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Klinikum Leverkusen gGmbH, Leverkusen

LAGEBERICHT
e

GESCHAFTSMODELL

Das Klinikum Leverkusen steht in Tragerschaft der Klinikum Leverkusen gGmbH, deren Alleingesellschaf-
terin die Stadt Leverkusen ist.

Das Klinikum Leverkusen ist ein Plankrankenhaus der regionalen Spitzenversorgung mit 740 Planbetten
mit medizinischen Abteilungen fiir eine hoch differenzierte Diagnostik und Therapie. Das Einzugsgebiet
des Klinikums ist vor allem das rechtsrheinische Gebiet mit dem Kern Leverkusen zwischen K&In und
Disseldorf bis ins Bergische Land hinein und umfasst rund 600.000 Einwohner:innen.

Flr unsere Patient:innen wird ein umfassendes medizinisches Leistungsspektrum in 12 medizinischen
Disziplinen angeboten:

Allgemein-, Visceral- und Thoraxchirurgie sowie bariatrische Chirurgie
Orthopadie, Unfallchirurgie, inkl. Plastische und Wirbelsdulenchirurgie
Gefalchirurgie

Urologie

Frauenheilkunde und Geburtshilfe, Senologie (Brustzentrum)
Anéasthesie und operative Intensivmedizin

Pneumologie, Beatmungsmedizin, Allgemeine Innere Medizin
Kardiologie, Internistische Intensivmedizin & Hochdruckkrankheiten
Gastroenterologie, Hepatologie, Diabetologie

Onkologie, Hamatologie, Palliativmedizin, Spezielle Schmerztherapie
Neurologie & Geriatrie

Padiatrie inklusive Perinatalzentrum

Das Institut fir Klinische und Onkologische Pharmazie sorgt fiir eine hochwertige pharmazeutische Ver-
sorgung des Klinikums. Abgerundet wird das medizinische Angebot fiir die Patient:innen des Klinikums
durch Kooperationen mit niedergelassenen Partnern insbesondere auf dem Gelande des Gesundheits-
parks einschlielich der drei klinikeigenen Medizinischen Versorgungszentren. Physiotherapeutische
Leistungen werden im Rahmen eines Kooperationsvertrages von der Physio-Centrum MEDILEV GmbH,
deren Mehrheitsgesellschafterin die Klinikum Leverkusen gGmbH ist, erbracht.

Leistungen der Radiologie, Labor und Pathologie werden von externen Kooperationspartnern erbracht.
Die Klinikum Leverkusen Service GmbH, eine 100%ige Tochter der Klinikum Leverkusen gGmbH, erbringt
die Versorgungs- und Infrastruktur-Dienstleistungen im Bereich Einkauf, Bau und Technik, Informations-
technologie und Medizintechnik, Speiseversorgung, Wascherei und Aufbereitung von Medizinproduk-
ten, Hauswirtschaft und Transportdienste sowie Personalsachbearbeitung.
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ZIELE UND STRATEGIEN

Das Klinikum Leverkusen ist ein Krankenhaus der Maximalversorgung in kommunaler Tragerschaft, das
taglich fur die regionale Spitzenversorgung der Patient:innen sorgt. Die Mission des Klinikums Lever-
kusen lautet: Verlassliche Gesundheitsversorgung in kommunaler Hand — fiir Leverkusen und die Region,
immer auf hochstem Niveau. Dies zu gewahrleisten bedarf einer optimalen Zusammenarbeit zwischen
den Berufsgruppen, Fachbereichen, Hierarchieebenen und Gesellschaften. Als gemeinsamer Betrieb for-
men Klinikum Leverkusen gGmbH und Klinikum Leverkusen Service GmbH als 100%ige Tochtergesell-
schaft gemeinsame Strukturen und Abldufe, die das Kerngeschéaft optimal sicherstellen. Die intensive
Zusammenarbeit tragt dem Selbstverstandnis Rechnung: Alles, was wir tun, erfolgt zum Wohle unserer
Patient:innen.

Um das Versorgungsziel langfristig erflillen zu kdnnen, wird der Leistungsumfang des Klinikums Lever-
kusen fir die Patient:innen kontinuierlich angepasst und gemal der Krankenhausplanung NRW weiter-
entwickelt. Die folgenden Strategien werden dafiir durch die Unternehmensleitung intensiv verfolgt:

- Aufbau von Pflegepersonal, u.a. durch eigene Pflegeausbildung, Akquise und aktive Integration
auslandischer Pflegekrafte

- Weiterentwicklung der Spezialisierung und Zentrenbildung, insb. im Kontext der neuen Kran-
kenhausplanung

- Starkung von Kooperationen mit anderen Leistungserbringern, Priifung von Fusionen

- Intensivierung der Zusammenarbeit mit dem ambulanten Sektor

- Anpassung der Strukturen und Prozesse fiir eine optimale Leistungserbringung innerhalb des
Klinikums, insb. im Zusammenhang mit Hybrid-DRGs

- Modernisierung und Optimierung der medizinischen Infrastruktur im Zusammenhang mit dem
neuen Bebauungsplan, Bauzielplanung und Akquise von Fordermitteln

- Prozessoptimierungen.

