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Lagebericht
fur das Wirtschaftsjahr 2005

Gemal § 12 Abs. 4 der Eigenbetriebssatzung fiir 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

Die Budget- und Entgeltvereinbarung fir das Jahr 2005 wurde am 10. Oktober 2005
unterzeichnet. Die Genehmigung erfolgte mit Bescheid des Ministeriums fur Gesund-
heit und Soziales, AZ 23-41214-29/2005 (33) vom 25. Oktober 2005. Der Jahresdurch-
schnittliche krankenhausindividuelle Basisfallwert mit Ausgleichen und Berichtigungen
betrug in 2005 3.163,89 € (Vorjahr 3.044,52 €). Bei einer Summe der effektiven Be-
wertungsrelationen von 23.036,441 betrug der Gesamtbetrag der Erlése gem. § 3
KHEntgG ohne Uberlieger fir das Jahr 2005 72.884.694,00 € zuziglich der Erldse aus
dem BPflV-Bereich fir das ganzjahrige Betreiben der Psychiatrie in Hohe von
10.038.191,00 €. Entgelte nach § 6 Abs. 1 KHEntgG wurden in Hoéhe von
3.058.459,00 €, Zusatzentgelte von insgesamt 1.162.824,00 € sowie ein Ausbildungs-
budget von 1.011.801,00 € vereinbart. Der Zuschlag flr die Verbesserung der Arbeits-
zeitbedingungen sowie fur die Mehrkosten fur die Abschaffung des AIP wurde in H6he
von 861.127,00 € in das Budget eingestellt. Das Gesamtbudget 2005 betrug ohne
Ausgleiche fir Mehr- oder Mindererldse aus Vorjahren sowie Berichtigungen insge-
samt 89.580.493,00 €.

Im Zuge der Budgetverhandlungen 2005 wurden mit den Krankenkassen zur Konsoli-
dierung des Hauses Sonderausgleichsregelungen getroffen. Diese beinhalten fir das
Geschéftsjahr 2005 einen Sonderausgleich in Hohe von 4.000.000,00 €. In den Folge-
jahren werden sich diese Sonderausgleiche pro Jahr bis 2008 um je 1.000.000,00 €
reduzieren.

Fur das Jahr 2006 haben die Budget- und Entgeltverhandlungen mit den Krankenkas-
sen noch nicht begonnen.

Gegenuber dem Vorjahr wurden im Berichtsjahr insgesamt 395 vollstationare Patienten
mehr behandelt. Die durchschnittliche Verweildauer der stationaren Patienten verrin-
gerte sich um 0,7 Tage auf 7,9 Tage (stichtagsbezogene Auswertung). Der Steigerung
der betrieblichen Ertrage um 1,1 % auf Uber 91 Mio. € stehen Personalkostenerhéhun-
gen von 0,5 % zum Vorjahr auf rd. 60 Mio. € und eine Erhéhung der Sachkosten um
5,7 % auf 32,8 Mio. € entgegen. Das Ergebnis 2005 verschlechterte sich gegenlber
2004 um 932 T€ auf einen Jahresfehlbetrag von 1.519 T€. Dabei ist noch zu berick-
sichtigen, dass die Krankenkassen dem Stadtischen Klinikum fir das Jahr 2005 eine
Sonderausgleichsregelung in Hohe von 4,0 Mio. € gewahrt haben. Insofern belauft sich
das betriebliche Ergebnis auf einen Verlust von insgesamt rd. 5,5 Mio. €.

1 Rechtliche Verhaltnisse

1.1 Rechtsform

Das Stadtische Klinikum Magdeburg wird als organisatorisch, verwaltungsmafig 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 Geschéaftsjahr 2005 geltenden Eigenbetriebssatzung sind flir die An-
gelegenheiten des Stadtischen Klinikums zustandig:

o der Betriebsleiter fur die Geschéaftsfihrung;
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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;

e der Stadtrat entscheidet Uber alle Angelegenheiten des Eigenbetriebes, die ihm
durch die Gemeindeordnung, das Eigenbetriebsgesetz und die Hauptsatzung vor-
behalten sind.

Im Geschaftsjahr 2005 fanden regelmafige Sitzungen zwischen Leitendem Chefarzt,
Pflegedienstleiterin und Betriebsleiter/in statt. Der Betriebsausschuss hat insgesamt 11
Beratungen durchgeflihrt. Der Wirtschaftsplan fir das Jahr 2005 wurde vom Stadtrat
auf der Grundlage der Vorlage Nr. DS 0665/04 mit Beschluss-Nr. 255-6(1V)04 verab-

schiedet.

Folgende wichtige Beschlisse wurden 2005 zu folgenden Vorlagen gefasst:

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

0861/04 Ausschreibung der Position Betriebsleiter/in (Verwal- | BA-SK 005-07(1V)05 | 12.01.2005
tungsdirektor/in) Stadtisches Klinikum Magdeburg

0124/05 Antrag auf Ausbuchung BA-SK 006-09(1V)05 | 13.04.2005

0121/05 Stadtisches Klinikum Magdeburg, Umbau Komple- | BA-SK 007-09(IV)05 | 13.04.2005
ment Sud — Los 501 - Rohbauarbeiten

0122/05 Stadtisches Klinikum Magdeburg, Umbau Betten- BA-SK 008-09(1V)05 | 13.04.2005
haus 3 — Los 753 - Fordertechnik

0123/05 Stadtisches Klinikum Magdeburg, Umbau Betten. BA-SK 009-09(1V)05 | 13.04.2005
Haus 3 — Los 755 - Fernmeldetechnik

0148/05 Befristeter Dienstvertrag der kommissarischen arztli- | BA-SK 010-09(IV)05 | 13.04.2005
chen Leitung der Klinik fiir Anasthesiologie und Inten-
sivtherapie

0151/05 Besetzung der Stelle der arztlichen Leitung der Abtei- | BA-SK 011-09(IV)05 | 13.04.2005
lung Anasthesiologie in der Klinik fir Andsthesiologie
und Intensivtherapie am Stadtischen Klinikum Mag-
deburg

0152/05 Besetzung der Stelle der arztlichen Leitung der Abtei- | BA-SK 012-09(IV)05 | 13.04.2005
lung Intensivmedizin in der Klinik fir Andsthesiologie
und Intensivtherapie am Stadtischen Klinikum MD

0178/05 Stadtisches Klinikum Magdeburg, Umbau Betten- BA-SK 013-10(1V)05 | 04.05.2005
haus 3 — Los 750 — Rohbau und Estrich Ebene 2-6

0179/05 Stadtisches Klinikum Magdeburg, Umbau Betten- BA-SK 014-10(1V)05 | 04.05.2005
Haus 3 — Los 758 — Wasser- und Abwasserinstallation

0287/05 Bestellung der Betriebsleiterin des Eigenbetriebes BA-SK 015-11(1V)05 | 01.06.2005
Stadtisches Klinikum Magdeburg SR 510-14(1V)05 09.06.2005

0334/05 Uberleitung der Klinik fir Kinder- und Jugendpsychiat- | SR 532-16(1V)05 11.07.2005
rie an das Stadtische Klinikum Magdeburg

0309/05 Stadtisches Klinikum Magdeburg, Umbau Betten- BA-SK 016-12(1V)05 | 13.07.2005
Haus 3 — Los 751 — Elektrischer Strom

0310/05 Stadtisches Klinikum Magdeburg, Umbau Betten- BA-SK 017-12(1V)05 | 13.07.2005
Haus 3 — Los 762 — Metallbau/Fenster/Sonnenschutz

0311/05 Stadtisches Klinikum Magdeburg, Umbau betten- BA-SK 018-12(1V)05 | 13.07.2005
Haus 3 — Los 764 - Leichtbaustanderwande

0340/05 Stadtisches Klinikum Magdeburg, Umbau Komple- | BA-SK 019-12(IV)05 | 13.07.2005

ment Sid — Los 506 - Heizungsinstallation
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DS-Nr. Kurztitel Beschluss-Nr. Beschluss-
Datum

0341/05 Stadtisches Klinikum Magdeburg, Umbau Komple- | BA-SK 020-12(IV)05 | 13.07.2005
ment Sud — Los 507 - Raumlufttechnik

0342/05 Stadtisches Klinikum Magdeburg, Umbau Komple- | BA-SK 021-12(IV)05 | 13.07.2005
ment SUd — Los 508 — Wasser- und Abwasserinstalla-
tion

0404/05 Stadtisches Klinikum Magdeburg, Umbau Komple- | BA-SK 022-13(IV)05 | 14.09.2005
ment Sud — Los 503 — Elektrischer Strom

0405/05 Stadtisches Klinikum Magdeburg, Umbau Komple- | BA-SK 023-13(IV)05 | 14.09.2005
ment Sud — Los 514 - Trockenbau

0406/05 Stadtisches Klinikum Magdeburg, Umbau Komple- | BA-SK 024-13(IV)05 | 14.09.2005
ment Sud — Los 518 — Fenster und Turen aus Metall

0410/05 Stadtisches Klinikum Magdeburg, Umbau betten- BA-SK 025-13(1V)05 | 14.09.2005
Haus 3 — Los 777 - Bodenbelagsarbeiten

0481/05 Bestellung des Wirtschaftsprifers zur Prifung des | BA-SK 026-15(1V)05 | 09.11.2005
Jahresabschlusses 2005 des Stadtischen Klinikums
Magdeburg

0572/05/1 | Wirtschaftsplan 2006 SKMD SR 751-Z001(1V) 05 | 15.12.2005

0583/05 Budget und Pflegesatze fur das Stadtische Klinikum | BA-SK 23.11.2005
Magdeburg 027-Z003(1V)05

0482/05 Jahresabschluss 2004 des Stadtischen Klinikums |SR 726-24(1V)05 01.12.2005
Magdeburg

Des Weiteren wurde der Betriebsausschuss tber folgende Aktivitaten des Stadtischen
Klinikums informiert:

13.04.2005

01.06.2005

14.09.2005

09.11.2005

08.02.2006

Information zum Strategiekonzept des Stadtischen Klinikums

Prasentation externer Bericht:
Analyse des Leistungsspektrums vor dem Hintergrund der DRG-
Einflhrung

- Konsolidierungskonzept auf Basis des Halbjahresberichtes
zum Wirtschaftsplan 2005

- Strategieplanung Stadtisches Klinikum 2005 — 2010 zur Konsolidierung
Stand: 14.09.2005

- Ausgewahlte Kennziffern zur wirtschaftlichen Entwicklung im
Stadtischen Klinikum Magdeburg per 30.09.2005

- Bericht zum Stand der Zielplanung im Stadtischen Klinikum Magdeburg
Stand Umsetzung der Strategieplanung per 30.10.2005

