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Das Klinikum Leverkusen steht in Tragerschaft der Klinikum Leverkusen gGmbH, deren Alleingesellschafterin die
Stadt Leverkusen ist.

Das Klinikum Leverkusen ist ein Plankrankenhaus der regionalen Spitzenversorgung mit 740 Betten mit Einrich-
tungen fiur eine hoch differenzierte Diagnostik und Therapie. Das Einzugsgebiet des Klinikums ist das rechtsrhei-
nische Gebiet mit dem Kern Leverkusen zwischen Koln und Dusseldorf bis ins Bergische Land hinein und umfasst
rund 600.000 Einwohner.

Wir bieten fiir unsere Patienten ein umfassendes medizinisches Leistungsspektrum in 12 medizinischen Diszipli-
nen an:

e Allgemein-, Visceral- und Thoraxchirurgie

e  Orthopadie, Unfall-, Hand- und Wiederherstellungschirurgie

o  Gefdllchirurgie

e Urologie

e Frauenheilkunde und Geburtshilfe, Senologie (Brustzentrum)

e Anasthesiologie und operative Intensivmedizin

e Infektiologie, Pneumologie, Altersmedizin und Allgemeine Innere Medizin
e Kardiologie, Internistische Intensivmedizin

e  Gastroenterologie, Hepatologie, Diabetologie

e Onkologie, Hdmatologie, Palliativmedizin, Spezielle Schmerztherapie
e Neurologie

e  Padiatrie inklusive Perinatalzentrum

Das Institut fur Klinische und Onkologische Pharmazie sorgt fiir eine hochwertige pharmazeutische Versorgung
des Klinikums.

Im Feststellungsbescheid der Bezirksregierung Kéln werden 740 Planbetten ausgewiesen.

Abgerundet wird das medizinische Angebot fiir die Patienten des Klinikums durch Kooperationen mit niederge-
lassenen Partnern insbesondere auf dem Geldnde des Gesundheitsparks einschlieBlich der beiden klinikeigenen
Medizinischen Versorgungszentren. Physiotherapeutische Leistungen werden im Rahmen eines Kooperations-
vertrages von der Physio-Centrum MEDILEV GmbH, deren Mehrheitsgesellschafterin die Klinikum Leverkusen
gGmbH ist, erbracht.

Mit dem Institut fir Pathologie Dr. Kilic besteht ein Kooperationsvertrag, wonach die Pathologieleistungen His-
tologie, Zytologie, Sektionen, Schnellschnitte und Molekularpathologie vom Kooperationspartner auf dem Klinik-
gelande erbracht werden.

Laborleistungen werden auf der Basis eines Kooperationsvertrages durch die MVZ SYNLAB Leverkusen GmbH
erbracht.

Alle radiologischen, strahlentherapeutischen und nuklearmedizinischen Leistungen sind Bestandteil des Koope-
rationsvertrages mit der Med360° Gruppe.
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Die Klinikum Leverkusen Service GmbH, eine 100 %ige Tochter der Klinikum Leverkusen gGmbH, erbringt unter-
stiitzende Dienstleistungen, im Einzelnen Einkauf, Technik und Immobilienverwaltung, Informationstechnologie
und Medizintechnik, Speiseversorgung, Wascherei und Sterilgutzentrum, Hauswirtschaft und Transportdienste.

ZIELE UND STRATEGIEN

Das Klinikum Leverkusen hat sich als Krankenhaus in kommunaler Tragerschaft das Ziel gesetzt, die Bevolkerung
mit hochwertigen ambulanten und stationdren Krankenhausleistungen zu versorgen. Die Tragergesellschaft ver-
folgt als gemeinnitzige GmbH primar keine Gewinnerzielungsabsicht. Bilanzgewinne werden regelmaRig zur Ver-
starkung des Eigenkapitals eingesetzt.

Um unser Versorgungsziel langfristig erfillen zu kdnnen, verbessern wir auf Basis einer soliden Finanzierung per-
manent das Qualitdtsniveau des medizinischen und pflegerischen Angebots fiir unsere Patienten. Dazu gehdren
insbesondere die Verbesserung der Prozess- und Ergebnisqualitdt sowie angemessene Investitionen in die bau-
liche und medizintechnische Infrastruktur.

RAHMENBEDINGUNGEN

Seit Marz 2020 sind die gesamtwirtschaftlichen und branchenbezogenen Rahmenbedingungen durch die Corona-
Pandemie gepragt. Zur Einddmmung des Virus wurden in vielen Landern weitreichende gesundheitspolitische
GegenmaRnahmen getroffen, welche die sozialen Kontakte stark einschranken. Ziel dieser MalRnahmen ist es,
die Geschwindigkeit der Ausbreitung zu reduzieren und eine Uberlastung der Gesundheitssysteme zu verhindern.

Abhdngig von der jeweiligen Phase der Pandemie wurden von den Krankenhdusern Kapazitdten zur Bewaltigung
des mehr oder weniger starken Anfalls von an COVID-19 erkrankten Patienten zur Verfligung gestellt. Bund und
Lander haben die MaBnahmen gesteuert und durch massive zusatzliche Finanzierungen der coronabedingt frei-
gehaltenen Betten die wirtschaftliche Situation der Krankenhauser unterstiitzt. Nicht zuletzt durch diese Unter-
stitzungsleistungen haben 71 % der deutschen Krankenhduser 2020 ein zumindest ausgeglichenes Jahresergeb-
nis geschrieben.

Im zweiten Pandemiejahr reichen die Unterstltzungszahlungen offensichtlich fiir eine zunehmende Anzahl von
Krankenhdusern nicht mehr aus. Nur noch 40 % der Hauser rechnen fiir 2021 mit einem mindestens ausgegliche-
nen Ergebnis.

Ab 2022 fallt die Zukunftseinschdtzung noch schlechter aus. Jedes zweite Haus rechnet fiir 2022 mit einem
schwacheren Ergebnis als im Vorjahr (alle Zahlen und Einschatzungen aus dem DKI Krankenhausbarometer
2021).

Im Rahmen der gesetzlich festgelegten dualen Finanzierung sind die Investitionen der Krankenhauser durch die
Lander sicherzustellen. Der Anteil der durch die Lander geférderten Investitionen hat sich in den vergangenen
Jahrzehnten schrittweise reduziert. Die Deutsche Krankenhausgesellschaft beschreibt in ihrer , Bestandsauf-
nahme zur Krankenhausplanung und Investitionsfinanzierung in den Bundeslandern 2021, dass sich die Férder-
summe seit 1991 inflationsbereinigt beinahe halbiert habe. Im Jahr 2020 betrug der ermittelte Investitionsbedarf
der Kliniken mehr als 6 Mrd. €. Dem stehen nur 3 Mrd. € gegeniiber, die die Lander fir Klinikinvestitionen getra-
gen haben.

Das RWI Leibniz-Institut fiir Wirtschaftsforschung (Essen) und die hcb GmbH beschreiben in einer aktuellen Stu-
die, dass den nordrhein-westfdlischen Krankenhdusern jedes Jahr 1,23 Mrd. € fiir Substanzerhalt und Moderni-
sierung bei Gebauden und Anlagen fehlen. Das niedrige Niveau der Férdermittel fihrt dazu, dass Krankenhauser
auch aus Eigenmitteln finanzieren missen, um einem Substanzverzehr entgegen wirken zu kénnen. Situativ
wurde die Investitionsforderung durch das Land NRW angesichts der Corona-Pandemie durch zwei Sonderinves-
titionsprogramme fir die Krankenhauser erganzt. Daneben hat der Bund mit dem Krankenhauszukunftsfonds
(KHZF) eine ergdanzende Férderung mit einem Volumen von 4,3 Mrd. € zur Digitalisierung aufgelegt, die zu einem
Drittel von den Landern bzw. den Tragern zu finanzieren ist. In NRW tGbernimmt das Land die Kofinanzierung. Mit
dem KHZF werden verschiedene digitale Handlungsfelder definiert, die forderfahig sind. Bestimmte Felder sollen
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verpflichtend von den Krankenh&usern weiterentwickelt werden. Die Hauser, die bis 2025 keine Entwicklung zu
diesen Digitalisierungsthemen aufweisen kénnen, sollen mit Abschldgen von bis zu 2 % in der Rechnungstellung
sanktioniert werden.

Fiir 2021 gelten Pflegepersonaluntergrenzen fiir die pflegesensitiven Bereiche bzw. Abteilungen Intensivmedizin,
Geriatrie, Unfallchirurgie, Kardiologie, Herzchirurgie, Neurologie, Gynikologie/Geburtshilfe und Padiatrie. Nach
dem neuen Koalitionsvertrag aus 2021 soll die Untergrenzenregelung auslaufen und durch ein neues Personal-
bemessungsinstrument ersetzt oder ergianzt werden.

Ab 01.01.2021 betragt der Landesbasisfallwert (LBFW) fiir NRW 3.738,55 € (von 2020 3.664,45 €, also plus 2 %
gegeniiber 2020). Ab 01.01.2022 steigt der LBFW NRW um 2,3 % auf 3.825,28 €.

