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Klinikum Leverkusen gGmbH, Leverkusen 

LAGEBERICHT 
GRUNDLAGEN DES UNTERNEHMENS 

GESCHÄFTSMODELL 

Das Klinikum Leverkusen steht in Trägerschaft der Klinikum Leverkusen gGmbH, deren Alleingesell-
schafterin die Stadt Leverkusen ist.  
Das Klinikum Leverkusen ist ein Plankrankenhaus der regionalen Spitzenversorgung mit 740 Planbetten 
mit medizinischen Abteilungen für eine hoch differenzierte Diagnostik und Therapie. Das Einzugsgebiet 
des Klinikums ist vor allem das rechtsrheinische Gebiet mit dem Kern Leverkusen zwischen Köln und 
Düsseldorf bis ins Bergische Land hinein und umfasst rund 600.000 Einwohner.  
Für unsere Patient:innen wird ein umfassendes medizinisches Leistungsspektrum in 12 medizinischen 
Disziplinen angeboten:  

• Allgemein-, Visceral- und Thoraxchirurgie sowie bariatrische Chirurgie 
• Orthopädie, Unfall-, Hand- und Wiederherstellungschirurgie 
• Gefäßchirurgie 
• Urologie 
• Frauenheilkunde und Geburtshilfe, Senologie (Brustzentrum) 
• Anästhesiologie und operative Intensivmedizin 
• Allgemeine Innere Medizin, Infektiologie, Pneumologie und Osteologie sowie Altersmedizin 
• Kardiologie, Internistische Intensivmedizin 
• Gastroenterologie, Hepatologie, Diabetologie 
• Onkologie, Hämatologie, Palliativmedizin, Spezielle Schmerztherapie 
• Neurologie  
• Pädiatrie inklusive Perinatalzentrum 

Das Institut für Klinische und Onkologische Pharmazie sorgt für eine hochwertige pharmazeutische 
Versorgung des Klinikums. 
Abgerundet wird das medizinische Angebot für die Patient:innen des Klinikums durch Kooperationen 
mit niedergelassenen Partnern insbesondere auf dem Gelände des Gesundheitsparks einschließlich 
der beiden klinikeigenen Medizinischen Versorgungszentren. Physiotherapeutische Leistungen wer-
den im Rahmen eines Kooperationsvertrages von der Physio-Centrum MEDILEV GmbH, deren Mehr-
heitsgesellschafterin die Klinikum Leverkusen gGmbH ist, erbracht. 
Leistungen der Radiologie, Labor und Pathologie werden von externen Kooperationspartnern im Ge-
sundheitspark Leverkusen erbracht. 
Die Klinikum Leverkusen Service GmbH, eine 100%ige Tochter der Klinikum Leverkusen gGmbH, er-
bringt unterstützende Dienstleistungen im Bereich Einkauf, Technik und Immobilienverwaltung, Infor-
mationstechnologie und Medizintechnik, Speiseversorgung, Wäscherei und Sterilgutzentrum, Haus-
wirtschaft und Transportdienste. 
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ZIELE UND STRATEGIEN  

Das Klinikum Leverkusen hat sich als Krankenhaus in kommunaler Trägerschaft das Ziel gesetzt, die 
Bevölkerung im Rahmen der Daseinsvorsorge mit hochwertigen Krankenhausleistungen zu versorgen. 
Die Trägergesellschaft verfolgt als gemeinnützige GmbH primär keine Gewinnerzielungsabsicht. Bilanz-
gewinne sollen zur Verstärkung des Eigenkapitals eingesetzt werden. 
Um das Versorgungsziel langfristig erfüllen zu können, wird das Qualitätsniveau des medizinischen und 
pflegerischen Angebots für unsere Patient:innen auf Basis einer soliden Finanzierung permanent ver-
bessert. Dazu gehören insbesondere die Verbesserung der Prozess- und Ergebnisqualität sowie ange-
messene Investitionen in die bauliche und medizintechnische Infrastruktur.  

WIRTSCHAFTSBERICHT 

RAHMENBEDINGUNGEN 

 
Die gesamtwirtschaftliche Lage in Deutschland für das Jahr 2023 war durch einen Rückgang geprägt. 
Das Bruttoinlandsprodukt (BIP) fiel um 0,3 %, was auf verschiedene globale und lokale Faktoren zu-
rückzuführen ist.  
 
In Bezug auf die Inflation in Deutschland beschreibt der Sachverständigenrat für Wirtschaft, dass die 
Verbraucherpreisinflation ihren Höhepunkt wahrscheinlich überschritten hat. Trotzdem bleibt die In-
flationsentwicklung ein Risiko für die konjunkturelle Entwicklung.  
 
Für das Jahr 2024 prognostiziert die Bundesregierung ein Wirtschaftswachstum von 0,2 Prozent.  
 
Die wirtschaftliche Lage der deutschen Kliniken ist insgesamt prekär. Im Jahr 2021 hatten 43 Prozent 
der Krankenhäuser einen Jahresfehlbetrag ausgewiesen, 2022 waren es bereits 54 Prozent und für 
2023 erwarten fast 80 Prozent der Krankenhäuser in Deutschland ein negatives Jahresergebnis. Der 
Anteil der Krankenhäuser mit einem positiven Jahresergebnis wird von 35 Prozent auf voraussichtlich 
sieben Prozent in 2023 sinken. 2024 erwarten 71 Prozent der Kliniken eine Verschlechterung der wirt-
schaftlichen Situation. 
 
