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Lagebericht
fur das Geschaftsjahr 2004

Gemal § 12 Abs. 4 der Eigenbetriebssatzung fir das Stadtische Klinikum Magdeburg
vom 6. Juli 2000 (ABL Nr. 90 vom 15. August 2000) i. V. m. § 10 der Eigenbetriebsver-
ordnung (GVBI. LSA Nr. 36/1997) vom 20. August 1997 ist durch den Betriebsleiter ein
Lagebericht aufzustellen. § 10 EigVO regelt den Inhalt des Lageberichtes; die Vorga-
ben des Gesetzes zur Kontrolle und Transparenz im Unternehmensbereich (KonTraG)
finden Bericksichtigung.
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0 Einleitung

Am 21. April 2004 wurde die Budget- und Entgeltvereinbarung fiir das Jahr 2004 unter-
zeichnet. Diese wurde mit Bescheid des Ministeriums flr Gesundheit und Soziales, AZ
23-41214-29/2004 (19) vom 17. Mai 2004, genehmigt. Bei einem krankenhausindividu-
ellen Basisfallwert mit Ausgleichen und Berichtigungen in Héhe von 3.044,52 €

und einer Summe der effektiven Bewertungsrelationen von 25.384,721 betrug der Ge-
samtbetrag der Erlése gem. § 3 KHEntgG ohne Uberlieger fiir das Jahr 2004
77.284.171 € zuzlglich der Erlése aus dem BPflV-Bereich flir Psychiatrie in H6he von
3.318.691 €. Entgelte nach § 6 Abs. 1 KHEntgG wurden in Héhe von

1.521.044 € vereinbart. Das Gesamtbudget 2004 betrug ohne Ausgleiche und Berich-
tigungen insgesamt 82.568.470 €.

Fir das Jahr 2005 wurde bisher noch keine Budget- und Entgeltvereinbarung unter-
zeichnet. Die Verhandlungen mit den Krankenkassen sind noch nicht abgeschlossen.

Gegenlber dem Vorjahr wurden im Berichtsjahr insgesamt 21 vollstationare Patienten
mehr behandelt. Die durchschnittliche Verweildauer der stationaren Patienten verrin-
gerte sich um 0,2 Tage auf 8,56 Tage. Der Steigerung der betrieblichen Ertrage um
3,6 % auf Uber 90 Mio. € stehen Personalkostenerhéhungen von 3,6 % zum Vorjahr
auf rd. 60 Mio. € und eine Erhdhung der Sachkosten um 3,8 % auf 31,0 Mio. € entge-
gen. Das Ergebnis 2004 verbesserte sich gegeniber 2003 auf einen Jahresfehlbetrag
von 587 T€. Auch das Ergebnis der gewohnlichen Geschaftstatigkeit konnte nicht in die
Gewinnzone gefiuhrt werden.

1 Rechtliche Verhaltnisse

1.1 Rechtsform

Das Stadtische Klinikum Magdeburg wird als organisatorisch, verwaltungsmaRig und
finanzwirtschaftlich gesondertes wirtschaftliches Unternehmen ohne eigene Rechts-
personlichkeit in der Rechtsform eines Eigenbetriebes der Landeshauptstadt Magde-
burg gefiihrt.

1.2 Aufgabenabgrenzung

Nach der fir das Geschaftsjahr 2004 geltenden Eigenbetriebssatzung sind fiir die An-
gelegenheiten des Stadtischen Klinikums zustandig:

o der Betriebsleiter fir die Geschéftsfiihrung;

e der Betriebsausschuss fiir die Uberwachung der Geschaftsfiihrung und Entschei-
dungen ab definierten Wertgrenzen oberhalb des Zustandigkeitsbereiches des Be-
triebsleiters;

e der Oberblrgermeister als oberster Dienstherr;

o der Stadtrat entscheidet Uber alle Angelegenheiten des Eigenbetriebes, die ihm

durch die Gemeindeordnung, das Eigenbetriebsgesetz und die Hauptsatzung vor-
behalten sind.
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Im Geschéaftsjahr 2004 fanden wdchentliche Sitzungen zwischen Leitendem Chefarzt,
Pflegedienstleiterin und Betriebsleiter statt. Der Betriebsausschuss hat insgesamt 12
Beratungen durchgefihrt. Der Wirtschaftsplan fir das Jahr 2004 wurde vom Stadtrat
auf der Grundlage der Vorlage Nr. DS 0560/03 mit Beschluss-Nr. 2651-73(111)03 ver-
abschiedet.
Folgende wichtige Beschlisse wurden 2004 zu folgenden Vorlagen gefasst:

DS-Nr. Kurztitel Beschluss-Nr. Beschluss-
Datum

0893/03 | Stadtisches Klinikum Magdeburg, Neubau Bettenhaus 2 | KhA 001-01(111)04 | 14.01.2004
Los 218- Flurabschlusstiiren (Stahlglaselemente)
RS-Tiren

0042/04 | Stadtisches Klinikum Magdeburg, Umbau Bettenhaus 3 | KhA 002-02(111)04 | 11.02.2004
Los 701.b — Rohbauarbeiten Teil 2

0073/04 | Stellungnahme zum Bericht der Uberértlichen Prifung | Stadtrat 19.04.2004
des Stadtischen Klinikums Magdeburg durch den Lan- | 3054-83(l11)04
desrechnungshof Sachsen-Anhalt

0397/04 | Reinigungsarbeiten im Stadtischen Klinikum Magde- | KhA 003-04(111)04 | 16.04.2004
burg , Los 1 — Spezialkrankenhausreinigung
Los 2 — Glas- und Rahmenreinigung

0301/04 | Stadtisches Klinikum Magdeburg, Umbau Bettenhaus 3, | KhA 004-04(111)04 | 16.04.2004
Los 706 — Heizungsinstallation

0304/04 | Stadtisches Klinikum Magdeburg, Umbau Bettenhaus 3, | KhA 005-04(111)04 | 16.04.2004
Los 707 — Raumlufttechnik

0305/04 | Stadtisches Klinikum Magdeburg, Umbau Bettenhaus 3, | KhA 006-04(111)04 | 16.04.2004
Los 708 — Wasser- und Abwasserinstallation

0306/04 | Stadtisches Klinikum Magdeburg, Umbau Bettenhaus 3, | KhA 007-04(111)04 | 16.04.2004
Los 709 — Warmedammung

0318/04 | Personalangelegenheit KhA 008-04(111)04 |16.04.2004

0319/04 | Personalangelegenheit KhA 009-04(1l1)04 | 16.04.2004

0276/04 | Bestellung des Betriebsleiters des Eigenbetriebes Stadtrat 10.06.2004
Stadtisches Klinikum Magdeburg 4091-87(11)04

0439/04 | Budget und Pflegesatze fir das Stadtische Klinikum KhA 010-05(111)04 | 09.06.2004
Magdeburg

0447/04 |Besetzung des Betriebsausschusses des Stadtischen | Stadtrat 07.07.2004
Klinikums Magdeburg mit den Beschaftigtenvertretern | 015-1(1V)04
fur die IV. Wahlperiode

0448/04 | Stadtisches Klinikum Magdeburg, Umbau Bettenhaus 3, | KhA 011-05(111)04
Los 772 — Metallbauarbeiten

0599/04 | Bestellung des Betriebsleiters des Eigenbetriebes Stad- | BA-SK 11.08.2004
tisches Klinikum Magdeburg (Interimslésung) 001-02(1V)04

OB 17.08.2004
341-32/04

0656/04 |Einsatz von Containern als Interimslésung zur Schaf- | BA-SK 08.09.2004
fung von Baufreiheit fur die Sanierung des alten Bet-|002-03(1V)04
tenhauses

0665/04 | Wirtschaftsplan 2005 des Stadtischen Klinikums Mag- | Stadtrat 02.12.2004
deburg 255-6(1V)04

0730/04 |Bestellung des Wirtschaftsprifers zur Prifung des Jah- | BA-SK 10.11.2004
resabschlusses 2004 des Stadtischen Klinikums Mag- | 003-05(1V)04
deburg

0729/04 | Jahresabschluss 2003 des Stadtischen Klinikums Mag- | Stadtrat 13.01.2005
deburg 309-8(1V)05

0832/04 |Besetzung der Position des Arztlichen Leiters des Insti- | BA-SK 08.12.2004

tutes fur Pathologie am Stadtischen Klinikum Magde-
burg

004-06(1V)04
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Das Stadtische Klinikum Magdeburg wurde auch im Jahr 2004 an zwei Standorten
(Altstadt und Olvenstedt) gefuhrt. Die Kapazitat mit insgesamt 759 Planbetten und 25

tagesklinischen Platzen war auf die einzelnen Kliniken folgendermalen verteilt:

Gesamt dav. Olvenstedt dav. Altstadt
Innere Medizin 320 320
dar.: Kardiologie 70 70
Gastroenterologie 60 60
Endokrinologie 21 21
Hamatologie/Onkologie 40 40
Chirurgie 164 164 0
dar.: Unfallchirurgie 62 62
Gefalchirurgie 22 22
Visceralchirurgie 80 80
HNO 30 30
Frauenheilkunde 40 40
und Geburtshilfe 25 25
Neurologie 20 20
Psychiatrie und Psychotherapie 43 43
Kinderheilkunde 40 40
dar.: Neonatologie 14 14
Neurochirurgie 32 32
Urologie 45 45
Summe 759 439 320
dar.: Klinik fir Anasthesiologie und
Intensivtherapie 24 24
Tagesklinikplatze 25 10 15

Im Vergleich zum Vorjahr ergaben sich bei der Zuordnung der Planbetten keine Veran-

derungen.
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Das Stadtische Klinikum Magdeburg ist GroBgeratestandort. Es wurden folgende
Groldgerate an den Standorten betrieben:

davon:
Gesamt Olvenstedt Altstadt
Computertomograph 3 2 1
Magnetresonanztomograph 1 1
Linksherzkathetermessplatz 1 1
Digitale Subtraktionsangiographie 1 1
Lithotripter (ab 01.06.04 gemietet) 1 1

Die wesentlichen Leistungsdaten entwickelten sich gegentiber dem Vorjahr wie folgt:

a) im stationaren Bereich - ohne interne Verlegung und Sauglinge

2004 2003 Veranderung

ohne Sauglinge |ohne Sauglinge (2004 : 2003
Berechnungstage 203.199 208.489 -5.290
Fallzahl 23.744 23.723 21
Verweildauer 8,6 8,8 -0,2
Nutzungsgrad Planbetten in % 73,15 75,26 -2,11
Anzahl der Geburten 881 883 -2

Gegenlber dem Jahr 2003 ist im stationaren Bereich eine Stabilisierung der Fallzahl
festzustellen. Es wurden 21 Falle (ohne interne Verlegungen und Sauglinge) mehr be-
handelt. Die jedoch zunachst erwartete Fallzahlsteigerung auf das Niveau des Jahres
2002 konnte wegen des allgemein sinkenden Trends im stationaren Bereich nicht er-

reicht werden.

