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1.

Beschlussvorschlag:

Die Stadtverordnetenversammlung mége beschliel3en:

Die Klinikum Ernst von Bergmann gGmbH (KEvB) wird flir eine Dauer von maximal 10 Jahren
mit der Wahrnehmung von Dienstleistungsaufgaben von allgemeinem wirtschaftlichen Interesse
auf dem Gebiet der Landeshauptstadt Potsdam betraut. Die Betrauung beginnt mit Wirkung des
1. (ersten) Kalendertages des auf den Beschluss der Stadtverordnetenversammlung folgenden
Monats.

Der von der Landeshauptstadt Potsdam an die KEvB fir die im Rahmen der Betrauung zu
erbringenden Dienstleistungsaufgaben zu zahlende Ausgleich wird jeweils mit den Beschllissen
zum Haushaltsplan und der mittelfristigen Finanzplanung entschieden. Die Entscheidung tber
den konkreten Verlustausgleich hat sich an der finanziellen Leistungsfahigkeit der
Landeshauptstadt Potsdam auszurichten (§ 96 Abs. 1 Ziff. 3 BbgKVerf).

Im Verlauf der 10-jahrigen Betrauung sind durch die KEvB gGmbH alle Anstrengungen zu
unternehmen, um das Defizit der KEvB gGmbH und mithin den nétigen Zuschussbedarf durch
die Landeshauptstadt Potsdam wirtschaftlich auszugleichen.

Der Oberbirgermeister wird beauftragt, den als Anlage 1 beigefligten Betrauungsakt zu
erlassen.

]

Uberweisung in den Ortsbeirat/die Ortsbeiréte: [] Nein

Ja, in folgende OBR:
[ ] Anhérung gemaR § 46 Abs. 1 BbgKVerf
[ ] zur Information




Finanzielle Auswirkungen? [] Nein [] Ja

Das Formular ,Darstellung der finanziellen Auswirkungen® ist als Pflichtanlage beizufiigen

Fazit Finanzielle Auswirkungen:

Die Bestimmung der finanziellen Auswirkungen erfolgt auf der Basis des vorlaufigen
Jahresabschlusses 2020 des Klinikums Ernst von Bergmanns gGmbH (KEvB) und der Hochrechnung
einer Trennungsrechnung des KEvB fiir das Jahr 2020 und darauf aufbauend auf der Prognose der
sich aus den betrauenden Leistungen entstehenden Fehlbetrage flr die Folgejahre. Der beihilfefahige
Fehlbetrag fur 2020 betragt danach 10,37 Mio. EUR. Der (anteilige) Defizitausgleich ist langstens auf
die Dauer des Betrauungsaktes beschrankt. Die nachfolgende Tabelle zeigt ein System der
.Lastenteilung“ zwischen der Landeshauptstadt Potsdam (LHP) und dem KEvB. Dies ist insbesondere
erforderlich, um den Anforderungen des § 96 Abs. 1 Nr. 3 BbgKVerf zu entsprechen. Seitens der LHP
kann unter Beachtung des § 96 Abs. 1 Nr. 3 BbgKVerf nur ein Teilausgleich des Defizits erfolgen, der
sich in seiner Hohe an der finanziellen Leistungsfahigkeit der LHP ausrichten muss. Zur Erbringung
seines Eigenanteils baut das Klinikum Ernst von Bergmann insbesondere die vorhandene Gewinn-
rucklage ab (Stand per 31.12.2019: 55,336 Mio. EUR einschl. Jahresgewinn 2019).

AusgangsgroRe Maximale Obergrenze
beihilfefahiger Betrag des Defizitausgleichs
Jahre | KEvB seitens der LHP Eigenbeitrag des KEvB
2020 10,37 Mio. EUR 0 10,37 Mio. EUR
2021 10,50 Mio. EUR 8,00 Mio. EUR 2,50 Mio. EUR
2022 10,50 Mio. EUR 7,65 Mio. EUR 2,85 Mio. EUR
2023 10,50 Mio. EUR 6,50 Mio. EUR 4,00 Mio. EUR
Zwischenergebnis fur die vier Jahre 2020-2023
Gesamt | 41,87 Mio. EUR 22,15 Mio. EUR (53%) | 19,72 Mio. EUR (47%)
Oberbirgermeister Geschaftsbereich 1 Geschaftsbereich 2
Geschaftsbereich 3 Geschaftsbereich 4
Geschéftsbereich 5




Fortsetzung Fazit finanzielle Auswirkungen:

Die Stadtverordneten haben eine absinkende Zuschusslinie der LHP an das KEvB eingefordert. Die
Zielstellung fur die LHP muss es daher sein, den entsprechenden Anteil der LHP degressiv
auszugestalten.

Da beide Seiten zum jetzigen Zeitpunkt davon ausgehen, dass es auch in den Jahren nach 2022 zu
weiteren Anpassungen des TVOD kommen wird, soll es im Jahr 2022, spatestens jedoch nach einem
neuen Tarifvertrag zu einer Anpassung der Anteile kommen. In den Jahren 2022/2023 erfolgt somit
eine erneute Prifung des beihilfefahigen Betrages fir das KEvB flir die darauffolgenden Jahre, so
insbesondere fir die Jahre 2024 und 2025. Dabei ist auch hier sicherzustellen, dass der Zuschuss
der LHP weiterhin degressiv absinkt. Die Auswirkungen mdglicher Veranderungen der Zahlungen der
Krankenkassen an die Krankenhauser sind dabei zu berticksichtigen.

Der Defizitausgleich stellt eine freiwillige Leistung der LHP dar.

Insbesondere zum Beginn der Laufzeit (2021) der Betrauung ist anstelle des Defizitausgleichs durch
die LHP auch die Zahlung von rickzahlbaren Liquiditatshilfen an das Klinikum mdglich.

Insgesamt entspricht die vorgesehene Lastenverteilung und der degressive Verlauf zwischen der LHP
und dem Klinikum nicht nur den Vorgaben der Kommunalverfassung, sondern sie ist zudem aufgrund
der sich erkennbar verschlechternden Haushaltslage der LHP zwingend geboten.

Der § 96 Abs. 1 Nr. 3 BbgKVerf regelt, dass die Gemeinde:

- sich nur im Ausnahmefall zu einer Ubernahme von Verlusten verpflichten darf,

- die Verlustausgleichsverpflichtung auf einen bestimmten Betrag zu begrenzen ist und

- sich der Verlustausgleichsbetrag an der finanziellen Leistungsfahigkeit der Gemeinde
auszurichten hat.

Die dargestellte Begrenzung der finanziellen Belastung fir die Landeshauptstadt Potsdam in den
nachsten Jahren, aufgrund des jetzt prognostizierten maximalen Verlustausgleichs, kann durch
umfangreiche haushalterische Mallnahmen der LHP Uberwiegend gedeckt werden. Allerdings werden
voraussichtlich auch Ersatzdeckungsmittel erforderlich werden (Ricklagen der LHP). Sollte sich ein
héherer beihilfefahiger Betrag im Klinikum ergeben, ist eine erneute Prufung der Hohe des
Defizitausgleiches durch die LHP und bezlglich des entsprechenden eigenen Beitrags des Klinikums
erforderlich. Im Rahmen der weiteren Haushaltsplanungen der LHP und der bestatigten
Wirtschaftsplane und Jahresabschlisse des Klinikums ist auf ein standiges Abschmelzen des
freiwilligen finanziellen Zuschusses durch die Landeshauptstadt Potsdam hinzuwirken.

Der Aspekt der Ausrichtung des Verlustausgleichsbetrags an der finanziellen Leistungsfahigkeit der
LHP besitzt gegenwartig eine besondere Bedeutung. In Folge der SARS-CoV-2-Pandemie
verzeichnet die LHP bekanntlich erhebliche Einbriche sowohl bei den Ertrdgen aus Steuern als auch
aus dem kommunalen Finanzausgleich (FAG). Die LHP wird — nach derzeitiger Lage — im Zeitraum
der mittelfristigen Finanzplanung (bis 2025) daher lediglich den formellen Haushaltsausgleich unter
Ruckgriff auf Ersatzdeckungsmittel erreichen kdnnen. Somit steht die dauerhafte (finanzielle)
Leistungsfahigkeit der LHP als Gemeinde zurzeit in Frage. Zusatzliche Belastungen — wie aus dem
Betrauungsakt zum KEvB - erfordern nunmehr Eingriffe in die Zuschussbudgets aller
Geschaftsbereiche (Umschichtungen unter den Geschéaftsbereichen) sowie zusatzlich eine héhere
Entnahme aus der Rucklage der LHP zum Ausgleich eines weiter erhohten Jahresfehlbetrages.

Die Deckung fir das anstehende Haushaltsjahr 2022 (8 Mio. EUR flir das Geschaftsjahr 2021) soll
nach folgendem ,Mischkonzept® hergestellt werden: rd. 2 Mio. EUR tragt der Geschaftsbereich 3
direkt aus seinem Budget bei, der restliche Betrag wird zu etwa 50% (3 Mio. EUR) durch
Umschichtungen aus den anderen Geschéaftsbereichen gedeckt, die weiteren 50% (3 Mio. EUR)
werden durch sog. Ersatzmittel gedeckt; insoweit erhdht sich dadurch der Jahresfehlbetrag der LHP.

Das bedeutet, im Rahmen der begonnenen Haushaltsaufstellung fir das Jahr 2022 mussen durch die
Geschaftsbereiche entsprechende finanzielle/haushalterische Potenziale erschlossen werden. So ist
bspw. in einem ersten Schritt zu Gberprifen, wo die Mittelverbrauche in den letzten Jahren ersichtlich
unter den Haushaltsermachtigungen lagen (so etwa in ,Zeile 13“ des Gesamtplanes — Aufwendungen
fir Sach- und Dienstleistungen). Innerhalb der LHP ist des Weiteren eine erneute kritische Prifung
aller Aufwendungen und Ertrage erforderlich. Dies betrifft gleichermalen freiwillige (Sport, Kultur,



Marketing, u.a.m.) wie auch pflichtige Aufgaben (Reduzierung von Standards bei Aufgaben, die vom
Grunde her pflichtig sind, aber nicht der Héhe nach; Beschrankung auf den Kern von pflichtigen
Leistungen). Es zeigt sich auch aus diesem Grunde die Notwendigkeit, Konsolidierungsmafnahmen
zu identifizieren und ein freiwilliges Konsolidierungsprogramm aufzustellen.

Eine anteilige Deckung des o.a. Defizitausgleichs aus Ersatzdeckungsmitteln (Rlcklagen) bedeutet
allerdings auch, dass diese Liquiditat, die urspringlich als Eigenmittel fur Investitionen der LHP
vorgesehen war, hierfur nicht mehr zur VerfiUgung stehen wird. Fur unverzichtbare Investitionen muss
daher zusatzlich auf Kreditaufnahmen zurlickgegriffen werden. Insofern ware die schlichte oder gar
stetige Erhéhung des zu planenden Jahresfehlbetrages fiir die LHP kein dauerhaft tragfahiger Weg.

Die konkrete Benennung der Deckungsquellen fir den Anteil der LHP erfolgt im Rahmen der
Haushaltsplanaufstellung 2022 (einschlieBlich mittelfristiger Finanzplanung bis zum Jahr 2025).

