Klinikum Leverkusen gGmbH, Leverkusen Anlage 3

LAGEBERICHT 2014
L

GESCHAFTSMODELL

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

Das Klinikum Leverkusen ist ein Plan-Krankenhaus der regionalen Spitzenversorgung mit 747 Betten mit Ein-
richtungen fiir eine hoch differenzierte Diagnostik und Therapie. Das Einzugsgebiet des Klinikums ist das rechts-
rheinische Gebiet mit dem Kern Leverkusen zwischen Koln und Disseldorf bis ins Bergische Land hinein und
umfasst rund 600.000 Einwohner.

Wir bieten flir unsere Patienten ein umfassendes medizinisches Leistungsspektrum gemafll dem giltigen Kran-
kenhausplan des Landes Nordrhein-Westfalen in 12 medizinischen Disziplinen an:

e Allgemein-, Visceral- und Thoraxchirurgie

e Orthopéadie, Unfall-, Hand- und Wiederherstellungschirurgie

o  GefdRchirurgie

e Urologie

e Frauenheilkunde und Geburtshilfe, Senologie (Brustzentrum)

e Anasthesiologie und operative Intensivmedizin

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

e  Gastroenterologie, Hepatologie, Diabetologie

e Onkologie, Himatologie, Palliativmedizin, Spezielle Schmerztherapie
e Neurologie

e  Padiatrie inklusive Neonatologie

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

Abgerundet wird das medizinische Angebot fiir die Patienten des Klinikums durch Kooperationen mit niederge-
lassenen Partnern insbesondere auf dem Geldnde des Gesundheitsparks einschlieflich des klinikeigenen MVZ
im MEDILEV - Das Arztehaus.

Physiotherapeutische Leistungen werden im Rahmen eines Kooperationsvertrages mit der Physio-Centrum
MEDILEV GmbH erbracht.

Mit dem Institut flr Pathologie Dr. Jaussi ist ein Kooperationsvertrag abgeschlossen worden, wonach die Pa-
thologieleistungen Histologie, Zytologie, Sektionen, Schnellschnitte und Molekularpathologie vom Kooperati-
onspartner auf dem Klinikgelande erbracht werden.

Laborleistungen werden auf der Basis eines Kooperationsvertrages durch die MVZ Synlab Leverkusen GmbH
bereitgestellt.

Alle radiologischen, strahlentherapeutischen und nuklearmedizinischen Leistungen sind Bestandteil des Koope-

rationsvertrages mit dem Radiologischen Netzwerk Rheinland (RNR Medizinische Versorgungszentren GmbH).
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Die Klinikum Leverkusen Service GmbH, eine 100%ige Tochter der Klinikum Leverkusen gGmbH, erbringt flr das
Kerngeschaft des Klinikums (Medizin und Pflege) unterstiitzende Dienstleistungen, im Einzelnen Einkauf, Tech-
nik und Immobilienverwaltung, Informationstechnologie und Medizintechnik, Speiseversorgung, Wascherei
und Sterilgutzentrum, Hauswirtschaft und Transportdienste.

ZIELE UND STRATEGIEN

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

Um unser Versorgungsziel langfristig erfiillen zu kdnnen, verbessern wir auf Basis einer soliden Finanzierung
permanent das Qualitdtsniveau des medizinischen und pflegerischen Angebots fiir unsere Patienten. Dazu
gehoren insbesondere die Verbesserung der Prozess- und Ergebnisqualitdt sowie angemessene Investitionen in
die bauliche und medizintechnische Infrastruktur.

RAHMENBEDINGUNGEN

Wie auch schon in den Vorjahren blieb die gesetzlich festgeschriebene Preissteigerung fiir Krankenhausleistun-
gen (Entwicklung des Basisfallwerts) deutlich hinter der tariflich bedingten Personalkostenentwicklung zurick.
Im Jahresverlauf 2014 wurde die , doppelte Degression“ nach wie vor durch den Versorgungszuschlag aufge-
fangen. Rund die Halfte der deutschen Akutkrankenh&user schreibt derzeit negative Ergebnisse.

Im Rahmen der gesetzlich festgelegten dualen Finanzierung sind die Investitionen der Krankenhauser durch die
Lander sicherzustellen. Der Anteil der durch die Lander geforderten Investitionen hat sich in den vergangenen
Jahren schrittweise reduziert. Aktuelle Statistiken belegen, dass nur noch knapp die Hélfte der Investitionen in
den deutschen Krankenhausern durch die Lander finanziert wird. Das fiihrt zu steigenden Eigenmittelfinanzie-
rungen und in deren Folge zu einem weiter zunehmenden Ergebnisdruck fir die Krankenhauser.

Das 2014 geltende Finanzierungsrecht ist mit der gesetzlichen Regelung aus dem Dezember verlangert worden.
Die bereits im 2013 abgeschlossenen Koalitionsvertrag angekiindigten Regelungen zu qualitdtsorientierten
Vergiltungselementen sowie selektivvertraglichen Moglichkeiten fiir die Krankenkassen wurden durch das
Grundsatzpapier der Bund-Ladnder-Kommission vom 5. Dezember 2014 bestatigt. Die weitere Konkretisierung
wird in der fiir 2015 zu erwartenden Krankenhausgesetzgebung erfolgen und ab 2016 erste Wirkung entfalten.

