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LAGEBERICHT fur das Geschaftsjahr 2017
(EONRBICEE BEUTE A |

GESCHAFTSMODELL

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 fir eine hoch differenzierte Diagnostik und Therapie. Das Einzugsgebiet des Klinikums ist das rechtsrhei-
nische Gebiet mit dem Kern Leverkusen zwischen K&In und Disseldorf 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 Gefalichirurgie

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  Pddiatrie inklusive Perinatalzentrum

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

Mit dem Feststellungsbescheid der Bezirksregierung Kéln vom 20.04.2016 wurde die bisherige Planbettenzahl
von 747 auf 740 reduziert. Damit wurden bei einer gleichzeitigen Verweildauerreduzierung die bestehenden pro-
duktiven Kapazitaten des Klinikums nicht beschnitten. Insofern sind daraus negative Auswirkungen auf den wei-
teren Geschaftsverlauf nicht zu erwarten; die gestiegenen Kapazitaten fiir Intensiv- und Infektionsbetten sowie
die Stroke Unit und die Palliativmedizin erlauben eine Steigerung spezieller Leistungsangebote.

Mit dem Feststellungsbescheid vom 04.10.2017 hat die Bezirksregierung das Perinatalzentrum des Klinikums of-
fiziell anerkannt und damit der hochsten Stufe der Versorgung Neugeborener in Deutschland zugeordnet.

Abgerundet wird das medizinische Angebot fir die Patienten des Klinikums durch Kooperationen mit niederge-
lassenen Partnern insbesondere auf dem Geldnde des Gesundheitsparks einschlieRlich der beiden klinikeigenen
Medizinischen Versorgungszentren. In 2017 wurde die MVZ Klinikum Leverkusen GmbH mit onkologischen und
pneumologischen Facharztsitzen vollstandig bernommen und erganzt somit unser stationdres Behandlungs-
spektrum ambulant facharztlich.

Physiotherapeutische Leistungen werden im Rahmen eines Kooperationsvertrages von der Physio-Centrum ME-

DILEV GmbH, deren Mehrheitsgesellschafterin die Klinikum Leverkusen gGmbH ist, erbracht.
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Mit dem Institut flir Pathologie Dr. Kilic besteht ein Kooperationsvertrag, wonach die Pathologieleistungen His-
tologie, Zytologie, Sektionen, Schnellschnitte und Molekularpathologie vom Kooperationspartner auf dem Klinik-
geldande 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.

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 Bevélkerung
mit hochwertigen ambulanten und stationdren Krankenhausleistungen zu versorgen. Die Tragergesellschaft ver-
folgt als gemeinnitzige GmbH primar keine Gewinnerzielungsabsicht. Jahresiiberschiisse werden regelmaRig zur
Verstarkung 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 flr unsere Patienten. Dazu gehdren
insbesondere die Verbesserung der Prozess- und Ergebnisqualitdt sowie angemessene Investitionen in die bau-
liche und medizintechnische Infrastruktur.

In einem vom Deutschen Krankenhausinstitut 2017 gefertigten Gutachten wird Folgendes festgestellt:

e Leverkusen ist ein wichtiger Standort fiir umfassende Gesundheitsleistungen, das Klinikum in vielen Be-
reichen auf dem Niveau eines Maximalversorgers

e Die Bedarfsentwicklungs- und Prognoseanalysen fiir das Klinikum sind insgesamt als positiv zu bewer-
ten, da in den Ballungsgebieten die Bevélkerung insgesamt zunimmt und in den mehr landlichen Berei-
chen 6stlich von Leverkusen gelegen, die Anzahl von alteren Patientenlnnen trotz abnehmender Ge-
samtbevolkerung zunimmt.

e Im Bereich der Leistungseffizienz sind noch deutliche Potentiale realisierbar. Das Klinikum liegt im
Benchmark im Mittelfeld, so dass Spielraume fiir Prozessverbesserungen bestehen, um freie Vakanzen
fiir neue Fille zu generieren oder z. B. Uberstunden des Personals abzubauen.

e Vor allem das Ziel des Erhaltens der offentlich rechtlichen Tragerschaft ist hervorzuheben. Viele Bei-
spiele von profitablen Kliniken in kommunaler Tragerschaft zeigen, dass es moglich ist, eine Gesund-
heitsversorgung in guter Qualitat aufrecht zu erhalten.

Aus den durchgefiihrten Analysen wurden die folgenden Empfehlungen abgeleitet:

e  Genugend Platz durch die zur Verfligung-Stellung geeigneter Areale direkt am Klinikum

e  Offnung des Klinikums fiir neue Leistungsgebiete im Bereich der Spitzenmedizin

e Weitere Ausdifferenzierung von Bereichen, in denen bisher eine sehr umfangreiche Grund- und Regel-
versorgung stattfindet

e Die Starkung von Bereichen, in denen jetzt schon Spitzenmedizin geleistet wird

e  Ermoglichung einer Holding mit kommunalen Krankenh&dusern

e Stiarkung des weiteren Ausbaus einer sektorlbergreifenden Versorgung direkt auf dem Gesund-
heitscampus

Diese Empfehlungen werden bei der weiteren Strategieentwicklung des Klinikums beriicksichtigt werden.
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RAHMENBEDINGUNGEN

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
Jahren schrittweise reduziert. Aktuelle Statistiken belegen, dass nur noch knapp die Halfte der Investitionen in
den deutschen Krankenhausern durch die Léander finanziert wird.