- Vorstellung Projektplan zur Betriebsprifung im Stadtischen Klinikum

Bericht zum Stand des Strategiekonzeptes

- Info zur Wirtschaftlichkeitsanalyse

- Ausgewahlte Kennziffern zur wirtschaftlichen Entwicklung per
31.12.2005

- Medizinische Zielplanung
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- Zwischenbericht zur Strukturplanung

05.04.2006 Zwischenbericht zum Stand des Strategiekonzeptes; Stand: 05.04.2006

2 Leistungsstruktur 2005

Das Stadtische Klinikum Magdeburg wurde auch im Jahr 2005 an zwei Standorten
(Altstadt und Olvenstedt) gefiihrt. Die Kapazitat mit zum Jahresende insgesamt 684
aufgestellten Betten und 55 tagesklinischen Platzen war auf die einzelnen Kliniken fol-
gendermalien verteilt:
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Gesamt
aufgestellte
Betten
Jahresende dav. Olvenstedt| dav. Altstadt
Innere Medizin 203 203
dar.: Kardiologie 67 67
Gastroenterologie 50 50
Endokrinologie 36 36
Hamatologie/Onkologie 28 28
Chirurgie 146 146
dav.: Unfallchirurgie 54 54
Gefalichirurgie 21 21
Visceralchirurgie/VIGO 71 71
HNO 29 29
Frauenheilkunde 31 31
und Geburtshilfe 19 19
Neurologie 23 23
Psychiatrie und Psychotherapie 81 81
Kinder- und Jugendpsychiatrie 20 20
Kinderheilkunde 40 40
dar.: Neonatologie 15 15
Neurochirurgie 25 25
Urologie 43 43
Intensivterapie (ITS) 24 24
Summe ohne Tageskliniken 684 481 203
Tagesklinikplatze 55 5 50
dav.: TK Onkologie 10 10
TK VIGO 5 5
TK Psychiatrie 20 20
TK KJP 20 20

Im Vergleich zum Vorjahr ergaben sich aufgrund der Inbetriebnahme des Gebaudes C
ein Bettenzuwachs in den psychiatrischen Kliniken. Ferner erfolgten in einzelnen Kilini-
ken aufgrund des veranderten Bedarfes Reduzierungen der Bettenkapazitaten.
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Das Stadtische Klinikum Magdeburg ist GroRgeratestandort. Es wurden folgende
Grol3gerate 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
2005 2004 Veranderung
2005 : 2004

Berechnungstage 190.795 203.199 -12.404
Fallzahl (stationar) @ 24.139 23.744 395
dar.: DRG-Bereich & 22.916 22.907 9
Verweildauer 7,9 8,6 -0,7
Nutzungsgrad aufgest. Betten in % 79,45 78,21 1,24
Anzahl der Geburten 859 881 -22

Die Fallzahl hat sich gegenuber dem Jahr 2004 im stationaren Bereich insbesondere
wegen der Erhéhung der Bettenkapazitat in der Psychiatrie sowie der Ubernahme der
Kinder- und Jugendpsychiatrie erhdht. Es wurden 395 Falle (ohne interne Verlegungen
und Sauglinge) mehr behandelt. Im DRG-Bereich haben sich die Fallzahlen sehr diffe-
renziert entwickelt. Insgesamt sind sie jedoch nur geringfligig (um 9 Falle) zum Vorjahr
gestiegen.

Einen Fallzahlriickgang der extern entlassenen Patienten zum Vorjahr (ohne interne
Verlegungen und mit Berilicksichtigung von Sauglingen) hatten folgende Fachabteilun-
gen zu verzeichnen:
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2005 2004 Veranderung 2005 : 2004
Anzahl %
Geburtshilfe und Frauenheilkunde 2.830 3.507 -677 -19,3
Padiatrie 1.977 2.015 -38 -1,9

Der Fallzahlriickgang zum Vorjahr in der Klinik fiir Geburtshilfe und Frauenheilkun-
de (FHK) ist insbesondere im Bereich der Frauenheilkunde zu verzeichnen. Dabei
zeigte sich im Wesentlichen ein Rickgang stationarer Patientinnen zur Behandlung
von bdsartigen Neubildungen der Mamma (zum Vorjahr: - 230) und des Ovars (zum
Vorjahr — 125). Diese Patienten wurden ab 2005 iberwiegend in der neu gegriindeten
VIGO behandelt. Insofern hat sich hier die Patientenklientel innerhalb des Hauses ver-
schoben. Ferner haben sich die Anzahl von Komplikationen bei Entbindungen sowie
die Anzahl der Aborte deutlich verringert. Der Fallzahlriickgang steht u.a. auch mit dem
Anfang 2005 vollzogenen Umzug der Klinik aus dem Bettenhaus A in den Pavillon in
Verbindung. Der dadurch entstandene Fallzahleinbruch konnte in den darauf folgenden
Monaten nicht mehr ausgeglichen werden.

In der Klinik fur Kinderheilkunde scheint der Fallzahlriickgang zum Vorjahr, insbeson-
dere durch die allgemeine demographische Entwicklung und die damit verbundenen
rucklaufigen Kinderzahlen, gepragt.

Einen zum Teil deutlichen Fallzahlzuwachs der extern entlassenen Patienten zum Vor-
jahr (ohne interne Verlegungen) war in folgenden Fachabteilungen zu verzeichnen:

2005 2004 Veranderung 2005 : 2004
Anzahl %
VICH/ ONK/ VIGO 4.490 4.269 221 5,2
Gefalchirurgie 702 561 141 25,1
Innere Medizin 7.414 7.313 101 1,4
Neurochirurgie 780 727 53 7,3
Neurologie 652 607 45 7,4
Urologie 1.636 1.612 24 1,5
Unfallchirurgie 1.592 1.589 0,2
HNO 1.205 1.203 0,2

In den Bereichen Visceralchirurgie, Himatologie/Onkologie und VIGO zeigten sich
die hohen Fallzahlsteigerungen auch wegen der wachsenden Akzeptanz der integrati-
ven Behandlung von Tumorpatienten in der VIGO. Eine Zunahme des stationaren Be-
darfs zeigte sich insbesondere bei der Behandlung von bdsartigen Neubildungen an
den Verdauungsorganen und der Mamma sowie bei der Behandlung von Erkrankun-
gen an der Schilddrise.
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Die Fallzahlsteigerung in der GefaBchirurgie ist, insbesondere durch die Zunahme
von Erkrankungen wie die Atherosklerose, zu verzeichnen.

In der Inneren Medizin sind die Fallzahlsteigerungen zum Vorjahr im Wesentlichen
durch eine Zunahme von Erkrankungen am Herzen wie die Herzinsuffizienz sowie bei
psychischen Stérungen und Verhaltensstérungen durch Alkohol zu verzeichnen.

Der Nutzungsgrad der aufgestellten Betten stellt sich in den einzelnen Fachabteilungen
wie folgt dar:

Nutzungsgrad in %

Fachrichtung Ist 2005 Planungssoll
Psychiatrie 86,9 90,0
Hals-Nasen-Ohrenheilkunde 78,2 85,0
Neurochirurgie 100,4 85,0
Innere Medizin 89,3 85,0
Hamatologie/Onkologie 92,1 85,0
Neurologie 72,7 85,0
Allgemein- und Visceralchirurgie 77,7 85,0
Unfallchirurgie 66,8 85,0
Gefalchirurgie 74,3 85,0
Urologie 62,2 85,0
Geburtshilfe/Frauenheilkunde 76,2 85,0
Kinderheilkunde 65,3 80,0
Interdisziplinare Intensivstation " 82,9 75,0
Gesamt 80,48

" keine Planungsvorgabe

Der Nutzungsgrad der aufgestellten Betten des Stadtischen Klinikums Magdeburg be-
trug im Jahr 2005 80,48 %; die Fallzahlen sind im Vergleich zum Vorjahr, trotz der wei-
terhin noch nicht abgeschlossenen Bauphase am Standort Olvenstedt, nahezu kon-
stant geblieben. Dem allgemeinen Trend der weiteren Verweildauerverkirzung fol-
gend, hat sich diese auch im Stadtischen Klinikum Magdeburg auf durchschnittlich 7,9
Tage (Vorjahr 8,6 Tage) um 0,7 Tage zum Vorjahr reduziert.

b) im teilstationaren Bereich
2005 2004 Veranderung
2005 : 2004
Tagesklinikplatze 40,24 25 15
Berechnungstage (BT) 12.482 8.802 3.680
Fallzahl 2.632 2.077 555
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Im teilstationdren Bereich haben sich die Berechnungstage (BT) durch die Ubernahme
der Tagesklinik der Kinder- und Jugendpsychiatrie (+ 1.740 BT), zusatzliche Leistun-
gen in der Tagesklinik Onkologie (+ 1.504 BT) sowie in der Tagesklinik Psychiatrie

(+ 436 BT) gegentber dem Vorjahr deutlich erhéht.

Das Leistungsspektrum des Stadtischen Klinikums Magdeburg ist im Wesentlichen
durch spezialisierte Schwerpunktleistungen gepragt; das Leistungsvermogen hat sich
zum Vorjahr nicht wesentlich verandert. Das Stadtische Klinikum Magdeburg hat sei-
nen Versorgungsauftrag auch im Jahr 2005 erfillt.

3 Stand Bauvorhaben

Bettenhaus Il (Gebdude C), Umbau Kiiche (Gebidude K)

Das Bettenhaus Il (Gebaude C) wurde im Mai 2005 fertig gestellt. Hier sind die Kliniken
fur Psychiatrie und Psychotherapie sowie Kinder- und Jugendpsychiatrie und Psycho-
therapie untergebracht. Die Investitionskosten belaufen sich auf 18.068.099,97 €.

Die Erweiterung der Kiiche (Gebaude K) wurde planmafig im August 2005 fertig ge-
stellt. Derzeit erfolgt die Sanierung des Altbauteils. Die bisherigen Baukosten belaufen
sich auf 5.278.122,31 €.

Im Juli 2005 haben die Bauarbeiten zum Umbau des Komplement Sud (Gebaude G)
begonnen. Die Fertigstellung soll planmafig im November 2006 erfolgen. Im Gebaude
sollen u.a. der Linksherzkathetermessplatz und die Physiotherapie untergebracht wer-
den. Bisher sind Baukosten in H6he von 2.230.999,76 € angefallen.

Rekonstruktion Bettenhaus lll (Gebaude A)

Die Rekonstruktion der Ebenen 2 bis 6 des Bettenhauses Il (Gebaude A) hat im Juni
2005 begonnen. Unter Einbeziehung der im Jahr 2004 bereits fertig gestellten Ebenen
0 und 1 wurden insgesamt 12.576.101,76 € verbaut.