Der vom Land NRW verabschiedete Krankenhausplan 2015 sieht den Abbau von 10.000 Planbetten vor. Der
Plan sieht erstmalig explizite Qualitatsanforderungen an die Krankenhausangebote vor. Die regionalen Pla-
nungsverfahren wurden bzw. werden in den Jahren 2014 und 2015 eroffnet. Zielsetzung soll aus Sicht des Lan-
des neben einem allgemeinen Bettenabbau die SchlieBung ganzer Abteilungen und Hauser sein.

GESCHAFTSVERLAUF

Bei anhaltend knappen Ergebnissen im Klinikum Leverkusen wurde im Sommer des Jahres das Projekt zur Etab-
lierung einer medizinischen Zielplanung fir alle Kliniken abgeschlossen. Die medizinische Zielplanung umfasst
zur internen Steuerung auf Basis einer abteilungsbezogenen Deckungsbeitragsrechnung eine Analyse der klini-
schen Leistungsangebote in den Dimensionen Markt und Wirtschaftlichkeit. Aus den Analyseergebnissen wur-
den Verbesserungsmalinahmen entwickelt.

Die Umsatzerlose 2014 erhohten sich von EUR 124,2 Mio. um EUR 3,7 Mio. auf EUR 127,9 Mio. Bei deutlich
steigenden stationdren Erlosen (+3,7%) und den tbrigen Umsatzerlosen (Wahlleistungs-, Ambulanz- und Chef-
arztabgabeerldsen). Eine differenzierte Betrachtung zeigt einen Rickgang bei den Wahlleistungen und eine
Zunahme der ambulanten Leistungserlose.
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Das Erlosbudget (Summe der vereinbarten DRG-Leistungen bewertet zum Landesbasisfallwert) wurde mit den
Krankenkassen fiir das Jahr 2014 im November 2014 ausgehandelt. Im Ergebnis wurden die Umsatzerlése aus
Krankenhausleistungen von 115,0 Mio. € (2013) um 3,2 Mio. € auf 118,2 Mio. € (2014) gesteigert.

Der Personalaufwand in Hohe von 71,8 Mio. € (2013) stieg um 3,7 Mio. € auf 75,5 Mio. € (2014) an.
Dieser Anstieg resultiert insbesondere aus:
Tarifsteigerung TV-Arzte 2,0 % zum 01.01.2014 rd. 0,6 Mio. €

Tarifsteigerung TVOD-K 3,0 % fiir die Entgeltgruppen 1 bis 9 Mindestbetrag 90 €,
entspricht aufgrund der Struktur der einzelnen Personalgruppen einer Tarifsteigerung
von ca. 3,36 % (unterjahrig 2,8 %) mit rd. 1,2 Mio. €.

Zufihrung Pensions- und Beihilfertickstellung / ATZ 0,3 Mio. €

Veranderung der Aufbauorganisation: Riickfilhrung des
Personals der Ausbildungsstatten (Lehrpersonal Krankenpflegeschule)

von der KLS GmbH in die Klinikum Leverkusen gGmbH 0,4 Mio. €
Personalaufwand aus der KIS Einfiihrung 0,3 Mio. €
Personalaufwand durch zusatzliche Hygienekrafte 0,1 Mio. €

Ganzjahriger Wirkung von Drittfinanzierungen
(Palliativmedizin, Personaliiberlassung Bayer 04, Fachadrztezentrum RNR,
Kinderklinik Stadt Leverkusen) rd. 0,3 Mio. €

Personalaufstockung in der Pflege (u.a. zur Reduzierung der Personaldienstleister) 0,6 Mio. €

Der Gesamtaufwand fiir den medizinischen Bedarf steigerte sich von 28,4 Mio. € (2013) um 0,8 Mio. € auf
29,2 Mio. € (2014). Die Steigerung geht mit der zunehmenden Entwicklung der Patientenzahlen und den stei-
genden Umsdtzen aus dem Verkauf von Zytostatika-Zubereitungen einher. Die fallvariablen Aufwendungen fur
den medizinischen Bedarf (bereinigt um Zytostatika und Leistungen Dritter) sind von 15,9 Mio. € (2013) auf
16,1 Mio. € (2014) angestiegen. Im gleichen Zeitraum ist der Umsatz aus stationaren und ambulanten Leistun-
gen von 124,2 Mio. € auf 127,9 Mio. € gestiegen. Die bereinigte Aufwandsquote fiir den medizinischen Bedarf
ist von 12,8 % auf 12,6 % gesunken.

|MEDIZINISCHE KLINIK 4 ERHALT ZERTIFIKAT FUR ,ZENTRUM INFEKTIOLOGIE“ SOWIE
»ZUSATZWEITERBILDUNG INFEKTIOLOGIE”

