Lagebericht fur das Geschéaftsjahr vom
1. Januar bis zum 31. Dezember 2011

1. Gesetzliche Rahmenbedingungen

Die wirtschaftlichen Rahmenbedingungen der deutschen Krankenhauser haben sich im Jahr 2011
nicht verbessert. Wesentlich hierfur ist die geringe Preissteigerung fur Krankenhausleistungen,
die durch die sogenannte Veranderungsrate vorgegeben wird. Fur 2011 wurde ein Steigerungs-
wert von 1,15 Prozent festgelegt, der aber durch das GKV-Finanzierungsgesetz um 0,25 Prozent-
punkte reduziert wurde. Fur die Krankenhauser in NRW hat sich in 2011 ein Basisfallwert von
2.913 Euro gegenuber 2.895 Euro fiir 2010 ergeben.

Im Verhaltnis zur Kostenentwicklung ist die Veranderungsrate zu niedrig und fiihrt zu einer Un-
terfinanzierung der stationaren Gesundheitsversorgung.

Die 2012 vereinbarten Tarifsteigerungen (Arztlicher Dienst - rd. 6 % fir 2012, TVOD-K rd. 3,5 %
fir 2012) fihren zu einer deutlichen Steigerung der Personalkosten. Gleichzeitig ist die Verande-
rungsrate 2012 von 1,98 Prozent um 0,50 Prozentpunkte auf 1,48 % kraft Gesetzes wiederum ab-
gesenkt worden. In Diskussion befinden sich nunmehr ein angemessener Tarifausgleich und zu-
satzliche MaBnahmen zur Mengenbegrenzung.

Weitere Veranderungen soll es in den nachsten Jahren geben. Der Mechanismus der Verande-
rungsrate soll durch einen Orientierungswert ersetzt werden, der die tatsachliche Kostenent-
wicklung im Krankenhaus widerspiegeln soll. Eine abschlieBende Festlegung soll jeweils durch die
Bundesregierung erfolgen.

Hinzu kommt die auch in Nordrhein-Westfalen unzureichende Investitionsforderung. Nur ein Teil
der notwendigen BaumaBnahmen lasst sich durch die Baupauschale finanzieren. Auch die Forde-
rung fur Investitionen in kurzfristige Anlageguter, vor allem in Medizintechnik, ist viel zu gering.

Im Berichtsjahr wurde das Versorgungsstrukturgesetz verabschiedet. Das Gesetz enthalt flir den
Krankenhaussektor relevante Neuregelungen zu den Themen Medizinische Versorgungszentren
(u.a. zur medizinischen Leitung), ambulante spezialfacharztliche Versorgung (auch fir die Nie-
dergelassenen Zugang zum § 116 b SGB V) und zur Uberleitung aus der stationaren in die ambu-
lante Versorgung.
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2. Versorgungsauftrag und medizinisches Leistungsangebot

Das Klinikum Leverkusen steht in Tragerschaft der Krankenhaus Leverkusen GmbH, deren Allein-
gesellschafter die Stadt Leverkusen ist.

Das Klinikum Leverkusen ist ein Krankenhaus der regionalen Spitzenversorgung mit Einrichtungen
fur eine hoch differenzierte Diagnostik und Therapie. Wir bieten unseren Patienten ein umfang-
reiches medizinisches Leistungsspektrum in 12 medizinischen Disziplinen gem. Krankenhausplan
an: Allgemeinchirurgie, Orthopadie und Unfallchirurgie, GefaBchirurgie, Urologie mit zertifizier-
tem Prostatazentrum, Frauenklinik mit zertifiziertem Brustzentrum, Anasthesie und operative In-
tensivmedizin, Allgemeine Innere Medizin mit der Einrichtung Westdeutsches Osteoporose Zent-
rum, Kardiologie, Gastroenterologie mit Darmzentrum, Onkologie/Hamatologie einschl. Onkolo-
gischer Tagesklinik sowie Neurologie mit zertifizierter Stroke Unit und die Padiatrie, die als Peri-
natalzentrum Level 1 die Voraussetzungen fiir die Versorgung von Friih- und Neugeborenen ge-
mahb hochster Versorgungsstufe erfullt.