Gebidudes G (Komplement Siid)

Das Bewegungsbad soll im Friihjahr 2007 zur Verfigung stehen.

Ebene 2 beinhaltet: Zentrale Umkleide, Endoskopie, Lithotripter, Uroskop, allg. Biros
Ebene 1 beinhaltet: DSA, Sonographie, LHK, allg. Blros, Chefarztbiros

Ebene 0 beinhaltet: Physiotherapie, allg. Biros, zentrale Bettenaufbereitung

Folgende wesentliche WerterhaltungsmafRnahmen wurden im Jahre 2005 realisiert:

Sanierung der Ebenen 0 und 1 im Verwaltungsgebaude F 300.000 €

Hygienemalerarbeiten (unter anderem in Operationssélen) 25.000 €
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4 Geschiftsverlauf 2005
4.1 Entwicklung Eigenkapital und Riickstellungen
(A) Eigenkapital in €
01.01.2005 Entnahmen Jahres- 31.12.2005
ergebnis
Festgesetztes
Kapital 35.790.432,00 0,00 0,00{ 35.790.432,00
Kapitalriicklagen 38.641.117,14] -1.276.635,34 0,00 37.364.481,80
Gewinnrtcklagen 782.169,06 -59.801,00 0,00 722.368,06
Bilanzergebnis -1.257.031,34] 1.336.436,34| -1.518.972,48| -1.439.567,48
Gesamt 73.956.686,86 0,00 -1.518.972,48| 72.437.714,38

Die Entnahmen neutralisieren Abschreibungen auf nicht nach KHG geférdertes Anla-
gevermogen.

Der Bilanzverlust des Jahres 2004 wurde gemaf Stadtratsbeschluss-Nr. 726-24(1V)05
durch die Inanspruchnahme der Kapitalriicklage ausgeglichen.

(B) Riickstellungen in €

01.01.2005 5.399.450,70
Inanspruchnahme 1.820.936,50
Auflésung 16.747,11
Zuflhrung 1.445.431,61
31.12.2005 5.007.198,70

Eine Verminderung der Rickstellungen im Vergleich zum Vorjahr erfolgte im Wesentli-
chen bei den Ruckstellungen flr unterlassene Instandhaltung (-472 T€) und bei Ruick-
stellungen fur Altersteilzeit (-163 T€). Eine Erhdhung der Rickstellungen resultierte aus
den Aufwandsrickstellungen flr die geplante Zertifizierung des Stadtischen Klinikums
Magdeburg nach den Kriterien der KTQ (+80 T€) sowie die Zertifizierung der Klinik fur
Frauenheilkunde als Brustzentrum (+35 T€) und die gebildete Ruckstellung flr den von
den Krankenkassen vorzunehmenden Abzug flr integrierte Versorgung (+120 T€) von
den zum Stichtag ausgewiesenen Forderungen aus Lieferungen und Leistungen.
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4.2 Entwicklung Anlagevermoégen, Leistungsfahigkeit und Ausnutzungsgrad

der wichtigsten Anlagen

(A) Anlagevermégen in €

01.01.2005 139.478.526,93
Zugange 17.291.017,14
Abgange 14.410,93
Abschreibungen 6.436.672,72
31.12.2005 150.318.460,42

Die Zugange im Anlagevermdgen resultieren hauptsachlich aus den Zugangen infolge
der Fertigstellung des Bettenhauses Il sowie in Bau befindlichen Anlagen, wie Betten-
haus Ill, Kiiche und Komplement Std sowie Einrichtungen und Ausstattungen.

(B) Leistungsfiahigkeit und Ausnutzungsgrad der wichtigsten Anlagen

Leistungen min/Leistung Auslastung p.a.
GroRgerate stationar ambulant AD in %
CT 3 Gerite " 7.646 309 45 68,1
dav.: CT KHA 2.950 16 45 76,2
CT KHO 2 Gerate 4.696 293 45 64,1
MRT? 2.134 95 60 110,6
HKL gesamt: " 1.511 0 149,25 32,2
dav.: LHM 1.182 150 101,2
RHK 135 90 6,9
Elektr.-Physik. Unters. 19 240 2,6
PTCA 175 180 18,0
DSA" 444 4 90,00 5,8
dav.: PTA 120 0,0
Angiographie 444 4 90 23,0
Venographien 45 0,0
sonstige aufwendige
Leistungen 100 0,0
Lithotripter 150 70 87,5

R Nutzung 365 Tage p.a., 8 h p.d.
2 Nutzung 252 Tage p.a.
¥ Nutzung 25 Tage p.a.
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Die betriebenen Grof3gerate CT, MRT und HKL waren mit einer kalendertaglichen 8-
stiindigen Nutzung zu rd. 70 % ausgelastet. Durch die noch nicht abgeschlossene Um-
strukturierung im Bereich Rontgendiagnostik und —therapie konnte eine angestrebte
héhere Auslastung noch nicht erzielt werden. Die wichtigsten Grof3gerate des Stadti-
schen Klinikums Magdeburg waren auch im Jahre 2005 im Wesentlichen ausgelastet.

4.3 Kennzahlen zur Vermoégens- und Kapitalstruktur
2005 2004 Veranderung
2005 : 2004
Anlagenintensitat in % 84,26 82,76 1,50
Eigenmittelquote in % 28,30 31,60 -3,30
Verschuldungsgrad in % 10,46 10,69 -0,23

Aufgrund der Fertigstellung des Bettenhauses Il sowie noch im Bau befindlicher Anla-
gen hat sich die Anlagenintensitat weiter erhéht. Wegen des in 2005 entstandenen
Verlustes hat sich die Eigenmittelquote weiter verschlechtert. Der Verschuldungsgrad

hat sich leicht verringert.

44 Entwicklung der Umsatzerlése in €
2005 2004 Abweichung

Erlose aus KH-Leistungen 85.773.478,02 81.420.383,94 4.353.094,08
Erlése aus Wahlleistungen 210.448,67 209.172,64 1.276,03
Erldse aus amb. Leistungen 592.912,53 636.145,52 -43.232,99
Nutzungsentgelte 187.334,39 199.688,57 -12.354,18
Veranderung Bestand an

unfertigen Leistungen -48.989,77 147.179,48 -196.169,25
Zuweisung d. 6ffentl. Hand 791.061,07 742.106,55 48.954,52
Sonstige betriebliche Ertrage 3.821.248,58 6.977.380,17 -3.156.131,59
Gesamt 91.327.493,49 90.332.056,87 995.436,62

Nach Einfihrung des pauschalierten Entgeltsystems bereits im Januar 2003 wurde
nunmehr auch fur das Geschéftsjahr 2005 nach § 3 Abs. 2 KHEntgG der Gesamtbe-
trag der Erl6se in Anwendung des § 6 Abs. 1 BPflV mit den Krankenkassen vereinbart.




Seite 15
Lagebericht fiir das
Wirtschaftsjahr 2005

Fir die Abrechnung der Fallpauschalen wurde im Jahresdurchschnitt ein Basisfallwert
in Hohe von 3.163,89 € (Vorjahr 3.044,52 €) zu Grunde gelegt.

Die Zunahme der Erlése aus Krankenhausleistungen zum Vorjahr ist im Wesentlichen
auf der Erh6hung der Behandlungstage im psychiatrischen Bereich durch die zusatzli-
chen Kapazitaten sowie die Ubernahme der Kinder- und Jugendpsychiatrie zurlickzu-
fuhren.

Der Casemix-Index (CMI), der als Messwert fir die durchschnittliche Fallschwere gilt,
ist gegeniiber dem Vorjahr von 1,063 um 0,030 Punkte auf 1,033 gesunken (MIS vom
12.04.2006). Die Umsatzerlose je stationaren Fall haben sich von 3.804,42 €/Fall in
2004 auf 3.783,40 €/Fall in 2005 um 21,02 €/Fall reduziert.

In Vergleich zum Vorjahr sind die Erlése aus Wabhlleistungen leicht angestiegen. Dieser
Anstieg beinhaltet jedoch eine Abnahme von arztlichen Wabhlleistungen (- 15 T€) sowie
von verringerten Einnahmen fir die Nutzung von Ein- und Zweibettzimmern (- 22 T€).
Ein Ausgleich dieser Mindereinnahmen konnte durch zusatzliche Einnahmen fir die
Aufnahme von Begleitpersonen und Einnahmen aus der Telefonnutzung erzielt wer-
den.

Der Ruckgang der Erldse aus ambulanten Leistungen zum Vorjahr resultiert im We-
sentlichen aus verringerten Einnahmen aus der ambulanten Diagnostik in der Radiolo-

gie.

Die verringerten Einnahmen aus Nutzungsentgelten zum Vorjahr stehen im engen Zu-
sammenhang zur ricklaufigen Inanspruchnahme von wahlarztlichen Leistungen.

Die Entwicklung der Bestandsveranderung an unfertigen Leistungen resultiert u.a. aus
einer gegenlber dem Vorjahr geringeren Anzahl (- 23 Patienten) von Jahreslberlie-
gern 2005/2006.

Die deutliche Abnahme der sonstigen betrieblichen Ertrage ist im Wesentlichen auf die
im Vorjahr erfolgte Auflésung einer Rickstellung in Hohe von 3,0 Mio. € zurlckzuflh-
ren, die urspringlich fir die Sanierung von Stationen des Bettenhauses A am Standort
Olvenstedt vorgesehen war.
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Im Vergleich zum Wirtschaftsplan 2005 ergibt sich folgendes Bild (in €):
2005 Wirtschaftsplan| Abweichung
Erlése aus KH-Leistungen 85.773.478 87.606.207 -1.832.729
Erldse aus Wahlleistungen 210.449 210.300 149
Erldse aus amb. Leistungen 592.912 518.231 74.681
Nutzungsentgelte 187.334 353.692 -166.358
Veranderung Bestand an
unfertigen Leistungen -48.990 714.825 -763.815
Zuweisung d. 6ffentl. Hand 791.061 727174 63.887
Sonstige betriebliche Ertrage 3.821.249 4.098.837 -277.588
Gesamt 91.327.493 94.229.266 -2.901.773
4.5 Entwicklung des Personals und der Personalkosten
(A) Personalkosten in €
2005 2004 Abweichung
Léhne und Gehalter 48.484.329,22 48.210.009,39 274.319,83
Soziale Abgaben u. Aufwend.
fur Altersversorgung 11.554.526,56 11.533.403,90 21.122,66
davon f. Altersversorgung 2.423.290,39 2.474.469,05 -51.178,66
Gesamt 60.038.855,78 59.743.413,29 295.442,49

(B) Anzahl Vollkrifte (ohne Zivildienstleistende)

durchschnittl. VK 2005

durchschnittl. VK 2004

1.214,2

1.224,3

Im Ergebnis der Tarifverhandlungen vom 9. Februar 2005 wurde die Erhéhung der Léhne

und Gehalter um 1,5 % ab 1. Juli 2005 fiir den Tarifbereich Ost vereinbart.