Die Medizinische Klinik 4 hat 2014 gleich zwei Auszeichnungen und Zertifikate erhalten. So wurde die Klinik fiir
die Jahre 2014 bis 2018 als Zentrum der Deutschen Gesellschaft fur Infektiologie (DGI) zertifiziert, was gleich-
zeitig bedeutet, dass das Klinikum Leverkusen derzeit die einzige auReruniversitare Einrichtung ist, die Gber
dieses Qualitatssiegel verfugt. Zudem erhielt die Klinik die Zulassung als Weiterbildungsstatte fur die ,Zusatz-
weiterbildung Infektiologie” der Arztekammer Nordrhein. Die besonderen Auszeichnungen sind das Ergebnis
eines konsequenten Ausbaus der Infektiologie am Klinikum in den zuriickliegenden Jahren. So werden die Zerti-
fikate vor allem an die Kliniken vergeben, die hohe Qualitatsstandards in der Versorgung von Patienten mit
Infektionskrankheiten sowohl in der Klinik als auch in Forschung und Lehre gewdhrleisten. Durch eine noch
engere Zusammenarbeit mit den Kliniken sowie Ausbau des Konsilwesens und klinischer Visiten, haben Profes-
sor Reuter und sein Team die hohen Vorgaben der Zertifizierung erfiillt und die interdisziplindre Versorgung
von Patienten mit Infektionskrankheiten im Klinikum weiter optimiert. Mit dem Erhalt des Weiterbildungszerti-
fikats hat sich die Klinik dartber hinaus verpflichtet, den klinischen und wissenschaftlichen Nachwuchs auszu-
bilden und zu fordern.
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ERNENNUNG ZUM ENDO-PROTHETIK-ZENTRUM KLINIKUM LEVERKUSEN

Innerhalb von zwei Jahren hat die Klinik fiir Orthopadie, Unfall-, Hand- und Wiederherstellungschirurgie mit der
Ernennung zum ,EndoProthetikZentrum Klinikum Leverkusen” das dritte Qualitatssiegel erhalten. Diese Aus-
zeichnung erhalten nur Kliniken, die Gelenkersatzoperationen besonders haufig durchfiihren, erfahrene Opera-
teure einsetzen und die eingesetzten Operationstechniken hdchsten medizinischen Anspriichen gentigen. Zu-
dem muss fir die Ernennung eine besonders niedrige Komplikationsrate, ein Hochstmal’ an Patientensicherheit
sowie eine hohe Patientenzufriedenheit offiziell nachgewiesen werden. So stehen den Patienten alle wichtigen
diagnostischen und therapeutischen Verfahren zur Verfligung. Hervorzuheben ist vor allem, dass die Klinik alle
Schweregrade orthopadischer Erkrankungen behandeln kann und (ber eine 24-stlindige Bereitschaft verfigt.
Auch bei besonders schweren Fallen, wie etwa bei schwerwiegenden Begleiterkrankungen des Patienten, kann
die Klinik optimale Hilfe anbieten und jederzeit Spezialisten aus anderen Fachdisziplinen wie der Kardiologie,
Gastroenterologie und Diabetologie bei der Behandlung hinzuziehen.

NEUER BEBAUUNGSPLAN BILDET DIE ZUKUNFTSPERSPEKTIVE FUR DAS KLINIKUM UND
DEN GESUNDHEITSPARK

Mit groRer Intensitit hat das Klinikum mit den zustdndigen Amtern der Stadt sowie Stadtplanern, Fachingeni-
euren und Architekten die Erarbeitung eines Bebauungsplanes fiir das Klinikum und den Gesundheitspark vo-
rangetrieben, um Planungssicherheit flir die ndachsten 30 Jahre zu schaffen. Neben Raum fiir medizinische Wei-
terentwicklungen, die sich am Versorgungsauftrag des Landes NRW orientieren, enthalt die Planung Entwick-
lungspontenzial flir notwendige Sanierungen und Umstrukturierungen, die es ermdoglichen, auch die noch ver-
bliebenen Altstationen aus dem Jahr 1956 zu modernisieren. Weitere Bestandteile des Bebauungsplanes sind
notwendige Ausbaumdglichkeiten fur zusatzliche Fachdisziplinen und Kooperationspartner, denn auch das
Leistungsangebot im Gesundheitspark soll an medizinischer und therapeutischer Vielfalt weiter wachsen. Nicht
zuletzt muss in einer perspektivischen Planung fiir ein Krankenhaus der regionalen Spitzenversorgung auch die
Sicherstellung der Luftrettung und damit die Voraussetzungen fiir einen Hubschrauberlandeplatz geschaffen
werden. Alle diese Anforderungen hat das Klinikum gemeinsam mit den Planern zusammengetragen und in
einen Bebauungsplan miinden lassen, der nach Genehmigung die Basis flir weitere Bauvorhaben im Klinikum
und im Gesundheitspark bilden wird.

Die ersten Projekte, die nach Genehmigung des Bebauungsplanes ab 2015 verwirklicht werden sollen, sind die
Aufstockung des Gebdudes Y um drei Etagen sowie der Umbau des Geb&udes 2 fir die LVR-Klinik in Langenfeld.