Mit dem Institut fiur Pathologie, Dr. Jaussi, ist ein Kooperationsvertrag abgeschlossen worden,
wonach die Pathologieleistungen Histologie, Zytologie, Sektionen, Schnellschnitte und Moleku-
larpathologie vom Kooperationspartner erbracht werden. Dariiber hinaus werden Laborleistungen
auf der Basis eines Kooperationsvertrages durch die MVZ fur Laboratoriumsmedizin (jetzt MVZ
synlab Leverkusen GmbH) bereitgestellt. Alle radiologischen, strahlentherapeutischen und nukle-
armedizinischen Leistungen sind Bestandteil des Kooperationsvertrages mit dem ehemaligen Ra-
diologischen Netzwerk Rheinland GbR (RNR), jetzt RNR Medizinische Versorgungszentren GmbH.

Das medizinische Angebot fiir die Patienten des Klinikums wird weiter abgerundet durch Koope-
rationen mit niedergelassenen Partnern insbesondere auf dem Gelande des Gesundheitsparks
einschlieBlich des klinikeigenen Versorgungszentrums im MEDILEV Das Arztehaus und der Physio-
Centrum MEDILEV GmbH im MEDILEV Das Physio-Centrum.

3. Leistungsentwicklung

Der deutsche Krankenhausmarkt befindet sich nach wie vor in einem strukturellen Wandel, was
Auswirkungen auf die Erbringung medizinischer Leistungen im Krankenhaus hat. Fur das Klinikum
wichtige Faktoren sind in diesem Zusammenhang u. a. der nach wie vor hohe Versorgungsgrad im
Rheinland, die demografische Entwicklung, der medizintechnische Fortschritt, die problemati-
schen Finanzierungsbedingungen, der zunehmende Anspruch unserer Patienten an Komfort und
Leistung sowie die weiter steigende Nachfrage.

Die Leistungsentwicklung ist 2011 positiv verlaufen, insbesondere die Klinik fur Orthopa-
die/Unfallchirurgie, die Urologie, die Allgemeinchirurgie und die Kardiologie konnten den Case
Mix fir ihre stationar behandelten Patienten betrachtlich steigern.
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Die Anzahl der vollstationir behandelten Patienten (DRG-Fallzahl incl. Uberlieger) hat sich von
insgesamt 30.049 (2010) um 1.241 Falle (4,2 %) auf 31.290 (2011) gesteigert. Der CMI ging von
1,094 im Jahr 2010 um 0,024 Punkte auf 1,070 zuriick.

Die Umsatzerlose (Ertragslage) sind um 2,6 Mio. € (= 2,4 %) gestiegen.

Die durchschnittliche Verweildauer ist von 7,0 Tagen (2010) um 0,2 Tage auf 6,8 Tage (2011) ge-
sunken. Die Summe der vollstationaren DRG-Behandlungstage wurde von 201.157 (2010) auf
212.381 (2011) gesteigert.

Es besteht nach wie vor Potenzial zum Ausbau des Marktanteils, weitere Fallzahlsteigerungen
sind moglich und fir 2012 konkret geplant. Eine Wirtschaftsprifungsgesellschaft begleitet nach
wie vor in dreimonatigen Abstanden das Berichtswesen fur den Aufsichtsrat und die Kreditinstitu-
te.

4. Wirtschaftliche Lage

a) Ertragslage

Der Jahresuberschuss fiir 2011 liegt bei 38,3 T€. Gegenuber dem Vorjahr (0,3 Mio. €) bedeutet
das eine Verschlechterung von 271,8 T€. Der Bilanzverlust aus den vergangenen Jahren (inkl.
2010) belauft sich auf 6,5 Mio. €. Aus diesen Werten wird der weiterhin bestehende Sanierungs-
bedarf deutlich.

