeriatrie

Abb. 11: Medizinische Soll-Struktur 2035
Quelle: eigene Darstellung

Daraus abgeleitet sind Zentren, die als Leuchttlirme mit Gberregionaler Strahlkraft aus dem Klinikum
einen echten Schwerpunktversorger machen werden. Die Fachabteilungen werden nicht aufgelst,
sondern sind Bausteine der Zentren. Die genaue Zentrenstruktur als auch Grundsatze von Flihrung und
Zusammenarbeit werden gemeinsam mit den Chefarzten erarbeitet.

Insgesamt sollen bis 2035 auf Grundlage einer klaren fachlichen Zuordnung folgende Zentren entste-
hen, die eine ganzheitliche, interdisziplindre Versorgung ermoglichen:
e Kopf- und Neurozentrum

e Zentrum fiir Knochen, Gelenke und Muskeln
e Zentrum fiir Herz- und GefaRRe

e Bauchzentrum

e  Onkologisches Zentrum

o Mutter-Kind-Zentrum

e  Zentrum fir Altersmedizin

e Zentrum fiir psychische Gesundheit

e Zentrum fur Notfallmedizin

Die Zentren ergeben sich aus der fachlichen Einschatzung, welche Fachbereiche sowohl ein zukiinftiges
stationares Wachstumspotenzial und bereits eine fachliche Expertise besitzen. Die Einschdtzung der
Kategorie , Expertise” basiert auf Selbsteinschatzung des Klinikums. Nicht aufgefiihrte Fachbereiche
entfallen nicht, sondern werden als Fachabteilungen ohne Zentrenzuordnung und Teil der somatischen
Versorgung weitergefihrt.
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Zentrum med. Fachgebiete
Kopf- und + HNO, Kopf-/Halschirurgie
Neurozentrum * Augenheilkunde

= Unfall-,
Wiederherstellungs-,
Handchirurgie

Zentrum fiir Knochen,
Gelenke & Muskeln

Zentrum fiir Herz- und +Kardiologie
Gefille * Angiologie
Bauchzentrum » Allgemein-,

Viszeralchirurgie
* Gastroenterologie

* Onkologie
=Strahlentherapie

Onkologisches
Zentrum

+ Geburtshilfe
* Neonatologie

Mutter-Kind-Zentrum

Zentrum fiir
Altersmedizin

*» Akutgeriatrie
*Geriatrische Rehabilitation

Zentrum fiir
psychische Gesundheit

+ Psychiatrie
* Psychotherapie

Zentrum fiir
Notfallmedizin

* Neuralogie
* Neurochirurgie

= Orthopédie

* Rheumatologie

= GefaBchirurgie,
Phlebologie
= Endokrinologie

* Falliativmedizin

s Kinder-/Jugendmed.
* Kinderchirurgie
= Kinderurologie

Psychosomatik

zugeordnete Fachzentren

* Kopf-Hals-Tumarzentrum
+Stroke Unit (Oberregional)

*Traumazentrum (Gberregional)

*Wirbelsaulenzentrum

= Chest Pain Unit (CPU)
+interdisziplinires Gefalk um

Expertise

* Osteoporosezentrum
* Endoprothetikzentrum f l

= Hypertoniezentrum 1 l
« Diabet um

*Viszeralonkologisches Zentrum
+Leber-, Pankreaszentrum
= Darmzentrum

* Onkologisches Zentrum
* Himateclogische Neoplasien

Perinatalzentrum (Level 2)

* FuBbehandlung

= Bariatrische Chirrugie e I
* Adipositaszentrum

* Palliativzentrum ke I ]

* Qualitdtssiegel , Ausgez. fir Kinder"”
*Sozialpadiatrisches Zentrum

* Med. Zentrum fir behinderte Erw, e ' hach

g E——

Abb. 12: Schwerpunktzentren
Quelle: eigene Darstellung

4.2

Szenarien im Uberblick und Bewertung

Vor dem Hintergrund der Ausgangssituation mit hohen Risiken aber auch groBen Chancen haben sich
Tragerin und Klinikum entschieden, ein standortiibergreifendes betrieblich-bauliches Zukunftskonzept
fur die akutklinischen Standorte Friedrichstadt, Trachau und WeilRer Hirsch zu entwickeln.

Die folgende Ubersicht zeigt die Planungsgrundlagen fiir vier Szenarien zur betrieblich-baulichen Ent-
wicklungsperspektive des Stadtischen Klinikums und die Auswirkungen auf die Standorte.

Szenario 0 Szenario 1 Szenario 2 Szenario 3
Neubau Komplett-
ntral Cam
SO im Dresdner Norden S LLCIE LT neubau
Friedrich- ohne Verinderun Zentralisierung der Somatik
stadt & am Campus Friedrichstadt
- - Zusammen-
Zusammenfihrung bei- . v N
,Gesundheitsquartier” mit fihrung von
der Standorte (Trachau C
Trachau keine und WeiRer Hirsch) im Notaufnahme, ambulantem Friedrichstadt
. OP-Zentrum, SPZ, MZEB, Praxen und Trachau inkl.
Struktur- Neubau auf der griinen . . . .
N . sozialem Wohnen, Altenpflege WeiRer Hirsch in
anderung Wiese .
- - - — einem Neubau
- Umzug der Kardiologie | - Verlagerung der Kardiologie in auf der
WeiRer in Neubau Central Campus griinen Wiese
Hirsch - Zusammenflihrung der | - weitestgehende Zusammenfiih-
psych. Facher rung der psych. Facher

Abb. 13: Szenariolibersicht
Quelle: eigene Darstellung

Die Bewertung der Szenarien wurde durch EY durchgefiihrt, siehe Abschlussbericht vom 23.10.2020.
Um Objektivitat zu erreichen, wurden, wenn moglich, quantitativ bewertbare Kriterien bzw. objektiv
messbare Parameter definiert. Als Zieldimensionen wurden definiert: Finanzziele, Leistungsziele, Qua-
litatsziele und die soziale/politische Akzeptanz

Szenario 0: Status Quo

Die Beibehaltung des Status Quo bedeutet eine Fixierung der problematischen Strukturen, verbunden

mit einem hohen Erhaltungsaufwand. Das Szenario erhielt die niedrigste Punktzahl.
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Szenario 1: Schwerpunktversorger im Dresdner Norden

Durch die Aufteilung der Ressourcen auf zwei moderne und leistungsfahige Standorte, die zumindest
in Teilbereichen nach wie vor auch im internen Wettbewerb stehen, fallen die Bewertungen in den
Dimensionen Leistung, Qualitdt und Finanzen durch reduzierte Skaleneffekte etwas schwacher aus.
Die Moglichkeit der Umsetzbarkeit wird jedoch kritisch gesehen, was insbesondere der problemati-
schen Suche und Erwerb eines geeigneten Grundstiickes innerhalb eines vertretbaren Zeitraums ge-
schuldet ist. Das Szenario wurde mit einer mittleren Punktzahl bewertet

Szenario 2: Central Campus Friedrichstadt

In diesem Szenario werden in allen vier gewahlten Zieldimensionen gute Bewertungen erzielt. Zugleich
erscheint die Umsetzungswahrscheinlichkeit aufgrund einer moéglichen Kofinanzierung aus Mitteln des
Strukturfonds und einer auch vom Freistaat angestrebten Bereinigung der Krankenhauslandschaft
hoch. In Kombination sowohl der guten Gesamtbewertung in den Zieldimensionen als auch der guten
Bewertung hinsichtlich der Umsetzbarkeit erweist sich das Szenario 2 — Central Campus Friedrichstadt
als das liberlegene Zukunftsszenario flr das Stadtische Klinikum Dresden.

Szenario 3: Zentralklinikum Dresdner Norden

Dieses Szenario liefert in den drei Zieldimensionen Mitarbeiter, Qualitdt und Leistung die beste Bewer-
tung. Aufgrund des immensen Investitionsvolumens in Hohe von rund 1,3 Mrd. Euro ist das Ergebnis
der Gesamtbewertung jedoch deutlich niedriger. Hinsichtlich der Umsetzbarkeit kann wiederum auf-
grund der bendtigten Investitionsmittel keine Akzeptanz der Mittelgeber fiir dieses Szenario erwartet
werden. Ebenfalls erscheint es unwahrscheinlich, ein geeignetes Grundstlick innerhalb einer vertret-
baren Zeit und zu vertretbaren Kosten zu erwerben. Die Umsetzungswahrscheinlichkeit muss deswe-
gen mit sehr schlecht bewertet werden.

Gilt fur alle Szenarien 0-3

Die Medizinische Berufsfachschule und die Geriatrische Rehabilitationsklinik verbleiben in allen Szena-
rien unverandert im Stadtteil Lobtau.

4.3 Praferenz: Szenario 2

In der zusammenfassenden Betrachtung kommt auch EY im Bericht vom 23.10.2020 zu dem Schluss,
dass das Szenario 2 die héchsten Potenziale zur langfristig wirtschaftlich stabilen Positionierung des
Klinikums beitragt. Deswegen ist es von den angefiihrten Szenarien als ,,Praferenzszenario” herauszu-
stellen.

Es hat sich gezeigt, dass vorhandene Strukturen und eine eventuelle Entwicklung im Bestand nicht
geeignet sind, das Stadtische Klinikum Dresden mit zukunftssicheren Strukturen und damit auf stabiler
Wachstumsbasis zu entwickeln. Wachstum ist systembedingt notwendig, ist aber nicht mehr wie fri-
her aus einem wachsenden Markt ableitbar, Wachstum ist nur durch Ubernahme von Marktanteilen
zu erreichen. Dafiir braucht es attraktive Angebote fiir einweisende (Fach-) Arztinnen und Arzte sowie
fir Patientinnen und Patienten. Die Attraktivitat eines Schwerpunktversorgers kann nur durch Spezia-
lisierung in Richtung hochkomplexer medizinischer Leistungen erreicht werden. Fir komplexe medizi-
nische Leistungen sind eine breit und interdisziplinar ausgerichtete Medizin, die Vorhaltung eines ho-
hen medizin- und geratetechnischen Versorgungsangebots sowie die entsprechenden High-Care Me-
dizin erforderlich. Die Medizin beider Standorte erganzt sich in weiten Teilen. Auch wenn es formal
parallele internistische und chirurgische Kliniken gibt, liegen in Ubereinstimmung mit der Expertise der
dort tatigen Mitarbeiter unterschiedliche klinische Schwerpunkte und Subspezialisierungen vor.
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Das Stadtische Klinikum ist in der vorteilhaften Position, durch Zusammenfihrung der Medizin und
insbesondere des Personals aller akutklinischen Standorte an einem Standort diese Spezialisierung mit
adressierbaren High Volume-Zentren abzubilden und weiter auszubauen.

Das praferierte Campus-Konzept baut die Starken aller Standorte aus, sodass sie sich bis 2035 weiter
entfalten und entwickeln. Demnach wird die stationdre Somatik am Central Campus Friedrichstadt
konzentriert. Die psychiatrischen bzw. psychosomatischen Fachabteilungen werden weitestgehend
am Campus Weiler Hirsch zusammengefiihrt. Der Campus Trachau wird 2035 eine Notaufnahme (mit
10 Uberwachungsbetten als Teil des Zentrums fiir Notfallmedizin), ein ambulantes OP-Zentrum und
weitere umfangreiche ambulante Angebote, Wohn- und Pflegeangebote bereithalten.

qp i Lt

=l =l | == """"""""" ==

Campus Friedrichstadt Campus Trachau Campus Biihlau

Zentrum fiir Notfallmedizin mit
24/7-Betrieb deckt die Notfall-
versorgung ab (aktuell 12 bis 13
potenziell lebensbedrohliche
Notfallpatienten/Tag,

hochqualifizierte Versorgung aller

psychiatrischen und i
psychosomatischen Falle — E
Psychiatrie, Tagesklinik, i
Psychiatrische Institutsambulanz '

hochqualifizierte Versorgung aller
stationédren Behandlungsfille

interdisziplinére, ganzheitliche
Behandlungen durch gebiindelte und

profilgescharfte Fachabteilungen

Kindernotfille: 3 bis 4 Patienten/Tag) (PIA)
gebiindelte ambulante Versorgung ) .
durch MVZ gebiindelte ambulante Versorgung durch Dritte: sozialtherapeutische
mit MVZ, ambulantem OP-Zentrum, Wohnformen

Weaning

durch Dritte: Kurzzeitpflege,
Wohnen, Pflege

1.078 Betten Somatik
40 Betten Psychiatrie
Abb. 14: Campusprofile
Quelle: eigene Darstellung

10 Uberwachungsbetten
Notfallmedizin

220 Betten Psychiatrie

Das Praferenzszenario fihrt die sich in groRen Teilen ergdnzende Medizin sowie die Expertise und
Fachkompetenz aller Mitarbeiter der akutklinischen Standorte zusammen. Durch diese Synergien mit
klaren klinischen Schwerpunkten und ohne innerwettbewerbliche Avancen verbessert das Stadtische
Klinikum seine Position als Schwerpunktversorger und bietet in vielen Bereichen Leistungen auf dem
Niveau eines klinischen Maximalversorgers. So kann es gelingen, das Stadtische Klinikum als gleichbe-
rechtigten Anbieter und Partner des lokalen und regionalen Gesundheitsmarkts und gegentiber Kos-
tentragern zu positionieren, ganz im Sinne und der Fusion im Jahr 2017.

Nur im Rahmen des Campus-Modells wird die Medizin aller Standorte perspektivisch in wettbewerbs-
sicheren betrieblich-baulichen Strukturen angeboten werden kénnen. Das Ziel ist weiterhin durch Gro-
Renvorteile widerstandsfahiger gegeniiber gesundheitspolitischen Strukturanforderungen zu werden,
Mindestmengen zu erfiillen, den Personaleinsatz effizienter und angenehmer fiir die Beschaftigten zu
gestalten und damit attraktiver auf dem durch Fachkraftemangel gekennzeichneten Arbeitsmarkt zu
werden. Wir werden als Arbeitgeber nur mit einem hervorragenden medizinischen und pflegerischen
Konzept attraktiv sein!

Die exzellente inhaltliche Auspragung in Medizin, Pflege und Prozessen lasst eine wirtschaftliche Ge-
schaftstatigkeit erwarten (siehe 5.3.1). Das Praferenzszenario ermoglicht, dass Finanzmittel aus dem
Strukturfonds in Anspruch genommen werden konnen (dazu ausfihrlich unter 5.2.1). Die Umwandlung
eines Standortes kombiniert mit einer Gesamtreduktion der Bettenanzahl, hier um 125 Betten (dazu
ausfuhrlich unter 4.3.1), entspricht den wesentlichen Voraussetzungen fiir die Inanspruchnahme von
Fordermitteln aus dem Strukturfonds.

Eine Realisierbarkeit mit Umsetzung im laufenden Betrieb und auf einer (iberschaubaren Zeitachse ist
moglich, das Entwicklungsszenario kann somit zeitnah auch einen Ergebnisbeitrag zur wirtschaftlichen
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Konsolidierung liefern. Die Nutzung eigener Flachen sichert dem Stadtischen Klinikum bei diesem Kon-
zept die Steuerungshoheit iber das Baugeschehen und minimiert das Umsetzungsrisiko wie Zeitver-
zug, Interims etc.

Die Zukunft im Gesundheitswesen wird durch Spezialisierung, Konzentration, interdisziplindre Versor-
gung und umfangreiche Ambulantisierung gepragt sein. Das fur das Stadtische Klinikum entwickelte
Zielbild lasst sich nur mit dem Campus-Konzept umsetzen; durch gezielte Fallsteuerung in ambulantes
bzw. stationares Setting und effiziente Leistungserbringung ist eine Umsetzung mit den gegebenen
Ressourcen moglich.

Zielbild 2035 Campus Friedrichstadt/Trachau/Biihlau
* fachlich shnliche, zusammenhangende Fachbereiche * Aufbau von organspezifischer Zentren am Campus Friedrichstadt
werden konsolidiert und strukturell sortiert Spezialisierung  Scharft das Profil des Klinikums am starksten
* 7. B. Konsolidierung der internistischen Fachbereiche * Konsolidierung der hoch fragmentierten Fachbereiche unter
struktureller Sortierung an einem Standort
* Abbau doppelt vorgehaltener Fachbersiche * optimale Versorgung hoch komplexer, multimorbider
* Zusammenfiihrung parallel vorgehaltener Kliniken Patienten
* 2. B. UCH, ACH, Andsthesie Konzentration

Konzentration der Leistungserbringung
* Aufbau demografisch orientierter ganzheitlicher Versorgung * vollstandiger Abbau von Doppelstrukturen méglich
* Profilschdrfung durch Entwicklung von Zentren {
interdisziplinare /

heitliche Vi K | Ell * standortiibergreifende Leistungsbiindelung optimal fiir den Aufbau
* ganzheitliche Versorgung komplexer Fille

[Etarsakitorala interdisziplindrer und intersektoraler Versorgung

* Ausschopfung des ambulanten Potenzials Versorgung * Biindelung der FAB an einem Standort, z. B. Psychiatrie auf
* Bereinigung der stationdren Leistungserbringung dem Campus Biihlau
* Konsolidierung in ambulantem OP-Zentrum / * kurze Wegstrecken, Biindelung der Patientenstrome

* Ausrichtung der Prozesse und Strukturen auf das
ambulante Setting

Riindal

g des Ambulantisierungsg zials in Trachau
* Aufbau eines gemeinsamen ambulanten OP-Zentrums
* Struktur- und Prozessausrichtung fiir alle ambulanten OPs

isierung

Abb. 15: Abgleich Zielbild 2035 und Szenario 2
Quelle: eigene Darstellung

4.3.1 Kapazitatsplanung

Auf Grundlage des erarbeiteten Zielbildes werden die Kapazitaten beziffert. Hierzu wird jede Fachab-
teilung konkret analysiert, dies in Bezug auf Verweildauer, Auslastung, ambulantem Potenzial und der
strategischen Erweiterungsmoglichkeit von Fallen sowie in Kombination zu den Zentren.

Kinftig werden selbst bei Leistungssteigerung weniger Betten benétigt. Insgesamt werden nach Ein-
schatzung der Betriebsleitung 125 Betten weniger benoétigt. Insoweit wird der Einschatzung von EY
nicht vollumfanglich gefolgt, wonach die Reduktion noch starker ausfallen sollte. Das Klinikum schatzt
ein, dass die Effekte der Ambulantisierung bei hochaltrigen Patientinnen und Patienten geringer aus-
fallen, sie werden Uberwiegend stationar behandelt. Aus diesem und weiteren Indikatoren ergibt sich
eine differenzierte Kapazitats- bzw. Bettenplanung des Klinikums.

Planbetten 2020 Soll 2035 Verdnderung
Somatik 1.246 1.088 -158
davon Friedrichstadt 822 1.078
davon Trachau 379 10
davon Weiller Hirsch 45
Psychiatrie/Psychosomatik 227 260 +33
davon Friedrichstadt 90 40
davon Weiller Hirsch 137 220
Geriatrische Rehaklinik Lobtau 80 80 0
Summe: 1.553 1.428 -125

Abb. 16: Kapazitdtsplanung
Quelle: Leistungsplanung Stadtisches Klinikum Dresden, CA-Gesprache
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Eine Reduktion der vorzuhaltenden Betten ergibt sich in der Somatik. Die Intensivkapazitaten missen
erweitert werden, was mit dem gesteigerten Schweregrad einhergeht. In der Psychiatrie ist eine Er-
weiterung machbar. Die reduzierten Betten in der Somatik werden heute bereits nicht benétigt. Ohne
Steigerung der Attraktivitat der medizinischen Leistungen verbunden mit gréReren Strukturen musste
die Bettenreduktion in Zukunft noch deutlich hoher ausfallen.

4.3.2 Central Campus Friedrichstadt

Mit dem Praferenzszenario wird der Campus Friedrichstadt betrieblich-baulich weiterentwickelt. Die
Zielplanung in Friedrichstadt beinhaltet den Neubau fiir rund 180 Betten. Funktionale Neubauten er-
moglichen optimale Strukturen, um moderne Behandlungsprozesse sicherstellen zu kénnen. Das In-
vestitionsvolumen flir den Central Campus betragt voraussichtlich etwa 314 Mio. Euro (ohne BPI) bzw.
363 Mio. Euro (inklusive BPI).

o i i J
Zentrum fiir Knochen, | | P i
Muskeln und Gelenke ; ‘

w4

Abb. 17: Entwurf fur die bauliche Entwicklung des Central Campus Friedrichstadt bis 2035 (Angaben ohne BPI)
Quelle: Worner Traxler Richter Planungsgesellschaft mbH

Durch Neusortierung und durch Zusammenfihrung medizinisch synergistischer Bereiche entstehen
nicht nur virtuelle, sondern auch geografische Zentren mit kurzen Wegen fir Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter und Versorgungssicherheit fiir die Patientinnen und Patienten. Durch bauliche Anpassung
wird die notwendige Funktionalitdt erreicht. Stadtebauliche und Denkmalschutzaspekte werden im
Rahmen der objektbezogenen Bauplanung geklart. Ein erster baulicher Entwurf fur die kiinftige Ge-
staltung des Gebdudeensembles Hauser S, P und Z wird im ersten Quartal 2021 erstellt und dient als
Grundlage fur die weitere Abstimmung mit den Fachbehdérden.

Hier ist explizit die neue Notfallzentrumsstruktur hervorzuheben. Die Zentrierung der kompletten So-
matik fahrt die Notfallstrukturen zusammen, die baulich in einmaliger Form umgesetzt werden kon-
nen. Durch bauliche Anbindung und Verbindung der Hauser C und B entsteht auf einer Ebene ein kom-
plettes High Care-Notfallangebot, sodass die Versorgung von Herzinfarkt, Schlaganfall und Polytrauma
auf einer Ebene stattfinden kann, was fiir die moderne und zukunftsweisende Notfallversorgung opti-
male Strukturen bedeutet. Von besonderem Vorteil am Campus Friedrichstadt ist die Moglichkeit der
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Patientenzufiihrung tGber Dachlandepldtze. Damit wird die Notfallversorgung auf ein neues Level ge-
hoben. Das Zentrum flr Notfallmedizin ist somit zentrale Eingangspforte fiir das Stadtische Klinikum.
In Kombination mit seiner AuBenstelle in Trachau, welches durch ein Team verantwortet wird, deckt
das Notfallzentrum des Stadtischen Klinikums umfassend die Notfallbehandlung in Dresden ab.

Als Gesundheitseinrichtung mit tGberregionaler Strahlkraft betrachtet es das Stadtische Klinikum als
seine Pflicht, in puncto Nachhaltigkeit mit gutem Beispiel voranzugehen. Das ist nicht nur umwelt-
freundlich, sondern reduziert auch die Lairmemission und erhéht damit die Aufenthaltsqualitat des Kli-
nikgeldandes und das Wohlbefinden der Patientinnen und Patienten sowie der Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter.

Der Central Campus bietet hervorragende Chancen, das Klinikum nachhaltig auszugestalten. Die kom-
pakte Campusstruktur eréffnet neue Moglichkeiten fir die Schonung von Ressourcen und den Klima-
schutz. Dabei kann an ein im Jahr 2016 initiiertes Projekt angekniipft werden. So wurde bereits der
Energieverbrauch optimiert — insbesondere durch Technikerneuerung (z. B. Kalteanlagen, Luftungs-
technik und Brandschutzanlagen). Zudem sind seit 2017 elektrische Miet-PKW stationiert. 2021 soll die
Ladeinfrastruktur in Friedrichstadt ausgebaut werden. Mit der Entwicklung des Central Campus wird
der Fokus auch auf die nachhaltige Energieerzeugung und -speicherung gerichtet. Dadurch wird die
Freisetzung von Treibhausgasen reduziert.