NEUES HERZKATHETER-SYSTEM MIT VERBESSERTER BILDQUALITAT UND REDUZIERTER
STRAHLENDOSIS

Mit der Inbetriebnahme eines neuen Herzkatheter-Systems mit Clarity-Technologie hat Klinikdirektor Prof. Dr.
Peter Schwimmbeck in der Kardiologie die Balance zwischen Bildqualitdt und Strahlendosis weiter im Sinne der
Patienten optimiert. Mit diesem Schritt, dies belegen neueste Studien, ist dem Klinikum ein Quantensprung
gelungen, denn mit der neuen Clarity-Technologie kann die Strahlung durchschnittlich bis zu 50 % bei gleich-
bleibender Bildqualitat verringert werden. Sie ermoglicht gem. Rontgenverordnung die Vermeidung unnoétiger
Strahlenbelastung und arbeitet mit der zurzeit modernsten Technik, die der Markt zu bieten hat. Diese Neue-
rung kommt jedoch nicht nur den Patienten zu Gute, sondern auch den Mitarbeitern im Herzkatheter. Moglich
wird dies durch anwendungsoptimierte Dosisprogramme, automatische Echtzeit-Bildoptimierung mit mehr als
500 Parametern sowie neuester Rechnertechnologie. Eine herausragende Qualitdtsverbesserung liegt hier vor
allem in der besonders prazisen Diagnose und sicheren Risikoeinschatzung als auch bei komplexen Eingriffen
bei Hochrisikopatienten. Die Anlage ist derzeit die einzige in Leverkusen und Umgebung mit dieser strahlungs-
armen Technik.
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HIGHTECH-GERAT FUR DIE FUNKTIONSANALYSE DES HERZENS BEI KINDERN

Mit der neu geschaffenen Ultraschallplattform in der Kinderklinik kdnnen die wirklichen Hochrisikopatienten
wesentlich friihzeitiger erkannt werden als mit der einfachen Standard-Echokardiographie, die bisher im klini-
schen Alltag in der Kinderklinik angewendet wurde. Besser gelingt dies nunmehr mit der hochaufgel6sten regi-
onalen Funktionsanalyse des Herzens, die besonders hohe Anspriiche an die Ultraschalltechnik stellt. Mit dem
so genannten ,Highend-Gerat”, welches speziell fiir die Herzbildgebung konzipiert worden ist, konnen Priv.-
Doz. Dr. Joachim G. Eichhorn und sein Arzteteam innerhalb weniger Sekunden Ergebnisse mit hoher Zuverlis-
sigkeit herleiten. So kdnnen mit dem neuen Ultraschallsystem und der drei- und vierdimensionalen Darstellung
sowie der so genannten Speckle Tracking Funktion im Detail Bewegungen der Herzwande verfolgt werden, die
dem Kinderkardiologen wichtige Messungen tber die Pumpleistung des Herzens liefern. Den Arzten in der
Kinderklinik gibt dies Aufschluss darliber, ob sich durch die Therapie bereits eine gefahrliche Herzmuskelschwa-
che entwickelt hat. Mit diesem neuen Diagnoseverfahren hat die Kinderklinik in der Region eine Vorreiterrolle
Ubernommen, denn Untersuchungen mit diesen Qualitatskriterien sind derzeit nur in universitaren Einrichtun-
gen moglich.

QM-INSTRUMENTE ZUR PROZESSVERBESSERUNG WEITER OPTIMAL GENUTZT

Im Rahmen der weiteren Verbesserung des Qualitdtsmanagements wurde das erste der zwei notwendigen
Uberwachungsaudits durch den TUV NORD vorgenommen und eng begleitet, bevor in 2016 die nichste
Rezertifizierung ansteht. Insgesamt wurden 12 Bereiche auditiert, deren Ergebnisse aufzeigen, dass die weitere
Optimierung des Managementsystems kein zufalliges Ergebnis ist, sondern das Resultat schrittweiser Prozess-
verbesserungen. Nicht zuletzt bestatigte das Audit-Team dem Klinikum eine kontinuierliche Weiterentwicklung
des Qualititsmanagement-Systems. Uber das Systemaudit hinaus, in welchem das gesamte QM-System be-
trachtet wird, erfolgte zusatzlich ein Prozessaudit zur Patientenidentifikation und sicheren Operation, in dem
mit Hilfe eines externen Beraters nur dieser Prozess untersucht und die Abldufe kontrolliert wurden. Wieder-
holt durchgefiihrt wurde eine Mitarbeiterbefragung durch die Forschungsgruppe Metrik, deren Ergebnisse im
Pflegebereich von einzelnen Kliniken aufgegriffen und in Form von Leitungs- und Teamcoaching-Malinahmen
vertieft wurden.

Auch die vorhandenen QM-Instrumente zur Patientenbefragung sowie die internen Auditberichte, Beschwer-
den, Fehlermeldungen sowie Berichte der neu etablierten Patientenfiirsprecher wurden gezielt genutzt, um
gemeinsam mit den Abteilungen Losungsvorschlage zur Prozessverbesserung zu erarbeiten. Zusatzliche Trans-
parenz wurde weiterhin durch die erfolgreiche Arbeit des Qualitatszirkels ,Fehlermanagement” geschaffen.

