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Grol3e Anfrage der Fraktion der FDP
Zukunft des Klinkums Bremen-Mitte

Der wettbewerbliche Dialog zur Findung eines privaten Partners fur den geplan-
ten (Teil-)Neubau des Klinikums Bremen-Mitte als zentrales Element der Umset-
zung des sogenannten Masterplans wurde beendet. Das Bauvorhaben auf der Grund-
lage eines modifizierten Masterplans soll nunmehr durch die Klinikum Bremen-Mitte
gGmbH selbst realisiert werden. Die Finanzierung des Bauvorhabens soll mit einer
Burgschaft der Freien Hansestadt Bremen abgesichert werden. Um die Klinikum
Bremen-Mitte gGmbH in die Lage zu versetzen, die medizinisch-pflegerische Ver-
sorgung von Patientinnen und Patienten auf hochstem Niveau sicherzustellen, si-
chere Arbeitspldtze und gute Arbeitsbedingungen fur ihre Beschaftigten vorzuhal-
ten sowie ein fur die Gesellschafterin, die Freie Hansestadt Bremen, akzeptables wirt-
schaftliches Ergebnis erreichen zu kénnen, wird ein zusammenhdangendes Gesamt-
konzept erforderlich. Dieses Gesamtkonzept muss zunachst darauf gerichtet sein,
das Insolvenzrisiko der Klinikum Bremen-Mitte gGmbH zu verringern. Weiterhin muss
ein solches Gesamtkonzept MalBinahmen beinhalten, die auf eine nachhaltige Star-
kung der Wettbewerbsfahigkeit des Krankenhausbetriebs am Standort St.-Jurgen-
StraBe gerichtet sind. Da die Klinikum Bremen-Mitte gGmbH in die Holdingstruktur
der Gesundheit Nord eingebunden ist, sind auch Effekte, die sich aus der Holding-
struktur ergeben, einzubeziehen. Fur eine politische Beurteilung sind zudem auch
Fragen beziiglich der fiir die Abkehr von dem urspriinglich vorgesehenen Finan-
zierungsmodell mafBigeblichen Faktoren sowie bezuglich der fir die eingetretene
Verzogerung relevanten Sachverhalte von Bedeutung. Weiterhin sind stadtplanerische
Aspekte zu beriicksichtigen. Diese betreffen insbesondere den Stadtteil Ostliche Vor-
stadt.

Wir fragen den Senat:

1. Welche Veranlassung ist fiir die aktuell vorgenommene Uberarbeitung der
Sanierungsstrategie fur das Klinikum Bremen-Mitte (sogenannter Masterplan)
gegeben, und welche Anderungen der urspriinglich getroffenen Annahmen und
der wirtschaftlichen Rahmenbedingungen werden dabei berticksichtigt?

2. Welche Bestandteile des sogenannten Masterplans werden im Rahmen der ak-
tuellen Uberarbeitung angepasst?

3. Mit welchem Betrag ist das zu erwartende Investitionsvolumen fiir die Umset-
zung des uberarbeiteten Masterplans zu beziffern?

4. Mit welcher zeitlichen Verzogerung fur die Realisierung der MaBlnahmen ge-
genuber der ursprunglichen Planungsvariante des sogenannten Masterplans und
mit welchem Realisierungszeitpunkt fur die aktuell geplanten MaBBnahmen rech-
net der Senat?

5. Welche Griinde waren dafiir maBgeblich, dass entgegen der urspriinglichen Zeit-
planung fir das PPP-Vergabeverfahren, die einen Vertragsbeginn mit dem PPP-
Partner bereits fiir Juli 2007 anstrebte, nunmehr erst im Februar 2008 die Ent-
scheidung der Vergabestelle des Klinikums Bremen-Mitte zur Beendigung des
Verfahrens bekannt gemacht wurde?
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Trifft es zu, dass seitens der Senatskanzlei zu Beginn des Jahres 2007 mit dem
Gesundheitsressort erortert wurde, inwiefern seitens des Senats darauf hingewirkt
werden konne, dass eine Vergabeentscheidung im laufenden PPP-Vergabever-
fahren von der Vergabestelle erst nach der Burgerschaftswahl im Mai 2007 ge-
troffen wird?

Zu welchem Zeitpunkt wurde die Unmoglichkeit einer erfolgreichen Beendi-
gung des PPP-Vergabeverfahrens seitens der Klinikum Bremen-Mitte gGmbH
bzw. seitens des Senats erkannt?

