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Gegenstand:

Umwandlung der derzeit als Eigenbetriebe gefiihrten Krankenh&auser "Stadtisches
Krankenhaus Dresden-Neustadt" und Krankenhaus Dresden-Friedrichstadt, Stadtisches
Klinikum" in eine gemeinnutzige Gesellschaft mit beschréankter Haftung

Beschlussvorschlag:

1. Der Stadtrat beschliel3t die Umwandlung der derzeit als Eigenbetriebe geftihrten Kran-
kenhauser ,Stadtisches Krankenhaus Dresden-Neustadt‘ und ,Krankenhaus Dresden-
Friedrichstadt - Stadtisches Klinikum -“ in eine gemeinnttzige Gesellschaft mit be-
schrankter Haftung durch Ausgliederung gemalR Umwandlungsgesetz im Wege der Ge-
samtrechtsnachfolge mit Wirkung zum 1. Januar 2012.

2. Die Gesellschaft wird als Eigengesellschaft (100%ige , Tochter*) der Landeshauptstadt

Dresden gefuhrt.

3. Die Gesellschaft erhalt den Namen ,Stadtische Krankenhauser Dresden GmbH".



10.

11.

2/10

Die Oberbirgermeisterin wird beauftragt, die betriebsnotwendigen Gebédude und Grund-
stiicke sowie das sonstige verwaltete Vermogen der beiden Krankenhauser auf die Ge-
sellschaft zu Ubertragen.

Der Gesellschaftsvertrag der ,Stadtische Krankenhauser Dresden GmbH" wird geman
Anlage beschlossen. Die Oberblrgermeisterin wird ermachtigt, gegebenenfalls erforderli-
che redaktionelle Anderungen des Gesellschaftsvertrages vorzunehmen.

Der Aufsichtsrat der ,Stadtische Krankenhauser Dresden GmbH*" soll aus 20 Mitgliedern
bestehen, davon zehn Arbeitnehmervertretern/innen.

Die Gesellschaft wird Mitglied im Kommunalen Arbeitgeberverband und der Zusatzver-
sorgungskasse des Kommunalen Versorgungsverbandes Sachsen.

Die Oberbirgermeisterin wird beauftragt, einen Personalliberleitungsvertrag zu verhan-
deln und abzuschlieRen. Der Personalliberleitungsvertrag soll Regelungen enthalten, die
betriebsbedingte Kiindigungen und die Ausgriindung von einzelnen Bereichen fiir einen
Zeitraum von drei Jahren ab Eintragung der Gesellschaft in das Handelsregister aus-
schliefl3en.

Die Oberblrgermeisterin wird beauftragt, ein Zukunftssicherungskonzept zu erarbeiten,
welches bereits im Vorfeld der Umwandlung den Prozess der Unternehmensstruktur be-
ginnt.

Die Stellen der/des kaufmannischen und der/des arztlichen Geschéaftsfuhre-
rin/Geschaftsfihrers sind bundesweit auszuschreiben.

Die Oberbilrgermeisterin wird beauftragt und erméchtigt, alle erforderlichen MalZnahmen
zur Umsetzung der vorgenannten Beschlusspunkte durchzufihren.

Die Betriebssatzung fur das Krankenhaus Dresden-Friedrichstadt, Stadtisches Klinikum,
wird zum Grundungszeitpunkt der ,Stadtische Krankenh&user Dresden GmbH* aufgeho-
ben.

Die Betriebssatzung fur das Stadtische Krankenhaus Dresden-Neustadt wird zum Griin-
dungszeitpunkt der ,Stadtische Krankenh&auser Dresden GmbH" aufgehoben.

Die Hauptsatzung und die Betriebssatzung des Eigenbetriebes Kindertageseinrichtungen
Dresden sind entsprechend zu andern.
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bereits gefasste Beschllisse:

aufzuhebende Beschliisse:

A0554-SR65-08
A0566-SR65-08

Finanzielle Auswirkungen/Deckungsnachweis:

Investiv:

Teilfinanzhaushalt/-rechnung:
Projekt/PSP-Element:
Investitionszeitraum/-jahr:

Einmalige Einzahlungen/Jahr:

Einmalige Auszahlungen/Jahr:

Laufende Einzahlungen/jahrlich:

Laufende Auszahlungen/jahrlich:

Folgekosten gem. § 12 SachsKkomHVO Doppik
(einschlief3lich Abschreibungen):

Konsumtiv:
Teilergebnishaushalt/-rechnung:
Produkt:

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

Begrindung:

Die Krankenh&user in Deutschland stehen vor groRen Herausforderungen. Infolge des de-
mographischen Wandels, der stetig ansteigenden Lebenserwartung und des zunehmenden
medizinischen Fortschritts besteht ein immer grél3er werdendes Missverhaltnis zwischen den
Einzahlern/innen in das Gesundheitssystem und den Leistungsempfangern/innen. Dies fuhrt
zu einem signifikanten Erl6srickgang im Kerngeschéaft von Krankenhausern. Dariiber hinaus
fuhrt die demographische Entwicklung zu einem merklichen Personalnotstand. Ein weiter
anwachsender Investitionsstau muss durch die beabsichtigte Kirzung der Férderung nach 8§
11 Séachsisches Krankenhausgesetz befurchtet werden. Mittel- bis langfristig sind weitere
Strukturveranderungen und SchlieBungen von Krankenhausern zu beflirchten. Nur durch
eine hohe Auslastung kann das Uberleben der einzelnen Krankenhauser gesichert werden.
Der in der Konsequenz entstehende Wettbewerb um Patienten/innen auf dem Krankenhaus-
sektor steigt an. Krankenhauser mussen sich in Betriebsvergleichen gegentiber der Konkur-
renz behaupten. Wettbewerbsférdernd wirken sich dabei insbesondere die steigende Anzahl
privatisierter Krankenhauser im Umfeld aus und die Méglichkeit der Krankenh&user, ihr An-
gebot weiter zu differenzieren. Durch steigende Beitragssatze und Selbstbeteiligungsrege-
lungen steigen auf Patientenseite die Erwartungen an die medizinische Versorgung. Die
Nachfrage nach qualitativ hochwertigen und effizienten Behandlungsmethoden wéchst. Der
Gesetzgeber reagiert auf Forderungen nach Qualitat und Transparenz medizinischer Leis-
tungen mit erhéhten Anforderungen an die Leistungserbringer. Die erhéhten Qualitatsanfor-
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derungen an medizinische Leistungen werden zu einem erhdhten Kapitalbedarf fihren.
Auch die stadtischen Krankenhauser der Landeshauptstadt Dresden missen sich diesen
Rahmenbedingungen stellen.

In den vergangenen Jahren wurden fur die Landeshauptstadt Dresden verschiedene Gutach-
ten zur betriebswirtschaftlichen Situation der beiden stadtischen Krankenh&user und zu den
Vor- und Nachteilen eines Rechtsformwechsels erstellt.

Ein im Jahr 2000 erstelltes Gutachten der Arbeitsgemeinschaft GBM-Beratung und

Warth & Klein GmbH, Wirtschaftsprifungsgesellschaft, bescheinigte dem Stadtischen Kran-
kenhaus Dresden-Neustadt und dem Krankenhaus Dresden-Friedrichstadt, Stadtisches Kii-
nikum, ein hohes Niveau der medizinischen Versorgung sowie der Wettbewerbsfahigkeit. Zu
diesem Zeitpunkt sahen die Gutachter deshalb keinen akuten Handlungsbedarf fur eine
Rechtsformanderung, wiesen jedoch darauf hin, dass mittelfristig aufgrund verénderter
Rahmenbedingungen im Gesundheitswesen eine Rechtsformé&nderung positive Effekte brin-
gen koénnte.

Ein im Jahr 2007 von der Wirtschaftsprifungsgesellschaft Ernst & Young in Zusammenarbeit
mit der HVD Healthcompany Dresden GmbH und den Rechtsanwalten Battke und Griinberg
erstelltes Gutachten kam in seiner Einschatzung der wirtschaftlichen Situation nur noch auf
ein befriedigendes Ergebnis. Es wurde ausgefihrt, dass aus medizinischer Sicht eine gute
Ausgangsposition bestlinde, teilweise aber in parallelen medizinischen Strukturen gearbeitet
wirde und Kooperationen zwischen den Krankenhausern einen nur tberschaubaren Umfang
hatten. Hingewiesen wurde zudem auf unwirtschaftliche Grundstrukturen und einen hohen
Instandhaltungsaufwand aufgrund der vorhandenen Gebaudestruktur.