NEXUS-KIS-KRANKENHAUSINFORMATIONSSYSTEM ETABLIERT

Nach 18 Monaten intensiver Vorbereitung ist das neue Krankenhaus-Informationssystem Nexus-KIS zum Ende
des Jahres 2013 eingefiihrt worden. Gemeinsam mit einem IT-Beratungsunternehmen und in Zusammenarbeit
mit dem Marienkrankenhaus Bergisch Gladbach wurde das eingefiihrte System nach einer europaweiten Aus-
schreibung ausgewahlt, um das bisher genutzte CLINICOM/CareCenter der Firma Siemens abzulésen. Unter der
Federfihrung des Qualitaitsmanagements wurde zur Umsetzung eine Projektgruppe im Klinikum etabliert, um
gemeinsam mit dem Vertragsunternehmen Nexus die Implementierung des neuen Krankenhausinformations-
systems (KIS) umzusetzen. Unterstiitzt wurde die Projektgruppe bei der Einfihrung von den Key-Usern, die
schon vor dem Umstieg die Schulungen fiir die Endanwender durchgefiihrt hatten und somit groRe Hilfestel-
lungen bei der Einflhrung leisteten. Nach dem Umstieg auf Nexus KIS favorisiert das Klinikum weiterhin neue
Wege und nutzt die Moglichkeiten der neuen IT-Infrastruktur zur Dokumentation, Terminierung sowie zur Be-
handlungs- und Ressourcenplanung.

ARBEITSGEMEINSCHAFT DER KOMMUNALEN KRANKENHAUSER RHEIN/BERG

Zur Zukunftssicherung der hervorragenden und erhaltenswerten Patientenversorgung durch die kommunalen
Krankenhduser haben die Hauser der Region am 24. September 2014 die Zusammenarbeit im Rahmen der
Arbeitsgemeinschaft der kommunalen Krankenh&user Rhein/Berg vereinbart. Die Umsetzung der geplanten
Projekte zur Verbesserung von Qualitat und Wirtschaftlichkeit wird in von der Steuerungsgruppe eingesetzten
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Projektgruppen unter der Federflihrung einzelner Hauser erfolgen. Das Klinikum Leverkusen hat die Federfih-
rung fur das Projekt Controlling/Benchmarking und die Arbeitsgruppe der arztlichen Direktoren sowie die Fe-
derfiihrung fiir Hygiene und Infektiologie ibernommen.

PERSONAL

Der Aufsichtsrat der Klinikum Leverkusen gGmbH hat in seiner Sitzung am 19.03.2014 Hans-Peter Zimmermann
mit Wirkung zum 01.02.2015 fur 5 weitere Jahre zum Geschaftsfiihrer der Klinikum Leverkusen gGmbH sowie
den damit verbundenen weiteren Funktionen in den Tochterunternehmen gewahilt.

Zum 01.02.2014 ist der Direktor der Medizinischen Klinik 3, Prof. Dr. Norbert Niederle, nach 24 Jahren als Kli-
nikdirektor der Onkologie/Hamatologie/Palliativmedizin/Spezielle Schmerztherapie in den Ruhestand verab-
schiedet worden. Die Nachfolge hat Privatdozent Dr. Utz Krug angetreten, der bisher als Leitender Oberarzt an
der Universitatsklinik Minster tatig war. Aus Sicht des neuen Klinikdirektors hat das Klinikum mit dem Onkolo-
gischen Zentrum, dem Prostatazentrum und dem Brustzentrum, alle zertifiziert, eine gute Basis fir die komple-
xe Behandlung onkologischer Patienten gelegt. So wird vor allem die Zahl der onkologischen Patienten auf-
grund der demographischen Entwicklung und des medizinischen Fortschritts in Zukunft weiter zunehmen. Fir
diesen Anstieg der Patientenzahl und die ebenfalls weiter steigende Komplexitat der Behandlung gilt es geriis-
tet zu sein, so dass die Vernetzung und Zentrenbildung im Sinne der Patienten weiter ausgebaut werden muss.
Einen besonderen Schwerpunkt seiner klinischen Arbeit sieht der neue Klinikdirektor darin, die Patienten mog-
lichst friih am wissenschaftlichen Fortschritt und damit an Therapiestudien zu beteiligen. Gerade hier verfiigt
Privatdozent Dr. Krug Gber groRe Erfahrungen und eine gute Vernetzung in der Studienlandschaft.

Am 31.07.2014 ist der Direktor der Klinik fir GefaRchirurgie, Dr. Werner Paffgen, nach 40 Jahren Tatigkeit im
Klinikum Leverkusen in den Ruhestand verabschiedet worden. Ab 1987 leitete er die Gefalichirurgie, zuerst als
Leiter des Teilgebietes ,GefdRchirurgie” innerhalb der Allgemeinchirurgie und dann seit 1999 als eigenverant-
wortlicher Klinikdirektor. Mit hoher Fachkompetenz hat Dr. Werner Paffgen die gefachirurgische Disziplin zu
einem festen Bestandteil des Zentrums Operative Medizin weiterentwickelt. Im Vordergrund seiner klinischen
Tatigkeit stand die stiandige Verbesserung der Diagnostik und Operationsverfahren, die er mit Hilfe weiterer
Kerndisziplinen des Klinikums und der Partner im Gesundheitspark perfektionierte.