Einen Fallzahlriickgang zum Vorjahr (ohne internen Verlegungen und mit Sauglingen)
hatten folgende Fachabteilungen zu verzeichnen:
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2004 2003 Veranderung 2004 : 2003
Anzahl %
Geburtshilfe und FHK 3.610 4.012 -402 -10,0
Urologie 1.627 1.930 -303 -15,7
Innere Medizin 7.311 7.605 -294 -3,9

Der Fallzahlriickgang zum Vorjahr in der Klinik flir Geburtshilfe und Frauenheilkunde
(FHK) ist insbesondere im Bereich der Frauenheilkunde zu verzeichnen. Dabei zeigte
sich im Wesentlichen ein Ruckgang stationarer Patientinnen zu Behandlung von bosar-
tigen Neubildungen der Mamma, des Ovars und des Uterus. Der Fallzahlriickgang
steht u.a. auch mit der im Jahr 2004 anhaltenden Bauphase im Bettenhaus A in Ver-
bindung.

In der Klinik far Urologie ist der Fallzahlriickgang insbesondere bei der Behandlung von
Patienten mit einer bdsartigen Neubildung der Prostata sowie der Behandlung von
Harnsteinen zu beobachten. Hier machte sich insbesondere auch die vom Gesetzge-
ber vorgesehene Verlagerung von Patienten aus dem stationaren in den ambulanten
Bereich bemerkbar.

In der Klinik fir Innere Medizin hielt der riicklaufige Trend bei Erkrankungen am Herzen
(Herzinsuffizienz, Angina pectoris, Kreislauferkrankungen mit akutem Myokardinfarkt,
kardiale Arrhythmie usw.) sowie den Verdauungsorganen weiterhin an.

Einen Fallzahlzuwachs zum Vorjahr (ohne interne Verlegungen) war in folgenden
Fachabteilungen zu verzeichnen:

2004 2003 Veranderung 2004 : 2003
Anzahl %
Hamatologie/Onkologie 1.890 1.508 382 25,3
Chirurgie 5.188 4.964 224 4,5
HNO 1.185 1.012 173 17,1
Péadiatrie 1.931 1.822 109 6,0

In der Klinik fir Hdmatologie/Onkologie zeigte sich im Wesentlichen ein steigender sta-
tionarer Bedarf bei der Behandlung von bdésartigen Neubildungen an den Verdauungs-
organen.

Dieser Trend zeigte sich auch in der Chirurgie. Die Klink fur Allgemein- und Visceral-
chirurgie hatte einen deutlichen Anstieg von Eingriffen an Dinn- und Dickdarm zu ver-
zeichnen. Zur Optimierung der Behandlung dieser Patienten wurde in Zusammenarbeit
mit der Klinik fir Hdmatologie/Onkologie im Januar 2005 eine eigene Station zur Be-
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handlung von Visceralchirurgischen Gastroenterologischen Tumoren (VIGO) eréffnet.
Der Nutzungsgrad der Fachabteilungen stellte sich 2004 wie folgt dar (IST/KH-

Planungssoll):

Nutzungsgrad in %

Fachrichtung Ist Planungssoll
Psychiatrie 94,2 90,0
Hals-Nasen-Ohrenheilkunde 86,5 85,0
Neurochirurgie 99,7 85,0
Innere Medizin 67,4 85,0
Hamatologie/Onkologie 91,5 85,0
Neurologie 91,5 85,0
Allgemein- und Visceralchirurgie 67,8 85,0
Unfallchirurgie 64,8 85,0
Gefalichirurgie 72,3 85,0
Urologie 69,8 85,0
Geburtshilfe/Frauenheilkunde 80,8 85,0
Kinderheilkunde 65,2 80,0
Interdisziplinare Intensivstation R 82,8 75,0
Gesamt 73,15

Y keine Planungsvorgabe

Der Nutzungsgrad der Planbetten des Stadtischen Klinikums Magdeburg betrug im
Jahr 2004 73,15 %; die Fallzahlen sind im Vergleich zum Vorjahr, trotz der weiterhin
noch nicht abgeschlossenen Bauphase am Standort Olvenstedt nahezu konstant
geblieben. Dem allgemeinen Trend der weiteren Verweildauerverkirzung folgend, hat
sich diese auch im Stadtischen Klinikum Magdeburg auf durchschnittlich 8,6 Tage re-

duziert.

b) im teilstationdren Bereich

2004 2003 Veranderung
2004 : 2003
Tagesklinikplatze 25 25 0
Berechnungstage 8.802 8.070 732
Fallzahl 2.077 1.742 335

Im teilstationaren Bereich wurden insbesondere in der Tagesklinik Onkologie die Be-
rechnungstage und die Fallzahl gegenltber dem Vorjahr deutlich erhoht.

Das Leistungsspektrum des Stadtischen Klinikums Magdeburg hat sich zu Schwer-
punktleistungen hin verschoben; das Leistungsvermogen hat sich zum Vorjahr nicht
wesentlich verandert. Es kann festgestellt werden, dass das Stadtische Klinikum Mag-
deburg seinen Versorgungsauftrag auch im Jahr 2004 erflllt hat.
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3 Stand Bauvorhaben

Funktionsgebdude

Das Funktionsgebaude wurde im Marz 2003 zur Nutzung mit 10 Operationssalen, einer
Station fur Intensivmedizin mit 24 Betten, der Zentralsterilisation und einem Aufwach-
raum mit 13 Platzen Gbergeben.

Die Baukosten belaufen sich auf 32.657.638,84 €.

Bettenhaus | mit Magistrale

Das Bettenhaus 1 wurde im Marz 2003 den Kliniken fir Allgemein- und Visceralchirur-
gie, Gefalichirurgie, Neurochirurgie, HNO, Unfall- und Wiederherstellungschirurgie und
fur Neurologie zur Nutzung Ubergeben.

Gleichzeitig wurde die Zentrale Notfallambulanz des Klinikums und eine interdisziplinar
genutzte Wachstation in Betrieb genommen.

Im Juli 2004 wurde der Umbau der Eingangshalle — Magistrale — fertiggestellt. Durch
aufwendige konstruktive Umbaumalinahmen im alten Bettenhaus wurde ein fir das
Klinikkum angemessener Eingangsbereich mit den notwendigen Raumlichkeiten ge-
schaffen.

Die Baukosten fir Bettenhaus 1 und Magistrale belaufen sich auf 21.526.777,15 €.

Bettenhaus Il, Umbau von Kiiche, Labor und Radiologie

Fir das Bettenhaus 2 erfolgte im Juni 2003 die Grundsteinlegung. Der Rohbau wurde
planmaRig errichtet. Die vollstandige Inbetriebnahme durch die Kliniken flr Psychiatrie
und Kinder- und Jugendpsychiatrie wird Ende Juni 2005 erfolgen.

Die bisherigen Investitionskostenkosten belaufen sich auf 12.642.816,42 €.

Der Rohbau fir die Klichenerweiterung wurde planmagig erstellt.

Die bisherigen Baukosten belaufen sich auf 3.022.883,90 €.

Das Zentrallabor wurde im Jahre 2003 bauseitig planmaRig fertig gestellt und im Janu-
ar 2004 in Betrieb genommen.

Die Baukosten belaufen sich auf 2.531.217,78 €.

Die Rekonstruktion der Radiologie wurde zuruckgestellt. Die Erweiterung erfolgt im Zu-
sammenhang mit der Rekonstruktion des sogenannten Komplementes Sid planmaRig
im Jahre 2005.

Die bisherigen Planungskosten fur die Radiologie belaufen sich auf 192.817,53 €.

Fur das Komplement Sid sind bisher Planungskosten in Héhe von 585.616,88 € ent-
standen.

Erweiterung Pathologie

Das Institut fur Pathologie wurde planmafig im Juni 2003 in Betrieb genommen.
Die Baukosten belaufen sich auf 1.601.433,63 €.
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Mit Vertrag vom 03.11.2003 wurden Mittel nach Art. 14 Abs. 3 GSG fiir die Rekonstruktion
des 1. Bauabschnittes des Bettenhauses genehmigt. Es wurden 8.900.000 € zur Verfigung ge-
stellt. Mit Antrag vom 06.05.2003 wurde der vorgezogene Baubeginn beschrankt auf
die Ebenen 0, 1 und 7 des Bettenhauses durch das Ministerium fir Gesundheit und
Soziales genehmigt. Damit konnte am 01.06.2003 mit dem Bau begonnen werden. Im
Juni 2004 wurde der Bescheid insofern modifiziert, dass die bereitgestellten Mittel als
erste Rate der Gesamtsanierung ohne Abschnittsbeschrankung zu verwenden sind.
Die bisherigen Baukosten belaufen sich auf 6.228.237,98 €.

Folgende wesentliche WerterhaltungsmaRhahmen wurden im Jahre 2004 realisiert:

Sanierung Technikgebaude, 2.Bauabschnitt

350.000 €

Hygienemalerarbeiten KHO und KHA

80.000 €

Umristung von Raumen zu Bereitschaftszimmern / Malnahmen| 270.000 €

im Zusammenhang mit Umzug zwecks Baufreiheit

4 Geschaftsverlauf 2004

4.1 Entwicklung Eigenkapital und Riickstellungen

(A) Eigenkapital in €

01.01.2004 Entnahmen Jahres- 31.12.2004
ergebnis

Festgesetztes

Kapital 35.790.432,00 0,00 0,00] 35.790.432,00
Kapitalriicklagen 38.660.731,14 -19.614,00 0,00| 38.641.117,14
Gewinnrtcklagen 849.633,06 -67.464,00 0,00 782.169,06
Bilanzergebnis -757.036,77 87.078,00 -587.072,57| -1.257.031,34
Gesamt 74.543.759,43 0,00 -587.072,57| 73.956.686,86

Die Entnahmen neutralisieren Abschreibungen auf nicht nach KHG geférdertes Anla-

gevermogen.