Die vorgenannten Grunde zeigen noch einmal, dass es erforderlich ist, eine adaquate Lastenteilung
vorzunehmen. Es ist erforderlich, dass die Gewinnricklagen der Klinikum Ernst von Bergmann
gGmbH als unverzichtbarer Eigenanteil entsprechend abzubauen sind. Fir das Klinikum gilt damit
wie fur die LHP, dass nunmehr Rucklagen aufzubrauchen sind, die in guten Jahren erwirtschaftet
wurden.

Die oben aufgezeigte Lastenteilung kann fur die Erfullung einer freiwilligen Aufgabe nur eine
maximale Obergrenze fiir die LHP darstellen. Durch das Klinikum ist mit erheblicher Anstrengung die
Reduzierung des Verlustausgleiches durch die LHP zu erwirken. Dies muss durch geeignete
MaRnahmen (Verbesserung der Wirtschaftlichkeit, Optimierung von Prozessen, Uberprifung der
Geschaftstatigkeiten, Verwendung der Gewinnrucklagen, etc.) sichergestellt werden.

Die oben aufgezeigte Lastenteilung und die daraus resultierende freiwillige Aufgabe und
Unterstutzungsleistung der LHP, kann nur eine maximale Obergrenze fur die LHP darstellen. Durch
das Klinikum ist mit erheblicher Anstrengung auf eine sukzessive Reduzierung des
Verlustausgleiches durch die LHP hinzuwirken. Dies muss durch geeignete und im Sinne der
Aufgabenerflillung als GroRRkrankenhaus vertragliche MalRnahmen (wie bspw. Verwendung der
Gewinnriicklagen, Uberpriifung der Geschéftstatigkeiten, Verbesserung der Wirtschaftlichkeit und
weitere Optimierung von Prozessen, wo moglich, bzw. auch Effizienzsteigerung in der
Daseinsvorsorge etc.) sichergestellt werden. Es handelt sich insgesamt fur beide — fur LHP und
Klinikkum — um mehr als eine finanzielle Anstrengung fur Kernhaushalt und stadtische gGmbH. Es
muss auf die Balance zwischen den finanziellen Rahmenbedingungen und Méglichkeiten der LHP auf
der einen Seite und der Erfillung des Leistungsauftrages des Klinikums auf der anderen Seite
geachtet werden.

Aus diesem Grund ist insbesondere auch die Situation der kommunalen GroRkrankenhauser
(Schwerpunktkrankenhauser und Maximalversorger) insgesamt zu betrachten.

Die LHP ist — wie immer mehr kommunale Trager — in der schwierigen Lage, dass das derzeitige
System der dualen Krankenhausfinanzierung (die Krankenversicherungen und die Bundeslander)
kommunale Grol3krankenhauser immer mehr in die betriebswirtschaftliche Enge und oftmals an den
Rand der Existenz treibt, anstatt eine auskdmmliche Finanzierung und damit die Daseinsvorsorge zu
sichern. Und dass, obwohl gerade die Erfahrungen aus der Corona-Pandemie deutlich gemacht
haben, dass hier erhebliche Defizite von Seiten der Krankenversicherungen und der Bundeslander
bestehen. Erst die Corona-Pandemie wirkte wie ein Brennglas und machte deutlich, dass dringend
deutliche Verbesserungen im Finanzierungssystem der Krankenhauser (etwa durch die Ubernahme
von Vorhaltekosten, die im DRG-System nicht enthalten sind) erfolgen missen. Derzeit ist Realitat,
dass immer mehr kommunale Trager gezwungen sind, um den Auftrag der Daseinsversorgung der
kommunalen Krankenhauser erflillen zu kénnen, neben der dualen Finanzierung eine so nicht
vorgesehene ,dritte kommunale Finanzierungssaule® zu gewahrleisten. Diese kann von den
Kommunen auf Dauer nicht getragen werden, wodurch letztlich die kommunalen Krankenhauser
sogar in ihrem Bestand gefahrdet werden kénnen. Die LHP fordert daher gemeinsam mit den
Kommunalen Spitzenverbanden wirksame und nachhaltige Anderungen im Finanzierungssystem — im
Land Brandenburg vor allem eine deutliche Verbesserung bei den Investitionen fur Krankenhauser,
die das Land verantwortet, sowie im Bund und gegeniber den Kassenverbanden u.a. was die
Refinanzierung einer angemessene Bezahlung von Arzten und Pflegekraften oder den téglichen
Betrieb und die Leistungen des Krankenhauses betrifft — einschlief3lich von notwendigen und



sinnvollen Vorhaltekosten im Interesse der Allgemeinheit.
Begriindung:

Der Sachverhalt und die Einschatzung zur Rechtslage wurde in der DS-Nr. 21/SVV/0275 ,Betrauung
des KEvB mit Dienstleistungen von allgemeinem wirtschaftlichen Interesse in Umsetzung der SVV-
Beschliisse zur Uberfiihrung der Arbeitsverhaltnisse in den TVSD* ausfiihrlich dargestellt. Auf dieser
Grundlage hat der Hauptausschuss in der Sitzung vom 24.03.2021 den Oberbirgermeister
beauftragt, einen Betrauungsakt zur Entscheidung durch die Stadtverordnetenversammlung
vorzubereiten.

Die Einfuhrung des TVAD im Klinikkonzern des KEvB wird insbesondere in den Tochtergesellschaften
zu einer Erhéhung der Entgelte fir die Leistungen des Klinikumkonzerns flhren, die von Dritten nicht
in voller Hohe finanziert werden. Ein méglicher Verlustausgleich soll daher fir die nachsten 10 Jahre
durch die Landeshauptstadt Potsdam erfolgen.

Der ,Tarifeffekt* wird nach Angaben der Geschéaftsfihrung des KEvB fir 2020 — 2022 wie folgt
prognostiziert:

Tarifeffekt

Prognose 2020 8.369.641 EUR
Plan 2021 10.505.433 EUR
Plan 2022 14.790.373 EUR

Ab 2023 bis 2025 wird der tatsachliche Effekt jahrlich neu ermittelt.

Die Zulassigkeit des Ausgleichs des damit verbundenen Verlustes ist an den MafRstaben des
Beihilferechts (Art. 108 AEUV) und des § 96 Abs. 1 Ziff. 3 BbgKVerf auszurichten.

Eine Staatliche Beihilfe ist zulassig, wenn ein Ausgleich unter folgenden Voraussetzungen erfolgen
soll:

- Das begunstigte Unternehmen muss tatsachlich mit der Erfullung von gemeinwirtschaftlicher
Verpflichtungen betraut sein, diese Verpflichtungen missen klar definiert sein,

- Die Parameter, anhand derer ein Ausgleich berechnet wird, sind zuvor objektiv und
transparent zu berechnen,

- Der Ausgleich darf nicht Uber das hinausgehen, was erforderlich ist, um die Kosten der
Erfillung der gemeinwirtschaftlichen Verpflichtungen unter Bericksichtigung der dabei
erzielten Einnahmen und eines angemessenen Gewinns aus der Erflllung dieser
Verpflichtungen ganz oder teilweise zu decken.

- Falls die Wahl des Unternehmens nicht im Rahmen eines offentlichen Vergabeverfahrens
erfolgt, ist die Hohe des erforderlichen Ausgleichs auf der Grundlage einer Analyse der Kosten
zu bestimmen, die ein durchschnittliches gut geflihrtes Unternehmen, das so angemessen mit
Mitteln ausgestattet ist, dass es den gestellten gemeinwirtschaftlichen Anforderungen
genugen kann, tragen musste.

Unzweifelhaft erbringen (kommunale) Kliniken Dienstleistungen von allgemeinem wirtschaftlichen
Interesse. Entscheidend ist dafiir die Aufnahme der jeweiligen Klinik in die gesetzgeberische
Krankenhausplanung. Das KEvB ist als Schwerpunktkrankenhaus im Krankenhausplan vorgesehen
und soll dadurch nicht nur die medizinische Grundversorgung der Bevdlkerung in der
Landeshauptstadt Potsdam sicherstellen, sondern vor allem auch bei schweren oder besonderen
Krankheiten und Krankheitsverlaufen zur Versorgung der gesamten Region beitragen.
Dienstleistungen von allgemeinem wirtschaftlichem Interesse kdnnen mithin alle Dienstleistungen im
Zusammenhang mit den Aufgaben des KEVB als ein vom Gesetzgeber vorgesehenes Krankenhaus
der Schwerpunktversorgung sein. Aus diesem Grunde ist jedenfalls eine beihilferechtskonforme
Betrauung des KEvB mit Dienstleistungen von allgemeinem wirtschaftlichen Interesse und ein
Zahlungsausgleich auf diese Dienstleistungen beihilferechtlich zulassig.

Die erwarteten Mehrausgaben der Tochtergesellschaften (Catering und Service) fur die TV6D-Léhne
werden durch eine Erhdhung der Entgelte durch die Tochtergesellschaften gegeniber dem KEvB
ausgeglichen. Die Mehrausgaben aufseiten des Mutterkonzerns, der mit deutlichem Abstand der



groflite Auftraggeber der Tochtergesellschaften ist, kbnnen wiederum beihilfenrechtskonform geférdert
werden, sofern die Dienstleistungen unmittelbar der Erflillung der Dienstleistungen von allgemeinem
wirtschaftlichen Interesse des Mutterkonzerns dienen.

Die Dienstleistungen von allgemeinem wirtschaftlichen Interesse, mit denen das Klinikum zu betrauen
ist, ergeben sich aus dem in der Anlage 1 beigefligten Entwurf des Betrauungsaktes.

Der Betrauungsakt stellt die Grundlage dar, beihilferechtskonform Ausgleichszahlungen an das KEvB
erbringen zu dirfen, in dem die Dienstleistungen von allgemeinem wirtschaftlichen Interesse, mit
denen die Landeshauptstadt Potsdam das KEvB betraut, konkret definiert werden. Die Héhe der
jahrlichen Ausgleichszahlungen erfolgt auf Grundlage der jeweiligen von einem Wirtschaftsprifer
testierten Jahresabschlisse des KEvB und der dazugehdrigen Trennungsrechnungen.
Vorauszahlungen auf die Zuschiisse erfolgen auf Grundlage eines Wirtschaftsplanes. Der Ausgleich
darf nicht Uber das hinausgehen, was erforderlich ist, um die durch die Erflllung der
Gemeinwonhlverpflichtung verursachten Nettokosten zu decken.

Dies ist durch eine entsprechende Trennungsrechnung zu ermitteln. Die Trennungsrechnung ist vom
Rechnungsprifungsamt oder einem Wirtschaftsprifer oder einer Wirtschaftsprifungsgesellschaft zu
prifen.

Die Héhe des Verlustausgleichs wird im Rahmen der jeweiligen Haushaltsaufstellung durch die
Landeshauptstadt Potsdam festgestellt. Auch Uber die Form des Ausgleichs wird die
Stadtverordnetenversammlung gesondert beschliefsen. Dabei werden die Landeshauptstadt Potsdam
und das KEvB aufzeigen, ob der Ausgleich etwa durch Zahlungen an das KEvB erfolgt oder dartber
hinaus zur Liquiditatssicherung Malinahmen wie bspw. Gesellschafterdarlehen, Kassenkredite oder
Fremddarlehen, die durch stadtische Burgschaften gesichert werden, erforderlich sind.