In den Folgejahren wurden in beiden Hausern auf ausgewahlten Themenfeldern bereits erste
Schritte einer strategische Neuausrichtung eingeleitet. Dazu gehéren die Ubernahme der
HELIOS-KIlinik Dresden-Wachwitz durch das Krankenhaus Dresden-Friedrichstadt und die
Nutzungsanpassung des Gebaudes und der AuRenanlage ,Ermelhaus” in Radebeul fir eine
Tagesklinik mit zehn Platzen fur die Kinder- und Jungendpsychiatrie und -psychotherapie
des Sachsischen Krankenhauses Arnsdorf durch das Krankenhaus Dresden-Neustadt sowie
insbesondere die Errichtung eines gemeinsamen pharmazeutischen Zentrums im Jahre
2009. Seitdem werden die Neustadter und die Friedrichstadter Krankenhausapotheke
unter einem Dach betrieben. Zuvor waren beide Krankenhauser der Einkaufsgemein-
schaft Kommunale Krankenhauser e. G. im Deutschen Stadtetag als Mitglieder beigetre-
ten, um die Vorteile einer grof3en Einkaufsgemeinschaft auch fir die beiden stadtischen
Krankenh&user nutzbar zu machen. Dabei wurde deutlich, dass MalRnahmen der Struktur-
und Prozessoptimierung zwischen beiden Hausern mdglich und wirtschaftlich sinnvoll sein
kdnnen.

Im Marz 2010 wurde die Arbeitsgruppe ,Medizinische Kooperationen der stadtischen Kran-
kenhauser” eingesetzt. Diese Arbeitsgruppe aus Chefarzten beider Hauser erarbeitete Vor-
schlage und strukturelle MaRnahmen zur Intensivierung der Kooperation der beiden Kran-
kenh&user.

Im September 2010 schlie3lich wurde unter Leitung der Oberbirgermeisterin und Beteiligung
der Fraktionen des Stadtrates und der Personalrate eine Lenkungsgruppe zur Zukunftssiche-
rung der beiden stadtischen Krankenhauser eingesetzt. Diese Lenkungsgruppe sollte die
gegenwartige wirtschaftliche Situation, die Ursachen fir die wirtschaftlichen Defizite und die
Organisationsstrukturen analysieren und notwendige Maflinahmen formulieren. Die Len-
kungsgruppe konnte sich nicht auf eine gemeinsame Empfehlung einigen, favorisierte aber
die einheitliche Leitung beider Krankenh&user, um damit zukunftig umfassendere Kooperati-
onen abzusichern. Hinsichtlich der Rechtsform konnte kein Konsens erzielt werden.
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Der Eigenbetrieb Stadtisches Krankenhaus Dresden-Neustadt ist mit 610 stationaren und 36
tagesklinischen Betten in den Krankenhausplan des Freistaates Sachsen aufgenommen.
Zwischen dem Eigenbetrieb Stadtisches Krankenhaus Dresden-Neustadt und den Kassen-
verbanden besteht dartiber hinaus nach § 111 Sozialgesetzbuch Fiinftes Buch ein Versor-
gungsvertrag Uber medizinische Leistungen zur geriatrischen Rehabilitation nach 8§ 40 Sozi-
algesetzbuch Finftes Buch. Dieser Vertrag umfasst 80 voll- und 20 teilstationére Betten.

Das Krankenhaus Dresden-Friedrichstadt ist mit 893 stationdren Betten, 80 Betten der Psy-
chiatrie sowie 48 tagesklinischen Platzen in den Krankenhausplan des Freistaates Sachsen
aufgenommen.

Trotz positiver Leistungs- und Erldsentwicklung in den vergangenen Jahren erzielen beide
Hauser seit 2009 Jahresverluste. Die mittelfristige Finanzplanung geht von weiter steigenden
Verlusten aus. Die Ursachen fir diese Verluste liegen vor allem in den nicht durch die Kos-
tentrager finanzierten Tarifen des 6ffentlichen Dienstes, aber auch in hohen Instandhal-
tungsaufwendungen.

Der Verschlei3grad des Anlagevermdgens der beiden stadtischen Krankenh&user nimmt
weiter zu, da fur Investitionen aul3erhalb des Krankenhausinvestitionsprogrammes keine
Mittel zur Verfigung stehen, Fremdkapitalaufnahmen nicht méglich sind und derzeit auch
nicht finanzierbar waren. Die Liquiditat beider Krankenhauser kann nur noch mit Hilfe von
kurzfristigen Krediten gesichert werden.

Fur das Jahr 2012 und die Folgejahre zeigen die aktuell vorliegenden Wirtschaftspléne eine
weiterhin angespannte wirtschaftliche Situation.