Die Tragergesellschaft verfolgt als gemeinniitzige GmbH keine Gewinnerzielungsabsicht. Bilanzgewinne
werden zur Verstarkung des Eigenkapitals eingesetzt, um den Bestand des Klinikums Leverkusen lang-
fristig zu sichern und politischen Unwagbarkeiten zu begegnen.

RAHMENBEDINGUNGEN

Die gesamtwirtschaftliche Lage in Deutschland fiir das Jahr 2024 war durch einen Rickgang gepragt.
Das Bruttoinlandsprodukt (BIP) fiel um 0,2 %, was auf verschiedene globale und lokale Faktoren zuriick-
zufiihren ist. FUr das Jahr 2025 prognostiziert die Bundesregierung ein Wirtschaftswachstum von 0,3
Prozent.

Die wirtschaftliche Lage der deutschen Kliniken ist insgesamt prekar. Der Anteil der Kliniken mit unbe-
friedigender wirtschaftlicher Lage erreichte in 2023 einen Hochststand von 80 Prozent. Das Jahr 2024
werden ebenfalls 79 % aller Kliniken mit einem negativen Jahresergebnis abschlieen. Zwei Drittel der
Hauser erwarten fiir 2025, dass sich ihre wirtschaftliche Situation weiter verschlechtert.

Diese Entwicklung wird durch verschiedene Faktoren bedingt. Dazu gehéren vor allem die Preissteige-
rung bei den Personal- und Sachkosten, die strukturelle Unterfinanzierung, sowie die fehlende Investiti-
onsforderung. Die Ergebnisse des Krankenhaus-Barometers des Deutschen Krankenhausinstituts (DKI)
zeigen, dass fast kein Krankenhaus seine Ausgaben mehr aus den laufenden Einnahmen decken kann.

Die Inflationsrate 2024 lag bei 2,6 %. Flir 2025 werden 2,3 % erwartet. Der Landesbasisfallwert fir NRW
hat sich 2024 um 5,35 % und 2025 um 4,4 % (auf nun 4.385 €) erhoht.
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Geschaftsverlauf

LEISTUNGSENTWICKLUNG UND ERGEBNISZIELE

Das Klinikum Leverkusen befindet sich im Jahr 2024 deutlich liber dem vorpandemischen Leistungsni-
veau aus dem Jahr 2019. Dennoch konnte der Planwert der Case-Mix-Punkte in Hohe von 30.680 CMP
nicht erreicht werden. Ursachlich ist in erster Linie die Entwicklung der Fallzahlen (einschlieRlich Pallia-
tiv), die zwar um 228 Falle hoher lagen als im Vorjahr, jedoch um 2.082 Félle niedriger als geplant. Neben
der Tatsache, dass die Patientenwanderungen noch nicht ganzlich stattgefunden haben, ist in erster Li-
nie die Ambulantisierung und die Einflihrung der Hybrid-DRG als Grund zu nennen. Allerdings liegt der
erreichte Casemix-Punkte-Wert des Jahres 2024 um 300 CMP tber dem Wert des Vorjahres und besta-
tigt somit den positiven Trend der Leistungsentwicklung. Die zu Beginn des Jahres 2024 weiter fortge-
flihrten MaBnahmen zur Kostenreduzierung und Leistungssteigerung und der damit verbundenen posi-
tiven Entwicklung des operativen Betriebsergebnisses sowie positive Effekte aus der Umsetzung sowie
der Erkenntnisse diverser (Teil-)Budgetvereinbarungen der Vorjahre haben dazu gefiihrt, dass das im
Wirtschaftsplan vorgesehene Ergebnisziel von -2,73 Mio. € mit nun +5,6 Mio. € deutlich Uberschritten
werden konnte.

PERSONAL

Kostenentwicklung

Der Personalaufwand stieg gegenliber dem Vorjahr um 13,8 Mio. € (11,8 %), von 116,9 Mio. € auf 130,73
Mio. € - jeweils nach der Verrechnung von Personalkostenerstattungen der KLS GmbH. Der Wirtschafts-
plan sah 132,39 Mio. € vor. Somit lag der Ist-Personalaufwand des Geschéaftsjahres mit 1,66 Mio. € unter
dem Planansatz.

Die Tabellenentgelte flir TV6D-K Beschaftigte sind zum 01.03.2024 individuell je Entgeltgruppe und Stufe
angehoben worden. Die Bandbreite der Erh6hungen lag zwischen 8,9 % und 16,87 %. In den Monaten
Januar und Februar 2024 ist eine monatliche Inflationsausgleichpramie in Hohe von 220 € je Vollzeitkraft
geleistet worden.

Bei Beschaftigten, welche unter die tariflichen Regelungen des TV-Arzte fallen, wurden die Entgelte zum
01.04.2024 um 4,0 % erhoht. Erganzend erhielt dieser Personenkreis eine Inflationsausgleichspramie als
Einmalzahlung im Januar 2024 in H6he von 1.250 € je Vollzeitkraft.

Zum 01.07.2024 sind die Entgelte um weitere 4 % zu erhéhen gewesen. Diese Vereinbarung wurde am
13.01.2025 zwischen der Vereinigung der Kommunalen Arbeitgeber und dem Marburger Bund getrof-
fen, stand jedoch noch unter dem Vorbehalt eines zustimmenden Votums aus einer Mitgliederversamm-
lung des Marburger Bundes. Eine rlickwirkende Zahlbarmachung ist im April 2025 erfolgt. Fir die auf
das Jahr 2024 entfallenden Personalkosten ist eine Rickstellung gebildet worden.