Mit welchem Ziel wurden die Verhandlungen der Klinikum Bremen-Mitte
gGmbH mit den Dialogpartner im PPP-Verfahren beziiglich der Formulierung
einer bankenfahigen , Standortsicherungserklarung” auf der Grundlage des Ent-
wurfs vom 9. Februar 2007 einschlieBlich der erganzenden Erklarung der Sena-
torin fur Gesundheit vom 23. April 2007 uber den Sommer 2007 fortgefiihrt,
wenn keine Bereitschaft seitens der Freien Hansestadt zur Abgabe einer Erkla-
rung, die die Finanzierungsfahigkeit des Bauvorhabens seitens der Banken her-
stellt, gegeben war?

Aus welchem Grund wurde der erfolgreiche Abschluss der Dialogphase des PPP-
Vergabeverfahrens seitens der Vergabestelle und seitens des Senats als unmog-
lich eingestuft, obwohl die seitens der Senatorin fiir Gesundheit formulierten
Anforderungen an eine Garantieerklarung der Freien Hansestadt Bremen
(keine selbststandige, verschuldensunabhangige Garantieerklarung, keine Burg-
schaft) offenbar durch den uberarbeiteten Entwurf einer Standortsicherungser-
klarung vom 7. September 2007 erfillt werden?

Welche Kriterien waren fur die Auswahl des Gutachters maBgeblich, der das
»Rechtsgutachten zu dem weiteren Vorgehen der Freien Hansestadt Bremen im
Hinblick auf das Vergabeverfahren” im Herbst 2007 angefertigt hat, in dem ver-
schiedene Szenarien fir die Fortfiihrung bzw. die Beendigung des Vergabever-
fahrens entwickelt und bewertet werden, und bestanden zwischen der Freien
Hansestadt Bremen und dem Gutachter bis dahin bereits Geschaftsbeziehungen?

Waurde in dem in Frage 10 angesprochenen Gutachten auch die Fortfiihrung des
PPP-Vergabeverfahrens mit Abgabe einer Biirgschaft der Freien Hansestadt Bre-
men als Variante untersucht, und aus welchem Grund wurde dies gegebenenfalls
untersucht, wenn seitens des Senats keine Bereitschaft bestand, eine Biirgschaft
oder eine burgschaftsahnliche Erklarung abzugeben?

Wurde den von der Senatorin fiir Finanzen, Frau Birgermeisterin Linnert, in ei-
nem Interview mit der Zeitung ,taz” vom 6. Oktober 2007 erhobenen Vorwur-
fen, eine ,interessierte Seite” habe den senatsinternen Entwurf einer Standort-
sicherungserklarung Investoren ,zugespielt”, nachgegangen und haben sich
gegebenenfalls Grundlagen fur die Einleitung disziplinarrechtlicher Mafinah-
men ergeben?

Trifft es zu, dass eine Rechtsanwaltin der Rechtsanwaltskanzlei Blsing, Miffel-
mann und Theye zur Begleitung des Vergabeverfahrens hinzugezogen wurde,
wie gestaltet sich das Vertrauensverhaltnis des Senats zu dieser Kanzlei ange-
sichts der von der Senatorin fur Finanzen in dem in Frage 12 angesprochenen
Interview offentlich getibten Kritik an der Arbeit der Kanzlei und wird der Senat
bzw. die Klinikum Bremen-Mitte gGmbH auch kunftig die Dienste der Kanzlei
in Anspruch nehmen?

Aus welchem Grund ist der Senat im Frihjahr 2008 zu einer Neueinschatzung
der Lage gelangt, derzufolge nun nicht mehr das im Senatsbeschluss vom
18. Juli 2006 ausdrucklich favorisierte PPP-Modell, sondern die Erstellung des
Klinik-Neubaus durch das Klinikum Bremen-Mitte (sogenannte Eigenlosung)
die wirtschaftlich gunstigste Losung darstellt?

Welche Expertisen, Gutachten und Wirtschaftlichkeitsberechnungen wurden zur
Beurteilung der Wirtschaftlichkeit des PPP-Modells und der Erstellung des Kli-
nik-Neubaus durch die Klinikum Bremen-Mitte gGmbH (Eigenlosung) seitens
der Klinikum Bremen-Mitte gGmbH bzw. seitens des Senats eingeholt bzw. selbst
erstellt, wann wurden diese gegebenenfalls beauftragt und vorgelegt, und zu
welchen Ergebnissen sind diese gegebenenfalls gekommen?
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In welcher Hoéhe sind bisher Planungskosten fur die Umsetzung des sogenann-
ten Masterplans auf der Seite der Klinikum Bremen-Mitte gGmbH und gegebe-
nenfalls auf der Seite der Freien Hansestadt Bremen entstanden, und wie setzen
sich diese im Einzelnen zusammen?

In welcher Hohe werden bis zum Abschluss der Realisierung der MaBnahmen
des uberarbeiteten Masterplans Planungskosten anfallen, und inwiefern wei-
chen diese Kosten von den urspriinglich geplanten Planungskosten ab?