Der Bilanzverlust aus 2003 wurde gemal Stadtratsbeschluss Nr. 309-8(1V)05 in Hohe

von 757.036,77 € auf neue Rechnung vorgetragen.
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(B) Rickstellungen in €

01.01.2004 7.118.959,18
Inanspruchnahme 936.719,15
Aufldsung 3.030.255,17
Zufuhrung 2.247.465,84
31.12.2004 5.399.450,70

Eine Erhéhung der Rickstellungen erfolgte im Wesentlichen fir Urlaubsriickstellungen
(+197 T€) und Ruckstellungen fir Altersteilzeit (+ 286 T€) im Vergleich zum Vorjahr.
Die Verminderung der Rickstellungen fir unterlassene InstandhaltungsmafRhahmen
(-2.185 T€) resultiert aus der Auflésung von Rickstellungen in Héhe von 3.021 T€, die
urspriinglich fur die Sanierung von Stationen des Bettenhauses A am Standort Olven-
stedt vorgesehen waren. Die Durchfihrung dieser MaRnahmen ist durch die Bewilli-
gung zweckgebundener Férdermittel gesichert.

4.2 Entwicklung Anlagevermogen, Leistungsfiahigkeit und Ausnutzungsgrad
der wichtigsten Anlagen

(A) Anlagevermogen in €

01.01.2004 128.311.901,60
Zugange 17.257.549,16
Abgéange 1.069,79
Abschreibungen 6.089.854,04
31.12.2004 139.478.526,93

Die Zugange im Anlagevermdgen resultieren hauptsachlich aus den Zugangen von in
Bau befindlichen Anlagen, wie Bettenhaus Il, Bettenhaus Il und Kiiche sowie Einrich-
tungen und Ausstattungen.
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(B) Leistungsfahigkeit und Ausnutzungsqgrad der wichtigsten Anlagen

Leistungen min/Leistung| Auslastung p.a.
GroRgerite stationar ambulant AD (365 Tage, 8 h p.d.)
CT 3 Gerate 7.093 254 45 1,89
dav.: CT KHA 3.443 26 45 0,89
CT KHO 2 Gerate 3.650 228 45 1,00
MRT" 2.194 61 60 1,11
HKL gesamt: 1.542 1 149,69 1,32
dav.: LHM 1.245 150 1,07
RHK 126 90 0,06
Elektr.-Physik. Unters. 32 240 0,04
PTCA 139 1 180 0,14
DSA 517 510 89,06 0,52
dav.: PTA 50 2 120 0,04
Angiographie 413 501 90 0,47
Venographien 51 6 45 0,01
sonstige aufwendige
Leistungen 3 1 100 0,00
Lithotripter 2 163 70 0,95

Y Nutzung 254 Tage p.a.
2 Nutzung 25 Tage p.a.

Die betriebenen GroRRgerate CT, MRT und HKL waren mit einer kalendertaglichen 8-
stiindigen Nutzung zu 86 % ausgelastet. Durch die Umstrukturierung im Bereich Roént-
gendiagnostik und —therapie konnte eine 100%ige Auslastung nicht erzielt werden. Die
wichtigsten Anlagen des Stadtischen Klinikums Magdeburg waren auch im Jahre 2004

im Wesentlichen ausgelastet.
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4.3 Entwicklung der Umsatzerlose und der iibrigen betrieblichen Ertrdge in €

2004 2003 Abweichung

Erlése aus KH-Leistungen 81.420.383,94 80.222.615,60 1.197.768,34
Erldse aus Wahlleistungen 209.172,64 210.299,02 -1.126,38
Erldse aus amb. Leistungen 636.145,52 450.230,44 185.915,08
Nutzungsentgelte 199.688,57 353.691,69 -154.003,12
Veranderung Bestand an

unfertigen Leistungen 147.179,48 714.824,78 -567.645,30
Zuweisung d. 6ffentl. Hand 742.106,55 727.174,20 14.932,35
Sonstige betriebliche Ertrage 6.977.380,17 4.276.925,37 2.700.454,80
Gesamt 90.332.056,87 86.955.761,10 3.376.295,77

Seit dem 1. Januar 2003 hat das Stadtische Klinikum Magdeburg das pauschalierende
Entgeltsystem eingefliihrt; ausgenommen hiervon blieben die Leistungen der in § 1
Abs. 2 der PsychPV genannten Einrichtungen, welche weiterhin mit Basis- und Abtei-
lungspflegesatzen abgerechnet wurden. Fir das Geschéaftsjahr 2004 wurde nach § 3
Abs. 2 KHENntgG der Gesamtbetrag der Erlése in Anwendung des § 6 Abs. 1 BPfIV mit
den Krankenkassen vereinbart.

Fur die Abrechnung der Fallpauschalen wurde der geltende Basisfallwert mit Ausglei-
chen und Berichtigungen aus Vorjahren in Héhe von 3.044,52 € zu Grunde gelegt.

Die Zunahme der Erldése aus Krankenhausleistungen ist bei der zum Vorjahr nahezu
konstant gebliebenen Fallzahlentwicklung im Wesentlichen auf die verbesserte Abbil-
dung der stationaren Krankenhausfalle in den Bewertungsrelationen des DRG-
Fallpauschalenkataloges 2004 zurlckzufiihren. Ferner werden nach § 3 Abs. 6
KHENntgG die Mindererldse aus Fallpauschalen im Jahr 2004 zu 40 % ausgeglichen.

Im Jahr 2004 wurde vom Gesetzgeber gem. § 115b SGB V der Katalog flr das ambu-
lante Operieren im Krankenhaus erweitert. Insofern steht die Steigerung der Erlése aus
ambulanten Leistungen mit diesem Sachverhalt in Verbindung.

Im Jahresabschluss 2002 erfolgte die Bewertung der Bestandsveranderung noch auf
der Basis von Fallpauschalen und Sonderentgelten. Mit Einfihrung des DRG-
Fallpauschalensystems im Jahre 2003 erfolgte die Ermittlung der unfertigen Leistungen
aufgrund einer anderen Bewertungsmethode. Im Jahresabschluss 2003 sind damit die
unfertigen Leistungen gegenuber dem Vorjahr deutlich hoher ausgefallen. Da sich
auch im Geschéftsjahr 2004 die Anzahl und die Fallschwere der Uberlieger des Jahres
2004 in das Jahr 2005 nicht gravierend vom Vorjahr verandert hat, ist die Bestands-
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veranderung aus unfertigen Leistungen im Vergleich zur hohen Bestandsveranderung
aus dem Jahr 2003 deutlich verringert ausgefallen.

Die Zunahme der sonstigen betrieblichen Ertrage ist im Wesentlichen auf die Auflo-
sung einer Rickstellung zurlickzuflhren, die urspriinglich fir die Sanierung von Statio-
nen des Bettenhauses A am Standort Olvenstedt vorgesehen waren.

Im Vergleich zum Wirtschaftsplan 2004 ergibt sich folgendes Bild:

2004 Wirtschaftsplan| Abweichung
Erldse aus KH-Leistungen 81.420.384 82.306.322 -885.938
Erldse aus Wahlleistungen 209.173 187.794 21.379
Erldse aus amb. Leistungen 636.146 434.064 202.082
Nutzungsentgelte 199.689 436.437 -236.748
Veranderung Bestand an
unfertigen Leistungen 147.179 0 147.179
Zuweisung d. 6ffentl. Hand 742.106 777.594 -35.488
Sonstige betriebliche Ertrage 6.977.380 3.879.703 3.097.677
Gesamt 90.332.057 88.021.914 2.310.143
4.4 Entwicklung des Personals und der Personalkosten
(A) Personalkosten in €

2004 2003 Abweichung
Léhne und Gehalter 48.210.009,39 46.551.289,95 1.658.719,44
Soziale Abgaben u. Aufwend.
fur Altersversorgung 11.533.403,90 11.341.441,86 191.962,04
davon f. Altersversorgung 2.474.469,05 2.574.467,67
Gesamt 59.743.413,29 57.892.731,81 1.850.681,48
SOLL Wirtschaftsplan 58.891.439,00 851.974,29

Die Personalkosten sind durch die Erhéhung der Lohne und Gehalter um 1,5 % ab 1. Januar
2004 fur den Tarifbereich Ost It. Tarifabschluss vom 9. Januar 2003 bestimmt. Bei der Pla-
nung zum Wirtschaftsjahr 2004 wurde der Abschluss eines Teilzeittarifvertrages fur alle Mit-
arbeiter des Hauses berucksichtigt. Dieser Teilzeittarifvertrag kam jedoch nicht zum Tragen.
Aus diesem Grund stellt sich der Ansatz im Wirtschaftsplan 2004 in Bezug auf die Personal-
kosten als zu niedrig dar.
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Das SKMD fihrte 2004 gem. § 61 der Satzung der Zusatzversorgungskasse eine Umlage in
Hohe von 1,5 % und einen Zusatzbeitrag in Hohe von 4,0 % des zusatzversorgungspflichti-
gen Entgeltes an die Zusatzversorgungskasse ab. Um die finanziellen Belastungen der
durch die Lohn- und Gehaltsangleichungen des Tarifbereiches Ost an das Tarifgebiet West
zu verringern, haben die Tarifvertragsparteien mit dem Tarifabschluss vom 10. Januar 2003
die Einfihrung eines Arbeithehmeranteils beschlossen. Der Arbeitgeber hatte somit die
Moglichkeit, vom Entgelt seiner Arbeitnehmer einen Eigenanteil in Hohe von 0,5 % des zu-
satzversorgungspflichtigen Entgeltes einzubehalten. Eine wesentliche Entspannung auf dem
Sektor der Aufwendungen flr die Altersvorsorge trat dadurch jedoch nicht ein. Ferner spielen
die Beitragssatze der Krankenkassen und die Anhebung der Bemessungsgrenzen fir die
Arbeitslosen-, Kranken-, Pflege- und Rentenversicherung ebenfalls eine wichtige Rolle.

(B) Anzahl Vollkrafte (ohne Zivildienstleistende)

Durchschnittl. VK 2004 1.224,31

Durchschnittl. VK 2003 1.226,82

(C) Vergleich zum Wirtschaftsplan

2004 Wirtschaftsplan| Abweichung
Léhne und Gehalter 48.210.009 47.166.237 1.043.772
Soziale Abgaben u. Aufwend.
fur Altersversorgung 11.533.404 11.725.202 -191.798
davon f. Altersversorgung 2.474.469 2.816.775
Gesamt 59.743.413 58.891.439 851.974

Die Abweichung zum Wirtschaftsplan resultiert im Wesentlich aus den genannten Umstan-
den. Aufgrund von Anderungen in der Bereitschaftsdienstorganisation konnten auf der ande-
ren Seite Einsparungen erreicht werden. Die Entwicklung der Durchschnittsverdienste verlief
als Folge dieser Auswirkungen nicht in allen Dienstarten wie geplant mit steigender Tendenz.