Der Anstieg des Personalaufwands gegeniiber dem Vorjahr um 13,8 Mio. € resultiert — bei niedrigeren
Veranderungen der Personalriickstellungen — insbesondere aus den vorstehend aufgefiihrten tarifli-
chen Steigerungen und einem Zuwachs der durchschnittlichen Vollkrafte

Stellenplanentwicklung

Im Klinikum Leverkusen wurden im Jahr 2024 kumuliert 1.278,75 Vollkrafte (VK) beschéftigt. Dies sind
61,69 VK mehr als im Vorjahr. Dariiber hinaus wurden 56,77 VK an die KLS und 6,85 VK an das Physio-
Centrum MEDILEV gestellt. Die Anzahl der Gestellungen verringerte sich zum Vorjahr um 6,92 VK.
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In den beiden groRten Berufsgruppen erhohten sich die Vollkrafte im Vergleich zum Vorjahr. Wahrend
im Arztlichen Dienst eine Steigerung um 6,13 VK erreicht wurde, konnten im Pflegedienst die Vollkrafte
um 47,09 erhoht werden. Auch in weiteren Berufsgruppen steigerten sich die VK zusammenfassend im
Vergleich zum Vorjahr um 7,29 Vollkrafte.

Das Klinikum verfolgt offensiv die Zielsetzungen des Gesetzes fiir die gleichberechtigte Teilhabe von
Frauen und Mannern in Fiihrungspositionen. Per 31.12.2024 sind in der Klinikum Leverkusen gGmbH in
den beiden Leitungsebenen unterhalb der Geschaftsfiihrung 50,59 % Frauen beschaftigt.

Mobilitat

Im Dezember 2024 nutzten 613 Beschaftigte des Klinikums ein Job-Ticket. Die Anzahl der Nutzer des Job-
Tickets ist im Vergleich zum Dezember des Vorjahres um 148 Personen gestiegen. Die Kosten fiir das
Klinikum Leverkusen fiir die Bereitstellung der Job-Tickets im Jahresverlauf betragen rund 169 T€. Dar-
Uber hinaus haben im Dezember 2024 insgesamt 181 Beschéftigte des Klinikums das Angebot zur Nut-
zung eines JobRades im Wege der Entgeltumwandlung in Anspruch genommen. Die Kosten des Klini-
kums fur die ergdnzende Bereitstellung einer Versicherung eines Service-Paketes belaufen sich auf rund
51 T€E.

Personelle EinzelmaBnahmen

Zum 01.07.2024 begann Frau Dr. Claudia Miinks-Lederer ihren Dienst als Direktorin der Medizinischen
Klinik 4 (Pneumologie, Beatmungsmedizin, Allg. Innere) als Nachfolgerin des ausgeschiedenen Herrn
Prof. Dr. Stefan Reuter.

Ebenfalls zum 01.07.2024 startete Herr Priv.-Doz. Dr. Christoph Adler sein Beschaftigungsverhiltnis als
Direktor der Klinik fiir Akut- und Notfallmedizin und I6ste damit Frau Dr. Anja Mitrenga-Theusinger ab,
welche diese Funktion kommissarisch in Personalunion mit der Aufgabe als Medizinische Geschaftsfiih-
rerin auslbte.

Seit dem 13.12.2024 ist Frau Dr. Andrea Heider zur kommissarischen Direktorin der Medizinischen Klinik
3 (Onkologie/Hamatologie/Palliativmedizin/Spezielle Schmerztherapie) bestellt. Sie 16st Herrn Prof. Dr.
Utz Krug ab, welcher die Funktion bis dahin ausiibte.
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VERMOGENSLAGE

In der betriebswirtschaftlichen Vermoégenslage werden die Sonderposten aus Zuwendungen zur Finan-
zierung des Anlagevermdogens dem wirtschaftlichen Eigenkapital zugeordnet.

31.12.2024 31.12.2023 Veranderung
T€ TE T€
Anlagevermogen 137.796 135.013 2.783
Anderes Vermdgen 78.136 58.061 20.075
Liquiditat/Finanzmittelfonds 24.710 21.755 2.955
Aktiva 240.642 214.829 25.812
Eigenkapital 31.180 25.613 5.567
Sonderposten 49.053 44.788 4.264
Betriebswirtschaftliches Eigenkapital 80.233 70.401 9.832
Bankverbindlichkeiten 56.332 58.047 -1.715
Verbindlichk./Ruickst. 104.077 86.381 17.696
Passiva 240.642 214.829 25.813

Das Anlagevermogen einschlieRlich Finanzanlagen hat sich von 135,0 Mio. € um 2,8 Mio. € auf
137,8 Mio. € erhoht. Die Investitionstatigkeit ist 2024 nach 13,8 Mio. €in 2023 auf 11,6 Mio. € gesunken.
Den Zugédngen von 11,6 Mio. € stehen Abschreibungen von 8,7 Mio. € gegenliber.