Das Stadtische Klinikum fihrte in 2005 gem. § 61 der Satzung der Zusatzversorgungskasse
eine Umlage in Hohe von 1,5 % und einen Zusatzbeitrag in Hohe von 4,0 % des zusatzver-
sorgungspflichtigen Entgeltes an die Zusatzversorgungskasse ab.

Um die finanziellen Belastungen durch die Lohn — und Gehaltsangleichungen des Tarifberei-
ches Ost an das Tarifgebiet West zu verringern, haben die Tarifvertragsparteien mit dem Ta-
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rifabschluss vom 10. Januar 2003 die Einfiihrung eines Arbeitnehmeranteils beschlossen.
Der Arbeitgeber hatte somit die Moglichkeit, vom Entgelt seiner Arbeitnehmer einen Eigen-
anteil in Hohe von 0,5 % bis 30.06.2005 und ab 01.07.2005 einen Eigenanteil in Héhe von
0,8 % des zusatzversorgungspflichtigen Entgeltes einzubehalten.

Eine Entspannung auf dem Sektor der Aufwendungen fir die Altersvorsorge trat im Umfang
von 51.177 € gegenlber dem Vorjahr ein. Ferner wirken sich die Veranderungen der Bei-
tragssatze der Krankenkassen und die Anhebung der Bemessungsgrenzen fir die Arbeitslo-
sen-, Kranken-, Pflege- und Rentenversicherung auf die gestiegenen Sozialabgaben aus.

Die Personalkosten je Fall haben sich von 2.516,15 €/Fall in 2004 auf 2.487,21 €/Fall in 2005
um 28,93 €/Fall reduziert.

(C) Vergleich zum Wirtschaftsplan in €

2005 Wirtschaftsplan | Abweichung
Léhne und Gehalter 48.484.329 51.061.982 -2.577.653
Soziale Abgaben u. Aufwend.
fur Altersversorgung 11.554.527 11.638.790 -84.263
davon f. Altersversorgung 2.423.290 2.022.464
Gesamt 60.038.856 62.700.772 -2.661.916

Die Abweichung zum Wirtschaftsplan resultiert im Wesentlich aus der im Vergleich zur
Planung nicht zustande gekommenen Einstellung von Arzten fir die Kinder- und Ju-
gendpsychiatrie sowie aus dem stetigen Bemiihen der Umsetzung von effizienten L6-
sungen bei Personalentscheidungen und der Arbeitszeitorganisation. Ferner konnten
aufgrund von Anderungen in der Bereitschaftsdienstorganisation Einsparungen erzielt
werden.

4.6 Entwicklung ausgewahlter Sachkosten in €
2005 2004 Abweichung
Medizinischer Bedarf 18.993.551,36] 17.926.108,78 1.067.442,58
Wirtschaftsbedarf 2.128.691,56 2.136.049,06 -7.357,50
Verwaltungsbedarf 1.772.071,21 1.401.965,38 370.105,83
Instandhaltung 3.283.377,74 4.556.814,23 -1.273.436,49
Summe Positionen 26.177.691,87| 26.020.937,45 156.754,42

Die zum Vorjahr zu verzeichnende Uberschreitung im Medizinischen Bedarf zeigt
sich insbesondere bei den Kosten fir Arzneimitteln und fir Blutprodukte. Bei den Arz-
neimitteln waren im Wesentlichen Mehraufwendungen fiir Zytostatika onkologischer
Patienten zu verzeichnen, die bei spaten Stadien in der Leukamie mit teuren Medika-
menten behandelt werden missen. Ferner musste eine zunehmende Anzahl von Pati-
enten zur Behandlung des metastasischen Darmkrebses mit kostenintensiven Chemo-
therapeutiken behandelt werden. Weiterhin hat sich der zunehmende Trend zur Im-
plantation von Defribillatoren anstelle von herkémmlichen Herzschrittmachern auch im
Jahr 2005 fortgesetzt. Durch den Abschluss von Konsignationslagervertragen konnte
einer weiteren Erhéhung der Sachkosten fir med. Bedarf entgegengewirkt werden.
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Mehraufwendungen im Verwaltungsbedarf zum Vorjahr zeigten sich im Wesentlichen
wiederum durch weitere Aufwendungen im Zusammenhang mit der noch nicht abge-
schlossenen Digitalisierung der Patientenakten sowie der dafiir erforderlichen externen
Archivierung (+ 202 T€) . Ferner machten sich auch in 2005 die erforderlichen An-
strengungen zur Beschaffung von qualifiziertem arztlichen Personal kostenerhéhend
bemerkbar (+ 83 T€). Im gleichen Zusammenhang stehen zum Vorjahr gestiegene
Aufwendungen flir Personal-Leasing (+ 45 T€). Zusatzlich haben sich die Aufwendun-
gen flr Beitreibungen von Forderungen zum Vorjahr deutlich erhéht (+ 49 T€).

Durch verstarktes Einbringen von Eigenleistungen und zunehmender vorbeugender In-
standhaltung aus eigenen Kapazitaten brauchten im Bereich der Instandhaltungen
die Planansatze nicht ausgeschépft werden. Die verbrauchten Mittel sind auf dem Ni-
veau von 2004 geblieben. Die Aufwendungen werden aber weiter steigen, da auch
weiterhin hohe Aufwendungen fir Pflichtumristungen insbesondere im Bereich der
Roéntgendiagnostik und der medizinischen Gase anstehen.

Generell ist aufgrund der steigenden Zahl voll abgeschriebener und technisch ver-
schlissener Medizintechnik sowie dem bestehenden Investitionsstau in diesem Bereich
von weiter steigenden Kosten auszugehen. Im Jahr 2005 waren 44 % der betriebenen
elektrischen medizinischen Gerate alter als 10 Jahre und rund 51 % der elektrischen
medizinischen Gerate voll abgeschrieben. Die seit Jahren ungenligende pauschale
Foérderung durch das Land, das seiner Verpflichtung zur wirtschaftlichen Sicherung der
Krankenhauser gem. KHG nicht nachkommt, flhrt tendenziell zu einem technischen
Notstand im Bereich der Medizintechnik und verursacht durch notwendige aber nicht
wirtschaftliche sinnvolle Instandsetzungen aus dem laufenden Betrieb nicht kompen-
sierbare Kosten.

Die oben dargestellten ausgewahlten Sachkosten je Fall haben sich von
1.095,90 €/Fall in 2004 auf 1.084,46 €/Fall in 2005 um 11,44 €/Fall verringert.

Vergleich zum Wirtschaftsplan in €

2005 Wirtschaftsplan Abweichung
Darunter:
Medizinischer Bedarf 18.993.551 18.056.138 937.413
Wirtschaftsbedarf 2.128.692 2.286.631 -157.939
Verwaltungsbedarf 1.772.071 1.283.975 488.096
Instandhaltung 3.283.378 4.198.841 -915.463
Summe Positionen 26.177.692 25.825.585 352.107

Die vorstehend genannten Begriindungen zeigen sich auch in den dargestellten Ab-
weichungen zum Wirtschaftsplan.

4.7 Entwicklung der Liquiditat

Zur Absicherung der Liquiditat musste der Kassenkredit sowohl im Juli 2005 als auch
zum 31. Dezember 2005 kurzzeitig mit 4,0 Mio. € in Anspruch genommen werden. Ne-
ben dieser kurzfristigen Erhéhung des Kassenkredites flhrte eine zusatzliche Inan-
spruchnahme flr die Vorfinanzierung des Teilobjektes ,2. Bettenhaus®, der Einzelfor-
dermaflnahme ,2. Bettenhaus und Umbau Kiche, Labor, Radiologie, 3. BA* in Héhe
von 6,0 Mio. € sowie ein verandertes Zinsniveau zu erhéhten Zinsaufwendungen.
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2005 2004 Abweichung
Zinsen fur Betriebs-
mittelkredit in € 193.348,72 125.304,12 68.044,60
5 Voraussichtliche Entwicklung und Risiken und Chancen mit Ein-

fluss auf die Finanz- und Ertragslage

5.1 Qualitats- und Risikomanagement

Durch die Inbetriebnahme der neuen Bettenhduser mit moderner Ausstattung und die
Schaffung von interdisziplindren Versorgungszentren konnten wir unser Leistungs-
spektrum erhdhen und Strukturen schaffen, die sich durch patientenorientierte Ablaufe
und durch eine wirtschaftliche Nutzung vorhandener Ressourcen auszeichnen.

Zur Umsetzung unserer Qualitatspolitik und zur Steuerung aller kontinuierlichen Ver-
besserungsprozesse wurde im Klinikum ein aktives Qualitdtsmanagementsystem ein-
gefuhrt. Damit streben wir eine stetige Verbesserung der Qualitat der arztlichen und
pflegerischen Versorgung sowie des organisatorischen Gesamtablaufs des Klinikums
an.

Im strukturierten Qualitatsbericht nach § 137 SGB V haben wir die Leistungen unserer
Kliniken und Institute abgebildet.

Das Qualitatsmanagement koordiniert die Projektarbeit und bewertet die Ergebnisse
nach den Kriterien der KTQ zur Vorbereitung der Zertifizierung.

Im Jahr 2004 wurden wir fur drei weitere Jahre als Gesundheitsférderndes Kranken-
haus anerkannt.

In fortdauernden Qualitdtsmanagementprojekten wie z.B.

¢ Patientenbefragungen,
¢ Einweiserbefragungen und unser
o Beschwerdemanagement

analysieren wir unsere Prozesse, messen Daten, um davon Verbesserungsbedarf ab-
zuleiten.
Daraus entstehen Malinahmeplane wie z.B.

Entlassungsmanagement,

Wund- u. Dekubitusmanagement,
Schmerztherapie und Schmerzdienst und
Riickengerechter Patiententransfer

die in interdisziplindren Arbeitsgruppen bearbeitet, kontrolliert und umgesetzt werden.