Wie hat sich die allgemeine wirtschaftliche Lage der Klinikum Bremen-Mitte
gGmbH in den Jahren 2004 bis 2007 entwickelt (bitte um Angabe der jahrlichen
Entwicklung einschldagiger Indikatoren wie Fallzahlen, Verweildauer, Pflege-
tage, Auslastung, Casemix, Haus-Base-Rate, Landes-Base-Rate, Uberdeckung,
Erlése, Aufwendungen, Ertrag/EBIT, Eigenkapitalrendite)?

Wie wird sich die allgemeine wirtschaftliche Lage der Klinikum Bremen-Mitte
gGmbH in den Jahren 2008 bis 2012 ohne Berticksichtigung weiterer MafBnah-
men zur Herstellung der Wettbewerbsfahigkeit entwickeln (bitte um Angabe
der jahrlichen Entwicklung einschlagiger Indikatoren wie Fallzahlen, Verweil-
dauer, Pflegetage, Bettenzahl, Auslastung, Casemix, Haus-Base-Rate, Landes-
Base-Rate, Uberdeckung, Erlose, Aufwendungen, Ertrag/EBIT, Eigenkapital-
rendite)?

Wie wird sich die allgemeine wirtschaftliche Lage der Klinikum Bremen-Mitte
gGmbH in den Jahren 2008 bis 2012 unter Berticksichtigung einer verzogert
eintretenden Wirkung von MaBnahmen zur Herstellung der Wettbewerbsfahig-
keit (iiberarbeiteter Masterplan) entwickeln (bitte um Angabe der jahrlichen
Entwicklung einschldagiger Indikatoren wie Fallzahlen, Verweildauer, Pflege-
tage, Bettenzahl, Auslastung, Casemix, Haus-Base-Rate, Landes-Base-Rate, Uber-
deckung, Erlose, Aufwendungen, Ertrag/EBIT, Eigenkapitalrendite)?

Welche Mainahmen werden seitens des Senats bzw. seitens der Klinikum Bre-
men-Mitte gGmbH ergriffen, um das Insolvenzrisiko der Klinikum Bremen-
Mitte gGmbH kurzfristig zu verringern, und bis wann werden diese MaBnah-
men jewelils umgesetzt sein?

Welche MaBinahmen werden seitens des Senats bzw. seitens der Klinikum
Bremen-Mitte gGmbH ergriffen, um die Verluste der Klinikum Bremen-Mitte
gGmbH kurzfristig zu verringern und ihre Wettbewerbsfahigkeit zu starken, und
bis wann werden diese MaBnahmen jeweils umgesetzt sein?

Welcher betriebswirtschaftliche Effekt wird durch die in den Fragen 21 und 22
angesprochenen Maflnahmen jeweils erreicht?

Aus welchen Griunden wurden die genannten MaBnahmen nicht bereits zu ei-
nem friuheren Zeitpunkt eingeleitet?

Ist eine Aufstockung des Eigenkapitals durch die Freie Hansestadt Bremen in
ihrer Rolle als Gesellschafterin beabsichtigt, in welchem Umfang und zu wel-
chem Zeitpunkt soll diese gegebenenfalls erfolgen, und aus welchen Quellen
werden die dafur erforderlichen Mittel gegebenenfalls bestritten?

Ist eine Ubernahme von Pensionsverpflichtungen aus dem Klinikbetrieb durch
die Freie Hansestadt Bremen vorgesehen, und wie hoch wird die aus Pensions-
verpilichtungen fur die Klinika Mitte, Ost, Nord und Links der Weser entste-
hende Belastung Bremens jeweils pro Jahr gegebenenfalls sein?

Wie wird die Bedienung der Pensionsverpilichtungen seitens der Freien Han-
sestadt Bremen gegebenenfalls erfolgen?

Wie wird sich die Zahl der Beschaftigten bei der Klinikum Bremen-Mitte gGmbH
bis zum Jahr 2012 entwickeln (bitte um Angabe von Vollzeitaquivalenten und
eine Abschatzung in Bezug auf beschaftigte Personen)?

Welche Auswirkungen hat die so vorgegebene Entwicklung des Personalbestan-
des nach Auffassung des Senats auf die Arbeitsbedingungen der Beschaftigten
und auf die Qualitat der medizinisch-pflegerischen Versorgung der Patientinnen
und Patienten im Klinikum Bremen-Mitte?

Kann angesichts dessen, dass der Senat der Klinikum Bremen-Mitte gGmbH
eine Burgschaft in Hohe von bis zu 200 Mio. € zum Zweck der Finanzierung des
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Neubaus in Aussicht gestellt hat, davon ausgegangen werden, dass seitens des
Senats die Bereitschaft besteht auch fiir weitere Investitionsvorhaben in den
ubrigen kommunalen, freigemeinnittzigen und privaten Klinika in Bremen Biirg-
schaften zu ibernehmen?