Die folgende Abbildung skizziert die relevanten Handlungsfelder fiir eine nachhaltige Campusentwick-
lung. Die Details werden im Rahmen eines gesonderten Konzepts naher untersucht und entwickelt.

sozial

hochwertige Leistungen
fur alle Patientinnen und
Patienten von Kopf bis FuB

attraktiver und sicherer Arbeitsplatz
fur alle Beschaftigten des Klinikums
von der Ausbildung bis zur Rente

moderne Arbeitswelten steigern
Motivation und Leistungsfahigkeit und
tragen zu gutem Arbeitsklima
bei

okologisch

gute Erreichbarkeit des
Central Campus mit OPNV

optimierte Mobilitat und

okonomisch

sparsamer Ressourceneinsatz

und Energieverbrauch durch
Blindelung der somatischen
Leistungen am Central Campus

Ausbau der vorhandenen
medizinischen Kompetenzen
und Leuchttiirme am Standort
Friedrichstadt (Starken starken)

langfristig verbessertes
Betriebsergebnis

Abb. 18: Nachhaltige Campusentwicklung
Quelle: eigene Darstellung

Verkehrsreduktion dank kurzer
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zentren und neuem
Logistikzentrum

Klimaschutz durch effiziente
begriinte CO,-neutrale
(Erweiterungs-) Gebaude ,
ganzheitliches Energie- und
Mobilitatsmanagement
(v. a. Photovoltaik,
E-Mobilitat)
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4.3.3 Campus Trachau mit Notaufnahme

In Trachau entsteht bis 2035 ein integriertes Gesundheitsquartier mit umfangreichen ambulanten An-
geboten, einem ambulanten OP-Zentrum, einer AuBenstelle des Zentrums fiir Notfallmedizin sowie
Pflege-, Wohn- und Beratungsangeboten. Um Patientinnen und Patienten, Besucherinnen und Besu-
cher sowie Bewohnerinnen und Bewohnern den Zugang zu erleichtern, ist eine Gliederung des Campus
in die Cluster Gesundheit, Pflege und Wohnen sowie Bildung und Soziales vorgesehen. Der Investiti-
onsaufwand fir die medizinischen und pflegerischen Nutzungen betragt voraussichtlich 14 Mio. Euro
(ohne BPI) bzw. 15,5 Mio. Euro (inklusive BPI). Das Quartierskonzept wird bis 2025 genauer ausgear-
beitet; im Folgenden kaprizieren wir uns auf das Cluster Gesundheit.

Abb. 19: Entwurf fur die Clusterung des Campus Trachau mit Gebdudebestand 2020
Quelle: STESAD

Abb. 20: Entwurf fur die bauliche Entwicklung des Campus Trachau bis 2035
Quelle: STESAD
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Der Schwerpunkt des Clusters Gesundheit wird auf ambulanten medizinischen Leistungen liegen.

Medizinische Leistungen am Campus Trachau

Kindergastroenterologie
Kindernephrologie
Kinderpneumologie
Kinderrheumatologie
Ortho-/Unfallchirurgie

Operationen in einem Zentrum

MVZ des Stadtischen Klinikums Dresden

vorhanden neu
Erméchtigungen Ambulante Zentren Notfallzentrum, AuBRenstelle Trachau
" Angiologie ®  Medizinisches Zentrum fiir Erwachsene ® 24 stunden /7 Tage gedffnet
" Diabetologie mit Behinderung ® 10 Betten fiir die stationire
®  Endokrinologie = Sozialpddiatrisches Zentrum Behandlung und Beobachtung
=  Gynakologie
= |Infektiologie
= Kinderchirurgie Ambulantes OP-Zentrum
*  Kinderdiabetologie ®=  Bindelung aller ambulanter
L
L
-
L

vorhandene und neue Facharztsitze schlieBen die Licken der nachsten 15 Jahre

Abb. 21: Ambulante Strukturen am Campus Trachau
Quelle: eigene Darstellung

Der Campus Trachau ist und bleibt neben dem Campus Friedrichstadt ein Standort mit umfassender
Notfallversorgung. Gleichwohl wird die Konzentration der somatischen Leistungen in Friedrichstadt
Anfang der 2030er Jahre Einfluss auf die Notfallaufnahme in Trachau haben. Das betrifft in erster Linie
die Organisation. Trachau wird dann AulRenstelle des Zentrums fiir Notfallmedizin sein. Der Hauptsitz
des Notfallzentrums wird Friedrichstadt sein; die Steuerung erfolgt standortibergreifend.

Geplant ist eine rund um die Uhr besetzte Notaufnahmestation mit zehn Uberwachungsbetten. Am
Standort Trachau wird die fiir die Notfallmedizin maRgebende personelle und medizinisch-technische
Ausstattung vorgehalten (u. a. EKG, Sonografie, Rontgen, Computertomografie, Basislabor, Defibrilla-
tor, Monitoring). Damit wird die bestmdgliche notfallmedizinische Versorgung bzw. Erstversorgung si-
chergestellt.

Im Bedarfsfall wird die Patientin bzw. der Patient zeitnah nach Friedrichstadt verlegt. Dabei wird sie
bzw. er durch die medizinischen Fachkrafte des Standortes Trachau weiterbetreut. Denn die Organisa-
tion als AuRenstelle des Zentrums fir Notfallmedizin ermdglicht ein zeitgemaRes Personalshifting, das
Qualitats- und Kompetenzerhalt sichert. Zudem wird die standortiibergreifende Zusammenarbeit
durch einheitliche Prozesse und direkte Kommunikation optimiert. Die Notaufnahme Trachau erganzt
das Konzept eines integrierten Ambulanten Zentrums und dient mit Blick auf die Patientensicherheit
als Back-up flr das ambulante Operieren in Trachau und wirkt als Portal fur das ganze Klinikum.

Mit dem beschriebenen Ansatz fiir die Notfallmedizin geht das Klinikum einen anderen Weg als ihn EY
empfiehlt. EY spricht sich lediglich fir eine ambulante Notfallstruktur in Trachau aus. Dies ist aus Sicht
der Betriebsleitung fachlich nicht vertretbar (siehe Abb. 22). Eine Aufgabe des Standortes Trachau im
Hinblick auf die Behandlung lebensbedrohlicher Notfalle kommt aus Griinden der wohnortnahen not-
fallmedizinischen Versorgung nicht in Betracht. Zudem bestehen Zweifel an der von EY angenommene
Konzentration der Patientenstréme mit Skalen- und Synergieeffekten in Friedrichstadt.
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Notfallambulanz 24/7 Notfallzentrum 24/7 " Notfallzentrum 24/7
v Beobachtungsstation v Aufnahmestation
v interdisziplindre
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* ausschlieBlich ambulante * Notfallversorgung wird * Notfallversorgung wird
Patienten adaquat sichergestellt adaquat sichergestellt
+ keine Behandlungvon * umfangreiche Diagnostik * ohne Intensivmedizin
lebensbedrohlichen * echte Portalfunktion « aufwindige Vorhaltung
Notfallen moglich * Zuweisungen durch * schwiacht das Campus-
* keine Uberwachung Rettungsdienst Konzept
Notfallmedizinisch NICHT Notfallmedizinisch notwendig Notfallmedizinisch nur kleiner
vertretbar! und sinnvoll! Vorteil zu B!

Abb. 22: Notfallambulanz vs. Notfallzentrum
Quelle: eigene Darstellung

Die Trachauer Notaufnahme bleibt weiterhin rund um die Uhr Anlaufstelle fir Notfalle, die sich selbst
vorstellen (,walking emergencies”). Diese Selbstvorsteller machen einen Anteil von 82 % an allen Not-
fallen aus, lediglich 18 % der Notfille kommen mit dem Rettungsdienst. Ein Anteil von etwa 54 % der
Rettungsdienst-Notfille, die bislang in Trachau behandelt wurden, wird zukiinftig nach Friedrichstadt
oder in andere geeignete nahegelegene Krankenhauser gebracht (insbesondere Universitatsklinikum).
Zur Sicherstellung der Hilfsfristen im Rettungsdienst ist am Campus Trachau die Einrichtung einer
neuen Wache mit einem Rettungswagen und einem Krankentransportwagen vorgesehen.

Im Rahmen des Umsetzungscontrollings, spatestens nach Ablauf von fiinf Jahren ist eine Evaluierung
der AuRenstelle des Notfallzentrums in Trachau gemeinsam mit dem fiir den Rettungsdienst zustandi-
gen Amt fir Brand- und Katastrophenschutz vorgesehen.

Das Notfallzentrum bietet umfassendes Potenzial fiir eine enge Verbindung zwischen Notfallmedizin
und anderen Versorgungsbereichen des integrierten Gesundheitsquartiers, z. B. Kurzzeitpflege auf
dem Campus und medizinische Visiten durch Arzte des Notfallzentrums. Dadurch kann eine Liicke zwi-
schen stationdrer und ambulanter Versorgung geschlossen werden und die arztliche Versorgung der
Pflegebediirftigen orts- und zeitnah sichergestellt werden. Die Cultus gGmbH bietet sich als stadtische
Unternehmenspartnerin an. In Erganzung zu den Pflegeangeboten kdnnte am Campus Trachau ein
kommunaler Pflegestiitzpunkt (analog § 7c SGB XI) eingerichtet werden, um den Menschen im Quar-
tier einen bestmoglichen Service an Beratung, Orientierung und Betreuung zu bieten.

Dank der ausgepragten pflegerischen Infrastruktur von Klinikum und Cultus gGmbH ist der Campus
Trachau hervorragend fir die trageriibergreifende Ausbildung von Pflegefachfrauen und -fachman-
nern geeignet. Der Campus bietet ausreichend Flachen zur Ansiedlung einer entsprechenden Einrich-
tung flr die generalistische (Erst-) Berufsausbildung bis hin zu einer Bildungsakademie, die auch Fort-
bildung und Anpassungsqualifizierung (im Sinne des lebenslangen Lernens) ermoglicht. Angesichts der
immer schwieriger werdenden Nachwuchsgewinnung in den Gesundheits- und Pflegeberufen kénnte
gemeinsam mit Kooperationspartnern ein Qualifizierungsprogramm fiir angehende ausldandische Fach-
krafte ins Leben gerufen werden. Die stadtische Cultus gGmbH hat bereits gute Erfahrungen mit dem
kommunalen Programm VAbA (Vorbereitung junger Asylsuchender auf eine berufliche Ausbildung) ge-
sammelt. So kdnnte bis 2035 siidlich der Industriestralie ein Internationaler Bildungscampus entste-
hen. Ndhere Details dieses Campusbausteins — Bildungsangebot, Tragerschaft, weitere Kooperationen,
Finanzierung, Schulnetzplanung (vgl. Stadtratsbeschluss vom 05.03.2020, V0165/19) etc. — werden bis
2025 naher untersucht und konzeptionell entwickelt.
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Ein weiterer Baustein fiir den Campus Trachau wird bezahlbares und barrierefreies Wohnen. Die stad-
tische Wohnungsbaugesellschaft Wohnen in Dresden GmbH & Co. KG (WiD) steht als stadtische Un-
ternehmenspartnerin bereit. Von dem Angebot kdnnten insbesondere Seniorinnen und Senioren,
Menschen mit Mobilitatseinschrankungen sowie Auszubildende und junge Familien mit geringem Ein-
kommen profitieren.

4.3.4 Alternative: Campus Trachau mit Somatik und Notaufnahme

Auf Vorschlag von Mitgliedern des Begleitteams wurde ein alternatives Modell mit stationdrer medizi-
nischer Grundversorgung in Trachau gepriift. Planungsannahmen fiir diese Variante sind, zuzlglich
zum Notfallzentrum, der Erhalt von 100 Betten Grundversorgung (jeweils 50 Betten Chirurgie und In-
nere Medizin) zuzlglich sechs Betten Intensivmedizin. Die Gewinn- und Verlustrechnung zu diesem
Business Case ist unter 5.3.2 zu finden.

Im Ergebnis zeigt sich inhaltlich eine erneute Doppelvorhaltung von Abteilungen mit einem damit ver-
bundenen AuseinanderreiBen der Somatik, die mit kleinen Einheiten mit Mindestvorhaltungen und
einer geschwachten Intensivmedizin einhergehen. Die Fortflihrung von rund 100 Betten in Trachau
zeigt finanziell eine jahrliche Verschlechterung des Betriebsergebnisses von 5,8 Mio. Euro auf bis zu
9,5 Mio. Euro sowie einen Anstieg des Investitionsanteils fiir den Trager um ca. 44 Mio. Euro (ohne
BPI). Das Alternativszenario verbessert die Versorgungssicherheit kaum, da nur basale Grundversor-
gung angeboten wird. Die Patienten profitieren nicht vom umfassenden medizinischen Angebot mit
exzellenter Hochleistungsmedizin, qualifizierten und spezialisierten Arzten sowie neuester Medizin-
technik. Zudem wird der niederschwellige Bereich der Grundversorgung in Zukunft primar ambulant
erfolgen. Fir die notfallmedizinische Versorgung ergeben sich in diesem Fall keine wesentlichen Vor-
teile. Erfahrungsgemaf wirkt sich die Doppelvorhaltung finanziell nachteilig aus; dieser Malus wiirde
folglich fortbestehen, obgleich eine bessere Organisation moglich ist.

4.3.5 Campus WeiBer Hirsch / Zentrum fiir psychische Gesundheit

Die Psychiatrie wird am Standort Weiller Hirsch weitestgehend zentriert. Hierflir wird ein Neubau er-
richtet. Der Neubau ermdglicht moderne Behandlungskonzepte mit optimalen Strukturen und Prozes-
sen. Zwei therapeutische Wohneinheiten ergdnzen das Angebot. Dadurch wird die Versorgung auf ein
neues Level gehoben.

Die Zusammenflhrung der beiden psychiatrischen Kliniken und der Klinik fiir Psychosomatik auf dem
Campus wurde in Zusammenarbeit mit Mitgliedern der PSAG entwickelt und festgelegt. Das Zentrum
fur psychische Gesundheit verfiigt dann iber 260 Betten. Aus Griinden der territorialen Zuordnung
(Versorgungssektoren nach Psychiatrieplan) werden davon 40 Betten (je 20 Betten offen und geschlos-
sen) auf dem Campus Friedrichstadt verbleiben. Das ist auch aus intensivmedizinischer Sicht notwen-
dig. Durch die Bereitstellung in Friedrichstadt wird eine erneute Doppelvorhaltung dieser hochwerti-
gen medizinischen Leistung vermieden. Zugleich wird die psychiatrische Versorgung des Sektors Fried-
richstadt sichergestellt. Die Kapazitat des Central Campus ist ausreichend fiir mehr als zwei Drittel der
Falle. Fir die umfassende und hochdifferenzierte psychiatrische und psychosomatische Behandlung
stehen kiinftig bis zu 220 Betten zur Verfliigung. Dazu kommen noch 20 Platze in Ambulanz und Tages-
klinik.

Die raumliche Konzentration der psychiatrischen bzw. psychosomatischen Facher entspricht auch den
Empfehlungen von EY. Allerdings kommt aus fachlicher Sicht eine Zusammenfiihrung weder in Trachau
noch in Friedrichstadt in Betracht. Griinde sind insbesondere die Lage und raumliche Restriktionen.
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So stellt die den Campus Trachau tangierende Eisenbahnlinie ein inzwischen empirisch belegtes Nega-
tivkriterium flr die angemessene Betreuung und Behandlung von psychisch erkrankten Patientinnen
und Patienten dar. In Friedrichstadt wirkt das beschrankte Freiflachenangebot als limitierender Faktor
fir die Therapie der Patientinnen und Patienten. Demgegeniiber bietet der Campus WeilRer Hirsch ein
breiteres Gestaltungs- und Entfaltungspotenzial. Die zunachst von EY angeratene KomplettschlieRung
des Standortes Weiller Hirsch, um in den Genuss von Férdermitteln zu gelangen, ist im Zuge der Struk-
turfondsnovelle obsolet geworden. Dadurch bleibt der Campus WeiRer Hirsch als regional etablierter
Standort flr psychische Gesundheit erhalten.

Fiir den Neubau sind Kosten in H6he von rund 106 Mio. Euro veranschlagt (inklusive BPI). Die baupla-
nungsrechtliche Beurteilungsgrundlage bildet § 34 BauGB. Das Vorhaben liegt weder im Denkmal-
schutzgebiet, noch handelt es sich um ein Einzelkulturdenkmal. Die genauen objektspezifischen Details
werden mit im weiteren Planungsprozess geprift und mit den zu beteiligenden Fachamtern abge-
stimmt. Die schematische Darstellung (Abb. 23) wird insoweit konkretisiert.

Abb. 23: Entwurf fur die baullche Entwicklung des Campus WeiRer Hirsch bis 2035, schematische Darstellung
Quelle: Wérner Traxler Richter Planungsgesellschaft mbH

Im Rahmen der Campusentwicklung sollen am WeilRen Hirsch auBerdem eine Rettungswache fiir das
Brand- und Katastrophenschutzamt, eine besondere Wohnform fiir chronisch psychisch kranke Men-
schen (sozialtherapeutische Wohnstatte) und eine Heimstatte fir demenziell erkrankte Menschen ein-
geordnet werden.

5 Umsetzung
5.1 Meilensteine

Das Zukunftskonzept beinhaltet MaRnahmen, die aufgrund des baulichen Handlungsbedarfs (3.1) und
mit Blick auf die zu beantragenden Fordermittel (dazu ausfiihrlich unter 5.2.1) binnen bestimmter Fris-
ten wirksam werden missen. Eingedenk der besonderen politischen und fiskalischen Dimension ms-
sen die MaBnahmen entsprechend ihrer Wichtigkeit und Dringlichkeit priorisiert werden. Soweit er-
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forderlich werden die zustandigen Gremien beteiligt. Im Hinblick darauf werden vorbereitende plane-
rische MalRnahmen umgesetzt. Anknipfend an erste Gesprache mit dem Sachsischen Staatsministe-
rium fur Soziales und Gesellschaftlichen Zusammenhalt (SMS) sind die MaBnahmen in drei Phasen a
finf Jahre zu gliedern. Im Folgenden sind die wichtigsten Wegmarken der kommenden 15 Jahre dar-
gestellt.

Phase | Phase Il Phase Il

alle Standorte Planungsleistungen Masterplan Zukunftskonzept
Friedrichstadt FVerkehrsanlagen/Freianlagen

F Magistrale

F Versorgungsbauwerke

F Haus Verlagerung Neurologie
F Haus Q Neubau

F Haus A-Ost, 1. BA

F Haus P Umbau komplett

F Logistikzentrum Neubau

F Parkhaus

F Haus 5 Neubau

F Haus B Anbau incl. GroRgerdte
F Haus B Bestand - Umbau

F Haus A-Ost, 2. und 3. BA

F Haus C zu B - Verbinder

F Haus C Fahrzeughalle zu NFA
F Haus Z Neubau

FHaus |

FHaus H

FHaus K

FHausR
F Haus M - Umbau/Anpassungen 6.110

Trachau T Haus Umbau Krei@saal 800
T Haus Verlagerung Kardiologie 2.500

T Haus K 1.568

THausC 1.830

THaus 35/37 - 5PZ/MB2
Weiber Firsch WH Neubau Psychische Gesundhelt |

Alle Angaben in TEUR. Bauinvestitionen inklusive Baupreisindex (derzeit 2,5% p.a.).

Abb. 24: Zeit- und Kostenplan
Quelle: eigene Darstellung

Folgende kurzfristige MaRnahmen stehen in Phase | bis 2025 an:

e Ausbau der Geburtshilfe in Trachau: 2021 wird ein vierter KreiBsaal eingerichtet, der Férder-
bescheid des SMS wird bis zum zweiten Quartal 2021 erwartet.

e Verlagerung der Klinik fir Neurologie von Trachau nach Friedrichstadt: Dieses Vorhaben wurde
am 20.01.2021 vom Betriebsausschuss bestatigt (V0575/20). Das Projekt ist im Wirtschafts-
plan des Stadtischen Klinikums und im stadtischen Doppelhaushalt 2021/2022 bericksichtigt
und wird im Juli 2021 realisiert. Das schafft Platz flir die Verlagerung der 6. Medizinischen Klinik
(Kardiologie) und der kardiologischen Praxisklinik ,,Herz und GefaRe” vom Campus WeilRer
Hirsch nach Trachau.

e Verlagerung der 6. Medizinischen Klinik (Kardiologie) vom Campus WeilRer Hirsch nach
Trachau: Dieser Schritt ist bereits seit langerer Zeit geplant und mit dem Kooperationspartner
Praxisklinik Herz und GefaRe abgestimmt. Die Realisierung ist im Wirtschaftsplan des Klinikums
und im stadtischen Doppelhaushalt 2021/2022 berticksichtigt. Damit werden die Kompeten-
zen in Trachau gebilindelt. Dies steht nicht im Widerspruch zur perspektivischen Biindelung der
somatischen Leistungen am Campus Friedrichstadt, insoweit ist der Umzug vom Weillen Hirsch
nach Trachau ein logischer Zwischenschritt, durch den die bereits heute von einem Chefarzt
geleitete 5. Medizinische Klinik (Trachau) und die 6. Medizinische Klinik (WeiRer Hirsch) an ei-
nem Standort zusammengefiihrt werden. Die medizinische Leistungsfahigkeit des Campus
Trachau bleibt damit mittelfristig erhalten.
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o Neubau eines Laborgebaudes, eines Logistikzentrums und eines Parkhauses in Friedrichstadt:
Das Laborgebaude ist erforderlich fiir die zeitgemalle Unterbringung des Labors und der Pa-
thologie; dieses Projekt ist im Wirtschaftsplan des Klinikums und im stadtischen Doppelhaus-
halt 2021/2022 beriicksichtigt. Das Logistikzentrum ist zur Gestaltung effizienter Gltertrans-
portprozesse unabdingbar. Durch das neue Parkhaus sollen der Parkdruck in angrenzenden
Quartieren reduziert und der Verkehr optimiert werden (vgl. Grobkonzept fir das Férderge-
biet der Stadterneuerung — Friedrichstadt und Ostragehege, V0821/21).

e Sanierung und Erweiterung von Haus P in Friedrichstadt. Das Projekt ist im Wirtschaftsplan des
Klinikums und im stadtischen Doppelhaushalt 2021/2022 bericksichtigt. Fiir den Umbau von
Haus P stehen Investitionsmittel i. H. v. 44,6 Mio. Euro Uber Einzelférdermittel des Freistaates
Sachsen sowie Uiber Tragermittel und pauschale Férdermittel zur Verfligung.

e Sanierung und Erweiterung SPZ und MZEB in Trachau. Hierfir sind in der mittelfristigen Finanz-
planung bis 2025 Mittel eingeplant.

e Neubau des Zentrums fiir Psychische Gesundheit am Campus Weiller Hirsch zuziglich beson-
derer Wohnform fiir chronisch psychisch kranke Menschen und Rettungswache

5.2 Investitionen

5.2.1 Mittelbedarf und Deckungsquellen

Die Gesamtinvestitionen zur Umsetzung des Zukunftskonzepts sind mit rund 487 Mio. Euro (inklusive
BPI) kalkuliert. Rund ein Flinftel davon ist bereits finanziell abgesichert. Es besteht derzeit ein offener
Finanzbedarf im Umfang von rund 397 Mio. Euro. Der GroRteil wird durch Fremdkapital gedeckt, ins-
besondere durch 6ffentliche Zuschiisse in Form von Fordermitteln.

Die Fordermittelakquise ist komplex, nur ein inhaltlich iberzeugendes Konzept kann zum Erfolg fih-
ren. Das Zukunftskonzept ist deshalb gepragt vom Fokus auf Qualitat, die fir die Patientinnen und
Patienten ein entscheidendes Kriterium ist. Die Qualitat wird in Zukunft noch weiter an Bedeutung
gewinnen (vgl. die schon in den letzten Jahren erheblich ausgeweitete Regulierung, §§ 135 ff. SGB V).
Durch mehr Transparenz im Gesundheitswesen werden Patientinnen und Patienten sowie Kostentra-
ger Krankenhaduser noch sorgfaltiger anhand von Qualitdtskennzahlen auswahlen, bewerten und ver-
giten. Daneben bendtigt das Klinikum attraktive und zeitgemalRle Arbeitswelten, um als Arbeitgeber
im Wettbewerb um die besten Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zu punkten.

Wichtig fiir die qualitative Leistungserbringung ist der Anteil an Neubauten, der im Campus-Modell mit
rund 70 % sehr beachtlich ist.