5.2 Wesentliche Risiken mit Einfluss auf die Finanz- und Ertragslage

Mit dem Zweiten Fallpauschaleninderungsgesetz (2. FPAndG) sind die gesetzli-
chen Rahmenbedingungen flr die Konvergenzphase durch eine zeitliche Verlangerung
und die Einflihrung von Kappungsgrenzen wesentlich verandert worden. Unverandert
bleibt jedoch die 6konomische Wirkung des DRG-Vergutungssystems ab dem 1. Janu-
ar 2005. Die einzelnen Krankenhausbudgets werden nach dem 2. FPAndG jetzt in funf
Jahren vom 1. Januar 2005 bis zum 1. Januar 2009 stufenweise (2005 = 15 %; 2006 =
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20 %; 2007 = 20 %; 2008 = 20 %; 2009 = 25 %) an den landesweit zu ermittelnden
Basisfallwert (BfW) angepasst. Die Anpassung des Budgets an den landesweiten BfW
erfolgt unter Anwendung von jahrlich differenzierten Kappungsgrenzen (im Jahr 2005 =
1,0 %; 2006 = 1,5 %; 2007 = 2,0 %; 2008 = 2,5 % und 2009 = 3,0 %), die eine Begren-
zung der jahrlichen Budgetminderungen, die sich aus den Konvergenzquoten ergeben
wilrden, ermoglichen (vgl. nachstehende Abbildung).

Angleichung des individuellen Krankenhausbudgets an den
landesweiten Basisfallwert
Budget,
Basisfallwert (BfW) teure
2 Krankenh&duser
budgetneutral Konvergenzphase
................................... "%
15% | 15 % Kappungsgrenze bei hoher Abweichung
20% .:2,5.% ........................
2.620,30 20% 30/
optional :verbindlichi o T T T e e o — 257 __ :Landes-BfW
4]—,—|7preiswerte
Krankenhauser
— 2005 2004 2005 2006 2007 2008 2009 >
Diagramm 1

Der in 2005 fir das Stadtische Klinikum Magdeburg vereinbarte BfW (ohne Ausgleiche)
betrug 2.925,13 €. Der landesweite BfW (gekappt) wurde fir 2005 in Hohe von
2.620,30 € festgelegt. Fir 2006 wurde sich bisher tber den landesweiten BfW noch
nicht geeinigt. Durch die Gesetzgebung wird das Durchsetzen eines Krankenhausbud-
gets auf dem Klageweg nahezu unmdglich gemacht, da der durch Landeskranken-
hausgesellschaft und Krankenkassen zu vereinbarende landesweite Basisfallwert nicht
beklagt werden kann.

Bei der Simulation des Budgets bis zum Ende der Konvergenzphase ergibt sich unter
Bertcksichtigung des derzeitigen Leistungsspektrums und dem gekappten landeswei-
ten BfW fir Sachsen-Anhalt ein Budgetverlust von tber 9,0 Mio. €. Unter Berucksichti-
gung des negativen betrieblichen Ergebnisses in 2005 sowie der Erwartung einer Ren-
dite flr den Eigentimer ergibt sich somit ein wirtschaftlicher Handlungsbedarf bis zum
Ende der Konvergenzphase von insgesamt rd. 15,0 Mio. €. Dieser Handlungsbedarf er-
fordert ein komplexes Konsolidierungskonzept, auf welches im Punkt 5.3 noch einge-
gangen wird.

Aus dem GKV-Gesundheitsreformgesetz 2000 i.V.m. dem Krankenhausentgeltge-
setz und dem Fallpauschalengesetz und den damit vorgenommenen Veranderungen
und Erganzungen ergeben sich Risiken fir die Budgetentwicklung und die Leistungs-
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struktur. Risikoschwerpunkte ergeben sich aus § 71 SGB V Abs. 2 - Budgetentwick-
lung folgt maximal der Veranderungsrate der beitragspflichtigen Einnahmen aller Mit-
glieder der Krankenkassen.

Nach § 6, Abs. 1, Satz 4 Nr. 5 BPflV ist die Angleichung der H6he der Vergutung nach
BAT-O an den BAT Ausnahmetatbestand und kann zur Uberschreitung des Gesamtbe-
trages nach § 71 SGB V fihren; Gbersteigen jedoch die Auswirkungen der linearen Er-
héhung des BAT und einer vereinbarten Einmalzahlung die Veranderungsrate, so ,wird
das Budget nach § 12 BPfIV um ein Drittel des Unterschieds zwischen beiden Raten
berichtigt, soweit dies erforderlich ist, um den Versorgungsvertrag zu erfiillen;... .

Die Konsequenz aus dieser Regelung ist ein erhdhter Kostendruck auf das Klinikum
durch die Tariferhéhungen im BAT-O. Ab Juli 2005 entstanden durch Tariferh6hungen
Personalmehrkosten in H6he von insgesamt 242 T€. Diese Entwicklung konnte jedoch
durch einen weiteren Rickgang um 10 jahresdurchschnittliche Vollkrafte zum Vorjahr
gedampft werden.

Mit Verabschiedung des Gesetzes zur Verbesserung der Wirtschaftlichkeit in der
Arzneimittelversorgung (AVWG) durch den Bundestag im Februar 2006 werden den
Krankenhausern durch eine Absenkung der Veranderungsrate jahrlich insgesamt wei-
tere 150 Mio. € entzogen, was die ohnehin seit Jahren gedeckelten Budgets zusatzlich
belasten wird. Den Krankenhausern werden dadurch dringend erforderliche Mittel ent-
zogen. Ferner enthdlt das Gesetz ein generelles Verbot von Naturalrabatten fiir apo-
thekenpflichtige Arzneimittel, was gegenwartig insbesondere bei der Durchfliihrung von
Studien im onkologischen Bereich eine wichtige Rolle spielt. Die Umsetzung dieses
Gesetzes wird zu einem sprunghaften Anstieg der Kosten im Krankenhaus fuhren.

Mit Umsetzung des Arbeitszeitgesetzes (ArbZG) ist kiinftig der Bereitschaftsdienst im
arztlichen Dienst und in den Funktionsbereichen im vollen Umfang als Arbeitszeit zu
bewerten. Hierdurch wird sich voraussichtlich ein Mehrbedarf bei den Personalkosten
ergeben. Die Hohe des Mehrbedarfes ist jedoch wegen der noch fehlenden Umsetzung
derzeit nicht bezifferbar. Nach der erfolgten Verlangerung der Ubergangsregelung im
ArBZG besteht weiterer Handlungsbedarf fir den Gesetzgeber. Insbesondere ist die
Refinanzierung der Mehrkosten zur Umsetzung des Arbeitszeitgesetzes zu verbessern.

Nachdem die Verhandlungen der Selbstverwaltung zur Vereinbarung von Richtwerten
fur die Ausbildungsfinanzierung nach § 17a KHG bisher gescheitert sind, muss das
BMG nunmehr per Rechtsverordnung die Richtwerte flur die Ausbildungsbudgets fest-
legen. Solange dies nicht erfolgt ist, sind die Ausbildungsbudgets mit den Krankenkas-
sen individuell zu verhandeln. Aufgrund der dazu bisher restriktiven Verhandlungsposi-
tion der Krankenkassen steht zu befirchten, dass die Finanzierung der Ausbildung
nicht mehr gesichert ist. Das Krankenpflegegesetz fordert in seiner Umsetzung z.B. ei-
ne hoéhere Qualifikation der Lehrkrafte sowie mehr theoretischen Unterricht, was letzt-
lich zu Mehrkosten fihrt. Inwieweit die Verhandlungen mit den Krankenkassen dazu er-
folgreich sein werden und damit die Ausbildung von Pflegekraften fortgeflhrt werden
kann, bleibt letztlich abzuwarten.

Zum § 17b KHG sowie zur Einfihrung eines pauschalierenden Entgeltsystems im
Stadtischen Klinikum Magdeburg ergibt sich folgender Sachverhalt. Bereits zum 1. Ja-
nuar 2003 wurde im Stadtischen Klinikum Magdeburg die Verglitung mit Fallpauscha-
len eingeflihrt. Weiterer Handlungsbedarf zeigt sich insbesondere in den innerbetriebli-
chen Personalkostenstrukturen und in der erforderlichen Optimierung der Aufbau- und
Ablauforganisation einzelner Bereiche des Hauses. Ferner wird sich der Trend zur wei-
teren Verkirzung der Verweildauer auch in 2006 fortsetzen, was sich bei fehlendem
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Leistungsausgleich auf den Bettenbedarf reduzierend auswirken wird. Zusatzlich ergibt
sich durch die von den Krankenkassen forcierte Tendenz zur Erweiterung des ambu-
lanten Behandlungspotentials ein erhéhter Druck auf die stationaren Fallzahlen, was
sich Budgetmindernd auswirken kann.

Das Stadtische Klinikum beteiligte sich auch in 2005 am Kalkulationsprojekt deutscher
Fallpauschalen. Auch flr das Jahr 2006 ist die Teilnahme an der Kalkulation des InEK
geplant. Insofern ist der detaillierte Vergleich der eigenen Kostenstrukturen mit denen
des InEK mdglich und hilfreich.

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 abgel6st. Die zustandige Behérde hat nur noch Krankenhausstandorte, Ver-
sorgungsstufen, Zentren und Schwerpunkte sowie darin vorzuhaltende Fachgebiete
festgelegt. Auf der Grundlage vorgesehener Versorgungs- und Qualitatsziele werden
die Krankenkassen mit den Krankenhaustragern Leistungs- und Qualitatsvereinbarun-
gen zur Umsetzung der Rahmenvorgaben abschlieen. In diesem Vorgehen liegt ein
erhebliches Verhandlungsrisiko, da die Krankenkassen versuchen werden, die eigenen
Finanzierungsprobleme Uber eine Leistungs- und damit Erlésreduzierung auf Kosten
der Krankenhduser zu l6sen.

Die vorliegende mittelfristige Krankenhausplanung des Landes Sachsen-Anhalt bis
2006 beinhaltet fur das Stadtische Klinikum die Bestatigung der Zielplanung auch hin-
sichtlich geplanter, erforderlicher Kapazitaten und Investitionen. Fir alle zur Konzentra-
tion des Stadtischen Klinikums Magdeburg notwendigen Investitionsmaflnahmen lie-
gen Bescheide bzw. Planungsanséatze im Investitionsplan des Landes vor.

Durch die ungeniigende Pauschalférderung des Klinikums durch das Land erhoht
sich der Investitionsstau sowohl bei kleinen Baumalinahmen 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. Darlber hinaus fuhrt die Situation zu hohen Mehrkosten fur die Instandhal-
tung der Medizintechnik (vgl. Punkt 4.6). Unter den Uberalterten und technisch ver-
schlissenen Geraten ist der Anteil der wertintensiven groRen Gerate Uberproportional.
Hier ist bei weiteren Reduzierungen der Mittel flir das Krankenhausinvestitionspro-
gramm mit erheblichen 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 Lésung der Stand-
ortfrage des Klinikums durch Veranderung der Zielplanung in diese Richtung war ein
Beitrag 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-
gelmaRig im Chefarztekreis ausgewertet, Mallnahmen zur Veranderung der zum Haft-
pflichtfall fihrenden Umstande werden eingeleitet.