Dr. Thomas Kowalski hat die Nachfolge zum 01.08.2014 angetreten, das Unternehmen jedoch zum 31.10.2014
bereits wieder verlassen. Die Klinik fir GefaRchirurgie wird bis zur Wiederbesetzung der Stelle kommissarisch
durch den Direktor der Klinik fir Allgemein-, Visceral- und Thoraxchirurgie, Prof. Dr. Karl-Heinz Vestweber,
geleitet.

VERMOGENS-, FINANZ- UND ERTRAGSLAGE

VERMOGENSLAGE

Das Anlagevermaogen einschlieRlich Finanzanlagen hat sich von 96,8 Mio. € um 2,2 Mio. € auf 94,5 Mio. € redu-
ziert. Die Baupauschale 2014 wurde bis auf einen Restbetrag von 0,4 Mio. € verwendet. Die Zugdnge im Anla-
gevermogen betrugen 5,5 Mio. €, im Vorjahr 4,8 Mio. €.

Das Umlaufvermoégen hat sich wegen des Aufbau des kurzfristigen Forderungsbestandes von 24,0 Mio. € um
4,0 Mio. € auf 28,0 Mio. € erhoht. Ursachlich fir diese Entwicklung waren die um 2 Mio. € bessere Liquiditat,
um 1,7 Mio. € héhere Forderungen und um 0,4 Mio. € hdhere Vorrite.

Die durchschnittliche Kapitalbindung in den Forderungen aus Lieferungen und Leistungen liegt 2014 bei
48 Tagen gegeniiber 46 Tagen im Jahre 2013. Angesichts des Wechsels des Krankenhausinformationssystems
zu Beginn des Geschéftsjahres ist diese Entwicklung nachvollziehbar. Als positiv in diesem Zusammenhang ist
die stabile Liquiditatslage zu bewerten.
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31.12.2014 31.12.2013  Verdnderung

TE TE TE
Anlagevermogen 94.550,1 96.776,3 -2.226,2
Anderes Vermogen 24.554,3 22.445,1 2.109,2
Liquiditat 522,1 -1.405,7 1.927,9
L

Aktiva 119.626,5 117.815,6 1.810,9
betriebswirt. Eigenkapital 17.938,4 17.882,3 56,1
Sonderposten 29.849,1 30.190,9 -341,8
Bankverbindlichkeiten 42.465,2 42.818,3 -353,1
Verbindlichk./Ruickst. 29.373,8 26.924,1 2.449,7
Passiva 119.626,5 117.815,6 1.810,9

r r
EK-Quote 15,0% 15,2%
EK-Rentabilitit 0,3% "2,4%
Investitionen (einschl. Finanzanlagen) 5.480,5 5.466,2

FINANZLAGE

Die Liquiditatslage ist im gesamten Geschaftsjahr ausreichend und gegeniiber 2013 verbessert (Kassenbestand
und Guthaben bei Kreditinstituten am 31.12.2013 -1,4 Mio. € und per 31.12.2014 +0,5 Mio.).

Kapitalflussrechnung:

(nach DRS 21) 2014 2013
T€ T€
Cashflow aus operativem Geschéaftsbetrieb 5.587 5.568
Cashflow aus Investitionstatigkeit
Investitionen -4.817 -5.272
KHG Fordermittel fiir Ersatzinvestitionen 2.289 2.832
-2.528 -2.440
Cashflow aus Finanzierungstatigkeit
Ausgaben flr Leasingraten -268 -167
Kreditauszahlung 2.000 0
Bezahlte Zinsen fir Kredite -1.871 -2.021
Kredittilgungen -2.353 -2.060
Fordermittel fiir Zinsdienst 1.361 1.425
-1.131 -2.823
Veranderung der Liquiditat 1.928 305
Anfangsbestand Finanzmittelfonds -1.406 -1.711
Endbestand Finanzmittelfonds 522 -1.406

Die Investitionen und Tilgungen der Darlehen sind durch den Cash-Flow aus der laufenden Geschaftstatigkeit
gedeckt. Der Finanzmittelfonds des Jahres 2014 wurde durch die gesetzliche Vorschrift des § 246 Abs. 2 Satz 2
HGB im Ausweis (Bilanzrechtsmodernisierungsgesetz) beeinflusst.

ERTRAGSLAGE

Der Jahresuberschuss fiir 2014 liegt bei 56,1 T€. Gegenliber dem Vorjahr (430,7 T€) bedeutet das eine Ver-
schlechterung um 374,6 T€. Der Bilanzverlust aus den vergangenen Jahren (inklusive 2013) belduft sich auf 5,8
Mio. € Es besteht nach wie vor Sanierungsbedarf.

Das Ergebnis vor Steuern, Zinsen und Abschreibungen (EBITDA) ist mit 4,3 Mio. € (2014) gegenliber dem Vor-
jahr (4,5 Mio. €) um 0,2 Mio. € gesunken.
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Das Ergebnis vor Steuern und Zinsen (EBIT) hat sich von 1,1 Mio. € (2013) auf 0,8 Mio. € (2014) verschlechtert.