Geschaftsverlauf

2020 stand dem Leistungsriickgang ein verbessertes Jahresergebnis insbesondere dank coronabedingter Forder-
gelder und Freihaltepauschalen gegeniiber. Der Aufsichtsrat hat Ende 2020 den von der Geschaftsfiihrung vor-
gelegten Wirtschaftsplan beschlossen, in dem folgende Ziele fiir 2021 genannt sind:

e  Erfullung des Versorgungsauftrags in der Pandemie

e Verbesserung der Versorgungsqualitat in der Gesundheitsregion Leverkusen
e Durch Digitalisierung Prozesse und Patientensicherheit verbessern

e Verbesserte Wahrnehmung in der Offentlichkeit

e Verbesserung der Finanzierungssituation

Auch im Jahr 2021 bewegten sich die Fallzahlen auf einem niedrigen Niveau. Es waren zwar weiterhin Freihalte-
pauschalen und Erlésausgleiche gesetzlich geregelt. Diese haben allerdings die Ergebnisliicke nicht wie im Jahr
2020 komplett schlieRen konnen. Nach der Hochwasserkatastrophe vom 14. Juli 2021 sind die Fallzahlen wegen
der Evakuierung und der anschliefenden teilweisen BettenschlieBung noch weiter eingebrochen. Die volle Be-
triebsbereitschaft wird mit der Inbetriebnahme der Kinderintensivstation erst wieder fir das 2. Quartal 2022
erwartet.

ERFULLUNG DES VERSORGUNGSAUFTRAGS IN DER PANDEMIE/PANDEMIE-MANAGEMENT

Die Coronapandemie stellte auch im Jahr 2021 eine alle Bereiche umfassende Herausforderung dar. Fiir die Pa-
tientenversorgung stellte nicht nur das Risiko einer Ubertragung von Infektionen innerhalb des Hauses eine zent-
rale Aufgabe dar sondern auch die Bereitstellung von Behandlungskapazitdten bei steigender Anzahl von COVID-
19-Patienten und Personalausféllen durch Quarantdne und Isolation von Beschéftigten wegen Infektion oder
Kontakt zu Infizierten.

Der Geschiéftsfiihrer hat in einem regelméRigen Jour fixe gemeinsam mit der Betriebsleitung und den besonders
betroffenen Klinikdirektoren die anstehenden Entscheidungen zur Patientenversorgung getroffen.

Die Arbeit des im Vorjahr etablierten COVID-19-Teams wurde durch diverse Arbeitsgruppen unterstitzt, die Re-
gelungen zur Testung, Umgang mit Besuchern und anderen Themen erarbeiteten. Die enge Zusammenarbeit mit
Vertretern der Stadt Leverkusen und des Gesundheitsamts wurde fortgefiihrt.

Das Dokumentenmanagementsystem wurde fiir die Aufnahme zahlreicher und sich dynamisch verandernder Re-
gelwerke genutzt. Die Zugriffszahlen vervielféltigten sich zu Beginn der Pandemie.

Im Vergleich zum Beginn der Pandemie hatte sich die Versorgungssituation deutlich verbessert, mit der Verfug-
barkeit von Impfstoffen wurde die Belegschaft weitgehend immunisiert.
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Der dynamischen Lage wurden die Hygiene-, Test- und Besuchsregelungen kontinuierlich angepasst. Wahrend
Viruslibertragungen bei bekannt Infizierten nahezu vollstandig vermieden werden konnten, konnten Isolations-
malnahmen bei Patienten, deren Infektion erst im Verlauf der Behandlung aufgefallen war, oft erst ergriffen
werden, wenn bereits einzelne Ansteckungen erfolgt waren. Wie in anderen Kliniken der Region blieben die be-
schriebenen Effekte nicht ohne Auswirkungen auf das Leistungsgeschehen. Als eines der letzten Hauser im Ein-
zugsbereich mit Kapazitaten flr intensivpflichtige COVID-19-Patienten meldete das Klinikum dem DIVI-Intensiv-
register auf dem Hohepunkt der 3. Welle Mitte April 2021 die Erschopfung der Aufnahmekapazitdten. Der Zu-
stand konnte Ende Mai wieder aufgehoben werden.

HOCHWASSERMANAGEMENT

Ab dem 15.7.2021 musste das Klinikum Leverkusen wegen Uberschwemmungsschiden und insbesondere dem
damit verbundenen Zusammenbruch der Energieversorgung evakuiert werden, konnte aber seinen Versorgungs-
auftrag nach 6 Tagen mit im Verlauf immer geringer werdenden Einschrankungen wieder erfillen. Glicklicher-
weise ist es bei den Einsatzen zur Eindammung der Flut, wahrend der Evakuierung und auch den nachfolgenden
Arbeiten weder bei Patienten, noch bei Rettungseinsatzkraften und den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern des
Klinikums zu gesundheitlichen Schaden gekommen.

Unter der unmittelbaren Leitung des Geschaftsflihrers wurde in den ersten Monaten nach der Katastrophe die
Betriebsbereitschaft mit teilweise interimsweise zu nutzenden technischen Lésungen wieder herbeigefihrt. Bis
zum Dezember konnten mit Ausnahme der Neo- und Erwachsenenintensivstation alle Leistungsbereiche wieder
mit voller Kapazitadt betrieben werden.

Ein aus Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern des Klinikums und der KLS zusammengesetzter Krisenstab plant und
Uberwacht seit Dezember die weiteren Schritte des Wiederaufbaus. Nach dem derzeitigen Stand betragt die
Schadenshdhe aus dem Verlust bzw. der Beschadigung der technischen Anlagen, den teilweise nicht mehr nutz-
baren Gebduden bzw. Gebaudeteilen, dem moglichst hochwassersicheren Wiederaufbau und der Betriebsunter-
brechung rund 40 Mio. €, die voraussichtlich weitgehend aus Versicherungsleistungen und Leistungen aus der
Wiederaufbauhilfe vom Land NRW bzw. dem Bund getragen werden. Parallel zum Wiederaufbau wurde eine
einschlagig erfahrene Beratungsgesellschaft damit beauftragt, nach Lésungen zur Anpassung des Hochwasser-
schutzes fur das Krankenhausgeldnde und die ortliche Kanalisation zu suchen, weil nach allgemeiner Einschat-
zung in Zukunft extreme Wettereignisse haufiger zu erwarten sind. Auch diese Themen werden vom Krisenstab
unter Zuhilfenahme eines Beratungsunternehmens gesteuert.

VERBESSERUNG DER VERSORGUNGSQUALITAT IN DER GESUNDHEITSREGION LEVERKUSEN

Auch im Berichtsjahr wiesen die im Rahmen der gesetzlichen Qualitatssicherung erhobenen Indikatoren in der
Mehrzahl Gberdurchschnittlich gute Werte auf. Mit der Ausweitung der Nutzung des Verordnungssystems ID
Medics konnte die Grundlage fiir eine weitere Verbesserung der Arzneimitteltherapiesicherheit geschaffen wer-
den. Zudem wurde an der Einhaltung der G-BA-Richtlinien zur Strukturqualitdt in den vier Leistungsbereichen
Notfallversorgung, Versorgung von hiftgelenknahen Femurfrakturen, Bauchaortenaneurysmata sowie Friih- und
Reifgeborenen gearbeitet. Mit der Zertifizierung des uroonkologischen Zentrums sowie des viszeralonkologi-
schen Zentrums nach den Vorgaben der Deutschen Krebsgesellschaft (DKG) wurden Meilensteine auf dem Weg
der DKG-Zertifizierung des onkologischen Zentrums am Klinikum Leverkusen erreicht.
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DURCH DIGITALISIERUNG PROZESSE UND PATIENTENSICHERHEIT VERBESSERN

Bereits 2019 wurden MalRnahmen priorisiert, mit denen die beiden Primarziele der weiteren Digitalisierung des
Klinikums umgesetzt werden sollen:

1. Dieklinische Dokumentation und die Steuerung der Patientenbehandlung kénnen elektronisch am Kran-
kenbett stattfinden und

2. die Sicherheit der eingesetzten IT-Systeme vor Datenverlust und -diebstahl sowie fehlender Verfiigbar-
keit ist gewahrleistet.

Die MaBnahmen konnten wegen der nur in geringem Malle verfligbaren Investitionsmittel bisher lediglich punk-
tuell umgesetzt werden.

Im Rahmen des Krankenhauszukunftsfonds hat das Klinikum 2021 Forderantrage in einem Volumen von mehre-
ren Mio. € gestellt. Die Genehmigung steht noch aus. Die folgenden Projekte sind vom Land NRW zur abschlie-
Renden Genehmigung an das Bundesamt fiir soziale Sicherung weitergeleitet worden:

Patientenportal

Elektronische Pflegeplanungs- und -behandlungsdokumentation

Erweiterung der digitalen Dokumentation intensivmedizinischer Versorgungsprozesse
Erweiterung des digitalen Medikationsmanagements

Verbesserung der technischen Ausstattung der ZNA

uhwnNe

VERBESSERTE WAHRNEHMUNG IN DER OFFENTLICHKEIT
Das Klinikum hat verschiedene MalRnahmen zur verbesserten Wahrnehmung in der Offentlichkeit eingefiihrt.

Im Rahmen der digitalen Vortragsreihe "Dialog Gesundheit" fiir Patient:innen und Interessierte halten die Ge-
sundheitsexperten des Klinikums Vortrage zu verschiedenen Themen und kldren so tGber Krankheiten oder Be-
handlungen auf. Die Resonanz auf die Vortrage ist hervorragend. Im Schnitt schalten pro Live Sendung 400 Zu-
schauer ein. Die Vortrage sind im Anschluss auf unserem Youtube-Kanal und der Webseite verfligbar. Auch hier
erzielen die Videos eine sehr hohe Reichweite. Verschiedene Kliniken konnten im Anschluss an den Vortrag eine
héhere Nachfrage nach der im Vortrag besprochenen Behandlung verzeichnen.