Ein weiteres Risikofeld stellen Veranderungen in den Patientenstrukturen dar. Insbe-
sondere der Nachfragewandel mit Auswirkungen auf die Altersstruktur zu alteren Pati-
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enten, auf die Diagnosestruktur hin zu steigender Schwere der Grunderkrankung und
einer Erhéhung des Anteils der Multimorbiden flhrt zu Kostensteigerungen und erhéh-
ten Anforderungen an die Leistungsqualitat und die Leistungserbringer.

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) Maflinahmen umge-
setzt.

Ein jahrlich nicht unerheblicher Schulungs- und Arbeitsaufwand, insbesondere im arzt-
lichen Dienst, resultiert aus den auch im DRG-System 2005 wiederum zahlreichen sys-
tematischen Veranderungen der Fallpauschalen sowie dem gegeniber 2004 deut-
lich erweiterter Zusatzentgelte-Katalog. Diese Aufwendungen werden auch noch in den
Folgejahren in differenziertem Umfang erforderlich sein. Das DRG-System 2006 weitet
die Anzahl der Fallpauschalen auf nunmehr insgesamt 954 DRG (2005: 878) aus. Die
weitere Revision des deutschen DRG-Systems soll zu einer Erhéhung des System-
Reifegrad fuhren, auf dessen Basis sich erhebliche Budgetumverteilungseffekte recht-
fertigen lassen sollen.

Als ein nicht unbetrachtliches Risiko auch fur die Leistungserbringung der offentlichen
Krankenh&user beurteilen wir auch die gegenwartig stattfindenden Arzteproteste. Die
Arzte fordern neben der Verbesserung der Arbeitsbedingungen und dem Abbau von
Biirokratie u.a. eine um 30% hohere Vergiitung. Auch die Arzteverbande stellen sich
hinter diese Forderungen. Mittlerweile hat der Arztberuf durch diese Aktionen in der Of-
fentlichkeit ein negatives Bild gewonnen. Es entsteht der Eindruck, Arzte wiirden un-
angemessen bezahlt, missen zu hohe Wochenarbeitszeiten leisten und demzufolge
auch eine hohe Arbeitsverdichtung bewaltigen. Im Ergebnis dessen kénnten Arzte ver-
starkt in das Ausland abwandern. Ferner findet auch in den 6ffentlichen Krankenhau-
sern durch den hohen Kostendruck ein arztlicher Stellenabbau statt. Die qualitatsge-
rechte Leitungserbringung ist durch die beabsichtigten Arbeitsniederlegungen der Arz-
te, insbesondere in den 6ffentlichen Krankenhausern, immer mehr gefahrdet.

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 6ffentliche Diskussion beherrschen und die Selbstverwal-
tungspartner in ihren Auffassungen zum jetzigen Zeitpunkt weit auseinander liegen.
Hinzu kommt die Frage nach den Konsequenzen der Gesundheits- und Sozialpolitik fir
die wirtschaftliche Gesamtsituation der Bundesrepublik und jedes einzelnen Blrgers.
Die Relation Kosten und Erlése im Bereich der stationaren Versorgung Deutschlands
wird nicht zugunsten einer Gewinnerzielung in Krankenhdusern durchsetzbar sein. In-
sofern ist der Ansatz des Hauses, viel Aufmerksamkeit auf die Gestaltung und Organi-
sation des Ambulanzbereiches zu legen, vor dem Hintergrund der Diskussion um eine
Offnung eines Teils der ambulanten Versorgung fiir Krankenhauser, als ein wichtiger
Schritt zu werten.

Mit der fir Anfang 2007 geplanten Zusammenlegung der Standorte Altstadt und Ol-
venstedt ergeben sich durch den Umzug zusatzlich Aufwendungen, die in den Pla-
nungsrechnungen 2006 und 2007 mit 30 T€ bzw. 120 T€ bertcksichtigt worden sind.
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5.3 Wesentliche Chancen mit Einfluss auf die Finanz- und Ertragslage

Die im Punkt 5.2. in der Konvergenzphase beschriebene Angleichung an den landes-
weiten Basisfallwert fihrt wie bereits beschrieben bis 2009 zu einem Konsolidierungs-
bedarf in H6he von insgesamt rd. 15,0 Mio. €. Zur Identifizierung des umfangreichen
Handlungsbedarfes wurde bereits im November 2005 eine Arbeitsgruppe unter Leitung
einer externen Unternehmensberatung installiert.

Die Arbeitsgruppe hat wegen der noch bestehenden Bauphase zunachst eine Untersu-
chung des kunftigen Bettenbedarfes sowie der Anordnung der Stationen in den Ge-
bauden A und B zur Optimierung der Arbeitsablaufe unter Berucksichtigung der Zu-
sammenlegung der Standorte Altstadt und Olvenstedt bei gleichzeitiger Erhéhung der
Wirtschaftlichkeit und Qualitat durchgefuhrt.

Das entstandene Strukturkonzept beinhaltet u.a. auch ein in drei Bereiche gestuftes
Therapie- und Pflegekonzept:

1. dem interdisziplinaren High Care Bereich mit einer Station,

2. dem operativen und konservativen Intermediate Care Bereich mit zwei Statio-
nen sowie

3. dem Low Care Bereich mit insgesamt 14 Stationen.

Mit der Umsetzung des Therapie- und Pflegekonzeptes sind umfangreiche Einsparun-
gen auch durch Optimierung des Qualifikationsniveaus in der Pflege vorgesehen.

Ferner wurden auf der Grundlage der bundeseinheitlichen DRG-Kalkulation des Insti-
tuts fur das Entgeltsystem im Krankenhaus (InEK) erste Trendaussagen zur notwendi-
gen Kostenreduzierung im Stadtischen Klinikum ermittelt. Danach missen spatestens
in 2007 die jahrlichen Betriebskosten um 7,3 Mio. € reduziert werden. Der weit Uber-
wiegende Anteil der notwendigen Kostenreduzierungen wird hierbei die Personalkos-
ten betreffen. Insofern werden gegenwartig auf der Basis der neu ermittelten Struktu-
ren u.a. Personalbemessungen in den einzelnen Dienstarten durchgefiihrt, die bis spa-
testens Ende Mai 2006 abgeschlossen sein sollen.

Neben dem Malinahmenbindel zur Kostenreduktion wurden im Rahmen einer medizi-
nischen und pflegerischen Zielplanung verschiedene Ansatze fur mogliche Erléssteige-
rungen identifiziert. Dazu gehéren neben der ErschlieBung des Einzugsgebietes des
Krankenhauses Wolmirstedt auch ein geplanter Ausbau der Gastroenterologie, der
Aufbau einer Fruhrehabilitation sowie einer Palliativ- und einer Suchtstation. Ferner
wurden mit einer Krankenkasse erste Uberlegungen zum méglichen Aufbau einer
Strahlentherapie getroffen. Im Rahmen noch mit den Krankenkassen abzuschlieRender
Leistungs- und Qualitatsvereinbarungen sind mit anderen Krankenhdusern der Region
ggf. Leistungsabsprachen zu treffen, die im Ergebnis auf eine Spezialisierung der ein-
zelnen Hauser hinlaufen kénnten. Derzeit wird unter Einbeziehung von arztlichen Nie-
derlassungen die Etablierung eines ambulanten Operationszentrums und die Ansied-
lung von Arztpraxen am Klinikum gepruft.

Parallel zu den Maflnahmen zur Leistungsstabilisierung bzw. -steigerung werden von
Seiten der Betriebsleitung die Vorteile eines Rechtsformwechsels zusammengestellt
und dem Eigentumer zur Entscheidung ubergeben. Im Zusammenhang mit der Konso-
lidierung des Stadtischen Klinikums Magdeburg sowie der Aspekte der abzuschliel3en-
den Leistungs- und Qualitatsvereinbarung wird auch die Schaffung von strategischen



Seite 25
Lagebericht fiir das
Wirtschaftsjahr 2005

Allianzen bzw. Kooperationen mit anderen Hausern der Region und die Griindung ei-
nes Medizinischen Versorgungszentrums (MVZ) betrachtet.

Aufgrund der parallel zu bewaltigenden kurzfristigen, umfangreichen Aufgaben zur
Konsolidierung des Hauses werden insgesamt sechs Arbeitsgruppen gebildet, die Gber
eine Projektleitung mit der Betriebsleitung vernetzt sind. Die Hauptaufgabengebiete der
sechs Arbeitsgruppen sind im Wesentlichen wie folgt definiert:

AG zusatzliche Erléspotentiale (Erlése),

AG Mallnahmen zur Kostensenkung (Kosten),

AG Investitionen, Bau und Technik,

AG Koordinierung der Standortzusammenfiihrung (Umzugsplanung),
AG Kommunikation und Offentlichkeitsarbeit sowie

AG Strategisches Management.

2R

Innerhalb der 0.g. Arbeitsgruppen werden sich kleine Expertengruppen mit der Losung
von Detailaufgaben innerhalb definierter Teilaufgaben unter Anwendung eines straffen
Projektmanagements befassen.

Sowohl die im Punkt 5.2 dargestellten Risiken, die keinen Anspruch auf Vollstandigkeit
erheben kénnen, da Anderungen der Rahmenbedingungen im Gesundheitswesen je-
derzeit denkbar sind, wie auch die im Punkt 5.3 erlauterten Chancen zeigen, dass es
auch im Stadtischen Klinikum Magdeburg flr eine Konsolidierung eine Vielzahl von
Aspekten zu berucksichtigen gilt, deren Beachtung und mdglichst zeithahe Umsetzung
von entscheidender Bedeutung fir deren Erfolg sein werden.