Das KEvB hat fir 2019 einen testierten und fir 2020 einen vorlaufigen Jahresabschluss vorgelegt
sowie den Entwurf einer Trennungsrechnung fur das Jahr 2019. Darauf aufbauend wurde zunachst
eine Prognose fiir die auf die zu betrauenden Leistungen entfallenden Fehlbetrage erstellt. Daraus
ergibt sich folgendes:

Fir das Jahr 2020 wurde ein auf die DAWI-Leistungen ausgleichsfahiger Betrag von 10,37 Mio. Euro
durch das KEvB prognostiziert.

Dieser wiirde sich aufgrund der weiteren Uberleitungen der Anstellungsverhéltnisse in den TV8D und
daraus resultierender Erhéhungen der Dienstleistungsentgelte in den Jahren 2021-2022 weiter
erhdéhen, so dass durchschnittlich mit einem Jahresverlust von jedenfalls 10,5 Mio. EUR zu rechnen
ist.

Das Defizit in 2020 in Hohe von voraussichtlich 10,37 Mio. Euro wird zu Lasten der Gewinnrlicklagen
des KEvB allein vom KEvB getragen. GemaR Jahresabschluss fir 2019 betragen die
Gewinnriicklagen 53,495 Mio. Euro. Zzgl. des Jahresergebnis aus 2019 in Hohe von 1,84 Mio. Euro
ergeben sich somit 55,336 Mio.-Euro. Nach Reduzierung der Gewinnricklage durch das negative
Jahresergebnis in 2020 verbleiben somit weiterhin Gewinnricklagen in Hohe von 44,962 Mio. Euro.
Die Gewinnrlcklagen sollen neben dem Beitrag aus dem stadtischen Haushalt bilanziell zum
Ausgleich der Fehlbetrage, die auf die DAWI-Leistungen entfallen, eingesetzt werden. Zur
dauerhaften Liquiditatssicherung des Klinikums aufgrund der entstehenden Jahresdefizite und dem
damit verbundenen Ungleichgewicht zwischen Ertragen und Aufwendungen sind MaRnahmen wie
Gesellschafterdarlehen, Kassenkredite oder Fremddarlehen, die durch stadtische Birgschaften
gesichert werden, vorgesehen. Die voraussichtlichen Finanzierungsbeitrdage des KEvB und der
Landeshauptstadt Potsdam sind im Kapitel ,finanzielle Auswirkungen® dargestellit.

Die auf das Geschéftsjahr 2021 entfallenden konkreten Ausgleichsbetrage in Héhe von 8 Mio. Euro
und der daraus resultierende Finanzierungsanteil der Landeshauptstadt Potsdam werden der
Stadtverordnetenversammlung in 2022 auf Grundlage der fur 2021 erstellten Trennungsrechnung zur
Beschlussfassung vorgelegt. Auch fiir das Geschaftsjahr 2021 des KEvB ist eine Abschlagszahlung
aus dem Haushalt 2021 der LHP auf etwaige Ausgleichsleistungen nicht vorgesehen. Diese erfolgt im
Haushalt 2022. Sollte fur 2021 gleichwohl das Erfordernis von gesellschafterseitigen
LiquiditatssicherungsmalRnahmen bestehen, wird dem KEvB ein Gesellschafterdarlehen bzw.
Kassenkredit auf Grundlage eines gesonderten SVV-Beschlusses gewahrt.



Angesichts der allgemeinen Finanzlage von Stadten und Kommunen, nicht zuletzt aufgrund der
wirtschaftlichen und finanziellen Auswirkungen aus der SARS-COV-2 Pandemie, missen bei der
Aufstellung zuklnftiger Haushalte der Landeshauptstadt Potsdam, einerseits die knapper werdenden
finanziellen Ressourcen und andererseits die gleichzeitig steigenden Mehrbedarfe beachtet werden.

Allein fir den anstehenden Einzelhaushalt 2022 wird derzeit mit einer Verschlechterung des
Jahresergebnisses von derzeit rund 34 Mio. Euro gerechnet. Dabei sind die Ergebnisse der
anstehenden Mai-Steuerschatzung noch unbertcksichtigt ebenso wie mdgliche weitere Minderungen
bei den Zuweisungen des Landes (FAG). Fir die Folgejahre gilt dies in ahnlicher (fortgesetzter)
Weise. Angesichts dieser Situation werden Konsolidierungsmaflinahmen vorzubereiten sein. Dies gilt
sowohl flr den Ergebnishaushalt als auch den Finanzhaushalt. Zudem wird es darauf ankommen,
Jreie“ Spitzen in den Geschéaftsbereichen zu identifizieren und zu heben. Auch Mittelibertragungen
(sog. Haushaltsreste) sind dabei erheblich restriktiver zu handhaben, um die Liquiditat und damit die
Ersatzdeckungsmittel zu starken.



D24/50-21

Betrauungsakt

der Landeshauptstadt Potsdam

flir das

Klinikum Ernst von Bergmann gemeinniitzige GmbH

auf der Grundlage

des
Beschlusses der Kommission vom 20.12.2011
Uber die Anwendung von Art. 106 Abs. 2 des Vertrags uber die Arbeitsweise der Europai-
schen Union auf staatliche Beihilfen in Form von Ausgleichsleistungen zu Gunsten bestimm-
ter Unternehmen, die mit der Erbringung von Dienstleistungen von allgemeinem wirtschaftli-

chem Interesse betraut sind

2012/21/EU, ABI. L7/3 vom 11.01.2012
- DAWI-Freistellungsbeschluss -

und der
Mitteilung der Kommission vom 20.12.2012
Uber die Anwendung der Beihilfevorschriften der Europaischen Union auf Ausgleichsleistun-

gen fur die Erbringung von Dienstleistungen von allgemeinem wirtschaftlichem Interesse

- 2012/C 8/02, ABI. C 8/4 vom 11.01.2012
- DAWI-Mitteilung —

unter

Berucksichtigung der Art. 106 bis 109 des Vertrags Uber die Arbeitsweise der Europaischen

Union
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I. Vorbemerkungen

Die Sicherstellung der Krankenversorgung in Krankenhausern ist im Land Brandenburg
eine offentliche Aufgabe des Landes, der Landkreise und der kreisfreien Stadte (§ 1
Abs. 2 BbgKHEG).

Das Ziel ist dabei nach § 1 Abs. 1 BbgkHEG eine bedarfsgerechte Versorgung der Be-
volkerung mit leistungsfahigen, eigenverantwortlich wirtschaftenden Krankenhausern
zu gewahrleisten und zu sozial tragbaren Pflegesatzen beizutragen. Die Versorgung
der Bevdlkerung mit leistungsfahigen Krankenhdusern stellt eine Dienstleistung von

allgemeinem wirtschaftlichem Interesse dar.

Das Klinikum Ernst von Bergmann gGmbH wurde am 13.08.2002 in durch Ausgliede-
rung eines Eigenbetriebes aus der Landeshauptstadt Potsdam errichtet und in das
Handelsregister unter der Nummer HRB 16279 P beim Amtsgericht Potsdam eingetra-

gen. Einzige Gesellschafterin des Klinikums ist die Landeshauptstadt Potsdam.

Die Gesellschaft betreibt das Klinikum Ernst von Bergmann, ein Krankenhaus der
Schwerpunktversorgung, welches Uber ein umfassendes Leistungsspektrum auf der
Grundlage interdisziplinarer Zusammenarbeit verfigt. Zweck der Gesellschaft ist die
Forderung des 6ffentlichen Gesundheitswesens und der &ffentlichen Gesundheitspfle-
ge durch Feststellung, Heilung, Linderung oder Verhlitung einer Verschlimmerung von
Krankheiten, Leiden oder Kérperschaden, der Geburtshilfe und Leistungen der Rehabi-
litation, soweit diese Gegenstand zulassiger kommunaler Daseinsvorsorgeaufgaben
sind, durch arztliche und pflegerische Hilfeleistungen sowie den Betrieb von Einrich-

tungen zur Betreuung alterer und/oder pflegebedurftiger Menschen.

Das Klinikum ist in den Krankenhausplan des Landes aufgenommen (Fortschreibung
des Dritten Krankenhausplanes des Landes Brandenburg vom 18. Juni 2013) und da-
bei als Krankenhaus der Schwerpunktversorgung im Versorgungsgebiet 3 (Havelland-
Flaming) eingestuft. Als Krankenhaus der Schwerpunktversorgung bildet das Klinikum
Ernst von Bergmann den grofiten Disziplinenspiegel in der Versorgungsregion ab und
dient neben der Grundversorgung flr den regionalen Bereich der Versorgung in Fach-

gebieten mit geringerem Fallzahlaufkommen sowie der Versorgung von schweren und
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komplexen Krankheitsfallen, die in den Krankenhausern der anderen Versorgungsstu-
fen im Versorgungsgebiet nicht angemessen behandelt werden kdnnen (vgl. Nr. 10.3
Krankenhausplan des Landes Brandenburg 2013). Damit ergeben sich die Pflichten
des Krankenhauses sowie dessen Einzelfeststellungen und Anderungen aus dem je-

weils aktuellen Bescheid des Landes, dessen aktuelle Fassung vom ... als

Anlage 1

Bestandteil dieses Betrauungsaktes ist.

Die Gesellschaft ist einzige Gesellschafterin an Unternehmen, welche aus ausgeglie-
derten Bereichen oder aus Kooperationen entstanden sind und der Unterstltzung der
medizinischen Dienstleistungen des KEvB tatig werden. Dazu gehoéren die Ser-
vicegesellschaft am Klinikum Ernst von Bergmann mbH sowie die Cateringgesellschaft

am Klinikum Ernst von Bergmann mbH.

Die Landeshauptstadt Potsdam tragt das wirtschaftliche Risiko fur das Klinikum Ernst
von Bergmann gGmbH, das bereits bisher auf dem Gebiet der Landeshauptstadt Pots-
dam Dienstleistungen von allgemeinem wirtschaftlichem Interesse erbracht hat. Durch
diesen Beschluss wird die Verpflichtung des Klinikums Ernst von Bergmann zur Erbrin-
gung von Dienstleistungen von allgemeinem wirtschaftlichen Interesse im Rahmen des
Art. 106 Abs. 2 AEUV bestatigt und bekraftigt und zugleich die Grundsatze fur die Be-
rechnung von Ausgleichsleistungen der Landeshauptstadt Potsdam zugunsten der Ge-

sellschaften festgelegt.