Die Webseite des Klinikums Leverkusen entspricht weder technisch noch visuell den aktuellen professionellen
Standards, da sie nun schon seit einigen Jahren online ist. Im Jahr 2021 hat die Abteilung mit einem Webseiten-
Relaunch begonnen, der 2022 zum Abschluss kommt. Die umfassende Uberarbeitung des "look & feel" des Auf-
tritts im Sinne von Modernitat und Kompetenz sowie die Kommunikation des vielschichtigen Angebots des Klini-
kums unter Berlicksichtigung der aktuellen Seh- und Nutzungsgewohnheiten der Zielgruppe, ist Ziel des Re-
launchs.

Unser aktuelles Corporate Design ist inzwischen 13 Jahre alt. Es ist notwendig, unsere Markenidentitat dem ak-
tuellen Zeitgeist anzupassen. Damit jede Klinik, jeder Fachbereich, jede Station und alle Mitarbeiter:innen so
kompetent, menschlich und modern wahrgenommen werden, wie es der Realitdt entspricht, wird seit 2021 das
Corporate Design Uberarbeitet. Auch dieses Projekt wird 2022 zum Abschluss kommen.
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VERBESSERUNG DER FINANZIERUNGSSITUATION

Die Liquiditat wurde gegeniiber dem Vorjahr um 2,8 Mio. € auf 19,4 Mio. € verbessert. Per 31.12.2021 betragt
die freie Liquiditat (Finanzmittelfonds abziiglich noch nicht verwendete Fordermittel) 6,9 Mio. €, das sind 300 T€
weniger als im Vorjahr. Diese Entwicklung war auch wegen des Rettungsschirms der Bundesregierung und der
Eigenkapitalzufiihrung der Gesellschafterin moglich.

Im Berichtsjahr wurden Investitionen in einem Volumen von 21,5 Mio. € (Vorjahr 13,9 Mio. €) durchgefihrt und
der restliche Teilbetrag in Hohe von 8,9 Mio. € aus dem Darlehen zur Finanzierung von Gebaude L (11,0 Mio. €)
abgerufen. Das hohe Investitionsvolumen ist auch durch den Einsatz von Férdermitteln moglich gewesen.

Der Zinsaufwand des Jahres 2021 betragt 723,9 T€ nach 711,4 T€ im Vorjahr (jeweils ohne den Zinsanteil flr
Riickstellungen). Das Klinikum ist in das Cash Pooling der Stadt Leverkusen einbezogen.

ERGEBNISZIELE

Die seit Anfang Marz 2020 auch in Deutschland aufgetretene, besondere Situation rund um die Ausbreitung des
Virus SARS-CoV2 hatte erhebliche Folgen fiir das deutsche Gesundheitswesen; die Pandemie hat den Kranken-
hausbetrieb auch 2021 stark beeinflusst. Die Leistungsentwicklung wurde fiir 2021 entsprechend defensiv ein-
geschatzt. Weil zum Zeitpunkt der Erstellung des Wirtschaftsplans staatliche Entscheidungen zur weiteren finan-
ziellen Unterstiitzung der Krankenhduser noch nicht getroffen waren, wurde ein Defizit von 13 Mio. € geplant.

Bis zum 30.06. lag die Leistungsentwicklung auf dem pandemiebedingt niedrig eingeschatzten Planniveau. Nach
der Hochwasserkatastrophe am 14. Juli mit der einhergehenden Evakuierung und der schrittweisen Wiederinbe-
triebnahme konnten die gesetzten Leistungsziele bis zum Jahresende nicht mehr erreicht werden. Der Case-Mix
(die Summe der effektiven Bewertungsrelationen) liegt mit 25.494 um 1.016 unter den Planwert von 26.510. Zu
weiteren Angaben beziiglich Fallzahl- und Case-Mix-Entwicklung vgl. Kapitel Vermogens-, Finanz- und Ertrags-
lage, Unterkapitel Leistungsindikatoren).

Die pandemiebedingten Minderleistungen wurden 2021 durch den von der Bundesregierung aufgespannten Ret-
tungsschirm (dem ein Vergleich der Ist-Leistungen des Jahres 2021 mit dem Jahr 2019 zugrunde liegt) nur noch
teilweise kompensiert.

Das Ergebnis vor Steuern, Zinsen, Abschreibungen und Mieten (EBITDAR) hat sich mit -4,0 Mio. € (2021) gegen-
Uber dem Vorjahr (+8,9 Mio. €) deutlich verschlechtert. Die EBITDAR-Marge liegt mit-2,3 % um 7,2 % unter dem
Vorjahreswert. Der angepeilte Wert von -4,4 % wurde insbesondere aufgrund der erhaltenen Freihaltepauschale
(7,6 Mio. €; im Vorjahr 13,2 Mio. €) erreicht.

STEIGERUNG DER ARBEITGEBERATTRAKTIVITAT
Folgende MaRRnahmen wurden zur Verbesserung der Attraktivitat als Arbeitgeber angestofRen.

1. ImJuni 2021 wurde die Moglichkeit zur Inanspruchnahme eines JobRades implementiert. Bis 31.12.2021
haben insgesamt 87 Beschéftigte von dieser Moglichkeit Gebrauch gemacht.

2. Parallel wurde das Job-Ticket eingefiihrt, mit einer Eigenbeteiligung von 20 € monatlich. Im Dezember
nutzten dieses insgesamt 291 Beschaftigte.

3. Allen Beschaftigten wurde friihzeitig die Option zur Corona-Schutzimpfung angeboten.

4. Im Jahr 2021 wurden insgesamt 868 T€ (davon refinanziert durch Bundesmittel gem. § 26d KHG
TEUR 709) an Corona-Pramien an Beschéftigte ausgezahlt. Empfanger der Pramien waren zum einen die
Pflegekrafte auf den Stationen, Beschaftigte, welche an der Versorgung der mit Corona-Virus
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SARS-COV-2 infizierten Patienten beteiligt waren, sowie besonders belastete Beschéftigte der In-
fektionsstation, der Intensivstation und auch der Zentralen Notaufnahme.

PATIENTENZUFRIEDENHEIT

Trotz der Corona-Pandemie wurde zur Messung der Patientenzufriedenheit auch im Jahr 2021 eine Patienten-
befragung mit der Forschungsgruppe Metrik durchgefiihrt. Das Vorjahresergebnis konnte im Wesentlichen ge-
halten werden. Vereinzelt gab es Verbesserungen, z. B. bei der Bewertung der Hindehygiene durch die Patienten
oder bei der Priifung der Patientenidentitat. Auch die Weiterempfehlungsquote stieg noch einmal um einen
Punkt an und liegt nun mit 67 Punkten nur noch um einen Punkt unter dem Vergleichswert anderer Hauser.

In den von der AOK und der Barmer GEK veroffentlichten Befragungsergebnissen hielt sich die Patientenzufrie-
denheit auf dem Niveau des Vorjahres. 76 % wiirden das Klinikum Leverkusen weiterempfehlen, was um drei
Prozentpunkte unter dem letzten veroffentlichten NRW-Vergleichswert liegt.

Auch das Beschwerdemanagement leistet einen Beitrag zur kontinuierlichen Forderung der Patientenorientie-
rung. Das Aufkommen von Beschwerden entsprach 2021 mit 268 Beschwerden dem des Vorjahres. Das Team
der ehrenamtlichen und unabhangigen Patientenfirsprecher konnte mit Beginn der Corona-Pandemie die Pati-
enten nicht mehr in den Zimmern aufsuchen, stand aber weiter telefonisch als Ansprechpartner fiir die Patienten
zur Verfligung. Es konnte nur fiir eine kurze Periode im Jahresverlauf seinen Dienst in den Patientenzimmern
anbieten.

ZERTIFIZIERUNG

Neben der seit 2010 bestehenden DIN EN I1SO 9001-Zertifizierung der Klinikum Leverkusen gGmbH und der Klini-
kum Leverkusen Service GmbH sind 29 Organisationseinheiten oder Leistungsbereiche zertifiziert. Im Berichts-
jahr wurden das Wirbelsdulenzentrum, das uroonkologische und das visceralonkologische Zentrum erstzertifi-
ziert. Die beiden letztgenannten Zentren gehéren zum Onkologischen Zentrum des Hauses, das 2022 eine Zerti-
fizierung nach den Vorgaben der DKG anstrebt. AulRerdem erwarb das GefaRzentrum das RAL-Glitesiegel und
die Entscheidung getroffen, am Klinikum Leverkusen ein DKG-zertifiziertes Onkologisches Zentrum zu etablieren.
Als erstes soll das Uroonkologische Zentrum nach den Vorgaben der Deutschen Krebsgesellschaft zertifiziert wer-
den.

PROZESSQUALITAT

Die relative Verweildauer gibt einen Hinweis auf die Qualitat der Behandlungsprozesse. Die Kennzahl setzt die
durchschnittliche Verweildauer in Tagen je abgerechnetem DRG-Behandlungsfall in Relation zu den vom DRG-
Institut fiir Deutschland ermittelten Durchschnittswerten je DRG. Uber die letzten Jahre war fiir das Klinikum ein
positiver Trend zu beobachten, der sich u.a. aus der gezielten Umsetzung standardisierter Patientenpfade und
anderer organisatorischer MaRnahmen ergibt. Die relative Verweildauer tiber alle Patienten des Klinikums hat
sich seit 2019 (104 %) deutlich reduziert und liegt mit 99 % erneut unter 100 %.