Magdeburg, den 10.05.2006

Dr. Christiane Neumann
Betriebsleiterin
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Stadtisches Klinikum Magdeburg, Magdeburg

Bilanz zum 31. Dezember 2005

Aktiva
31.12.2005 31.12.2004
€ €
A. Anlagevermoégen
I.  Immaterielle Vermdgensgegenstande 325.083,00 498.637,00
II. Sachanlagen
1. Grundsticke und grundstiicksgleiche Rechte mit
Betriebsbauten einschliellich der Betriebsbauten auf
fremden Grundstiicken 115.960.268,46| 102.914.484,46
2. Technische Anlagen 5.471.650,00] 4.811.768,00
3. Einrichtungen und Ausstattungen 8.397.608,83| 8.700.390,11
4. Geleistete Anzahlungen und Anlagen im Bau 20.163.850,13| 22.553.247,36
149.993.377,42| 138.979.889,93
150.318.460,42| 139.478.526,93
B. Umlaufvermoégen
I.  Vorrate
1. Roh-, Hilfs- und Betriebsstoffe 959.794,54 985.969,15
2. Unfertige Leistungen 861.516,71 910.506,48
1.821.311,25[ 1.896.475,63
II. Forderungen und sonstige Vermdgensgegenstande
1. Forderungen aus Lieferungen und Leistungen 15.772.162,25| 12.059.219,66
2. Forderungen an den Krankenhaustrager 199.399,52 72.412,36
(davon Forderungen aus Lieferungen und Leistungen
€ 199.399,52; Vorjahr € 72.412,36)
3. Forderungen nach dem Krankenhausfinanzierungsrecht 6.999.999,56| 19.312.813,86
(davon nach dem KHEntgG/der BPflV
€ 0,00; Vorjahr € 1.364.010,30)
4. Sonstige Vermbgensgegenstande 17.691.413,72] 26.161.607,02
40.662.975,05| 57.606.052,90
[ll. Kassenbestand und Guthaben bei Kreditinstituten 8.000.249,04| 6.375.420,49
50.484.535,34| 65.877.949,02
C. Ausgleichsposten nach dem KHG
Ausgleichsposten fiir Eigenmittelférderung 21.955.016,49| 20.694.934,49
D. Rechnungsabgrenzungsposten 110.968,17 193.411,52

222.868.980,42

226.244.821,96




Passiva
31.12.2005 31.12.2004
€ €
Eigenkapital
1. Festgesetztes Kapital 35.790.432,00] 35.790.432,00
2. Kapitalriicklagen 37.364.481,80| 38.641.117,14
3. Gewinnriicklagen 722.368,06 782.169,06
4. Bilanzverlust -1.439.567,48| -1.257.031,34
72.437.714,38| 73.956.686,86
Sonderposten aus Zuwendungen zur Finanzierung des
Sachanlagevermoégens
1. Sonderposten aus Férdermitteln nach dem KHG 84.678.495,03| 79.788.211,32
2. Sonderposten aus Zuweisungen und Zuschiissen der
offentlichen Hand 21.208.420,52| 13.910.585,86
3. Sonderposten aus Zuwendungen Dritter 68.739,12 61.003,00
105.955.654,67| 93.759.800,18
Rickstellungen
Sonstige Ruckstellungen 5.007.198,70 5.399.450,70
. Verbindlichkeiten
1. Verbindlichkeiten aus Lieferungen und Leistungen 3.525.052,25| 4.114.710,42
(davon mit einer Restlaufzeit bis zu einem Jahr
€ 3.525.052,25; Vorjahr € 4.114.710,42)
2. Verbindlichkeiten gegeniiber dem Krankenhaustrager 10.000.000,00{ 8.500.000,00

(davon mit einer Restlaufzeit bis zu einem Jahr
€ 10.000.000,00; Vorjahr € 8.500.000,00)
3. Verbindlichkeiten nach dem Krankenhausfinanzierungsrecht
(davon nach dem KHEntgG/der BPflV
€ 1.244.076,00; Vorjahr € 0,00)
(davon mit einer Restlaufzeit bis zu einem Jahr
€5.771.976,84; Vorjahr € 12.281.684,21)
4. Verbindlichkeiten aus sonstigen Zuwendungen zur
Finanzierung des Sachanlagevermdégens
(davon mit einer Restlaufzeit bis zu einem Jahr
€ 16.537.280,14; Vorjahr € 24.659.416,05)
5. Sonstige Verbindlichkeiten
(davon aus Steuern € 568.037,10; Vorjahr € 629.467,34)
(davon im Rahmen der sozialen Sicherheit
€ 1.245.495,16; Vorjahr € 1.224.054,92)
(davon mit einer Restlaufzeit bis zu einem Jahr
€ 3.377.110,06; Vorjahr € 3.338.036,35)

Ausgleichsposten nach dem KHG fiir Investitionsforderung
Rechnungsabgrenzungsposten

5.771.976,84

16.537.280,14

3.377.110,06

12.281.684,21

24.659.416,05

3.338.036,35

39.211.419,29

52.893.847,03

201.403,00

225.067,00

55.590,38

9.970,19

222.868.980,42

226.244.821,96







Stadtisches Klinikum Magdeburg, Magdeburg

Gewinn- und Verlustrechnung fur die Zeit

vom 1. Januar bis 31. Dezember 2005

2005 2004
€ € € €

1. Erlése aus Krankenhausleistungen 85.773.478,02 81.420.383,94
2. Erlése aus Wahlleistungen 210.448,67 209.172,64
3. Erlése aus ambulanten Leistungen des Krankenhauses 592.912,53 636.145,52
4. Nutzungsentgelte der Arzte 187.334,39 199.688,57
5. Verminderung (Vorjahr Erhéhung) des Bestandes an

unfertigen Leistungen -48.989,77 147.179,48
6. Zuweisungen und Zuschusse der 6ffentlichen Hand, soweit

nicht unter Nr. 10 791.061,07 742.106,55
7. Sonstige betriebliche Ertrage 3.821.248,58 6.977.380,17

(davon aus Ausgleichsbetragen fur friihere Geschéaftsjahre

€ 74.287,00; Vorjahr € 0,00) 91.327.493,49 90.332.056,87

8. Personalaufwand
a) Lohne und Gehalter
b) Soziale Abgaben und Aufwendungen fir Alters-
versorgung und fur Unterstitzung
(davon fur Altersversorgung € 2.423.290,39;
Vorjahr € 2.474.469,05)
9. Materialaufwand
a) Aufwendungen fir Roh-, Hilfs- und Betriebsstoffe
b) Aufwendungen fir bezogene Leistungen

48.484.329,22

11.554.526,56

21.111.657,38
2.631.879,53

83.782.392,69

48.210.009,39

11.533.403,90

20.039.600,96
2.612.216,60

82.395.230,85

Zwischenergebnis

7.545.100,80

7.936.826,02

10. Ertrage aus Zuwendungen zur Finanzierung von
Investitionen
(davon Fordermittel nach dem KHG € 1.454.604,98;
Vorjahr € 1.758.126,98)

11. Ertrage aus der Einstellung von Ausgleichsposten flr
Eigenmittelférderung

12. Ertrage aus der Auflésung von Sonderposten/Verbind-
lichkeiten nach dem KHG und aufgrund sonstiger
Zuwendungen zur Finanzierung des Anlagevermdgens

13. Ertrage aus der Auflésung von Ausgleichsposten fur
Investitionsférderung

14. Aufwendungen aus der Zufiihrung zu Sonderposten/
Verbindlichkeiten nach dem KHG und aufgrund sonstiger
Zuwendungen zur Finanzierung des Anlagevermdgens

15. Aufwendungen aus der Aufldsung des Ausgleichs-
postens fur Eigenmittelférderung

1.407.398,34

1.260.112,00

5.136.338,87

23.664,00

1.456.274,08

30,00

16. Abschreibungen auf immaterielle Vermdgensgegen-
stande des Anlagevermdgens und Sachanlagen
17. Sonstige betriebliche Aufwendungen

6.436.672,72
8.907.566,59

6.371.209,13

15.344.239,31

23.919.284,97

1.271.172,00

4.658.455,75

23.664,00

23.975.929,57

20,00

6.089.854,04
8.288.531,31

5.896.627,15

14.378.385,35

Zwischenergebnis

-1.427.929,38

-544.932,18

18. Sonstige Zinsen und ahnliche Ertrage

19. Zinsen und ahnliche Aufwendungen
(davon fur Betriebsmittelkredite € 193.348,72;
Vorjahr € 125.304,12)

103.916,33
193.379,75

-89.463,42

84.930,38
125.915,28

-40.984,90

20. Ergebnis der gewohnlichen Geschaftstatigkeit

-1.517.392,80

-585.917,08

21. Steuern

1.579,68

1.155,49

22. Jahresfehlbetrag

-1.518.972,48

-587.072,57

23. Verlustvortrag
24. Entnahme aus den Kapitalrticklagen
25. Entnahme aus den Gewinnriicklagen

0,00
19.604,00
59.801,00

-757.036,77
19.614,00
67.464,00

26. Bilanzverlust

-1.439.567,48

-1.257.031,34




Anlagennachweis fiir das Geschaftsjahr 2005

Anlage zum Anhang

Entwicklung der Anschaffungswerte

01.01.2005 Zugange Um- Abgange 31.12.2005
buchungen
€ € € € €
[. Immaterielle Vermé-
gensgegenstande 2.163.545,64| 140.080,70 0,00 0,00 2.303.626,34
II. Sachanlagen
1. Grundstiicke und
grundstiicksgleiche
Rechte mit Betriebs-
bauten einschliel3-
lich der Betriebs-
bauten auf fremden
Grundstlicken 128.155.807,18] 1.310.199,80| 15.026.785,46 0,001 144.492.792,44
2. Technische Anlagen | 11.680.435,71 229.797,13 1.053.659,77 0,00] 12.963.892,61
3. Einrichtungen und
Ausstattungen 38.728.645,21| 1.609.766,96 301.246,33| 684.127,04| 39.955.531,46
4. Geleistete Anzah-
lungen und Anlagen
im Bau 22.553.247,36]14.001.172,55|-16.381.691,56 8.878,22| 20.163.850,13
201.118.135,46(17.150.936,44 0,00] 693.005,26(217.576.066,64
203.281.681,10(17.291.017,14 0,00| 693.005,26(219.879.692,98




Anlage zum Anhang

2
Entwicklung der Abschreibungen Restbuchwerte
01.01.2005 Abschrei- Abgange 31.12.2005 31.12.2005 31.12.2004
bungen des
Geschifts-
jahres
€ € € € € €
1.664.908,64 313.634,70 0,00] 1.978.543,34 325.083,00 498.637,00
25.241.322,72| 3.291.201,26 0,00] 28.532.523,98(115.960.268,46| 102.914.484,46
6.868.667,71 623.574,90 0,001 7.492.242,61| 5.471.650,00( 4.811.768,00
30.028.255,10f 2.208.261,86 678.594,33| 31.557.922,63| 8.397.608,83| 8.700.390,11
0,00 0,00 0,00 0,00] 20.163.850,13| 22.553.247,36
62.138.245,53| 6.123.038,02 678.594,33| 67.582.689,22|149.993.377,42| 138.979.889,93
63.803.154,17| 6.436.672,72 678.594,33| 69.561.232,56/150.318.460,42( 139.478.526,93







Stadtisches Klinikum Magdeburg, Magdeburg

Anhang fiir das Wirtschaftsjahr 2005

1. Rechtliche Grundlagen

Der Jahresabschluss fir das Wirtschaftsjahr 2005 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 Anlageguter wurden linear abgeschrieben. Zugange und Abgange
wurden mit dem zeitanteiligen Jahressatz (monatsgenau) abgeschrieben.
Anlageguter, deren Anschaffungs- oder Herstellungskosten € 410,00 nicht Uber-
steigen, wurden als geringwertige Vermdgensgegenstande ausgewiesen und sofort
abgeschrieben (Ausnahme: Peripheriegerate eines Computers). Die Gebrauchsguter
wurden im Anlagevermdgen erfasst. Anlageguter, deren Anschaffungs- oder Her-
stellungskosten € 51,00 nicht Gbersteigen, wurden nicht als Anlagevermégen aus-
gewiesen, sondern entsprechend § 2 AbgrV als Verbrauchsgiter behandelt.