Die Landesregierung in NRW hat 2017 tiber den Nachtragshaushalt zusatzlich 250 Millionen Euro fiir Investitio-
nen in die Struktur der Krankenhauser bereitgestellt. Mit dem Haushalt 2018 fillt die zusatzliche Investitions-
summe auf rund 50 Millionen Euro, 16 Millionen Euro Pauschal- und 33 Millionen Euro Einzelférderung, zuriick.
Die Kriterien fiir die Vergabe der Mittel zur Férderung von Investitionen einzelner Kliniken sind noch unklar. Das
RWI-Leibnitz-Institut fir Wirtschaftsforschung bezifferte nach wie vor eine erhebliche Liicke zwischen dem For-
derbedarf und der tatsachlichen Férderung des Landes.

Auch mit dem Anfang Februar 2018 im Entwurf vorliegenden Koalitionsvertrag fiir den Bund wird das Problem
nicht gel6st. Die Krankenhduser werden ihre Investitionen also weiterhin zu einem erheblichen Anteil aus dem
Ergebnis finanzieren missen. In der Folge wird der fiir die Krankenhduser bestehende Ergebnisdruck fortbeste-
hen.

Nach der durch den Gesetzgeber in der vergangenen Legislaturperiode initiierten Leistungsmengenregulierung
und einer verstarkten Entwicklung der Qualitatssteuerung wird nun zu erwarten sein, dass das 2003 eingefiihrte
pauschalierende, preisorientierte Verglitungssystems in Teilen reformiert wird. Fiir den Bereich der Pflege sollen
weitergehend Untergrenzen fir die Personalausstattung vorgesehen werden. Die Finanzierung der Pflegekrafte
soll zukiinftig auBerhalb der DRG-Fallpauschalen erfolgen. AuRerdem ist die vollstdndige Refinanzierung der Ta-
rifsteigerungen fur diese Beschéaftigungsgruppe vorgesehen. Weitere Schwerpunkte der Gesundheitspolitik in
den kommenden Jahren werden eine Verstarkung der sektoriibergreifenden Versorgung und eine erweiterte
Rolle der Krankenhauser in der Notfallversorgung sein.

Rund ein Drittel der deutschen Krankenhduser haben 2016 einen Verlust geschrieben, 37 % der Krankenhauser
beflirchten nach Umfrageergebnissen des Deutschen Krankenhaus-Instituts fiir 2018 eine Verschlechterung der
Situation.

Bis zum 30.06.2017 sind alle aufgenommenen Patienten mit dem Landesbasisfallwert aus 2016 in Hohe von
3.278,19 € abgerechnet worden. Im Rahmen des Schiedsstellenverfahrens zum Landesbasisfallwert NRW fir
2017 haben die Landesverbadnde der Kostentrager und die KGNW eine Einigung erzielt. Die Vertragsparteien ver-
einbarten flir 2017 einen Landesbasisfallwert in Hohe von 3.355,00 € (plus 2,34 % gegeniiber 2016). Ab
01.01.2018 betragt der Landesbasisfallwert fir NRW 3.452,70 € (plus 2,9 % gegenliber 2017).

Die tarifliche Steigerung nach dem TV-Arzte/VKA betrégt fiir den Arztlichen Dienst zum 01.09.2017 2 % sowie in
allen anderen Dienstarten nach dem TVOD-K zum 01.02.2017 2,35 %. Ein weiterer Anstieg der Personalaufwen-
dungen resultiert aus der Uberleitung in die neue Entgeltordnung zum TV6D-K zum 01.01.2017.

Geschaftsverlauf

Flr das Jahr 2017 wurden die folgenden Ziele festgelegt:
1. Konsolidierung der wirtschaftlichen Situation insbesondere durch
a. die Umsetzung von MaRBnahmen zur Personalkostenreduzierung
b. den Ausbau des stationaren Behandlungsangebotes nach den festgelegten Leistungszielen

c. die zusatzliche Entwicklung konkreter MaRnahmen zur medizinisch und 6konomisch sinnvollen Erwei-
terung des stationdren und ambulanten medizinischen Angebotes

d. verstadrkte Steuerung der variablen Kosten
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2. Optimierung der Ablaufe und der Wartezeit der Patienten der Zentralambulanz sowie der kinderarztlichen
Notfallversorgung.

3. Die Patientenzufriedenheit wird verbessert.
4. Die Prozessqualitat weiterhin verbessert.
5. Prozessoptimierungen hinsichtlich der Arzneimitteltherapie.

14

6. ,Der Gesundheitspark wird griiner

BEGRENZUNG DES PERSONALKOSTENANSTIEGS

Verschiedene organisatorische und personalwirtschaftliche SteuerungsmalRnahmen haben dazu beigetragen,
dass die Personalkostenentwicklung deutlich moderater verlaufen ist, als wegen der Tarifsteigerungen und ins-
besondere der neuen Entgeltordnung zunachst anzunehmen war.

Der Personalaufwand in Héhe von 82,2 Mio. € (2016) stieg um 3,4 Mio. € auf 85,6 Mio. € (2017) - jeweils nach
der Verrechnung von Personalkostenerstattungen der KLS GmbH - an.

Dieser Anstieg resultiert insbesondere aus:

Tarifsteigerung TV Arzte/VKA
ab 01.09.2016 bis 31.08.2017 2,30 %
ab 01.09.2017 bis 30.04.2018 2,00 % 0,6 Mio. €

Tarifsteigerung TVD-K
ab 01.03.2016 bis 31.01.2017 2,40 %,

ab 01.02.2017 bis a.w. 2,35 %, Festschreibung Jahressonderzahlung 2016 1,3 Mio. €
Neue Entgeltordnung TV6D-K 0,8 Mio. €
Pensionsgutachten * 0,5 Mio. €
Sonstige Personalriickstellungen (z.B. Beihilfen, Personalkostenabgrenzungen, ...) 0,3 Mio. €
Personalaufwand Beschaftigungsverboten (auf insgesamt 1.220.000 Euro) 0,1 Mio. €
Personalaufwand Lagerungsassistenten OP Refinanzierung Giber Sachkosten 0,1 Mio. €
Verdanderung im Personalaufwand Rickstellung Urlaube / Zeitguthaben - 0,3 Mio. €
Veranderung Personalaufwendungen gesamt 3,4 Mio. €

* Sejt 2016 verandertes Bewertungsverfahren aufgrund gesetzlicher Anderungen der Berechnung des durch-
schnittlichen Zinssatzes von 7 auf 10 Jahr siehe auch unter Punkt Ausschiittungssperre im Anhang.