Trotz unzureichender gesetzlicher Refinanzierungsbedingungen soll die dauerhafte Wettbe-
werbsfahigkeit der Krankenhauser und eine hochwertige medizinische Versorgung der
Dresdner Bevdlkerung gesichert und der Versorgungsauftrag ohne Zuweisungen der Lan-
deshauptstadt Dresden gewaébhrleistet werden. Der kommende Fachkraftemangel im arztli-
chen und pflegerischen Dienst wird einen zusatzlichen Wettbewerb zwischen den Kranken-
hausern auslésen. Die Gewinnung und Bindung von motivierten und qualifizierten Mitarbeite-
rinnen und Mitarbeitern werden zum entscheidenden Faktor.

Zur Umsetzung dieser Ziele sind Strukturen notwendig, die Kooperationen verbindlich gestal-
ten kdnnen, individuelle Interessen des Standortes berticksichtigen, dabei jedoch die ge-
meinsame medizinische und 6konomische Weiterentwicklung der beiden Hauser zu einem
hochleistungsfahigen Anbieter voranbringen. Mdglich wird dies nur, wenn beide Hauser unter
einer einheitlichen Leitung geflihrt werden, um so die Optimierung des medizinischen und
betriebswirtschaftlichen Potenzials einheitlich steuern zu kénnen.

Das Krankenhaus Dresden-Friedrichstadt verfligt beispielsweise mit der ehemaligen Hautpo-
liklinik bereits tGiber eine funktionierende Grundstruktur eines Medizinischen Versorgungs-
zentrums (MVZ), die nur um weitere Fachgebiete erweitert werden misste.

Aufgrund der Organisation des Krankenhauses in der Rechtsform des Eigenbetriebes ist
bisher die Griindung eines MVZ und die damit verbundene Erschlie3ung weiterer Erlésquel-
len im ambulanten Bereich nicht méglich. Medizinische Versorgungszentren missen auf-
grund der Rechtsprechung in einer eigenen Rechtsform gefuhrt werden, etwa als GmbH.

Ein MVZ in Form eines Eigenbetriebes oder als Teil davon ist sozialrechtlich unzulassig.

Der Stadtrat ist gemaf 8 95 Abs. 3 SachsGemO umfassend Uber die Chancen und Risiken
der beabsichtigten unternehmerischen Betatigung sowie deren Auswirkungen auf die private
Wirtschaft zu unterrichten und muss die Vor- und Nachteile der in Betracht kommenden 6f-
fentlich-rechtlichen und privatrechtlichen Organisationsformen gegeneinander abwéagen. Zur
Vorbereitung hierfir wurde ein Abwagungsgutachten in Auftrag gegeben. Dieses Gutachten
ist als Anlage 1 beigefuigt. Bei der Entscheidung fiir eine private Rechtsform ist gemaf § 96
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SachsGemO zudem zu berucksichtigen, dass die Erfullung der gemeindlichen Aufgaben
durch die Satzung sichergestellt ist, die Gemeinde angemessenen Einfluss erhalt und ihre
Haftung angemessen beschrankt ist.

Die Entscheidung zum Betrieb eines Krankenhauses als unternehmerische Tatigkeit im Sin-
ne der SachsGemoO ist bereits seit langem getroffen. Mit dem Betrieb der Krankenh&user
wird geman 8 1 Abs. 3 Sachsisches Krankenhausgesetz eine 6ffentliche Aufgabe erfillt. Mit
der Wahl der geeigneten Rechtsform soll dazu beigetragen werden, dass die Chancen der
unternehmerischen Betatigung optimal genutzt und ihre Risiken minimiert werden.

Da die beiden Krankenh&auser bereits seit langem bestehen und sich ihr Tatigkeitsfeld nicht
verandern wird, sind grof3ere Auswirkungen auf den Markt nicht gegeben, auch wenn mittel-
und langfristig eine Starkung des Unternehmens im Wettbewerb erfolgen soll.

Als Rechtsform des offentlichen Rechts kommt lediglich der Eigenbetrieb in Betracht.

Gemal § 95 Abs. 1 SachsGemO kénnen Unternehmen auch in der Rechtsform des privaten
Rechts gefuhrt werden. Die fur die Krankenhauser in Betracht kommenden Organisations-
formen werden in Anlage 1 dargestellt.

Letztlich ist eine Entscheidung allein zwischen der Gesellschaft mit beschrankter Haftung
und der GmbH & Co. KG zu treffen.