4.5 Entwicklung ausgewahlter Sachkosten in €

2004 2003 Abweichung
Medizinischer Bedarf 17.926.108,78 17.313.414,65 612.694,13
Wirtschaftsbedarf 2.136.049,06 2.137.047,53 -998,47
Verwaltungsbedarf 1.401.965,38 1.158.723,74 243.241,64
Instandhaltung 4.556.814,23 4.474.066,72 82.747,51
Summe Positionen 26.020.937,45 25.083.252,64 937.684,81

Die zum Vorjahr zu verzeichnende Uberschreitung im Medizinischen Bedarf zeigt sich
insbesondere bei den Kosten fur Arzneimitteln. Hier waren im Wesentlichen Mehrauf-
wendungen flr Zytostatika flr onkologische Patienten zu verzeichnen, die bei spaten
Stadien in der Leuk&mie mit teuren Medikamenten wie z.B. Mabthera und Velcade be-
handelt werden mussten. Ferner musste eine zunehmende Anzahl von Patienten zur
Behandlung des metastasischen Darmkrebses mit dem kostenintensiven Chemothera-
peutikum Eloxatin behandelt werden. Auch der zunehmende Trend zur Implantation
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von Defribillatoren anstelle von herkdmmlichen Herzschrittmachern flihrte zu gegen-
Uber dem Vorjahr steigenden Ausgaben im medizinischen Bedarf. Dem stehen jedoch
Erlése mit ausreichendem Deckungsbeitrag gegeniber.

Mehraufwendungen im Verwaltungsbedarf zum Vorjahr zeigten sich im Wesentlichen
durch zusatzliche Aufwendungen im Zusammenhang mit der notwendigen Digitalisie-
rung der Patientenakten sowie der dafur erforderlichen externen Archivierung. Ferner
machten sich die erforderlichen Anstrengungen zur Beschaffung von qualifiziertem
arztlichen Personal kostenerhohend bemerkbar. Um dem allgemeinen sinkenden
Trend der stationaren Patientenzahlen entgegenzuwirken, wurden im Jahr 2004 die
Anstrengungen im Bereich der Offentlichkeitsarbeit erhéht, was sich auch in der ent-
sprechenden Kostenentwicklung widerspiegelte.

Uberschreitungen im Bereich der Instandhaltungen resultieren aus erhéhten Aufwen-
dungen flr medizinische und technische Gerate infolge von Pflichtumristungen und
zur Erhéhung von Sicherheitsstandards, die vom Gesetzgeber gefordert werden. Ge-
nerell ist aufgrund der steigenden Zahl voll abgeschriebener und technisch verschlis-
sener Medizintechnik sowie dem bestehenden Investitionsstau in diesem Bereich von
weiter steigenden Kosten auszugehen. Die seit Jahren ungentgende pauschale Forde-
rung durch das Land, das seiner Verpflichtung zur wirtschaftlichen Sicherung der Kran-
kenhduser gem. KHG nicht nachkommt, fihrt tendenziell zu einem technischen Not-
stand im Bereich der Medizintechnik und verursacht durch notwendige aber nicht wirt-
schaftliche sinnvolle Instandsetzungen aus dem laufenden Betrieb nicht kompensierba-
re Kosten.

Vergleich zum Wirtschaftsplan

2004 Wirtschaftsplan Abweichung
Darunter:
Medizinischer Bedarf 17.926.109 17.343.494 582.615
Wirtschaftsbedarf 2.136.049 2.554.187 -418.138
Verwaltungsbedarf 1.401.965 1.271.184 130.781
Instandhaltung 4.556.814 3.672.000 884.814
Summe Positionen 26.020.937 24.840.865 1.180.072

4.6 Entwicklung der Liquiditait

Die konstante Inanspruchnahme des Kassenkredites in Hohe von 2,0 Mio. € im Jahr
2004 sowie die zusatzliche Inanspruchnahme fiir die Vorfinanzierung des Teilobjektes
»2. Bettenhaus“ der Einzelférdermalnahme ,2. Bettenhaus und Umbau Kiiche, Labor,
Radiologie, 3. BA® in Hohe von 6,5 Mio. € fiihrte bei verandertem Zinsniveau zu einer
Erhéhung der Zinsaufwendungen.

2004 2003 Abweichung

Zinsen flr Betriebs-
mittelkredit in € 125.304,12 78.000,00 47.304,12
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5 Voraussichtliche Entwicklung und Risiken mit Einfluss auf die Fi-
nanz- und Ertragslage

5.1 Qualitats- und Risikomanagement

Nach Inbetriebnahme der Neubauten am Standort Olvenstedt im Il. Quartal 2003 wur-
de mit einem neuen Projekt begonnen: der Aufbau eines umfassenden Qualitatsmana-
gementsystems und die Zertifizierung nach KTQ°.

Ein Leitbild wurde entwickelt und im Rahmen einer Personalversammlung vorgestellt
und verabschiedet. Systematische Personalgesprache sind Bestandteil eines aufzu-
bauenden einheitlichen Fihrungsstils im Stadtischen Klinikum Magdeburg. Ein Be-
schwerdemanagement ist in die Routine Uberflhrt. Ein Subprojekt hat die Verbesse-
rung der Patientensicherheit zum Ziel. Folgende weitere Themen werden u. a. im
Rahmen des Projektes ,Qualitatsmanagement” bearbeitet:

Therapeutisches Team

Schmerztherapie
Patienten-Behandlungspfade
Arbeitszeitmodelle

Personalentwicklung

Notfallmanagement

Elektronische Krankenaktenarchivierung
Einarbeitungskonzept fur neue Mitarbeiter
integrative Wochenbettpflege

Das ab Januar 2004 im Stadtischen Klinikum implementierte Risikofriiherkennungssys-
tem wurde von allen Kliniken und Verwaltungsbereichen entsprechend den festgeleg-
ten Berichtszeitrdumen fortgefihrt und teilweise verbessert. In den einzelnen
RiskMap’s sind u.a. Kennziffern enthalten, die regelmafig tberwacht und zur Beurtei-
lung betriebswirtschaftlicher Risiken im Stadtischen Klinikum ausgewertet werden.

Die Abteilung Controlling ist mit der Uberwachung und Auswertung der Ergebnisse be-
auftragt. Eine Auswertung der bewerteten Risiken erfolgt regelmafiig im Rahmen von
Dienstberatungen des Betriebsleiters. Der Pflicht zur Einrichtung eines RFS kommt das
Stadtische Klinikum Magdeburg insofern nach.

5.2 Ausgewahlte Risiken mit Einfluss auf die Finanz- und Ertragslage

Aus dem GKV-Gesundheitsreformgesetz 2000 i.V.m. dem Krankenhausentgeltge-
setz und dem Fallpauschalengesetz und den damit vorgenommenen Veranderungen
und Ergadnzungen ergeben sich Risiken fur die Budgetentwicklung und die Leistungs-
struktur. Risikoschwerpunkte ergeben sich aus:

§ 71 SGB V - Budgetentwicklung folgt maximal der Veranderungsrate der beitrags-
pflichtigen Einnahmen aller Mitglieder der Krankenkassen:

Nach § 6 Abs. 1 Satz 4 Nr. 5 BPflV ist die Angleichung der Hohe der Vergitung nach
BAT-O an den BAT Ausnahmetatbestand und kann zur Uberschreitung des Gesamtbe-
trages nach § 71 SGB V fiihren; Ubersteigen jedoch die Auswirkungen der linearen Er-
hoéhung des BAT und einer vereinbarten Einmalzahlung die Veranderungsrate, so ,wird
das Budget nach § 12 BPflV um ein Drittel des Unterschieds zwischen beiden Raten
berichtigt, soweit dies erforderlich ist, um den Versorgungsvertrag zu erflllen;...".
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Die Konsequenz aus dieser Regelung ist ein erhéhter Kostendruck auf das SKMD;
durch die Tariferhéhungen BAT-O ab Januar 2004 entstandenen Personalmehrkosten
in Héhe von ca. 1,88 Mio. €. Hinzu kommen Aufwendungen flir die Altersvorsorge aus
der Satzungsanderung zur Sanierung der ZVK Sachsen-Anhalt die sich im Vergleich
mit dem Jahr 2002 um Mio. € 1,5 erhéht haben.. Diese Entwicklung konnte durch einen
weiteren Rlckgang der jahresdurchschnittlichen Vollkrafte um rd. 3,0 VK nur gedampft
werden. Durch die Fortflhrung einer Arbeitsgruppe ,Wirtschaftlichkeit®, die mit Vertre-
tern der Arbeitgeber, der Arbeitnehmer und der Gewerkschaft ver.di besetzt sind, wur-
den und werden MalRRnahmen zur Verbesserung der Ertragslage erarbeitet. Neben ei-
nem umfassenden Katalog freiwilliger Malinahmen, z.B. befristete Reduzierung der
Arbeitszeit mit gestuftem Teillohnausgleich, wird die Verringerung der ZVK-Umlage im
Rahmen einer tariflichen Vereinbarung angestrebt. Im Sachkostenbereich wird u.a.
weiterhin an einer abgestimmten Einkaufspolitik Magdeburger Krankenhauser zur Um-
setzung der Bestpreise untereinander gearbeitet. Alternativ dazu wird die Mitglied-
schaft in einer Uberregional wirkenden Einkaufsgenossenschaft gepruft.

Bei Verstdlien gegen die Verpflichtung zur Einfiihrung eines Qualitdtsmanagementsys-
tems drohen Vergitungsabschlage (§§ 135 a i.V.m. 137 SGB V).

Neben den bereits erwahnten MalRnahmen zum Aufbau eines Qualitatsmanagement-
systems nach KTQ°-Kriterien beteiligen sich die klinischen Abteilungen an den exter-
nen Qualitatssicherungsmafinahmen mit guten Ergebnissen und hoher Vollstandigkeit.

§ 17b KHG: Einflihrung eines pauschalierenden Entgeltsystems:

Das Stadtische Klinikum Magdeburg hat bereits zum 01.01.2003 erfolgreich die Vergu-
tung mit Fallpauschalen eingeflhrt. Das Abrechnungsrisiko erwies sich bisher als be-
herrschbar. Handlungsbedarf besteht jedoch insbesondere in den innerbetrieblichen
Kostenstrukturen und der erforderlichen Anpassung der Aufbau- und Ablauforganisati-
on einzelner Bereiche des Hauses.