Welche Auswirkungen hat die Blirgschaft im Zusammenhang mit der Klage Bre-
mens vor dem Bundesverfassungsgericht?

Wie ist vor dem Hintergrund der Ruge der ehemaligen Dialogpartner das Haf-
tungsrisiko der Freien Hansestadt Bremen zu beurteilen, und welche Aussagen
hat der im Zusammenhang mit dem Vergabeverfahren beauftragte Gutachter
(Dr. Wolters, Kanzlei Kapellmann und Partner) im Hinblick auf Haftungsrisiken
in Bezug auf eine Beendigung des Vergabeverfahrens durch die Vergabestelle
der Klinikum Bremen-Mitte gGmbH getroffen?

Welchen Beitrag kann die Holding Gesundheit-Nord im Hinblick auf die Herstel-
lung bzw. Starkung der Wettbewerbsfahigkeit der kommunalen Bremer Klinika
leisten, und wie sind AuBerungen des zustandigen Staatsrates in der Sitzung des
Stadtteilbeirates Ostliche Vorstadt vom 4. Marz 2008 zu interpretieren, in denen
er die Gesundheit Nord als ,leere Hille" bezeichnet?

Wie gestaltet sich im Einzelnen die Umsetzung a) eines Personalbinnenmarktes,
b) eines Zentraleinkaufs, c) einer gemeinsamen IT, d) weiterer Mafinahmen zur
Realisierung von Verbundeffekten im Rahmen der Holding Gesundheit Nord?

Wann ist mit einem Abschluss der Realisierungsphase der in Frage 34 genann-
ten MaBnahmen zu rechnen, und wie werden sich die MaBnahmen jeweils be-
triebswirtschaftlich auswirken?

Inwiefern sind Annahmen, dass Synergiepotentiale durch verstarkte Koopera-
tion des Klinikums Bremen-Mitte mit den Klinika Bremen-Ost, Bremen-Nord
und Links der Weser realisiert werden kénnen, Bestandteil der aktuellen Uber-
legungen zur Sanierung des Klinikums Bremen-Mitte?

Welche Grunde sind dafir maBgeblich, dass eine VerauBerung von Grundstu-
cken des Klinikgelandes an der St.-Jurgen-Stra3e im Rahmen eines , vorgezo-
genen Verkaufs” noch im Jahr 2008 erst jetzt in Betracht gezogen wird, obwohl
die Flachen nach Auskunft der Klinik-Geschéftsfithrung im Stadtteilbeirat Ost-
liche Vorstadt vom 4. Marz 2008 fiir den Krankenhausbetrieb bereits jetzt nicht
mehr erforderlich sind und eine Ubertragung der Flachen in das Sondervermo-
gen der Stadtgemeinde Bremen offenbar risikolos erfolgen kann?

Trifft es zu, dass die Erlose aus der VerauBerung von Teilen des Klinikgrundstucks
der Klinkum-Mitte gGmbH zur Deckung laufender Verluste verwendet werden
sollen, und stellt gegebenenfalls ein derartiger Vermoégensverzehr aus Sicht des
Senats eine geeignete finanzpolitische Herangehensweise zur Sicherung zukunf-
tiger vermogensbezogener Gestaltungsspielraume fir die Freie Hansestadt Bre-
men dar?

Mit welchen Verkaufserlosen fir die Flachen wird gerechnet?

Liegt eine aktuelle Bewertung der fiir den Krankenhausbetrieb nicht mehr er-
forderlichen Flachen vor?

Welche bauleitplanerischen Uberlegungen liegen gegebenenfalls zugrunde und
berticksichtigt eine eventuelle Bewertung die erforderlichen Abbruch-, Frei-
machungs-, ErschlieBungs-, Planungs- und Infrastrukturkosten fir die stadte-
bauliche Neuausrichtung der Flachen?

Liegen belastbare Wirtschaftlichkeitsberechnungen beztiglich der fur Nachnut-
zungen geeigneten Gebdaudekomplexe vor, und welche Nutzungen wurden
hierbei zugrunde gelegt?

Ist bei der VerauBBerung an eine 6ffentliche Ausschreibung einzelner Flachenan-
teile gedacht, oder soll zur Sicherung der stadtebaulichen Entwicklung der Ver-
kauf zu Festpreisen, mit entsprechenden vertraglich gesicherten Vorgaben zur
Realisierung, der Vorzug gegeben werden?

Dr. Oliver Mollenstadt, Bernd Richter,
Uwe Woltemath und Fraktion der FDP
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