Im Klinikum Leverkusen wurde 2021 die sogenannte Erlos-Korrigierte-Markt-Preis-Methode (EKMP-Methode)
zur Erlosverteilung bei internen Verlegungen eingefiihrt. Diese Methode setzt fiir die Kliniken einen Anreiz, die
Patient:innen, wenn erforderlich, zeitnah in eine andere Fachabteilung zu verlegen. Jede Klinik erhalt einen DRG-
Anteil entsprechend der selbst erbrachten Leistung. Die Motivation zur Verweildaueroptimierung wird somit
auch auf die internen Verlegungen angewendet. In der Vergangenheit wurden die Erl6se komplett der Klinik mit
dem langsten Teilaufenthalt zugeordnet. Diese Kliniken erhielten bis dato entsprechend interner Verrechnungen
Kostenanteile aller Gbrigen Teilaufenthalte.
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STRUKTURMERKMALE

Die Priifung der OPS-Strukturmerkmale nach §275d SGB V durch den Medizinischen Dienst konnte im letzten
Jahr erfolgreich abgeschlossen werden, und die Voraussetzungen fir die Abrechnung der OPS-Komplexkodes
sind erfullt.

Die Teilnahme an der ambulanten Notfallversorgung Stufe 2 ist wegen ausstehender Budgetverhandlung noch
nicht vereinbart worden. Die Ubrigen fir das Klinikum im Berichtsjahr relevanten GBA-Richtlinien zur Struktur-
qualitdt werden ebenfalls erfiillt.

‘ABMELDEQUOTE DER INTENSIVSTATION

Die Abmeldequote der Intensivstation stieg im Berichtsjahr pandemiebedingt auf 17,4 % an (Vj. 5,6 %).

‘BEGRENZUNG DES PERSONALKOSTENANSTIEGS

Der Personalaufwand in Héhe von 102,78 Mio. € (2021) stieg gegeniiber dem Vorjahr (99,95 Mio. €) um 2,83 Mio.
€ (2,8 %) - jeweils nach der Verrechnung von Personalkostenerstattungen der KLS GmbH -.

Geplant It. Wirtschaftsplan 2021 waren 104,97 Mio. €. Somit lag der Ist-Personalaufwand des Geschaftsjahres
um 2,3 Mio. € unterhalb der Planung. Grund hierfiir waren insbesondere nicht besetzte Stellen und Erstattungen
aufgrund signifikant gestiegener Anzahl an Beschaftigungsverboten wahrend Schwangerschaft und Mutter-
schutzfristen. Die Personalaufwendungen fiir Beschaftigte in Beschaftigungsverbot und Mutterschutz lagen im
Berichtszeitraum bei 2,63 Mio. € und damit um 1,13 Mio. € oberhalb der Planung. Diese Personalaufwendungen
werden durch die Krankenkassen erstattet und sind im Jahresabschluss 2021 als Ertrag beriicksichtigt.

In den Personalkosten sind folgende Effekte inkludiert:
Tarifsteigerung TV Arzte/VKA

ab 01.01.2021 - 2,0 % (Durchschnittswert) 0,7 Mio. €
Tarifsteigerung TVOD-K

ab 01.04.2021 - 1,4 % (Durchschnittswert) 0,89 Mio. €
ab 01.03.2021 - Erh6éhung der Wechselschichtzulage (von 105,00 € auf 155,00 €) 0,17 Mio. €
ab 01.03.2021 - Erhéhung der Intensivzulage (von 46,02 € auf 100,00 €) 0,05 Mio. €
ab 01.03.2021 - Einflihrung der Pflegezulage (70,00 €) 0,3 Mio. €
Gesamt: 2,11 Mio. €

Der Anstieg des Personalaufwands gegenuber dem Vorjahr um 2,8 Mio. € resultiert insbesondere aus den vor-
stehend aufgefiihrten tariflichen Steigerungen, der gezahlten Corona-Pramie (0,9 Mio. €) und einem Zuwachs
der durchschnittlichen Vollkrafte um ca. 5 VK auf 1.132 VK; gegenlaufig wirkten sich in 2021 geringere Verdnde-
rungen der Pensions- und Personalriickstellungen aus.

Trotz der bundesweiten Tendenz zu Personalverlusten im Pflegedienst ist es gelungen die Personalstarke auf den
Stationen des Klinikums zu halten. Im Jahresschnitt 2021 konnten mit 511 Vollkrdften 1,65 Vollkrafte mehr als
im Vorjahr eingesetzt werden.
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STEUERUNG DER VARIABLEN KOSTEN

Der um den Wareneinsatz fiir Dritte (v.a. Zytostatika) und das Fremdpersonal bereinigte med. Bedarf liegt bei
18,6 Mio. €, geplant waren 15,8 Mio. €. Insbesondere die Folgen der Pandemie sind verantwortlich fiir den Kos-
tenanstieg. Fir die intensivmedizinische Behandlung der COVID-19 Patienten wurden u.a. hochpreisige Antimy-
kotika und Antikoagulantien eingesetzt, deren Verwendung zum Zeitpunkt der Wirtschaftsplanerstellung unbe-
kannt war. Die Refinanzierung der eingesetzten Medikamente ist jedoch teilweise liber Zusatzentgelte gesichert.
Auch die Ausgaben fiir die personliche Schutzausriistung sind wegen ansteigender Preise und Verbrauchsmen-
gen erheblich angestiegen. Diese Aufwendungen werden jedoch durch die Corona-Sachkostenmehrpauschale
von 40 € bzw. 80 € je Fall (1. Halbjahr) und von 20 € bzw. 40 € je Fall (2. Halbjahr) refinanziert. Trotz des Uber-
schreitens des Planwerts sind die Kosten des bereinigten medizinischen Bedarfs mit den in den DRG-Erldsen
hierfir vorgesehenen Anteilen, den Erlosen fiir die Zusatzentgelte sowie der Corona-Sachkostenmehrpauschale
ausreichend finanziert.

Fiir das kommende Jahr soll die Kostendeckung des bereinigten medizinischen Bedarfs gehalten werden. Um
dieses Ziel zu erreichen, wird das seit 2020 wieder unter der Begleitung eines einschlagig erfahrenen Beratungs-
unternehmens durchgefiihrte Controlling-Projekt des medizinischen Bedarfs fortgefiihrt. U.a. sollen die Moglich-
keiten im Rahmen der Einkaufsgemeinschaft und die verwendeten Medizinprodukte inhaltlich und preislich ge-
meinsam mit den Klinikdirektoren sowie der Einkaufs- und Apothekenleitung analysiert werden.

PERSONAL

Zum 31.08.2021 ist Herr Priv.-Doz. Dr. Kubilay Ertan als Klinikdirektor der Klinik fir Frauenheilkunde und Geburts-
hilfe ausgeschieden. Herr Dr. di Liberto, bisher Leitender Oberarzt derselben Klink, leitet die Klinik kommissarisch.
Das Besetzungsverfahren fir die Nachfolge ist im Jahr 2021 abgeschlossen. Frau Priv.-Doz. Dr. Ines Beyer wird
ihre Funktion als Klinikdirektorin am 01.06.2022 antreten.

Das Besetzungsverfahren der Medizinischen Geschaftsfilhrung wurde im Jahr 2021 gestartet. In seiner Sitzung
im Februar 2022 hat der Aufsichtsrat Frau Dr. Anja Mitrenga-Theusinger (bisher Leitende Oberarztin der Klinik
flir Andsthesie und operative Intensivmedizin) zur Medizinischen Geschéftsfihrerin gewéhlt und empfiehlt dem
Rat der Stadt Leverkusen einen entsprechenden Weisungsbeschluss an die Gesellschafterversammlung zur Be-
stellung zu erteilen.

Das Besetzungsverfahren zur Nachbesetzung der Stelle Klinikdirektor der Klinik fiir Neurologie (aktuell Herr Priv.-
Doz. Dr. Lagréze) ist im Dezember 2021 mit einer Ausschreibung im Deutschen Arzteblatt gestartet.

Anlage Il
Seite 9



Vermogens-, Finanz und Ertragslage

VERMOGENSLAGE

Das Anlagevermogen einschlieflich Finanzanlagen hat sich von 109,2 Mio. € um 13,8 Mio. € auf 123,0 Mio. €
erhoht. Die Baupauschale 2021 wurde verwendet. Die Zugdnge im Anlagevermoégen betrugen 21,5 Mio. €, im
Vorjahr 13,9 Mio. €. Die Sonderposten, beinhalten geférdertes Anlagevermégen und haben sich von 27,9 Mio. €
um 8,6 Mio. € auf 36,5 Mio. € erhoht.

Das andere Vermogen hat sich von 34,2 Mio. € um 7,4 Mio. € auf 41,6 Mio. € erhdht. Diese Entwicklung resultiert
aus einem Anstieg der Forderungen gegen Gesellschafter in Hohe von 0,8 Mio. €, um 3,7 Mio. €. hohere Forde-
rungen nach KHG; zudem sind 3,7 Mio. € Forderungen gegen Versicherungen und 1,4 Mio. € Forderungen aus
dem Corona-Sonderprogramm NRW enthalten. Dem stehen ein Abbau aus Forderungen und Lieferungen und
Leistungen von 2,1 Mio. € gegenlber.