Das Ergebnis vor Steuern, Zinsen, Abschreibung und Amortisation (EBITDA) ist mit 4,3 Mio. €
(2011) gegeniiber dem Vorjahr 3,2 Mio. € um 1,1 Mio. € gestiegen.

Das Ergebnis vor Steuern und Zinsen (EBIT) hat sich von 0,8 Mio. € (2010) auf 1,6 Mio. € (2011)
verbessert.

b) Wirtschaftlichkeit und Konsolidierung

Nach dem knapp positiven Jahresergebnis 2010 hat der Geschaftsfuhrer gemeinsam mit den Kli-
nikdirektoren eine Konsolidierungsplanung zur Umsetzung der kurzfristigen Umsatz- und Kosten-
ziele entwickelt. Insbesondere die MaBnahmen zur Reduzierung der Sekundarleistungen und zur
Leistungsmengensteigerung haben positiv auf die Ergebnisentwicklung gewirkt.

e Das Erlosbudget (Summe der vereinbarten DRG-Leistungen bewertet zum LBFW zusatzli-
che Zusatzentgelte) wurde mit den Krankenkassen fir das Jahr 2012 im Dezember 2011
ausgehandelt. Das Budget wurde von 98,7 Mio. € (2010) um 4,1 Mio. € (ca. 4,1 %) auf
102,8 Mio. € (2011) weiter entwickelt. Hierfur waren insbesondere die geplanten Mehr-
leistungen malfgeblich. Entsprechend dem GKV-Finanzierungsgesetz wurde fiir die mit
den Krankenkassen vereinbarten Mehrerlose (im Vergleich zur Vereinbarung des Vorjahrs)
ein Abschlag i.H.v. 30% vereinbart. Dieser ,,Mehrleistungsabschlag” besteht ein Jahr und
betragt EUR 873.795. Fur 2011 bereits vereinbarte Mehrleistungen tragen zur Ertragstei-
gerung bei, da sie im Jahr 2012 zu 100% vergitet werden.
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e Die erbrachte IST-Leistung des Jahres 2011 stellen sich mit einer Steigerung von Mio.
2,5 € dar, d.h. die Umsatzerlose aus Krankenhausleistungen haben sich von 99,2 Mio. €
(2010) auf 101,8 Mio. € (2011) erhoht.

e Der Personalaufwand in Hohe von 59,0 Mio. € (2010) stieg um 3 Mio. € auf 62,0 Mio. €
(2011) an. Die sukzessive Inbetriebnahme der Komfortstationen und der neuen Kinderkli-
nik erforderte zur Patientenversorgung eine Aufstockung des Personals in den Bereichen
Medizin und Pflege.

e Der Aufwand fur den medizinischen Bedarf wurde von 28,1 Mio. € (2010) um 1,2 Mio. €
auf 26,9 Mio. € (2011) reduziert. Die Kostensenkung resultiert im Wesentlichen aus der
kostengiinstigeren Produktion von Zytostatika und dem geringeren Aufwand fir Implanta-
te und Arzneimittel.

c) Finanzlage

Die Liquiditatslage ist im gesamten Geschaftsjahr 2011 unter Einbindung der Kontokurrentkredite
ausreichend (Kassenbestand und Guthaben bei Kreditinstituten am 31.12.2010 3,83 Mio. € und
per 31.12.2011 - 0,5 Mio €.

Die Investitionen sind im Wesentlichen durch den Cash-Flow aus der laufenden Geschaftstatigkeit
und den Abruf von bereitgestellten Krediten gedeckt.