AUSBAU DES STATIONAREN BEHANDLUNGSANGEBOTES

Die fur das Berichtsjahr vorgesehene Leistungsmengensteigerung konnte - wie schon im Vorjahr - nicht im ge-
planten MaR erreicht werden. Die Anzahl der stationadr behandelten Patienten ist um 1 % von 34.591 auf 34.236
zuriickgegangen. Gleichzeitig ist die durchschnittliche 6konomische Fallschwere (Case-Mix Index) von 1,0515 auf
1,0675 angestiegen. Die Kliniken konnten ihre individuellen Zielsetzungen tGberwiegend nicht erreichen, eine
deutlich positive Entwicklung im Verhaltnis zur Planung hatten die Kardiologie und die Urologie zu verzeichnen.
Der Case-Mix (die Summe der effektiven Bewertungsrelationen) konnte von 36.185 (2016) auf 36.357 gesteigert
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werden. Insgesamt liegt der Case-Mix tiber alle Kliniken um rund 700 Punkte unter dem Plan- und um 170 Punkte
liber dem Vorjahreswert.

\ MARNAHMEN ZUR ENTWICKLUNG DES STATIONAREN UND AMBULANTEN BEHANDLUNGS-
‘ANGEBOTES

In einigen Kliniken konnten bereits bestehende Leistungsangebote erweitert werden. Dazu gehéren die chirur-
gischen Leistungen, die nach der Etablierung des neuen TagesOperationsZentrums (T-OP) mit einem deutlich
verbesserten Patientenkomfort angeboten werden. Neu gegriindet bzw. offiziell anerkannt wurden 2017 das
Hernien- und das Venenzentrum. Die Hand- und Wiederherstellungschirurgie schaut nach entsprechender per-
soneller Verstarkung auf steigende Leistungszahlen zurlick. Das interdisziplindre Beckenbodenzentrum wurde
von der Deutschen Kontinenzgesellschaft erstmals zertifiziert. Im Oktober 2017 ist nach einem umfangreichen
Antragsverfahren das Perinatalzentrum des Klinikums offiziell vom Land NRW anerkannt worden. Damit wird
unserer Neugeborenenversorgung die in Deutschland hdchste Versorgungsstufe verliehen und die Bedeutung
unseres Mutter-Kind-Zentrums fiir Leverkusen und die Region in besonderem Male unterstrichen.

STEUERUNG DER VARIABLEN KOSTEN

Im Laufe des Jahres 2017 wurden die Logik der fiir 2018 vorgesehenen Budgetierung des bereinigten medizini-
schen Sachbedarfs im Verhaltnis zur Leistungsmenge fiir alle Kliniken entwickelt und entsprechende Zielwerte
vereinbart. Das Berichtswesen des medizinischen Bedarfs wurde um die Sekundarleistungen bereinigt. Die Arz-
neimittelkommission hat 2017 weiterhin konsequent auf Generika umgestellt und das Portfolio gestrafft. Die
extern moderierten Sachbedarfsgesprache wurden mit den Themen Preisvergleiche, Produktauswahl und Beein-
flussung der Mengenkomponente fortgesetzt. Im Ergebnis nimmt das Klinikum einen Spitzenplatz im Benchmark
der Sachkostenrentabilitat vergleichbarer Hauser ein.

Der Aufwand fur den Medizinischen Bedarf betrdgt 35,6 Mio. € und verlduft um 1,1 Mio. € Gber dem Vorjahres-
wert. Diese Entwicklung resultiert aus dem deutlich héheren Zytostatika Aufwand (+ 1,4 Mio. €), der durch Er-
trage gedeckt ist. Der flr unsere Patienten verwendete Medizinische Bedarf wurde gegeniliber dem Vorjahr um
300.000 € reduziert. Leistungsbezogen werden je Case-Mix-Punkt im Jahr 2017 nur noch 715 € gegeniiber 728 €
im Vorjahr verbraucht.

Die gegenliber dem Planwert von 25,2 Mio. € um rund 800 T€ héheren Aufwendungen ergeben sich aus

e  Blutprodukten (ca. 100 T€)

e Arztlichen und pflegerischen Verbrauchsmaterialien, Med. Gerite (ca. 350 T€)
e Entgelte fir Untersuchungen in fremden Instituten (ca. 400 T€)

e Honorare und Konsile (ca. 70 T€).

Der angestiegene Verbrauch flr Blutprodukte resultiert aus der deutlich zunehmenden Fallzahl schwerer, inten-
sivmedizinisch versorgter Patienten in 2017. Abhdngig von dieser Entwicklung hat auch die Zahl der Patienten,
die ein kontinuierliches Nierenersatzverfahren benétigen, deutlich zugenommen, was den Anstieg im Bereich
der Verbrauchsmaterialien erklart. Dieser Mehraufwand wird durch Zusatzentgelte kompensiert.

Ein weiterer Faktor, der sich auf den Anstieg im Bereich der med. Gerate auswirkt, sind die Ablationskatheter in
der Kardiologie. Der Mehrverbrauch korreliert mit einem Fallzahl- und Case-Mix-Anstieg in der entsprechenden
klinischen Leistungsgruppe.