Die Reduzierung des Eigenkapitals um 1,6 Mio. € resultiert als Saldo aus dem Jahresergebnis und aus einer Einlage
der Gesellschafterin Stadt Leverkusen in Hohe von 5,0 Mio. €.

Der Anstieg der Verbindlichkeiten um 11,5 Mio. € ist mit 3,7 Mio. € auf den Anstieg der Verbindlichkeiten nach
KHG, mit 2,5 Mio. € auf noch zu verwendete Zuschisse fiir Investitionen sowie in Hohe von EUR 4,1 Mio. auf die
Zunahme der Sonstigen Verbindlichkeiten zurlickzufiihren. Die Riickstellungen sind um 185 T€ gesunken.

Die durchschnittliche Kapitalbindung in den Forderungen aus Lieferungen und Leistungen liegt 2021 bei 38 Tagen
gegeniber 42 Tagen im Jahre 2020.

Der Finanzmittelfonds besteht aus den liquiden Mitteln und der Anlage im Cash-Pooling des Gesellschafters.

In der Darstellung der Vermogenslage wird das Anlagevermogen netto ausgewiesen, d.h. mit den Sonderposten
und Ausgleichsposten saldiert.

31.12.2021 31.12.2020 Verdnd.
LE3 T€ T€

Anlagevermogen 86.553,9 81.316,5 5.237,4
Anderes Vermogen 41.570,6 34.157,2 7.413,4
Liquiditat 19.403,6 16.601,2 2.802,4
Aktiva 147.528,1 132.074,9 15.453,2
betriebswirt. Eigenkapital 20.009,1 21.573,7 -1.564,6
Sonderposten ¥ 0,0 0,0 0,0
Bankverbindlichkeiten 57.798,8 52.142,2 5.656,6
Verbindlichk./Riickst. 69.720,2 58.359,0 11.361,2
Passiva 147.528,1 132.074,9 15.453,2
EK-Quote 13,6 % 16,3 %

EK-Rentabilitat -7,8% 1,3%

Investitionen 21.544,7 13.941,7

1) Saldiert mit Anlagevermégen

Anlage 1]

Seite 10



FINANZLAGE

Die Liquiditat war in 2021 durch die zur Verfligung stehenden Kreditlinien gesichert. Die Situation ist gegenuber
2020 verbessert (Finanzmittelfonds am 31.12.2021 19,4 Mio. € und per 31.12.2020 16,6 Mio. €).

Kapitalflussrechnung nach DRS 21

2021 2020

inTE in TE
Cashflow aus operativem Geschéftsbetrieb -1.150 16.303
Cashflow aus Investitionstatigkeit -20.948 -13.476
Einzahlung aus der Aufnahme von Krediten 8.900 5.138
Auszahlung aus der Kredittilgung -3.243 -3.025
Einzahlung aus Férdermitteln 12.509 12.469
Einzahlungen des Gesellschafters 5.000 4.800
Einzahlungen Versicherungsleistungen 1.655 0
Einzahlungen aus Zuwendungen Dritter 1.022 496
Gezahlte Zinsen -720 -705
Auszahlung fiir Leasingraten -224 -203
Cashflow aus Finanzierungstatigkeit 24.899 18.970
Veranderung der Liquiditat 2.803 21.797
Anfangsbestand Finanzmittelfonds 16.601 -5.196
Endbestand Finanzmittelfonds 19.404 16.601

ERTRAGSLAGE

Der Jahresfehlbetrag fiir 2021 betragt 6.564,6 T€. Gegeniiber dem Vorjahr, mit einem Jahresiberschuss von
284,8 T€ bedeutet dies eine Verschlechterung um 6.849,4 T€. Der Bilanzverlust aus Vorjahren liegt bei 2,1 Mio. €.

Im Vergleich zum Wirtschaftsplan fiir das Jahr 2021, der einen Verlust von 13,0 Mio. € vorsah, konnte das ausge-
wiesene Jahresergebnis in erheblichem Umfang durch nicht im Wirtschaftsplan vorgesehene Ausgleichszahlun-
gen, die die Krankenhduser aufgrund von Sonderbelastungen durch das neuartige Coronavirus SARS-CoV-2 gem.
§ 21 KHG bei Erflllung der dort genannten Voraussetzungen beanspruchen konnten, verbessert werden.

Insgesamt beurteilt die Geschéftsleitung die Geschaftsentwicklung im abgelaufenen Geschéftsjahr — insbeson-
dere vor dem Hintergrund der Auswirkungen der Corona-Pandemie und der Hochwasserkatastrophe — als noch
zufriedenstellend. Ausschlaggebend fiir diese Einschatzung sind weiterhin die méglicherweise bis zum Ende der
Corona-Pandemie verringerten Fallzahlen.

Die Budgets fir die Jahre 2019, 2020 und 2021 sind bis zum Berichtsdatum noch nicht mit den Kostentragern
vereinbart. Hinsichtlich der Erldse aus Krankenhausleistungen gehen wir von einer Fortschreibung der Budget-
vereinbarungen im Wesentlichen auf Grundlage der erbrachten Leistungen bzw. fiir 2020 und 2021 unter Be-
ricksichtigung der Pflegepersonalkosten aus.
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Ausweis-

2021 2020 anderung 2020
T€ T€ T€ T€

Betriebliche Erlose
Erl6se aus Krankenhausleistungen 107.281,6 115.927,5 -34.520,0 150.447,5
Erlose aus Pflegebudget 34.109,9 33.821,5 33.821,5 0
Ubrige Umsatzerlse 9.405,5 9.521,4 0 9.521,4
Sonstige Erlose 27.356,5 24.283,5 795,5  23.488,0

178.153,5 183.553,9 -97, 183.456,9
Betriebliche Aufwendungen
Personal 102.784,8 99.950,5 0 99.950,5
Personaldienstleister 1.347,2 1.153,2 1.153,2 0
Medizinischer Bedarf
(ohne Personaldienstleister) 42.730,3 38.982,6 -1.153,2 40.135,8
Sonstiger Sachaufwand 31.376,1 29.887,8 396,0 29.501,8
Instandhaltung 3.956,2 4.632,2 -288,0 4.920,2

182.194,6 174.606,3 97 174.508,3
EBITDAR -4.041,1 8.948,6 0 8.948,6
Ertrage aus Férdermitteln 3.680,2 3.595,3 0 3.595,3
EBITDAR geférdert -360,9 12.543,9 0 12.543,9
Mieten/Leasing 1.467,5 1.403,6 0 1.403,6
EBITDA -1.828,4 11.140,3 0 11.140,3
Investitionsergebnis -7.163,9 -6.968,0 0 -6.968,0
EBIT -8.992,3 4.172,3 0 4.172,3
Finanzergebnis -149,5 -600,8 0 -600,8
Neutrales Ergebnis (allgemein) 827,1 -3.286,7 0 -3.286,7
Neutrales Ergebnis (Hochwasser) 1.750,1 0 0 0
Jahresergebnis -6.564,6 284,8 0 284,8

In der vorstehend dargestellten Ertragslage sind die in der GuV unter dem Posten ,Erlose aus Krankenhausleis-
tungen” GuV ausgewiesenen Erlose (141,7 Mio. €; im Vorjahr 147,1 Mio. €) den Posten Erlése aus Krankenhaus-
leistungen, Erlose aus Pflegebudget, den Sonstigen Erlése sowie dem Neutralen Ergebnis zugeordnet.

Das Ergebnis vor Steuern, Zinsen, Abschreibungen und Mieten (EBITDAR) hat sich mit TEUR -4.041,1 (2021) ge-
geniliber dem Vorjahr (TEUR 8.948,6) deutlich verschlechtert. Die EBITDAR-Marge liegt mit-2,3 % um 7,2 % unter
dem Vorjahreswert. Der im Wirtschaftsplan angepeilte Wert von -4,4 % wurde erreicht.

Die weitere Ergebnisentwicklung hdngt auch von der Unterstiitzung des Bundes fiir Krankenhauser in Zeiten der
Pandemie ab.

LEISTUNGSINDIKATOREN

Die Anzahl der Behandlungsfille einschlieflich der ,,Besonderen Einrichtung fir Palliativmedizin“ hat sich im Be-
richtszeitraum von 30.745 (2020) auf 29.978 reduziert.

Der Case-Mix (die Summe der effektiven Bewertungsrelationen) ist von 26.549 (2020) auf 25.494 gesunken. Die
in 2021 eingetretene Fallzahlreduzierung hat zu der erheblichen Reduzierung der Case-Mix-Punkte beigetragen.

Die durchschnittliche Verweildauer ist bei einer gleichzeitigen Reduktion der relativen Fallschwere (CMI) auf dem
Vorjahresniveau von 5,6 Tagen geblieben.
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Prognosebericht

Die im Wirtschaftsplan zugrunde gelegte Leistungsentwicklung fiir 2022 wurde auf Basis der Septemberzahlen
2021 prognostiziert und bericksichtigte die Leistungsentwicklung der ersten neun Monate des Geschéftsjahres
2021. Der Wirtschaftsplan fir das Jahr 2022 sieht einen Verlust von 7,8 Mio. € vor. Dieses Ergebnis bertcksichtigt
im Vergleich zu dem 2021er Ist-Leistungsniveau Leistungssteigerungen von rd. 18 %, jedoch im Vergleich zu den
2020er Plan-Werten eine lediglich moderate Zunahme um 2,2 %; die Personalkosten wurden (mit steigenden VK-
Werten) fortgeschrieben um bei wieder ansteigender Nachfrage handlungsfahig zu bleiben. Bei einem positiven
Ausgang der Thematik ,intensivmedizinische Komplexbehandlung” (Strukturgutachten) fir das eine bilanzielle
Risikovorsorge getroffen ist, kann das Ergebnis deutlich besser ausfallen.