Beide Gesellschaftsformen sind geeignet, mit entsprechenden gesellschaftsvertraglichen
Regelungen die kinftige Sicherstellung der Erfullung gemeindlicher Aufgaben zu gewéhrleis-
ten. Auch die Regelung eines angemessenen Einflusses der Landeshauptstadt Dresden ist
jeweils moglich. Bei der GmbH erfolgt dies Uber eine entsprechende Besetzung des Auf-
sichtsrates und in der Satzung zu regelnde Zustimmungserfordernisse von Aufsichtsrat und
Gesellschafter, bei der Kommanditgesellschatft ist dies etwas komplizierter zu gestalten.

Haftungsbeschrankungen sind bei beiden Gesellschaftsformen gegeben durch die Begren-
zung der Gesellschafterhaftung auf das Stammkapital.

Unterschiede gibt es im Hinblick auf steuerrechtliche Gesichtspunkte. Die Krankenhauser
sind gegenwartig als gemeinnitzige Betriebe gewerblicher Art anerkannt. Bei einem Verlust
dieser Anerkennung wurde eine riickwirkende Besteuerung fur die letzten zehn Jahre im
Hinblick auf alle zu zahlenden Steuern erfolgen. Da bei einer GmbH & Co. KG als Korper-
schaft aber in jedem Fall der Verlust der Gemeinnutzigkeit erfolgen wird, ist aus steuerlichen
Gesichtspunkten die GmbH vorzuziehen. Dies gilt auch, wenn man bertcksichtigt, dass die
Ubertragung von Grundstiicken auf eine Kommanditgesellschaft nicht der Grunderwerbsteu-
erpflicht unterfallt. Es ist davon auszugehen, dass das Steuerrisiko bei Verlust der Gemein-
nutzigkeit die zu erwartende Grunderwerbsteuer bei weitem tbersteigt.

Damit ist bei den privatrechtlichen Méglichkeiten die Rechtsform der GmbH zu bevorzugen,
da die Stadtischen gemeinniitzig bleiben soll.

Bei einer Abwagung von GmbH und Eigenbetrieb ist festzustellen, dass die 6ffentliche Auf-
gabe der Sicherstellung der Krankenversorgung der Bevolkerung in beiden Gestaltungsvari-
anten erfullt werden kann. Die privatrechtliche Rechtsform erdffnet aber mehr sowie kosten-
gunstigere und effektivere Moglichkeiten im Hinblick auf ein Tatigwerden am Markt. Koopera-
tionen mit anderen Rechtstragern sind leichter mdglich, Dienstleistungen kénnen im Bedarfs-
fall in- und outgesourct, Medizinische Versorgungszentren gegriindet werden. Laufende Kos-
ten kénnen so gegebenenfalls bei der GmbH im Vergleich zum Eigenbetrieb minimiert wer-
den. Dies starkt die Krankenhauser im zunehmenden Wettbewerb mit Kliniken anderer Tré-
gerschatft.

Die GmbH ist zudem bei der Durchfiihrung von Investitionen und der dazu erforderlichen
Aufnahme von Krediten beweglicher, da sie nicht dem kommunalen Haushaltsrecht unter-
liegt. Allerdings werden ihr keine Kommunalkreditkonditionen gewabhrt.
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Die Haftung des Gesellschafters ist auf die Einlage beschrankt.

Auch im Hinblick auf Fragen des Arbeits- und Tarifrechtes sowie der Altersversorgung der
Mitarbeiter besteht fir Unternehmen in Privatrechtsform ein gro3erer Handlungsspielraum.
Haustarifvertrage sind maglich.

Zu berucksichtigen sind die Einmalkosten im Fall des Rechtsformwechsels durch die anfal-
lende Grunderwerbsteuer zu Lasten der Gesellschaft sowie Griindungskosten, die ebenfalls
von der Gesellschaft zu tragen sind.

Bei der Abwagung zwischen den Varianten der Grindung zweier Gesellschaften, zweier Ge-
sellschaften unter einer Holdinggesellschaft oder nur einer Gesellschaft zeigt sich, dass die
beiden erstgenannten Varianten zwar auf grol3ere Akzeptanz stol3en kdnnten, jedoch in der
Umsetzung und Fuhrung der Gesellschaften einen nachhaltig hheren Aufwand und héhere
Kosten verursachen und zudem im Hinblick auf die gewlinschte Zusammenarbeit und Syn-
ergieeffekte weniger Flexibilitdt ermoglichen.

Als Ergebnis wird daher die Griindung einer GmbH unter Beibehaltung der Gemeinnitzigkeit
vorgeschlagen. Die Landeshauptstadt Dresden wird alleinige Gesellschafterin. Durch die
Ausgestaltung des Gesellschaftsvertrages wird sichergestellt, dass die Landeshauptstadt
Dresden insbesondere in wichtigen unternehmensstrategischen Fragen durch das Organ der
Gesellschafterversammlung Einfluss nehmen kann.