Die Planwertiiberschreitungen fiir Untersuchungen in fremden Instituten sind teilweise darauf zurickzufihren,
dass eine Reduzierung der Labor- und Radiologieleistungen nicht in dem Male umgesetzt werden konnte, wie
dies bei Erstellung des Wirtschaftsplans 2017 erwartet wurde. Auffillig ist insbesondere die gestiegene Nach-
frage nach Pathologieleistungen.
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Der Aufwand fiir Honorare und Konsile ist ebenfalls im Vergleich zum Vorjahr deutlich riicklaufig, allerdings
wurde der Planwert verfehlt. Diese Kostenart ist wesentlich gepragt von dem Aufwand fir nicht angestellte Pfle-
gekrafte und externe Konsilarzte.

‘OPTIMIERUNG ZENTRALAMBULANZ UND KINDERARZTLICHE NOTFALLVERSORGUNG

Wesentliche Verbesserungen der Prozesse in Zentralambulanz und kinderarztlicher Notaufnahme sind im Be-
richtsjahr nicht gelungen.

‘ PATIENTENZUFRIEDENHEIT

Zur Messung der Patientenzufriedenheit wurde 2017 erneut eine Patientenbefragung mit der Forschungsgruppe
Metrik durchgefiihrt. Hausweit verbesserten sich die Zufriedenheitswerte in den meisten Aspekten. Dieser Trend
manifestiert sich in zwei Fragen, die die Gesamtzufriedenheit abfragen. So bewerteten die befragten Patienten
des Klinikums Leverkusen die Frage 29. "Mein Gesamturteil aufgrund all meiner Erfahrungen, die ich bis jetzt hier
gemacht habe, ist ..." im Jahr 2014 noch mit 61 Punkten, 2016 wurde ein Wert von 63 Punkten erreicht. 2017
stieg der Wert erneut auf 66 Punkte und Ubertrifft erstmals den Vergleichswert anderer von Metrik befragter
Hauser um zwei Punkte. Ahnlich entwickelt sich der Weiterempfehlungswert von 64 {iber 65 auf 68 Punkte, was
ebenfalls Uber dem Durchschnitt der von Metrik befragten Hauser liegt.

Die von der AOK und der Barmer GEK veréffentlichten Befragungsergebnisse ihrer Versicherten werden regel-
maRig beobachtet und ausgewertet. Die jeweils aus den Riickmeldungen der zuriickliegenden zwei Jahre ermit-
telten Zufriedenheitswerte von 77 % im Oktober 2014 auf 81 % im Dezember 2016 gestiegen, wiesen aber im
Jahr 2017 einen Riickgang auf 80 % auf. Der NRW-Durchschnitt liegt bei 79 %.

Bei den Patientenbefragungsergebnissen, die von der Techniker-Krankenkasse veréffentlicht werden, steht das
Klinikum im Vergleich von 40 Kliniken im Umkreis von 25 km mit 79,4 % allgemeiner Zufriedenheit auf Platz 22.
Der Durchschnittswert dieser Kliniken betragt 79,5 % Zufriedenheit. Im Vergleich zur Auswertung des Vorjahres
ergibt sich eine steigende Tendenz. Die Befragungsergebnisse der Techniker-Krankenkasse gehen auch in die
Bewertung der Focus-Klinikliste ein.

Im NRW-weiten Ranking der Focus-Klinikliste erscheint das Klinikum im Jahr 2017 auf Platz 19 von 87 nordrhein-
westfalischen Kliniken, die vom Focus-Magazin in die Bewertung aufgenommen wurden. Dabei wird die Prosta-
takrebsbehandlung in der Spitzengruppe eingeordnet, fiir die Behandlung von Lungenkrebs und Risikogeburten
gilt das Klinikum als empfohlene Klinik. Die Algorithmen, die zum Ranking genutzt werden, sind nicht transparent.
Es werden lediglich die Informationsquellen genannt.

PROZESSQUALITAT

Die relative Verweildauer gibt einen Hinweis auf die Qualitdt der Behandlungsprozesse. Die Kennzahl setzt die
durchschnittliche Verweildauer in Tagen je abgerechneter DRG-Fallpauschale in Relation zu den vom DRG-Insti-
tut ermittelten Durchschnittswerten je DRG. Uber die letzten Jahre ist fiir das Klinikum ein klar positiver Trend
zu beobachten, der sich u.a. aus der gezielten Umsetzung standardisierter Patientenpfade ergibt. Die relative
Verweildauer Uber alle Patienten des Klinikums hat sich von 104% (2015) und 103% (2016) nun auf 101% redu-
ziert.

ARZNEIMITTELTHERAPIESICHERHEIT

Die Pilotphase zur Etablierung einer neuen Verordnungssoftware wurde im Berichtsjahr durchgefiihrt. Das fir
2018/19 geplante Roll-Out wird u.a. einen wesentlichen Beitrag zur Steigerung der Arzneimitteltherapiesicher-
heit leisten. Die Software erlaubt die Uberfiihrung der hiuslichen Medikation aufzunehmender Patienten in die
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im Klinikum vorratigen Medikamente (Substitution), die Anordnung von Infusionen, Warnhinweise auf Wechsel-
wirkungen von Medikamenten, die Kontrolle der Verabreichung von Medikamenten und unterstiitzt das Entlass-
Management.

AuBerdem wurde pilotweise die Arzneimittelanamnese und -substitution durch einen Apotheker bei der Auf-
nahme von Patienten in der Zentralambulanz fiir mehrere Kliniken eingefiihrt. Die Verordnung der Medikamente
erfolgt unverdndert durch den Arztlichen Dienst.

DER GESUNDHEITSPARK WIRD GRUNER!