Die Liquiditatslage wird sich im Jahr 2012 weiter verschlechtern. Als MaBnahmen zur Verbesse-
rung der Liquiditat sind eine Reduzierung der Kapitalbindung und eine Uberpriifung von Investiti-
onen vorgesehen.

d) Vermogenslage

Das Anlagevermogen hat sich von 86,7 Mio. € um 12,6 Mio. € auf 99,3 Mio. € erhoht. Wesentli-
chen Anteil an der Steigerung des Anlagevermogens haben die Bauprojekte Neubau Kinderklinik
und Komfortstationen und die Errichtung einer Palliativstation. Das Bauprojekt Kinderklinik und
Komfortstationen wurde im Jahr 2011 mit Eigenmitteln in Form von Darlehen in Hohe von 10,0
Mio. € finanziert. Die Auszahlung erfolgte nach Baufortschritt. Die Baupauschalen 2011 wurde in
Hohe von 600T€ fur die Zahlung von Zinsen aus Darlehen verwendet. Die Kreditfinanzierung des
Konzerns Klinikum Leverkusen liegt am 31.12.2011 bei 96,0 Mio. €. Auch die Forderpauschale
wurde in vollem Umfang verwendet. Die Zugange im Anlagevermogen betrugen 19,0 Mio. €, im
Vorjahr 13,3 Mio. €.

Das Umlaufvermogen hat sich von 29,5 Mio. € um 6,6 Mio. € auf 22,9 Mio. € reduziert.

Die Kapitalbindung in den Forderungen aus Lieferungen und Leistungen ist konstant bei 52 Tagen
(31.12.2011) geblieben.

Die Ertragslage ist mit einem Jahresergebnis von 33,2 T€ positiv, weitere Kennzahlen zur Ertrags-

lage sind oben unter ,,Ergebnis“ beschrieben.

Anlage 1]

Seite 4



5. Personalien

a) Neuer Arztlicher Direktor und Stellvertreter gewahlt

Nach dem vorherigen eindeutigen Votum der Klinikdirektoren am 01.06.2011 wurden in der da-
rauffolgenden Sitzung des Aufsichtsrates am 15.06.2011, Herr Priv.-Doz. Dr. Jiirgen Zumbe zum
Arztlichen Direktor und Prof. Dr. Peter Schwimmbeck zu seinem Stellvertreter gewahlt.

b) Priv.-Doz. Dr. Stefan Reuter neuer Direktor der Allgemeinen Inneren Medizin Klinik far
Allgemeine Innere / Infektiologie / Pneumologie / Osteologie

Herr Prof. Johann D. Ringe, der bisherige Direktor der Medizinischen Klinik 4, ist zum 31.08.2011
in den wohlverdienten Ruhestand getreten und fuhrt seitdem das Westdeutsche Osteoporose-
zentrum am Klinikum Leverkusen fort.

Herr Priv.-Doz. Dr. Stefan Reuter wurde zum 01.09.2011 zum Direktor der Medizinischen Klinik 4
(Allgemeine Innere / Infektiologie / Pneumologie / Osteologie) durch den Aufsichtsrat in seiner
Sitzung am 23.03.2011 bestellt.

Daruber hinaus hat Herr Priv.-Doz. Dr. Stefan Reuter den Vorsitz der Hygienekommission iiber-
nommen und entwickelt die Medizinische Klinik 4 in den neuen Behandlungsschwerpunkten Infek-
tiologie und Pneumologie weiter.

c) Vertragsverlangerungen fur zwei Klinikdirektoren

Nachfolge Prof. Dr. Norbert Niederle, Direktor der Medizinischen Klinik 3 (Onkologie / Hamatolo-
gie / Palliativmedizin / Spezielle Schmerztherapie)

Die Vertragsverhandlungen mit dem durch den Aufsichtsrat ausgewahlten Nachfolger von Herrn
Prof. Dr. Norbert Niederle befinden sich im Endstadium und sehen einen Dienstantritt voraus-
sichtlich im November 2012 vor.

Mit Herrn Prof. Dr. Nobert Niederle konnte eine Fortfiihrung der Klinikleitung bis zu diesem Zeit-
punkt vereinbart werden.