Bei den auf Grundlage dieses Betrauungsaktes erbrachten Ausgleichsleistungen durch

die Landeshauptstadt Potsdam handelt es sich um freiwillige Unterstitzungsleistungen.
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§1

Betrauung des Klinikums Ernst von Bergmann gGmbH

Die Landeshauptstadt Potsdam betraut die Klinikum Ernst von Bergmann gGmbH mit
der Erbringung der nachfolgend genannten Dienstleistungen von allgemeinem wirt-

schaftlichen Interesse auf dem Gebiet der Landeshauptstadt Potsdam:

1. Medizinische Versorgungsleistungen, insbesondere:

a) Adipositas und Metabolische Chirurgie
b)  Allergologie

c) Allgemein- und Viszeralchirurgie
d) Anasthesie

e) Angiologie

f) Augenheilkunde

g) Beatmungsmedizin

h)  Dermatologie

i) Diabetologie

i) Endokrinologie

k)  Gastroenterologie

)] Geburtshilfe

m)  Gefalchirurgie

n)  Geriatrie

o) Gynakologie

p) Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde
q) Hamatologie

r) Handchirurgie

s)  Hepato-Pankreato-Bilidre und Osophaguschirurgie
t) Infektiologie

u) Intensivmedizin

v)  Kardiologie

w)  Kinderchirurgie

x)  Kinder- und Jugendmedizin

y) Kinder- und Jugendpsychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik
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z)  Koloproktologie

aa) Labor und Mikrobiologie

bb) Mund-, Kiefer- und Plastische Gesichtschirurgie
cc) Nephrologie

dd) Neurochirurgie

ee) Neurologie und Klinische Neuropsychologie

ff)  Nuklearmedizinische Diagnostik und Therapie
gg) Onkologie

hh) Orthopadie

i)  Palliativmedizin

i Pathologie

kk) Plastische, Asthetische und Rekonstruktive Mikrochirurgie
)] Pneumologie

mm) Psychiatrie und Psychotherapie

nn) Psychosomatische Medizin und Psychotherapie
oo) Radiologie, Diagnostische und Interventionelle
pp) Radioonkologie und Strahlentherapie, Brachytherapie
qq) Rheumatologie

rr)  Schmerzmedizin

ss) Thoraxchirurgie

tt)  Unfall- und Wiederherstellungschirurgie

uu) Urologie

w) Venerologie

Notaufnahmen (zentrale und psychiatrische Notaufnahme)

Unmittelbar mit diesen Hauptleistungen verbundene Nebenleistungen, insbeson-

dere:

a) Archiv

b)  Arztliche- und Pflegedirektion

c) EDV, Technik und Medizintechnik

d) Klinische Ambulanzen der Abteilungen
e) Krankenhausadministration

f) Krankenhausapotheke

g) Krankenhaushygiene
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h)  Laboratoriumsmedizin/Zentrallabor/Mikrobiologie
i) Sozialdienst

i) Wahlleistungen

Sonstige:

a) Betrieb eines Wohnheims flir Auszubildende

b) Vermietung von Werkswohnungen fir Angestellte der KEvB gGmbH

Daneben erbringt die Klinikum Ernst von Bergmann gGmbH insbesondere folgende

Dienstleitungen, die nicht zu den Dienstleistungen von allgemeinem wirtschaftlichem

Interesse gehdren:

= 2 O 00 N O O B~ W N -
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Asthetische, nicht medizinisch indizierte Behandlungen

Apotheke (Fremdlieferung, sonstige Ertrage)

Arbeitnehmertberlassung

Auftragsforschung

Betrieb einer Apotheke- Verkauf an Personal

Betriebsarztliche Untersuchungen fiir Externe

Betriebsfuhrung fur Tochtergesellschaften.

Betrieb von Parkplatzen

Blutalkohol-Untersuchungen fiir die Polizei

Durchfihrung von Weiterbildungen fur und durch Dritte

Stationare Behandlung von Personen aus dem EU-Ausland in den Bereichen des
§ 1 Abs. 1 Nr. 1

Telefondienstleistungen

Vermietung des Gebaudes eines Kindergartens

Vermietung von Apartments

Vermietung von Raumlichkeiten, Flachen und Inventar an Dritte

Vermietung von Raumlichkeiten, Flachen und Inventar an Tochtergesellschaften
Zurverfugungstellung der Infrastruktur des Klinikums flir Ermachtigungs- und Pri-
vatambulanzen

Zusammenarbeit mit der HORUS Apotheke
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§2

Berechnung und Anderung von Ausgleichsleistungen

Soweit fir die Erbringung der Dienstleistungen von allgemeinem wirtschaftlichen Inte-
resse nach § 1, 2 und 3 des Betrauungsaktes erforderlich, gewahrt die Landeshaupt-
stadt Potsdam dem Klinikum Ernst von Bergmann gGmbH Ausgleichsleistungen, ins-
besondere durch Verlustausgleich, in Form von (Kassen-)Krediten oder Uberbrii-

ckungs- bzw. Liquiditatshilfen.

Grundlage der Ausgleichsleistungen ist der Wirtschaftsplan der Klinikum Ernst von
Bergmann gGmbH. Das Klinikum legt in seinem jahrlichen Wirtschaftsplan die Erfor-
derlichkeit und die Hohe des jahrlichen Zuschusses gesondert dar. Auf Basis dieses
jahrlich im Voraus ermittelten Bedarfs, werden die Zuwendungen von der Landes-
hauptstadt Potsdam zunachst auf Grundlage eines gesonderten Zuschussbescheides
gewahrt. MalRgeblich fur die tatsachliche Hohe des Ausgleichs ist aber der jeweilige

testierte Jahresabschluss der Klinikum Ernst von Bergmann gGmbH.

Der Ausgleich geht nicht Gber das hinaus, was erforderlich ist, um die durch die Erfil-

lung der Gemeinwohlverpflichtung verursachten Nettokosten zu decken.

Aus diesem Betrauungsakt folgt kein Rechtsanspruch der vorbezeichneten Gesell-

schaften auf die Gewahrung von Ausgleichsleistungen.

§3
Vermeidung von Uberkompensation,

Nachweis, Trennungsrechnung

Um sicherzustellen, dass die Ausgleichsleistungen nicht tber das hinausgehen, was
erforderlich ist, um die durch die Erbringung von Dienstleistungen von allgemeinem

wirtschaftlichem Interesse verursachten Nettokosten abzudecken, flhrt die Klinikum
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Ernst von Bergmann gGmbH jahrlich mit Ablauf des Geschéaftsjahres den Nachweis
fur die Verwendung der Mittel. Hierzu legt sie den testierten Jahresabschluss der

Landeshauptstadt Potsdam vor.

Die Klinikum Ernst von Bergmann gGmbH ist verpflichtet, getrennte Konten bzw. Kos-
tenstellen fir die betraute Gemeinwohlverpflichtung und die sonstigen Geschéaftsbe-
reiche zu flhren (Trennungsrechnung). Die Trennungsrechnung wird vom Klinikum
aus dem Wirtschaftsplan fir das Planjahr und der testierten Gewinn- und Verlust-
rechnung fir das abgeschlossene Geschéftsjahr abgeleitet und erstellt. In der Tren-
nungsrechnung sind die den Ubertragenen Gemeinwohlverpflichtungen zuzurechnen-
den Aufwendungen und Ertrdge der einzelnen Tatigkeiten des Klinikums nach Ab-
grenzung von Rand- und Nebengeschaften auszuweisen. Die Trennungsrechnung ist
vom Rechnungsprifungsamt oder einem Wirtschaftspriifer oder einer Wirtschaftspri-

fungsgesellschaft zu prifen.

Kommt es innerhalb eines Jahres zu einer Uberkompensation ist ein Vortrag in Héhe
von maximal 5 % der erhaltenen Ausgleichsleistungen auf das Folgejahr mdglich, um
die ordnungsgemale Mittelverwendung innerhalb des Folgejahres wiederherzustel-
len. Wird die ordnungsgemafie Mittelverwendung nicht innerhalb des Folgejahres si-
chergestellt, wird die Landeshauptstadt Potsdam die Rickzahlung Uberhdhter Aus-

gleichsleistungen verlangen.

Eine Ruckforderung von Ausgleichszahlungen erfolgt auch dann, wenn die Mittel fir

nicht durch die Betrauung erfasste Bereiche verwendet werden.

§4

Dokumentation

Unbeschadet weitergehender Vorschriften sind samtliche Unterlagen, anhand derer
sich feststellen lasst, ob die Ausgleichsleistungen mit den Bestimmungen des Frei-

stellungsbeschlusses vereinbar sind, mindestens fiir einen Zeitraum von mindestens
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zehn Jahren ab Ende des Betrauungszeitraums aufzubewahren und verfligbar zu hal-

ten.

§5

Geltungsdauer, Widerrufsvorbehalt

(1) Der Betrauungsakt hat eine Laufzeit von 10 Jahren und gilt vom xx.xx.2021 bis zum
xx.xx.2031.

(2) Die Landeshauptstadt kann die Betrauung einschranken oder ihre Geltungsdauer

verkurzen.

(3) Der Betrauungsakt steht unter dem Vorbehalt des Widerrufs flr den Fall, dass

a) die Klinikum Ernst von Bergmann gGmbH die Anforderungen dieses Betrauungsaktes

trotz schriftlicher Abmahnung wiederholt und schwerwiegend verletzt;

b) sich in Folge von Anderungen des EU-Rechts oder héchstrichterlicher Rechtspre-

chung die rechtlichen Rahmenbedingungen grundlegend andern.

Der Betrauungsakt wurde in der Stadtverordnetenversammlung der Landeshauptstadt

Potsdam vom xx.xx.2021 beschlossen

Potsdam, den xx.xx.2021

Mike Schubert
Oberbirgermeister der Landeshauptstadt Potsdam
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Klinikum Ernst von Bergmann gGmbH
Geschaftsfihrung

Herrn Schmidt

Herrn Steckel

Postfach 60 09 52

14409 Potsdam

nachrichtlich:

Asklepios Fachkliniken Brandenburg GmbH
Asklepios Fachklinikum Brandenburg
Geschaftsfilhrung

Anton-Saefkow-Allee 2

14772 Brandenburg

Potsdam, 11. Januar 2021

Fortschreibung des Dritten Krankenhausplanes des Landes Brandenburg
lhr Antrag vom 04. Juni 2018 auf Er6ffnung von Tageskliniken flr Kinder-
und Jugendpsychiatrie an den Standorten Falkensee und Ludwigsfelde mit
je 20 Platzen

Bescheid

Nach MaRgabe des geltenden Krankenhausplanes des Landes Brandenburg
(Fortschreibung des Dritten Krankenhausplanes, Amtsblatt fir Brandenburg Nr.
34 vom 14. August 2013, S. 2111) in der durch Beschluss der Landesregierung
vom 16. Februar 2016 geanderten Fassung (Erste Anderung der Fortschreibung
des Dritten Krankenhausplanes, Amtsblatt fir Brandenburg Nr. 7 vom 24. Febru-
ar 2016, S. 183) wird der Feststellungsbescheid vom 20. Dezember 2013 zur
Aufnahme des Klinikums Ernst von Bergmann in die Fortschreibung des Dritten
Krankenhausplanes gemal § 8 Abs. 1 Satz 1 des Gesetzes zur wirtschaftlichen
Sicherung der Krankenh&user und zur Regelung der Krankenhauspflegesatze
(Krankenhausfinanzierungsgesetz- KHG) in Verbindung mit § 14 Abs. 1 des
Brandenburgischen Krankenhausentwicklungsgesetzes (BbgKHEG) in der Fas-
sung des Bescheides vom 26. Februar 2018 auf Ihren Antrag vom 04. Juni 2018
rickwirkend zum 1. Januar 2020 wie folgt gedndert:

1) Das Klinikum Ernst von Bergmann erhélt den Versorgungsauftrag zum Be-
trieb einer Tagesklinik fur Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie
mit 20 Platzen am Standort Falkensee. Der Versorgungsauftrag ist gemaf
der geltenden Kooperationsvereinbarung vom 18. Dezember 2019 mit dem
Asklepios Fachklinikum Brandenburg bis zum 31.12.2027 befristet.