Im Zuge des Bebauungsplanes wurde ein stadtebaulicher Vertrag mit Griinordnungsplan geschlossen, der ent-
sprechend der baulichen Weiterentwicklung und der vertraglich geregelten Zeitziele nun sukzessive umgesetzt
wird. Fiir 2017 wurde unter der Zielsetzung ,, Der Gesundheitspark wird griiner” die Verbesserung der Verweil-
qualitdt im Gesundheitspark durch den Ausbau des Baumparks im westlichen Parkgeldnde realisiert.

PERSONAL

Am 31.05.2017 ist der langjahrige Direktor der Klinik fir Allgemein- Visceral- und Thoraxchirurgie, Herr Prof. Karl-
Heinz Vestweber nach 27-jahriger Chefarztfunktion in den Ruhestand getreten.

Die Nachfolge hat Herr Prof. Nico Schafer zum 01.06.2017 angetreten, der vor seiner Tatigkeit im Klinikum Le-
verkusen als Leitender Oberarzt der Klinik und Poliklinik fiir Allgemein-, Visceral-, Thorax- und GefaRchirurgie am
Universitatsklinikum Bonn tatig war.

Vermaogens-, Finanz und Ertragslage

VERMOGENSLAGE

Das Anlagevermogen einschlieflich Finanzanlagen hat sich von 102,9 Mio. € um 0,5 Mio. € auf 102,4 Mio. €
verringert. Die Baupauschale 2017 wurde verwendet. Die Zugange im Anlagevermdgen betrugen 7,7 Mio. €, im
Vorjahr 16,3 Mio. €.

Das Umlaufvermégen hat sich von 24,9 Mio. € um 6,3 Mio. € auf 31,2 Mio. € erhoht. Diese Entwicklung resultiert
aus der um 1,5 Mio. € verbesserten Liquiditdt, den um 3,7 Mio. € gestiegenen Forderungen und sonstigen Ver-
mogensgegenstande sowie um 1,1 Mio. € zugenommenen Vorraten.

Die durchschnittliche Kapitalbindung in den Forderungen aus Lieferungen und Leistungen liegt 2017 bei 43 Tagen
gegenliber 44 Tagen im Jahre 2016.

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

31.12.2017 31.12.2016 Verand.

T€ T€ T€

Anlagevermogen 75.694,2 75.816,7 -122,5
Anderes Vermogen 28.949,9 24.260,0 4.689,9
Liquiditat -1.713,7 -2.209,7 496,0
Aktiva 102.930,4 97.867,0 5.063,4
betriebswirt. Eigenkapi-

tal 18.836,4 18.294,6 541,8
Sonderposten 0,0 0,0 0,0
Bankverbindlichkeiten 50.810,4 52.286,2 -1.475,8
Verbindlichk./Rickst. 33.283,6 27.286,2 5.997 4
Passiva 102.930,4 97.867,0 5.063,4
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EK-Quote 18,3% 18,7%
EK-Rentabilitat 2,9% 0,9%
Investitionen 7.729 16.252

FINANZLAGE

Die Liquiditat war in 2017 durch die zur Verfiigung stehenden Kreditlinien und weitere Kreditaufnahmen fir In-

vestitionen sichergestellt. Die Situation ist gegeniber 2016 verbessert (Finanzmitttelfonds am
31.12.2017 -1,7 Mio. € und per 31.12.2016 -2,2 Mio. €).
31.12.2017| Vorjahr
TEUR TEUR
Cashflow aus laufender Geschaftstatigkeit 3.630 2.908
Cashflow aus Investitionstatigkeit -7.101 -16.174
Einzahlungen aus der Aufnahme von Krediten 1.401 11.733
Einzahlungen aus Mietkauf 1.307 0
Auszahlungen aus der Kredittilgung -2.876 -2.575
Einzahlung von Fordermitteln 6.014 3.985
Gezahlte Zinsen -1.525 -1.465
Auszahlung von Leasingraten -354 -354
Cashflow aus Finanzierungstatigkeit 3.967 11.324
Veranderungen der Liquiditat 496 -1.942
Anfangsbestand Finanzmittelfonds -2.210 -268
Endbestand Finanzmittelfonds -1.714 -2.210

ERTRAGSLAGE

Der Jahresiiberschuss fur 2017 liegt bei 541,8 T€. Gegenliber dem Vorjahr (158,6 T€) bedeutet das eine Verbes-
serung um 383,2 T€. Der Bilanzverlust aus Vorjahren liegt nun bei 4,9 Mio. € und wird nach den vorliegenden
Planungen in den nachsten Jahren weiter reduziert.

Die Umsatzerldse 2017 erhéhten sich von 136,5 Mio. € um 3,8 Mio. € auf 140,3 Mio. € bei deutlich steigenden
stationaren Erlésen und den Ubrigen Umsatzerlosen (Wahlleistungs-, Ambulanzerlose, Nutzungsentgelte der
Arzte und Bestandserhdhung der Uberlieger).

Aufgrund der Betriebsprifung fir die Jahre von 2007 bis 2012 hat es Erstattungen aus der Umsatzbesteuerung
von Zytostatika zuziglich Zinsen in Hohe von insgesamt 3,1 Mio. € gegeben. Um Rickforderungsanspriiche der
Kassen zu erfiillen, wurde eine Riickstellung von 2,8 Mio. € gebildet.

Das Ergebnis vor Steuern, Zinsen, Abschreibungen und Mieten (EBITDAR) hat sich mit 10.809,8 T€ (2017) gegen-
Uber dem Vorjahr (8.754,1 T€) ebenfalls deutlich verbessert. Die EBITDAR-Marge liegt nun mit 6,6 % um
1,1 %-Punkte Uber dem Vorjahreswert, der angepeilte Wert von 7 % wurde noch nicht erreicht.
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LEISTUNGSINDIKATOREN

Die Anzahl der Behandlungsfille einschlieBlich Tagesklinik hat sich im Berichtszeitraum von 34.612 (2016) auf
34.239 reduziert.