LEISTUNGSINDIKATOREN

Die Anzahl der Behandlungsfille einschlieRlich Tagesklinik hat sich im Berichtszeitraum von 33.583 (2013) auf
34.242 gesteigert.

Der Case-Mix (die Summe der effektiven Bewertungsrelationen) konnte von 35.673 (2013) auf 35.785 (2014
ohne Palliativmedizin) gesteigert werden.

Die Effizienzkennzahl ,Case Mix zu Vollkriften des Arztlichen Dienstes” liegt im Berichtszeitraum bei 149,8
gegeniliber 150,9 im Vorjahr.

Die durchschnittliche Verweildauer ist mit 6,4 Tagen gegeniiber dem Vorjahr um 0,3 Tage verbessert.
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Nach einem zweitigigen Audit durch den TUV Nord wurde am 22.01.2015 die Rezertifizierung des Klinikums
nach DIN EN ISO 9000 ff. vorbereitet, ein weiterer Audit-Termin im April 2015 wird zu abschlieBenden Ergeb-
nissen fihren.

PROGNOSEBERICHT

Flr 2015 gehen wir von einem konstanten stationaren Leistungsvolumen gegeniiber der Hochrechnung vom
Oktober fir das Jahr 2014 aus und prognostizieren Erlése aus Krankenhausleistungen in Héhe von 120,1 Mio.€.

Der Personalaufwand wird sich von 75,5 Mio. € auf 77,2 Mio. € im Jahr 2015 erh6hen. Dieser Wert berticksich-
tigt die Tarifsteigerungen im Bereich des TV6D-K von 2,4% fir den Zeitraum ab 01.03.2015 und die Forderun-
gen des Marburger Bundes. Die geringe Steigerung wird durch bereits vereinbarte bzw. schon laufende Mal3-
nahmen flankiert.

Der Wirtschaftsplan fiir das Jahr 2015 sieht ein ausgeglichenes Ergebnis vor.

RISIKOBERICHT

Das im Klinikum als Bestandteil des Qualitdtsmanagement-System etablierte Risikomanagement-System ver-
folgt die Zielsetzung, finanzielle Risiken rechtzeitig zu erkennen und geeignete MaRnahmen zu entwickeln, um
durch die etwaige Realisation der Risiken einen negativen Einfluss auf das Betriebsergebnis bzw. die Liquiditat
moglichst weitgehend zu vermeiden. Das in einer Arbeitsanweisung definierte Verfahren beschreibt die Vorge-
hensweise der Risikoidentifizierung, -analyse und -bewertung bis zur Entwicklung von MaRhahmen, mit denen
die Risiken iberwacht und begrenzt werden sollen. Das jdhrlich erstellte Risikoinventar enthélt derzeit keine
bestandsgefdhrdenden Risiken.

LIQUIDITATSRISIKEN

Die Liquiditatslage wird sich wegen der relativ geringen Investitionstatigkeit aus Eigenmitteln im Jahr 2015
weiter verbessern. Die erfolgte Nachfinanzierung der Kinderklinik mit einem Darlehen Uber zwei Mio. € starkt
die Liquiditat. Als weitere MalRnahmen zur Verbesserung der Liquiditat sind eine weitere Reduzierung der Kapi-
talbindung in den Forderungen und eine weiterhin restriktive Steuerung der Investitionstatigkeit aus Eigenmit-
teln vorgesehen. Die geplante Investition zum Ersatz der veralteten Stationsstrukturen wird durch den beste-
henden Betrauungsakt der Stadt Leverkusen vergiinstigte Zinskonditionen liquiditdtsschonend finanziert.

ZINSRISIKEN

Der Wirtschaftsplan 2015 sieht die Aufnahme eines neuen Investitionsdarlehens Gber 12,2 Mio. € vor.

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 kdnnen. Daraus ergibt sich eine Reduzierung bestehender Zinsrisiken.

PERSONALRISIKEN

Trotz des deutschlandweit spiirbaren Fachkraftemangels ist es im Arztlichen Dienst bisher gelungen, alle vakan-
ten Stellen zeitnah qualifiziert wiederzubesetzen.
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Die Wiederbesetzung der erneut frei gewordenen Stelle des Klinikdirektors der GefaRchirurgie lauft derzeit und
wird abgesichert durch eine strukturierte Direktsuche nach qualifizierten Kandidaten.

‘BRANDSCHUTZ

Auch im Jahr 2015 werden weitere Instandhaltungs- und InvestitionsmalRnahmen im Rahmen des Brandschut-
zes umgesetzt.

‘ KRANKENHAUSPLAN 2015

Wie im Abschnitt tiber die Rahmenbedingungen der Krankenhduser beschrieben, beabsichtigt die Landesregie-
rung NRW die Krankenhausbetten im Land zu reduzieren. Nach den derzeit vorliegenden Erkenntnissen wird
der neue Krankenhausplan die bestehenden produktiven Kapazitdten des Klinikums nicht beschneiden. Inso-
fern sind negative Auswirkungen auf den weiteren Geschaftsverlauf nicht zu erwarten.