Telefon: +49 331 866-0 | Telefax: +49 331 866-5108 | E-Mail: poststelle@msgiv.brandenburg.de

Ministerium flr Soziales,
Gesundheit, Integration
und Verbraucherschutz

Henning-von-Tresckow-Str. 2 - 13
14467 Potsdam

Bearb.: Frau Hofmann

Gesch-Z.: 45-6120/A0005/V006
Telefon:  +49 331 866-5458
Fax: +49 331 866-5408

Internet: www.msgiv.brandenburg.de
marejke.hofmann@msgiv.brandenburg.de

Bus und Tram: Haltestelle Alter Markt/Landtag
Bahn und S-Bahn: Potsdam Hauptbahnhof

ar

Zertifikat seit 2006
audit berufundfamilie



Seite 2

2) Zum 01.01.2028 wird der Versorgungsauftrag zum Betrieb der Tagesklinik fir
Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie in Falkensee entzogen.

3) Ab dem 01.01.2028 erhélt das Klinikum Emst von Bergmann den Versor-
gungsauftrag in dem Umfang der Tagesklinikplatze des bisherigen Trégers
(Asklepios Fachkliniken Brandenburg GmbH) zum Betrieb einer Tagesklinik
fir Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie in Potsdam. Die Zahl
der Tagesklinikplatze der Fachabteilung fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie
und -psychotherapie betragt mindestens 20 Tagesklinikplatze.

4) Die FuRnote 5) wird wie folgt gedndert: ,Tagesklinik in Falkensee befristet bis
zum 31.12.2027 gemaR geltender Kooperationsvereinbarung vom 18. De-
zember 2019 mit dem Asklepios Fachklinikum Brandenburg. Ab dem Jahr
01.01.2028 Tagesklinik in Potsdam.”

5) Die Summe der ,Tagesklinik gesamt* erhéht sich demnach um 20 Platze von
87 auf 107 Platze.

6) Die Gesamtbettenkapazitdit des Krankenhauses (Angabe ,Soll-Betten —
gesamt (incl. Tagesklinikplatze) erhéht sich entsprechend um 20 von 1.126
auf 1.146 Betten/Tagesklinikplatze.

Das Krankenhauseinzelblatt erhalt infolge der Anderungen gemaR Ziffer 1 bis 6
die folgende Fassung (Anderungen rot hervorgehoben):
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Klinikum Ernst von Bergmann
Krankenhaus der Schwerpunktversorgung
im Verbund mit Stadtisches Klinikum Brandenburg

Tréger: Klinikum Ernst von Bergmann gGmbH

Charlottenstrale 72 Charlottenstrale 72
14467 Potsdam 14467 Potsdam
IST-Betten 1. Januar 2013 (incl. Tagesklinikplatze) 1.099
Soll-Betten - gesamt (incl. Tagesklinikplatze) 1.146
Fachabteilungen:
o besonders beplante Bereiche
Augenheilkunde X
Chirurgie XD
o Teilbereich Orthopédie X2
Frauenheilkunde und Geburtshilfe X3
Hals-Nasen-Ohrenheilkunde X
Haut- und Geschlechtskrankheiten X
Innere Medizin X
o Geriatrie X4
Kinder- und Jugendmedizin
Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie X
Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie X
Neurochirurgie X
Neurologie X
Nuklearmedizin X
Psychiatrie und Psychotherapie X
Psychosomatische Medizin und Psychotherapie X
Strahlentherapie X
Urologie X
Summe vollstationdre Betten 1.039
davon Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie 28
Psychiatrig und Psychotherapie und Psychosomatische Medizin und Psy- 141
chotherapie
Tagesklinikplatze gesamt 107
davon Tagesklinikplatze - Hamatologie/Onkologie 15
Tagesklinikplatze - Dermatologie - Allergologie 6
Tagesklinikplatze - Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie 209
Tagesklinikplatze - Psychiatrie und Psychotherapie 54
Tagesklinikplatze - Psychosomatische Medizin und Psychotherapie 12
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1) incl. Kinderchirurgie im Verbund mit der Fachabteilung fiir Kinder- und Jugendmedizin des
Klinikum Westbrandenburg

2) in Kooperation mit der Oberlinklinik

3) Perinatologische Versorgung im Verbund mit der Neonatologie des Klinikum Westbrandenburg
am selben Standort

4) zur geriatrischen Versorgung Kooperation mit dem Ev. Zentrum fiir Altersmedizin und Verbund
mit der Geriatrie am Krankenhaus Klinik Ernst von Bergmann Bad Belzig

5 Tagesklinik in Falkensee befristet bis zum 31.12.2027 gemé&R geltender Kooperationsvereinba-
rung vom 18. Dezember 2019 mit dem Asklepios Fachklinikum Brandenburg. Ab dem Jahr
01.01.2028 Tagesklinik in Potsdam

Besondere Einrichtungen:
Tumorzentrum Potsdam e.V. Sportmedizin
Humangenetik Standort einer Aushildungsstatte

Besondere Aufgaben nach den 88 2 Abs. 2 S. 2 Nr. 4 und 9 Abs. 1a Nr. 2 KHEntgG
Onkologisches Zentrum

Im Ubrigen bleibt der Feststellungshescheid vom 20. Dezember 2013 in der Fas-
sung des Bescheides vom 26. Februar 2018 unverandert.

Sachverhalt

Mit Schreiben vom 4. Juni 2019 stellte die Trégerin fur das Klinikum Ernst von
Bergmann einen Antrag auf Eréffnung von Tageskliniken fir Kinder- und Ju-
gendpsychiatrie und -psychotherapie (KJPP) an den Standorten Falkensee und
Ludwigsfelde mit jeweils 20 Platzen.

Mit Schreiben vom 5. M&rz 2020 wurde der Antrag flr den Standort Ludwigsfelde
zuriickgenommen.

Die kinder- und jugendpsychiatrische und -psychotherapeutische Versorgung im
Versorgungsgebiet Havelland-FIaming weist in der Region der Gemeinde Fal-
kensee einen teilstationdren Versorgungsbedarf auf. Fiir die Region liegt eine
diesheziigliche Bedarfsanzeige der Psychosozialen Arbeitsgemeinschaft Havel-
land vor, bekréftigt wird dies durch eine Bedarfsanzeige von Seiten des Landra-
tes des Landkreises Havelland unter Berufung auf entsprechende Berichte aus
dem Gesundheits- und Jugendamt.

Die Antragstellerin sieht im Landkreis Havelland ebenfalls eine Versorgungsliicke
in der wohnortnahen teilstation&ren psychiatrischen und psychotherapeutischen
Versorgung von Kindern und Jugendlichen. Der Antragstellerin liegen eine Viel-
zahl an Anfragen nach tagesklinischen Versorgungsangeboten von aus der Re-
gion stammenden Familien vor.

Zur Deckung des teilstationaren Versorgungsbedarfes im Fachgebiet der KJPP
mit einer neuen Tagesklinik in der Gemeinde Falkensee haben gegeniiber dem
Ministerium fir Soziales, Gesundheit, Integration und Verbraucherschutz
(MSGIV) als zustandige Krankenhausplanungsbehdrde sowohl das Klinikum



Seite 5

Ernst von Bergmann (vorliegender Antrag) als auch das Asklepios Fachklinikum
Brandenburg (Antrag vom 12. Oktober 2016, mit Ergdnzung vom 11. August
2017) ) einen Antrag zum Betrieb einer Tagesklinik am Standort Falkensee ge-
stellt. In der Stadt Potsdam besteht zwischen den beiden Tragerinnen eine Kon-
kurrenzsituation im Fachgebiet der KJPP in der Hinsicht, dass das Klinikum Ernst
von Bergmann das vollstationdre Angebot fiir KJIPP und das Asklepios Fachklini-
kum Brandenburg mit einer Tagesklinik in der Stadt Potsdam das teilstationéare
Versorgungsangebot vorhélt.

Zur Klarung der Konkurrenzsituation im Versorgungsgebiet Havelland-Flaming
haben beide Tragerinnen im Dezember 2019 eine Kooperationsvereinbarung
geschlossen.

Demnach fiihrt das Asklepios Fachklinikum Brandenburg befristet bis zum 31.
Dezember 2027 die bestehende Tagesklinik in Potsdam in den Raumlichkeiten
vom Oberlinhaus weiter. Im Gegenzug erhélt das Klinikum Ernst von Bergmann
befristet bis zum 31. Dezember 2027 von der Krankenhausplanungsbehorde
einen Versorgungsauftrag zum Betrieb einer kinder- und jugendpsychiatrischen
und -psychotherapeutischen Tagesklinik in der Gemeinde Falkensee zugewie-
sen. Mit Beendigung des bestehenden Mietvertrages zwischen dem Asklepios
Fachklinikum Brandenburg und dem Verein Oberlinhaus zum 31. Dezember
2027 verzichtet das Asklepios Fachklinikum Brandenburg auf seinen bestehen-
den teilstationdren Versorgungsauftrag zum Betrieb einer Tagesklinik in Potsdam
zugunsten des Klinikums Ernst von Bergmann. Im Gegenzug verzichtet das Kli-
nikum Ernst von Bergmann auf seinen teilstationdren Versorgungsauftrag im
Fachgebiet der KJPP fir die Gemeinde Falkensee. DemgemaR wird ein Tréger-
wechsel der beiden Tageskliniken zum 1. Januar 2028 bei gleichzeitigem nahtlo-
sen Weiterbetrieb der jeweiligen Tagesklinik durch die neue Tragerin vollzogen.
Eine Arbeitsgemeinschaft zwischen den jeweiligen Krankenhaustragerinnen wird
dadurch nicht begriindet.

Uber den Antrag wurde in der Landeskonferenz fiir Krankenhausplanung geman
§ 13 BbgKHEG in der Sitzung vom 12. Dezember 2019 beraten. Die Landeskon-
ferenz fiir Krankenhausplanung empfahl, dem Antrag auf Basis der vorliegenden
geltenden Kooperationsvereinbarung (damals die Entwurfsfassung vorliegend)
zZu entsprechen.

Begriindung

Im Ergebnis der Priifung des Antrages und unter Berlcksichtigung der Empfeh-
lung der Landeskonferenz flir Krankenhausplanung entscheidet das MSGIV als
Krankenhausplanungsbehorde, der Empfehlung der Landeskonferenz flir Kran-
kenhausplanung zu folgen und dem Antrag auf Basis der vorliegenden geltenden
Kooperationsvereinbarung stattzugeben.
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In diesem Versorgungsgebiet wird in der Region der Gemeinde Falkensee vom
MSGIV ein (zusétzlicher) teilstationdrer Versorgungshedarf gesehen. Die bishe-
rigen teilstationdren Versorgungsangebote im Versorgungsgebiet Havelland-
Fl&ming sind stark ausgelastet. Eine neue Tagesklinik in der Gemeinde Falken-
see erganzt das vorhandene Versorgungsangebot bedarfsgerecht. Mit einem
zusatzlichen teilstationaren Versorgungsangebot in der Gemeinde Falkensee
wird ein niederschwellig zugéngliches Angebot geschaffen und der Nachfrage
nach teilstationdrer  kinder- und  jugendpsychiatrischnen  und
psychotherapeutischen Leistungen in der Region Rechnung getragen.