Der Case-Mix (die Summe der effektiven Bewertungsrelationen) konnte von 36.185 (2016) auf 36.357 gesteigert
werden.

Die durchschnittliche Verweildauer wurde bei einer gleichzeitigen Zunahme der relativen Fallschwere (CMI) um
0,2 Tage gegenliber dem Vorjahr auf 5,9 Tage reduziert. Die DRG-bezogene relative Verweildauer hat sich von
103 % (2016) auf 101 % reduziert.

PROGNOSEBERICHT

Flr 2018 gehen wir von einem steigenden stationaren Leistungsvolumen gegeniiber 2017 aus und prognostizie-
ren Erlose aus Krankenhausleistungen in Hohe von 136 Mio. €. Dem liegt eine Steigerung des Case-Mix von rund
2,6 % zugrunde.

Die Leistungsentwicklung fiir 2018 wurde auf Basis der Septemberzahlen 2017 prognostiziert. Wesentliche Leis-
tungssteigerungen ergeben sich aus der Ubergangslosung fiir die Neo-Intermediate-Care-Einheit des Perinatal-
zentrums im Oktober 2017 und dem daraus 2018 ganzjahrig resultierenden Effekt sowie aus der Weiterentwick-
lung des Portfolios der Klinik ftir Unfallchirurgie/Orthopadie.

Der Personalaufwand - jeweils nach Verrechnung von Personalkostenerstattungen der KLS GmbH - wird sich von
85,6 Mio. € auf 88,9 Mio. € im Jahr 2018 erhohen. Dieser Wert berlicksichtigt die geplanten Leistungs- und die
mit 2,3 % prognostizierten Tarifsteigerungen. Die relativ geringe Steigerung wird durch bereits vereinbarte bzw.
schon laufende MalRnahmen des Personalmanagements abgesichert.

Der Wirtschaftsplan fiir das Jahr 2018 sieht einen Gewinn von 500 T€ vor.

RISIKOBERICHT

Das im Klinikum als Bestandteil des Qualitditsmanagement-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, um durch die etwaige
Realisation der Risiken einen negativen Einfluss auf das Betriebsergebnis bzw. die Liquiditat moglichst weitge-
hend zu vermeiden. Das in einer Arbeitsanweisung definierte Verfahren beschreibt die Vorgehensweise der Risi-
koidentifizierung, -analyse und -bewertung bis zur Entwicklung von MalRnahmen, mit denen die Risiken liber-
wacht und begrenzt werden sollen. Das jahrlich erstellte Risikoinventar enthalt derzeit keine bestandsgefdhrden-
den Risiken.

LIQUIDITATSRISIKEN

Die wichtigsten MaRnahmen zur Verbesserung der Liquiditat sind eine weitere Reduzierung der Kapitalbindung
in den Forderungen und eine weiterhin restriktive Steuerung der Investitionstatigkeit aus Eigenmitteln. Die In-
vestition zum Ersatz der veralteten Gebaudestrukturen wird (iber durch den bestehenden Betrauungsakt der
Stadt Leverkusen vergiinstigte Zinskonditionen liquiditatsschonend finanziert. Im Jahr 2018 ist die notwendige
Liquiditat durch das zu erwartende operative Geschéft, die Férdermittel des Landes, die zuséatzlich aufzunehmen-
den Investitionskredite und die eingerdaumte Kreditlinie sichergestellt. Eine entsprechende Liquiditatsplanung ist
Teil des regelméaRigen Berichtswesens.
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2018 sind diverse Investitionen in einem Umfang von insgesamt 7,5 Mio. €, davon 4,5 Mio. € kreditfinanziert,
geplant. GroRere BaumaRnahmen im Rahmen der Zielplanung, die sich bereits 2018 in Vorbereitung befinden,
werden erst 2019 zu einem gréBeren Liquiditatsbedarf flihren.

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
MDK Priifungen 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. Deshalb und wegen der weiterhin anhaltenden Niedrigzinsphase ist das Zinsrisiko als
mittelfristig beherrschbar anzusehen.

PERSONALRISIKEN

Trotz des deutschlandweit spiirbaren Fachkraftemangels ist es im Arztlichen Dienst bisher gelungen, alle vakan-
ten Stellen zeitnah qualifiziert wiederzubesetzen.

‘BRANDSCHUTZ

Auch im Jahr 2018 werden weitere Instandhaltungs- und InvestitionsmaBnahmen im Rahmen des Brandschutzes
umgesetzt.

‘ QUALITATSRISIKEN
Fiir unsere Geschaftstatigkeit ist die Behandlungsqualitat ein wichtiger Faktor. Hier nutzt das Klinikum Lever-
kusen die Qualitatssicherung aus Routinedaten, die mit den Daten des Krankenhauszweckverbandes Koln abge-
glichen und allen Kliniken berichtet werden. Das Klinikum Leverkusen verfligt Gber nach DIN zertifiziertes Quali-
tdtsmanagementsystem, mit dem wir eine bestdndige Erhdhung der Qualitdtsstandards 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 fiir die Minimierung von Betriebs- und Prozessrisiken.
Das Klinikum Leverkusen wertet die Qualitatsindikatoren aus der gesetzlichen Qualitdtssicherung laufend aus,
die Ergebnisse werden mit den verantwortlichen Klinikleitern besprochen. In den 18 verpflichtenden Modulen
wurden auch in 2017 mit Stand 14. Februar 2017 in der Mehrzahl der Indikatoren tGberdurchschnittliche Ergeb-
nisse erzielt. Eine endgiltige Auswertung liegt zum Berichtsdatum noch nicht vor. In 2016 waren 68 % der Indi-
katoren besser als der Durchschnitt ausgefallen. Allerdings wurde zu zehn Indikatoren ein "strukturierter Dialog"
durchgefiihrt, der in zwei Fallen eine Zielvereinbarung nach sich zog. Die in 2017 neu definierten planungsrele-

vanten Qualitatsindikatoren sind durchweg im Referenzbereich gewesen.