Das andere Vermogen hat sich von 58,1 Mio. € um 20,1 Mio. € auf 78,1 Mio. € erh6ht. Diese Entwicklung
resultiert im Wesentlichen aus den folgenden Sachverhalten:

- Im Juni 2024 ist der Fordermittelbescheid zur Beseitigung von Hochwasserschaden gem. Forder-

richtlinie Wiederaufbau NRW in Hohe von 14,6 Mio. € eingegangen, der bislang zu einem Drittel
ausgezahlt wurde.

Der Anstieg der Leistungsforderungen in Hohe von 3,1 Mio. € ist neben einer Zunahme der in 2024
erbrachten (stationdren) Leistungen auch auf die hohe Priorisierung in der Kodierung und Fallab-
rechnung zum Jahresende, die zur Auflosung von Fakturierungsriickstanden und einer erhdhten
Fakturierung fuhrte, zurtickzufiihren.

Daruber hinaus sind héhere Forderungen nach KHG in H6he von 5,3 Mio. € aus der Umsetzung der
Budgetvereinbarung 2019, der geschlossener Vereinbarungen des Pflegebudgets sowie deren Fol-
gewirkungen enthalten.

Gegenlaufig haben sich im Jahr 2024 die angeforderten und entsprechend zu verzeichnenden Zah-
lungseingdnge der Fordermittel nach KHZG in H6he von 2,0 Mio. ausgewirkt.

Gleichzeitig erh6hen sich die Forderungen gegeniiber verbundenen Unternehmen um 2,0 Mio. €.
Die Vorrate haben sich im Wesentlichen durch die Ubernahme der Vorrite im medizinischen Sach-
bedarf und Verwaltungsbedarf der Klinikum Leverkusen Service GmbH zum 01.01.2024 um 1,1 Mio.
€ erhoht. Der Bestand der unfertigen Leistungen sank, da eine geringe Fallschwere gegenliber dem
Vorjahr vorliegt. (in 2024 aufgenommene Patient:innen, die erst in 2025 entlassen und fakturiert
werden).

Der Finanzmittelfonds besteht aus den liquiden Mitteln und der Anlage im Cash-Pooling der Gesellschaf-
terin.
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Das Eigenkapital verandert sich entsprechend des positiven Jahresergebnisses um 5,6 Mio. €. Die Eigen-
kapitalrendite liegt 2024 bei 0,7 % (bezogen auf das wirtschaftliche Eigenkapital).

Der Anstieg der Verbindlichkeiten/Riickstellungen um 17,7 Mio. € ist im Wesentlichen auf den erhalte-
nen Férdermittelbescheid zur Forderrichtlinie Wiederaufbau NRW in Hohe von 14,6 Mio. € zuriickzufih-
ren.

Die durchschnittliche Kapitalbindung in den Forderungen aus Lieferungen und Leistungen liegt 2024 bei
56 Tagen gegenliber 44 Tagen in 2023. Es wurden in 2023 und 2024 mehrere Malnahmen umgesetzt,
um der verlangerten Kapitalbindung kiinftig entgegen zu wirken, insb. Neueinstellungen und Prozess-
veranderungen im Kodierprozess sowie DigitalisierungsmaBnahmen und die Einfihrung einer Codier-
software.

FINANZLAGE

Die Liquiditat war in 2024 durch die zur Verfligung stehenden Kreditlinien jederzeit gesichert. Die Situa-
tion ist gegeniiber 2023 verbessert (Finanzmittelfonds am 31.12.2024 24,7 Mio. € und per 31.12.2023
21,7 Mio. €).

Die freie Liquiditat (Finanzmittelfonds abziglich noch nicht verwendete Fordermittel und Spenden) per
31.12.2024 bewegt sich auf dem Niveau des Vorjahres bei 9,0 Mio. €.

Tabelle: Kapitalflussrechnung nach DRS 21 2024 2023
inTE inTE
Cashflow aus operativem Geschaftsbetrieb 3.890 5.644
Cashflow aus Investitionstatigkeit -10.914 -12.163
Einzahlung aus Fordermitteln (einschlieRRlich Gesellschafter) 11.172 8.952
Einzahlung aus der Aufnahme von Krediten 2.500 4.900
Auszahlung aus der Kredittilgung -4.216 -4.036
Einzahlungen des Gesellschafters 0 5.000
Einzahlungen aus Zuwendungen Dritter 1.732 728
Gezahlte Zinsen -957 -834
Auszahlung flr Leasingraten -252 -236
Cashflow aus Finanzierungstatigkeit 9.979 14.474
Veranderung der Liquiditat 2.955 7.955
Anfangsbestand Finanzmittelfonds 21.755 13.800

Endbestand Finanzmittelfonds 24.710 21.755
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ERTRAGSLAGE

Die in der GuV (Anlage 2 zum Jahresabschlussbericht) unter dem Posten ,Erlése aus Krankenhausleis-
tungen” ausgewiesenen Erlése in Hohe von 173,9 Mio. € (im Vorjahr 158,4 Mio. €) sind in der nachfol-
gend dargestellten Ertragslage in den Posten Erldse aus Krankenhausleistungen, Erlése aus Pflege-
budget, Sonstige Erldse sowie Neutrales Ergebnis enthalten.