Mit dem Asklepios Fachklinikum Brandenburg und dem Klinikum Ernst von
Bergmann sind zwei leistungsstarke und erfahrene Trégerinnen vorhanden, die
diesen zusatzlichen teilstationéren Versorgungsbedarf in der Gemeinde Falken-
see mittels der Inbetriebnahme einer eigenen Tagesklinik fiir KIPP decken kon-
nen. Zu dieser Konkurrenzsituation flihrte das MSGIV mit den Tragerinnen Ge-
sprache. Im Ergebnis dieser Gesprache wurde zur Klarung der gegebenen Kon-
kurrenzsituation von beiden Trégerinnen eine Kooperationsvereinbarung ge-
schlossen und dem MSGIV mit Schreiben vom 18. Dezember 2019 vorgelegt.

Im Ergebnis der Verhandlungen beider Tragerinnen, insbesondere iiber die Um-
setzung eines nahtlosen Ubergangs des teilstationaren Versorgungsauftrages in
der Stadt Potsdam, wurde sich darauf verstandigt, dass das Asklepios Fachklini-
kum Brandenburg zunéchst die Tagesklinik fur Kinder- und Jugendpsychiatrie
und -psychotherapie in der Stadt Potsdam bis zum 31. Dezember 2027 weiterbe-
treibt.

Das Klinikum Ernst von Bergmann erhélt von der Krankenhausplanungsbehorde
einen bis zum 31. Dezember 2027 befristeten Versorgungsauftrag zum Betrieb
einer Tagesklinik fir Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie am
Standort Falkensee mit 20 Platzen.

Nach Ablauf der Befristung werden die Versorgungsauftrage getauscht, sodass
das Klinikum Ernst von Bergmann ab dem 1. Januar 2028 die Tagesklinik ftr
Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie am Standort Potsdam und
das Asklepios Fachklinikum Brandenburg ab dem 1. Januar 2028 die Tagesklinik
fir Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie am Standort Falkensee
betreiben wird.

Das Asklepios Fachklinikum Brandenburg verzichtet in diesem Zusammenhang
auf den Versorgungsauftrag zum Betrieb einer Tagesklinik am Standort Pots-
dam, das Klinikum Ernst von Bergmann verzichtet auf den Versorgungsauftrag
zum Betrieb einer Tagesklinik am Standort Falkensee.

Das MSGIV beftirwortet die vorliegende geltende Kooperationsvereinbarung, da
damit die Versorgungskontinuitat fiir Kinder- und Jugendliche mit einem psychiat-
risch-psychotherapeutischen Behandlungsbedarf in der Region (regionale Ver-
sorgung jeweils ,aus einer Hand") erreicht wird. Die Vereinbarung zwischen bei-
den Trégerinnen stellt eine zielfuihrende Weiterentwicklung des KJPP-
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Versorgungsangebotes im Versorgungsgebiet Havelland-Flaming dar und soll
krankenhausplanerisch umgesetzt werden.

Von der Leistungsféahigkeit beider Trégerinnen fiir den Betrieb der Tageskliniken
wird auf Grundlage der bereits existierenden Versorgungsauftrage im Fachgebiet
der KJPP ausgegangen.

Rechtsbehelfsbelehrung

Gegen diesen Bescheid kann innerhalb eines Monats nach Bekanntgabe Klage
beim Verwaltungsgericht Potsdam, Friedrich-Ebert-Stralle 32, 14469 Potsdam
schriftlich, in elektronischer Form oder zur Niederschrift des Urkundsheamten der
Geschaftsstelle dieses Gerichts erhoben werden.

Die Klage muss den Klager, den Beklagten und den Gegenstand des Klagebe-
gehrens bezeichnen. Sie soll einen bestimmten Antrag enthalten. Die zur Be-
grindung dienenden Tatsachen und Beweismittel sollen angegeben werden.

Falls die Klage schriftlich oder zur Niederschrift erhoben wird, sollen der Klage
nebst Anlagen so viele Abschriften beigefugt werden, dass alle Beteiligten eine
Ausfertigung erhalten kénnen.

Falls die Klage in elektronischer Form erhoben wird, sind die elektronischen Do-
kumente mit einer qualifizierten Signatur im Sinne des Signaturgesetzes zu ver-
sehen. Sie ist bei der elektronischen Poststelle des Verwaltungsgerichts Pots-
dam UGber die auf der Internetseite www.erv.brandenburg.de bezeichnete Kom-
munikationswege einzureichen. Die rechtlichen Grundlagen hierfur sowie die
weiteren technischen Anforderungen sind unter der vorgenannten Internetseite
abrufbar.

Im Auftrag

Michael Zaske

Dieses Dokument wurde am 11.01.2021 durch Herrn Michael Zaske-AL4 elektronisch schlussge-
zeichnet.




m?m Landeshauptstadt BESChIUSSVOl"Iage Drucksache Nr. (ggf. Nachtragsvermerk)

w Potsdam

Der Oberburgermeister

21/SVVI/0623

X offentlich

Betreff:
Betrauung des KEvB mit Dienstleistungen von allgemeinem wirtschaftlichen Interesse

Erstellungsdatum

Eingang 502:
Geschéftsbereich/FB: 3
Beratungsfolge: Empfehlung [Entscheidung
Datum der Sitzung Gremium
02.06.2021 Stadtverordnetenversammlung
Beschlussvorschlag: Die Stadtverordnetenversammlung moge beschlieRen:

1. Die Klinikum Ernst von Bergmann gGmbH (KEvB) wird fir eine Dauer von maximal 10 Jahren
mit der Wahrnehmung von Dienstleistungsaufgaben von allgemeinem wirtschaftlichen Interesse
auf dem Gebiet der Landeshauptstadt Potsdam betraut. Die Betrauung beginnt mit Wirkung des
1. (ersten) Kalendertages des auf den Beschluss der Stadtverordnetenversammlung folgenden
Monats.

Der von der Landeshauptstadt Potsdam an die KEvB fir die im Rahmen der Betrauung zu
erbringenden Dienstleistungsaufgaben zu zahlende Ausgleich wird jeweils mit den Beschllissen
zum Haushaltsplan und der mittelfristigen Finanzplanung entschieden. Die Entscheidung Uber
den konkreten Verlustausgleich hat sich an der finanziellen Leistungsfahigkeit der
Landeshauptstadt Potsdam auszurichten (§ 96 Abs. 1 Ziff. 3 BbgKVerf).

2. Im Verlauf der 10-jahrigen Betrauung sind durch die KEvB gGmbH alle Anstrengungen zu
unternehmen, um das Defizit der KEvB gGmbH und mithin den nétigen Zuschussbedarf durch
die Landeshauptstadt Potsdam wirtschaftlich auszugleichen.

3. Der Oberblrgermeister wird beauftragt, den als Anlage 1 beigeflgten Betrauungsakt zu
erlassen.

Fortsetzung Beschlussvorschlag siehe Seite 3:




Finanzielle Auswirkungen? X Ja [ ] Nein

Das Formular ,Darstellung der finanziellen Auswirkungen® ist als Pflichtanlage beizufligen.

Fazit finanzielle Auswirkungen:

Die Bestimmung der finanziellen Auswirkungen erfolgt auf der Basis des vorlaufigen
Jahresabschlusses 2020 des Klinikums Ernst von Bergmanns gGmbH (KEvB) und der Hochrechnung
einer Trennungsrechnung des KEvB fiir das Jahr 2020 und darauf aufbauend auf der Prognose der
sich aus den betrauenden Leistungen entstehenden Fehlbetrage fir die Folgejahre. Der beihilfefahige
Fehlbetrag fir 2020 betragt danach 10,37 Mio. EUR. Der (anteilige) Defizitausgleich ist langstens auf
die Dauer des Betrauungsaktes beschrankt. Die nachfolgende Tabelle zeigt ein System der
,Lastenteilung“ zwischen der Landeshauptstadt Potsdam (LHP) und dem KEvB. Dies ist insbesondere
erforderlich, um den Anforderungen des § 96 Abs. 1 Nr. 3 BbgKVerf zu entsprechen. Seitens der LHP
kann unter Beachtung des § 96 Abs. 1 Nr. 3 BbgKVerf nur ein Teilausgleich des Defizits erfolgen, der
sich in seiner Héhe an der finanziellen Leistungsfahigkeit der LHP ausrichten muss. Zur Erbringung
seines Eigenanteils baut das Klinikum Ernst von Bergmann insbesondere die vorhandene Gewinn-
ricklage ab (Stand per 31.12.2019: 55,336 Mio. EUR einschl. Jahresgewinn 2019).

AusgangsgroRe Maximale Obergrenze
beihilfefadhiger Betrag des Defizitausgleichs
Jahre KEvB seitens der LHP Eigenbeitrag des KEvB
2020 10,37 Mio. EUR 0 10,37 Mio. EUR
2021 10,50 Mio. EUR 8,00 Mio. EUR 2,50 Mio. EUR
2022 10,50 Mio. EUR 7,65 Mio. EUR 2,85 Mio. EUR
2023 10,50 Mio. EUR 6,50 Mio. EUR 4,00 Mio. EUR

Zwischenergebnis fur die vier Jahre 2020-2023

Gesamt | 41,87 Mio. EUR 22,15 Mio. EUR (53%) 19,72 Mio. EUR (47%)
Oberburgermeister Geschéaftsbereich 1 Geschéftsbereich 2
Geschéaftsbereich 3 Geschéftsbereich 4
Geschaftsbereich 5




Fortsetzung Beschlussvorschlaqg:

4. Der nach § 2 des Betrauungsaktes vorgesehen Verlustausgleich soll in den Jahren 2020-2023
wie folgt geleistet werden:

AusgangsgroBe beihilfefahiger | Maximale Obergrenze

Betrag des Defizitausgleichs
Jahre |KEvB seitens der LHP Eigenbeitrag des KEvB
2020 10,37 Mio. EUR 0 10,37 Mio. EUR
2021 10,50 Mio. EUR 8,00 Mio. EUR 2,50 Mio. EUR
2022 10,50 Mio. EUR 7,65 Mio. EUR 2,85 Mio. EUR
2023 10,50 Mio. EUR 6,50 Mio. EUR 4,00 Mio. EUR

Zwischenergebnis fur die vier Jahre 2020-2023

Gesamt|41,87 Mio. EUR 22,15 Mio. EUR (53%) [19,72 Mio. EUR (47%)

5. Zur Sicherung der Liquiditat gewahrt die Landeshauptstadt Potsdam der Klinikum Ernst von
Bergmann gGmbH auf der Grundlage eines gesonderten Beschlusses der
Stadtverordnetenversammlung ein Gesellschafterdarlehen bzw. einen Kassenkredit.

Fortsetzung Fazit finanzielle Auswirkungen:

Die Stadtverordneten haben eine absinkende Zuschusslinie der LHP an das KEvB eingefordert. Die
Zielstellung fur die LHP muss es daher sein, den entsprechenden Anteil der LHP degressiv
auszugestalten.