2020 stand dem Leistungsriickgang ein verbessertes Jahresergebnis insbesondere dank coronabedingter Férder-
gelder und Freihaltepauschalen gegeniiber. Auch im Jahr 2021 bewegten sich die Fallzahlen auf einem niedrigen
Niveau. Es waren zwar weiterhin Freihaltepauschalen und Erl6sausgleiche gesetzlich geregelt. Diese haben aller-
dings die Ergebnislicke nicht mehr schliefen kénnen. Nach der Hochwasserkatastrophe vom 14. Juli 2021 sind
die Fallzahlen wegen der Evakuierung und der anschliefenden teilweisen BettenschlieBung noch weiter einge-
brochen. Die volle Betriebsbereitschaft wird erst wieder im 2. Quartal 2022 bestehen.

Flr 2022 sind wir insofern gemaR Wirtschaftsplan von einem steigenden stationdren Leistungsvolumen gegen-
Gber 2021 ausgegangen und prognostizieren Erlése aus Krankenhausleistungen in Hohe von 150,7 Mio. € einschl.
Erlse aus Pflegebudget in Hohe von 35,5 Mio. €.

Auf Basis der mit den Klinikdirektoren gefiihrten Gesprache, gehen wir von einem um rund 4.500 Case-Mix-
Punkte ansteigenden stationdren Leistungsvolumen gegeniiber den Ist-Werten fiir das Jahr 2021 aus. In dieser
Leistungssteigerung enthalten sind die ansteigenden Umsatzerwartungen aus der Inbetriebnahme des dritten
Herzkathetermessplatzes und der zunehmenden KreiRsaalkapazitdt im neuen Gebaudeteil 1.L sowie die stei-
gende OP-Leistung in der Thoraxchirurgie.

Der Personalaufwand - nach der Verrechnung von Personalkostenerstattungen der KLS GmbH - wird sich von
102,8 Mio. € auf 109,6 Mio. € im Jahr 2022 erh6éhen. Dieser Wert beriicksichtigt die geplanten Leistungs- und die
mit 3,0 % (ab 1. Januar 2022 fiir den Arztlichen Dienst) bzw. 1,8 % (ab dem 1. April fiir die Gbrigen Dienstarten)
prognostizierten Tarifsteigerungen. Die Steigerung wird durch bereits vereinbarte bzw. schon laufende MaRnah-
men des Personalmanagements abgesichert. In den patientennahen Bereichen ist dabeiim Arztlichen Dienst eine
jahresdurchschnittliche Zunahme der Vollkraftezahl auf 271 VK (+ 10 VK) und in den Dienstarten Pflegedienst,
Funktionsdienst und Medizinisch-Technischer Dienst insgesamt eine Ausweitung auf rd. 828 VK (+ 28 VK) zu-
grunde gelegt.

Die Personalstrategie fiir das Jahr 2022 folgt der Unternehmensstrategie, die auf Wachstum ausgerichtet ist.
Daher werden fir alle Organisationseinheiten, deren geplante Ertrage aus der Behandlung von ambulanten und
stationdren Patienten aus der Einschatzung der Klinikdirektoren steigen, refinanzierte Personalressourcen zur
Verfligung gestellt. Besonders hervorzuheben ist der geplante Personalaufbau im Arztlichen Dienst und im Funk-
tionsdienst zur Erweiterung des quantitativen und qualitativen Leistungsangebotes in der Kardiologie (IMC-Sta-
tion, Herzkatheterlabor), in der Frauenklinik (KreiRsaal), in der Urologie und in der Neurologie, sowie im chirur-
gischen Bereich fir die Inbetriebnahme des Hybrid-OP. Die Fortfiihrung des Aufbaus eines onkologischen Zent-
rums nach den Kriterien der Deutschen Krebsgesellschaft erfordert ebenfalls einen Personalaufbau, mit dem die
Zukunft des onkologischen Behandlungspektrums gesichert und weiter entwickelt werden kann.

Auch kann der weitere Verlauf der ,Corona- Pandemie” kann das gesamte Jahr 2022 finanziell und organisato-
risch stark beeinflussen
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RISIKOBERICHT

Das im Klinikum als Bestandteil des Qualitdtsmanagement-Systems etablierte Risikomanagement-System ver-
folgt die Zielsetzung, finanzielle und sonstige Risiken insbesondere entwicklungsbeeintrachtigender oder exis-
tenzbedrohender Art rechtzeitig zu erkennen und geeignete MaRnahmen zu entwickeln, die durch die etwaige
Realisation der Risiken negativen Einflisse auf das Betriebsergebnis bzw. die Liquiditat moglichst weitgehend zu
vermeiden. Das in einer Arbeitsanweisung definierte Verfahren beschreibt die Vorgehensweise der Risikoidenti-
fizierung, -analyse und -bewertung bis zur Entwicklung von MaRnahmen, mit denen die Risiken Gberwacht und
begrenzt werden sollen. Das jahrlich erstellte Risikoinventar enthélt derzeit keine bestandsgefahrdenden Risiken.

Strukturvorgaben, Anderungen des Vergiitungssystems und fehlende Zertifizierungen sind zzt. die fithrenden
Themen unter den relevanten Risiken. Insgesamt gewinnen die externen Vorgaben des gemeinsamen Bundes-
ausschusses und die Anforderungen an Komplexbehandlungen an Bedeutung fir die Abrechnungsfahigkeit hoch-
wertiger Leistungen. Das Klinikum begegnet diesen mit intensivierten MaBnahmen der Personalrekrutierung und
bindet sie auch in die Zielplanung ein. Die damit einhergehenden unternehmerischen Risiken sind durch Riick-
stellungen ausreichend abgesichert.

Das QM fiihrt einen Katalog klinischer Risiken, der kontinuierlich fortentwickelt wird und um die Risiken aus dem
finanziellen Risikomanagement ergdanzt werden soll, um ein integriertes Risikomanagementsystem aufzubauen.

LIQUIDITATSRISIKEN

In der derzeitigen wirtschaftlichen Situation und wegen des fiir 2022 prognostizierten Verlusts kommt der Liqui-
ditdtsplanung eine wesentliche Bedeutung zu. Die Liquiditdt hat sich im abgelaufenen Geschaftsjahr um
2,8 Mio. € auf 19,4 Mio. € verbessert. Der Aufsichtsrat hatte bereits in seiner Sitzung am 1. Dezember 2021 eine
maximale Tagesgeldaufnahme von 25 Mio. € beschlossen, um die Zahlungsfahigkeit sicherzustellen. Insbeson-
dere die negative Ergebnisplanung 2022 soll so aufgefangen werden.

In der Liquiditat sind 12,4 Mio. € noch nicht verwendete Férdermittel enthalten. Zu bericksichtigen ist allerdings
der hohe Bestand der Sonstigen Riickstellungen, der im Fall von Inanspruchnahmen, zu einem Liquiditatsabfluss
flihren wird.

Seit dem 1. Januar 2022 sind nachtragliche Abrechnungskorrekturen nicht mehr zulassig. Die deshalb erforderli-
che Einfihrung der simultanen Kodierrevision wird sich voraussichtlich mit mehr als einem Tag nachteilig auf die
Kapitalbindung auswirken. Die MaBnahmen zur Reduzierung der Kapitalbindung in den Forderungen sind nach
wie vor fortzusetzen. Die Investitionstatigkeit aus Eigenmitteln wird ebenfalls restriktiv zu steuern sein.

Die Investitionen zum Ersatz der veralteten Gebaudestrukturen werden iber den bestehenden Betrauungsakt
der Stadt Leverkusen zu verglinstigten Zinskonditionen liquiditdtsschonend finanziert.

Im Jahr 2022 ist die notwendige Liquiditat durch das zu erwartende operative Geschéft, die Fordermittel des
Landes und des Bundes, die zusatzlich aufzunehmenden Investitionskredite und die durch die Tragergremien
genehmigte Kreditlinie sichergestellt.

Eine entsprechende Liquiditatsplanung ist Teil des regelmalRigen Berichtswesens.

In 2022 sind diverse Investitionen in einem Umfang von insgesamt 22,6 Mio. €, davon 3,0 Mio. € kreditfinanziert
und 13,3 Mio. € durch Fordermittel und Zuwendungen finanziert, geplant. In 2023 fallen weitere Investitionen
im Umfang von 16,8 Mio. € an, die mit 2,0 Mio. € kreditfinanziert bzw. mit 6,0 Mio. € durch Fordermittel und
Zuwendungen finanziert werden.
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AUSFALLRISIKEN

Dem Ausfallrisiko von Forderungen wird durch ein Forderungsmanagement Rechnung getragen. Zudem sind Ein-
zelwertberichtigungen auf den Forderungsbestand gebildet. Dem Risiko von Forderungsausfallen auf Grund von
MD Prifungen wird durch eine gesonderte Riickstellungsbildung vorgebeugt.

ZINSRISIKEN

Mit dem vom Rat der Stadt Leverkusen am 17.02.2014 beschlossenen Betrauungsakt werden zukiinftige Darle-
hensaufnahmen bzw. Prolongationen bestehender Darlehen zu giinstigeren Zinskonditionen als bisher abge-
schlossen werden kénnen. Um die derzeit glinstige Zinssituation langfristig zu sichern, ist iber den Abschluss von
Forward-Darlehen kurzfristig zu entscheiden.