2024 2023 Verdnde-
rung
TE TE T€
Erl6se aus Krankenhausleistungen 129.867,2 119.717,6  10.149,6
Erlése aus Pflegebudget 45.063,7 39.260,6 5.803,1
Ubrige Umsatzerlose 12.841,6 11.520,2 1.321.4
Sonstige Erl6se 40.615.,4 37.563,8 3.051,6
Betriebliche Erldse 228.387.,9 208.062,2  20.325,7
Personal 130.732,5 116.899,7 13.832,8
Personaldienstleister 605,2 8273 -222.1
Medizinischer Bedarf 55.618.,8 50.392,0 5.226.8
Sonstiger Sachaufwand 33.434,2 34.382,6 -948.,4
Instandhaltung 3.460.4 4.350,1 -889,7
Betriebliche Aufwendungen 223.851,1 206.851,7 16.999.,4
EBITDAR 4.536,8 1.210,5 3.326,3
Ertrage aus Fordermitteln 5.070,8 4.440,8 630,0
EBITDAR geférdert 9.607,6 5.651,3 3.956,3
Mieten/Leasing 1.636,6 1.529.8 106,8
EBITDA 7.971,0 4.121,5 3.849,5
Investitionsergebnis -9.229.,5 -8.638.,4 -591,0
EBIT -1.258,5 -4.516,9 3.258,5
Finanzergebnis -126,7 3393 -466,0
Neutrales Ergebnis (allgemein) 6.951,9 -580,1 7.532,0
Neutrales Ergebnis (Hochwasser) 0,0 56,7 -56,7
Jahresergebnis 5.566,7 -4.701,0 10.267,8

Das Jahresergebnis fur 2024 betragt 5,6 Mio. € gegenilber -4,7 Mio. € im Vorjahr. Das nachhaltige Be-
triebsergebnis (Ergebnis vor Steuern, Zinsen, Abschreibungen und Mieten (EBITDAR)) hat sich mit
4,5 Mio. € gegeniiber dem Vorjahr um 3,3 Mio. € verbessert. Die EBITDAR-Marge liegt mit 1,8 % um 1,2
% Uber dem Vorjahreswert. Der angepeilte Wert im Wirtschaftsplan 2024 von -2,7 % wurde um 4,5 %
Uberschritten.

Die Geschaftsfiihrung hat im Geschaftsjahr 2024 in Fortsetzung zum vergangenen Jahr umfassende
Malinahmen zur Umsatzsteigerung und Kostensenkung umgesetzt, die sich positiv auf den Geschafts-
verlauf auswirkten.
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Die betrieblichen Erlése sind gegeniiber dem Vorjahr um 20,3 Mio. € (+9,7%) auf 228,4 Mio. € gestiegen.
Wesentliche Griinde hierfir sind:

- die Steigerung der Erlose aus Krankenhausleistungen gegeniiber dem Vorjahr um 10,1 Mio. €,

- die Steigerungin den Gbrigen Erlosen aufgrund vermehrter Patientenbehandlungen in der Zent-
ralen Notaufnahme und im Sozialpadiatrischen Zentrum sowie mehr ambulanten Leistungen
nach §116b SGB V (ambulante spezialfacharztliche Versorgung ASV) und einer verbesserten Fak-
tura von Privatleistungen

- inden sonstigen Erlosen der Saldo aus der Steigerung aufgrund der Zytostatika-Verkaufe gegen-
Uber Externen, denen auch ein erhohter Aufwand im medizinischen Bedarf gegeniibersteht und
der Refinanzierung von Auszubildenden in der generalistischen Pflegeausbildung aus dem Aus-
gleichsfonds fir die Pflegeberufe (PFAU) sowie aus der Reduktion der Zuweisungen aus Energie-
zuschiissen gemal § 26f KHG, da der Forderzeitraum zum 30. April 2024 geendet ist.

Der positive Trend in der Leistungsentwicklung besteht nach wie vor. Im Vergleich zum Vorjahr ist der
Case-Mix um 300 Punkte und die Fallzahl um 228 Fille gestiegen.

Der medizinische Bedarf ist gegeniiber dem Vorjahr um 5,2 Mio. € angestiegen. Bereinigt um den Wa-
reneinsatz zur Versorgung Dritter liegt die Steigerung bei 2,5 Mio. €. Die Kosten je Case-Mix-Punkt lagen
2023 bei 1.123 € und 2024 bei 1.199 €. Ursachlich fir den Anstieg sind Preissteigerungen lber der Infla-
tionsrate sowie Mengensteigerungen.

Im Neutralen Ergebnis sind die Umsetzung der Budgetvereinbarung fir 2019 und die daraus entstehen-
den Auswirkungen sowie bereits vereinbarte Teileffekte aus den Budgetverhandlungen der Vorjahre
enthalten. Die (Pflege) Budgets fur die Jahre 2019 bis 2022 sind mit den Sozialleistungstragern (SLT)
vereinbart. Bestehende Diskrepanzen beziehen sich auf die Pflegeentlastenden MalRnahmen und sind
bis zum Berichtsdatum noch nicht mit den SLT vereinbart. Termine mit der Schiedsstelle haben nicht zu
einer Klarung der Diskrepanzen gefiihrt.

Weiterhin wurden Riickstellungen aufgeldst und es liegen Einmaleffekte (z. B. Energieerstattungen der
Tochtergesellschaften) aus Vorjahren vor.