Diese Entwicklung wird durch verschiedene Faktoren beeinflusst. Dazu gehören die anhaltend niedrige 
Auslastung der Krankenhäuser, die Auswirkungen der COVID-19-Pandemie, strukturelle Unterfinanzie-
rung, steigende Sach- und Personalkosten sowie fehlende Investitionsförderung. Die Ergebnisse des 
Krankenhaus-Barometers des Deutschen Krankenhausinstituts (DKI) zeigen, dass fast kein Kranken-
haus seine Ausgaben mehr aus den laufenden Einnahmen decken kann.  
 
Die Inflationsrate 2022 lag bei 7,9 %, für 2023 bei 5,9 % und für 2024 werden nur noch 2,7 % erwartet. 
Der Landesbasisfallwert für NRW hat sich 2022 um 2,32 %, 2023 um 4,37 % und 2024 um 5,35 % (auf 
nun 4.206 €) erhöht. Insofern sind die Krankenhäuser wegen der nicht ausreichenden Erhöhung der 
Basisfallwerte deutlich unterfinanziert. 
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Geschäftsverlauf 

LEISTUNGSENTWICKLUNG UND ERGEBNISZIELE 
Auch 2023 hat die Corona-Pandemie den Krankenhausbetrieb noch erheblich beeinflusst. Insbeson-
dere haben die Infektionen unter den Beschäftigten mit entsprechenden Ausfällen nach wie vor die 
Produktivität negativ beeinflusst. Trotzdem konnten die für 2023 geplanten Leistungsziele (mit einer 
Abweichung von 1,4 %, 28.800 erbrachte Case-Mix-Punkte (CMP) zu 29.210 geplanten CMP) weitge-
hend erreicht werden. Die vorpandemische Leistungsmenge aus dem Jahr 2019 wurde übertroffen. 
Die zu Beginn des Jahres 2023 eingeleiteten Maßnahmen zur Kostenreduzierung und Leistungssteige-
rung sowie die ergänzende Finanzierung der öffentlichen Hand zur Entlastung der – aufgrund des 
Kriegs in der Ukraine - mittelbar durch den Anstieg der Energiepreise verursachten Kostensteigerungen 
sowie der unmittelbaren Energiepreissteigerungen haben dazu geführt, dass das im Wirtschaftsplan 
vorgesehene Ergebnisziel von -11,7 Mio. € mit nun -4,7 Mio. € deutlich unterschritten werden konnte. 

PERSONAL 
Kostenentwicklung 
Der Personalaufwand stieg gegenüber dem Vorjahr um 6,69 Mio. € (6,09 %), von 109,60 Mio. € auf 
116,29 Mio. € - jeweils nach der Verrechnung von Personalkostenerstattungen der KLS GmbH -. Der 
Wirtschaftsplan sah 116,12 Mio. € vor. Somit lag der Ist-Personalaufwand des Geschäftsjahres mit 
174 T€ über dem Planansatz (0,15 %). 
Die Tabellenentgelte für TVöD-K Beschäftigte sind im Jahr 2023 konstant geblieben. Die Tarifvertrags-
parteien sehen die nächste Steigerung im März 2024 vor. Dafür wurde die Zahlung einer Inflationsaus-
gleichsprämie in Höhe von 2.560 € je vollzeitbeschäftigte Person im Jahr 2023 vereinbart.  
Bei Beschäftigten, welche unter die tariflichen Regelungen des TV-Ärzte fallen, wurden die Entgelte 
zum 01.07.2023 um 4,8 % erhöht. Ergänzend erhielt dieser Personenkreis eine Inflationsausgleichsprä-
mie als Einmalzahlung im Juli 2023 in Höhe von 1.250 € je Vollzeitkraft.  
Der Anstieg des Personalaufwands gegenüber dem Vorjahr um 6,7 Mio. € resultiert – bei einem Weg-
fall der in 2022 gezahlten Corona-Prämie (1,0 Mio. €) und niedrigeren Veränderungen der Personal-
rückstellungen  –  insbesondere aus den vorstehend aufgeführten tariflichen Steigerungen und einem 
Zuwachs der durchschnittlichen Vollkräfte. 
 
Stellenplanentwicklung 
Im Klinikum Leverkusen wurden im Jahr 2023 kumuliert 1.217,1 Vollkräfte (VK) beschäftigt. Dies sind 
62,1 VK mehr als im Vorjahr. Darüber hinaus wurden 63,6 VK an die KLS und 6,6 VK an das Physio-
Centrum MEDILEV gestellt. Die Anzahl der Gestellungen verringerte sich zum Vorjahr um 8,3 VK. 
In den beiden größten Berufsgruppen erhöhten sich die Vollkräfte im Vergleich zum Vorjahr. Während 
im Ärztlichen Dienst eine Steigerung um 6,5 VK erreicht wurde, konnten im Pflegedienst die Vollkräfte 
um 35,5 erhöht werden. Auch in weiteren Berufsgruppen steigerten sich die VK im Vergleich zum Vor-
jahr. In der Verwaltung um 7,6 VK und im Funktionsdienst um 4,0 Vollkräfte. 
Das Klinikum verfolgt offensiv die Zielsetzungen des Gesetzes für die gleichberechtigte Teilhabe von 
Frauen und Männern in Führungspositionen. 
Per 31.12.2023 sind in der Klinikum Leverkusen gGmbH in den beiden Leitungsebenen unterhalb der 
Geschäftsführung 45,03 % Frauen beschäftigt. Bei Neueinstellungen werden bei gleicher Qualifikation 
Frauen bevorzugt. 
 