PERSONALRISIKEN

Trotz des deutschlandweit spiirbaren Fachkraftemangels ist es im Arztlichen Dienst auch im Jahr 2021 gelungen,
vakante Stellen zeitnah qualifiziert wiederzubesetzen.

Aufgrund des deutschlandweit herrschenden Fachkraftemangels sind im Pflegedienst in 2021 nicht alle vakanten
Stellen besetzt. Dies ist in vielen Bereichen des Pflege- und Funktionsdienstes spiirbar, insbesondere dort wo ein
hoher Spezialisierungsgrad notwendig ist. Verscharft hat sich dies durch eine Verschlechterung der Bewerber-
lage, dies ist u.a. auf die Corona Pandemie und die Hochwasserkatastrophe zuriickzufihren.

Ein wesentliches Risiko ist die Erfiillung der Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses Giber Manahmen
zur Qualitatssicherung der Versorgung von Friih- und Reifgeborenen (QFR-RL). Hier werden die Anforderungen
an die Mindestbesetzung von Pflegekraften auf der Kinder-Intensivstation weiterhin nicht erfillt. In 2021 ent-
sprach die tatsachliche Besetzung nur in 88 % der Schichten den Anforderungen der Richtlinie. Der Anteil der
Perinatalzentren in Deutschland mit vollstandiger Erflillung der Pflegeschliissel lag schon 2020 bereits bei 40 %
und kann im Berichtsjahr weiter gestiegen sein. Durch Ubergangsregelungen ist das Klinikum Leverkusen trotz
der noch bis zum Ende des Jahres 2022 im Rahmen des Klarenden Dialoges auch ohne vollstandiges Erreichen
der Personalschliissel in der Neonatologie als Perinatalzentrum anerkannt.

Die ab 01.01.2019 geltende Pflegepersonaluntergrenzenverordnung (PpUGV) schreibt fiir pflegesensitive Berei-
che verbindliche Pflegepersonaluntergrenzen vor. Das Klinikum muss die vorgegebenen Pflegekraft-Patienten-
Relationen fiir die gesamte Innere Medizin und Chirurgie (ausgenommen Gynéakologie und Urologie), Padiatrie
sowie fiir die Erwachsenenintensivstation einhalten. Die vorgeschriebenen Pflegepersonaluntergrenzen wurden
durch den Gesetzgeber pandemiebedingt in 2021 ganz oder teilweise ausgesetzt. Soweit die Regelungen in 2021
galten, konnten diese aber durch das Klinikum jeweils erfillt und eingehalten und die erforderlichen Meldungen
an das Institut fir das Entgeltsystem im Krankenhaus (InEK) und die Krankenkassen termingerecht erstellt und
Ubersandt werden.

Durch das in 2018 verabschiedete Pflegepersonalstarkungsgesetz (PpSG) sollen durch ein verandertes Vergi-
tungssystem neue Anreize fiir das operative Geschéaft der Krankenhauser gesetzt werden. Dabei erfolgt — wie
bereits im Kapitel ,Rahmenbedingungen” angesprochen - die Finanzierung der Pflegekrafte ab dem Jahr 2020
auBerhalb der DRG-Fallpauschalen in der Weise, dass die Fallpauschalen um die Pflegepersonalkosten bereinigt
werden. Die Finanzierung der ,,Pflege am Bett” erfolgt nach dem Selbstkostendeckungsprinzip. Bis zum Abschluss
einer Budgetverhandlung fiir 2020 ist ein pauschaler, gesetzlich festgelegter Pflegeentgeltwert abzurechnen;
dieser ist nicht auskdmmlich.
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| BRANDSCHUTZ

Auch im Jahr 2022 werden weitere Instandhaltungs- und Investitionsmanahmen im Rahmen des Brandschutzes
umgesetzt.

‘ QUALITATSRISIKEN

Flr unsere Geschaftstatigkeit ist die Behandlungsqualitdt ein wichtiger Faktor. Hier nutzt das Klinikum Lever-
kusen neben den gesetzlich verpflichtenden Qualitatssicherungsverfahren die Qualitdtssicherung aus Routine-
daten, die mit den Daten des Krankenhauszweckverbandes KéIn abgeglichen und allen Kliniken berichtet werden.
Das Klinikum Leverkusen verfligt Gber nach DIN 9001 zertifiziertes Qualitditsmanagementsystem, mit dem wir
eine bestandige Erhéhung der Qualitatsstandards sowie der Sicherheit und Effizienz der Prozesse erreichen. Das
System ist die Grundlage fiir das Vertrauen der Patienten in die Arbeit des Klinikums und gleichzeitig Garant fir
die Minimierung von Betriebs- und Prozessrisiken.

Das Klinikum Leverkusen wertet die Qualitatsindikatoren aus der gesetzlichen Qualitatssicherung laufend aus,
die Ergebnisse werden mit den verantwortlichen Klinikleitern besprochen. Auch 2021 wurden wieder in der
Mehrzahl der Indikatoren tiberdurchschnittliche Ergebnisse erzielt. Auffallige Ergebnisse des Vorjahres hatten in
zehn der Indikatoren zu einem ,strukturierten Dialog” mit der Landesgeschaftsstelle QS NRW bzw. zu einem
Stellungnahmeverfahren gefiihrt. Die planungsrelevanten Qualitatsindikatoren, ist es 2021 erneut zu einer Auf-
falligkeit in einem Indikator gekommen. Internen Analysen zufolge war diese in Dokumentationsfehlern begriin-
det.

HYGIENE- UND INFEKTIONSRISIKEN

Moglichen Hygiene- und Infektionsrisiken begegnen wir mit angemessenen Hygienemanagementkonzepten,
strukturierten Ablaufen und Prozessen sowie kontinuierlichen Schulungen der Mitarbeiter. Unsere Arbeitsweise
richten wir dabei angemessen auf die Hygienebediirfnisse und -Anforderungen aus. Seit 2015 verfligen wir Gber
die Weiterbildungsbefugnis auf dem Gebiet der Infektiologie und bilden Arzte entsprechend weiter. Die etablier-
ten Strukturen und Prozesse erleichterten das Pandemiemanagement im Berichtsjahr sehr. Das Klinikum Lever-

kusen ist Bonze-Mitglied der Aktion Saubere Hande.

CHANCENBERICHT

MEDIZINISCHE ENTWICKLUNG

Der Kplus-Verband hat 2021 die Gynakologie/Geburtshilfe des Leverkusener St.-Remigius-Krankenhauses ge-
schlossen. Die bisher dort erfolgten stationdren Behandlungen wurden von den umliegenden Krankenhausern in
Langenfeld, Solingen und Leverkusen tibernommen. Damit wird in der Gyndkologie/Geburtshilfe des Klinikums
die bereits 2021 zunehmende Belegung der Frauenklinik 2022 voraussichtlich noch weiter ansteigen.

Die Kinderklinik entwickelt parallel zur Entwicklung des damit verbundenen Bauprojekts derzeit ein Konzept zum
Aufbau der Kinderpalliativmedizin, das entscheidend durch die von Land NRW erhaltene Forderung des Baus
einer Kinderpalliativstation unterstitzt wird.
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KOOPERATIONEN

Im November hat die LVR-Klinik Langenfeld ihre Dependance im Gesundheitspark Leverkusen mit einer stationa-
ren Einheit mit 30 Betten, einer Tagesklinik mit 30 Platzen sowie einer psychiatrischen Institutsambulanz eréffnet
Die stationdre Einheit wird offen gefiihrt werden, das heifdt, es gibt keine geschlossenen Tlren. Menschen mit
schweren Krisen, selbst- oder fremdgefahrdendem Verhalten oder mit dem Erfordernis erhéhter SicherungsmaR-
nahmen werden weiterhin in Langenfeld und nicht in Leverkusen behandelt. Das Klinikum hat einen Kooperati-
onsvertrag mit der LVR-Klinik abgeschlossen, mit dem gegenseitige medizinische Unterstiitzungsleistungen ver-
abredet worden sind.

In einem weiteren Kooperationsprojekt ist die Einflihrung einer psychosomatischen Behandlungsmaoglichkeit in
demselben Gebaude, ebenfalls in Tragerschaft des Landschaftsverbandes, geplant. Der dazu notwendige Kauf-
vertrag zur Ubernahme der ersten Etage in demselben Gebiude wurde im Dezember unterzeichnet und wird in
2022 umgesetzt.

Mit den Kliniken der Stadt KéIn wird eine Dependance der Kinderpsychiatrie im Erdgeschoss des Gebadudes ge-
plant. In der Zusammenarbeit mit unserer Kinderklinik ergibt sich daraus eine wichtige Erweiterung des Behand-
lungsangebotes fiir die Leverkusener Bevolkerung.

Die Zielsetzung einer engen Kooperation mit somatischen Krankenhdusern in der ndheren Umgebung konnte
nach wie vor nicht umgesetzt werden.