Das Stadtische Klinikum beteiligt sich weiterhin am Kalkulationsprojekt deutscher Fall-
pauschalen und gehdrt zu den Krankenhdusern, deren Daten aufgrund ihrer Qualitat
in die Kalkulation GUbernommen wurden.

Entsprechend des Zweiten Gesetzes zur Anderung der Vorschriften zum diagnose-
orientierten Fallpauschalensystem fiir Krankenhduser (2. FPAndG) werden bisherige
Risiken aus Fehlschatzungen bei der Vereinbarung des landesweit geltenden Basis-
fallwertes ab 2005 durch gesetzliche Einflihrung einer Korrekturmdglichkeit reduziert.
Die Verlangerung der Konvergenzphase und die Abflachung des Einstiegswinkels auf
15% sowie die Einflilhrung der Kappungsgrenze von 1% des Budgetvolumens werden
den Unscharfen des Fallpauschalenkataloges gerecht. Ab 2005 besteht das Risiko ei-
ner Erldsabsenkung durch Einflhrung der landesweiten Basisfallwerte in Millionenho-
he.

Die Einfliihrung eines krankenhausindividuellen Ausbildungsbudgets fir die Kranken-
pflegeschule der Klinik und die BerlUcksichtigung landesweit geltender Richtwerte ab
2006 kann zu einer Gefahrdung der Ausbildung fihren, wenn eine kostendeckende
Ausbildung des pflegerischen Nachwuchses nicht gewahrleistet werden kann.
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Durch die vorgesehene Gesetzgebung wird das Durchsetzen eines Krankenhausbud-
gets auf dem Klageweg nahezu unmoglich gemacht, da der durch Krankenhausgesell-
schaft und Krankenkassen zu vereinbarende landesweite Basisfallwert nicht beklagt
werden kann.

Das Fehlen jeglicher Orientierung zum ordnungspolitischen Rahmen der Krankenhaus-
finanzierung ab 2010 birgt existenzielle Risiken, die jedoch nicht bewertbar sind, da
nur Schlagworte gegenwartig die Offentliche Diskussion beherrschen und die Selbst-
verwaltungspartner in ihren Auffassungen zum jetzigen Zeitpunkt weit auseinander lie-
gen. Dazu kommt die Frage nach den Konsequenzen in der Gesundheits- und Sozial-
politik nach den zurzeit avisierten kurzfristig durchzufiihrenden Bundestagswahlen. Die
Relation Kosten und Erlése im Bereich der stationaren Versorgung Deutschlands wird
nicht zugunsten einer Gewinnerzielung in Krankenhausern durchsetzbar sein. Insofern
ist der Ansatz des SKMD, viel Aufmerksamkeit auf die Gestaltung und Organisation
des Ambulanzbereiches zu legen, vor dem Hintergrund der Diskussion um eine Off-
nung eines Teils der ambulanten Versorgung flir Krankenhauser, als Schritt in die rich-
tige Richtung zu werten.

Die Krankenhausplanung des Landes Sachsen-Anhalt wurde nach dem Bilanzstich-
tag im Jahr 2005 auf eine leistungsorientierte Planung umgestellt. Das zweite Gesetz
des Landes Sachsen-Anhalt zum KHG liegt nunmehr vor. Das ,Bett* als Planungsgro-
Re wurde abgeldst. Die zustandige Behérde hat nur noch Krankenhausstandorte, Ver-
sorgungsstufen, Zentren und Schwerpunkte sowie darin vorzuhaltende Fachgebiete
festgelegt. Auf der Grundlage vorgesehener Versorgungs- und Qualitatsziele, die noch
im Jahr 2005 zu verdffentlichen sind, werden die Krankenkassen mit den Kranken-
haustragern Leistungs- und Qualitatsvereinbarungen zur Umsetzung der Rahmenvor-
gaben abschlieen. In diesem Vorgehen liegt ein erhebliches Verhandlungsrisiko, da
die Krankenkassen versuchen werden, die eigenen Finanzierungsprobleme Uber eine
Leistungs- und damit Erldsreduzierung auf Kosten der Krankenhauser zu l6sen.

Die vorliegende mittelfristige Krankenhausplanung des Landes Sachsen-Anhalt bis
2006 beinhaltet fur das Stadtische Klinikum nach eingelegtem Widerspruch die Besta-
tigung der Zielplanung auch hinsichtlich geplanter, erforderlicher Kapazitaten und In-
vestitionen. Das Risiko, dass wegen Knappheit der zur Verfugung stehenden Mittel ei-
ne Realisierung der Konzentration des Klinikums am Standort Olvenstedt in Uber-
schaubaren Zeitraumen gefahrdet wird, ist durch die Forderung der GroimalRnahme
»~Sanierung Bettenhaus A“ aus dem Teil C (Nutzerbeitrage) nahezu eliminiert. Fur alle
zur Konzentration des Stadtischen Klinikums Magdeburg notwendigen Investitions-
mafinahmen liegen Bescheide bzw. Planungsansatze im Investitionsplan des Landes
vor.

Zur genaueren Risikoidentifizierung hat eine renommierte Wirtschaftsprufungsgesell-
schaft eine Starken- und Schwachenanalyse des Stadtischen Klinikums Magdeburg
erstellt. Der Auftrag umfasste die Erarbeitung von Handlungsempfehlungen fir den
Krankenhaustrager und den Betriebsleiter. Die Analyse zeigte, dass beim vorgehalte-
nen Personalbestand, insbesondere bei der Struktur und der Quantitat des Pflegebe-
reiches, Handlungsbedarf besteht. Auf der Basis dieser Studie wurde hausintern ein
umfangreiches und komplexes, interdisziplinares Mallhahmenbindel zur Wiederher-
stellung der Wirtschaftlichkeit erstellt, das durch erganzende schriftliche Stellungnah-
men vervollstandigt wurde. Als Ergebnis wird u. a. die rechtliche Umwandlung des Ei-
genbetriebes in eine gemeinnitzige GmbH empfohlen unter entsprechenden Rahmen-
bedingungen und wirtschaftlichen Strukturen. Dieses liegt dem Betriebsausschuss als
Information vor. Daruber hinaus wurde ein Sofortmanahmeprogramm zur Reduzie-
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rung sich abzeichnender Verluste fur das Jahr 2005 erarbeitet, das bisher vom Be-
triebsausschuss noch nicht behandelt wurde.

Durch die ungenigende Pauschalférderung des Klinikums durch das Land erhoht
sich der Investitionsstau sowohl bei kleinen BaumalRnahmen als auch in der Ausstat-
tung mit Medizintechnik (Ersatz und Erweiterung) und Mobiliar (Ersatz) kontinuierlich.
Dies hat sowohl Auswirkungen auf das Leistungsangebot als auch auf die Qualitat der
Leistungen. Daruber hinaus fuhrt die Situation zu hohen Mehrkosten fur die Instandhal-
tung der Medizintechnik (vgl. Punkt 4.5.). Insbesondere beim notwendigen Ersatz von
Groligeraten ist bei weiterer Reduzierung der Mittel fir das Krankenhausinvestitions-
programm mit Finanzierungsproblemen zu rechnen.

Des Weiteren werden Moglichkeiten der Konzentration und interdisziplinaren Nutzung
vorhandener moderner Medizintechnik untersucht und das Ziel verfolgt, moglicherwei-
se geringer genutzte Technik besser auszulasten und zur Verringerung der Instandhal-
tungs- und Wartungskosten Uberalterte Technik auszusondern. Die Losung der Stand-
ortfrage des SKMD durch Veranderung der Zielplanung in diese Richtung war ein Bei-
trag zur Risikominderung. Mehraufwendungen in der Instandhaltung sind zur Siche-
rung des Leistungsvermdgens im Wirtschaftsplan zu planen; sie stellen jedoch keine
Ausnahmetatbestande im Sinne der BPflV dar.

Den Risiken aus dem Haftungsrecht wird passiv durch den Abschluss entsprechender
Versicherungen und aktiv durch Regelungen zur Qualitatssicherung und zur Dokumen-
tation medizinischer und pflegerischer Leistungen begegnet. Haftpflichtfalle werden re-
gelmafig im Chefarztekreis ausgewertet, Mallnahmen zur Veranderung der zum Haft-
pflichtfall fihrenden Umstande werden eingeleitet.

Ein weiteres Risikofeld stellen die Patienten dar. Insbesondere der Nachfragewandel
mit Auswirkungen auf die Altersstruktur hin zu alteren Patienten, auf die Diagnose-
struktur hin zu steigender Schwere der Grunderkrankung und einer Erhéhung des An-
teils der Multimorbiden fuhrt zu Kostensteigerungen und erhdéhten Anforderungen an
die Leistungsqualitat und die Leistungserbringer.

Zur Verbesserung der Offentlichkeitsarbeit wurde im Jahr 2004 der Auftritt im Internet
grundlegend erneuert. Durch diese MalRhahme wird ein positiver Effekt auf die Fall-
zahlentwicklung erwartet. Begleitend dazu wurde im Jahre 2004 regelmalig eine Ein-
weiserstatistik fur jede Fachdisziplin erstellt. Dadurch lassen sich zeitnah Veranderun-
gen im Einweiserverhalten erkennen sowie ggf. Ma3nahmen zur Umkehr negativer
Entwicklungen ableiten.

Wenn es gelingt, die Leistungsstruktur anhand der Mengenplanung realistisch zu ver-
einbaren, wird dieses Risiko kiinftig verringert. Die vorgesehene regelmaRige Uberprii-
fung der Relativgewichte der Fallpauschalen durch kalkulatorische Ansatze kann bei
einer aktiven Gestaltung der Kostenstruktur jeder Fachabteilung zu einer weiteren Min-
derung des Vergutungsrisikos aus der Veranderung der Leistungsstruktur fihren. Die
Auswertung der ersten Ergebnisse der Kostentragerrechnung wird ab dem zweiten
Halbjahr 2005 dieses Vorgehen weiter unterstitzen.

Die Aktivitaten zur Patientenzufriedenheit werden nachhaltig u.a. durch laufende Pati-
entenbefragungen intensiviert und aktualisiert. Die Weiterfiihrung des Beschwerde-
managements wird diese Bemihungen unterstitzen. Die im Lagebericht des Jahres
2003 aufgefuhrte Verkurzungstendenz der Verweildauer im Bereich der Bundespflege-
satzverordnung (Psychiatrie) und das damit verbundene Kostendeckungsrisiko soll mit
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den noch laufenden Budgetverhandlungen fiir das Jahr 2005 verringert werden. Vor-
rangiges Ziel der erfolgten Kapazitatserweiterung in der Psychiatrie ist die moglichst
vollstandige Auslastung der Stationen.