Mobilität 
Im Dezember 2023 nutzten 465 Beschäftigte des Klinikums ein Job-Ticket. Dies sind 72 Personen mehr 
als vor der Einführung des “Deutschland-Tickets“. Die Kosten für das Klinikum Leverkusen für die Be-
reitstellung der Job-Tickets im Jahresverlauf betragen rund 160 T€.  
Darüber hinaus haben im Dezember 2023 insgesamt 205 Beschäftigte des Klinikums das Angebot zur 
Nutzung eines JobRades im Wege der Entgeltumwandlung in Anspruch genommen. Die Kosten des 
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Klinikums für die ergänzende Bereitstellung einer Versicherung eines Service-Paketes belaufen sich auf 
rund 60 T€. 
 
Personelle Einzelmaßnahmen 
Zum 01.01.2023 begann Herr Prof. Dr. Helmar Christoph Lehmann seinen Dienst als Direktor der Klinik 
für Neurologie, als Nachfolger des ausgeschiedenen Herrn Priv.-Doz. Dr. Hans-Ludwig Lagrèze. 
Mit Ausscheiden von Herrn Prof. Dr. Gerd Molter trat Herr Priv.-Doz. Dr. Sebastian Braun die Beschäf-
tigung als Direktor der Klinik für Anästhesie und operative Intensivmedizin am 01.07.2023 an. 
Herr Prof. Dr. Stefan Reuter ist auf eigenen Wunsch als Direktor der Medizinischen Klinik 4 zum 
31.12.2023 aus dem Dienstverhältnis mit der Klinikum Leverkusen gGmbH ausgetreten. 
 

Vermögens-, Finanz und Ertragslage 

VERMÖGENSLAGE 
In der betriebswirtschaftlichen Vermögenslage werden die Sonderposten aus Zuwendungen zur Finan-
zierung des Anlagevermögens nicht- wie bisher - mit dem Anlagevermögen verrechnet, sondern dem 
wirtschaftlichen Eigenkapital zugeordnet. Die Zuwendungen zur Finanzierung des Anlagevermögens 
(im Wesentlichen Fördermittel) haben einen eigenkapitalähnlichen Charakter. 
 