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 Hygienebeddrfnisse und -anforderungen aus. Seit 2015 verfligen wir (iber

die Weiterbildungsbefugnis auf dem Gebiet der Infektiologie und bilden Arzte entsprechend weiter.
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CHANCENBERICHT

MEDIZINISCHE ENTWICKLUNG

Nach Anerkennung des Perinatalzentrums durch das Land NRW hat das Mutter-Kind-Zentrum weiter an Bedeu-
tung gewonnen. Mit der Etablierung einer Intermediate Care Unit (ICU) fur Frih- und Neugeborene zum
1.10.2017 wurde eine neue Versorgungsebene eingefiihrt, mit der der Ubergang von Intensiv- auf Normalstation
Giberbrickt wird. Es wird erwartet, dass durch diese MaBnahme zukiinftig deutlich weniger Risikoschwangere als
in den letzten Jahren an andere Kliniken verwiesen werden missen.

Auf der Erwachsenen-Intensivmedizin kam es in 2017 zu einem splirbaren Anstieg schwerer Falle mit Zunahme
der Beatmungszeiten, Nierenersatzverfahren und anderer intensivmedizinischer Prozeduren.

Die Klinik fir Neurologie wurde im ersten Quartal 2017 auf 60 Betten erweitert, davon 10 Betten Stroke Unit.
Auch die ambulanten Leistungen (§ 116 b SGB V) haben weiter zugenommen.

In der Klinik fr Allgemeinchirurgie sank die Fallzahl, wie nach Chefarztwechseln zu erwarten, in der zweiten
Jahreshalfte zunachst recht deutlich ab. Erfreulicherweise steigt die Fallzahlkurve im vierten Quartal wieder an.
Die Klinik strebt u.a. einen weiteren Ausbau der Leistungsbereiche Thoraxchirurgie und bariatrische Chirurgie an.

In der Med. Klinik 3 ist weiterhin der allgemeine Trend zur Ambulantisierung in der Onkologie spirbar. Auch
wenn in 2017 wieder mehr Patienten stationar behandelt wurden, kam es durch die niedrigere Fallschwere zu
einem Rickgang des Case Mix. Korrespondierend konnte die Leistungsmenge in der onkologischen Ambulanz
(§ 116 b SGB V) weiter ausgebaut werden. Mit der Ubernahme einer onkologischen Praxis (MVZ Klinikum Lever-
kusen GmbH) zum 01.01.2017 konnte das Angebot ambulant onkologischer Leistungen weiter ausgebaut wer-
den.

Die Entwicklung der 2016 etablierten plastischen Chirurgie erfillt die Erwartungen und tragt zu einem verbes-
serten Ergebnis der Klinik fir Orthopadie, Unfall-, Hand- und Wiederherstellungschirurgie bei. Aber auch Patien-
tinnen und Patienten aus anderen Kliniken, z.B. der Frauenklinik und der Allgemeinchirurgie, profitieren von dem
erweiterten Portfolio plastisch-chirurgischer Eingriffe.

Als weiterer Teilbereich soll in 2018 die Wirbelsdulenchirurgie erweitert werden. Mit dieser Entwicklung kann
den Patienten aus Leverkusen und der Region zukiinftig das komplette Spektrum der konservativen und opera-
tiven Wirbelsdulentherapie angeboten werden. Zugleich soll der elektive Bereich der degenerativen Wirbelsau-
lenbehandlungen im ambulanten und im stationaren Sektor ausgeweitet werden. Zur Abrundung des Leistungs-
spektrums ist die Etablierung einer multimodalen Schmerztherapie in Planung.

Die interdisziplinare Station fur kurzstationare Patienten wurde Anfang Oktober 2016 eréffnet. Das TagesOpera-
tionsZentrum im Klinikum Leverkusen wurde im Mai 2017 er6ffnet.

Der Verein , Leverkusen hilft krebskranken Kindern e.V.” hat das Klinikum im Berichtsjahr mit 94 T€ unterstitzt.
Diese Mittel wurden fir die Anschaffung von Medizintechnik und Materialien verwendet, die fiir krebskranke
Kinder eingesetzt werden.

Die Optimierung der Ablaufe in der Zentralambulanz ist nach wie vor ein wichtiges Ziel des Klinikums. Der arztli-
che Leiter der Zentralambulanz ist zum Jahresende 2017 ausgeschieden. Die bestehenden Herausforderungen
an Infrastruktur, Personalausstattung, Arbeits- und Behandlungsprozesse werden im ersten Halbjahr 2018 in ei-
ner Arbeitsgruppe unter der Leitung des Arztlichen Direktors erarbeitet und zur Entscheidungsreife gebracht.
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KOOPERATIONEN

Die strategische Entscheidung zur Zusammenarbeit mit der Psychiatrie des Landschaftsverbandes wird in erheb-
lichem Male dazu beitragen, die Nachfrage nach Gesundheitsdienstleistungen im Gesundheitspark Leverkusen
und insbesondere auch nach stationdren Behandlungsleistungen dauerhaft zu steigern. Die notwendige Basis
dafiir bieten die BaumaRnahmen der vergangenen Jahre und die nun anstehende Sanierung des Geb&udes 2.
Der Landschaftsverband Rheinland plant in diesem Gebdude eine stationdre Einheit mit 30 Betten, eine Tages-
klinik mit 30 Platzen sowie eine psychiatrische Institutsambulanz. Fertigstellung der gesamten BaumalRnahme
soll 2019 sein. In dieser stationaren Einheit wird ein allgemeinpsychiatrisches Behandlungsangebot fiir Menschen
mit affektiven Stérungen wie zum Beispiel Angststorungen angeboten. Ein besonderer Schwerpunkt wird die
Behandlung von Depressionen sein. Die stationare Einheit wird offen gefiihrt werden, das heilt, es gibt keine
geschlossenen Tlren. Menschen mit schweren Krisen, selbst- oder fremdgefahrdendem Verhalten oder mit dem
Erfordernis erhdhter SicherungsmaRnahmen werden weiterhin in Langenfeld und nicht in Leverkusen behandelt.