Prof. Dr. Karl-Heinz Vestweber, Direktor der Klinik fiir Allgemein-, Visceral- und Thoraxchirurgie

Mit Herrn Prof. Dr. Karl-Heinz Vestweber konnte die Fortfiihrung der Klinikdirektorenfunktion
Uber die gesetzliche Altersgrenze hinaus (31.05.2013) bis zum 31.05.2015 vereinbart werden.
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6. Strukturelle, bauliche und medizinische Entwicklungen

a) Neuer Zuschnitt der Verantwortungsbereiche der Klinikdirektoren mit Neuorganisation
der Pflege

Die Herausforderungen durch die veranderten Marktverhaltnisse sowie die hieraus resultierenden
Anforderungen an das Management erfordern eine Neuausrichtung der Unternehmenssteuerung
und -fuhrung, die die Unternehmensberatung Kienbaum fir das Klinikum Leverkusen in 2011 un-
tersucht hat. Die Ergebnisse der Studie bildeten dann die Basis fir eine Neuorganisation der Pfle-
ge. So wurde unter der Moderation von Kienbaum gemeinsam mit dem Geschaftsfiihrer, den Kli-
nikdirektoren, Vertretern der Pflege, des Betriebsrates und der Personalabteilung, eine Neuaus-
richtung der Pflege entwickelt. Nach den Abstimmungsprozessen und Definition der veranderten
Aufgabenstellungen mit den einzelnen Personalgruppen, hat der Aufsichtsrat in seiner Sitzung am
15.06.2011 einer neuen Aufbauorganisation zum 01.07.2011 zugestimmt. Diese stellt den Pflege-
dienst unter die Leitung der Klinikdirektoren mit einem zentralen Stab Pflege, der direkt an den
Geschaftsfihrer angebunden ist.

b) Weiterentwicklung des QM-Systems

Nach der erfolgreichen Erstzertifizierung der Klinikum Leverkusen gGmbH und der Tochtergesell-
schaft Klinikum Leverkusen Service GmbH im Vorjahr, stand die Absicherung und Weiterentwick-
lung der QM-Prozesse auch im Jahr 2011 im Vordergrund der Aktivitaten. So wurden die vorhan-
denen QM-Instrumente, wie Auditberichte, Befragungsergebnisse, Beschwerden und Fehlermel-
dungen gezielt genutzt, VerbesserungsmaBnahmen einzuleiten. Um allen Verantwortlichen die
Umsetzung und Uberwachung zu erleichtern wurde eine zentrale MaBnahmeniibersicht geschaf-
fen, die in monatlichen Berichten fortgeschrieben wird und Klinikdirektoren und Bereichsleitern
jeweils den aktuellen Status der geplanten MaBnahmen aufzeigt. Ein wesentliches Element dieser
Prozessweiterentwicklung war die erstmalig durchgefiihrte Ideenborse. Insgesamt 84 Ideen und
Vorschlage aus allen Abteilungen und Personalgruppen konnte das Qualitatsmanagement ver-
zeichnen. Fur 2012 ist vorgesehen, das Fehlermanagement weiter auszubauen und zu fordern.

c) Kooperation mit dem Herz- und Diabeteszentrum NRW in Bad Oeynhausen

Mit einem seit Jahresbeginn 2011 giiltigen Kooperationsvertrag haben das Herz- und Diabetes-
zentrum NRW (HDZ NRW) in Bad Oeynhausen und das Klinikum Leverkusen eine enge Zusammen-
arbeit vereinbart. Mit diesem Vertragswerk streben beide Verbundpartner eine Kooperation zum
Nutzen ihrer fachlichen, technischen und apparativen Synergien an. Vordergriindige Ziele sind
hierbei die hochwertige Versorgung der Patienten im Sinne einer ganzheitlichen, medizinischen
Behandlung. Beide Hauser fuhlen sich hier dem Wirtschaftlichkeitsgebot verpflichtet und halten
sich durch die Vereinbarung weitere Moglichkeiten der Zusammenarbeit im medizinisch-tech-
nischen Bereich und im Personalsektor offen. Mit der Vereinbarung mochten beide Kliniken unter
Beweis stellen, dass man durchaus auch liberregional effizient agieren und kurze Wege fiir die
Patienten sicherstellen kann. Gleichzeitig ist es ebenso Zweck des Vertrages, im Sinne der Bud-
getsicherung, neue Wirtschaftlichkeitspotentiale zu eroffnen.
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d) Neue Kinderklinik bietet hochwertige Medizin und fachkompetente Pflege in einer fami-
lienfreundlichen Atmosphére