Position Kosten in TEUR ohne BPI Kosten in TEUR mit BPI
Planungsleistungen 2.000 2.000
Abbrucharbeiten 5.765 5.941
Neubauten 288.849 329.631
UmbaumaRnahmen 125.846 146.308
GroRgerate 3.000 3.000
Gesamtkosten 425.460 486.880

Abb. 25: Kostenverteilung
Quelle: eigene Darstellung, Kostenermittlung auf Basis BPI 11/2020

Fremdmittel zur Realisierung des Zukunftskonzepts werden projekt- bzw. objektspezifisch akquiriert.
Abgezielt wird auf Férdermittel des Freistaats Sachsen (§§ 8 ff. SachsKHG), darunter Einzelférdermittel
nach SachsKHG, sowie Fordermittel aus dem Krankenhaus-Strukturfonds (§ 12a KHG i.V.m. KHSFV)
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bzw. Krankenhauszukunftsfonds (§ 14a KHG i.V.m. KHSFV) und Eigenmittel aus dem stadtischen Haus-
halt. Daneben kommen Fordermittel aus Stadterneuerungs- sowie Denkmal- und Klimaschutzpro-
grammen in Betracht, soweit diese mit der Krankenhausinvestitionsférderung kumulierbar sind.

In der folgenden Ubersicht sind die veranschlagten Investitionskosten den maRgeblichen Fremd- und
Eigenmitteln gegenilibergestellt. Die angegebenen Werte sind vorlaufig und grob kalkuliert; sie werden
erst nach Bestatigung des Zukunftskonzepts objektkonkret verhandelt. Aufgrund der derzeitigen Vola-
tilitat der Stadterneuerungs- und Denkmalschutzférderung sind diese Mittel hier noch nicht inkludiert.
Die genauen Férdermittel werden bei der objektkonkreten Planung detailliert geprift.

Mittelherkunft
Kosten Kosten Fonds- For:der- Kre'd it Trajger-
. . . mittel mit mittel
Standort | Haus, MaRRnahme in TEUR in TEUR mittel . . o
ohne BPI* mit BPI KHSEV §10 direkten | (i.d.R.20%
SachsKHG Erlésen von § 10)
Haus R Umzug Neurologie ** 800 800 800
Haus B Bestandssanierung 28.438 33.771 10.000 19.017 4.754
Haus C zu B Verbindungsbau 3.840 4512 3.610 902
Haus C Fahrzeughalle 455) 552 442 110
Haus B Anbau inkl. GroRgerate 38.699 43.826 15.000 23.061 5.765
Haus M 5.684 6.110 4.888 1.222
Haus S Neubau 47.551] 52.273 20.000 25.818 6.455
Haus P San. u. Erweiterung** 46.087 55.881 44.705 8.501 2.675
Haus Z Neubau 50.823 62.794 20.000 34.235 8.559
Friedrich Haus | 200 255 204 51
neane- M haus H 200 255 204 51
stadt
Haus K 1.400 1.785 1.428 357
Haus R 12.720 16.128 12.974 3.244
Haus Q Neubau** 18.450 18.450 18.450
Haus A-Ost, 1. Bauabschnitt** 2.740 2.843 2.843
Haus A-Ost, 2.-3. Bauabschnitt 12.788| 15.735 15.735
Logistikzentrum Neubau 11.190 12.448 12.448
Verkehrsanlagen/Freianlagen 5.000 5.750 5.750
Magistrale 7.440 8.556 8.556
Versorgungsbauwerke 14.000 14.000 14.000
Parkhaus 5.500 6.188 6.188
Haus K 1.230 1.568 1.568
Haus C 1.435 1.830 1.830
Haus 35/37 - SPZ/MZEB** 8.000 8.800 8.000 800
Trachau -
Haus F Umbau KreiBsaal** 800 800 800
Haus K, B Umzug Kardiologie** 2.500 2.500 2.500
Neubau Rettungswache HAX Hkx
. Neubau Z. f. psych. Gesundheit 95.490| 106.380 50.000 45.104 11.276
WeiBer
R Neubau Rettungswache HAX ol
Hirsch - —
Sozialtherapeut. Wohnstatte il ol
Feinplanung aller Standorte 2.000 2.000 2.000
Summe Bauvorhaben geplant: 425.460, 486.880 123.800 215.690 14.689 132.701
Summe Bauvorhaben geplant 79.377  90.074 8.800 |  44.705 8501 | 28.068
alle und Finanzierung gesichert:
Summe Finanzierung offen: 346.083 396.806 115.000 170.985 6.188 104.633
Zum Vergleich:
um vergeic . 296.168  341.000 9.820 | 169.650 15.200 | 101.498
Aufwand fir Szenario 0

Alle Angaben in TEUR, gerundet. *) BPI Stand 11/2020: 2,5 % p. a. **) Finanzierung des Bauvorhabens abgesichert
**%*) Kosten werden bei anderen Tragern abgebildet (Brand- und Katastrophenschutzamt, Gesundheitsamt)

Abb. 26: Finanzierung
Quelle: eigene Darstellung
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Zur Realisierung des Zukunftskonzepts sind insbesondere Landesférdermittel (44 %) und Fondsmittel
(25 %) vorgesehen. Hierzu sind ndahere Gesprache mit der Sachsischen Landesregierung zu fihren.
Nach dem im Jahr 1993 in Kraft getretenen SachsKHG obliegt dem Freistaat die Férderung der Kran-
kenhaus-Investitionskosten. Aktuell bereitet das SMS die Novellierung des SachsKHG vor; dazu finden
im ersten Halbjahr 2021 mehrere Workshops des Krankenhausplanungsausschusses. Im Herbst 2021
plant das SMS eine Zukunftswerkstatt. In diesem Zusammenhang werden insbesondere eine starkere
Ambulantisierung medizinischer Leistungen, integrierte sektoreniibergreifende Versorgungsmodelle,
Digitalisierung und Vernetzung sowie die regionale Fordermittelallokation, die Erfahrungen der
Coronavirus-Pandemie und die Beriicksichtigung der Ergebnisqualitdt eine entscheidende Rolle spie-
len. Anhand dieses Zukunftskonzepts konnen Tragerin und Betriebsleitung konkrete abgestimmte Po-
sitionen und Erwartungen in das Gesetzgebungsverfahren und den Krankenhausplanungsprozess ein-
bringen.

Die Zuwendungsvoraussetzungen des Strukturfonds erfillt nur das Campus-Konzept. Demnach stellt
das Bundesamt fiir Soziale Sicherung insbesondere fiir den Abbau von Uberkapazititen und fiir Ver-
sorgungs- und Standortkonzentration bis 2024 Fordermittel in Hohe von bis zu 50 % bereit. Daneben
werden weitere 50 % der Investitionskosten von den Bundesldndern finanziert. An diesem Anteil der
Lander muss sich der Trager nach bisheriger Praxis mit 20 % der férderfahigen Kosten an dem Vorha-
ben beteiligen und auf Zweckbindungsfristen achten (das ist ein laufender Prozess). Sofern die Voraus-
setzungen zur Aufnahme in das Krankenhausinvestitionsprogramm vorliegen, wird die Férderung mit-
tels Forderbescheid zugesichert. Dieser gibt auch vor, in welcher Hohe MalBnahmen geférdert werden.

Fur den Umbau von Haus P stehen bereits Investitionsmittel i. H. v. 44,6 Mio. Euro Uber Einzelférder-
mittel des Freistaates Sachsen sowie Uber Tragermittel und pauschale Férdermittel zur Verflgung.

Ohne Landesfordermittel bzw. Fondsmittel wird der Erhalt der Substanz (341 Mio. Euro inklusive BPI)
langfristig teurer sein (insbesondere wegen der dann féllig werdenden Verlustausgleichszahlungen der
Stadt an das Klinikum), ohne damit die Zukunft des Klinikums und die Versorgung der Menschen in
Dresden und der Region aktiv gestalten zu kdnnen.

Fiir die 6kologischen MaRnahmen soll zunachst eine Potenzialstudie im Sinne der ,,Kommunalrichtli-
nie” des Bundesministeriums fir Umwelt, Naturschutz und nukleare Sicherheit durchgefiihrt werden
(siehe www.klimaschutz.de/kommunalrichtlinie). Die Kommunalrichtlinie gilt aktuell bis 2022. In Dres-
den wurden anhand dieser Richtlinie bislang u. a. Mobi-Punkte der Dresdner Verkehrsbetriebe AG
(DVB) gefordert. Im Klinikum besteht insbesondere Bedarf an Analyse und personeller Forderung im
Bereich des Klimamanagements und der weiteren Treibhausgasreduktion (Dekarbonisierung).

Kosten, die durch die Kommunalrichtlinie nicht vollstandig gedeckt sind, sollen — mangels kumulierba-
rer Férderprogramme des Freistaats Sachsen — mit Mitteln des stadtischen Innovationsfonds (siehe
Stadtratsbeschluss SR/018/2020 vom 10.11.2020, V0630/20, Ziffer 6) ausgeglichen werden, um eine
100 %- Forderung zu erzielen. Der Innovationsfonds soll auch fiir investive MaBnahmen zur Erfillung
der in den genannten Potenzialstudien ermittelten Handlungsbedarfs genutzt werden, zumindest an-
teilig. Auf diese Weise kdnnten beispielsweise Photovoltaikanlagen (PV-Anlagen) errichtet werden: Die
Nutzungsdauer von PV-Anlagen betragt durchschnittlich 20 Jahre, im Mittel rentieren sie sich erst nach
zehn Jahren; deshalb ist eine anteilige Kompensation der zusatzlichen Investitionskosten aus dem In-
novationsfonds angedacht, die die nicht rentierliche Phase zu 50 % abdeckt.
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5.2.2 Tragermittelbedarf in Phase | (2021-2025)

Die zur Umsetzung des Zukunftskonzepts in Phase | bendtigten Tragermittel belaufen sich auf insge-
samt rund 46,9 Mio. Euro. Diese Mittel sind im Wirtschaftsplan 2021/2022 und der darin enthaltenen
mittelfristigen Finanzplanung bereits zu rund zwei Dritteln finanziell abgesichert. Die in den Jahren
2021 und 2022 geplanten MaRnahmen sind vollstandig gedeckt. Die notwendige finanzielle Deckung
der Jahre 2023-2025 soll im Rahmen des nachsten Wirtschaftsplans 2023 ff. sichergestellt werden.

15.000
6.500 6.948 bestatigte
10.000 Tragermittel
>:000 3.500 8.875 o noch nicht bestatigte
0 5.650 4.700 2.600 Tragermittel
2021 2022 2023 2024 2025

Abb. 27: Tragermittelbedarf in Phase | in TEUR nach Bestatigungsstatus
Quelle: eigene Darstellung

Die folgende Abbildung zeigt den in Phase | bestehenden Tragermittelbedarf jahresscheibenkonkret.

Tragermittelbedarf in Phase | in TEUR
Investmittel- | Summe
Standort | MaRnahme bedarf in Trager- 2021 2022 2023 2024 2025
TEUR mittel
alle Planungsleistungen 2.000 2.000 1.000 1.000
Friedrich- | Haus R Neurologie 800 800 800
stadt Haus P Umbau komplett 55.881 2.675 100 100 2.475
Haus Q Neubau 18.450 18.450 610 1.600 2.500 5.600 8.140
Haus A - Ost - 1. bis 3. BA 18.578 18.578 2.240 500
Logistikzentrum Neubau 12.448 12.448 3.000 5.000 4.448
Trachau |Haus 35/37 - SPZ/MBZ 8.800 800 800
Haus F Umbau KreiRsaal 800
Haus K/B Kardiologie 2.500 2.500 1.000 1.500
W. Hirsch | Neubau Zentr. f. psych. Ges. 106.380 11.276 500 1.500 2.500
Tragermittelbedarf 46.913 5.650 4.700 6.100 15.375 15.088
davon bestatigt (Wirtschaftsplan 2021/2022) 29.965 5.650 4.700 2.600 8.875 8.140
davon noch nicht bestatigt 16.948 0 0 3.500 6.500 6.948

Abb. 28: Tragermittelbedarf in Phase |
Quelle: eigene Darstellung

5.3 Finanzielle Ergebnisse

Im folgenden Abschnitt geben wir einen Ausblick auf das Betriebsergebnis bis 2035.

Aufgrund der bereits oben erlduterten fachlich induzierten Abweichungen gegeniiber den Empfehlun-
gen von EY (siehe Kapazitatsplanung, 4.3.1; nicht nur ambulante Notfallmedizin in Trachau, 0; Erhalt
des Standortes WeilRer Hirsch mit Etablierung des Zentrums fiir psychische Gesundheit, 4.3.5) sowie
Anpassung von Planungsannahmen, Gberwiegend auf Basis aktueller Daten (dazu ausfiihrlich unter
5.3.1), ist die von der Betriebsleitung erstellte Gewinn- und Verlustrechnung des Stadtischen Klinikums
nicht direkt mit der von EY vergleichbar. Dem Wunsch des Betriebsausschusses entsprechend wird
unter 5.3.2 der Business Case mit 100 somatischen Krankenhausbetten kalkuliert; diese Variante er-
weist sich im Ergebnis als nicht vorzugswiirdig.
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alle Angaben in TEUR Summe 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030 2031 2032 2033 2034 2035
CM-Punkte (aDRG) 49.850 50.350 50.850 51.360 51.870 52.129 52.390 52.652 52.915 53.180 53.446 51.308 51.564 51.822 52.081
Kapazita ung stationdre Somatik 74,25% 75,00% 75,75% 76,30% 77,27% 77,66% 78,04% 78,22% 78,83% 79,22% 79,62% 85,39% 86,06% 86,49% 86,92%
Fallzahlen
Somatik, stationar 53.600 54.140 54.680 55.230 55.780 56.059 56.339 56.621 56.904 57.189 57.474 53.975 54.245 54.516 54.789
Psychiatrie 3.065 3.065 3.065 3.065 3.065 3.080 3.096 3.111 3.127 3.142 3.158 3.166 3.182 3.198 3.214
Geriatrie 1.230 1.230 1.230 1.230 1.230 2.478 2.491 2.491 2.491 2.491 2.491 2.435 2.491 2.491 2.491
cMmI 0,930 0,930 0,930 0,930 0,930) 0,930 0,930 0,930 0,930 0,930) 0,930 0,951 0,951 0,951 0,951
LBFW 3.744 3.846 3.930 4.016 4.103 4.103 4.108 4.175 4.244 4.314 4.385 4.458 4.531 4.606 4.682
Pl t 222,95 228,52 234,24 240,09 246,10 246,10 246,10 246,10 246,10 246,10 246,10 246,10 246,10 246,10 246,10
Umsatzerlése 323.679 333.941 342.854 351.243 361.506 365.006 367.750 373.898 380.192 385.735 391.385 385.800 392.013 397.766 403.631
Erlése aus stationdren Leistungen 294.601 303.979 312.086 320.079 329.570 332.229 334.091 339.316 344.645 350.079 355.621 349.927 356.032 361.674 367.429
DRG-Erlose 186.651 193.626 199.832 206.252 212.832 213.897 215.197 219.842 224.587 229.434 234.386 228.723 233.659 238.702 243.854
Pflegebudget 58.469 60.716 62.523 64.086 65.688 65.688 65.688 65.688 65.688 65.688 65.688 65.688 65.688 65.688 65.688
PEPP 24.316 24.559 24.805 25.053 25.303 25.303 25.303 25.430 25.557 25.685 25.813 25.942 26.072 26.202 26.333
Reha 5.860 5.977 6.097 6.219 6.343 6.316 6.316 6.316 6.316 6.316 6.316 6.316 6.316 6.316 6.316
Sonstige 19.305 19.102 18.830 18.471 19.403 21.025 21.586 22.040 22.497 22.956 23.419 23.258 24.297 24.766 25.238
Erlése aus ambulanten Leistungen/Wahlleistungen 15.743 16.072 16.522 17.110 17.909 18.751 19.632 20.555 21.521 21.629 21.737 21.845 21.955 22.064 22.175
Nutzungsentgelte 1.365 1.379 1.392 1.406 1.420 1.420 1.420 1.420 1.420 1.420 1.420 1.420 1.420 1.420 1.420
Umsatzerlése nach § 277 HGB 11.970 12.512 12.854 12.648 12.606 12.606 12.606 12.606 12.606 12.606 12.606 12.606 12.606 12.606 12.606
unfertige Leistungen - - - - - 430 430 430 430 430 430 430 430 430 430
offentliche Zuweisungen/Zuschiisse 589 610 632 655 679 679 679 679 679 679 679 679 679 679 679
sonstige betriebliche Ertrage 4.282 4.314 4.376 4.439 4.450 4.472 4.495 4.517 4.540 4.562 4.585 4.608 4.631 4.654 4.678
fy di 329.872 337.498 344.480 352.083 360.619 365.466 368.861 374.693 380.650 386.093 391.634 381.362 387.284 392.905 398.591
Personalaufwand 230.921 236.233 242.214 248.375 255.734 259.154 261.102 265.467 269.937 273.872 277.883 266.060 270.409 274.436 278.505
Materialaufwand 72.215 73.372 73.916 74.843 75.599 76.733 77.884 79.053 80.238 81.442 82.664 83.904 85.162 86.440 87.736
sonstige betriebliche Aufwendungen 26.737 27.894 28.351 28.865 29.286 29.579 29.874 30.173 30.475 30.780 31.087 31.398 31.712 32.029 32.350
EBITDA 1.322 1.367 3.382 4.254 6.017 4.262 3.633 3.971 4.332 4.453 4.585 9.296 9.610 9.764 9.967
Investitionsergebnis 2.425 2.103 2.248 2.266 2.302 2.752 2.782 2.782 3.125 3.409 3.512 3.549 3.808 4.241 4.441
Zinsergebnis 116 118 119 120 121 123 125 127 129 130 131 132 133 133 135
Steuern 99 99 99 92 85 84 80 80 80 80 80 80 80 80 80
Jahresiiberschuss / Jahresfehlbetrag 3.963 952 917 1.776 3.509 1.302 645 982 997 834 862 5.534 5.589 5.310 5.310
Personalaufwandsquote 71,3% 70,7% 70,6% 70,7% 70,7% 71,0% 71,0% 71,0% 71,0% 71,0% 71,0% 69,0% 69,0% 69,0% 69,0%
Materialaufwandsquote 22,3% 22,0% 21,6% 21,3% 20,9% 21,0% 21,2% 21,1% 21,1% 21,1% 21,1% 21,7% 21,7% 21,7% 21,7%
EBITDA-Marge -0,4%) 0,4% 1,0% 1,2% 1,7% 1,2% 1,0% 1,1% 1,1% 1,2% 1,2% 2,4%) 2,5% 2,5% 2,5%)
neue Investitionen (inkl. L index) 486.880 7.650 13.572 24.900 51.548 61.828 57.309 56.494 65.350 45.904 46.767 27.723 19.985 4.669 3.181
Masterplan 2.000 1.000 1.000
WH Neubau Zentrum fir psychische Gesundheit 106.380 5.000 20.000 30.000 40.000 11.380
WH isches Wohnen 0
T Haus K 1568 1568
T Haus C 1830 1.830
T Haus 35/37 - SPZ/MBZ 8800 100 2.300 2,500 3500
T Haus Umbau KreiBsaal 800 800
T Haus Verlagerung Kardiologie 2,500 1.000 1.500
F Haus Verlagerung Neurologie 800 800
F Haus B Bestand - Umbau 33771 1.000 10.000 15.000 7771
FHaus C zu B - Verbinder 4.512 4.512
F Haus C Fahrzeughalle zu NFA 552 100 452
F Haus B Anbau incl. GroRgeréte 43.826 5.000 8.000 10.000 15.000 5.826
FHausM - Um| 6.110 250 5.000 860
F Haus S Neubau 52.273 2.000 15.000 20.000 15273
F Haus P Sanierung und Erweiterung 55.881 1.100 5.672 9.000 13.000 21.000 6.109
F Haus Z Neubau 62.794 2.500 12.000 2.500 12,000 16.000 16.000 1794
FHaus| 255 255
F Haus H 255 255
FHausK 1785 1.785
FHausR 16.218 16.218
FHaus Q Neubau 18.450 610 1.600 2.500 5.600 8.140
FHaus A - Ost - 1. bis 3. BA 18.578 2.240 500 500 1.500 5.000 1.500 7.338
F Logistikzentrum Neubau 12.448 1.000 5.000 6.448
F Verkehrsanlagen/Freianlagen 5750 500 650 650 650 650 625 625 625 775
F Magistrale 8556 600 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 750 1206
F Vi rerke 14.000 1.500 1.500 1700 1.700 1.700 1700 1.500 1.500 1.200
F Parkhaus 6.188 500 3.000 2.688
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Die im Praferenzszenario dargestellten finanziellen Ergebnisse der Jahre 2021-2025 stimmen Uberein
mit der vom Stadtrat bestatigten mittelfristigen Wirtschaftsplanung.

Der Leistungsentwicklung des stationdaren somatischen Bereichs liegt dementsprechend in den Jahren
2022 bis 2025 eine moderate Steigerung von 1,0 % p. a. zugrunde. Im Gegensatz zu den Annahmen
von EY, die eine deutlich hohere Leistungssteigerung fir diese Jahre vorsehen, plant die
Betriebsleitung konservativ und mit kaufméannischer Vorsicht, sodass das fir 2025 geplante
Leistungsniveau (= Absprungbasis fiur die Folgejahre) um 2.544 Case-Mix-Punkte unter den EY-
Annahmen liegt.

Die Kapazitdtsplanung im somatischen Bereich erfolgt auf Basis der als konstant angenommenden
Verweildauer analog der Planungsannahmen 2021. Das hat folgende Griinde: Durch die geplante
Spezialisierung wird das Klinikum Gberproportional in den Fachbereichen wachsen, die derzeit selbst
im InEK-Katalog (Uber der durchschnittlichen Verweildauer des Klinikums liegen (z.B.
Allgemeinchirurgie, Onkologie, GefaRchirurgie, Neurochirurgie, Akutgeriatrie). Die Verschiebung des
Fallmixes (u. a. infolge der zu erwartenden Ambulantisierung) bewirkt zukinftig eine Erhdhung der
vergleichbaren InEK-Verweildauer. Gleichzeitig wird das Klinikum die vorhandenen Potenziale zur
Verweildauersenkung (Angleichung an InEK und perspektivisch InEK-10% als Ziel) nutzen, um die
Verweildauersteigerung infolge der Fallmix-Verschiebung zu kompensieren.

Bei den stationdren Erlésen (Somatik) wird eine Steigerung des Landesbasisfallwertes erwartet; dies
basiert auf eigenen Erfahrungswerten. Eine wesentliche Erléskomponente im somatischen Bereich
stellt das Pflegebudget dar. Wahrend der Planungsansatz des Klinikums eine gesetzlich verankerte
krankenhausindividuelle 100%-Refinanzierung der Pflege am Bett beinhaltet, legt EY seinen
Berechnungen lediglich den vorlaufigen bundeseinheitlichen Pflegeentgeltwert 2020 zu Grunde, der
zu einem deutlich geringeren Planansatz fir das Pflegebudget fihrt.

Die ambulanten Erlose bilden den bereits beginnenden Ambulantisierungsprozess in der
Krankenhauslandschaft ab, die mit zunehmenden Steigerungsraten angesetzt werden.

Ab 2026 bis 2035 wurden die Planungspramissen denen von EY angepasst. So werden Leistungs- und
Erlossteigerungen aus Krankenhausleistungen nur noch mit 0,5 % p. a. angesetzt. Bei den ambulanten
Erlésen jedoch wird seitens des Klinikums der Ambulantisierungsprozess weiter fortgeschrieben mit
Steigerungsraten analog der Annahmen 2023-2025 fiir die Jahre 2026-2029; ab dem Jahr 2030 wird
die Steigerung durch den weitgehenden Abschluss der Ambulantisierung analog EY mit 0,5 % gesehen.

Im Personalaufwand ist eine Konsolidierung in allen Dienstarten mit Ausnahme der refinanzierten
Pflege, orientiert an der Zielquote der Personalkosten an Gesamterlésen entsprechend dem
Benchmark, geplant. Somit wird beispielweise 2025 von einer Personalaufwandsquote in H6he von
70,7 % ausgegangen. Die Annahmen von EY beinhalten eine konstante Personalaufwandsquote von
74 % bis 2027. Die Personalkosten sind 2026-2031 weiterhin mit der Personalaufwandsquote in Hohe
von 71 % angesetzt. Mit dem Umzug der stationdren Somatik nach Friedrichstadt und Vollendung des
Campuskonzepts ab 2032 sinkt die Quote auf 69 % durch Uberwindung von Doppelstrukturen.