Insgesamt beurteilt die Geschéaftsfilhrung die Ertragslage, insb. den EBITDAR, im abgelaufenen Ge-
schéaftsjahr im Vergleich zur Branchenentwicklung als positiv. Der Turnaround der Konsolidierungsphase
ist ein Jahr friiher gelungen als geplant. Die Anstrengungen in Bezug auf die Umsatz- und Kostenentwick-
lung zeigen deutliche Effekte und werden im Folgejahr weiter verfolgt, um die wirtschaftliche Situation
zu stabilisieren.

LEISTUNGSINDIKATOREN

Die Anzahl der stationdren Behandlungsfalle inklusive der besonderen Einrichtung Palliativmedizin hat
sich im Berichtszeitraum von 34.033 (2023) auf 34.261 gesteigert. Der Case-Mix (die Summe der effek-
tiven Bewertungsrelationen) ist von 28.800 (2023) auf 29.100 gestiegen.

Die durchschnittliche Verweildauer ist bei einer leicht gestiegenen relativen Fallschwere (CMI +0,007)
von 5,2 um 0,1 Tage auf 5,3 Tage gestiegen.
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Prognosebericht

Um den Bestand des Klinikums abzusichern, sind in den letzten zwei Jahren intensiv intern gesteuerte
Malnahmen zur Verbesserung der Wirtschaftlichkeit eingeleitet und bereits umgesetzt worden. Neben
einer weiteren Leistungssteigerung wird weiterhin intensiv an kostenreduzierenden MalRnahmen gear-
beitet, um das Ergebnis weiter zu verbessern und eine stabile wirtschaftliche Situation zu erzielen. Die
umsetzbaren MalRnahmen werden unter der unmittelbaren Leitung der Geschaftsfiihrung in enger Zu-
sammenarbeit mit allen Fihrungskraften in Klinikum und KLS initiiert und umgesetzt. Aus diesem Grund
wird nach dem derzeitigen Kenntnisstand fiir 2025 ein positives Ergebnis zu erwarten sein, welches in
den Jahren 2026 ff. bestatigt werden soll.

Der Wirtschaftsplan fiir das Jahr 2025 sieht einen Jahresliberschuss von 430 T€ und ein Ergebnis vor
Steuern, Zinsen, Abschreibungen und Mieten (EBITDAR) von +7,35 Mio. € vor. Dieses Ergebnis beriick-
sichtigt im Vergleich zu dem 2024er Ist-Leistungsniveau Leistungssteigerungen von rd. 6 %; die Perso-
nalkosten wurden (mit steigenden VK-Werten (+ 71 VK), die zum grofSten Teil Gber das Pflegebudget zu
refinanzieren sind) fortgeschrieben.

Fiir 2025 wurde insofern im Wirtschaftsplan von einem steigenden stationadren Leistungsvolumen ge-
geniber 2024 und prognostizierten Erldsen aus Krankenhausleistungen in Hohe von 196,8 Mio. € inkl.
der Erl6se aus dem Pflegebudget in Hohe von 53,2 Mio. € ausgegangen. Das geplante Leistungsvolumen
bericksichtigt vor dem Hintergrund der aktuellen Gesetzgebung zunehmend ambulante Behandlungen
und die Umsetzung des Krankenhausplans Nordrhein-Westfalen.

Der Personalaufwand - nach der Verrechnung von Personalkostenerstattungen der KLS GmbH — erhoht
sich von 130,7 Mio. € auf 147 Mio. € im Jahr 2025. Dieser Wert berlcksichtigt die geplanten Leistungs-
und die zu erwartenden Tarifsteigerungen.

RISIKOBERICHT

Wirtschaftliche Risiken werden im Rahmen der regelmaRigen Betriebsleitungssitzungen besprochen, um
zligig MalBnahmen zu entwickeln, die das Risiko reduzieren bzw. eliminieren. Die Umsetzung der MaR-
nahmen wird Uber das eingerichtete Projektmanagement sichergestellt und iberwacht.

Alle Risiken des Unternehmens werden in einem Risikokatalog aufgefiihrt, bewertet und kontrolliert.
Das in 2024 neu implementierte Risikomanagement-System sieht hierfiir in allen Bereichen Risikomana-
ger und Risikoeigner vor. Uber das CIRS (Critical Incident Reporting System) kénnen alle Mitarbeitenden
Risiken melden. Erganzt wird dies durch ein Compliance Management System, das die Aufdeckung von
Compliance-Risiken beinhaltet. Die Zielsetzung ist, Risiken flir Patient:innen, Mitarbeiter:innen sowie
das Unternehmen proaktiv zu erkennen, zu analysieren, zu bewerten und zu reduzieren.

Darliber hinaus werden im Rahmen der Zertifizierung nach 1SO 9001 regelmaRig die Prozesse auditiert
und verbessert.