 31.12.2023 31.12.2022 Veränderung 

 T€ T€ T€ 

Anlagevermögen  135.013 131.083 3.930 

Anderes Vermögen 58.061 51.549 6.513 

Finanzmittelfonds 21.755 13.800 7.955 

A k t i v a 214.829 196.432 18.397 
        

Eigenkapital 25.613 25.314 299 

Sonderposten 44.788 42.154 2.634 

wirtschaftliches Eigenkapital 70.401 67.468 2.933 

Bankverbindlichkeiten 58.047 57.184 863 

Verbindlichk./Rückst. 86.381 71.780 14.600 

P a s s i v a 214.829 196.432 18.397 
        

EK-Quote (wirtschaftl. EK) 32,8 34,3   

EK-Rentabilität (wirtschaftl. EK) -6,7 -6,8   

Investitionen  13.852 17.521   
 
 
Das Anlagevermögen einschließlich Finanzanlagen hat sich von 131,1 Mio. € um 3,9 Mio. € auf 
135,0 Mio. € erhöht. Die Investitionstätigkeit ist 2023 nach 17,5 Mio. € in 2022 auf 13,8 Mio. € gesun-
ken. Den Zugängen von 13,8 Mio. € stehen Abschreibungen von 8,4 Mio. € und Anlagenabgänge von 
1,5 Mio. € gegenüber.  
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Das andere Vermögen hat sich von 51,5 Mio. € um 6,5 Mio. € auf 58,0 Mio. € erhöht. Diese Entwicklung 
resultiert aus einem Anstieg der Leistungsforderungen in Höhe von 5,3 Mio. € und höheren Forderun-
gen nach KHG in Höhe von 2,1 Mio. €. Gleichzeitig reduzieren sich die Forderungen gegenüber Dritten 
um 0,8 Mio. €. Die Erhöhung des Forderungsbestandes zum 31.12.2023 gegenüber dem 31.12.2022 
resultiert aus der Fallzahlsteigerung von 3.098 stationären Patienten im Jahr 2023 (9,9 %), aus einer 
erhöhten Fluktuation sowie einem hohen Krankenstand. Dies wirkt sich auf die zeitnahe Kodierung 
bzw. die damit zusammenhängende Fakturierung gegenüber den Kostenträgern aus. Im Jahr 2024 wur-
den entsprechende Maßnahmen eingeleitet, um eine zeitnahe Kodierung und Fakturierung, wie in den 
Vorjahren, zu erreichen. 
Die Erhöhung des Eigenkapitals um 0,3 Mio. € resultiert aus dem Saldo aus dem Jahresergebnis von  
-4,7 Mio. € und einer Einlage in die Kapitalrücklage durch die Gesellschafterin Stadt Leverkusen in Höhe 
von 5,0 Mio. €. 
Die Eigenkapitalrendite liegt 2023 bei -6,7 % (bezogen auf das wirtschaftliche Eigenkapital). Dieses Er-
gebnis ist als unbefriedigend einzustufen. Durch die Einlage der Gesellschafterin konnte ein Verzehr 
des Eigenkapitals durch den Jahresfehlbetrag 2023 verhindert werden. 
Der Anstieg der Verbindlichkeiten/Rückstellungen um 14,6 Mio. € ist mit 7,0 Mio. € auf den Anstieg 
der Verbindlichkeiten nach KHEntgG und in Höhe von 4,6 Mio. € auf noch nicht verwendete Zuschüsse 
für Investitionen zurückzuführen. Die Verbindlichkeiten nach dem KHEntgG sind im Wesentlichen 
durch abgerechnete, aber zu passivierende Zuschläge und Ausgleichsverbindlichkeiten im Zusammen-
hang mit dem ermittelten Pflegebudget im Jahr 2023 zu erklären. Die Summe der abschlägig abgerech-
neten Pflegeerlöse übersteigen das für 2023 zu erwartende Pflegebudget. Die Rückstellungen sind um 
4,0 Mio. € gestiegen, was im Wesentlichem mit Personal-, MD- und Budgetrisiken zusammenhängt 
(vgl. Rückstellungsspiegel im Anhang). 
Die durchschnittliche Kapitalbindung in den Forderungen aus Lieferungen und Leistungen liegt 2023 
bei 44 Tagen gegenüber 40 Tagen im Jahre 2022. 
Der Finanzmittelfonds besteht aus den liquiden Mitteln und der Anlage im Cash-Pooling der Gesell-
schafterin. 
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FINANZLAGE 
Die Liquidität war in 2023 durch die zur Verfügung stehenden Kreditlinien jederzeit gesichert. Die Situ-
ation ist gegenüber 2022 verbessert (Finanzmittelfonds am 31.12.2023 21,7 Mio. € und per 31.12.2022 
13,8 Mio. €). 
Per 31.12.2023 beträgt die freie Liquidität (Finanzmittelfonds abzüglich noch nicht verwendete För-
dermittel, des Investitionszuschusses der Gesellschafterin und Spenden) 9,0 Mio. € nach 4,7 Mio. € im 
Vorjahr. 
 
Kapitalflussrechnung nach DRS 21   

 2023 2022 

  in T€ in T€ 

Cashflow aus operativem Geschäftsbetrieb 5.644 -1.082 

Cashflow aus Investitionstätigkeit -12.163 -14.715 

 Einzahlung aus Fördermitteln (einschließlich Gesellschafter) 8.952 5.548 

 Einzahlung aus der Aufnahme von Krediten 4.900 3.200 

 Auszahlung aus der Kredittilgung -4.036 -3.816 

 Einzahlungen des Gesellschafters 5.000 5.000 

 Einzahlungen Versicherungsleistungen 0 955 

 Einzahlungen aus Zuwendungen Dritter 728 97 

 Gezahlte Zinsen -834 -671 

 Auszahlung für Leasingraten -236 -120 

Cashflow aus Finanzierungstätigkeit 14.474 10.193 

Veränderung der Liquidität 7.955 -5.604 

Anfangsbestand Finanzmittelfonds 13.800 19.404 

Endbestand Finanzmittelfonds 21.755 13.800 

 
 
  