Steigerungen im Materialaufwand und sonstige betriebliche Aufwendungen in den Jahren 2021-2025
entsprechen einer detaillierten Planung auf Kontenebene. Seitens EY wurde eine pauschale Steigerung
um 1,5 % bzw. 1 % p. a. unterstellt. Dieser Annahme schliet sich die Betriebsleitung im Zeitraum 2026-
2035 an.
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5.3.2 Variante ,anteilige stationdre Somatik in Friedrichstadt und Trachau”
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alle Angaben in TEUR 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030 2031 2032 2033 2034 2035

Somatik, stationar 4.766 4.790 4.814 4.838 4.862 4.886 4911 4.935 4.960 4.985 5.010 5.035 5.060 5.085 5.111
Umsatzerlése 17.519 17.710 18.102 18.503 18.913 19.333 19.763 20.203 20.653 21.114 21.586 22.069 22.564 23.070 23.588
Erlése aus stationaren Leistungen 16.406 16.592 16.978 17.374 17.778 18.193 18.617 19.052 19.496 19.952 20.418 20.896 21.384 21.885 22.397
Erlése aus ambulanten Leistungen 1.069 1.074 1.079 1.085 1.090 1.096 1.101 1.107 1.112 1.118 1.123 1.129 1.135 1.140 1.146
Nutzungsentgelte 45 45 45 45 45 45 45 45 45 45 45 45 45 45 45
Aufwendungen 23.304 24.052 24.643 25.251 25.874 26.515 27.174 27.850 28.545 29.259 29.993 30.747 31.522 32.318 33.137
Personalaufwand 15.875 16.530 17.026 17.537 18.063 18.605 19.163 19.738 20.330 20.940 21.568 22215 22.881 23.568 24.275
Materialaufwand 3.922 3.981 4.041 4.101 4.163 4225 4.289 4353 4.418 4.485 4552 4.620 4.690 4.760 4.831
sonstige betriebliche Aufwendungen 3.506 3.541 3.577 3.613 3.649 3.685 3.722 3.759 3.797 3.835 3.873 3.912 3.951 3.991 4.031
EBITDA 5.785 6.342 6.541 6.748 6.961 7.182 7.411 7.647 7.892 8.145 8.407 8.678 8.958 9.248 9.549
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5.4 Berichterstattung

Uber die Umsetzung dieses Zukunftskonzepts werden wir jahrlich schriftlich berichten. Vorgesehen ist
ein Report, der an die Meilensteine im Zeit- und Kostenplan (5.1) anknlipft. Wir werden die Ergebnisse
dem Betriebsausschuss turnusmafig mit dem Jahresabschluss prasentieren und daraus Mallinahmen
ableiten, um die weitere medizinische und bauliche Entwicklung des Stadtischen Klinikums Dresden
partnerschaftlich und vertrauensvoll mit unserer Tragerin zu gestalten.
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KRANKENHAUSGESELLSCHAFT SACHSEN

VERBAND DER KRANKENHAUSTRAGER IM FREISTAAT SACHSEN

Krankenhausgesellschafl Sachsen e V - Humboldistrale 2a 04105 Leipzig

Stadtisches Klinikum Dresden
Herrn Marcus Polle
Kaufmannischer Direktor
FriedrichstralRe 41

01067 Dresden

Unser Zeichen Durchwahl lhr Zeichen Datum

he-cl -10 2021-02-01

Stellungnahme zum Gutachten zu einem Zukunftsszenario 2035
des Stadtischen Klinikums

Sehr geehrter Herr Polle,
Sie hatten die Krankenhausgesellschaft Sachsen gebeten, sich zum Gutachten der Firma Ernst
& Young zu einem Zukunftsszenario des Stadtischen Klinikums Dresden zu dufern. Dieser

Bitte komme ich als Vertreter der KGS gern nach.

Vorbemerkend ist festzustellen, dass sich die Stadt Dresden in jingerer Vergangenheit ent-
schieden hat,

1. die beiden ehemals eigenstéandigen Eigenbetriebe mit den bestehenden Standorten ge-
sellschaftsrechtlich als ein Krankenhaus zusammenzufiihren und
2, dieses Unternehmen rechtlich und wirtschaftlich eigenverantwortlich und in der Rechts-

form eines Eigenbetriebes selbst zu fuhren.

Mit ersterer Entwicklung ist die zentrale Erwartung der Stadt und der Betriebsleitung an eine
strukturelle und wirtschaftliche Konsolidierung der Standorte und des Gesamtkrankenhauses
verbunden, die offensichtlich — insbesondere mit Blick auf Leistungs- und Ergebnisentwicklung
— bisher nicht realisiert wurde bzw. werden konnte. Damit ist neben dem Erhalt des Angebotes
in der Breite auch die Absicht einer deutlichen Spezialisierung verbunden, da nur so die Medizin
der Zukunft modern und nachhaltig gestaltet werden kann. Dies muss alle medizinrelevanten
Versorgungsthemen beriicksichtigen. Die Medizinische Weiterentwicklung des Klinikums und
dessen Positionierung als Schwerpunktversorger in abgestufter regionaler Versorgung sowie in
zu etablierenden Netzwerkstrukturen ist aus unserer Sicht eine dringliche Notwendigkeit, da
sich ansonsten der Abstand zu den Mitbewerbern noch weiter vergréRern wird.

Krankenhausgesellschaft Sachsen e. V. T +49 341 98410-0 mail@khg-sachsen.de Deutsche Kreditbank AG Leipzig
Humboldtstraie 2a F +49 341 98410-25 www.khg-sachsen.de IBAN DE77 1203 0000 0018 5047 95
04105 Leipzig BIC BYLADEM1001
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Die sowohl fur den Trager als auch innerhalb der sachsischen Krankenhauslandschaft beson-
dere und einzigartige Herausforderung entsteht aus Sicht der KGS

¢ in der Notwendigkeit der Beriicksichtigung der Gesamtsituation des Krankenhauses
Uber mehrere Standorte in historisch gewachsener Lage und Struktur sowie dessen Ver-
sorgungsverantwortung als Schwerpunktversorgungskrankenhaus fir Dresden und die
Dresdner Region,

e der untrennbaren Verbindung von operativer Konsolidierung und zukunftsfahiger kon-
zeptionell-struktureller Entwicklung,

e der wirtschaftlich-investiven Dimension des Gesamtprojektes unter absehbar ange-
spannten Bedingungen der Krankenhausfinanzierung auf Bundes- wie Landesebene
und deren Auswirkungen auf Projektentwicklung und -realisierung. Letztere entstehen
darlUber hinaus auch aus den Erwartungen und Konditionierungen der zu akquirierenden
Finanzierungsquellen (so z. B. aus den Strukturfonds und deren Zweckbestimmungen
und Erwartungen an strukturell-kapazitive Effekte).

e aus der offensichtlich einzig verbleibenden Entwickiungsoption aus dem Bestand her-
aus, da die Option eines ablésenden Komplettneubaus allein aus investitionspolitischen
Griinden entfallt.

Aus zweiter Entscheidung entstehen Konsequenzen und Handlungsbedarfe fir die Stadt in un-
ternehmerischer Verantwortung sowohl fir die operative als auch konzeptionell-strategische
FUhrung und Entwicklung des Krankenhauses.

Damit missen aus Sicht der KGS aber auch die damit verbundenen, insbesondere kommunal-
politischen Nebenbedingungen akzeptiert bzw. berticksichtigt werden, die sich auf Willensbil-
dung, Erwartungen, Konzeption, Strategie, Zeitverlaufe, interne und externe Kommunikation be-
ziehen.

An dieser Stelle wird kurz auf den ordnungspolitischen Kontext gegenwartiger Krankenhausver-
sorgung im Freistaat Sachsen verwiesen.

Das KHG spricht von ,eigenverantwortlich wirtschaftenden Krankenhausern, einer Vielfalt der
Krankenhaustrager und von der Selbstandigkeit und Unabhangigkeit von Krankenhdusern®. Im
SachsKHG ist der dazugehdrige Subsidiaritdtsgedanke hinterlegt, danach ist die Sicherstellung
der Krankenhausversorgung zwar eine 6ffentliche Aufgabe, jedoch nur dann auch deren ,Er-
richtung” und deren ,Betrieb“, wenn sich kein anderer geeigneter Trager findet.

In Sachsen und der bestehenden Krankenhausversorgung hat das bisher sowohl zur Auspra-
gung einer ausgewogenen tragerpluralen Paritdt wie auch zu einer weitestgehenden rechtlichen
Verselbstandigung (im Rahmen der Rechtsformen) der KH-Betriebe auch im Hoheitsbereich der
kreisfreien Stadte und Landkreise gefiihrt.

Diese Vorbemerkungen sind wichtig, weil die offensichtlich beabsichtigte und unstrittig notwen-
dige mittelfristige Konsolidierung und medizinstrategische Weiterentwicklung des Klinikums, un-
verziiglicher, komplexer, struktureller, investiver und prozessualer Entscheidungen be-
darf, die sowohl der tragerinternen Abstimmung wie auch der Abstimmung mit Dritten und de-
ren Entscheidungen bediirfen (Land, Kassen, KV u. a.).

Diese Entscheidungen werden zentral einerseits von einem ,modernen medizinischen Dienst-
leistungsversprechen” an die Bevolkerung der Stadt Dresden unter den gegebenen regionalen
und Uberregionalen ,KH-Marktbedingungen” und zugleich von der Schaffung attraktiver Arbeits-
platze flr die Mitarbeiterschaft und wirtschaftlicher Betriebsablaufe getragen sein. Letztere wer-
den auch geeignet sein, die flr alle Krankenhduser in der Zukunft erforderliche ,schwarze Null*
erwirtschaften zu kénnen. Monitére Unterstlitzungen von Tragern kdnnen und sollen nicht dau-
erhaft in den operativen Betrieb flieRen (Beihilfeproblematik), die staatlich faktisch erzwungene
Mitfinanzierung von Investitionen wird die Trager bereits genligend herausfordern.
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Ebenfalls ist an dieser Stelle auf die momentanen Entwicklungen/Uberlegungen im Verantwor-
tungsbereich der anderen beiden kommunalen GroRkrankenhauser (Leipzig, Chemnitz) hinzu-
weisen, die — dies betrifft insbesondere Chemnitz — einen Weg der strukturellen und wirtschaftli-
chen Konsolidierung iber Standortkonzentration, Standortertlichtigung, Schaffung von Zent-
rumskompetenzen (regional, berregional), Ambulantisierung entsprechender Versorgungsan-
gebote sowie die Implementierung entsprechender Netzwerkstrukturen verfolgen. So hat das
Klinikum Chemnitz die stationére Versorgung am Standort Schneeberg bereits eingestellt und
baut das Krankenhaus nun zu einem Ambulanzzentrum fiir die Region um.

Zudem wird in Chemnitz flr insgesamt rund 88 Millionen Euro der Hauptstandort Flemming-
stral3e erweitert und mit rund 65 Millionen Euro vom Sachsischen Staatsministerium fir Sozia-
les und Verbraucherschutz sowie aus dem Krankenhausstrukturfonds des Bundes gefordert.

Damit verfolgt das Krankenhaus eine Zwei-Standort-Konzeption (Flemmingstrafte und Kiich-
wald) konsequent und beldsst am dritten Krankenhausstandort in Chemnitz ausschliefilich die
psychiatrische Versorgung.

Das Leipziger Klinikum St. Georg baut derzeit ein modernes Ambulanzzentrum, um an dessen
bisherigem Standort einen neuen internistischen Zentralbau zu errichten. Fir diese Konsolidie-
rung des Hauptstandortes stellt der Freistaat ca. 100 Mio. EUR aus Landesmitteln zur Verfi-
gung. Die fur das Vorhaben erforderlichen Kosten betragen mehr als 150 Mio. EUR.

Nachfolgend wird sich zunachst zusammenfassend zum bisher vorliegenden Projektstand auf
Grundlage des EY-Gutachtens und der dazugehdrigen Unterlagen des Klinikums geduRert.

Der Abschlussbericht von EY ist im Ganzen gesehen nachvollziehbar, auch wenn festzuhalten
ist, dass die Vorgehensweise nicht immer schlissig und die Zahlen nicht immer konsistent sind.
Insbesondere die EY-Bewertungsmatrix und die damit zusammenhdngende Szenariobewertung
sind in qualitativer und quantitativer Hinsicht plausibel und brauchbar. Den diesbeziglichen Er-
gebnissen kann sich komplett angeschlossen werden. Zu den einzelinen Punkten wird im Fol-
genden konkret Stellung bezogen.

Die Unterlagen des KHDD, die durch Sie am 16.09.2020 im Rahmen der Expertenanhdrung al-
len Beteiligten zur Verfliigung gestellt wurden, sind schitssig und strukturiert. Insbesondere die
Herleitung der Medizinstrategie, die daraus abgeleitete Kapazitatsplanung, die Bewertung der
Standorte ist ein Ublicher, klassischer aber nach wie vor sinnvoller Weg der Herangehensweise,
der der weiteren Prazisierung bedarf. Das vom KHDD vorgeschlagene Praferenzszenario mit
der Zentrierung der Somatik am Standort Friedrichstadt, und der weitestgehenden Zentrierung
der Psychiatrie am Standort Bilhlau sowie die Umwandlung des Standortes Trachau in ein regi-
onales integriertes Gesundheitszentrum ist unter Berlicksichtigung der internen und externen
Rahmenbedingungen zukunftsféahig und nachhaltig und sollte mit Nachdruck konsequent ver-
folgt werden. Die vier Standorte des Klinikums kdnnen so in eine wettbewerbsfahige Zukunft
geflihrt, die Qualitat und Wirtschaftlichkeit der Leistungserbringung entsprechend gesichert wer-
den.

Auf diesem Wege kommt der Trager letztlich seiner Verantwortung nach, das Klinikum als um-
fassenden Standort der medizinisch-pflegerischen Patientenversorgung weiterzuentwickeln und
zu sichern.

Die Umwandlung des Standortes Trachau in ein ambulantes Zentrum mit einer Uber das Ambu-
lante deutlich hinausgehenden Notfallversorgung ist sehr zukunftsweisend und bericksichtigt
die aktuellen Rahmenbedingungen im Gesundheitswesen. Insofern ist das Alternativszenario
mit 100 Betten Grundversorgung am Standort Trachau sowohl aus medizinisch-struktureller wie
auch wirtschaftlicher Sicht nicht Gberzeugend. Die damit verbundene Doppelvorhaltung wiirde
eine sinnvolle Medizinstrategie beeintrachtigen. Im Vordergrund steht somit auch keine Absicht
der SchlieBung eines Krankenhauses, sondern die Schaffung leistungsfahiger, nachhaltiger und



Anlage 3
4

moderner medizinischer Versorgungsstrukturen zugunsten von Bevélkerung und Mitarbeiter-
schaft.

Bisherige Erfahrungen zeigen, dass auf diesem herausfordernden Weg es gelingen kann, bei
notwendiger Verénderung der Versorgungsstrukturen ein letztlich verbessertes nachhaltiges
Versorgungsangebot fiir die Bevolkerung abzusichern.

Die damit verbundenen Konzentrationseffekte gewahrleisten nicht nur die ErschlieBung und
Nutzung der Méglichkeiten und Herausforderungen zuklinftiger stationarer medizinischer Ver-
sorgung (enge und digital unterstitzte Verbindung von Diagnostik und Therapie, Bildung vom
Kompetenzzentren, Verbindung von psychiatrischer, somatischer und psychosomatischer Be-
handlung und Versorgung u. a. m.), sondern zugleich auch eine innovative Verbindung von am-
bulanter und stationérer Versorgung der Bevdlkerung in Verantwortung des Krankenhauses und
unter Nutzung damit entstehender Synergien. Mit diesem Szenario ist auch am ehesten ein er-
forderlich rationaler Umgang mit begrenzten personellen und wirtschaftlichen Ressourcen ver-
bunden, der mit Blick auf die Gesamtkonzeption eine zwingend zu beriicksichtigende Nebenbe-
dingung darstellt.

Die Bewertung des Abschlussberichtes der Firma EY:

1. Aktuelles Leistungsspektrum

Das aktuelle Leistungsspektrum wird dargestellt und analysiert. Erkennbar ist in ers-
ter Linie, dass eine gegenwartig umfangreiche Doppelvorhaltung von stationaren Ka-
pazitdten und Strukturen an mehreren Standorten zu grof3en wirtschaftlichen, perso-
nellen und organisatorischen Schwierigkeiten fiihrt. Die nicht vorhandene Zentrie-

rung und Zusammenarbeit wird in der kritischen Entwicklung der Fallzahlen sichtbar.

2. Absprungpunkt

Die formale Beschreibung des Absprungpunktes entspricht der Einschatzung zu
Punkt 1.

An dieser Stelle ein Hinweis auf die momentane und absehbare regionale Leistungs-
entwicklung im Rahmen der stationdren Patientenversorgung: Zweifelsohne wird
diese auch in Zukunft von mehreren Faktoren bestimmt werden, aber allein die ab-
sehbare demografische Entwicklung in Sachsen zeigt eigentlich nur in zwei Regio-
nen erkennbare moderate Zuwachse. Das betrifft den Grofiraum Leipzig und Dres-
den. Stationares Behandlungsvolumen ist dabei eher konsolidiert, in den landlichen
Regionen Sachsens eher ricklaufig. Daneben besteht zunehmend Handlungsbedarf
bei der Absicherung und Gewahrleistung ambulanter und notarztlicher Versorgung
mit entsprechendem Wachstumspotential fiir die Krankenhauser.

Dabei verbliebe mit Blick auf eine beabsichtigte positive Leistungsentwicklung des
Hauses Uberwiegend der Weg einer konkurrierenden Patientenakquise (im Ubrigen
auch Personalakquise) zu Lasten der Krankenhauser im Versorgungsumfeld der
Stadt Dresden. Ob dieser Weg alleinig zielfiihrend und sinnvoll ist, ist zu bezweifeln.
Zugleich empfiehlt die KGS die Berlcksichtigung/Sondierung nachhaltiger Kooperati-
ons- und Netzwerkstrukturen Uber das gesamte interne und externe Leistungs- und
Angebotsportfolio des Hauses, insbesondere im Hochleistungsbereich. Die Nach-
frage nach medizinischen Leistungen wird von der Hochleistungsmedizin gesteuert,
damit ist der Ausbau dieses Bereiches auch flr einen Schwerpunktversorger essen-
tiell.
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3. Marktumfeld- und Wettbewerbsanalyse

Die Analyse unter Punkt 3 wurde von EY mit den der KGS vorliegenden Informatio-
nen zu grobgranular durchgefiihrt. Hier wird es erforderlich sein, dass das Klinikum
jede Fachabteilung, jeden Leistungs- und Angebotsbereich in der derzeitigen und zu-
kunftigen Situation auf Einfluss, Durchdringung und Angebotsdominanz auf DRG-
und Entgelt-Ebene analysiert. Hierzu liegen keine konkreten Informationen seitens
EY vor. Die abgeleiteten dargestellten groben Einschatzungen werden wohl nicht
falsch sein, allerdings fehlt diesbezliglich eine valide Datenbasis.

Insgesamt hat aus Sicht der KGS das KHDD aufgrund der negativen Leistungsent-
wicklung von 2015 — 2019 erhebliche Erweiterungspotentiale, diese konnen und
mussen gehoben werden.

Wie dies im Einzelnen erfolgen soll, darauf gibt EY keinen Hinweis. Daher wird dies
von der Betriebsleitung konkret zu erarbeiten sein.

4. Evaluierung und Bewertung des KHDD-Grobkonzeptes

Die dargestelite Struktur der Bewertung durch EY ist nachvollziehbar und plausibel.
Dies betrifft auch die vorliegende Szenariobewertung im Rahmen des Grobkonzep-
tes des Klinikums. Die dazu erfolgte kritische Einlassung von EY kann die KGS nicht
bewerten.

5. Uberleitung der EY-Bewertungsmatrix

Die von EY dargestellte Uberfiihrung in die eigene Bewertungsmatrix ist nachvoll-
ziehbar.

Die 4 Zieldimensionen entsprechen der Balanced Scorecard. Damit wird ein neutra-
les Instrument zur Anwendung gebracht.

Zur vorgenommenen Gewichtung kann man unterschiedlicher Auffassung sein, die
KGS schatzt sie als tauglich und akzeptabel ein.

6. Szenariobewertung — Qualitativ und Quantitativ

Die Bewertung der 3 Szenarien 0, 1 und 2 ist von EY strukturiert und nachvollziehbar
dargestellt.

Detailbewertungsszenario 0

Die Zusammenfiihrung der beiden ehemals stadtischen Eigenbetriebe zum
01.01.2017 ist bisher nicht durch einen erkennbaren strukturellen und organisatori-
schen Fusions- und Konsolidierungsprozess gekennzeichnet.

Es hat bis heute keine Bereinigung der Doppelstrukturen gegeben. Eine konzeptio-
nelle und tatséchliche Weiterentwicklung der Standorte steht aus. Auch aus Sicht der
KGS sind die vorhandenen historisch gewachsenen Strukturen nicht zukunftsfahig.
Erschwerend kommt hinzu, dass ein erheblicher Investitionsbedarf gegeben ist,
zwingend sind Investitionen in moderne, nachhaltige Krankenhausstrukturen erfor-
derlich.
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EY kommt zu folgendem Ergebnis: Aufgrund des fehlenden Abbaus von Doppel-
strukturen, der fehlenden medizinstrategischen Neuausrichtung, sowie der mangel-
haften Produktivitat iiber den gesamten Zeitraum fallt die Bewertung des Szenarios
negativ aus. Dieser Einschatzung schlief3t die KGS sich vollumféanglich an.

Detailbewertungsszenario 1

Fur das Stadtische Klinikum Dresden in der Daseinsflirsorge fiir gesamt Dresden, ist
der Nachteil in der Trennung der somatischen Bereiche und Aufteilung in zwei
Standorte gréfer anzusehen als die Vorteile, die beim zweiten Krankenhaus im
Dresdener Norden entstehen wirden.

Die veranschlagte Investitionssumme von 411 Millionen ist vergleichbar mit der des
Szenarios 2, bei dem eine Konzentrierung der Somatik an einem Standort verfolgt
wird. Daher ist auch hier der Vorteil beim Szenario 2 zu sehen und das nur einmalig
zur Verfligung stehende Geld fiir die Zukunft dort zu platzieren. Die Aussage von EY
zur diffusen Mitarbeiteridentifikation sind nicht nachvollziehbar.

Detailbewertung Szenario 2

Sowohl aus medizinischer, wie wirtschaftlicher Sicht ist die Konzentration der Soma-
tik an einem Standort die sinnvollste Lésung. Die Strukturierung in Zentren als fiir die
Konzentration auf eine mit kurzen Wegen ausgestattete elektive wie Notfallversor-
gung entspricht den zukiinftigen Planungen vieler Hauser, siehe die Entwicklung in
Chemnitz und Leipzig als auch am Uniklinikum Dresden. Dies betrifft sowohl die zwi-
schenzeitlich Gbliche innerbetriebliche Organisation in kurativen Zentrumsstrukturen
vieler Krankenh&user als auch die Entwicklung von koordinierenden Zentren - insbe-
sondere in Verantwortung der Maximal- und Schwerpunktversorger - im Rahmen re-
gionaler und Uberregionaler Versorgungsnetzwerke (siehe auch aktuellen Sachsi-
schen Krankenhausplan zum Ausweis von Zentren und vergleiche Ausflihrungen un-
ter Ziffer 9a).

Bezogen auf die Ausfiihrungen von EY wird darin auf die Steigerung der Casemix-
punkte (CM) um 1,45 Prozent per annum hingewiesen. Diese Steigerung wurde mitt-
lerweile seitens des Klinikums in der Wirtschaftsplanung fur das Jahr 2021 auf 1 Pro-
zent per annum reduziert. Diese Reduktion ist als sinnvoll zu erachten, da eine 1-
prozentige Steigung per annum aufgrund der Absprungbasis im Jahre 2020 in den
nachsten 5 Jahren eher als realistisch anzusehen ist.