Der Kostenexplosion in der onkologischen Therapie wird aktiv durch die Gestaltung
fachibergreifender Therapiekonzepte im Sinne eines Onkologischen Zentrums intern
und durch die Umsetzung des 2. FPAndG, das die Schwachpunkte des Fallpauscha-
lensystems bei der Vergutung von intensivmedizinischen und onkologischen Patienten
beseitigen soll, begegnet.

Weitere Risiken werden im Beschaffungsmarkt (Lieferantenstruktur, Fusionsprozes-
se, Preisentwicklung), der Entwicklung medizinischer Technologie und medizini-
schen Know-hows, dem Wettbewerb der Krankenhduser untereinander sowie zwi-
schen Klinikum und ambulanten sowie rehabilitativen Bereich, aber auch zunehmend
bei der Akquisition von leitenden Arzten aufgrund von Diskussionen im finanziellen Be-
reich gesehen. Gegen Naturereignisse und Katastrophen sind fiir das passive Risi-
komanagement entsprechende Versicherungen abgeschlossen. Aktiv werden investive
und organisatorische (Alarmierungsplane, Evakuierungsplane) Malnahmen umge-
setzt.

Hauptstrateqgie zur Risikominderung ist die Umsetzung der Beschlussfassung zur Ziel-
planung in Richtung Standortkonzentration in Olvenstedt, da mit dieser Orientierung
sowohl von einer Unterstlitzung der Entwicklung des Stadtischen Klinikums Magdeburg
und seiner Investitionstatigkeit durch Krankenkassen und Sozialministerium auszuge-
hen ist, als auch Voraussetzungen fir eine wirtschaftliche Leistungserbringung aus
Sicht der stationdren Versorgung der Bevolkerung und aus betriebswirtschaftlicher
Sicht geschaffen werden. In Erganzung dazu hat das Stadtische Klinikum mit der
Techniker Krankenkasse einen Vertrag zur integrierten Versorgung gem. § 140 d
SGB V lber verschiedene ambulant durchfiihrbare Operationen innovativer resp. mi-
nimal-invasiver Verfahren in der ambulanten Behandlung abgeschlossen.

Unterstitzend dazu hat das Stadtische Klinikum eine Kooperationsvereinbarung mit
der Rehabilitationsklinik Bad Salzelmen zur Verbesserung der Patientenversorgung
zum beiderseitigen Nutzen geschlossen.

Dartber hinaus wird die Bildung eines Medizinischen Versorgungszentrums voran-
getrieben, um durch eine értlich und vertraglich gesicherte enge Zusammenarbeit mit
niedergelassenen Arzten weitere Qualitits- und Kostenpotentiale zu erschlieBen. Die
Niederlassung einer neurochirurgischen Praxis im Krankenhaus war ein erster Schritt
in diese Richtung; weitere Kassenarzte verschiedener Fachrichtungen haben Interesse
bekundet.

Die wahrend der Konvergenzphase fir das Stadtische Klinikum Magdeburg vorzuneh-
mende Absenkung des Basisfallwertes wird neben einer Konzentration auf Leistungen
mit einem ausreichenden Deckungsbeitrag auch zu einer drastischen Senkung der
Kosten fuhren, die letztlich auch mit einer Optimierung der Personalressourcen einher-
gehen wird.
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Die bauliche Attraktivitat, die qualitativ hochstehende, wirtschaftliche Leistungserbrin-
gung, die Veranderungen, die sich aus der Umsetzung von Projekten des Qualitdtsma-
nagements sowohl fir Mitarbeiterlnnen im Sinne der Mitarbeiterorientierung und Mitar-
beiterzufriedenheit als auch fur die Patientenzufriedenheit ergeben, werden zur Ent-
wicklung der Nachfrage durch unsere Patienten beitragen und damit die Entwicklung
des Stadtischen Klinikums Magdeburg unterstiitzen und sichern.

Magdeburg, den 30.06.2005

Heinz-Joachim Schmitt
Betriebsleiter



Jahresabschluss fiir das Geschaftsjahr
vom 1. Januar bis 31. Dezember 2004



Stadtisches Klinikum Magdeburg, Magdeburg

Bilanz zum 31. Dezember 2004

Aktiva
31.12.2004 31.12.2003
€ €
A. Anlagevermoégen
.  Immaterielle Vermégensgegensténde 498.637,00 337.583,00
ll. Sachanlagen
1. Grundsticke und grundstiicksgleiche Rechte mit
Betriebsbauten einschliellich der Betriebsbauten auf
fremden Grundstiicken 102.914.484,46| 104.010.594,46
2. Technische Anlagen 4.811.768,00 5.418.763,00
3. Einrichtungen und Ausstattungen 8.700.390,11| 10.084.451,86
4. Geleistete Anzahlungen und Anlagen im Bau 22.553.247,36 8.460.509,28
138.979.889,93| 127.974.318,60
139.478.526,93| 128.311.901,60
B. Umlaufvermoégen
. Vorrate
1. Roh-, Hilfs- und Betriebsstoffe 985.969,15( 1.035.080,37
2. Unfertige Leistungen 910.506,48 763.327,00
1.896.475,63| 1.798.407,37
ll. Forderungen und sonstige Vermogensgegenstande
1. Forderungen aus Lieferungen und Leistungen 12.059.219,66| 13.827.443,60
2. Forderungen an den Krankenhaustrager 72.412,36 118.387,10
(davon Forderungen aus Lieferungen und Leistungen
€ 72.412,36; Vorjahr € 118.387,10)
3. Forderungen nach dem Krankenhausfinanzierungsrecht 19.312.813,86| 23.922.976,05
(davon nach dem KHEntgG/der BPflV
€ 1.364.010,30; Vorjahr € 1.976.619,00)
(davon mit einer Restlaufzeit von mehr als einem Jahr
€ 0,00; Vorjahr € 546.686,00)
4. Sonstige Vermbgensgegenstande 26.161.607,02 7.753.963,07
(davon mit einer Restlaufzeit von mehr als einem Jahr
€ 0,00; Vorjahr € 0,00)
57.606.052,90| 45.622.769,82
lll. Kassenbestand und Guthaben bei Kreditinstituten 6.375.420,49| 6.199.450,09
65.877.949,02| 53.620.627,28
C. Ausgleichsposten nach dem KHG
Ausgleichsposten fiir Eigenmittelférderung 20.694.934,49| 19.423.782,49
D. Rechnungsabgrenzungsposten 193.411,52 175.258,80

226.244.821,96

201.531.570,17




Passiva
31.12.2004 31.12.2003
€ €
A. Kapital
Eigenkapital
1. Festgesetztes Kapital 35.790.432,00 35.790.432,00
2. Kapitalriicklagen 38.641.117,14| 38.660.731,14
3. Gewinnrlcklagen 782.169,06 849.633,06
4. Bilanzverlust -1.257.031,34 -757.036,77
73.956.686,86| 74.543.759,43
B. Sonderposten aus Zuwendungen zur Finanzierung des
Anlagevermogens
1. Sonderposten aus Férdermitteln nach dem KHG 79.788.211,32] 71.336.950,32
2. Sonderposten aus Zuweisungen und Zuschiissen der
offentlichen Hand 13.910.585,86( 8.955.240,15
3. Sonderposten aus Zuwendungen Dritter 61.003,00 62.217,00
93.759.800,18| 80.354.407,47
C. Riickstellungen
Sonstige Rickstellungen 5.399.450,70| 7.118.959,18
D. Verbindlichkeiten
1. Verbindlichkeiten aus Lieferungen und Leistungen 4.114.710,42| 4.212.491,50
(davon mit einer Restlaufzeit bis zu einem Jahr
€4.114.710,42; Vorjahr € 4.212.491,50)
2. Verbindlichkeiten gegeniiber dem Krankenhaustrager 8.500.000,00f 2.000.000,00
(davon mit einer Restlaufzeit bis zu einem Jahr
€ 8.500.000,00; Vorjahr € 2.000.000,00)
3. Verbindlichkeiten nach dem Krankenhausfinanzierungsrecht 12.281.684,21| 23.052.048,30
(davon mit einer Restlaufzeit bis zu einem Jahr
€ 12.281.684,21; Vorjahr € 23.052.048,30)
4. Verbindlichkeiten aus sonstigen Zuwendungen zur 24.659.416,05 7.976.970,85
Finanzierung des Anlagevermoégens
(davon mit einer Restlaufzeit bis zu einem Jahr
€ 24.659.416,05; Vorjahr € 7.976.970,85)
5. Sonstige Verbindlichkeiten
(davon aus Steuern € 629.467,34; Vorjahr € 614.304,02) 3.338.036,35| 2.019.775,64
(davon im Rahmen der sozialen Sicherheit
€ 1.224.054,92; Vorjahr € 0,00)
(davon mit einer Restlaufzeit bis zu einem Jahr
€ 3.338.036,35; Vorjahr € 2.019.775,64)
52.893.847,03| 39.261.286,29
E. Ausgleichsposten nach dem KHG fiir Investitionsféorderung 225.067,00 248.731,00
F. Rechnungsabgrenzungsposten 9.970,19 4.426,80