Anlage 4/Seite 7 

ERTRAGSLAGE 
 

 
2 0 2 3 2 0 2 2 Veränderung 

  T€ T€ T€ 

Erlöse aus Krankenhausleistungen  119.717,6 117.247,3 2.470,3 

Erlöse aus Pflegebudget 39.260,6 35.223,0 4.037,6 

Übrige Umsatzerlöse 11.520,2 10.182,1 1.338,1 

Sonstige Erlöse 37.563,8 28.875,4 8.688,4 

  Betriebliche Erlöse 208.062,2 191.527,8 16.534,4 

Personal  116.293,1 109.596,9 6.696,1 

Personaldienstleister 827,3 2.342,2 -1.514,9 

Medizinischer Bedarf  50.392,0 46.125,0 4.267,0 

Sonstiger Sachaufwand 34.989,2 34.137,1 852,5 

Instandhaltung  4.350,1 4.343,6 6,5 

  Betriebliche Aufwendungen 206.851,7 196.544,8 10.307,2 

  EBITDAR 1.210,5 -5.017,0 6.227,2 

Erträge aus Fördermitteln 4.440,8 4.303,7 137,1 

  EBITDAR gefördert 5.651,3 -713,3 6.364,3 

Mieten/Leasing 1.529,8 1.493,8 36,0 

  EBITDA 4.121,5 -2.207,1 6.328,3 

Investitionsergebnis -8.638,4 -8.165,9 -472,7 

  EBIT  -4.516,9 -10.373,0 5.855,6 

Finanzergebnis 339,3 -19,8 359,1 

Neutrales Ergebnis (allgemein) -580,1 4.828,7 -5.408,7 

Neutrales Ergebnis (Hochwasser) 56,7 1.320,4 -1.263,7 

  Jahresergebnis -4.701,0 -4.243,7 -457,7 

 
In der vorstehend dargestellten Ertragslage sind die in der GuV unter dem Posten „Erlöse aus Kranken-
hausleistungen“ ausgewiesenen Erlöse (158,4 Mio. €; im Vorjahr 152,3 Mio. €) den Posten Erlöse aus 
Krankenhausleistungen, Erlöse aus Pflegebudget, Sonstige Erlöse sowie dem Neutralen Ergebnis zuge-
ordnet. 
Das Jahresergebnis für 2023 beträgt -4,7 Mio. € gegenüber -4,2 Mio. € im Vorjahr. Das nachhaltige 
Betriebsergebnis (Ergebnis vor Steuern, Zinsen, Abschreibungen und Mieten (EBITDAR)) hat sich mit 
1,2 Mio. € gegenüber dem Vorjahr um 6,2 Mio. € verbessert. Die EBITDAR-Marge liegt mit 0,6 % um 
3,2 % über dem Vorjahreswert. Der angepeilte Wert im Wirtschaftsplan 2023 von -2,7 % wurde um 
3,3 % überschritten, da die Geschäftsführung Anfang des Jahres umfassende Maßnahmen zur Umsatz-
steigerung und Kostensenkung eingeleitet hat, die sich positiv auf den Geschäftsverlauf auswirkten.  
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Die betrieblichen Erträge sind gegenüber dem Vorjahr mit 16,5 Mio. € (+8,6%) auf 208,1 Mio. € gestie-
gen. Wesentlicher Punkt ist die Steigerung der Erlöse aus Krankenhausleistungen, die gegenüber dem 
Vorjahr um 2,5 Mio. € angestiegen sind. D. h. wegen der enormen Fallzahlzunahme konnten die in den 
Erlösen des Vorjahres enthaltenen staatlichen Unterstützungszahlungen (Freihaltepauschalen und CO-
VID-Aufschläge) von 8,9 Mio. € deutlich überkompensiert werden. Der geplante Wert konnte mit einer 
ganz geringen Abweichung fast erreicht werden. Das war möglich, weil zusätzliche Pflegekräfte gewon-
nen werden konnten, um die Betreuung der zusätzlichen Patienten zu ermöglichen. Gleichzeitig konn-
ten die Pflegekräfte von externen Personaldienstleistern auf ein Minimum abgesenkt werden. Die zu-
sätzlichen Pflegekräfte werden komplett über das Pflegebudget finanziert, der Rückgang der kostspie-
ligen Personaldienstleister führte zu geringeren Kosten. Dabei ist zu berücksichtigen, dass die Pflege-
kräfte externer Dienstleister nur teilweise über das Pflegebudget finanziert werden.  
Der medizinische Bedarf ist gegenüber dem Vorjahr um 4,3 Mio. € angestiegen. Bereinigt um den Wa-
reneinsatz zur Versorgung Dritter liegt die Steigerung bei 0,5 Mio. €. Insofern ist bei gleichzeitiger er-
heblicher Leistungsausweitung ein fallbezogener Rückgang der Aufwendungen festzustellen. Dies 
hängt in erster Linie mit der Reduzierung der Sekundärdienstleistungen für Pathologie, Physiotherapie 
und Labor zusammen. Die Kosten je Case-Mix-Punkt lagen 2022 bei 1.190 € und 2023 bei 1.123 €. 
Die Entwicklung der Zuschüsse und Zuweisungen der öffentlichen Hand zum Ausgleich der Kostenstei-
gerung für den Bezug von Erdgas, Wärme und Strom verlief nach weiteren Gesetzesinitiativen der Bun-
desregierung im Sommer 2023 bedeutend günstiger als erwartet. Die Unterstützung in der Hinsicht 
betrug für 2023 4,2 Mio. € statt der im Plan vorgesehenen 2 Mio. €.  
 
Das Neutrale Ergebnis ist von einem deutlichen Rückgang der im vergangenen Jahr ausgewiesenen 
Einmaleffekte geprägt. 2022 lag es bei einem ergebniswirksamen Überschuss in Höhe von 6,1 Mio. €, 
u.a. wegen der Auflösung von Rückstellungen in Höhe von 3,9 Mio. € und dem Buchgewinn aus dem 
Teilverkauf einer Immobilie im Wert von 1,2 Mio. €. Im Berichtsjahr wird ein negativer Wert von 0,5 
Mio. € ausgewiesen. 
 
Die Steigerung der Energiekosten gegenüber dem Vorjahr ist eine Auswirkung des Ukraine-Kriegs. 
 
Insgesamt beurteilt die Geschäftsführung die Ertragslage im abgelaufenen Geschäftsjahr nach wie vor 
als nicht zufriedenstellend. Sowohl die Umsatz- als auch die Kostenentwicklung werden weiter zu ver-
bessern sein. 
 