In einem Kooperationsprojekt mit der MVZ Leverkusen gGmbH wurde das ambulante und kurzstationare Ope-
rieren im Leistungsportfolio des Klinikums aufgewertet und in ein zukunftsorientiertes Gesamtkonzept lber-
flihrt. Das neue TagesOperationsZentrum im Klinikum Leverkusen bietet eine medizinisch-technisch hochmo-
derne Ausstattung in einer angenehmen Atmosphare fir die Patienten und ist in den ersten Betriebsmonaten
bereits sehr positiv aufgenommen worden. Im Mittelpunkt der Versorgung stehen ein Hochstmall an medizini-
scher Qualitat und patientenorientierter Service. Durch die zentrale Anordnung des neuen TagesOperationsZent-
rum im Hauptgebaude des Klinikums, mit kurzen Wegen zum Zentral-OP sowie in Notféllen zur Intensivstation,
wird auBerdem ein HochstmalR an Patientensicherheit gewdhrleistet. Die neue Organisationseinheit deckt einer-
seits den steigenden Bedarf an ambulanter OP-Kapazitat des Klinikums und steht andererseits auch den nieder-
gelassenen Operateuren gegen Entgelt fiir deren ambulante OPs zur Verfligung. Operationen, die einen kurzen
stationdren Aufenthalt erfordern, sollen ebenfalls in der neuen OP-Einheit stattfinden. Die Patienten unter-
schiedlicher Fachrichtungen werden auf einer darauf spezialisierten interdisziplindren Station untergebracht. Die
kurzstationaren Prozesse sind weitgehend standardisiert und fiihren zu einer besonders hohen Patientenzufrie-
denheit und -sicherheit fihren. Das TagesOperationsZentrum im Klinikum Leverkusen ist im Mai 2017 in Betrieb
gegangen.

BAULICHE ZIELPLANUNG

Die fiir 2017 geplante Inbetriebnahme des um drei Etagen erganzten Funktionstraktes wurde im ersten Halbjahr
umgesetzt. Mit der Unterbringung von Pflegestationen einschlielRlich der erweiterten Stroke Unit und der Funk-
tionseinheit fir das ambulante und kurzzeitstationdre Operieren wurden veraltete Strukturen aufgegeben. Den
Patienten stehen mit der Fertigstellung zeitgemadRe Raumlichkeiten zur Verfligung. Damit wird eine weiterhin
stetige Nachfrage der medizinischen Leistungen abgesichert.

Die dann freien Raumlichkeiten im Gebdude 2 sind fir den Aufbau der psychiatrischen Versorgung und Betrieb
durch den Landschaftsverband Rheinland vorgesehen. Der LVR hat bereits im Dezember 2016 das Teileigentum
an zwei Etagen im Geb&ude 2 erworben.

Im nachsten Schritt ist die bauliche Ergdnzung moderner Funktionsbereiche fiir die Kardiologie und Neurologie
sowie die Neuerrichtung eines modernen KreiRsaales geplant. Der eigentliche Baubeginn wird abh&dngig vom Bau
weiterer Parkmoglichkeiten durch die KLS auf dem Klinikumgeldnde 2019 erfolgen.
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KRANKENHAUSFINANZIERUNG

Die in den nachsten Jahren konkret zu erwartenden Regelungen hinsichtlich qualitatsorientierter Verglitungsele-
mente sowie selektivvertraglicher Moéglichkeiten lassen wegen der qualitdtsorientierten Weiterentwicklung des
Klinikums eine Verbesserung der Finanzierungsméglichkeiten erwarten. Die zu erwartende Anderung der Finan-
zierungsgrundlagen fir das Pflegepersonal lasst ebenfalls eine Verbesserung der Lage erwarten. Die nicht zufrie-
denstellend geregelte Investitionsfinanzierung verlangt nach wie vor erhebliche Finanzierungsanteile aus Eigen-
mitteln, um eine auf Dauer attraktive und wettbewerbsfahige Infrastruktur bieten zu kénnen.

JAHRESZIELE FUR 2018

1. Erreichen einer EBITDAR-Marge von 7,4 % zur Sicherstellung der Investitionsfahigkeit.
2. Konsolidierung der wirtschaftlichen Situation insbesondere durch
a. die zusatzliche Entwicklung konkreter Manahmen zur medizinisch und 6konomisch sinnvollen
Steuerung des stationdren und ambulanten medizinischen Angebotes,
b. verbesserte Abldufe zur Sicherstellung der Abrechnung aller erbrachter Leistungen im ambu-
lanten und stationdren Bereich,
c. verstarkte Steuerung der Personal- und Sachkosten.
3. Optimierung der Ablaufe der Zentralambulanz sowie der kinderéarztlichen Notfallversorgung u.a. zur Sicher-
stellung der Aufnahmebereitschaft sowie der Wartezeit der Patienten.
Die Patientenzufriedenheit wird weiterhin verbessert.
5. Die Prozessqualitat wird verbessert.
Prozessoptimierungen hinsichtlich der Arzneimitteltherapie.

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 Leistungsqualitat und Komfort nachhaltig weiter.

Leverkusen, den 2.3.2018

gez. Hans-Peter Zimmermann
Geschaftsfiihrer
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