226.244.821,96

201.531.570,17







Stadtisches Klinikum Magdeburg, Magdeburg

Gewinn- und Verlustrechnung fur die Zeit

vom 1. Januar bis 31. Dezember 2004

2004 2003
€ € € €
1. Erlése aus Krankenhausleistungen 81.420.383,94 80.222.615,60
2. Erl6se aus Wahlleistungen 209.172,64 210.299,02
3. Erlése aus ambulanten Leistungen des Krankenhauses 636.145,52 450.230,44
4. Nutzungsentgelte der Arzte 199.688,57 353.691,69
5. Erhéhung des Bestandes an unfertigen Leistungen 147.179,48 714.824,78
6. Zuweisungen und Zuschisse der &ffentlichen Hand, soweit
nicht unter Nr. 10 742.106,55 727.174,20
7. Sonstige betriebliche Ertrage 6.977.380,17 4.276.925,37
(davon aus Ausgleichsbetragen fir frihere Geschaftsjahre
€ 0,00; Vorjahr € 115.344,00) 90.332.056,87 86.955.761,10
8. Personalaufwand
a) Loéhne und Gehalter 48.210.009,39 46.551.289,95
b) Soziale Abgaben und Aufwendungen fur Alters-
versorgung und fiir Unterstiitzung 11.533.403,90 11.341.441,86
(davon fir Altersversorgung € 2.474.469,05;
Vorjahr € 2.574.467,67)
9. Materialaufwand
a) Aufwendungen fiir Roh-, Hilfs- und Betriebsstoffe 20.039.600,96 19.513.189,41
b) Aufwendungen fir bezogene Leistungen 2.612.216,60| 82.395.230,85| 2.580.134,12| 79.986.055,34
Zwischenergebnis 7.936.826,02 6.969.705,76
10. Ertrage aus Zuwendungen zur Finanzierung von
Investitionen 23.919.284,97 10.872.599,25
(davon Fordermittel nach dem KHG € 1.454.604,98;
Vorjahr € 1.758.126,98)
11. Ertrage aus der Einstellung von Ausgleichsposten fur
Eigenmittelférderung 1.271.172,00 1.271.194,00
12. Ertrage aus der Auflésung von Sonderposten/Verbind-
lichkeiten nach dem KHG und aufgrund sonstiger
Zuwendungen zur Finanzierung des Anlagevermdgens 4.658.455,75 6.487.830,08
13. Ertrage aus der Aufldsung von Ausgleichsposten fiir
Investitionsférderung 23.664,00 23.664,00
14. Aufwendungen aus der Zufihrung zu Sonderposten/
Verbindlichkeiten nach dem KHG und aufgrund sonstiger
Zuwendungen zur Finanzierung des Anlagevermdgens 23.975.929,57 11.047.276,34
15. Aufwendungen fiir die nach dem KHG geférderte Nutzung
von Anlagegegensténden 0,00 587,16
16. Aufwendungen fir nach dem KHG geférderte, nicht
aktivierungsfahige MalRnahmen 0,00 1.337.925,35
17. Aufwendungen aus der Auflésung des Ausgleichs-
postens fir Eigenmittelférderung 20,00] 5.896.627,15 3.000,00| 6.266.498,48
18. Abschreibungen auf immaterielle Vermogensgegen-
stdnde des Anlagevermoégens und Sachanlagen 6.089.854,04 6.623.646,93
19. Sonstige betriebliche Aufwendungen 8.288.531,31| 14.378.385,35| 7.428.344,46( 14.051.991,39
Zwischenergebnis -544.932,18 -815.787,15
20. Sonstige Zinsen und &hnliche Ertrage 84.930,38 118.244,41
21. Zinsen und ahnliche Aufwendungen 125.915,28 -40.984,90 78.171,60 40.072,81
(davon fur Betriebsmittelkredite € 125.304,12;
Vorjahr € 78.000,00)
22. Ergebnis der gewohnlichen Geschaftstatigkeit -585.917,08 -775.714,34
23. Steuern 1.155,49 1.366,20
24. Jahresfehlbetrag -587.072,57 -777.080,54
25. Verlustvortrag/Gewinnvortrag -757.036,77 -76.363,88
26. Entnahme aus den Kapitalriicklagen 19.614,00 30.565,00
27. Entnahme aus den Gewinnrlicklagen 67.464,00 65.842,65
28. Bilanzverlust -1.257.031,34 -757.036,77




Anlagennachweis fiir das Geschaftsjahr 2004

Anlage zum Anhang

Anschaffungs- oder Herstellungskosten

01.01.2004 Zugénge Um- Abgénge 31.12.2004
buchungen
€ € € € €
I. Immaterielle Vermo-
gensgegenstande 1.709.703,43 402.896,24 50.945,97 0,00] 2.163.545,64
II. Sachanlagen

1. Grundsticke und

grundstiicksgleiche

Rechte mit Betriebs-

bauten einschliel-

lich der Betriebs-

bauten auf fremden

Grundstlicken 126.282.842,57| 1.872.964,61 0,00 0,00]128.155.807,18
2. Technische Anlagen| 11.680.435,71 0,00 0,00 0,00] 11.680.435,71
3. Einrichtungen und

Ausstattungen 38.816.018,47 838.004,26 0,00 925.377,52( 38.728.645,21
4. Geleistete Anzah-

lungen und Anlagen

im Bau 8.460.509,28| 14.143.684,05 -50.945,97 0,00] 22.553.247,36

185.239.806,03| 16.854.652,92 -50.945,97 925.377,52(201.118.135,46
186.949.509,46| 17.257.549,16 0,00 925.377,52(203.281.681,10




Anlage zum Anhang

2
Abschreibungen Buchwerte
01.01.2004 Abschrei- Abgénge 31.12.2004 31.12.2004 31.12.2003
bungen des
Geschifts-
jahres
€ € € € € €
1.372.120,43 292.788,21 0,00 1.664.908,64 498.637,00 337.583,00
22.272.248,11| 2.969.074,61 0,00 25.241.322,72(102.914.484,46|104.010.594,46
6.261.672,71 606.995,00 0,00| 6.868.667,71| 4.811.768,00/ 5.418.763,00
28.731.566,61| 2.220.996,22 924.307,73( 30.028.255,10| 8.700.390,11| 10.084.451,86
0,00 0,00 0,00 0,00] 22.553.247,36| 8.460.509,28
57.265.487,43| 5.797.065,83 924.307,73| 62.138.245,53|138.979.889,93(127.974.318,60
58.637.607,86] 6.089.854,04 924.307,73| 63.803.154,17|139.478.526,93|128.311.901,60







Stadtisches Klinikum Magdeburg, Magdeburg

Anhang fiir das Geschaftsjahr 2004

1. Rechtliche Grundlagen

Der Jahresabschluss fir das Geschaftsjahr 2004 wurde nach den Vorschriften der
Krankenhausgesetzgebung unter Einbeziehung der handelsrechtlichen Vorschriften erstellt.

Die Vorschriften der Krankenhausbuchflihrungsverordnung (KHBV) wurden angewandt.

2. Bilanzierungs- und Bewertungsmethoden

Die Gliederung der Bilanz und der Gewinn- und Verlustrechnung erfolgte nach den Form-
blattern zur Krankenhausbuchfiihrungsverordnung.

2.1. Aktiva

2.1.1. Das Anlagevermdgen wurde zu Anschaffungs- bzw. Herstellungskosten, vermindert

um die Abschreibungen, bewertet. Skontobetrdge wurden anschaffungs- bzw.
herstellungskostenmindernd berticksichtigt.
Die abnutzbaren Anlageglter wurden linear abgeschrieben. Abgange wurden mit
dem zeitanteiligen Jahressatz abgeschrieben. Anlagegtter, deren Anschaffungs-
oder Herstellungskosten € 410,00 nicht Ubersteigen, wurden als geringwertige Ver-
maogensgegenstande ausgewiesen und sofort abgeschrieben. Die Gebrauchsglter
wurden im Anlagevermdgen erfasst. Anlageguter, deren Anschaffungs- oder Her-
stellungskosten € 51,00 nicht Ubersteigen, wurden nicht als Anlagevermdgen aus-
gewiesen, sondern entsprechend § 2 AbgrV als Verbrauchsgiter behandelt.

2.1.2. Der Klinikumsstandort Altstadt wird mittelfristig (voraussichtlich im Jahr 2007) auf-
gegeben. Ein endgultiges Nachnutzungskonzept liegt noch nicht vor. Es wird davon
ausgegangen, dass der ausgewiesene Buchwert dem Verkehrswert entspricht,
sodass bisher keine auRerplanmafligen Abschreibungen vorgenommen wurden.

2.1.3. Die unfertigen Leistungen wurden mit den Basisfallwerten und Relativgewichten des
Jahres 2004 bewertet. Die anteilige Bewertungsrelation fur die Nebenleistung wird in
Beziehung zur Verweildauer unter Beachtung der Grenzverweildauern gesetzt. Der
sich so ergebende Anteil fir 2004 zuziglich der Bewertungsrelation der
Hauptleistung, sofern sie in 2004 erbracht wurde, multipliziert mit dem Basisfallwert
des Geschéftsjahres ergibt den Bilanzansatz.

2.1.4. Die Roh-, Hilfs- und Betriebsstoffe wurden zu Anschaffungskosten unter Beachtung
des Niederstwertprinzips bewertet.

2.1.5. Die Forderungen wurden zum Nominalbetrag bilanziert. Erkennbare Risiken wurden
durch Einzelwertberichtigungen berticksichtigt. Uneinbringliche Forderungen wurden
abgeschrieben. Dem allgemeinen Kreditrisiko wurde durch eine Pauschalwert-
berichtigung Rechnung getragen.

2.1.6. Die flussigen Mittel sind mit ihrem Nominalwert ausgewiesen.

2.1.7. Der Rechnungsabgrenzungsposten beinhaltet u.a. Kraftfahrzeugsteuer, Geblhren
und Kosten aus Wartungsvertragen fur das Folgejahr.
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2.2.3.

2.24.

3.1.

3.2.

3.3.

3.4.

3.5.

3.6.

3.7.

3.8.

3.9.

Passiva

Die Sonderposten aus Zuwendungen zur Finanzierung des Sachanlagevermdgens
entsprechen den Restbuchwerten der hiermit angeschafften Anlageguter.

Die Ruckstellungen wurden in Hohe des Betrages angesetzt, der nach verninftiger
kaufmannischer Beurteilung notwendig ist. Die Ruckstellung fur Altersteilzeitver-
pflichtungen wurde nach versicherungsmathematischen Grundsatzen mit einem
Rechnungszinsful® von 5,5 % berechnet.

Die Verbindlichkeiten aus Lieferungen und Leistungen wurden mit dem Ruckzah-
lungsbetrag eingestellt.

Der Rechnungsabgrenzungsposten beinhaltet die Zahlung des Abschlages 01/2005
fur das Intensivmonbil.

Erlduterungen zur Bilanz

Die Aufgliederung und Entwicklung des Anlagevermdgens werden im Anlagennach-
weis (Anlage zum Anhang) dargestellt.

Bei den Forderungen gegeniber dem Krankenhaustrager handelt es sich um
Forderungen aus Lieferungen und Leistungen.

Bei den Forderungen nach dem Krankenhausfinanzierungsrecht handelt es sich um
noch nicht ausgezahlte Fordermittel und Ausgleichsbetrage nach der BPflV bzw.
dem KHEnNtgG.

Die Forderungen und sonstigen Vermogensgegenstande haben eine Restlaufzeit
von bis zu einem Jahr.

Die Entnahmen aus der Kapitalriicklage von T€ 20 und aus der Gewinnrticklage von
T€ 67 betreffen die Neutralisierung der Abschreibungen und Anlagenabgéange.