Da beide Seiten zum jetzigen Zeitpunkt davon ausgehen, dass es auch in den Jahren nach 2022 zu
weiteren Anpassungen des TVOD kommen wird, soll es im Jahr 2022, spatestens jedoch nach einem
neuen Tarifvertrag zu einer Anpassung der Anteile kommen. In den Jahren 2022/2023 erfolgt somit eine
erneute Prifung des beihilfefahigen Betrages flr das KEvB fur die darauffolgenden Jahre, so
insbesondere fir die Jahre 2024 und 2025. Dabei ist auch hier sicherzustellen, dass der Zuschuss der
LHP weiterhin degressiv absinkt. Die Auswirkungen mdglicher Veranderungen der Zahlungen der
Krankenkassen an die Krankenhauser sind dabei zu berlicksichtigen.

Der Defizitausgleich stellt eine freiwillige Leistung der LHP dar.

Insbesondere zum Beginn der Laufzeit (2021) der Betrauung ist anstelle des Defizitausgleichs durch die
LHP auch die Zahlung von riickzahlbaren Liquiditatshilfen an das Klinikum maglich.

Insgesamt entspricht die vorgesehene Lastenverteilung und der degressive Verlauf zwischen der LHP
und dem Klinikum nicht nur den Vorgaben der Kommunalverfassung, sondern sie ist zudem aufgrund
der sich erkennbar verschlechternden Haushaltslage der LHP zwingend geboten.

Der § 96 Abs. 1 Nr. 3 BbgKVerf regelt, dass die Gemeinde:

- sich nur im Ausnahmefall zu einer Ubernahme von Verlusten verpflichten darf,

- die Verlustausgleichsverpflichtung auf einen bestimmten Betrag zu begrenzen ist und

- sich der Verlustausgleichsbetrag an der finanziellen Leistungsfahigkeit der Gemeinde
auszurichten hat.

Die dargestellte Begrenzung der finanziellen Belastung flr die Landeshauptstadt Potsdam in den
nachsten Jahren, aufgrund des jetzt prognostizierten maximalen Verlustausgleichs, kann durch
umfangreiche haushalterische MalRnahmen der LHP Uberwiegend gedeckt werden. Allerdings werden
voraussichtlich auch Ersatzdeckungsmittel erforderlich werden (Ricklagen der LHP). Sollte sich ein
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héherer beihilfefahiger Betrag im Klinikum ergeben, ist eine erneute Prifung der Hohe des
Defizitausgleiches durch die LHP und beziiglich des entsprechenden eigenen Beitrags des Klinikums
erforderlich. Im Rahmen der weiteren Haushaltsplanungen der LHP und der bestéatigten Wirtschaftsplane
und Jahresabschlisse des Klinikums ist auf ein stdndiges Abschmelzen des freiwilligen finanziellen
Zuschusses durch die Landeshauptstadt Potsdam hinzuwirken.

Der Aspekt der Ausrichtung des Verlustausgleichsbetrags an der finanziellen Leistungsfahigkeit der LHP
besitzt gegenwartig eine besondere Bedeutung. In Folge der SARS-CoV-2-Pandemie verzeichnet die
LHP bekanntlich erhebliche Einbriiche sowohl bei den Ertragen aus Steuern als auch aus dem
kommunalen Finanzausgleich (FAG). Die LHP wird — nach derzeitiger Lage — im Zeitraum der
mittelfristigen Finanzplanung (bis 2025) daher lediglich den formellen Haushaltsausgleich unter Rickgriff
auf Ersatzdeckungsmittel erreichen kénnen. Somit steht die dauerhafte (finanzielle) Leistungsfahigkeit
der LHP als Gemeinde zurzeit in Frage. Zusatzliche Belastungen — wie aus dem Betrauungsakt zum
KEvB — erfordern nunmehr Eingriffe in die Zuschussbudgets aller Geschaftsbereiche (Umschichtungen
unter den Geschéaftsbereichen) sowie zusatzlich eine hdhere Entnahme aus der Ricklage der LHP zum
Ausgleich eines weiter erhdhten Jahresfehlbetrages.

Die Deckung flr das anstehende Haushaltsjahr 2022 (8 Mio. EUR flr das Geschéftsjahr 2021) soll nach
folgendem ,Mischkonzept® hergestellt werden: rd. 2 Mio. EUR tragt der Geschaftsbereich 3 direkt aus
seinem Budget bei, der restliche Betrag wird zu etwa 50% (3 Mio. EUR) durch Umschichtungen aus den
anderen Geschéaftsbereichen gedeckt, die weiteren 50% (3 Mio. EUR) werden durch sog. Ersatzmittel
gedeckt; insoweit erhéht sich dadurch der Jahresfehlbetrag der LHP.

Das bedeutet, im Rahmen der begonnenen Haushaltsaufstellung fur das Jahr 2022 mussen durch die
Geschéftsbereiche entsprechende finanzielle/haushalterische Potenziale erschlossen werden. So ist
bspw. in einem ersten Schritt zu Uberprifen, wo die Mittelverbrauche in den letzten Jahren ersichtlich
unter den Haushaltsermachtigungen lagen (so etwa in ,Zeile 13 des Gesamtplanes — Aufwendungen flr
Sach- und Dienstleistungen). Innerhalb der LHP ist des Weiteren eine erneute kritische Prifung aller
Aufwendungen und Ertrage erforderlich. Dies betrifft gleichermalen freiwillige (Sport, Kultur, Marketing,
u.a.m.) wie auch pflichtige Aufgaben (Reduzierung von Standards bei Aufgaben, die vom Grunde her
pflichtig sind, aber nicht der H6he nach; Beschrankung auf den Kern von pflichtigen Leistungen). Es
zeigt sich auch aus diesem Grunde die Notwendigkeit, Konsolidierungsmaflinahmen zu identifizieren und
ein freiwilliges Konsolidierungsprogramm aufzustellen.

Eine anteilige Deckung des o.a. Defizitausgleichs aus Ersatzdeckungsmitteln (Rucklagen) bedeutet
allerdings auch, dass diese Liquiditdt, die urspringlich als Eigenmittel fir Investitionen der LHP
vorgesehen war, hierfur nicht mehr zur Verfugung stehen wird. Fir unverzichtbare Investitionen muss
daher zusatzlich auf Kreditaufnahmen zurlickgegriffen werden. Insofern ware die schlichte oder gar
stetige Erhdéhung des zu planenden Jahresfehlbetrages flir die LHP kein dauerhaft tragfahiger Weg.

Die konkrete Benennung der Deckungsquellen fur den Anteil der LHP erfolgt im Rahmen der
Haushaltsplanaufstellung 2022 (einschlieRlich mittelfristiger Finanzplanung bis zum Jahr 2025).

Die vorgenannten Grinde zeigen noch einmal, dass es erforderlich ist, eine adaquate Lastenteilung
vorzunehmen. Es ist erforderlich, dass die Gewinnrlicklagen der Klinikum Ernst von Bergmann gGmbH
als unverzichtbarer Eigenanteil entsprechend abzubauen sind. Fir das Klinikum gilt damit wie fir die
LHP, dass nunmehr Ricklagen aufzubrauchen sind, die in guten Jahren erwirtschaftet wurden.

Die oben aufgezeigte Lastenteilung kann fir die Erflllung einer freiwilligen Aufgabe nur eine maximale
Obergrenze flr die LHP darstellen. Durch das Klinikum ist mit erheblicher Anstrengung die Reduzierung
des Verlustausgleiches durch die LHP zu erwirken. Dies muss durch geeignete MalRnahmen
(Verbesserung  der  Wirtschaftlichkeit, ~ Optimierung  von  Prozessen,  Uberprifung  der
Geschaftstatigkeiten, Verwendung der Gewinnruicklagen, etc.) sichergestellt werden.

Die oben aufgezeigte Lastenteilung und die daraus resultierende freiwillige Aufgabe und
Unterstltzungsleistung der LHP, kann nur eine maximale Obergrenze fir die LHP darstellen. Durch das
Klinikum ist mit erheblicher Anstrengung auf eine sukzessive Reduzierung des Verlustausgleiches durch
die LHP hinzuwirken. Dies muss durch geeignete und im Sinne der Aufgabenerfiillung als
GroRkrankenhaus vertragliche Manahmen (wie bspw. Verwendung der Gewinnriicklagen, Uberpriifung
der Geschaftstatigkeiten, Verbesserung der Wirtschaftlichkeit und weitere Optimierung von Prozessen,
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wo mdglich, bzw. auch Effizienzsteigerung in der Daseinsvorsorge etc.) sichergestellt werden. Es
handelt sich insgesamt fir beide — flir LHP und Klinikum — um mehr als eine finanzielle Anstrengung flr
Kernhaushalt und stadtische gGmbH. Es muss auf die Balance zwischen den finanziellen
Rahmenbedingungen und Moglichkeiten der LHP auf der einen Seite und der Erfiillung des
Leistungsauftrages des Klinikums auf der anderen Seite geachtet werden.

Aus diesem Grund ist insbesondere auch die Situation der kommunalen GrofRkrankenhauser
(Schwerpunktkrankenhauser und Maximalversorger) insgesamt zu betrachten.

Die LHP ist — wie immer mehr kommunale Trager — in der schwierigen Lage, dass das derzeitige System
der dualen Krankenhausfinanzierung (die Krankenversicherungen und die Bundeslander) kommunale
GrolRkrankenhduser immer mehr in die betriebswirtschaftliche Enge und oftmals an den Rand der
Existenz treibt, anstatt eine auskémmliche Finanzierung und damit die Daseinsvorsorge zu sichern. Und
dass, obwohl gerade die Erfahrungen aus der Corona-Pandemie deutlich gemacht haben, dass hier
erhebliche Defizite von Seiten der Krankenversicherungen und der Bundeslander bestehen. Erst die
Corona-Pandemie wirkte wie ein Brennglas und machte deutlich, dass dringend deutliche
Verbesserungen im Finanzierungssystem der Krankenhduser (etwa durch die Ubernahme von
Vorhaltekosten, die im DRG-System nicht enthalten sind) erfolgen missen. Derzeit ist Realitat, dass
immer mehr kommunale Trager gezwungen sind, um den Auftrag der Daseinsversorgung der
kommunalen Krankenhduser erfillen zu kénnen, neben der dualen Finanzierung eine so nicht
vorgesehene ,dritte kommunale Finanzierungssaule* zu gewahrleisten. Diese kann von den Kommunen
auf Dauer nicht getragen werden, wodurch letztlich die kommunalen Krankenhduser sogar in ihrem
Bestand geféahrdet werden koénnen. Die LHP fordert daher gemeinsam mit den Kommunalen
Spitzenverbéanden wirksame und nachhaltige Anderungen im Finanzierungssystem — im Land
Brandenburg vor allem eine deutliche Verbesserung bei den Investitionen fir Krankenhauser, die das
Land verantwortet, sowie im Bund und gegeniber den Kassenverbanden u.a. was die Refinanzierung
einer angemessene Bezahlung von Arzten und Pflegekraften oder den taglichen Betrieb und die
Leistungen des Krankenhauses betrifft — einschlief3lich von notwendigen und sinnvollen Vorhaltekosten
im Interesse der Allgemeinheit.