Die Budgets für die Jahre 2019 bis 2023 sind bis zum Berichtsdatum noch nicht mit den Sozialleistungs-
trägern (SLT) vereinbart. Die Budgetjahre 2019 und 2020 (bis auf die pflegeergänzenden Maßnahmen) 
sind mit den SLT verhandelt, aber noch nicht abschließend vereinbart bzw. umgesetzt. Die Vereinba-
rung zu den pflegeergänzenden Maßnahmen für 2020 ist zum Berichtszeitpunkt bei der Schiedsstelle 
anhängig. Für 2024 ist die Vereinbarung der Budgets 2021 und 2022 geplant. Hinsichtlich der Erlöse 
aus Krankenhausleistungen ist bis dahin von einer Fortschreibung der Budgetvereinbarungen auf 
Grundlage der erbrachten Leistungen bzw. der Pflegepersonalkosten auszugehen. 

LEISTUNGSINDIKATOREN 

Die Anzahl der stationäre Behandlungsfälle inklusive der besonderen Einrichtung Palliativmedizin hat 
sich im Berichtszeitraum von 31.535 (2022) auf 34.033 gesteigert. Der Case-Mix (die Summe der effek-
tiven Bewertungsrelationen) ist von 26.619 (2022) auf 28.800 gestiegen.  
 
Die durchschnittliche Verweildauer ist bei einer nahezu konstanten relativen Fallschwere (CMI +0,002) 
von 5,6 um 0,3 Tage auf 5,3 Tage gesunken.  
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PROGNOSE-, RISIKO- UND CHANCENBERICHT 

Prognosebericht 

Um den Bestand des Klinikums abzusichern, sind intern gesteuerte Maßnahmen zur Verbesserung der 
Wirtschaftlichkeit eingeleitet und bereits umgesetzt worden. Neben einer weiteren Leistungssteige-
rung, wird man weiterhin intensiv an kostenreduzierenden Maßnahmen arbeiten, um das Ergebnis zu 
verbessern. Die umsetzbaren Maßnahmen werden unter der unmittelbaren Leitung der neuen Ge-
schäftsführung in einer engen Zusammenarbeit mit allen Führungskräften in Klinikum und KLS initiiert 
und umgesetzt. Trotzdem wird nach dem derzeitigen Kenntnisstand für 2024 ein negatives Ergebnis zu 
erwarten sein. Das Erreichen eines positiven Jahresergebnisses wird voraussichtlich für 2025 wieder 
zu erwarten sein. 
Der Wirtschaftsplan für das Jahr 2024 sieht einen Verlust von 2,7 Mio. € und ein Ergebnis vor Steuern, 
Zinsen, Abschreibungen und Mieten (EBITDAR) von +4,2 Mio. € vor. Dieses Ergebnis berücksichtigt im 
Vergleich zu dem 2023er Ist-Leistungsniveau Leistungssteigerungen von rd. 6,5 %; die Personalkosten 
wurden (mit steigenden VK-Werten (+ 59 VK) die knapp zur Hälfte über das Pflegebudget zu refinan-
zieren sind) fortgeschrieben. Bei einem positiven Ausgang der Thematik „intensivmedizinische Kom-
plexbehandlung“ - für die eine bilanzielle Risikovorsorge getroffen ist - und den Abschluss der ausste-
henden Budgetvereinbarungen kann das Ergebnis deutlich besser ausfallen. 
Für 2024 wurde insofern gemäß Wirtschaftsplan von einem steigenden stationären Leistungsvolumen 
gegenüber 2023 ausgegangen und prognostizierten Erlösen aus Krankenhausleistungen in Höhe von 
177,6 Mio. € einschl. der Erlöse aus dem Pflegebudget in Höhe von 45,4 Mio. €. Das geplante Leis-
tungsvolumen berücksichtigt vor dem Hintergrund der aktuellen Gesetzgebung zunehmend ambu-
lante Behandlungen. 
Der Personalaufwand - nach der Verrechnung von Personalkostenerstattungen der KLS GmbH - wird 
sich von 116,3 Mio. € auf 132,4 Mio. € im Jahr 2024 erhöhen. Dieser Wert berücksichtigt die geplanten 
Leistungs- und die zu erwartenden Tarifsteigerungen. 
 

RISIKOBERICHT 

 
Das im Klinikum als Bestandteil des Qualitätsmanagements etablierte Critical Incident Reporting Sys-
tem (CIRS) verfolgt die Zielsetzung, Risiken für Patient:innen und Mitarbeiter:innen proaktiv zu erken-
nen, zu analysieren, zu bewerten und zu reduzieren.  
 
Wirtschaftliche Risiken werden im Rahmen der regelmäßigen Betriebsleitungssitzungen besprochen, 
um zügig Maßnahmen zu entwickeln, die das Risiko reduzieren bzw. eliminieren. Die Umsetzung der 
Maßnahmen wird über das eingerichtete Projektmanagement sichergestellt und überwacht. 
 