Mit der Inbetriebnahme der Kinderklinik zum Jahresende 2011 ist ein wesentlicher Schwerpunkt
der 2009 gestarteten baulichen GroBoffensive des Klinikums verwirklicht worden. Mit der Fertig-
stellung des Vorzeigeobjektes wurden die Strukturen fir das Mutter-Kind-Zentrum geschaffen,
die fur eine optimale Versorgung von Hochrisikopatienten sowie Friith- und Neugeborenen erfor-
derlich sind. Durch die direkte Anbindung der Kinderklinik an die Frauenklinik konnen nun die
Arzte- und Pflegeteams beider Kliniken Tiir an Tiir arbeiten, so dass weite Wege fiir die Miitter
entfallen. In der Kinderklinik werden Patienten von der Geburt bis zum 18. Lebensjahr behan-
delt.

Analog der Neugestaltung der Kinderintensivstation und des KreiBsaals hat das Klinikum die Be-
lange der Mutter und Familien in den Vordergrund der baulichen Aktivitaten gestellt. Medizini-
sches Know- how, Funktionalitat und zeitgemaRBe raumliche Ausstattung lassen mit der Fertigstel-
lung keine Wiinsche mehr offen. So sind die neuen Patientenzimmer fir Kinder und Jugendliche
grofRziigig ausgestattet, so dass jederzeit ein Elternteil im Zimmer uUbernachten kann. Hierfir
steht speziell ein Schrankbett zur Verfiigung. Zudem kann das komfortable Duschbad im Patien-
tenzimmer von den Eltern genutzt werden. Angeboten werden jeweils Ein- und Zweibettzimmer.

Rund 8 Millionen Euro hat das Klinikum in die neuen Strukturen der Kinderklinik auf der 1. Etage
im Bettenanbau und in die angrenzenden Gebaudeteile C und D investiert.

e) Mit den Komfortstationen mehr Raum fir Ambiente und Qualitét im Service geschaffen

Gesunden, Wohlfiihlen und GenieBen lautet das Leitmotiv, unter der das Klinikum die neuen
Standards gepragt und die vier Komfortstationen im Juli 2011 in Betrieb genommen hat. Durch
das Zusammenspiel von medizinischer Qualitat, Komfort, Ambiente und Service wurde eine At-
mosphare auf den neuen Stationen geschaffen, die den Klinikaufenthalt unserer Patienten so an-
genehm wie moglich gestaltet. Mit der Inbetriebnahme stehen in der Erwachsenenmedizin seit
Sommer 2011 - 124 neue Betten ausschlieBlich in Ein- und Zweibettzimmern zur Verfiigung. Ne-
ben den stilvoll eingerichteten Zimmern mit Sitzecke, geraumigen Duschbad und Infotainment-
System, tragt der individuelle Service durch die Serviceassistentinnen zur neu geschaffenen
Wohlfiihlatmosphare bei.

So legt das Klinikum groBen Wert darauf, dass das besondere Ambiente und der individuelle Ser-
vice als Wahlleistungsangebot jederzeit von allen Patienten wahrgenommen und genutzt werden
kann. Die Qualitat der medizinischen und pflegerischen Versorgung bleibt hiervon unberiihrt,
denn die hohen medizinischen Behandlungsstandards sollen allen Patienten gleichermaBen zu
Gute kommen.

Die abgeschlossene Komfort-Offensive im Klinikum tragt dazu bei, dass grundsatzlich allen Pati-
enten im Klinikum ein Zwei-Bett-Zimmer bzw. Drei-Bett-Zimmer gewahrleistet werden kann, so
dass das Zeitalter der Vier-Bett-Zimmer endgiiltig der Vergangenheit angehort.
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f)  Mit der Inbetriebnahme der Palliativstation wird langjéhrige Versorgungsliicke in der
Region geschlossen

Seit der Grundsteinlegung im Oktober 2010 hat das Klinikum gemeinsam mit dem Forderverein
»Palliativmedizin“ den Bau der Palliativstation vorangetrieben, um den Patienten in Leverkusen
eine ganzheitliche Behandlung und Betreuung zu gewahrleisten.