Die Ausbildung von Zentren ist insbesondere bei der sich verscharfenden Mindest-
mengendiskussion ein absolut notwendiger Schritt, der vom KHDD nach vorne ge-
bracht wird, nicht nur mit Blick auf Kernkompetenz des Hauses, sondern auch des-
sen Uberregionaler Versorgungsverantwortung als Schwerpunktversorger.

Ergebniszusammenfassung der Szenariobewertung

Dem Gesamtergebnis kann sich die KGS in ihrer Bewertungen vollumfanglich an-
schliefken. Die von EY dargestellten EBITDA- und ETA-Margen kdnnen im Vergleich
zu anderen Hausern in der negativen Auspragung fiir die nachsten 10-15 Jahre nicht
unterstiitzt werden. Beziiglich dieser Werte muss unzweifelhaft nachgearbeitet wer-
den. Ziel muss es sein, dass das Haus auch friiher selbst in der Lage ist, positive
Deckungsbeitrége zu erzielen.

Die Bewertung im Bereich Politik, Gesellschaft und Mitarbeiter wurden zur Kenntnis
genommen. Restlos nachvollziehbar ist diese nicht, da auch die Gesellschaft, sprich
die Birgerinnen und Biirger in Dresden sicherlich nicht nur Gber den Standort
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Trachau entscheiden wiirden, sondern iber das Gesamtkonstrukt und die damit ver-
bundenen positiven Méglichkeiten fiir die Zukunftsentwicklung der Medizin in Dres-
den. Hier kann sich die KGS sehr gut vorstellen, dass die Gesamtbiirgerschaft in
Dresden die Weiterentwicklung der Somatik am Standort Friedrichstadt hoher bewer-
ten wiirde, als das Beibehalten eines zweiten Standortes. Im Ubrigen wiirden die
Blrgerinnen und Biirger keinen Standort verlieren, sondern ein modernes Versor-
gungsangebot zugewinnen.

Die Gesamtbewertung von EY zum Szenario 2 als Praferenzszenario schlief3t sich
die KGS vollumfénglich an. Die vom KHDD zur Verfligung gestellten Unterlagen er-
scheinen plausibel und strukturiert. Es ist selbstverstandlich, dass ein zu diesem
Zeitpunkt erstelltes Praferenzszenario einer zligigen weiteren detaillierten Bearbei-
tung bedarf, dies erscheint mir als ein ganz normaler Prozess.

. Aktuelle Herausforderung des KHDD

Die von EY dargestellten Entwicklungen und Hintergriinde sind nachvollziehbar,
plausibel und lI6sungsorientiert. Anzumerken ware zur Plangréle der Verweildauer,
dass vergleichbare Hauser mit einer InNEK-Verweildauer minus 10 Prozent kalkulie-
ren, wodurch sich die Problematik der bestehenden, offensichtlich Giberdurchschnittli-
chen Verweildauer noch verstarkt.

Aufgrund der dargestellten Entwicklung und Probleme ist die Konkretisierung einer
fokussierten und konsistenten Medizinstrategie von essentieller Bedeutung. In dieser
Medizinstrategie werden klassischer Weise Ambulantisierungs- und Konzentrations-
moglichkeiten berilcksichtigt. Dies ist von EY entsprechend dargestellt worden.

Das von EY dargestellte Ubergangsszenario der Bettenreduktion ist erst einmal
nachvollziehbar. Ob fir die Somatik in Zukunft 1.070 Betten oder 950 Betten benétigt
werden, wird kein Experte heute abschliefend beurteilen kdnnen. Das aufgrund von
Ambulantisierung und Verweildauerreduktionen fur das KHDD in Zukunft weniger
Betten - besser: stationare Kapazitaten - benétigt werden, ist zweifelsfrei gegeben.

Treiber fur eine solche Entwicklung liegen in der Ambulantisierung der Medizin und
Versorgung, inklusive Digitalisierung, der Reduzierung der Verweildauer sowie in mit
der anzustrebenden Umwandlung des Standortes Trachau in ein regionales Gesund-
heitszentrum einhergehende Kapazitatseffekte.

Andererseits werden sich aus der strukturellen Konzentration und einrichtungs- wie
regional und Uberregional relevanten Zentrenbildung durchaus auch fallzahlstei-
gernde Effekte ergeben kdnnen.

Da die genannten 1.070 Betten die aktuelle Ist-Belegung darstellen, an dieser Stelle
der Hinweis, dass die noch zu kontaktierenden Férdermittel-Geber (Bund, Land)
aber auch die Kostentrager im Rahmen der Mittelakquise und Kapazitatsplanung
,selbstverstandlich von vornherein struktur- und kapazitdtsbereinigende Effekte er-
warten. Dieser Erwartung kann wiederum am besten mit einem bedarfsorientierten
und koessistenten Medizinkonzept begegnet werden.
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9. Detailbewertung des Préferenzszenarios ,,Zentralcampus Friedrichstadt*
Medizinstrategie
a) Aufbauorganisation der medizinischen Zentren

Die Aufbauorganisation und Medizinstrategie ist nachvollziehbar und entspricht dem
aktuellen Status Quo einer Zielplanung.

Mittlerweile wird der Zentrumsbegriff in der medizinischen Versorgung mindestens in
zweifacher Hinsicht gebraucht.

Zum einen kennzeichnet es besondere, entweder spezialisierte oder fachgebietsiiber-
greifende hochqualifizierte Organisationsbereiche im Krankenhaus, zum anderen
werden damit - in Sachsen auch zunehmend krankenhausplanerisch abgebildet -
Leiteinrichtungen von regionalen und (iberregionalen Netzwerkstrukturen bezeichnet.
Wahrend ersterer einen unternehmensinternen betriebsorganisatorischen Sachver-
halt darstellt, bezieht sich zweiterer auf versorgungsstrukturelle Entwicklungen.

Beide Sachverhalte sollten in der medizin-strategischen Ausrichtung des Klinikums
zwingend Berlicksichtigung finden.

Wéhrend erstere Entwicklung in originarer Tragerverantwortung liegt bedarf zweitere
massiver und entschiedener Bemiihungen in Richtung der Planungsbehérde und der
Kostentrager.

Dabei sollte die konkrete Zentrenbildung und -ausgestaltung zwingend Gegenstand
einer weiterzuentwickelnden und zu scharfenden Medizinkonzeption sein, ggf. unter
Hinzuziehung externen arztlichen Sachverstandes.

b) Nachnutzungskonzept Trachau

Die Konzentration und Zentrierung von ambulanten Leistungen einschlieRlich eines
ambulanten OP-Zentrums am Campus Trachau erscheint sinnvoll, so kann versor-
gungsqualitativ und wirtschaftlich eine gute Synergie erschlossen werden.

Bezlglich der Ausgestaltung der Notfallversorgungsstrukturen kann das Nachnut-
zungskonzept zum Standort Trachau gut nachvollzogen werden. Zu beachten sind im
Rahmen der konzeptionellen Weiterentwicklung die notwendigen und sinnvollen Sy-
nergien mit den stationdren Hauptstandorten, insbesondere die fachlichen und perso-
nellen kooperierenden Strukturen mit dem Standort Friedrichstadt.

10. Umsetzungsplanung

Die Umsetzungsplanung ist fir den heutigen Zeitpunkt durchaus als realistisch anzu-
sehen, bedarf allerdings einer weiteren Konkretisierung.

Fir die Generierung von Fordermitteln ist es sinnvoll und notwendig, ein Stufenkon-
zept, das insbesondere Zeitabschnitte, Prioritaten, notwendige Abfolgen, Abhangig-
keiten und Zusammenhénge enthélt, zu erarbeiten, zu kommunizieren und zu reali-
sieren.

Die Investitionen sind zu priorisieren und in inhaltliche und zeitliche Blocke aufzuglie-
dern, damit diese zeitnah insbesondere mit dem SMS verhandelt werden kénnen.
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11. Fazit und Entscheidungsempfehlung

Das Ergebnis betrachtend, kann der Einschatzung von EY hinsichtlich Praferenzsze-
nario ,Zentralcampus Friedrichstadt" vollumfanglich gefolgt werden. Unter Beriick-

sichtigung aktueller und absehbarer Rahmenbedingungen erscheint dieses alternativ-
los.

Die Bewertung des Zielbildes des Krankenhauses
1. Ausgangslage

Die Ausgangslage ist nachvollziehbar und entspricht der realen Ergebnisentwicklung. Zentrale
Treiber der bestehenden negativen Betriebsergebnisse sind offensichtlich einerseits erhebliche
Leistungsriickgénge andererseits anhaltende Kostenentwicklungen und bisher ausgebliebene
Anpassungsprozesse.

Die Erwartungen an die Bevolkerungsentwicklung sind aktuell leicht veréndert, aber inhaltlich
insgesamt immer noch korrekt. Die LHD wachst bis 2035 gegeniber heute absolut weiter.
Wenngleich nicht in der erhofften Dynamik wie zuvor. Das unmittelbare Umland, der Speckgdir-
tel oder suburbane Raum rund um DD damit auch. Zudem muss angemerkt werden, dass sich
der Anteil der Alteren an der Gesamtbevolkerung vergrofiern wird, der jingere Bevélkerungsan-
teil wird ricklaufig sein.

2 Herausforderungen und Chancen

Die dargestellten Herausforderungen und Chancen, wie Ausweitung der ambulanten Behand-
lungsmaoglichkeiten, als auch Mindestmengen und Personaluntergrenzen etc. entsprechen dem
aktuellen Trend. Dies als Grundlage fir die Entwicklung der Medizinstrategie zu berlicksichti-
gen, ist zu beflrworten.

3. Medizinstrategie als roter Faden

Die Vorgehensweise bei der Entwicklung der Medizinstrategie ist korrekt. Uber die Analyse der
Angebotsstruktur wurde unter Berilicksichtigung der Rahmenbedingungen eine Medizinstrategie
festgelegt. Die aktuelle Doppel- und Dreifachvorhaltung muss verandert werden, genauso wie
die niedrige Bettenauslastung, als auch die lange Verweildauer.

Demografie, Morbiditdt und Ambulantisierung werden das zukiinftige Leistungsspektrum aller
Hauser determinieren. Genauso sind die Hauser am ehesten erfolgreich, die ein klares Leis-
tungsprofil vorweisen und dies in hoher Qualitat realisieren kbnnen.

Die Darstellung zu den Zahlleistungen ist nicht abschlieRend nachvollziehbar. Wie bei EY aus-
geflhrt, muss das aktuelle Leistungsspekirum in Kombination zu einer bedarfsorientierten Um-
feldanalyse konkret ausgefiihrt werden. Hier gibt es spezialisierte Berater, die dies mit entspre-
chenden Auswertungstools eindeutig durchflihren kdnnen.

4. Zielbild fiir die Versorgung im Jahr 2035

Das Zielbild mit den einzelnen Schwerpunkten und bertiicksichtigten Hintergriinden ist nachvoll-
ziehbar und logisch.
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5. Neue Zentrenstruktur

Die Ist-Struktur zeigt deutlich die Doppelvorhaltungen und -strukturen. Ein Umstand, der der un-
verzuglichen Arderung bedarf.

Die Zentrenstru<tur mit den neuen Zentren ist nachvollziehbar, dies ist gemeinsam von Ernst &
Young und dem Direktorium erarbeitet worden, was man gut nachvoliziehen kann. Die aktuell
ausgewahlten Themen der Schwerpunktzentren sind aus kaufmannischer Sicht nachvollzieh-
bar. Ich empfehle hier allerdings weiteren medizinischen externen Fachverstand hinzuzuneh-
men, der beratend das Konzept noch einmal begleiten kann.

6. Szenariobewertung

In der Szenariobewertung der 4 Szenarien verweise ich auf meine Ausflihrungen bei Ernst &
Young.

7. Praferenzszenario

Das Praferenzszenario ist gut nachvollziehbar, die Konzentration der Somatik am Standort
Friedrichstadt - unter Bertcksichtigung der relevanten Zielvorstellungen und Rahmenbedingun-
gen - ist die einzig sinnvolle Variante.

Abgesehen von der Notwendigkeit zur Uberwindung von Doppelstrukturen und -vorhaltungen,
sind daflir insbesondere die Qualitatsgewinne flr die Patienten tragend (alles an einem Ort, aus
einer Hand). Dazu kommen nachhaltige Effekte des Einsatzes auch weiterhin absehbar knap-
pen Personals (Arzte, Pfleger, aber auch sonstiges erforderliches KH-Personal ...), von effizien-
ter Kommunikation bis hin ins Management von Gebduden und Anilagen (einschl. IT).

Die KGS empfiehlt, dieses Szenario auch mit Entschiedenheit konsequent zu verfolgen.
8. Exkurs Notfallversorgung in Trachau

Die vom Haus, insbesondere von Herrn Dr. Frank ausgearbeiteten Varianten sind nachvollzieh-
bar. Meinerseits wird die Variante 2 mit Notfallzentrum 24/7 + Aufnahmestation (bis zu 10 Bet-
ten) priorisiert. Insbesondere muss betont werden, dass dies keine solitére Einrichtung sein
kann, sondern in Kombination mit der Versorgung, insbesondere Notfallversorgung, am Stand-
ort Friedrichstadt gefiihrt werden muss. Synergieeffekte, groRere Teams und fachliches Know
How sind hier die Vorteile.

9. Ubergangszeitraum bis 2035

Dies ist schwer zu beurteilen. Nach Herrn Polles Aussage sind dies Mafinahmen, die varianten-
unabhangig umzusetzen sind. Der Hinweis, dass ,der Campus Trachau auch im Ubergangszeit-
raum bis 2035 e ner investiven Unterstiitzung und wirtschaftlichen Absicherung bedarf, er-
scheint absolut notwendig. Umso eher Klarheit und Sicherheit zum Perspektivszenario besteht,
desto zuverlassiger wird sich auch der Betrieb im Ubergangszeitraum aufrecht erhalten lassen,
was unter regioralen wettbewerblichen Bedingungen von essentieller Bedeutung fur den Stand-
ort sein wird.

Nur durch Etablierung von Schwerpunkten und Subdisziplinen am Hauptstandort ist dies mog-
lich, was hiermit dringend nahegelegt wird.
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10.  Campus Biihlau, Zentrum fiir psychische Gesundheit

Die weitest gehende Zentralisierung der Psychiatrie am Standort Biihlau ist gut nachzuvollzie-
hen, ebenso die Verteilung der Ambulanzen und Tageskliniken auf die Standorte Friedrichstadt
und Bihlau.

Auch die Anbindung von 40 Betten am Standort Friedrichstadt an die internistische Intensivsta-
tion macht inhaltlich Sinn. Ob eine Erweiterung der Betten der Psychiatrie/Psychosomatik in

den n&chsten 15 Jahren kommen wird, ist zu priifen. Hier schlagt die KGS weitere Bedarfsana-
lysen vor.

1. Kapazitatsplanung

Die Kapazitatsgplanung ist vom dargestellten Weg bis hin zum Ergebnis nachvollziehbar. Die
1.070 Betten Somatik sind im Vergleich zu den von Ernst & Young vorgeschlagenen 950 aktuell
im oberen Bereich anzusiedeln, zumal die Betten heute bereits nicht belegt sind.

Es ist Aufgabe des Klinikums, bei zuklinftiger Ambulantisierung, zu reduzierender Verweildauer,
aber auch der zu erhdhenden Auslastung, eine realistische Kapazitatsgrofe vorzuhalten, zu be-
legen, aber auch zukunftsorientiert zu entwickeln.

Im Sinne von Flexibilitdt und Planungssicherheit ist ein gewisses Mehr an geplanten bzw. vor-
gehaltenen Betten durchaus zu begriien und mit einigen Vorteilen versehen.
Diese Grofke bedarf allerdings auch einer kontinuierlichen Anpassung.

12. Bauplanung Praferenzszenario

Insgesamt muss festgestellt werden, dass sich moderne Arbeitswelten im Krankenhaus am
besten in Neubauten realisieren lassen. Bestandsgebdude bieten oft Nachteile und flhren zu
Kompromissen, die im Endeffekt zu Lasten von Patienten, aber auch Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeitern gehen. Der Anteil an Neubauten in dem Praferenzszenario erscheint nachvollziehbar
und sinnvoll, mit fast 70 Prozent ist dies eine gute Quote. Die Bewertung von einzelnen Geb&u-
deteilen kann von der KGS nicht durchgefiihrt werden, da flr eine Detailbewertung zu viele In-
formationen fehlen.

Die Konzentration der Ambulantisierung am Standort Trachau erscheint sehr sinnvoll. Ambu-
lante Operationen werden zunehmen, dies an einem Standort und an einem Zentrum zu kon-
zentrieren ist zukunftsorientiert. Genauso die ambulante Notfallversorgung ist hier sicher gut an-
gesiedelt. Hier kdnnen Synergien erschlossen und eine gute Zusammenarbeit mit dem regiona-
len Umfeld durchgefiihrt werden.

Der Neubau der Psychiatrie am Standort Bihlau macht ebenfalls Sinn (s. 0.), da die Erfahrung
im Umbau in Bestandsgebauden mit zu viel Unsicherheiten bzw. Nachteilen verbunden ist.

13.  Wichtige Wegmarken

Wichtig fiir das weitere Voranschreiten ist die Entscheidungsfindung durch den Stadtrat, da nur
so entsprechende Gesprache mit dem Sozialministerium und anderen Partnern/Beteiligten ge-
fUhrt werden kénnen. Die weiter aufgefihrten Konsolidierungsmaflnahmen sind sicherlich not-
wendig, da die Bereinigung der aktuell defizitdren Situation nicht nur ausschlieflich iber das
Zukunftsszenario erreicht werden kann.
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14. Kosten und Finanzierung

Die dargestellte Aufteilung von Strukturfonds, Einzelférdermitteln und Eigenmitteln ist zundchst

in sehr grober Form durchgefiihrt, entspricht aber von Grundsatz her der aktuellen bzw. abseh-
baren Situation.

Strukturfondsmittel kdnnen erreicht werden, in dem man Betten reduziert, Standorte kon-
zentriert, schlief’t oder umwandelt. Die Umwandlung kann mit dem Standort Trachau gelingen.
Dies reicht aus Sicht der KGS zunachst grundsatzlich fir die Beantragung in diesem Bereich
aus. Dazu muss allerdings ein entscheidungsreifer Antrag entwickelt werden.

Die abschlieRende Hohe der einzelnen Betrage aus den Fordermitteln bzw. Strukturfonds sind
zum jetzigen Zeitpunkt nicht definierbar. Diese mussen mit dem Sozialministerium konkretisiert,
konsentiert und verhandelt werden. Dazu ist zunachst die grundsétzliche Verabschiedung des
Praferenzszenarios durch den Stadtrat Voraussetzung!

Fir diesen Weg wird Entschlossenheit und Erfolg gewlinscht und die Unterstiitzung durch den
séchsischen Krankenhausverband zugesichert.

it freundlichen GriiRen

i/ Stephan Helm
eschéftsflihrer



V0817/21 - Anlage 4
Zeit- und Kostenplan
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Stadtisches Klinikum

Dresden

Phase | Phase Il

Phase Il

alle Standorte

Planungsleistungen Masterplan Zukunftskonzept

2.000

Friedrichstadt

F Verkehrsanlagen/Freianlagen
F Magistrale

F Versorgungsbauwerke

F Haus Verlagerung Neurologie
F Haus Q Neubau

F Haus A-Ost, 1. BA

F Haus P Umbau komplett

F Logistikzentrum Neubau

F Parkhaus

F Haus S Neubau

F Haus B Anbau incl. GroRgerate
F Haus B Bestand - Umbau

F Haus A-Ost, 2. und 3. BA

F Haus C zu B - Verbinder

F Haus C Fahrzeughalle zu NFA
F Haus Z Neubau

F Haus |

F Haus H

F Haus K

F Haus R

F Haus M - Umbau/Anpassungen

12.448

6.188

552

255
255

62.794

Trachau

T Haus Umbau KreiBsaal

T Haus Verlagerung Kardiologie
T Haus K

THaus C

T Haus 35/37 - SPZ/MBZ

800

2.500

8.800

1.568
1.830

WeiBer Hirsch

WH Neubau Psychische Gesundheit

106.380

Alle Angaben in TEUR. Bauinvestitionen inklusive Baupreisindex (derzeit 2,5 % p.a.).



LANDESHAUPTSTADT DRESDEN
BESCHLUSSAUSFERTIGUNG

Ausschuss fiir Gesundheit (Eigenbetrieb Stadtisches Klinikum Dresden) (G/KH/006/2020)

Sitzung am: 26.02.2020

Beschluss zu: V0229/20

Gegenstand:

Strategische Unternehmensentwicklung des Stadtischen Klinikums Dresden bis 2035

Beschluss:

1. Der Oberbiirgermeister wird beauftragt, bis 30. September 2020 mit der Betriebsleitung des
Stadtischen Klinikums Dresden und mit Unterstiitzung der Wirtschaftspriifungsgesellschaft
Ernst & Young GmbH ein wirtschaftlich tragfahiges medizinisches Betriebskonzept fiir das
Stadtische Klinikum Dresden zu erstellen; eine Zwischenprésentation mit Darstellung ver-
schiedener Varianten und deren Kosten erfolgt bis zum 15. April 2020 in dem Begleitteam
gemiR Ziffer 2 und bis zum 6. Mai 2020 im Ausschuss fiir Gesundheit (Eigenbetrieb Stadti-
sches Klinikum).

2. Es wird ein vertraulich arbeitendes Begleitteam aus 21 Mitarbeitenden gebildet, dessen Ziel
es ist, bei der Erstellung des medizinischen Betriebskonzeptes in geeigneter Weise mitzuwir-
ken. Dem Begleitteam gehdren je eine Vertreterin bzw. ein Vertreter der im Ausschuss fiir
Gesundheit (Eigenbetrieb Stidtisches Klinikum Dresden) vertretenen Fraktionen (7 Perso-
nen), aus der Betriebsleitung des Stadtischen Klinikums Dresden sowie des Tragers (7 Perso-
nen) und aus der Belegschaft des Stadtischen Klinikums Dresden (7 Personen) an.

3. Dem Ausschuss fiir Gesundheit (Eigenbetrieb Stadtisches Klinikum) ist bis zur Bestatigung
des medizinischen Betriebskonzepts durch den Stadtrat regelmaRig Giber den Bearbeitungs-
stand zu berichten. Dariiber hinaus ist mindestens eine Expertenanhdrung anzuberaumen,
bei der auch Experten auBerhalb des beauftragten Wirtschaftspriifungsunternehmens ein-
zubeziehen sind.



4. Die zur Auftragserfiillung bendtigten Mittel im Umfang von bis zu 500.000 EUR werden aus
dem Globalbudget des Geschaftsbereiches Arbeit, Soziales, Gesundheit und Wohnen im Um-
fang von bis zu 350.000 EUR und aus dem Budget der Stadtkdmmerei im Umfang von
150.000 EUR getragen.

Dresden, 77, FEB. 2020

| (

7 .

Dr. Kristin Klaudia Kaufmann
Vorsitzende



LANDESHAUPTSTADT DRESDEN
BESCHLUSSAUSFERTIGUNG

Stadtrat (SR/020/2020)

Sitzung am: 17.12.2020

Beschluss zu: V0561/20

Gegenstand:
Haushaltssatzung 2021/2022 und Wirtschaftspline der Eigenbetriebe 2021/2022

Beschluss:

1. Der Stadtrat beschliet die Haushaltssatzung zum Doppelhaushalt 2021/2022 der Lan-
deshauptstadt Dresden einschlieBlich Haushaltsplan, Stellenplan und aller sonstigen Be-
standteile und Anlagen gemaR Sachsischer Kommunaler Haushaltsverordnung sowie die
Wirtschaftsplane der Stiftungen fir die Jahre 2021 und 2022.

2. Der Stadtrat beschlieft die Wirtschaftsplane fiir die Wirtschaftsjahre 2021 und 2022 der
Eigenbetriebe der Landeshauptstadt Dresden.

3. Der Stadtrat ermachtigt den Oberbiirgermeister mittels Zuwendungsbescheid/Beschluss
der Gesellschafterversammlung zur Auszahlung bis zur H6he der im Doppelhaushalt
2021/2022 veranschlagten Zuwendungen/Kapitaleinlagen an die Beteiligungsunterneh-
men der Landeshauptstadt Dresden. Dabei sind EU-beihilferechtliche Vorgaben zu be-
riicksichtigen.