Die Griindung der Gesellschaft soll im Rahmen einer Gesamtrechtsnachfolge vorgenommen
werden, indem eine Umwandlung der beiden Eigenbetriebe durch Einbringung in eine GmbH
erfolgt. Die Satzung der GmbH ist als Anlage 2 beigeflugt, basiert auf der Mustersatzung der
Landeshauptstadt Dresden und ist den Anforderungen im Hinblick auf eine gemeinnitzige
GmbH angepasst.

Die Kapitalausstattung der ,Stadtische Krankenhauser Dresden GmbH* erfolgt durch Uber-
tragung der betriebsnotwendigen Gebaude und Grundstiicke sowie des sonstigen verwalte-
ten Vermogens der beiden Krankenh&user in das Eigentum der Gesellschaft. Die Ubertra-
gung dient neben der Starkung des bilanziellen Eigenkapitals auch der dinglichen Sicherung
fur kiinftige Bankkredite. Eine darliber hinausgehende Kapitalausstattung ist nicht vorgese-
hen. Nach Vorliegen eines Zukunftssicherungskonzeptes und gegebenenfalls einer Uberpri-
fung der EU-beihilferechtlichen Vorgaben, wird im Rahmen der Haushalts- und Wirtschafts-
planung durch den Stadtrat dartiber erneut zu entscheiden sein.

Die Ubertragung von Grundstiicken im Wege der Gesamtrechtsnachfolge stellt einen Grund-
stiicksverkehr dar und ist somit ein grunderwerbsteuerbarer Vorgang. Es wird Grunder-
werbsteuer fallig. Dartiber hinausgehende steuerliche Auswirkungen sind nicht zu erwarten,
da die zu grindende Gesellschaft den Gemeinnutzigkeitsstatus erhalten soll. Die Vor- und
Nachteile der Gemeinnutzigkeit sind in Anlage 1 erlautert.

Die Stellung der Beschéftigten und Auszubildenden wird durch 8§ 613 a Burgerliches Gesetz-
buch (BGB) und das Kindigungsschutzgesetz gewahrt. Mit Eintragung der ,Stadtische Kran-
kenhauser Dresden GmbH" in das Handelsregister gehen die Beschaftigungs- bzw. Ausbil-
dungsverhéltnisse der Krankenhaus-Eigenbetriebe nach § 613a BGB im Wege eines Be-
triebstibergangs auf die neue Gesellschaft tber. Die ,Stadtische Krankenh&user Dresden
GmbH*" tritt in alle Rechte und Pflichten aus den bestehenden Beschaftigungs- bzw. Ausbil-
dungsverhaltnissen ein und erkennt die in den Eigenbetrieben zurtickgelegten Dienst-, Be-
schaftigungs- oder Bewdahrungszeiten vollumfénglich an.

Durch den Abschluss eines Personallberleitungsvertrages sollen zudem wesentliche Aspek-
te des Betriebstubergangs und dessen Folgen fir die bestehenden Beschéftigungs- bzw.
Ausbildungsverhdltnisse vereinbart bzw. konkretisiert werden. Es handelt sich hierbei um
einen klassischen Personaliiberleitungsvertrag und nicht um einen Personallberleitungsta-
rifvertrag, da die Tarifbindung uneingeschréankt fort gilt und in Folge tarifliche Regelungen zur
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Anwendung gebracht werden.

Gegenstand des Personaliberleitungsvertrages soll die Erhaltung der Besitzsténde der Be-
schaftigten sein, insbesondere durch die Mitgliedschaft der ,Stadtische Krankenhauser
Dresden GmbH" im Kommunalen Arbeitgeberverband Sachsen und, zur Sicherung der be-
trieblichen Altersversorgung der Beschaftigten, in der Zusatzversorgungskasse des Kommu-
nalen Versorgungsverbandes Sachsen. Dartiber hinaus sollen die den Beschatftigten gesetz-
lich zustehenden Mindestbedingungen durch den Personalliberleitungsvertrag noch erweitert
werden. Betriebsbedingte Kiindigungen werden fir einen Zeitraum von drei Jahren ab Ein-
tragung der GmbH in das Handelsregister ausgeschlossen. Ebenso die Ausgriindung von
einzelnen Bereichen.