Aber gerade das Klinikum ist hier ein Garant fir eine enge Zusammenarbeit zwischen Patienten
und Angehorigen, zumal die Medizinische Klinik 3 (Hamatologie/Onkologie/Palliativmedizin/Spe-
zielle Schmerztherapie) unter der Leitung von Prof. Dr. Niederle, schon seit Jahren alle fachli-
chen, personellen und strukturellen Voraussetzungen fir eine umfassende Versorgung bietet.
Nicht zuletzt war dies der Grund, die bestehende, langjahrige Versorgungsliicke in der Region
Leverkusen auf dem Klinikumsgelande zu schlieBen. Mit der Griindung des Fordervereins ,,Pallia-
tivmedizin“ im Frihjahr 2008 wurde diese Philosophie weiterentwickelt und auch das ehrenamt-
liche Engagement in die Betreuung integriert, um das bestehende Netzwerk mit niedergelassenen
Arzten, ortlichen und iiberortlichen Pflegediensten sowie dem Hospiz Leverkusen, noch enger zu
knupfen.

Fur die Betreuung schwerstkranker Menschen stehen mit Inbetriebnahme der Station im Januar
2012 - 10 Patientenzimmer mit jeweils 25 Quadratmetern in direkter Anbindung an die onkologi-
sche Fachabteilung - zur Verfiigung. Ein Zimmer hiervon ist grundsatzlich fur krebskranke Kinder
reserviert und so groBziigig ausgestattet, damit auch die Eltern im Zimmer Ubernachten konnen.
Mit der Eroffnung der Palliativstation erfahrt der Umgang mit Leben, Sterben und Tod in Lever-
kusen und den angrenzenden Regionen eine neue Dimension und Qualitat.

g) Einsatz von Spitzentechnologie bei der Beatmung von Kindern mit Tumorerkrankungen

Die Therapie von Tumorerkrankungen im Kindesalter wird heute in wenigen spezialisierten Zen-
tren durchgefiihrt. Die Erstdiagnose und unmittelbare Therapie erfolgt in den meisten Fallen in
Kinderkliniken ohne ein entsprechendes Kinderkrebszentrum. So muss auch die Klinik fur Kinder
und Jugendliche am Klinikum, die Uber keine kinderonkologische Abteilung verfiigt, in der Lage
sein, solche Tumorerkrankungen friih zu diagnostizieren und notfallmaBig zu behandeln. Mit Hilfe
von Spenden hat das Klinikum im Friihjahr 2011 das medizinische Know-how an die aktuelle Not-
fallversorgung angepasst und ein Hochfrequenz-Beatmungsgerat fur die Kinderklinik beschafft.
Mit dem neuen Gerat konnen die Arzte lungenschonend eine Beatmung bei krebskranken Kindern
durchfihren. Nach Stabilisierung im Rahmen der Ersttherapie, kann dann der kleine Patient gut
vorbereitet in ein spezialisiertes Zentrum transportiert werden, das dann die Weiterbehandlung
Ubernimmt. Das neue innovative Beatmungssystem und deren breites Einsatzspektrum in der Kin-
derklinik bedeutet eine enorme Verbesserung der krebskranken Kinder in der Region Leverkusen.

h)  Ausbildungsstatten

In der ,,Krankenpflege* bestehen 65 Ausbildungsplatze.
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7. Ereignisse nach dem Abschlussstichtag

Vorgange von besonderer Bedeutung nach dem Abschlussstichtag sind nicht eingetreten.