Insgesamt gewinnen die externen Vorgaben des gemeinsamen Bundesausschusses und die Anforderun-
gen an Komplexbehandlungen an Bedeutung fir die Abrechnungsfahigkeit hochwertiger Leistungen. Auf
Basis der regelhaften Priifung der Strukturvorgaben werden MaRBnahmen, vor allem im Zusammenhang
mit einer zielgerichteten Personalakquise, abgeleitet und umgesetzt. Die damit einhergehenden unter-
nehmerischen Risiken sind durch Riickstellungen ausreichend abgesichert. Weitere Risiken aus den noch
nicht umgesetzten, bzw. vereinbarten Budgetverhandlungen mit den Sozialleistungstragern sind eben-
falls in entsprechenden Riickstellungen hinreichend dotiert.
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LIQUIDITATSRISIKEN
Der Liquiditatsplanung kommt nach wie vor eine wesentliche Bedeutung zu, um den Fortgang des Un-
ternehmens auch in Krisenfallen abzusichern.

Im Jahr 2025 ist die notwendige Liquiditdt durch das zu erwartende operative Geschiaft, die Fordermittel
des Landes und die zusatzlich aufzunehmenden Investitionskredite sowie die durch die Organe der Ge-
sellschaft genehmigte Kreditlinie (It. dem beschlossenen Wirtschaftsplan fir 2025 maximal 25 Mio. €)
sichergestellt. Durch den vom Rat der Stadt Leverkusen am 30.03.2023 beschlossenen neugefassten Be-
trauungsakt mit einer zehnjahrigen Laufzeit wurde der seit 2014 bestehende Betrauungsakt ersetzt. Da-
mit kdnnen die Investitionen zum Ersatz der veralteten Gebaudestrukturen weiterhin zu verglinstigten
Zinskonditionen liquiditdtsschonend finanziert werden.

In 2025 sind Investitionen in einem Umfang von insgesamt 32,4 Mio. €, davon 13,5 Mio. € kreditfinan-
ziert und der Rest Uberwiegend durch Fordermittel und Zuwendungen finanziert, geplant. Eine entspre-
chende Liquiditatsplanung ist Teil des regelmaRigen Berichtswesens.

AUSFALLRISIKEN

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

PERSONALRISIKEN

Die Akquise von Fachkraften fiir den Pflegedienst bleibt aufgrund des deutschlandweit herrschenden
Fachkraftemangels weiterhin eine der groRten Herausforderungen fiir die Entwicklung des Klinikums.
Neben den bisher eingefiihrten MaRnahmen ist der Personalaufbau im Pflege- und Funktionsdienst u.a.
mit einer Professionalisierung der Auslandsakquise fiir Pflegekrafte und -fachschiiler, einem Biindel von
MarketingmalRnahmen und finanziellen Anreizen forciert worden.

Auch wurde ein zweiter Ausbildungskurs in der Pflegeschule zum Herbst 2024 erfolgreich gebildet. Er-
ganzend konnten diverse WeiterbildungsmaRnahmen im Pflegedienst 2024 abgeschlossen werden, wel-
che zu einer Erhéhung der Quote von ausgebildetem Pflegepersonal fiihrten. 2024 konnte die Anzahl
der Pflegekrafte um 47,09 VK erhéht werden.

CYBERRISIKEN

Als Teil der kritischen Infrastruktur (KRITIS) werden Systeme und Prozesse im Klinikum Leverkusen kon-
tinuierlich weiterentwickelt, um Ausfall- und Beeintrachtigungsrisiken zu reduzieren und sensible Daten
zu schiitzen. Eine Cyberversicherung wurde 2024 abgeschlossen.
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CHANCENBERICHT

MEDIZINISCHE ENTWICKLUNG, KRANKENHAUSPLANUNG UND -FINANZIERUNG

Die neue NRW-Krankenhausplanung sieht vor, medizinische Leistungen an den dafiir besonders geeig-
neten Standorten zu biindeln. Die Ergebnisse aus dem seit November 2022 laufenden Verfahren eroff-
nen zusatzliche Marktchancen fir das Klinikum Leverkusen.

Im Rahmen des im Dezember 2024 zugestellten Feststellungsbescheides erhélt das Klinikum Leverkusen
einen umfassenden Versorgungsauftrag. Ab dem 01.04.2025 umfasst dieser insgesamt 34 Leistungs-
gruppen mit einer Soll-Fallzahl von 37.444 Fillen, inklusive der neuen Leistungsgruppe Neurologische-
Frihrehabilitation. Zudem wurde das Angebot der Strahlentherapie ausgewiesen. Die medizinische Pla-
nung fir das Jahr 2025 ist vor allem hinsichtlich der Personalressourcen in Menge und Qualitat auf die
neuen krankenhausplanerischen Leistungsgruppen ausgerichtet.

Das Krankenhausversorgungsverbesserungsgesetz (KHVVG) hat den Bundestag im Oktober 2024 und
den Bundesrat am 22. November 2024 passiert. Damit ist mit aus der Gesetzgebung abzuleitenden po-
sitiven wirtschaftlichen Auswirkungen wie der Refinanzierung der Tarifsteigerungen ab 2024, der Stei-
gerung der Landesbasisfallwerte zum vollen Orientierungswert, der weiterhin auf 5 Tage verkiirzten Zah-
lungsfrist der Sozialleistungstrager und weiterer Zuschlage fiir besondere Angebote wie padiatrische
Versorgung und Stroke Units zu erwarten. Die monetdre Wirkung ist zum Zeitpunkt der Erstellung des
Lageberichts allerdings noch nicht konkret bezifferbar und wurde insofern in die Planrechnung fiir 2025
nicht mit aufgenommen.