Insgesamt gewinnen die externen Vorgaben des gemeinsamen Bundesausschusses und die Anforde-
rungen an Komplexbehandlungen an Bedeutung für die Abrechnungsfähigkeit hochwertiger Leistun-
gen. Das Klinikum begegnet diesen mit intensivierten Maßnahmen der Personalrekrutierung und bin-
det sie auch in die Zielplanung ein. Die damit einhergehenden unternehmerischen Risiken sind durch 
Rückstellungen ausreichend abgesichert. Weitere Risiken aus den noch nicht durchgeführten Budget-
verhandlungen mit den Sozialleistungsträgern sind ebenfalls in entsprechenden Rückstellungen hinrei-
chend dotiert. 
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LIQUIDITÄTSRISIKEN 
In der derzeitigen wirtschaftlichen Situation und wegen des für 2024 prognostizierten Verlusts kommt 
der Liquiditätsplanung eine wesentliche Bedeutung zu. Der Aufsichtsrat hat mit dem Wirtschaftsplan 
für 2024 eine maximale Tagesgeldaufnahme von 25 Mio. € beschlossen.  
Durch den vom Rat der Stadt Leverkusen am 30.03.2023 beschlossenen neugefassten Betrauungsakt 
mit einer zehnjährigen Laufzeit, wurde der seit 2014 bestehende Betrauungsakt ersetzt. Damit können 
die Investitionen zum Ersatz der veralteten Gebäudestrukturen weiterhin zu vergünstigten Zinskondi-
tionen liquiditätsschonend finanziert werden. 
Im Jahr 2024 ist die notwendige Liquidität durch das zu erwartende operative Geschäft, die Fördermit-
tel des Landes und die zusätzlich aufzunehmenden Investitionskredite sowie die durch die Trägergre-
mien genehmigte Kreditlinie sichergestellt. 
  
Eine entsprechende Liquiditätsplanung ist Teil des regelmäßigen Berichtswesens. 
 
In 2024 sind diverse Investitionen in einem Umfang von insgesamt 28,3 Mio. €, davon 8,4 Mio. € kredit-
finanziert und 12,7 Mio. € durch Fördermittel und Zuwendungen finanziert, geplant. 

AUSFALLRISIKEN 
Dem Ausfallrisiko von Forderungen wird durch ein Forderungsmanagement Rechnung getragen. Zu-
dem sind Einzelwertberichtigungen auf den Forderungsbestand gebildet. Dem Risiko von Forderungs-
ausfällen auf Grund von MD-Prüfungen wird durch eine gesonderte Rückstellungsbildung vorgebeugt. 

PERSONALRISIKEN  
Die Akquise von Fachkräften für den Pflegedienst bleibt aufgrund des deutschlandweit herrschenden 
Fachkräftemangels weiterhin eine der größten Herausforderungen für die Entwicklung des Klinikums. 
Neben den bisher eingeführten Maßnahmen ist der Personalaufbau im Pflege- und Funktionsdienst 
u.a. mit einer Professionalisierung der Auslandsakquise für Pflegekräfte und -fachschüler, einem Bün-
del von Marketingmaßnahmen und finanziellen Anreizen erfolgreich forciert worden. 2023 konnte die 
Anzahl der Pflegekräfte um 35,5 VK erhöht werden. 

CHANCENBERICHT 

MEDIZINISCHE ENTWICKLUNG, KRANKENHAUSPLANUNG UND -FINANZIERUNG 
Die neue NRW-Krankenhausplanung sieht vor, medizinische Leistungen an den dafür besonders geeig-
neten Standorten zu bündeln. Nach den bisherigen Erkenntnissen aus dem seit November 2022 lau-
fenden Verfahren eröffnet die neue Planung zusätzliche Marktchancen für das Klinikum Leverkusen, 
weil für das Klinikum - zumindest nach dem Krankenkassenvotum - ein umfassender Versorgungsauf-
trag zu erwarten ist. Die abschließende Entscheidung der Landesregierung NRW ist bis zum Jahresende 
2024 zu erwarten. Die medizinische Planung ist vor allem hinsichtlich der Personalressourcen in Menge 
und Qualität darauf ausgerichtet. 
Eine Reform der Krankenhausfinanzierung, die bereits im Koalitionsvertrag auf der Bundesebene vor-
gesehen war, ist wegen der intensiven Diskussion zwischen Bund und Ländern erst mittelfristig zu er-
warten. Nach wie vor soll das ab 2020 mit der Herauslösung des Pflegebudgets schon reduzierte DRG-
System noch weiter umgebaut werden. Weitere 40 % sollen aus den DRGs herausgelöst werden. Damit 
hätte ein Anteil von 60 % der Krankenhausvergütung keinen direkten Leistungsbezug mehr. Grundlage 
des Konzepts ist eine krankenhausindividuelle Zuordnung von Leistungsgruppen, die nach ICD- und 
OPS-Codes definierte Krankheitsbilder bzw. Behandlungsarten unterscheiden. Im Modell sollen die 
Bundesländer die Leistungsgruppen an die Krankenhäuser zuteilen. Basis des Systems von Leistungs-
gruppen ist die in NRW bereits 2022 eingeführte Krankenhausplanung.  
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KRANKENHAUSFINANZIERUNG 
Um die Ambulantisierung bislang unnötig stationär erbrachter Leistungen zu fördern, sollen in mehre-
ren Schritten geeignete Leistungen durch sogenannte Hybrid-DRGs sektorengleich vergütet werden. 
Fünf Leistungen werden seit dem 01.01.2024 so vergütet, weitere sollen folgen. Auch der Katalog der 
ambulant durchführbaren Operationen (AOP-Katalog) ist bereits erheblich erweitert worden. Daraus 
erwachsen Risiken für die stationäre Behandlung und die entsprechende Vergütung. Aus der geringe-
ren Bezahlung resultiert die Notwendigkeit erheblicher Prozessanpassungen, um die Leistungen kos-
tendeckend erbringen zu können. Diese Prozessanpassungen haben ihren Eingang in das neue Medi-
zinkonzept gefunden und sind bereits in Teilen umgesetzt.  
Der Bund hat mit dem Krankenhauszukunftsfonds (KHZF) eine Förderung für IT-Projekte, die direkt der 
Verbesserung der Patientenversorgung und der IT-Sicherheit dienen müssen, aufgelegt. Das Klinikum 
hat in 2022 Fördermittel in Höhe von 6,7 Mio. € bewilligt bekommen. Die Projekte befinden sich derzeit 
in der Umsetzung. 

