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Gewinn- und Verlustrechnung
des Stidtischen Klinikums Magdeburg

fiir das Geschiiftsjahr 2007 (01.01. bis 31.12.)

1. Erlése aus Krankenhausleistungen
2. Erlése aus Wahlleistungen

3. Erldse aus ambulanten Leistungen des
Krankenhauses

4. Nutzungsentgelte der Arzte

5. Verminderung oder Erhéhung des Bestandes
an unfertigen Leistungen

6. Zuweisungen und Zuschiisse der 6ffentlichen
Hand, soweit nicht unter Nr. 10

7. sonstige betriebliche Ertrige

davon aus Ausgleichsbetriigen fiir
Jrithere Geschifisjahre:
2006:

192.396,00 €
0,00 €

8. Personalaufwand
a) Lohne und Gehilter

b) soziale Abgaben und Aufwendungen fiir
Altersversorgung und fiir Unterstiitzung

1.879.181,03 €
2.349.489,43 €

davon fiir Altersversorgung:
2006:

9. Materialaufwand

a) Aufwendungen fiir Roh-, Hilfs- und
Betriebsstoffe

b) Aufwendungen fiir bezogene Leistungen

Zwischenergebnis

10. Ertrdge aus Zuwendungen zur Finanzierung
von Investitionen

davon Fordermittel nach dem KHG: 1.413.930,00 €
2006: 1.372.580,00 €

11. Ertrdge aus der Einstellung von
Ausgleichsposten fiir Eigenmittelférderung

12. Ertrige aus der Aufldsung von Sonderposten/
Verbindlichkeiten nach dem KHG und
aufgrund sonstiger Zuwendungen zur
Finanzierung des Anlagevermdgens

Zwischensumme (Ubertrag):

2007
€ €

93.249.427,33
191.897,68

1.170.145,98
278.911,24

A 56.036,56

781.289,20

5.091.516.,88 100.707.151,75

54.413.953,75

10.630.975,92

23.871.522,63

2.567.914.35 91.484.366,65

2006
€ €

88.703.790,81
192.374,72

825.800,51
248.034,96

+  173.25742

907.807,33

4.644.516.90 95.695.582,65

49.513.783,59

11.591.313,55

22.971.862,87

2.519.103,78 86.596.063.79

+ 9.222.785,10

1.437.598,78

3.315.099,00

14.228.562.75

+ 9.099.518,86

1.390.654,42

1.260.089,00

4.909.830.82

+ 18.981.260,53 +9.222.785,10

+ 7.560.574,24 + 9.099.518,86



Gewinn- und Verlustrechnung
des Stidtischen Klinikums Magdeburg

fiir das Geschiéftsjahr 2007 (01.01. bis 31.12.)

Zwischensumme (Ubertrag):

13.

14.

15.

16.

17.
18.

19.

20.
21.
22.
23.
24.

Ertrige aus der Aufldsung von
Ausgleichsposten fiir Investitionsférderung

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

Abschreibungen auf immaterielle
Vermogensgegenstinde des
Anlagevermdgens und Sachanlagen

sonstige betriebliche Aufwendungen

davon aus Ausgleichsbetréigen fiir
Jrithere Geschifisjahre:
2006:

31.489,00 €
0.00 €

Zwischenergebnis

sonstige Zinsen und dhnliche Ertrige

Zinsen und dhnliche Aufwendungen

davon fiir Betriebsmittelkredite: 103.105,25 €
2006: 77.695,57 €

Ergebnis der gewthnlichen
Geschaftstatigkeit

Steuern

Jahresfehlbetrag/ -liberschuss
Entnahmen aus Kapitalriicklagen
Entnahmen aus Gewinnriicklagen

Bilanzverlust/ -gewinn

+18.981.260,53

2007

+ 9.222.785,10

177.740,00

1.559.888.95 17.569.111,58

17.632.774,22

14.431.881.40 ./. 32.064.655.62

2006
€ €
+7.560.574,24 + 9.099.518,86
23.663,00
1.437.626.42 6.146.610,82
6.369.442,86

8.937.102.22 ./. 15.306.545.08

J. 5.242.758,94 A, 60.415,40
118.126,03 176.250,64
103.180.43 14.945.60 77.803.07 ./ 98.447.57
J. 5.227.813,34 + 38.032,17

35.567.08
/. 5.263.380,42
18.587,00
57.839.00

J._5.186.954.42

2.986.65

+  35.045,52
18.587,00
56.610.00

+_110.242.52




Anhang

des Stidtischen Klinikums Magdeburg
fiir das Geschiftsjahr 2007 (01.01. bis 31.12.)