BAULICHE ZIELPLANUNG

Das Gebaude 2 wird umfassend saniert und einer neuen Nutzung zugefiihrt. Ziel ist das Angebot eines umfassen-
den psychiatrischen und psychologischen Behandlungsangebotes fiir Kinder, Jugendliche und Erwachsene in Er-
ganzung zu dem Behandlungsspektrum des Gesundheitsparks. Es entsteht eine multidisziplinare Behandlungs-
struktur, die durch die rdumliche und inhaltliche Konzentration in einem Geb&dude und die Anbindung an die
stationdren Leistungen im Gesundheitspark ein Alleinstellungsmerkmal bildet. Der Landesverband Rheinland
(LVR) hat dafiir Teileigentum an drei Etagen erworben und baut ein Behandlungszentrum fir seelische Gesund-
heit auf um eine wohnortnahe vollstationdre psychiatrische Behandlungseinheit und psychiatrische Tagesplatze
anzubieten. Im 2. und 3. OG wurde der Betrieb im November 2021 aufgenommen. Erdgeschoss und Unterge-
schoss verbleiben im Besitz der KL. Das Erdgeschoss wird zukiinftig zum Teil fir die psychiatrische Behandlung
von Kindern und Jugendlichen von den Kliniken der Stadt Kéln genutzt, zum Teil wird das Sozialpadiatrische Zent-
rum des Klinikums hier einen neuen Standort finden. Die Sanierung von 1. Obergeschoss, Erdgeschoss und Un-
tergeschoss wird in 2022 umgesetzt.

Das Land Nordrhein-Westfalen hat in 2018 die Einzelforderung von Raumlichkeiten fir eine Kinderpalliativstation
in Hohe von rund 1,5 Mio. € bewilligt. Die Arbeiten haben nach einer umfangreichen Umplanung zu Gunsten
einer optimalen Einbindung in die vorhandenen Strukturen im Dezember 2020 mit der Baustelleneinrichtung und
dem Freiziehen der Archivrdume im Untergeschoss begonnen. Der Abriss begann im Februar 2021. Nach erfolg-
reichem Baugenehmigungsverfahren und Detailplanung sowie Ausschreibungsverfahren erfolgt die Errichtung
des neuen Gebdudes in 2022 und 2023 mit dem Ziel der Inbetriebnahme im Juni 2023. Neben sechs Patienten-
zimmern fir die Kinderpalliativstation entstehen zwei Erwachsenenpalliativzimmer zur tagesklinischen Betreu-
ung. Im Untergeschoss wird aufgrund der Stellplatzverpflichtung eine Tiefgarage errichtet. Diese beiden Teilmal-
nahmen sind nicht von der Forderung umfasst.
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Eine weitere Forderung in Hohe von 4,9 Mio. € bewilligte das Land Nordrhein-Westfalen im November 2021 im
Zusammenhang mit der geplanten Ergdnzung des Mutter-Kind-Zentrums durch einen hebammengeleiteten
Kreisaal und eine sanierte Wochnerinnenstation. Das Klinikum Leverkusen strebt mit der Umsetzung dieser
MaRnahme an, die Stellung als herausragendes geburtshilfliches Zentrum im Rheinland weiter auszubauen. Mit
dem ganzheitlichen Konzept wird es gelingen, viele neue Patientinnen zu gewinnen und das Arbeitsumfeld fir
Hebammen weiter zu attraktivieren. Die MalRnahme wird in 2022 mit der Sanierung der Wéchnerinnenstation
beginnen.

In 2021 begann die Errichtung des neuen Gebaudes 11 im ersten Bauabschnitt. Zur Nutzung vorgesehen ist das
Gebdude durch die Pflegefachschule (hierfir erhielt das Klinikum Leverkusen Ende 2020 eine Forderung in Hohe
von 1,1 Mio. €) und das Rechenzentrum des Klinikums Leverkusen sowie den medizinischen Dienst der Stadt
Leverkusen. Das Gebaude wird planmaRig in 2022 fertiggestellt. Die Planung des 2. Bauabschnittes hat im
1. Quartal 2022 begonnen. Mogliche Nutzungsbereiche fiir die Erweiterung der Pflegefachschule und fir die
Stadt Leverkusen werden entwickelt.

Im Zusammenhang mit den Vorgaben des G-BA fir die Teilnahme an der gestuften Notfallversorgung soll fiir das
Klinikum Leverkusen die hochste Versorgungsstufe vereinbart werden. Hierfiir schreiten die Errichtung eines
Hubschrauberlandeplatzes und der Umbau der ZNA weiter voran. Fiir den Hubschrauberlandeplatz wird im Jahr
2022 das Baugenehmigungsverfahren sowie das o6ffentliche Verfahren eingeleitet. Der Umbau der ZNA wird
durch die medizinische Geschaftsfiihrung mit Prioritdt weiter gesteuert.

Im Zuge der Corona-Pandemie hat sich die Notwendigkeit zusitzlicher Uberwachungsbereiche mit der Méglich-
keit zur Intensivbehandlung/Beatmung gezeigt. Die Funktionen der schon vorhandenen Chest Pain Unit und der
Beobachtungsstation auf der B2/B21 sollen in einer UmbaumaRnahme verbessert und zusatzlich eine Interme-
diate Care Einheit integriert werden.

Der Umbau der Hauptkiiche erfolgt in 2022 mit der Zielsetzung optimierter Prozesse. Dieser Umbau ist Teil einer
stufenweisen Modernisierung der Struktur zur Patientenverpflegung, der bereits in den Vorjahren mit der Erneu-
erung zentraler Gerate und der Spilstrafle begonnen hat.

KRANKENHAUSFINANZIERUNG

Die Anderung des DRG-Systems, mit der gemaR Pflegepersonalstirkungsgesetz (PpSG) ab 2020 die Finanzierung
des Pflegepersonals ausgegliedert wurde, lasst eine Verbesserung der Lage erwarten. Im 2021 abgeschlossenen
Koalitionsvertrag sind weitere Veranderungen der Krankenhausfinanzierung vereinbart worden, u. a. zu den fol-
genden Themen. Um die Ambulantisierung bislang unnotig stationar erbrachter Leistungen zu férdern, sollen
geeignete Leistungen durch sogenannte Hybrid-DRGs sektorengleich vergiitet werden. Kurzfristig soll fur eine
bedarfsgerechte auskdmmliche Finanzierung fir die Padiatrie, Notfallversorgung und Geburtshilfe gesorgt wer-
den. Eine kurzfristig eingesetzte Regierungskommission wird Leitplanken fiir eine auf Leistungsgruppen und Ver-
sorgungsstufen basierende und sich an Kriterien wie der Erreichbarkeit und der demographischen Entwicklung
orientierende Krankenhausplanung erarbeiten. Sie legt Empfehlungen fiir eine Weiterentwicklung der Kranken-
hausfinanzierung vor, die das bisherige System um ein nach Versorgungsstufen (Priméar-, Grund-, Regel-, Maxi-
malversorgung, Uniklinika) differenziertes System erlésunabhéangiger Vorhaltepauschalen erganzt.

Die durch das Land nach wie vor nicht zufriedenstellend ausgestaltete Investitionsfinanzierung verlangt nach wie
vor erhebliche Finanzierungsanteile aus Eigenmitteln. Allerdings sind im zweiten Halbjahr 2020 angesichts der
Corona-Pandemie Sonderinvestitionsprogramme sowohl durch den Bund als auch das Land NRW aufgelegt wor-
den. Dem Klinikum sind aus dem Landesprogramm 5,5 Mio. € zugeflossen, die 2021/2022 weitgehend verwendet
wurden bzw. werden. Daraus werden Sanierungs- und ModernisierungsmaBnahmen, z.B. zur energetischen Sa-
nierung und zur Verbesserung der IT-Infrastruktur, finanziert.
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Aus dem Corona-Sonderprogramm des Landes hat das Klinikum im Dezember eine Forderzusage tber 1,4 Mio. €
erhalten, die fiir investive MaBnahmen als Folge der Corona-Pandemie zu verwenden sein wird. Daneben hat der
Bund mit dem Krankenhauszukunftsfonds (KHZF) eine Férderung fiir IT-Projekte, die direkt der Verbesserung der
Patientenversorgung und der IT-Sicherheit dienen miissen, aufgelegt. Das Klinikum hat fristgerecht Antrage in
einem Volumen von 11 Mio. € beim Land eingereicht. Das Land NRW hat Antrdge in einem Volumen von 7 Mio. €
zur abschliefenden Bewilligung an das Bundesamt fiir soziale Sicherung weitergeleitet. Bis zum Berichtsdatum
lagen Forderbescheide noch nicht vor.

JAHRESZIELE FUR 2022

Um die medizinischen und wirtschaftlichen Ergebnisse zu verbessern, werden permanent VerbesserungsmaR-
nahmen entwickelt und umgesetzt. Die MalRnahmen ergeben sich u.a. aus den Jahreszielen bzw. Den daraus
entwickelten Abteilungszielen sowie den personlichen Zielvereinbarungen der Flihrungskrafte.

Ziele fiir das Jahr 2022

e  Erfillung des Versorgungsauftrags in der Pandemie

e  Steigerung der Wirtschaftlichkeit

e Angebotsverbesserung im Sinne des neuen Krankenhausplans NRW
e Verbesserung der Patientenzufriedenheit

e Verbesserung der Arbeitsbedingungen

Das Klinikum Leverkusen wird seinem Versorgungsauftrag in kommunaler Tragerschaft weiterhin gerecht und
entwickelt auf der Grundlage einer soliden Finanzierung das medizinische und pflegerische Leistungsangebot fiir
die Bevolkerung Leverkusens und der Region hinsichtlich Leistungsqualitdt und Komfort nachhaltig weiter.

Leverkusen, den 28. Mérz 2022

gez. Hans-Peter Zimmermann
Geschaftsfihrer
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