8. Prognose und Ausblick

Die Rahmenbedingungen fur die Krankenhauser werden durch die zu erwartenden Entwicklungen
weiter verscharft werden. Auch zukunftig werden die gesetzlichen Budgetsteigerungsraten hinter
den Tarifsteigerungen zuriickbleiben, wenn gleich die Krankenhauser mit ihren Spitzenverbanden
auf eine gesetzliche Korrektur im Jahr 2012 hoffen.

Aus dieser Kostenschere lassen die derzeitigen Krankenhausfinanzierungsgesetze nur zwei Hand-
lungswege offen:

e Steigerung der stationaren Krankenhausleistungen

o Effizienzverbesserungen auf der Kostenseite

Es gilt daher, sich mit geeigneten MaBnahmen zur Ertragsteigerung und Aufwandsbeeinflussung
den Herausforderungen des Krankenhausmarktes zu stellen. Die strategischen Entscheidungen
der Vergangenheit in geeignete BaumaBnahmen zu investieren werden dazu beitragen die Nach-
frage an Gesundheitsdienstleistungen im Gesundheitspark Leverkusen dauerhaft zu steigern. Die
in den letzten Jahren in Nutzung genommenen BaumaBnahmen, sind wichtige Voraussetzungen
fur die zukunftige Leistungsentwicklung im Klinikum Leverkusen. Dennoch ist ein standiger Blick
auf die Liquiditatsentwicklung erforderlich, um trotz der Kreditbeschrankung, nach der die ge-
samten Bankverbindlichkeiten des Konzerns 100 Mio. € nicht Uberschreiten diirfen, die Refinan-
zierung zu sichern.

Trotz spiirbarem Fachkraftemangel ist es im Arztlichen Dienst bisher gelungen, alle vakanten
Stellen zeitnah qualifiziert wieder zu besetzen.

Auch eine nahtlose Wiederbesetzung der frei werdenden Stelle des Klinikdirektors der Onkolo-
gie/ Hamatologie und Palliativmedizin ist - auch aufgrund zuigiger Entscheidungen des Aufsichts-
rates - sichergestellt.

Im Pflegedienst hat sich das Angebot von examinierten Pflegekraften, insbesondere im Bereich
der Intensivpflege, deutlich reduziert, so dass zur Sicherstellung der Patientenversorgung ver-
mehrt auf den Einsatz von externen Personaldienstleistern zuruckgegriffen werden muss. Der
Einsatz von Servicekraften unterstitzt entscheidend und ist inzwischen ein unverzichtbarer Be-
standteil in der Versorgung.

Das Ergebnis des Geschaftsjahres 2011 zeigt Handlungsbedarf in Bezug auf die Gewinnung von
Patienten mit hohen Deckungsbeitragen sowie die Notwendigkeit, die Kosteneffizienz zu erho-
hen. Dazu soll insbesondere das im Januar begonnene Projekt der medizinischen Zielplanung bei
gleichzeitiger Einfiihrung einer abteilungsbezogenen Deckungsbeitragsrechnung beitragen.
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Die geschaffenen strukturellen Voraussetzungen machen uns zuversichtlich, uns den Herausforde-
rungen der Zukunft zu stellen.

So werden wir ab dem Jahr 2012 einen neuen Versorgungsauftrag des Landes ganzjahrig fur die
Palliativmedizin wahrnehmen. Gleichzeitig stehen uns verbesserte Strukturen in nahezu allen
Fachdisziplinen zur Verfiigung. Der Neubau der Kinderklinik und 124 Betten in der Erwachsenen-
pflege helfen dabei, dem qualitativen Anspruch besser geniigen zu konnen. Dies wird sich gleich-
zeitig auch okonomisch positiv auswirken. Fur 2011 bereits vereinbarte Mehrleistungen tragen
zur Ertragsteigerung bei, da sie im Jahr 2012 zu 100% vergiitet werden.

Damit wird das Klinikum Leverkusen seinem Versorgungsauftrag in kommunaler Tragerschaft wei-
terhin gerecht.

Leverkusen, den 31.03.2012

gez. Hans-Peter Zimmermann
Geschaftsfuhrer

Anlage 1]

Seite 10