Im Bilanzverlust ist ein Verlustvortrag in Héhe von € 757.036,77 enthalten.

Die Ruckstellungen betreffen im Wesentlichen unterlassene Instandhaltung
(T€ 1.599), Personalkosten flir Altersteilzeit (T€ 3.271), Jubildaum (T€ 41) sowie
rickstandigen Urlaub (T€ 440).

Aufgrund der tarifvertraglichen Regelung der Altersversorgung fuhrt das Stadtische
Klinikum Beitrdage an den Kommunalen Versorgungsverband Sachsen-Anhalt
-Zusatzversorgungskasse-, Magdeburg ab. Der Umlagesatz betragt 1,5 % zuzlglich
einer Zusatzumlage von 4 %; im Geschaftsjahr betrugen die umlagepflichtigen Ge-
halter T€ 44.633. Das Klinikum macht vom Passivierungswahlrecht nach Art. 28
Abs. 1 EGHGB Gebrauch und verzichtet auf die Bilanzierung der mittelbaren
Pensionsverpflichtung.

Fir die Bewertung der Altersteilzeitriickstellung fir bereits abgeschlossene Vertrage
wurde ein versicherungsmathematisches Gutachten eingeholt. Diese Rickstellung
wurde entsprechend mit T€ 3.034 dotiert. Hinsichtlich der kunftigen Vertrage wurden
Eigenberechnungen vorgenommen. Es wird mit einer Inanspruchnahme durch
8 Mitarbeiter gerechnet; die Rickstellung wurde in Hohe von T€ 236 gebildet.
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41.

4.2.

4.3.

4.4.

4.5.

Erlduterungen zur Gewinn- und Verlustrechnung

Die Aufgliederung der Umsatze geht aus den Positionen der Gewinn- und Ver-
lustrechnung hervor. Die Erldse aus Krankenhausleistungen in Hoéhe von T€ 81.420
setzen sich wie folgt zusammen:

DRG-Erlése 76.319 T€
Basispflegesatz / vollstationar 934 T€
Basispflegesatz / teilstationar 92 T€
Abteilungspflegesatz 2.089 T€
Zusatzentgelte 123 T€
Sonstige Kostentibernahme 37 T€
Vor- und nachstationare Behandlung 332 TE€
Tageskliniken 2.081T€
Qualitatssicherung 26 TE€
Ausgleichsbetrage -613 T€

Unter den sonstigen betrieblichen Ertragen werden folgende Ertrdge ausgewiesen:

Hilfs- und Nebenbetriebe 2776 T€
Ruckvergutungen, Sachbezlige 199 T€
Zuweisungen Dritter 174 T€
Auflésung von Rickstellungen 3.030 T€
Periodenfremde Ertrage 164 T€
Sonstige Ertrage 634 T€

Die Ertrage aus der Auflésung von Ruckstellungen betreffen im Wesentlichen die
Auflésung von Instandhaltungsrickstellungen, die urspringlich fir die Sanierung
von Stationen des Bettenhauses A am Standort Olvenstedt vorgesehen waren. Die
Durchfuhrung dieser MaRnahmen ist zwischenzeitlich durch die Bewilligung zweck-
gebundener Fordermittel gesichert.

Die Aufgliederung der Abschreibungen ist dem Anlagennachweis zu enthehmen.
In den sonstigen betrieblichen Aufwendungen sind T€ 431 periodenfremde Aufwen-

dungen enthalten. Davon entfallen T€ 363 auf Abschreibungen und Ausbuchungen
von Forderungen.

Sonstige Angaben

Die in Vorjahren erhaltenen Mittel flr die Instandhaltungspauschale nach
§ 17 Abs. 4 b Satz 2 KHG wurden in Hohe von T€ 2.407 nicht verwendet. Die im
Berichtsjahr erhaltenen, aber noch nicht verwendeten Mittel wurden in die
Aufwandsrickstellung gem. § 249 Abs. 2 HGB eingestellt.
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Im Geschéftsjahr 2004 waren durchschnittlich 1.224,31 Vollkrafte (ohne Zivildienst-
leistende) beschaftigt, die sich wie folgt auf die einzelnen Dienstarten aufteilen:

Vollzeitkrafte Vollzeitkrafte

2004 2003

Arztlicher Dienst 176,72 173,79
Pflegedienst 481,67 485,89
Medizinisch-technischer Dienst 162,67 163,98
Funktionsdienst 145,33 142,14
Klinisches Hauspersonal 23,15 23,13
Wirtschafts- und Versorgungsdienst 97,26 99,87
Technischer Dienst 36,58 37,42
Verwaltungsdienst 88,95 88,56
Sonderdienst 7,33 7,62
Personal der Ausbildungsstatten 4,65 4,42
Gesamt 1.224,31 1.226,82

Weiterhin waren im Geschéftsjahr 29,91 Zivildienstleistende beschaftigt.

Der Betriebsleiter ist fir die Angelegenheiten des Stadtischen Klinikums Magdeburg
zustandig. Im Innenverhaltnis wurde zur Sicherung der Zusammenarbeit zwischen
Betriebsleiter und Leitendem Chefarzt sowie der Pflegedienstleiterin eine Geschafts-
verteilung vereinbart.

Betriebsleiter Herr Dipl.-Ing. Knut Férster (bis 31.07.2004)
Betriebsleiter (Interimsldsung) Herr Dipl.-Kfm. Heinz-Joachim Schmitt

(ab 15.08.2004)
Leitender Chefarzt Herr PD Dr. med. habil. Michael Léttge
Pflegedienstleiterin Frau Anke Trey

Bezuglich der Bezlige des Betriebsleiters wird von § 286 Abs. 4 HGB Gebrauch

gemacht.

Der Betriebsausschuss des Stadtischen Klinikums bestand im Jahr 2004 aus zehn
Mitgliedern mit beschlieRender Stimme:

Frau Beate Brocker Vorsitzende, Beigeordnete im Dezernat V der
Landeshauptstadt Magdeburg

Herr Jens Ansorge Apotheker

Herr Dr. Gerhard Reichel Fachphysiker fir Medizin und Strahlenschutz

Herr Ulrich Germer Mitarbeiter des CDU-Landesverbandes, Rentner
(bis 06.07.2004)

Frau Beate Wibbenhorst Padagogin (bis 06.07.2004)

Herr Guido Cracau Projektmitarbeiter (bis 06.07.2004)

Herr Hugo Boeck Sozialpadagoge (bis 06.07.2004)

Frau Ingeborg Schulze Rentnerin (bis 06.07.2004)

Herr Gerald Griinert Gesellschaftswissenschaftler (ab 07.07.2004)

Herr Dr. Jirgen Hildebrand Dipl.-Lehrer (ab 07.07.2004)
Herr Hubert Salzborn Angestellter (ab 07.07.2004)



Herr Martin Danicke
Frau Sabine Paque
Frau Manuela Kubbutat
Herr Jirgen Homann

Magdeburg, den 30 06.2005

%nz—Joachlm Schmitt

Betriebsleiter

Fluggeratemechaniker (ab 07.07.2004)
Kunsthistorikerin (ab 07.07.2004)
Vorsitzende Personalrat

SB bauliche Instandhaltung
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Bestitigungsvermerk des Abschlusspriifers

Wir haben den Jahresabschluss unter Einbeziehung der Buchflihrung und den Lagebericht des
Stadtischen Klinikums Magdeburg, Magdeburg, fur das Geschaftsjahr vom 1. Januar bis
31. Dezember 2004 gepruft. Die Buchflihrung und die Aufstellung von Jahresabschluss und
Lagebericht nach den deutschen handelsrechtlichen Vorschriften, den ergdnzenden landes-
rechtlichen Vorschriften, den Vorschriften der KHBV und den erganzenden Regelungen in der
Eigenbetriebssatzung liegen in der Verantwortung der Betriebsleitung des Klinikums. Unsere
Aufgabe ist es, auf der Grundlage der von uns durchgefihrten Prifung eine Beurteilung Gber
den Jahresabschluss unter Einbeziehung der Buchfiihrung und tber den Lagebericht abzu-
geben.

Wir haben unsere Jahresabschlussprifung nach § 317 HGB unter Beachtung der vom Institut
der Wirtschaftsprifer (IDW) festgestellten deutschen Grundsatze ordnungsmaliger Abschluss-
prifung vorgenommen. Danach ist die Prifung so zu planen und durchzufiihren, dass Unrich-
tigkeiten und VerstoRe, die sich auf die Darstellung des durch den Jahresabschluss unter Be-
achtung der Grundsatze ordnungsmaRiger Buchfihrung und durch den Lagebericht vermittel-
ten Bildes der Vermdgens-, Finanz- und Ertragslage wesentlich auswirken, mit hinreichender
Sicherheit erkannt werden. Bei der Festlegung der Prifungshandlungen werden die Kenntnisse
Uber die Geschaftstatigkeit und Uber das wirtschaftliche und rechtliche Umfeld des Klinikums
sowie die Erwartungen Uber mdégliche Fehler berlcksichtigt. Im Rahmen der Prifung werden
die Wirksamkeit des rechnungslegungsbezogenen internen Kontrollsystems sowie Nachweise
fur die Angaben in Buchflihrung, Jahresabschluss und Lagebericht Gberwiegend auf der Basis
von Stichproben beurteilt. Die Prifung umfasst die Beurteilung der angewandten Bilanzie-
rungsgrundsatze und der wesentlichen Einschatzungen der Betriebsleitung sowie die Wirdi-
gung der Gesamtdarstellung des Jahresabschlusses und des Lageberichtes. Wir sind der Auf-
fassung, dass unsere Prifung eine hinreichend sichere Grundlage fur unsere Beurteilung bil-
det.

Unsere Prufung hat zu keinen Einwendungen gefuhrt.

0.0358520.001
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Nach unserer Uberzeugung vermittelt der Jahresabschluss unter Beachtung der Grundsatze
ordnungsmaBiger Buchfiihrung ein den tatsachlichen Verhaltnissen entsprechendes Bild der
Vermégens-, Finanz- und Ertragslage des Klinikums. Der Lagebericht gibt insgesamt eine zu-
treffende Vorstellung von der Lage des Klinikums und stellt die Risiken der kunftigen Entwick-
lung zutreffend dar.

Magdeburg, den 4. Juli 2005

WIBERA Wirtschaftsberatung AG
Wirtschaftspriifungsgesellschaft

1 Oma ,” -’

(Wilblg)
Wirtschaftsprifer
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