Begriindung:

Der Sachverhalt und die Einschatzung zur Rechtslage wurde in der DS-Nr. 21/SVV/0275 ,Betrauung
des KEvB mit Dienstleistungen von allgemeinem wirtschaftlichen Interesse in Umsetzung der SVV-
Beschlisse zur Uberflihrung der Arbeitsverhéltnisse in den TVSD* ausfilhrlich dargestellt. Auf dieser
Grundlage hat der Hauptausschuss in der Sitzung vom 24.03.2021 den Oberburgermeister beauftragt,
einen Betrauungsakt zur Entscheidung durch die Stadtverordnetenversammlung vorzubereiten.

Die Einfuhrung des TV6D im Klinikkonzern des KEvB wird insbesondere in den Tochtergesellschaften zu
einer Erhdhung der Entgelte fir die Leistungen des Klinikumkonzerns flhren, die von Dritten nicht in
voller Hohe finanziert werden. Ein méglicher Verlustausgleich soll daher flr die nachsten 10 Jahre durch
die Landeshauptstadt Potsdam erfolgen.

Der ,Tarifeffekt® wird nach Angaben der Geschéaftsfihrung des KEvB fir 2020 — 2022 wie folgt
prognostiziert:

Tarifeffekt ‘
Prognose 2020 8.369.641 EUR
Plan 2021 10.505.433 EUR
Plan 2022 14.790.373 EUR

Ab 2023 bis 2025 wird der tatsachliche Effekt jahrlich neu ermittelt.

Die Zulassigkeit des Ausgleichs des damit verbundenen Verlustes ist an den Malstdben des
Beihilferechts (Art. 108 AEUV) und des § 96 Abs. 1 Ziff. 3 BbgKVerf auszurichten.

Eine Staatliche Beihilfe ist zulassig, wenn ein Ausgleich unter folgenden Voraussetzungen erfolgen soll:



- Das begiinstigte Unternehmen muss tatsachlich mit der Erfillung von gemeinwirtschaftlicher
Verpflichtungen betraut sein, diese Verpflichtungen mussen klar definiert sein,

- Die Parameter, anhand derer ein Ausgleich berechnet wird, sind zuvor objektiv und transparent
zu berechnen,

- Der Ausgleich darf nicht Gber das hinausgehen, was erforderlich ist, um die Kosten der Erfiillung
der gemeinwirtschaftlichen Verpflichtungen unter Berlcksichtigung der dabei erzielten
Einnahmen und eines angemessenen Gewinns aus der Erfillung dieser Verpflichtungen ganz
oder teilweise zu decken.

- Falls die Wahl des Unternehmens nicht im Rahmen eines 6ffentlichen Vergabeverfahrens erfolgt,
ist die Hohe des erforderlichen Ausgleichs auf der Grundlage einer Analyse der Kosten zu
bestimmen, die ein durchschnittliches gut geflihrtes Unternehmen, das so angemessen mit
Mitteln ausgestattet ist, dass es den gestellten gemeinwirtschaftlichen Anforderungen genigen
kann, tragen misste.

Unzweifelhaft erbringen (kommunale) Kliniken Dienstleistungen von allgemeinem wirtschaftlichen
Interesse. Entscheidend ist daflir die Aufnahme der jeweiligen Klinik in die gesetzgeberische
Krankenhausplanung. Das KEVB ist als Schwerpunktkrankenhaus im Krankenhausplan vorgesehen und
soll dadurch nicht nur die medizinische Grundversorgung der Bevdlkerung in der Landeshauptstadt
Potsdam sicherstellen, sondern vor allem auch bei schweren oder besonderen Krankheiten und
Krankheitsverlaufen zur Versorgung der gesamten Region beitragen. Dienstleistungen von allgemeinem
wirtschaftlichem Interesse kénnen mithin alle Dienstleistungen im Zusammenhang mit den Aufgaben des
KEvB als ein vom Gesetzgeber vorgesehenes Krankenhaus der Schwerpunktversorgung sein. Aus
diesem Grunde ist jedenfalls eine beihilferechtskonforme Betrauung des KEvB mit Dienstleistungen von
allgemeinem wirtschaftlichen Interesse und ein Zahlungsausgleich auf diese Dienstleistungen
beihilferechtlich zulassig.

Die erwarteten Mehrausgaben der Tochtergesellschaften (Catering und Service) fir die TV6D-L6hne
werden durch eine Erhdhung der Entgelte durch die Tochtergesellschaften gegeniber dem KEvB
ausgeglichen. Die Mehrausgaben aufseiten des Mutterkonzerns, der mit deutlichem Abstand der grofite
Auftraggeber der Tochtergesellschaften ist, kénnen wiederum beihilfenrechtskonform geférdert werden,
sofern die Dienstleistungen unmittelbar der Erfillung der Dienstleistungen von allgemeinem
wirtschaftlichen Interesse des Mutterkonzerns dienen.

Die Dienstleistungen von allgemeinem wirtschaftlichen Interesse, mit denen das Klinikum zu betrauen
ist, ergeben sich aus dem in der Anlage 1 beigefligten Entwurf des Betrauungsaktes.

Der Betrauungsakt stellt die Grundlage dar, beihilferechtskonform Ausgleichszahlungen an das KEvB
erbringen zu dirfen, in dem die Dienstleistungen von allgemeinem wirtschaftlichen Interesse, mit denen
die Landeshauptstadt Potsdam das KEvB betraut, konkret definiert werden. Die Héhe der jahrlichen
Ausgleichszahlungen erfolgt auf Grundlage der jeweiligen von einem Wirtschaftsprifer testierten
Jahresabschlisse des KEvB und der dazugehorigen Trennungsrechnungen. Vorauszahlungen auf die
Zuschisse erfolgen auf Grundlage eines Wirtschaftsplanes. Der Ausgleich darf nicht Uber das
hinausgehen, was erforderlich ist, um die durch die Erfullung der Gemeinwohlverpflichtung verursachten
Nettokosten zu decken.

Dies ist durch eine entsprechende Trennungsrechnung zu ermitteln. Die Trennungsrechnung ist vom
Rechnungspriifungsamt oder einem Wirtschaftsprifer oder einer Wirtschaftsprifungsgesellschaft zu
prufen.

Die Hohe des Verlustausgleichs wird im Rahmen der jeweiligen Haushaltsaufstellung durch die
Landeshauptstadt Potsdam festgestellt. Auch Uber die Form des Ausgleichs wird die
Stadtverordnetenversammlung gesondert beschlielien. Dabei werden die Landeshauptstadt Potsdam
und das KEvB aufzeigen, ob der Ausgleich etwa durch Zahlungen an das KEvB erfolgt oder daruber
hinaus zur Liquiditatssicherung MaRRnahmen wie bspw. Gesellschafterdarlehen, Kassenkredite oder
Fremddarlehen, die durch stadtische Blrgschaften gesichert werden, erforderlich sind.

Das KEvB hat fir 2019 einen testierten und fir 2020 einen vorlaufigen Jahresabschluss vorgelegt sowie
den Entwurf einer Trennungsrechnung fir das Jahr 2019. Darauf aufbauend wurde zunachst eine
Prognose flr die auf die zu betrauenden Leistungen entfallenden Fehlbetrage erstellt. Daraus ergibt sich
folgendes:



Fir das Jahr 2020 wurde ein auf die DAWI-Leistungen ausgleichsfahiger Betrag von 10,37 Mio. Euro
durch das KEvB prognostiziert.

Dieser wiirde sich aufgrund der weiteren Uberleitungen der Anstellungsverhéltnisse in den TVéD und
daraus resultierender Erhohungen der Dienstleistungsentgelte in den Jahren 2021-2022 weiter erhohen,
so dass durchschnittlich mit einem Jahresverlust von jedenfalls 10,5 Mio. EUR zu rechnen ist.

Das Defizit in 2020 in H6he von voraussichtlich 10,37 Mio. Euro wird zu Lasten der Gewinnrlcklagen
des KEvVB allein vom KEvB getragen. GemafR Jahresabschluss fur 2019 betragen die Gewinnrlcklagen
53,495 Mio. Euro. Zzgl. des Jahresergebnis aus 2019 in Hohe von 1,84 Mio. Euro ergeben sich somit
55,336 Mio.-Euro. Nach Reduzierung der Gewinnriicklage durch das negative Jahresergebnis in 2020
verbleiben somit weiterhin Gewinnriicklagen in H6he von 44,962 Mio. Euro. Die Gewinnrlicklagen sollen
neben dem Beitrag aus dem stadtischen Haushalt bilanziell zum Ausgleich der Fehlbetrage, die auf die
DAWI-Leistungen entfallen, eingesetzt werden. Zur dauerhaften Liquiditatssicherung des Klinikums
aufgrund der entstehenden Jahresdefizite und dem damit verbundenen Ungleichgewicht zwischen
Ertragen und Aufwendungen sind MalRnahmen wie Gesellschafterdarlehen, Kassenkredite oder
Fremddarlehen, die durch stadtische Blirgschaften gesichert werden, vorgesehen. Die voraussichtlichen
Finanzierungsbeitrage des KEvB und der Landeshauptstadt Potsdam sind im Kapitel .finanzielle
Auswirkungen® dargestelit.

Die auf das Geschaftsjahr 2021 entfallenden konkreten Ausgleichsbetrage in Hohe von 8 Mio. Euro und
der daraus resultierende Finanzierungsanteil der Landeshauptstadt Potsdam werden der
Stadtverordnetenversammlung in 2022 auf Grundlage der fur 2021 erstellten Trennungsrechnung zur
Beschlussfassung vorgelegt. Auch flir das Geschaftsjahr 2021 des KEVB ist eine Abschlagszahlung aus
dem Haushalt 2021 der LHP auf etwaige Ausgleichsleistungen nicht vorgesehen. Diese erfolgt im
Haushalt 2022. Sollte fiur 2021 gleichwohl das Erfordernis von gesellschafterseitigen
LiquiditatssicherungsmafRnahmen bestehen, wird dem KEvB ein Gesellschafterdarlehen bzw.
Kassenkredit auf Grundlage eines gesonderten SVV-Beschlusses gewahrt.

Angesichts der allgemeinen Finanzlage von Stadten und Kommunen, nicht zuletzt aufgrund der
wirtschaftlichen und finanziellen Auswirkungen aus der SARS-COV-2 Pandemie, mussen bei der
Aufstellung zukinftiger Haushalte der Landeshauptstadt Potsdam, einerseits die knapper werdenden
finanziellen Ressourcen und andererseits die gleichzeitig steigenden Mehrbedarfe beachtet werden.

Allein fir den anstehenden Einzelhaushalt 2022 wird derzeit mit einer Verschlechterung des
Jahresergebnisses von derzeit rund 34 Mio. Euro gerechnet. Dabei sind die Ergebnisse der
anstehenden Mai-Steuerschatzung noch unberiicksichtigt ebenso wie mdgliche weitere Minderungen bei
den Zuweisungen des Landes (FAG). Fir die Folgejahre gilt dies in &hnlicher (fortgesetzter) Weise.
Angesichts dieser Situation werden KonsolidierungsmalRnahmen vorzubereiten sein. Dies gilt sowohl flr
den Ergebnishaushalt als auch den Finanzhaushalt. Zudem wird es darauf ankommen, ,freie“ Spitzen in
den Geschéaftsbereichen zu identifizieren und zu heben. Auch Mittelibertragungen (sog. Haushaltsreste)
sind dabei erheblich restriktiver zu handhaben, um die Liquiditat und damit die Ersatzdeckungsmittel zu
starken.
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