4. Der Stadtrat votiert mit der MaRgabe, dass Grundlage der weiteren Beratung und Be-
schlussfassung der mit Schreiben vom 8. Oktober 2020 vorgelegte Investitionsplan des
Eigenbetriebes Sportstatten Dresden ist.

5. Der Stadtrat beschlieRt die Verdnderung von Einnahmen und Ausgaben in der Haushalts-
satzung und der mittelfristigen Finanzplanung gemaR Anlage 1 (zur Beschlussausferti-
gung) und die in der Liste der Haushaltsbegleitbeschliisse gem. Anlage 2 (zur Beschluss-
ausfertigung) aufgefiihrten Hinweise und Auftrage. Der Oberbirgermeister wird mit der
Umsetzung der Haushaltsbegleitbeschliisse und mit der Anpassung der Haushaltspldne
und Wirtschaftsplane beauftragt.
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Der Stadtrat beschlieft eine Reduktion der im Haushaltsplan 2021 bis 2025 fiir
Investitionen der Stadt und ihrer Eigenbetriebe eingesteliten Finanzmittel um 46
Millionen Euro. Der Oberbiirgermeister wird beauftragt, eine Liste mit Vorschlagen zu
erarbeiten und dem Stadtrat zum Beschluss vorzulegen, in der zur Erreichung dieses
Zieles fiir einzelne InvestitionsmaRnahmen zeitliche Verschiebungen, Verringerungen des
Investitionsvolumens und Streichungen aufgefiihrt sind. Bereits jetzt fir die Erfiillung der
Pflichtaufgaben unterfinanzierte Bereiche sind dabei auler Betracht zu lassen.

Der Stadtrat beschlieRt eine Verminderung der Ausgaben im Ergebnishaushalt 2021 bis
2025 in einem Gesamtvolumen von 31 Millionen Euro. Der Oberbirgermeister wird
beauftragt, eine Liste mit Vorschldgen tiber alle Geschéaftsbereiche zu erarbeiten, die
insbesondere folgende Ausgabepositionen in den Fokus nimmt: Hilfen zur Erziehung ab
dem Haushaltsjahr 2022, Kiirzungen EB Kindertagesstatten ab Haushaltsjahr 2024,
Ausgaben im Geschéftsbereich 0.

Angesichts der durch die Corona-Pandemie ausgeldsten Krise fiir die 6ffentlichen
Finanzen wird der Oberbiirgermeister beauftragt, die Veranderungen in den konsumtiven
Ausgaben, die sich durch diesen Anderungsantrag ergeben, vorldufig ausschlieRlich fir
den Zeitraum der Wirtschaftsjahre 2021/2022 zu beriicksichtigen, sofern sich aus den
Texten der Haushaltsbegleitbeschliisse nichts anderes ergibt. Eine Neubewertung der
finanziellen Leistungsfihigkeit der Landeshauptstadt findet im Zusammenhang mit der
Aufstellung des Doppelhaushaltes fiir die Jahre 2023/2024 statt.

Der Oberbiirgermeister wird beauftragt, zum Jahresende 2021 und dann jéhrlich fortfol-
gend iiber die Verwendung der zusatzlich bereitgestellten Mittel zu berichten.

Der Stadtrat beschlieRt, unter Kenntnisnahme des Informationsschreibens des
Beigeordneten fiir Finanzen, Personal und Recht vom 20. November 2020 (Anlage 3 zur
Beschlussausfertigung), die Verdnderungen in den Ansdtzen des Verwaltungsentwurfes
sowie des Anderungsantrages vom 23. September 2020 zum Doppelhaushalt fiir die
Jahre 2021 und 2022 und der mittelfristigen Finanzplanung der Landeshauptstadt
Dresden sowie den Wirtschaftsplidnen der Eigenbetriebe in den Jahren 2021 und 2022
einschlieRlich Mittelfristplanung wie in Anlage 4 zur Beschlussausfertigung dieses
Antrages dargestellt.

Der Stadtrat beschlieRt die sich aus Punkt 10 dieses Beschlusses ergebenden neuen
Ansitze im Gesamtergebnishaushalt und im Gesamtfinanzhaushalt der Landeshauptstadt
Dresden fiir die Jahre 2021 und 2022 sowie in der mittelfristigen Finanzplanung bis 2025.

Die durch Anderung aus Punkt 10 dieses Beschlusses notwendigen
Kreditermichtigungen in Héhe von insgesamt 30 Mio. Euro zur Finanzierung des Ausbaus
des Heinz-Steyer-Stadions sind in die Wirtschaftsplanung 2021/2022 sowie die
Wirtschaftsplanung 2023 des Eigenbetriebes Sport entsprechend einzuordnen.

Der Stadtrat beauftragt den Oberbiirgermeister die Haushaltssatzung zum
Doppelhaushalt 2021/2022 der Landeshauptstadt Dresden einschlieBlich Haushaltsplan,



-

Wirtschaftspldne der Eigenbetriebe und aller sonstigen Bestandteile und Anlagen gemiR
SdachsKkomHVO entsprechend anzupassen.

Jo—
Dirk Hilbert

Vorsitzender



Anlage 1 zur Beschlussausfetigung

Summen

GBO
Fortsetzung Férderprogramm Kooperation Kreativunternehmen u. Handwerk/Unternehmen 50.000 € 50.000 €
Férderung "Wir gestalten Dresden” 50.000 € 50.000 €
Ricknahme Kiirzungen Kinder/Jugend-Gleichstellungs- Behindertenbeaufiragte 150.000 € 150.000 €
Realisierung Gewerbegebiet Rossendorfer Ring 252 000 € 253.000 €
Erhdhung Zuschuss Citymanagement 100.000 € 100.000 €
GB1
Erhalt aktueller Zuschuss fir Spielbetrieb Sccietatstheater 50.000 € 50.000€
Sportfdrderung konsumtiv 307.000 € 307.000 €
Sportférderung investiv 250.000 € 450.000 €
GB2
Schilerbeforderung: Ein Bildungstickel fiir alle 500.000 € 1.000.000 €
Erhalt Status Quo Jugendhilfeangebote im Bereich der freien Trager 1.500.000 € 1.500.000 €
Stabile Elternbeitrdge Krippe, Kita und Hort 10.000.000 € 7.000.000 €
Neubau Sporthalle 49. Grundschule 1.500.000 € 1.000.000 €
Planungsmittel Schulen (u. a. BSZ Altrofithal, BSZ Boxberger Str.) 500.000 € 500.000 €
Neubau Kita Herzberger Str. als Auslagerungsstandort 1.500.000 € 1.500.000 €
Kita-Proiekte, z. B. Handlungsprogramm "Soziale Verantwortung”, Kita-Rat 1.000.000 € 1.000.000 €
GB3 .
Stadtbezirksbudgets in 2022 wieder 10€/Einwohner*in 0€ 632.000 €
|Anti-Graffitiprogramm 150.000 € 150.000 €
GB4
|Erhalt Status quo Kommunale Kulturforderung 375.000 € 375.000€
Erhalt Férderung Kunstim offentlichen Raum 50.000€ 50.000 €
Ricknahme wesentlicher Kiirzungen bei den Stadtische Bibliotheken 326.000 € 326.000€
Ricknahme Kiirzung und Anpassung Férderung Volkshochschule 200000 € 200000 €
Umsetzung Kultur- und Nachbarschaftszentren 0€ 500.000€
Kirzungsminderung beim Spielbetrieb Hellerau 40.000 € 40.000 €
Erhéhung Honorare freie Lehrkrafte Heinrich-Schiitz-Konservatorium 150.000 € 150.000 €
Notwendige Anpassung Férderung Hygienemuseum 90.000 € S90.000 €
Planungsleistung Kleinbauernmuseum (Scheune) 30.000 € 0€
Technische Sammlungen: Sanierung Hof (Sicherung + Planung) 500.000 € 500.000 €
[Zwischennutzung Robotron-Kantine 0€ 100.000 €
ICoronancthilfefonds 2.200.000 € 0€
Sakralbautenforderung 75.000 € 75.000€
GB5
Geburtshilfeprémie Hebammen fortfihren 200.000 € 200.000 €
Fachfdrderung SozialamUForderung Trager Wohlfahrispflege 300.000€ 300.000 €
Unterstitzung Wohnraumanpassung Barrierefreiheit 150.000 € 150.000 €
Kiirzungsriicknahme Freie Trager Gesundheitshilfe 50.000 € 50.000 €
GB6
|Brgerbeteiligung Bauvorhaben 75.000 € 75.000 €
Energieeffizienzin eig. Gebduden: LED, Heizungsregulierung und -tausch 90.000 € 1.000.000 €
Promenadenweg Kreuzstralte 100.000 € 500.000 €
Verkehrssicherheit, Ful-, Radverkehr, Schulwegsicherheit 800.000 € 800.000 €
trategischer Grundstickserwerb der LHD, Grundstiicke WiD 4.000.000 € 4.000.000 €
Bauliche Sicherungsmafnahmen Sachsenbad 1.000.000 € 0€
Taktverdichtung OPNV DD-West 40.000 € 50.000 €
Sanierung Marienberger Stralle 600.000 €
Geringere Erhohung Parkgebiihren 7.000.000€ 5.000.000 €
Verlangerung Gebihrenfreistellung Sondernutzung, Konzessionen 350.000 € 350.000 €
Planungskosten Hoch- und Tiefbau, Strallenbahn 600.000 € 1.100.000 €
GB7
Eigenanteil NaturschutzgroRprojekle 20.000 € 0€
lAnpassung Zuschuss Lokale Agenda wg. vergroRertem Aufgabenbereich \ 30.000€ 30.000 €
Klimaschutzstab: Erhalt Niveau 19/20 98,000 € 98.000 €
Naturschutz: Erhalt Biotope, Tierschutz, Planungsaufgaben 150.000 € 150.000 €
Pflege von Strallen- und Parkbdumen 200.000 € 300.000 €
Ersalz- und Neupflanzung StraRenbdume 1.000.000 € 1.500.000 €
Planungskosten Geberbach - Blaues Band 550.000 € 0€
Gestaltung Alaunpark West 50.000 € 250.000 €
Kirchliche Friedhofe 100.000 €
Friedhofsentwicklungskonzept 250.000 € 250.000 €
LBedarfsreinigung 200.000 € 200.000 €
Stadtmoblierung 60.000 € 60.000 €
Vollendung Hochwasserschutz Dresdner Osten 250.000 €
Wasserspender/Trinkbrunnen 150.000 € 0€
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Anlage 2 zur Beschlussausfertigung_

Haushaltsbegleitbeschliisse

Geschiftsbereich Biiro des Oberblirgermeisters
Pos: 0-01: Forderung Kooperation Kreativwirtschaft mit Handwerk/Unternehmen

Im Amt filr Wirtschaftsfdrderung wird ein Betrag in Hohe von 50.000 Euro/Jahr fiir
ein neu zu schaffendes Corona-Hilfsprogramm “Unternehmen helfen Unternehmen”
eingestellt In diesem Programm sollen Unternehmen der Kreativwirtschaft andere
Dresdner Unternehmen (klass. Industrie, Handwerk, Solo-Selbststsindige,
Kulturschaffende etc.) zur gemeinsamen Krisenbewiitigung unterstiitzen. Ziel ist es,
gemeinsam die Corona-Krise produktiv zur unternehmerischen Weiterentwicklung zu
nutzen. Die Unterstiitzungsleistung reicht von der Analyse und Beratung bis hin zur
konkreten Kooperation, um neue Unternehmenstziele zu realisieren (z. B. Gestaltung
einer neuen Website).

Pos: 0-02: Wir gestaiten 0
Mit den unter dieser Position aufgefiihrten 50.000 Euro jéhrlich soll der Zuschuss fiir
den Verein “Wir gestalten Dresden - Branchenverband der Dresdner Kultur- und
Kreativwirtschaft e.V.” erhht werden.

Pos: 0-03: Beauftragte:
Der Etat der stddtischen Beauftragten wird insgesamt um 150.000 Euro im Jahr 2021

und 150.000 Euro im Jahr 2022 erhht. Davon sollen jeweils 85.000 Euro in den
Jahren 2021 und 2022 im Bereich der Gleichstellungsbeauftragten zur Verstetigung
der Gleichstellungsarbeit in Dresden realisiert werden. Weitere 35.000 Euro der -
Gesamtsumme sollen jeweils in den Jahren 2021 und 2022 fiir das Projekt ,StoP —
Stadtteile ohne Partnergewalt” zur Verfiigung stehen. Jeweils mindestens

~15.000 Euro in den Jahren 2021 und 2022 werden im Bereich der Kinder- und
Jugendbeauftragten sowie jéhrlich 15.000 Euro im Bereich der Beauftragten fiir
Menschen mit Behinderung und Senioren realisiert.

os: : Rossend Rin
Fir die Planung des Gewerbegebiets Rossendorfer Ring werden fiir das Jahr 2021
2usétzliche Mittel in Hohe von 252.000 Euro und fiir 2022 in Hohe von 253.000 Euro
zur Verfiigung gestellt.

Pos: 0-05: Zuschuss Erhdhung Citymanagement
Der Zuschuss fiir das Citymanagement e. V. ist fiir das Jahr 2021 um 100.000 Euro und

fiir das Jahr 2022 um 100.000 Euro zu erhéhen (10.100.57.1.0.01). Das
Citymanagement soll in die Lage versetzt werden, eigenverantwortlich die
erforderliche Neuaufstellung des innerstddtischen Einzelhandels und des
innerstidtischen Wirtschaftslebens insgesamt infolge der Corona-Krise institutionell
und konzeptionell stirker zu unterstitzen.



Geschiiftsbereich Finanzen, Personal und Recht

Pos. 1-01: Societidtstheater
Um den Spielbetrieb des Societétstheaters auf dem bisherigen Niveau zu sichern,
wird der Zuschuss fiir das Theater jahrlich um 50.000 Euro aufgestockt.

Pos.1-02/3:  Sportférderung
Fiir die konsumtive Sportforderung werden dem Geschiftsbereich 1 in den Jahren
2021 und 2022 jeweils 307.000 Euro zusatzlich zur Verfiigung gestellt. Fir die
investive Sportforderung wird das Budget im Jahr 2021 um 250.000 Euro und im Jahr
2022 um 450.000 Euro erhéht.

Geschiftsbereich Bildung und Jugend

Pos. 2-01: Bildungsticket
Der Betrag von 500.000 Euro/ 1 Mio. Euro in den Jahren 2021/2022 dient dazu,

Ausgleichszahlungen an die Dresdner Verkehrsbetriebe AG unter der MaRgabe zu
ermdglichen, dass ab dem Schuljahr 2021/2022 fiir alle Schiilerinnen und Schiiler an
Dresdner Schulen erméRigte Abo-Monatskarten ohne Beschriinkung fiir Fahrten vom
Schul- zum Wohrort und ohne Mindestentfernungen angeboten werden. Der
Oberbiirgermeister wird beauftragt, dem Stadtrat einen Beschlussvorschlag zu
unterbreiten, der eine entsprechende Veranderung der giiltigen
Schiilerbeférderungssatzung beinhaltet. Der Oberbiirgermeister wird ferner
beauftragt, mit der Staatsregierung in Verhandlungen mit dem Ziel einzutreten, dass
angekiindigte Landesmittel fiir ein Schiilerticket dafiir eingesetzt werden, einen
Ticketpreis von 15 Euro pro Schiiler*in zu realisieren.

Pos. 2-02: Begleitbeschjuss Jugendhilfe
Zur Forderung freier Trager der Jugendhilfe stellt der Stadtrat zusétzlich zu den in der
Verwaltungsvorlage aufgefiihrten Mittein weitere 1.500.000 Euro jahrlich zur
Verfiigung. Die insgesamt fiir 2021 und 2022 zur Verfiigung gestellten Mittel sollen
vom Jugendhilfeausschuss so verwendet werden, dass eine auskommliche Férderung
der notwendigen Einrichtungen und Dienste in beiden Jahren méglich ist. Deshalb
sind sie zwischen den beiden Haushaltsjahren iibertragbar. Zugewendete, aber von
freien Tragern nicht verbrauchte Fordermittel verbleiben im Budget des Amtes fiir
Kinder, Jugend und Familie und kénnen erneut vergeben werden. Die mit diesem
Beschluss zur Verfiigung gesteliten Mittel sind vom Jugendhilfeausschuss im Sinne
seiner Beschlussempfehlung zur Haushaltssatzung vom 3. Dezember 2020 Punkt 2 bis
4 zu verwenden.

Pos. 2-03: Stabile Elternbeitrige
Iim Schuljahr 2020/2021 und 2021/2022 werden die Elternbeitrage fiir die Betreuung
und Férderung von Kindern in Kinderkrippen, Kindergdrten, Horten und
Kindertagespflegestellen sowie heilpadagogischen Einrichtungen, Horten an
Forderschulen und Ganztagesbetreuung an Férderschulen nicht erhéht. Die Vorlage
V0302/20 Neufassung der Elternbeitragssatzung vom 15. Mai 2014 wird an die
Verwaltung zuriickiiberwiesen, um sie, unter Beachtung der sinkenden
Kinderzahlprognose des Statistischen Landesamtes bzw. der kommunalen
Statistikstelle, an die gegeniiber dem Verwaltungsentwurf zur Haushaltssatzung
geringer geplanten Einnahmen (2023-2025: 7 Mio. Euro) auch fiir die
Mittelfristplanung, anzupassen. Die entsprechend geanderte Vorlage soll dem
Stadtrat bis zum vierten Quartal 2021 zum Beschluss vorgelegt werden.




Pos. 2-04: Sporthalle 49. Grundschule
Fiir den Neubau der Sporthalle der 49. Grundschule werden 1,5 Mio. Euro im Jahr
2021 und 1 Mio. Euro im Jahr 2022 zusatzlich bereitgestellt. Der Oberbiirgermeister
wird beauftragt, nach weiteren Fordermoglichkeiten bei Land, Bund und Europdischer
Union zu suchen, um Uber die Eigenmittel hinaus den Realisierungsumfang der
Schulsporthallenbauprojekte zu vergréRern.

Pos 2-05: Planungsmittel Schulen
Fiir die Jahre 2021 und 2022 werden je 500.000 Euro zusatzlich fiir Planungsmittel

SchulbaumaBnahmen bereitgestellt. Mittels dieser sollen insbesondere die
Planungen fiir den Neubau bzw. die Sanierung und Erweiterung der Schulgebdude
inkl. Sporthallen der Berufsschulzentren in AltroRthal bzw. an der Boxberger Strafle
vorangetrieben werden.

Pos. 2-06: Kita Herzberger Stralle
Fur den Neubau des Auslagerungsstandorts Herzberger Strale werden fiir die Jahre
2021 und 2022 jeweils 1,5 Mio. Euro zur Verfiigung gestellt. Der Wirtschaftsplan des
Eigenbetriebs ist ggf. dahingehend zu dndern.

Pos. 2-07: Kita-Einzelprojekte
Zur Forderung von Projekten im Amt fiir Kindertagesbetreuung stellt der Stadtrat

zusatzlich zum Haushaltsplanentwurf jihrlich 1 Mio. Euro zur Verfiigung. Uber die
Verteilung der Forderung entscheidet der Jugendhilfeausschuss unter der MaRgabe,
dass das Handlungsprogramm “Aufwachsen in Sozialer Verantwortung” und das
Projekt KitaRat (Beratungsstelle fiir Eltern, deren Kinder Angebote der
Kindertagesbetreuung wahrnehmen) weitgehend erhalten bleiben.

Geschiftsbereich Ordnung und Sicherheit

Pos. 3-01: Stadtbezirksbudgets
Die Mittel, welche den Stadtbezirken zur Bewirtschaftung nach der

Stadtbezirksforderrichtlinie zur Verfiigung gestellt werden, werden im Jahr 2022 um
632.000 Euro aufgestockt um wieder das im Haushalt 2019/2020 beschlossene
Niveau von 10 Euro je Einwohner*in zu erreichen. Das ist notwendig, um die
Forderung von Vorhaben, Vereinen, Initiativen mit stadtteilbezogenen Projekten
sicher zu stellen und um die zunehmende Verlagerung von Aufgaben im Bereich der
FuBwegsanierung, Spielplatzerhaltung und dhnlichem an die Stadtbezirke zu
finanzieren.

Pos. 3-02: Graffitibereinigung

Fir die Beseitigung von illegalen Graffitischmierereien und der Entwicklung von
PriventionsmaRnahmen in diesem Bereich werden in den Jahren 2021 und 2022
Mittel in Hohe von jeweils 150.000 Euro bereitgestellt.



Geschiftsbereich Kultur und Tourismus

Pos. 4-01: Kommunale Kulturférderung
Die Kiirzung im Budget der kommunalen Kulturférderung gegeniiber dem laufenden

Doppelhaushalt wird zuriickgenommen, um die Vielfalt und das Fortbestehen der
zahlreichen auf Férderung angewiesenen Institutionen und Projekte zu sichern. Dafiir
wird diese Position um 375.000 Euro in den Jahren 2021 und 2022 aufgestockt. Uber
die Verwendung beschliet der Kulturausschuss.

Pos. 4-02: Kunst im 6ffentlichen Raum :
Die Kiirzung im Haushaltsentwurf, in dem die Kunst im &ffentlichen Raum auf Null
gesetzt wurde, wird zuriickgenommen und wieder mit 50.000 Euro in den Jahren
2021 und 2022 gefordert. '

Pos. 4-03: Stadtische Bibliotheken ,
Die im Haushaltsentwurf 2021/2022 vorgesehenen Kiirzungen werden weitgehend
zuriickgenommen. Die jahrlich zusétzlich zur Verfiigung gestellten 326.000 Euro
sollen verwendet werden, um die Fortsetzung des Netzes von Schulbibliotheken und
die Weiterfiihrung des Projektes ,,Bibo 7/10” zu sichern sowie den Medienetat auf
dem Stand des Haushalts 2019/2020 weiterzufiihren.

Pos. 4-04: Volkshochschule
Zur Riicknahme der Kiirzungen und Anpassung der Férderung sollen der
Volkshochschule Dresden jahrlich 200.000 Euro zusatzlich zur Verfliigung gestellt
werden.

Pos. 4-05: Kultur- und Nachbarschaftszentren
Fiir die schrittweise Umsetzung der Etablierung von Kultur- und Nachbarschaftszentren
in ganz Dresden (Stadtratsbeschluss A0450/18) werden fiir das Jahr 2022 500.000 Euro
zusétzlich zur Verfiigung gestelit.

Pos. 4-06: Hellerau
Um den Spielbetrieb des Festspielhauses Hellerau zu sichern, wird die vorgesehene
Zuschusskiirzung um jdhrlich 40.000 Euro gemindert, also der Haushaltsansatz
2021/2022 um diese Summe aufgestockt.

Pos. 04-07: Honorarkréfte HSKD
Fir die Erhdhung der Vergiitungssadtze der Honorarkréfte des Heinrich-Schiitz-
Konservatoriums Dresden im Zuge der Umsetzung des Stadtratsbeschlusses
V1160/16 werden in den Jahren 2021 und 2022 jeweils 150.000 Euro zusatzlich zum
aktuellen Haushaltsentwurf zur Verfiigung gestellt.

Pos. 04-08: Hygienemuseum
Um die gestiegen Kosten im Zuge von Inflation und Tarifsteigerungen besser abgelten
zu kénnen, werden dem Deutschen-Hygiene-Museum Dresden zuséatzlich zu den
Mitteln aus dem Haushaltsentwurf in den Jahren 2021 und 2022 jeweils 90.000 Euro
zur Verfligung gestellt. Gegeniiber dem Land ist darauf zu dréngen, dass eine
entsprechende Erhohung im Landeshaushalt mit dem Ziel des Inflations- und
Tarifausgleichs ebenfalls vorgenommen werden sollte.




Pos. 04-09: Kleinbauernmuseum
Fiir Planungsleistungen hinsichtlich des Ausbaus der sog. ,.Scheune 2“ des
Kleinbauernmuseum Reitzendorf zur Ertiichtigung fiir die pddagogische Arbeit vor
Ort, werden im Jahr 2021 zusédtzlich 30.000 Euro zur Verfiigung gestellt.

Pos. 04-10: Technische Sammlungen
Zur Sicherung, Planung und Vorbereitung der Sanierung des Innenhofs der
Technischen Sammlungen Dresden werden in den Jahren 2021 und 2022 jeweils
500.000 Euro bereitgestelit.