BAULICHE ZIELPLANUNG 
Die weiterentwickelte bauliche Zielplanung hat einen engen Bezug zum neuen, von der aktuellen Kran-
kenhausplanung getragenen Medizinkonzept des Klinikums. Um die anstehenden strukturellen Ent-
wicklungen bewältigen zu können, wird zum Berichtszeitpunkt ein umfassendes und konkretes bauli-
ches Konzept entwickelt. Das Konzept wird einen Planungshorizont von 10 Jahren umfassen und soll 
die Bedingungen des NRW-Förderprogramms zur Umsetzung des Krankenhausplans erfüllen. 

JAHRESZIELE FÜR 2024 

Um die medizinischen und wirtschaftlichen Ergebnisse zu verbessern, werden permanent Verbesse-
rungsmaßnahmen entwickelt und umgesetzt. Die Maßnahmen ergeben sich u.a. aus den Jahreszielen 
bzw. den daraus entwickelten Abteilungszielen sowie den persönlichen Zielvereinbarungen der Füh-
rungskräfte. Die folgenden Themenfelder wurden für das Jahr 2024 als besonders wichtig festgelegt 

• Krankenhausplanung 
Das Klinikum erweitert sein medizinisches Leistungsspektrum zum umfassenden, für die Patienten 
attraktiven Angebot eines kommunalen Versorgers und steigert das Leistungsvolumen maßgeblich. 
Dafür erfüllt es alle mit dem Krankenhausplan NRW verbundenen Qualitätskriterien. 

• Digitalisierung und Prozessverbesserung 
Das Klinikum verbessert und digitalisiert die maßgeblichen Prozesse der Patientenversorgung. 
Dadurch reduziert sich die notwendige Behandlungszeit im Krankenhaus auf 90 % der in Deutsch-
land gemessenen durchschnittlichen Verweildauer. Auch zur Verbesserung der Unterstützungspro-
zesse werden in allen Bereichen der Klinikum Leverkusen gGmbH Digitalisierungsprojekte initiiert. 

• Personalentwicklung 
Das Klinikum ermittelt den Bedarf an qualifiziertem Personal für das geplante Leistungsportfolio 
und -volumen, identifiziert Potenzialträger, schafft Angebote für diese und bindet sie an das Unter-
nehmen. Die Führungskräfte sind verpflichtet, ihre Teams auf den ermittelten Bedarf hin weiterzu-
entwickeln. 

• Patientenzufriedenheit 
Das Klinikum erreicht eine überdurchschnittliche Weiterempfehlungsquote als Indikator für Patien-
tenzufriedenheit durch diverse zielgerichtete Aktionen und Projekte, die aus den Ergebnissen der 
eigenen Patientenbefragung abgeleitet werden. 



Anlage 4/Seite 12 

• Wirtschaftlichkeit 
Alle Beschäftigten des Klinikums schaffen durch wirtschaftliches Arbeiten und gezielte Maßnahmen 
eine solide Basis für die Sicherung seines Bestandes. Dazu müssen die sich ändernden Ansprüche 
aus dem Versorgungsauftrag an die Entwicklung neuer Leistungsbereiche und an die Verbesserung 
von Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualität priorisiert werden. 

• Nachhaltigkeit 
Das Klinikum schafft Nachhaltigkeit durch zielgerichtete Investitionen in eine verbesserte Energie-
bilanz, Abfallvermeidung, Reduktion von Verfall und Verschwendung sowie den Schutz von Flora 
und Fauna auf seinem Gelände. 

GESAMTBEURTEILUNG 

Das Klinikum Leverkusen wird seinem Versorgungsauftrag in kommunaler Trägerschaft weiterhin ge-
recht und entwickelt auf der Grundlage einer soliden Finanzierung das medizinische und pflegerische 
Leistungsangebot für die Bevölkerung Leverkusens und der Region hinsichtlich Leistungsqualität und 
Komfort nachhaltig weiter. 
 
Leverkusen, den 4. März 2024 
 
 
 
Dr. André Schumann     Dr. Anja Mitrenga-Theusinger 
Kfm. Geschäftsführer     Med. Geschäftsführerin 
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