CHANCENBERICHT

KOOPERATIONEN

Die strategischen Entscheidungen zur Etablierung eines Facharztezentrums und zur Zusammenarbeit mit der
Psychiatrie des Landschaftsverbandes werden in erheblichem MaRe dazu beitragen die Nachfrage nach
Gesundheitsdienstleistungen im Gesundheitspark Leverkusen und insbesondere auch nach stationdren Be-
handlungsleistungen dauerhaft zu steigern. Die notwendige Basis dafiir bieten die BaumalRnahmen der vergan-
genen Jahre bzw. die kommende Sanierung des Geb&dudes 2 und die Erweiterung des Funktionstraktes.

Ein weiteres Kooperationsprojekt ist die 2014 gegriindete Arbeitsgemeinschaft der kommunalen Krankenh&u-
ser Rhein-Berg. In der inhaltlichen Arbeit soll nach der Griindung sowohl die medizinische Qualitat als auch die
Wirtschaftlichkeit aller Verbundpartner positiv beeinflusst werden.

ORGANISATIONSENTWICKLUNGEN

2015 wird die Meinungsbildung des Aufsichtsrates zur Vertretungsregelung des Geschaftsfiihrers zu einem
Ergebnis kommen. In diesem Zusammenhang steht fiir 2015 die Neustatuierung der Betriebsleitung des Klini-
kums, sowie die Uberarbeitung der Statute ,Arztlicher Direktor” und ,Zentrum Innere und operative Medizin“
auf der Agenda. Damit soll die Positionierung und Verantwortlichkeit der arztlichen Leitungen gestarkt werden.

BAULICHE ZIELPLANUNG

Die aktuelle Umsetzungsphase der baulichen Zielplanung sieht ab 2015 die Aufstockung des Funktionstraktes
um drei Etagen vor. Mit der dort geplanten Unterbringung von Pflegestationen einschlieflich der erweiterten
Stroke Unit und der Funktionseinheit fiir das ambulante Operieren kdnnen veraltete Strukturen aufgegeben
werden. Den Patienten stehen mit der Fertigstellung zeitgemaRe Raumlichkeiten zur Verfiigung. Damit wird
eine weiterhin stetige Nachfrage der medizinischen Leistungen abgesichert.

Die dann freien Raumlichkeiten sind fur den Aufbau der pychiatrischen Versorgung und den Betrieb durch den
Landschaftsverband Rheinland vorgesehen.
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WEITERENTWICKLUNG DER PROZESSQUALITAT

Nach der immer noch andauernden Konsolidierungsphase des neuen Krankenhausinformationssystems wird
das neue KIS in weiteren Stufen zukiinftig im Sinne einer konsequenten Prozessunterstlitzung weiter entwi-
ckelt. Erste Projekte zur Verbesserung der Abldufe fiir die vor- und nachstationare Versorgung der Patienten,
die Terminierung von Untersuchungen und Operationen sowie die Koordination der &rztlichen und pflegeri-
schen Versorgung sind bereits angelaufen. Ziel der weiteren Entwicklungsstufen ist es, die personellen, techni-
schen und raumlichen Ressourcen des Klinikums im Sinne einer bestméglichen Patientenversorgung optimal zu
nutzen.

WEITERENTWICKLUNG DER PATIENTENZUFRIEDENHEIT

Wir legen der Steigerung der Patientenzufriedenheit einen besonderen Wert bei, diese Zielsetzung findet sich
deshalb in einer ganzen Reihe von Abteilungszielen und MaBnahmen wieder.

Die Weiterentwicklung der Prozessqualitat wird zu reduzierten Wartezeiten und dadurch verkiirzten Verweil-
dauern fiihren. Auch damit wollen wir die Zufriedenheit unserer Patienten erhéhen.

ECKPUNKTEPAPIER DER BUND-LANDER-KOMMISSION 2015

Die angekiindigten Regelungen zu qualitdtsorientierten Vergltungselementen sowie selektivvertraglichen
Moglichkeiten und der erwarteten Verbesserung der Finanzierung der Notfallambulanzen lassen eine Verbes-
serung der Finanzierungsmaoglichkeiten des Klinikums erwarten.

ZIELE DER KLINIKDIREKTOREN UND OBERARZTE

In den Jahreszielvereinbarungen mit den medizinischen Leistungstragern ist die Uberpriifung der Abldufe in der
Zentralambulanz von zentraler Bedeutung. Dariiber hinaus ist jeder Fachbereich aufgefordert, konkrete Vor-
schlage zur medizinischen Erweiterung im stationdren und ambulanten Bereich zur Verbesserung der De-
ckungsbeitrdage zu entwickeln. Erneut ist eine ganztagige Sitzung des Aufsichtsrates im August 2015 geplant, die
sich ausschliefRlich der medizinischen Zielplanung der Klinikdirektoren widmet.

GESAMTBEURTEILUNG

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

Leverkusen, den 04.03.2015

gez. Hans-Peter Zimmermann
Geschaftsfuhrer
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