Pos. 04-11: Zwischennutzung Robotron-Kantine
Mit den unter dieser Position eingestellten 100.000 Euro soll der Geschéftsbereich
Kultur in die Lage versetzt werden, auch im Sommer 2022 eine fur die Offentlichkeit
zugédngliche kulturelle Zwischennutzung zu organisieren.

Pos. 4-12: Corona-Nothilfe Veranstaltungen
Die Nothilfe unterteilt sich in folgende drei Elemente:

a) Die Aufwendungen fiir sparteniibergreifende kommunale Férderung (Produkt
10.100.25.4.0.01) werden 2021 um 600.000 Euro erhoht. Diese Mittel unterlegen
unter anderem die Forderrichtlinie GroRveranstaltungen finanziell. In Abhangigkeit
der weiteren Entwicklung der Corona-Situation ist eine Ubertragbarkeit auf 2022
mdglich. Durch die fortwdhrende Corona-Pandemie sind weitere Einschrinkungen
und zusétzliche Restriktionen in der Durchfiihrung zu erwarten, welche
GroRveranstaltungen finanziell erschweren. Private Veranstalter solcher
Veranstaltungen, die in 2020 abgesagt oder verschoben werden mussten, kdnnen
daher Unterstiitzung erhalten, um die Veranstaltungen trotz der UmsatzeinbuRRen
und Mehrkosten des Jahres 2020 zukiinftig durchfiihren zu kdnnen. Die Forderung
soll unbiirokratisch erfolgen und unabhéngig von eventuellen weiteren Zuschiissen
aus der kommunalen Kulturférderung stattfinden. Die Antragsfrist ist bis zum 30. Juni
des jeweiligen Jahres zu verlangern. Vergaben sind dem Kulturausschuss zur
Beschlussfassung vorzulegen.

b) Der Dresden Marketing GmbH werden zusétzlich in 2021 600.000 Euro zur Verfiigung
gestellt {(Produkt 10.100.57.5.0.01). Um die Wiederaufnahme des
Veranstaltungsbetriebs und aller damit verbundenen Unternehmen in Dresden zu
unterstiitzen, soll die Dresden Marketing GmbH eine Werbekampagne zur Starkung
der Weihnachtshauptstadt Dresden mit ihren Elementen durchfithren. Dadurch kann
eine schnellere Erholung des 2020 nahezu vollkommen zum Erliegen geckommenen
weihnachtlichen Veranstaltungsbetriebes und der damit verbundenen besonders
Corona-belasteter Branchen und Betriebe unterstiitzt werden.

c) Die Forderung des Vereins Dynamo Dresden wird im Jahr 2021 um 1 Mio. Euro
erh6ht (10.100.42.1.0.01).

Pos. 4-13: Sakralbauten
Um seitens der Landeshauptstadt Dresden bei notwendigen Investitionen in
Sakralbauten und Gemeinderdume auch weiterhin unterstiitzen und férdern zu
kdnnen, werden in den Jahren 2021 und 2022 jeweils 75.000 Euro fiir die neue
Forderlichtlinie ,,Investitionen” im Geschiftsbereich Kultur und Tourismus
(Folgerichtlinie zur Fachforderrichtlinie Sakralbauten) zur Verfligung gestellt.




Geschiiftsbereich Arbeit, Soziales, Gesundheit und Wohnen

Pos. 5-01:; Hebammenfdrderung
Um die stidtische ,Geburtshilfepramie” zur Férderung von Hebammen und

Entbindungspflegern iiber die Férderrichtlinie Geburtshilfe sicherzustellen, wird
jahrlich ein Betrag von 200.000 Euro eingestelit.

Pos. 5-02: Trager Wohlifahrtspflege
Die Forderung von Tragern der Wohifahrtspflege (10.100.33.1.0.01) wird um
300.000 Euro jahrlich fiir die Haushaltsjahre 2021 und 2022 erhéht. Der
Oberbiirgermeister wird beauftragt, dem Ausschuss fiir Soziales und Wohnen
unverziiglich eine Vorlage zur Verteilung der zusétzlichen Mittel zum Beschiuss
vorzulegen.

. 5-03: Wohnraumanpassung/Barrierefreiheit
Fur die weitere Gewahrleistung der Beratung und Unterstiitzung alterer,
mobilitdtseingeschrankter und behinderter Menschen erhalt der Geschéftsbereich
Soziales und Wohnen zusétzlich 150.000 Euro jahrlich.

Pos. 5-04: Gesundheitshilfe
Die unter der Position Gesundheitshilfe vorgesehenen 50.000 Euro jéhriich kdnnen
zur Finanzierung von MaRnahmen im Rahmen der Fachférderrichtlinie
Gesundheitshilfe vergeben werden.

i

Geschiftsbereich Stadtentwicklung, Bau, Verkehr und Liegenschaften

Pos. 6-01: Biirgerbeteiligung Bauvorhaben:
Die zusitzlichen Mittel von 75.000 Euro jahrlich in 2021/2022 sind fiir

Birgerbeteiligungsverfahren im GB 6, vor allem auch fiir eine qualifizierte Beteiligung
am Alten Leipziger Bahnhof zu verwenden.

Pos. 6-02: Energieeffizienz
Fiir MaBnahmen zur nachhaltigen Verbesserung der Energieeffizienz und zur
Verminderung des CO2-AusstoRes von stadtischen Gebauden werden in 2021
zusitzlich 90.000 Euro und in 2022 zusatzlich 1 Mio. Euro in den Haushalt eingestellt.
Zu finanzieren sind damit vorrangig der Austausch veralteter
Beleuchtungseinrichtungen durch energiesparende LED-Lampen, der Einbau von
Regelungstechnik bei Gebdudeheizungen und ggf. der Ersatz von veralteten
Heizungen. Die Mittel in 2021 sind zur Planung der MaBnahmen nach Vorrangigkeit
(héchstmoglicher Nutzen), die Mittel in 2022 fiir die eigentlichen Investitionen
bestimmt.

POS. 6-03 Promenadenweg Kreuzstrale:
' Die Mittel in Hohe von 100.000 Euro sind 2021 fiir die Planung und 500.000 Euro in
2022 fiir den beginnenden Umbau der KreuzstraRe nach Stadtratsvorlage (V0445/20)
zu verwenden. Uberschiissige Mittel kénnen fiir den Bau des Promenadenring Ost
und Siid verwendet werden. Prioritdt hat dabei der Bau des Promenadenring Ost.



Rad- und FuRverkehr, Verkehrssicherheit, Schulwegsicherheit

Mit den zusétzlich eingestellten Mitteln von 800.000 Euro jeweils in 2021 und 2022
soll die Verkehrssicherheit fiir FuBganger und Radfahrende erhéht werden:

Die Radroute Nord-Siid soll in den kommenden Jahren auf der Strecke Klotzsche-
Neustadt-Hauptbahnhof-Plauen-Coschiitz durchgehend und sicher geplant und

Um Wege in Dresden dauerhaft fiir die Offentlichkeit zu erhalten, sollen die Mittel zur
Sicherung von Wegerechten fiir den FuRR- und Radverkehr eingesetzt werden.

Mit gezielten Rotmarkierungen von Radfahrstreifen, Schutzstreifen oder Radwegen
soll die Sicherheit fiir Radfahrende erhéht werden.

Unfallschwerpunkte Radverkehr insbesondere durch ,,dooring” sollen ziigig

Um die Sicherheit auf Schulwegen zu erh6hen, missen zukiinftig auch fiir
radfahrende Schiiler*innen und fiir weiterfithrende Schulen Schulwegplane mit der
Kennzeichnung von Gefahrenpunkten und sicheren Routen im Umbkreis der Schulen

Entsprechend dem neuen Winterdienstkonzept fiir Radwege sollen in den
kommenden Jahren zunehmend mehr Radrouten im Winter zuverldssig geraumt
werden, um ganzjahrig sicheres Radfahren zu erméglichen.

Fahrrader missen sicher abgestellt werden konnen. Das betrifft besonders alle
Bahnhofe in Dresden. Fiir sie sollen ein ,Bike & Ride Konzept” erstellt und in den
kommenden Jahren umgesetzt werden.

POS. 6-04
gebaut werden.
entscharft werden.
erstellt werden.
Pos. 6-05:

Strategischer Grundstiickskauf/WiD

Fiir den strategischen Grundstiickserwerb der Landeshauptstadt und ihrer ,Wohnen
in Dresden GmbH & Co. KG” werden fiir die Jahre 2021 und 2022 jeweils 4 Mio. Euro
zusétzlich bereitgestellt. Von diesen werden jeweils 300.000 Euro in den Jahren 2021
und 2022 fiir die Eignungspriifung und Grundlagenermittlung fiir Grundstiicke zum
sozialen Wohnungsbau durch die WID eingesetzt. Der Oberbiirgermeister wird
beauftragt, dem Stadtrat eine Vorlage zum Beschluss vorzulegen, mit der in der
Landeshauptstadt Dresden ein revolvierender Grundstiicksfonds eingerichtet wird.
Die verbleibenden Mittel i. H. v. jeweils 3,7 Mio. Euro in den Jahren 2021 und 2022
flieRen zum Zweck des Erwerbs von Grundstiicken, die fiir den sozialen Wohnungsbau
durch die WID geeignet sind, in diesen Fonds.

Die Vorlage zur Einrichtung des revolvierenden Grundstiicksfonds beinhaltet die
folgenden MaRgaben:

Ziel des Grundstiicksfonds ist es, einen strategischen Grundstiickserwerb fiir den
sozialen Wohnungsbau, Gemeinbedarfsflachen und die Gewerbeflachenentwicklung
zu etablieren. In diesen Grundstiicksfonds sind alle kommunalen Grundstiicke
einzulegen, die

eine bauliche Entwicklungsperspektive haben und noch nicht durch ein
Bebauungsplanverfahren erfasst sind.

fiir den Wohnungsbau geeignet sind, unabhangig ob bereits ein
Bebauungsplanverfahren dafiir lduft oder nicht.

eine Entwicklungsperspektive als Gewerbefldchen haben, unabhéngig ob bereits ein
Bebauungsplanverfahren dafiir lduft oder nicht.

Erlose aus dem Verkauf der eingelegten Grundstiicke kommen dem Grundstiicksfonds
zu Gute, mit dem Ziel, weitere Grundstiicke fiir die Landeshauptstadt Dresden zu
erwerben.



Der ,Wohnen in Dresden GmbH & Co. KG” wird ein Zugriffsrecht auf alle fur den
sozialen Wohnungsbau geeigneten Grundstiicke im Grundstiicksfonds eingerdumt.
Die betreffenden Grundstiicke werden nach dem bestehenden Verfahren von der
Landeshauptstadt Dresden an die WID Gbertragen.

Dem Amt fiir Wirtschaftsforderung wird ein Zugriffsrecht auf alle fiir Gewerbe
nutzbare Grundstiicke zu deren Vermarktung eingerdaumt.

Pos.6-06  Sachsenbad
Die fiir das Jahr 2021 vorgesehenen 1 Mio. Euro werden dem Geschéftsbereich
Stadtentwickiung, Bau, Verkehr und Liegenschaften zur Verfiigung gestellt, um eine
Alternative zum bisher vorgesehenen Verkauf des Sachsenbades zu erméglichen.

Pos. 6-07 Verbesserung OPNV DD-West
Zur Umsetzung der Vorschldge zur Verbesserung der OPNV-Anbindung der westlichen
Dresdner Ortschaften (vgl: A-OW0033/20, A-CB0044/20, V-GP0026/20, V-MB0025/20
u. a.), insbesondere nach der Studie der Spiekermann GmbH Consulting Engineers
(2018), werden fiir das Jahr 2021 zusétzliche Mittel in H5he von 40.000 Euro und fiir
2022 in Hohe von 50.000 Euro zur Verfiigung gestelit.

Pos. 6-08 Marienberger Stralle
Fiir die Sanierung der Marienberger StraRe werden im Jahr 2022 zusatzliche Mittel in
Hohe von 600.000 Euro zur Verfiigung gestelit.

Pos. 6-09 Geringere Erh6hung Parkgebiihren
Die Einnahmeerwartung im Produkt 10.100.54.6.0.01 Parkraumbewirtschaftung wird

fiir 2021 um 7 Mio. Euro auf 13 Mio. Euro und fiir 2022 um S Mio. Euro auf 15 Mio.
Euro gekiirzt. In der mittelfristigen Finanzplanung 2023-2025 wird die
Einnahmeerwartung um 2 Mio. Euro jdhrlich auf 18 Mio. Euro gekiirzt. Die bisher
eingeplante Erhdhung der Parkgebiihren auf Basis der Verwaltungsvorlage wird damit
reduziert und bspw. die Weiterfithrung von Tagestickets ermoglicht.

Pos. 6-10 Verldngerung Gebiihrenfreistellung, Sondernutzung, Konzessionen
Die Ertrdge im Amt fiir Wirtschaftsforderung werden um 200.000 Euro im Jahr 2021
und um 200.000 Euro im Jahr 2022 gekiirzt. Es werden keine Konzessionen zu den
von der Stadt vergebenen und zu vergebenden Marktveranstaltungen erhoben (vgl.
Stadtratsbeschluss A0104/20). Ausgenommen von dieser Regelung sind
Wochenmirkte. Die Ertrdge im Produkt 10.100.54.9.0.01 Leistungen des
Stralenbaulasttrigers werden um 150.000 Euro im Jahr 2021 und 150.000 Euro im
Jahr 2022 gekiirzt, um Veranstalter von Markten, Festen und Events von der
Sondernutzungsgebiihr freizustellen (vgl. Stadtratsbeschluss A0104/20). Das gleiche
gilt fiir Sondernutzungsgebiihren, die bislang fiir das Plakatieren zum Zwecke der
Veranstaltungswerbung im 6ffentlichen StraBenraum (bis max. bis Plakatgrofe Al)
erhoben worden sind. Eine entsprechende Vorlage ist bis zum 1. Médrz 2021
vorzulegen.

Pos. 6-11 Sammelposition Planungskosten Hoch- und Tiefbau, StraRenbahn
Fiir die Planung von Verkehrsprojekten wird ein zusdtzlicher Sammeltopf im Umfang
von 600.000 Euro in 2021 und 1.100.000 Euro in 2022 eingestellt. Diese zur
Verfiigung gestellten Mittel sind insbesondere zur planerischen Fortfiihrung des
Stadtbahnprojekts Linie 5 (2021: 200.000 Euro, 2022: 200.000 Euro), zur Planung des
bustauglichen Verkehrszugs Tittmannstr./Haydnstr./Spenerstr. (Verlegung Linie 64,
2021: 100.000 Euro, 2022: 100.000 Euro), zur Vorplanung des Verkehrszugs Grofle




MeiRner Str./Kopckestr. gemaR Wettbewerbsergebnis Konigsufer (Stadtratsbeschluss
V3266/19, 2021: 100.000 Euro, 2022: 200.000 Euro), zur planerischen Fortfiihrung
der VerkehrsbaumaBnahme Neuldnder StraRe (Stadtratsbeschluss V0424/20, 2021:
75.000 Euro, 2022: 75.000 Euro), fiir die Wiederaufnahme der Planungen
BahnhofstraRe - P+R-Platz Niedersedlitz (2022: 50.000 Euro), zur Sanierungsplanung
Quohrener StraRe (Stadtratsbeschluss A0023/19, 2021: 50.000 Euro, 2022: 50.000
Euro), fur die Sanierungsplanung EnderstraBe im Abschnitt Altenberger Platz bis
HepkestraBe (2022: 100.000 Euro) und fiir die Planung des zweiten Bauabschnitts der
LockwitztalstraBe (2021: 50.000 Euro, 2022: 50.000 Euro) zu verwenden.

Geschéftsbereich Umwelt und Kommunalwirtschaft

NaturschutzgroRprojekte

Far die Beantragung von Bundesférdermitteln im Bereich Naturschutz ist ein
Eigenanteil der Stadt Dresden nétig. Hierfiir werden dem Geschiéftsbereich 7
zusdtzlich 20.000 Euro im Jahr 2021 bereitgestelit.

Fiir die Forderung der Arbeit der Lokalen Agenda Dresden werden in 2021 und 2022
jeweils zusétzlich 30.000 Euro in den Haushalt eingestellt. Damit soll die wichtige
Vermittlungs- und Bildungsarbeit der Lokalen Agenda im Bereich des Umwelt-, Klima-
und Naturschutzes und der Verbreitung des Nachhaltigkeitskonzepts verstarkt

Fiir den Klimaschutzstab im GB 7 werden in 2021 und 2022 zusatzlich jeweils 98.000
Euro im Haushalt eingeplant, um dessen Arbeit auf dem Niveau des DHH 2019/20
abzusichern. Der Klimaschutzstab soll mit diesen Mitteln flexibel besondere Bedarfe
zur Umsetzung des Integrierten Energie- und Klimaschutzkonzepts der LHD im
Handeln der Stadtverwaltung realisieren (z.B. Erstellung von Energie- und '
Klimaschutzkonzepten fiir Bebauungspldne, Erarbeitung eines Warmeplans fir die

Fur den Erhalt und die Entwicklung von geschiitzten Biotopen und wertvollen
Flachen, Tierschutz und Planungsaufgaben werden dem Geschiftsbereich 7 zusétzlich
150.000 Euro in den Jahren 2021 und 2022 zur Verfiigung gestellt.

Fir die Pflege und Erhaltung von stadteigenen Straen- und Parkbdumen werden im
Jahr 2021 zusétzlich 200.000 Euro und im Jahr 2022 zusatzlich 300.000 Euro in den
Haushalt eingestellt. Damit soll dem durch den Kiimawandel deutlich gestiegenen
Stress fiir Biume (Wassermangel, Schiadlingsbefall) mit der Gefahr des Absterbens
entgegengewirkt und eine Erhéhung des Baumbestands der LHD abgesichert werden.

Pos. 7-01
Pos. 7-02 Lokale Agenda
werden,
Pos. 7-03 Klimaschutzstab
LHD).
Pos. 7-04 Fachaufgaben Naturschutz
Pos. 7-05 Baumpflege
Pos. 7-06 Baumpflanzungen

Im Jahr 2021 werden zusatzlich 1.000.000 Euro und im Jahr 2022 zusétzlich 1.500.000
Euro fiir Neu- und Ersatzpflanzungen von Biumen in den Haushalt eingestelit, um das
vom Stadtrat beschlossene und im Jahr 2020 fortgeschriebene StraBenbaumkonzept
in der Realisierung voranzubringen und den Folgen des Klimawandels



Pos. 7-07

Klimawandels entgegenzuwirken. Die Mittel sind so einzusetzen, dass die Pflanzung
von etwa 1.000 Baumen umgesetzt werden kann. Dabei kdnnen auch

.zusammenhdngende Pflanzungen in kleinrdumigen Griinanlagen (ggf. auch mit

Striuchern) erfolgen. Uberwirmte Stadtteile gemiR Stadtklimakarte sind bevorzugt
bei den Neupflanzungen zu beriicksichtigen

Planungskosten Geberbach

Fir das Projekt ,,Blaues Band Geberbach” werden v. a. fiir Planungsleistungen
zusatzliche Mittel in Héhe von 550.000 Euro fiir das Jahr 2021 zur Verfiigung gestelit.

Pos. 7-08 Alaunpark :

Fir die Planung und Realisierung des Projektes Alaunpark West werden 50.000 Euro
in 2021 und 250.000 Euro in 2022 eingestelit. Damit sind insbesondere die
Weiterentwicklung des Jugendspielplatzes mit Sportmdéglichkeiten, die Entwicklung
des Parkteils mit Wegen und Baumpflanzungen sowie die Westerweiterung in
Richtung TannenstraBe umzusetzen.

Fir die Unterstiitzung der denkmalgerechten Ertiichtigung kirchlicher Friedhéfe
werden im Jahr 2022 100.000 Euro zusatzlich zur Verfiigung gestelit.

Zur Umsetzung des Friedhofsentwicklungskonzepts werden fiir 2021 und 2022 jeweils
zusédtzliche Mittel in Hohe von 250.000 Euro bereitgestelit.

Fiir Bedarfsreinigungen (10.100.54.5.1.01) wird fiar 2021 und 2022 das Budget um

Fir die Reparatur von Sitzmébeln im Stadtgebiet sowie der weiteren Erhdhung der
Stadtméblierung werden in den Jahren 2021 und 2022 Mittel in Hohe von
60.000 Euro zusatzlich zur Verfiigung gestellt.

Zur Fortfiihrung der Hochwasserschutzmanahmen im Dresdner Osten werden im
Jahr 2022 Mittel in H6he von 250.000 Euro bereitgestelit.

Pos. 7-09 Kirchliche Friedhofe
Pos. 7-10 Friedhofsentwicklung
Pos. 7-11 Bedarfsreinigung
jahrlich 200.000 Euro erhdht.
Pos. 7-12 Stadtmadblierung
Pos. 7-13 Hochwasserschutz
Pos. 7-14 Wasserspender

Mit den dem Geschiftsbereich 7 zusatzlich im Jahr 2021 bereitgesteliten
150.000 Euro soll die Errichtung von Wasserspendern und Trinkbrunnen im
Stadtgebiet vorangetrieben werden.

Dariiber hinaus sind folgende Punkte zu priifen und umzusetzen:

Flex-Vertrdge EB Kindertageseinrichtungen
Der Oberbiirgermeister wird beauftragt zu priifen, wie ein geéndertes Personalmodell fiir den Eigen-

betrieb Kindertageseinrichtungen entwickelt werden kann, das den negativen Effekt der Fluktuation
fur die Betreuungssituation der Kinder sowie fiir die Erzieher*innen und Leiter*innen durch die soge-
nannten Flex-Vertrage (oder kapazititsorientierten Arbeitsvertrage) reduziert, umgesetzt werden



kann. Dieses neue Personalmodell und seine finanziellen Auswirkungen fiir den Verlustausgleich der
Stadt Dresden im Wirtschaftsplan des Eigenbetriebes Kindertageseinrichtungen sind dem Stadtrat bis
zum 4. Quartal 2021 zum Beschluss vorzulegen.

Heinrich-Schiitz-Konservatorium

Der Stadtrat bekennt sich dazu, dass eine schrittweise Erh6hung des Festanstellungsanteils der musi-
kalischen Lehrkrifte beim Eigenbetrieb Heinrich-Schiitz-Konservatorium Dresden weiterhin ange-
strebt und forciert wird. Der Oberburgermeister soll die finanziellen Auswirkungen priifen und eine
solche Erhéhung im kommenden Doppelhaushalt nach Méglichkeit abbilden.

Suchtberatung
Zur Fortfihrung des Suchtberatungs- und Frihinterventionsangebots ,,Mobile Suchtberatung Wiener

Platz” (V1708/17) wird der Oberbiirgermeister beauftragt, fiir den Fall einer ausbleibenden Férde-
rung durch den Freistaat Sachsen, eine Weiterfinanzierung des Projektes zu gewdahrleisten und dafiir
Finanzierungsmoglichkeiten zu schaffen. Damit ist eine inhaltliche Fortsetzung des Projektes auch
{iber den Wiener Platz hinaus in Prohlis, Gorbitz und an der Kreuzung LouisenstraBe/Gorlitzer-Rot-
henburger StraRe in der AuReren Neustadt zu verkniipfen.

Stadion Dresden Projektgesellschaft mbH
Der Oberbiirgermeister wird beauftragt, die Verhandlungen mit der Stadion Projektgesellschaft mbH

iiber den vom Stadtrat 2015 beschlossenen Zuschuss in Hohe von 1,5 Mio. Euro jahrlich zu einem
schnellen Ende zu filhren und dem Stadtrat eine Vorlage zur Realisierung vorzulegen.



Anlage 3 zur Beschlussausfertigung
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Doppelhaushalt 2021/22; aktuelle Entwicklung der Grundlagen

Sehr geehrte Fraktionen, fraktionslose Stadtrate sowie Mitglieder des Stadtrates,

wie bereits regelmadRig im Finanzausschuss (zuletzt am 9. November 2020) berichtet, gestaltet sich
das finanzpolitische Umfeld sowohl auf Ebene des Bundes, des Freistaates Sachsen aber auch auf
kommunaler Ebene aufgrund der anhaltenden pandemiebedingten Effekte nach wie vor duRerst dy-
namisch. Dies sorgt im Ergebnis dafiir, dass auch die Annahmen fiir die Haushaltsplanungen
2021/2022 und die mittelfristige Finanzplanung bis 2025 in der Landeshauptstadt Dresden nach wie
vor einem deutlichen Schwankungskorridor unterworfen sind.