Die ,Stadtische Krankenhauser Dresden GmbH" wird karitative Zwecke verfolgen und ge-
meinnitzig tatig sein. Bei der Gesellschaft handelt es sich damit um ein sogenanntes Ten-
denzunternehmen im Sinne sowohl des Betriebsverfassungsgesetzes (BetrVG) als auch des
Mitbestimmungsgesetzes (MitbestG). Das bedeutet, dass die betriebsverfassungsrechtlichen
Vorschriften fir das Unternehmen nur eingeschrankt Anwendung finden (vgl. § 118 BetrVG)
und, obwohl die Gesellschaft den Grenzwert des MitbestG von 2.000 Mitarbeitern erreicht,
eine obligatorische Mitbestimmung von Arbeitnehmervertreter/innen/n im Aufsichtsrat kraft
Gesetzes nicht vorgesehen ist. Gleichwohl soll der Aufsichtsrat der neu zu griindenden Ge-
sellschaft abseits der gesetzlichen Regelungen mit Arbeitnehmervertretern/innen besetzt
werden. Im Gesellschaftsvertrag sollen insgesamt 20 Aufsichtsratsmandate vorgesehen
werden. Der Aufsichtsrat soll aus zehn Stadtratinnen und Stadtraten und/oder externen
Sachverstandigen und zehn Arbeitnehmervertreter/innen/n bestehen.

Die Besetzung des Aufsichtsrates der neu zu griindenden Gesellschaft kann somit allenfalls
Uber die regelmafige widerrufliche Bestellung durch den Stadtrat geman § 98 Abs. 2
SachsGemO erfolgen. Dies gilt auch fir unabhangige Fachleute.

Bei der Auswahl der Mitglieder des Aufsichtsrates ist auf die gleiche Beteiligung von Frauen
und Mannern hinzuwirken.

Fur die Wirtschaftsplanung der ,Stadtische Krankenhauser Dresden GmbH*" (Anlage 3) wur-
den die von den beiden Krankenhausern separat erstellten Plane fir das Jahr 2012 zusam-
mengefasst.

Um das Ziel - Erwirtschaftung eines ausgeglichenen Jahresergebnisses bis spatesten 2015 -
zu erreichen, wurden bei den veranschlagten Aufwendungen und Ertragen Annahmen ge-
troffen, die noch nicht auf einem von der kiinftigen Geschaftsfiihrung zu erstellenden Zu-
kunftssicherungskonzept beruhen.

Fur das Jahr 2012 wurde die Planung ergdnzt um die Grunderwerbsteuer, die Grindungs-
kosten und die Kosten fir eine Geschaftsfihrung in Hohe von insgesamt 1.500 TEUR. Ge-
gebenenfalls bereits schon im Griindungsjahr der Gesellschaft entstehende Synergieeffekte
wurden nicht unterstellt.

Fur das Jahr 2013 und die Folgejahre wurde im Wesentlichen von einer Fortschreibung der
Personalkosten aus 2012 ausgegangen. Unterstellt wurde dabei, dass aufgrund der Zusam-
menfuhrung der beiden Krankenh&user und der damit verbundenen Optimierung der Ar-
beitsablaufe die durch Fluktuation und Erreichen der Altersgrenze freiwerdenden Stellen,
speziell im nichtérztlichen und nichtpflegerischen Bereich, nicht wieder besetzt werden. Wei-
terhin wurde unterstellt, dass im Rahmen der mit der Arbeitnehmerseite abzustimmenden
Zukunftssicherungskonzeption zwischen den Tarifvertragsparteien fiir eine Ubergangszeit
der Tarifvertrag zur Zukunftssicherung der Krankenh&auser zur Anwendung gebracht wird.
Der Materialaufwand sowie die sonstigen betriebliche Aufwendungen wurden gegeniiber den
urspringlichen Planungen der beiden Krankenhauser ab Jahr 2013 nur geringfligig reduziert.
Kostensteigerungen sollen durch Synergieeffekte (beispielweise gemeinsame Beschaffung
von Labormaterial) abgefangen werden. Weitere mogliche ergebniswirksame Maflinahmen,
wie beispielsweise die Grindung eines Medizinischen Versorgungszentrums oder die Ein-
fuhrung eines einheitlichen IT-Systems wurden noch nicht berticksichtigt. Sie sollen Inhalt
des Zukunftssicherungskonzeptes sein und liegen in der Verantwortung der kiinftigen Ge-
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schaftsfiihrung.

Die Liquiditat der ,Stadtische Krankenh&user Dresden GmbH* wird auch die kommenden
Jahre mit Hilfe von Kontokorrentkrediten gesichert werden miissen. Eine Reduzierung der
bendttigten Fremdmittel sollte ab 2015 méglich sein.