2.1.2. Der Klinikumsstandort Altstadt wird im Jahr 2007 aufgegeben. Ein endglltiges
Nachnutzungskonzept liegt noch nicht vor. Es wird davon ausgegangen, dass der
ausgewiesene Buchwert dem Verkehrswert entspricht, sodass bisher keine
aullerplanmafigen Abschreibungen vorgenommen wurden.

2.1.3. Die unfertigen Leistungen wurden mit den Basisfallwerten und Relativgewichten des
Jahres 2005 bewertet. Die anteilige Bewertungsrelation fur die Nebenleistung wird in
Beziehung zur Verweildauer unter Beachtung der Grenzverweildauern gesetzt. Der
sich so ergebende Anteil fir 2005 zuzlglich der Bewertungsrelation der Haupt-
leistung, sofern sie in 2005 erbracht wurde, multipliziert mit dem durchschnittlichen
Basisfallwert des Wirtschaftsjahres ergibt den Bilanzansatz. Ferner wurde ein
Abschlag fur nicht aktivierungspflichtige Kosten und fur Gewinn in Hohe von 20 %
berucksichtigt.

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.
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Der Rechnungsabgrenzungsposten beinhaltet u.a. Kraftfahrzeugsteuer, Gebuhren
und Kosten aus Wartungsvertragen fur das Folgejahr.

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 der Abschlage 01/2006

fur Notarztdienst und Intensivmobil sowie abgegrenzte Zahlungen fiir die Fach-
weiterbildung ,Pflege in der Onkologie* am Stadtischen Klinikum Magdeburg.

Erlauterungen zur Bilanz

Die Aufgliederung und die Entwicklung des Anlagevermdgens werden im Anlagen-
nachweis (Anlage zum Anhang) dargestellt.

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

Bei den Forderungen nach dem Krankenhausfinanzierungsrecht handelt es sich um
noch nicht ausgezahlte Férdermittel.

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

Der Bilanzverlust des Vorjahres in Héhe von T€ 1.257 wurde gemaf Beschluss des
Stadtrates (Beschluss-Nr. 726-24(1V)05) durch die Inanspruchnahme der Kapital-
ricklagen ausgeglichen.

Die Entnahmen aus den Kapitalrticklagen von T€ 20 und aus den Gewinnrlicklagen
von T€ 60 betreffen die Neutralisierung der Abschreibungen und Anlagenabgange.

Die Ruckstellungen betreffen im Wesentlichen unterlassene Instandhaltung
(T€ 1.126), Personalkosten fur Altersteilzeit (T€ 3.108), Jubildaum (T€ 50) und rtck-
standigen Urlaub (T€ 436) sowie Aufwandsrickstellungen flir die vorgesehene
Zertifizierung des SKMD (T€ 115) und den Abschlag fir die integrierte Versorgung
(T€ 120).

Aufgrund der tarifvertraglichen Regelung der Altersversorgung flihrt das Stadtische
Klinikum Beitrage an den Kommunalen Versorgungsverband Sachsen-Anhalt
-Zusatzversorgungskasse-, Magdeburg ab. Der Umlagesatz betragt 1,5 % zuzlglich
einer Zusatzumlage von 4 %; im Wirtschaftsjahr betrugen die umlagepflichtigen
Gehalter T€ 45.419. Das Klinikum macht vom Passivierungswahlrecht nach Art. 28
Abs.1 EGHGB keinen Gebrauch und verzichtet auf die Bilanzierung der mittelbaren
Pensionsverpflichtung.
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Fir die Bewertung der Altersteilzeitriickstellung fir bereits abgeschlossene Vertrage
wurde ein versicherungsmathematisches Gutachten eingeholt. Diese Riickstellung
wurde entsprechend mit T€ 2.991 dotiert. Hinsichtlich der kunftigen Vertrage wurden
Eigenberechnungen vorgenommen. Es wird mit einer Inanspruchnahme durch 5
Mitarbeiter gerechnet; die Rickstellung wurde in Héhe von T€ 117 gebildet.

In den Verbindlichkeiten aus Lieferungen und Leistungen sind Verbindlichkeiten
gegentber dem Trager in Hohe von T€ 239 enthalten.

Erlduterungen zur Gewinn- und Verlustrechnung

Die Aufgliederung der Umsatze geht aus den Positionen der Gewinn- und Ver-
lustrechnung hervor. Die Erl6se aus Krankenhausleistungen in Hohe von T€ 85.774
setzen sich wie folgt zusammen:

DRG-Erlose 76.708 T€
Basispflegesatz / vollstationar 1.351 T€
Basispflegesatz / teilstationar 175 T€
Abteilungspflegesatz 3.060 T€
Zusatzentgelte 1.879 T€
Sonstige Kostenlibernahme 6 T€
Vor- und nachstationare Behandlung 440 T€
Tageskliniken 3.041 T€
Zuschlag fur Ausbildungsstatten 895 T€
Zuschlag fur Verbesserung der

Arbeitszeitbedingungen 789 T€
Zuschlag Begleitperson 10 T€
Qualitatssicherung 27 T€
Entgelte fUr integrierte Versorgung 2TE
Sonstige Erlose 73 TE
Ausgleichsbetrage -2.682 T€

Unter den sonstigen betrieblichen Ertragen werden folgende Ertrage ausgewiesen:

Hilfs- und Nebenbetriebe 2.501 T€
Ruickvergltungen, Sachbezlige 166 T€
Zuweisungen Dritter 189 T€
Auflésung von Ruckstellungen 16 T€
Periodenfremde Ertrage 90 T€
Sonstige Ertrage 859 T€

Die Aufgliederung der Abschreibungen ist dem Anlagennachweis zu enthnehmen.

In den sonstigen betrieblichen Aufwendungen sind T€ 535 periodenfremde Aufwen-
dungen enthalten. Davon entfallen T€ 382 auf Abschreibungen und Ausbuchungen
von Forderungen.



Sonstige Angaben

Im Wirtschaftsjahr 2005 waren durchschnittlich 1.214,16 Vollkrafte (ohne Zivildienst-
leistende) beschaftigt, die sich wie folgt auf die einzelnen Dienstarten aufteilen:

Vollzeitkrafte Vollzeitkrafte

2005 2004

Arztlicher Dienst 175,29 176,72
Pflegedienst 485,68 481,67
Medizinisch-technischer Dienst 161,82 162,67
Funktionsdienst 146,55 145,33
Klinisches Hauspersonal 23,53 23,15
Wirtschafts- und Versorgungsdienst 89,50 97,26
Technischer Dienst 35,53 36,58
Verwaltungsdienst 85,23 88,95
Sonderdienst 6,96 7,33
Personal der Ausbildungsstatten 4,07 4,65
Gesamt 1.214,16 1.224,31

Weiterhin waren im Wirtschaftsjahr 30,82 Zivildienstleistende beschaftigt.

Die Betriebsleiterin ist fur die Angelegenheiten des Stadtischen Klinikums Magde-
burg zustandig. Im Innenverhaltnis wurde zur Sicherung der Zusammenarbeit
zwischen Betriebsleiterin und Leitendem Chefarzt sowie der Pflegedienstleiterin eine
Geschaftsverteilung vereinbart.

Betriebsleiter (Interimsldsung) Herr Dipl.-Kfm. Heinz-Joachim Schmitt
(bis 30.06.2005)

Betriebsleiterin Frau Dr. Christiane Neumann (ab 01.07.2005)
Leitender Chefarzt Herr PD Dr. med. habil. Michael Léttge
Pflegedienstleiterin Frau Anke Trey

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

Der Betriebsausschuss des Stadtischen Klinikums bestand im Jahr 2005 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 fur Medizin und Strahlenschutz

Herr Gerald Grunert Gesellschaftswissenschaftler

Herr Dr. Jirgen Hildebrand Dipl.-Lehrer

Herr Hubert Salzborn Angestellter

Herr Martin Danicke Fluggeratemechaniker

Frau Sabine Paqué Kunsthistorikerin

Frau Manuela Kubbutat Vorsitzende Personalrat

Herr Jurgen Homann SB bauliche Instandhaltung

Magdeburg, den 10.05.2006

Dr. Christiane Neumann
Betriebsleiterin
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Bestitigungsvermerk des Abschlusspriifers

Wir haben den Jahresabschluss - bestehend aus Bilanz, Gewinn- und Verlustrechnung sowie
Anhang - unter Einbeziehung der Buchfiihrung und den Lagebericht des Stadtischen Klinikums
Magdeburg, Magdeburg, fir das Wirtschaftsjahr vom 1. Januar bis 31. Dezember 2005 gepruft.
Die Buchfuihrung und die Aufstellung von Jahresabschluss und Lagebericht nach den deut-
schen handelsrechtlichen Vorschriften, den erganzenden landesrechtlichen Vorschriften, den
Vorschriften der KHBV und den erganzenden Bestimmungen der Eigenbetriebssatzung liegen
in der Verantwortung der Betriebsleitung des Klinikums. Unsere Aufgabe ist es, auf der Grund-
lage der von uns durchgefuhrten Prufung eine Beurteilung Uber den Jahresabschluss unter
Einbeziehung der Buchflihrung und Gber den Lagebericht abzugeben.

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.

0.0445723.001
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Nach unserer Beurteilung aufgrund der bei der Prifung gewonnenen Erkenntnisse entspricht
der Jahresabschluss den gesetzlichen Vorschriften und den erganzenden Bestimmungen der
Eigenbetriebssatzung und vermittelt unter Beachtung der Grundsatze ordnungsmafiger Buch-
fuhrung ein den tatsachlichen Verhaltnissen entsprechendes Bild der Vermdgens-, Finanz- und
Ertragslage des Klinikums. Der Lagebericht steht in Einklang mit dem Jahresabschluss, vermit-
telt insgesamt ein zutreffendes Bild von der Lage des Klinikums und stellt die Chancen und
Risiken der zukinftigen Entwicklung zutreffend dar.

Magdeburg, den 15. Mai 2006

WIBERA Wirtschaftsberatung AG
Wirtschaftsprifungsgesellschaft

(Nuretinoff) (Wilbig)
Wirtschaftsprifer Wirtschaftsprifer

0.0445723.001