Das gilt nicht nur fir die jlingste Novembersteuerschatzung 2020 und die Verhandlungen zwischen
dem Freistaates Sachsen und seinen Kommunen zum kommunalen Finanzausgleich 2021/2022, son-
dern auch fiir weitere Anderungen der finanzpolitischen Rahmenbedingungen wie z. B. den Abschluss
der Tarifverhandlungen im &ffentlichen Dienst oder den kommunalen Schutzschirm des Bundes. Wir
haben die gegenwdrtig bekannten und quantifizierbaren Auswirkungen auf den Haushalt errechnet
und geben lhnen diese mit diesem Schreiben zur Kenntnis, damit Sie die absehbaren Veranderungen
in lhren Haushaltsberatungen berticksichtigen kénnen.

In der Anlage 1 zu diesem Schreiben finden Sie die Verdnderungen der jeweiligen Haushaltsansatze
im Vergleich zu den Ansatzen aus der am 23. September 2020 eingebrachten Verwaltungsvorlage in-
klusive des zeitgleich eingebrachten Anderungsantrages des Oberbiirgermeisters. Die sich daraus er-
gebenden absoluten Veranderungen sind zur besseren Nachvollziehbarkeit ebenfalls gesondert aus-
gewiesen.

Gleichzeitig mochte ich thnen nachfolgende kurze Erlduterung der Hintergriinde fiir die sich abzeich-
nenden Korrekturen geben.

1.) Anlage 1—Ifd. Nr. 1 bis 6 - Verdnderung in den Steuern

Seit letzter Woche liegen uns die Ergebnisse der Novembersteuerschatzung 2020 vor. Diese orientiert
sich ganz maRgeblich an den jlingsten Prognosen des Sachverstdandigenrates Wirtschaft (den ,flinf



.2-

Wirtschaftsweisen”) und ihrer Herbstprojektion. Danach wird erwartet, dass nach einem relativ posi-
tiven dritten Quartal 2020 - aufgrund der weitgehend beschrinkungsfreien Sommermonate — der
Gesamtriickgang der Wirtschaftskraft in Deutschland rund S,5 Prozent fiir das laufende Jahr betragen
wird. Die Wirtschaftsleistung liegt aber immer noch 4,2 Prozent unter dem Vorkrisenniveau von 2019.
Damit bleibt die gegenwirtige Wirtschaftskrise die schwerste seit Griindung der Bundesrepublik
Deutschland.

Fir das Jahr 2021 wird eine Erholung - abhéngig vom weiteren Pandemieverlauf — prognostiziert. Das
Vorkrisenniveau wird friihestens zum Jahreswechsel 2021/2022 eher spiter erwartet. Angesichts des
Umstandes, dass der Einbruch des Bruttoinlandsproduktes 2020 im gesamten Euro-Raum rund 7 Pro-
zent betrdgt, bleibt die weitere tatséchliche Entwicklung abzuwarten.

Aufgrund dieser aktuellen konjunkturellen Einschitzungen ergeben sich die Prognosen des Arbeits-
kreises der Steuerschatzer und die darauf aufbauende Regionalisierung der Daten fiir die Gewerbe-
steuer in der Landeshauptstadt Dresden. Anhand der Zahlen wird sichtbar, dass eine nachhaltige Er-
holung des Steueraufkommens in Dresden - vor allem bei Gewerbe- und Einkommensteuer — erst
nach 2023 zu erwarten ist. Ahnliches gilt fiir die Prognosen der Umsatzsteueranteile fiir Dresden,
wenn auch auf weitaus niedrigerem Niveau.

2.) Anlage 1 - Ifd. Nr. 7 bis 10 Verdnderung im kommunalen Finanzausgleich im
Freistaat Sachsen

Zudem wurde von uns der mittlerweile zwischen dem Freistaat Sachsen und iiber die kommunalen
Spitzenverbénde mit den Kommunen verhandelte Entwurf des kommunalen Finanzausgleichs im Frei-
staat Sachsen fir die Jahre 2021 und 2022 einberechnet.

Die Schiiisselzuweisungen an die sdchsischen Kommunen des laufenden Jahres wurden trotz des be-
kannten pandemiebedingten Steuerausfalls stabilisiert und in ihrer bisherigen Hohe belassen. Den-
noch fiihrt dies in der Mechanik des Finanzausgleichs in den kommenden Jahren ab 2022 zu negati-
ven Abrechnungsbetrédgen bei der Schliisselmasse. Um den negativen Effekt angesichts der anhalten-
den Krise fiir die Kommunen besser beherrschbar zu machen wird die Aufteilung des Abrechnungsbe-
trages gestreckt und auf die kommenden Jahre bis 2024 alfgeteilt.

Das fishrt zwar in 2022 zu einer deutlichen Mehreinnahme in den Schliisselzuweisungen als bisher in
der Haushaltsplanung angenommen. Dies wird jedoch bis 2025 wieder abgeschmolzen, so dass in den
Jahren 2023 - 2025 mit erheblichen Riickgangen der Schliisselzuweisungen zu rechnen ist.

Ein weiterer Ergebnisteil der Verhandlungen zum kommunalen Finanzausgleich fuhrt zudem zu einer
Nivellierung der Hauptansatzstaffel bei den Einwohnern der drei kreisfreien Stédte. Bisher wurden
die Einwohner der Stddte Leipzig und Dresden starker als die von Chemnitz gewichtet. Dies lag an der
deutlich unterschiedlichen Einwohnerzahl. Diese Wichtung wird im kiinftigen Finanzausgleich entfal-
len und sorgt fiir eine dauerhafte strukturelle Verringerung der Schliisselzuweisungen fiir Dresden
und Leipzig zu Gunsten Chemnitz. Ebenfalls neu eingefithrt wird ein sogenannter frishkindlicher Bil-
dungsansatz im Finanzausgleich, der bei beiden gréRten kreisfreien Stidten zu Mehreinnahmen bei
den Schlisselzuweisungen fiithren wird.

Der Freistaat Sachsen beabsichtigt auch in 2021 und 2022 die Haushalte seine Kommunen {iber einen
finanziellen Schutzschirm zu stabilisieren. Dazu werden u. a. auch die Mittel verwendet, die zu Beginn
des Jahres als weitere Schutzschirmtranchen in 2020 geplant waren, aber aufgrund der dann doch
besseren Sondersteuerschiatzung im September dieses Jahr nicht mehr zur Auszahlungen an die Kom-
munen kommen.



Der derzeit vorliegende Gesetzentwurf zum Finanzausgleich sieht vor, die Ausgleichszahlung fiir das
Jahr 2021 und fiir das Ausgleichsjahr 2022 nur an die Kommunen zu zahlen, die im zweiten Quartal
2020 bis zum ersten Quartal 2021 niedrigere Steuereinnahmen haben als im Jahresdurchschnitt der
zweiten Quartale 2017 bis zum ersten Quartal 2020 (fir das Jahr 2021) bzw. dem zweiten Quartal
2018 bis zum ersten Quartal 2021 (fiir das Jahr 2022). Fiir die Berechnung der Zahlungen an die kreis-
freien Stadte sind jedoch zundchst die Zuweisungen an den kreisangehorigen Raum von Bedeutung.

Das oben skizzierte Rechenschema wiirde nach einer ersten Schatzung dazu fithren, dass im Jahr
2022 voraussichtlich nur sehr wenige Kommunen im kreisangehdrigen Raum iberhaupt eine Aus-
gleichszahlung erhalten. Wieviele Kommunen das sein werden und Wwelche Ausgleichsbetrige an
diese Kommunen im kreisangeh&rigen Raum flieRen, Isst sich nicht abschdtzen, ohne die Finanzsitu-
ation jeder einzelnen Gemeinde im kreisangehrigen Raum genau zu kennen. Das ist aus Sicht der
Landeshauptstadt Dresden praktisch unméglich. Daher handelt es sich in den unter der Ifd. Nr. 10 der
Anlage 1 genannten Ansitze fiir die Landeshauptstadt Dresden um vorldufige Schatzungen, die einer
erheblichen Prognoseunsicherheit unterliegen und daher allenfalls mit deutlicher Zuriickhaltung be-
wertet werden soliten.

3.) Anlage 1 - Ifd. Nr. 11 bis 13 Verdnderung aufgrund des Tarifabschlusses
im offentlichen Dienst

Ebenfalls einberechnet wurden die nunmehr vorliegenden Ergebnisse der Tarifverhandlungen fiir den
offentlichen Dienst von Bund und Kommunen vom 25. Oktober 2020. Kernstiick des Tarifabschlusses
ist eine 3,2 prozentige Gehaltssteigerung in zwei Schritten innerhalb von 28 Monaten.

Zum 1. April 2021 werden die Entgelte fiir alle Beschiftigten um 1,4 Prozent, mindestens aber um 50
Euro, erhéht und ab dem 1. April 2022 um weitere 1,8 Prozent. Der Tarifvertrag hat eine Laufzeit von
zwei Jahren und gilt riickwirkend vom 1. September 2020 bis zum 31. Dezember 2022. Dariiber hin-
aus erhalten alle Beschiftigten sowie die Auszubildenden zur Abmilderung der besonderen Belastun-
gen wihrend der Corona-Pandemie eine nach Entgeltgruppen gestaffelte Sonderzahlung. Sie soll fiir
Beschiftigte in den Entgeltgruppen 1 bis 8 bei 600 Euro, fiir die Entgeltgruppen 9a bis 12 bei 400 Euro
und in den Entgeltgruppen 13 bis 15 bei bis zu 300 Euro liegen.

Die entsprechenden Verinderungen sind in Anlage 1 getrennt nach Kernverwaltung der Landes-
hauptstadt Dresden, den Eigenbetrieben sowie den freien Trager des Amtes Kindertagesstatten aus-
gewiesen. Aufgrund des Umstandes, dass im Haushaltsplanentwurf der Verwaltung inklusive des An-
derungsantrages des Oberbirgermeisters vom 23.09.2020 bereits eine 1 prozentige Tarifsteigerung
jeweils in 2021 und 2022 bereits vorgesehen war, fallen die Verdnderungen des nunmehr vorliegen-
den Tarifabschlusses in jenen Jahren nicht ganz so deutlich aus, steigen aber ab 2023 - aufgrund der
angenommen Fortschreibung - nochmal erheblich an. ‘

4.) Anlage 1 - Ifd. Nr. 14 Verinderung des Sonderlastenausgleichs im Sozialbereich

Ein weiteres Ergebnis der Neujustierung des sachsischen Finanzausgleichsgesetzes ergibt sich im Be-
reich des Hartz-IV-Sonderlastenausgleichs.

Der Sonderlastenausgleich besteht aus den Hartz IV-Sonderbedarfs-Bundesergénzungszuweisungen
(SoBEZ) sowie aus der Weitergabe Wohngeldentlastung vom Freistaat Sachsen. In der gegenwdrtigen
Ausgestaltung des Systems orientierte sich die Verteilungsmechanik auf Basis der Hartz-IV-Reformen
von 2004 an den laufenden finanziellen Aufwendungen der Triger mittels pauschalierter Kosten der



Unterkunft die sich jeweils zur Halfte aus den Ist-Kosten der jeweiligen Unterbringung und pauscha-
lierten landesdurchschnittlichen Kosten zusammensetzt. Dieses System wurde im Rahmen einer gut-
achterlichen Bewertung des sdchsischen Finanzausgleichssystems als nicht mehr sachgerecht verwor-
fen. Der nunmehr endverhandelte Stand des Finanzausgleichs sieht eine vollstandige Umstellung der
bisherigen Rechenlogik vor.

Die Verteilung der Hartz IV-SoBEZ und der damit zusammenhdngenden Wohngeldentlastungsweiter-
gabe an die Kommunen soll kiinftig aktualitdtsbezogen anhand der Anzahl der Bedarfsgemeinschaf-
ten als alleiniges Verteilkriterium erfolgen. Aufgrund dieser Umstellung der Berechnungsgrundlage
und der damit einhergehenden Reduzierung der Ertrage aus erspartem Wohngeld verschlechtern sich
die bisherigen Planansatze im Haushalt deutlich. Auch hier wird von einer Fortschreibung der Berech-
nungssystematik tiber 2022 hinaus ausgegangen, so dass die Verdnderungen auch in die mittelfristige
Finanzplanung Gbernommen wurden.

Zur Verdeutlichung aller Verdnderungen wurden in der Anlage 1 unter der Ifd. Nr. 16, diese nach Jah-
resscheiben getrennt saldiert und bis 2025 ausgewiesen. Aus den Verdnderungen ergeben sich die
damit notwendigen Anpassungen auf die neuen Haushaltsansdtze, welche unter , Aktuelle Prognose”
abzulesen sind.

Entscheidend fiir die Bewertung der sich nun ergebenden Verdnderungen fiir den Gesamthaushalt ist
die Ifd. Nr. 16 der Anlage 1. Sie gibt ebenfalls anhand der Zeitlinie bis 2025 den voraussichtlichen Be-
stand an liquiden Mitteln zum Ende des jeweiligen Haushaltsjahres wieder.

In Summierung der Verdnderungen ergibt sich die Situation, dass der Haushalt ab 2023 bis zum Ende
des Finanzplanzeitraumes in der jetzigen Form nicht mehr ausgeglichen ist und zum Jahr 2025 eine
Unterdeckung von rund 119,4 Mio. EUR aufweisen wiirde. Wie bereits mitgeteilt wurde, wiirde sich
diese Unterdeckung verstarken, wenn und soweit der Stadtrat die von der Verwaltung vorgeschlage-
nen Erhéhungen von Parkgebiihren und Kindertagesstattenbeitragen nicht beschlieRen sollte. Die fi-
nanziellen Auswirkungen einer ausbleibenden Anpassung sind in Anlage 2 dargestellt.

Mit freundlichen GriiRen

re

Dr. Peter Lames
Beigeordneter fiir Finanzen, Personal und Recht

Anlagen



Anlage 1
Haushaltsplanung 2021/2022 .
Veriinderungen nach Einbringung des Verwaltungsentwurfes (V0561/20 einschliefilich Anderungsantrag des Oberbiirgermeisters vom 23.09.2020)

Datum: 19.11 2020 | == stand V0561/20 elnschl. Anderungsantrag S A = " Versndewng T T T
L 021 ZDI!E;; ‘;BE! ccax -.-u..z.‘?.“ir o 2025] 2011 _2912[_ e z023] 1014| 2025 l R T 2022 2003 B!‘l— "-—vims-l

1 Grundsteucin Aund B 80600000  80.700.000  80.500.000  $0.800000  80.800.000 o 0 ] 0 0 80.600000 0700000  B0.800.000  H0S00.000  ¥0.800.000
7 Gewutbesteuet 61.700000 272700000 284400000 304300000 308300000 +2.200.000 300.000 -2400000 - :.,:éo 000 75.7007.000 zs9.sﬁn.ooo 273000000  282.000.000  296.900.000  314.000000
3 Gemeindeantell an der Eink teuut 101,400,000 211,800,000 224600000  238.100.000  235.100.000 1.000.000 700.000 wu‘;m +100.000 12.600.000 - 02400000 212500000 224700000 235000000  250.700.000
A Gemeindeanted an der Unnsatast 61.600.000 56200000 56200000  57.400.000  57.400000 o 200000 0 .200.000 400,000 02600000 56400000 6200000  S7.200000  SK.100000
% andere Stevern (ua. Ocherbierpungssteuer) 12.700.000 13.700.000 14.700.000 14.700.000 14.700 000 o ] o ‘ o 0 12.700.000 13.700.000 14,700 000 14.700 000 100006
6 Gewerbesteuerumlage +10.300.000 +11.200.000 +22.100.000 -23.900.000 +23.900.000 100.000 o 200.000 A 900.000 -500.000 -20.200.000 21200000 +21.900 000 23,000,000 .24 400.000
1 allgenseine Schldiselzuwelsungen AG1.297.000 431,668,000 503120000 544856000 544 85G 000 903.000 16,392,000 42,100,000 +8.133.000 9625000 455200000 4G80GDOCD 501020000 $36723000  $36 231000
8 somtige akigemaeine Luweisungen 29.166.000 29.62/.000 20.711.000 29,795.000 29.795 000 624,000 -B62.000 «B01.000 +161.000 +7G3.000 78 542.000 28.765.000 28.907.000 29.032,000 29.032.000
9 mvestive Schitsseliuwelsungen 40.373.650 37.536.350 A3.749.550 A47.378 800 A7.378 800 10.350 3.182.650 168 450 ‘836,800 .836.800 10.384.000 40,419 000 43.918.000 A6.542.000 46,643,000
;n;l;u;t:r ::‘:I:;':;‘lr‘:g\r:“:-'_Im‘“ luweh:md 1] o o (i} o 3.458.000 15.884.000 0 o o 9.458.000 15.884.000 0 o o
11 Zenitale Petsonalkosten LHD: Tariferhahung +A11.370.650  -446.155.500 455491500 457625500 -458.0211300 687.000 +6.275.000 +13.442 000 13 442,000 -13.442.000 440.683.650 452420500 -AGY.U3S 500  471.067.500 471,462,300
12 Tanlethdhung Cigenbietriebie +1.950.000 "1.950.000 o 0 o -170.000 -1.930.800 -8.512 500 -8.512.500 .8.512.500 .2.120.000 .6.880.800 .8.512.500 L8.512.500 2413500
13 tarferhohung Amt Kindertagestatten freie Trager +1.500.000 +5.300.000 +6.750 000 -ﬁ..?su 000 +6.750.000 -1.500.000 15,100,000 6,750,000 6,750,000 \6.750.000
vs::-:::::l::-:‘::'g‘|:|::u\::hl:::l:suumf 45540350 43.953.600  43.953.600 43053000 43,953,600 11397000 -12.688.000  -12.688.000  -12.688.000  -12.688000 34147350 31265600 31205600 31265600  31.265.600
15 Saldanushr, 1hls1a ' | T3S0 08579450 BRG0G0 8EITSTO0 BEIZGLI00  ATILE0 26602850  4GIAOS0  GLOZSAN 34117300 73L02i700 TISABII0 757412600 82032600 849244800

Verdnderung 2021 bis 2025 gesamt:  <119,400,450

Vorausssichilicher Bestand an liquiden Mitiein $4.765.097

am Ende des Haushaltsfahics 13491047 -27.996.35) B.181.497 195.947 51032442 36361 Ja7 51 351 201 /7101 653 119 204 S03

16



Anlage 2
Haushaltsplanung 2021/2022

Auswirkungen Parkgebihren und Elternbeitrage auf den aktuellen Verwaltungsentwurf der Haushaltsplanung 2021/2022 und Anderungsantrag
des Oberburgermeisters

potenzielle Einnahmeausfalle

gegenuber der gegenwartigen Haushaltsplanung

Datum: 20.11.2020

Parkgebuhren bleiben unverandert
1 (keine Beschlussfassung der -11.500.000€ -11.500.000 € -11.500.000€ -11.500.000 € -11.500.000 €
Parkgebuhrensatzung)

Ausfalle Elternbeitrage

¢ g Er R -10.159.700 € -11.889.100 € -13.143.400€ -14.440.100 € -15.752.000 €
(bei Einfrieren der jetzigen Elternbeitrdge)

Verdnderung 2021 bis 2025 gesamt:  -122,884.300 €




Anlage 4 zur Beschlussausfertigung

Haushaltsplanung 2021/2022 : negatives Varzeichen « Mahrausgabe, Mindersinnahme
Anlage 1 zum Ergdnzungsantrag des Oberbiirgermeisters vom 16. Dezember 2020 positives Vorzeichen = Mehreinnahme, Minderausgabe
Veranderungen auf Basis des Verwaltungsentwurfes (V0561/20 einschlieBlich Anderungsantrag des Oberbirgermeisters vom 23.09.2020)

Stand V0561/20 einschl. Anderungsantrag Veridnderung Neuer Planentwurf
Gewerbesteuer 261,700.000 272.700.000 284.400.000 308.300.000 308.300.000 2.800.000  5.300.000  2.500.000  -5100.000 10.700.000  264.500.000 278.000.000 287.000.000 303.200.000 319.000.000
1 Gemeindeanteil an der Einkommensteuer 201.400.000 211.800.000 224.500.000 238.100.000 238.100.000 1.000.000 700.000 100.000 -100.000  12.600.000  202.400.000 212.500.000 224.700.000 238.000.000 250.700.000
3 Gemeindeanteil an der Umsatzsteuer 62.600.000 56.200.000  56.200.000  57.400.000  57.400.000 o 200.000 0 -200.000 700.000 62.600.000 56.400.000 56.200.000 57.200.000 58.100.000
Gewerbesteuerumlage -20,300.000 -21.200.000 -22.100.000 -23.900.000 -23.900.000 100.000 0 200.000 900,000 500,000 -20,200.000 -21.200.000 -21.900.000 -23.000.000 -24.400.000
s allgemeine Schllisselzuweisungen 464.297.000 431.668.000 503.120.000 544.,856.000 544.856.000 7.903.000 44.352.000 6.900.000 1,867.000 1,375.000 472.200.000 476.060.000 510.020.000 546.723.000 546.231.000
¢ sonstige allgemeine Zuweisungen 29.165.000 29.627.000 29.711.000  29.795.000  29.795.000 -624.000 -862.000 -804.000 -763.000 -763.000 28.542.000 28.765.000 28.907.000 29.032.000  29,032.000
7 investive Schliisselzuweisungen 40.373.650 37.536.350  43.749.550  47.378.800  47.378.800 10.350  3.182.650 168.450 -836.800 -836.800 40.384.000  40.719.000 43.918.000 46.542.000 46.542.000
Rettungsschirm Land; Zuweisung SichsFAG 0 0 0 a 8] 9.458.000  15.884.000 0 o] 0 9.458.000  15.884.000 0 0 Q
Rettungsschirm Bund; Gewerbesteuerausgleich o o] 0 0 0 15.000.000 5.000.000 0 0 0 15.000.000 5.000.000 0 4] 0
Tariferhhung: Zentrale Personalkosten LHD -441.370.650 -446.155.500 -455.493.500 -457.625.500 -458.021.300 687.000  -6.275.000 -13.442.000 -13.442.000 -13.442.000 -440.683.650 -452.430.500 -468.935.500 -471.067.500 -471.463.300
Tariferhdhung: Eigenbetriebe -1.950.000 -1.950.000 ] ] ] -170.000 -4.930.800 -8.512.500 -8.512.500 -8.512.500 -2.120.000 -6.880.800 -8.512.500 -8.512.500 -8.512.500
it Tariferhahung: Amt fiir Kindertagesbetreuung; freie Trager -1.500000  -5.300.000 -6.750.000 -6.750.000 -6750.000  -1.500.000  -5.300.000  -6.750.000  -6.750.000  -6.750.000

yy Sonderlastenausglelch Hartz-IV (SaBEZ)/ 45544350 43.953.600 43953600 43.053.600 43.953.600  -11397.000 -12.688.000 -12.688.000 -12.683.000 -12.688.000  34.147.350 31.265600 31.265600 31.265.600  31.265.600

Weitergabe erspartes Wohngeld
j  Pheyercitadion; Substitution qurcty Kepsltfinanziening; 3020000  9.230.000 17.750.000  -1.000.000  -1.000.000
Erhohung Verlustausgleich EB Sport durch Folgekosten

Saldo ; 26.287.350 53.832.850 -14.478.050 -46.625.300 -19.117.300

Veranderung des Bestandes an Zahlungsmitteln im Haushaltsjahr (D8) -126.746.900 -41.273.950 -41.487.500  36.177.850  -7.985.550
Verdnderungen aus "2. Anderungsantrag des Oberbiirgermeisters” 26.287.350 53.832.850 -14.478.050 -46.625.300 -19.117.300
voraussichtlicher Bestand an liquiden Mitteln zu Beginn des Haushaltsjahres 181.511.997 81.052.447 93.611.347  37.645.797  27.198.347

Vi ichtlicher B d an liquiden Mitteln am Ende des Haushaltsjahres 81,052,447 93.611.347  37.645.797  27.198.347
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