Es wird weiterhin davon ausgegangen, dass die aus bewilligten bzw. beantragten Férdermit-
teln zu finanzierenden InvestitionsmafRnahmen der beiden Krankenh&user auch in der
Rechtsform der GmbH durchgefihrt werden.

Der Rechtsformwechsel der beiden Krankenhaus-Eigenbetriebe beriihrt Beteiligungsrechte
des Gesamtpersonalrates der Landeshauptstadt Dresden. Sowohl der Gesamtpersonalrat
der Landeshauptstadt Dresden als auch die Personalrdte der beiden Krankenh&user wurden
Uber die geplante MaBhahme, dass heif3t Gber die Umwandlung der beiden Krankenhaus-
Eigenbetriebe in eine einzelne gemeinnttzige GmbH und die Grundsticks- und Gebaude-
Ubertragung auf diese Gesellschaft, umfassend unterrichtet. Erste Informationsrunden mit
dem Gesamtpersonalrat und den Personalraten fanden statt. Das férmliche Beteiligungsver-
fahren nach Sachsischem Personalvertretungsgesetz wurde gegeniber dem zustandigen
Gesamtpersonalrat der Landeshauptstadt Dresden schriftlich eingeleitet. Die Personalrate
beider Kliniken wurden jeweils schriftlich informiert.

Nach Stadtratsbeschluss ist dieser gemal 8§ 96 Abs. 4 SachsGemO der zustandigen
Rechtsaufsichtsbehdrde zur Genehmigung vorzulegen und sind weitere erforderliche Ab-
stimmungen vorzunehmen. Sodann soll der Personalliberleitungsvertrag verhandelt werden.
Parallel ist der Ausgliederungsplan zu erstellen. Hierbei werden alle fiir die Ausgliederung
notwendigen Regelungsgegenstande in einem von der Landeshauptstadt Dresden als Ge-
sellschafterin aufzustellenden Ausgliederungsplan, der auf die Bilanzen der Eigenbetriebe
per 31. Dezember 2011 Bezug nimmt, aufgenommen.

Gemal § 126 Umwandlungsgesetz ist der Ausgliederungsvertrag oder sein Entwurf spéates-
tens einen Monat vor dem Tag des Beschlusses dem zusténdigen Betriebsrat zuzuleiten und
muss Angaben Uber die Folgen der Ausgliederung fir die Mitarbeiter der Krankenh&auser und
ihrer Vertretungen enthalten, die im Wesentlichen auch durch die Regelungen des Personal-
Uberleitungsvertrages bestimmt werden.

Uber den Ausgliederungsplan entscheidet der Stadtrat der Landeshauptstadt in einer erneu-
ten Sitzung im nachsten Jahr.

Im weiteren Ablauf hat nach einer Beurkundung der Dokumente die Anmeldung der Ausglie-
derung sowie der Grindung der GmbH zum Handelsregister zu erfolgen. Dies muss bis zum
31. August 2012 erfolgen, wenn die Unterlagen auf die Bilanzen zum 31. Dezember 2011
Bezug nehmen.

Die Positionen der Geschaftsflihrung fiur die neue Gesellschaft sollen bundesweit ausge-
schrieben werden, um fir die Neupositionierung der Stadtischen Krankenh&user in einer
Gesellschaft die geeigneten Personen mit entsprechender Qualifikation fir entsprechende
Restrukturierungsmaf3nahmen zu finden. Die neue Geschaéftsfiihrung soll in einem ange-
messenen Zeitraum ein Zukunftssicherungskonzept mit folgendem Inhalt erstellen.

Beschreibung des Status quo,

Analyse der Ursachen der derzeitigen Situation,
konkrete Definition und Beschreibung der Ziele,
Beschreibung der erforderlichen Maflihahmen,
konkrete Schritte der Umsetzung.
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Die Grundungsgeschaftsfihrung soll nach der Genehmigung der Errichtung der Gesellschaft
durch die Rechtsaufsichtsbehdrde Landesdirektion Dresden bestellt werden. Sie muss spéa-
testens vor Eintragung der Gesellschaft in das Handelsregister bestellt sein. Parallel zur Be-
stellung der Grindungsgeschaftsfiihrung soll die Wahl der Aufsichtsratsmitglieder erfolgen.

Anlagenverzeichnis

Anlage 1 Variantenvergleich
Anlage 2 Gesellschaftsvertrag (Entwurf)
Anlage 3 Wirtschaftsplan

Helma Orosz