Um die Ambulantisierung bislang stationar erbrachter Leistungen zu férdern, werden in mehreren
Schritten geeignete Leistungen durch sogenannte Hybrid-DRGs sektorengleich vergiitet. Flinf Leistungen
werden seit dem 01.01.2024 so vergiitet, zum 01.01.2025 wurden zahlreiche weitere Leistungen aus der
Urologie, der Senologie, der Unfallchirurgie und der Gastroenterologie in den Katalog der Hybrid-DRG
aufgenommen. Diese sektorengleichen DRG kdnnen fiir das gleiche Entgelt im stationdren wie im am-
bulanten Umfeld erbracht werden, eine Kostendeckung ist aber nur in ambulanten Strukturen zu errei-
chen.

Dies macht zahlreiche organisatorische Anderungen erforderlich, um die Patient:innen schon bei der
Aufnahme auf den richtigen Weg zu bringen und unnétige stationdre Ressourcenverbrdauche zu vermei-
den. Neben Mitarbeiterschulungen und Prozessanpassungen ist zu diesem Thema die Suche nach einer
softwareseitigen Unterstiitzung aufgenommen worden. Dennoch konnte im Verlauf des letzten Jahres
durch Schulungen und organisatorische Verbesserungen eine deutliche Steigerung der Ambulantisie-
rungsquote bei Hybrid-DRG erreicht werden.

Die Finanzierung von InvestitionsmalRnahmen im Klinikum Leverkusen wird im wesentlichen Umfang
durch Férdermittel aus pauschalen Férdermitteln und Einzelférderungen sowie konkreten anlassbezo-
genen Billigkeitsleistungen erganzt. Die Digitalisierungsprojekte werden tber Mittel des Krankenhaus-
zukunftsfonds finanziert.

In 2024 wurde ein Antrag auf Einzelférderung gemaR § 21a KHGG NRW fir die Umsetzung der Bauziel-
planung zur Realisierung der Krankenhausplanung Gber 122 Mio. € gestellt; bislang wurde dieser nicht
beschieden; der Antrag findet in der zweiten Férderrunde erneut Berticksichtigung.
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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 Entwick-
lungen bewaltigen zu kénnen, wurde im Laufe des Jahres 2023 und 2024 ein umfassendes und konkretes
bauliches Konzept entwickelt. Das Konzept umfasst einen Planungshorizont von 10 Jahren und erfillt
die Bedingungen des NRW-Forderprogramms zur Umsetzung des Krankenhausplans. Wesentliche Be-
standteile der baulichen Zielplanung sind unter anderem:

Hubschrauberlandeplatz

Das Klinikum Leverkusen ist als Maximalversorger und zukinftig liberregionales Traumazentrum der
wichtigste Versorger fiir Notfélle in der Region. Eine Hubschrauberlandestelle mit direkter Anbindung
zur Zentralen Notaufnahme wird fiir das Klinikum Leverkusen aufgrund des hohen Spezialisierungsgra-
des und des Uberregionalen Einzugsgebiets von elementarer Bedeutung sein.

Bettenkapazitat

Bereits heute ist der anfallende Versorgungsbedarf von Notféllen und elektiven Patient:innen durch die
vorhandenen baulichen Ressourcen am Klinikum nicht mehr zu decken. RegelmaRig sind die bestehen-
den Bettenkapazitdten erschopft. Aus diesem Grund werden die Bettenkapazitdten an mehreren Stellen
des Klinikums Leverkusen durch Um- oder Neubau erweitert.

Zentrale Notaufnahme

Die Versorgung der jahrlich 65.000 Patient:innen in den zur Verfiigung stehenden Raumlichkeiten st6Rt
bereits heute an Kapazitatsgrenzen. Generell steigende Rettungseinsatzzahlen, aber gerade auch der
Wegfall von anderen stationdren Versorgern verdndert bereits in den Versorgungsgebieten das Einwei-
sungsverhalten. Die Uberregionale Verbringung von Notfallpatient:innen an Maximalversorger wird im
Rahmen der Umsetzung der Krankenhausplanung NRW weiter zunehmen. Um die Bedarfe des Rettungs-
dienstes und der Bevoélkerung zukiinftig decken zu kénnen und das téglich drohende Risiko einer Unter-
versorgung abzuwenden, wird die Zentrale Notaufnahme in den kommenden Jahren kapazitatserwei-
ternd neu gebaut.

Verkehrsanbindung inkl. neuer Hauptzufahrt

Die verkehrstechnische Anbindung wird in den kommenden Jahren verbessert werden. Bereits heute ist
eine Uberlastung eingetreten, die sich mit einem zunehmenden Patientenaufkommen weiter verschir-
fen wird. Aktuell nutzen Krankentransporte, Besucher:innen, Warenlieferanten, Mitarbeiter:innen und
externe Dienstleister denselben Zufahrtsweg zum Klinikum.

Das Klinikum Leverkusen wird seinem Versorgungsauftrag in kommunaler Tragerschaft weiterhin ge-
recht 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 14. Mai 2025

Dr. André Schumann Dr. Anja Mitrenga-Theusinger
Kfm. Geschéaftsfihrer Med. Geschéftsfihrerin