I. Allgemeine Angaben

Der Jahresabschluss des Stidtischen Klinikums Magdeburg fiir das Geschéftsjahr 2007 ist auf der
Grundlage des Handelsgesetzbuches (HGB) und der sie ergéinzenden Bestimmungen der Kranken-
haus-Buchfiihrungsverordnung (KHBV) aufgestellt worden.

Tréger des Eigenbetriebes ist die Landeshauptstadt Magdeburg. Neben dem Klinikum in Magde-
burg-Olvenstedt wird auch das Krankenhaus Magdeburg-Altstadt im J ahresabschluss beriicksichtigt.
Das Krankenhaus Altstadt wird nach und nach freigezogen und ist zukiinftig nicht mehr fiir Zwecke
der Krankenhausversorgung vorgesehen.

II. Bilanzierungs- und Bewertungsmethoden

Bilanz

Das Anlagevermdgen ist zu Anschaffungs- oder Herstellungskosten einschlieflich nicht abziehbarer
Vorstéuer aktiviert worden. Soweit es der Abnutzung unterliegt, wurden planméfBige Abschreibun-
gen unter Anwendung der linearen Abschreibﬁngsmethode in angemessener Hohe vorgenommen.
Im Berichtsjahr wurden auflerplanméfige Abschreibungen in Hohe von 11.989 T€ vorgenommen.
Diese Abschreibungen auf den beizulegenden Wert geméB § 253 Abs. 2 HGB entfallen vollstindig
auf gefordertes Anlagevermdgen und bleiben durch Ausgleichs- und Neutralisierungsbuchungen
ergebnisneutral. Am 31.12.2007 ergeben sich noch Buchwerte des Standortes Altstadt in Hohe von
4,598 T€, die mit 4.292 T€ auf die Grundstiicke entfallen.

Die Vorrite wurden im Rahmen einer korperlichen Bestandsaufnahme ermittelt und zu Durch-
schnittspreisen einschlieBlich nicht abziehbarer Vorsteuer bewertet. Dem Niederstwertprinzip wur-

de Rechnung getragen.

Die unfertigen Leistungen umfassen Leistungen gegeniiber sogenannten Uberliegerpatienten, die in

2008 iiber eine Fallpauschale (sog. DRG) vergiitet werden. Der Ansatz erfolgte zu Herstellungskos-

ten unter der Annahme, dass die Kosten den Erl6sen entsprechen.




Die Bewertung der unfertigen I eistungen erfolgt auf der Grundlage der Erlose fiir diese Leistungen.

Speziell bei OPs wurden als OP-Kosten 40 % des DRG-Gesamterldses dem Jahr zugeordnet, in dem
die OP erfolgte. Die verbleibende DRG-Restsumme wurde in Abhéngigkeit von den Belegungsta-
gen anteilig auf die Jahre 2007 und 2008 verteilt. In allen iibrigen Fallen (konservative DRG) wurde
die DRG-Erlossumme nach Belegungstagen den Jahren 2007 und 2008 zugerechnet. Auf die so er-

mittelte Erldssumme wurde ein Wertabschlag in Héhe von unveréndert 20 % vorgenommen.

Die Forderungen und sonstigen Vermdgensgegenstinde sind zu ihren Nominalwerten angesetzt

worden. Die Forderungen aus Lieferungen und Leistungen wurden in angemessener Hohe einzel-
wertberichtigt. Fiir das allgemeine Ausfallrisiko der nicht einzelwertberichtigten Forderungen wurde
eine Pauschalwertberichtigung von 283 T€ gebildet. Dies entspricht unveréndert 2 % der Liefe-
rungs- und Leistungsforderungen. Uneinbringliche Forderungen wurden abgeschrieben. Samtliche

Forderungen sind vor Ablauf eines Jahres féllig.

Der auf der Aktivseite ausgewiesene Ausgleichsposten fiir Figenmittelforderung hat den Charakter
einer Bilanzierungshilfe und stellt gegenwértig keinen Vermdgenswert dar. Die Bildung des Aus-

gleichspostens fiir Eigenmittelforderung richtet sich nach § 5 Abs. 5 KHBV.

Unter dem Eigenkapital wird als festgesetztes Kapital das in der Satzung festgelegte Stammkapital

angesetzt.

In die Sonderposten wurden die fiir aktivierungsfahige Maflnahmen verwendeten Investitionszus-
chiisse eingestellt. Sie stellen den Finanzierungsgegenwert zu den Restbuchwerten jener Anlagegii-
ter dar, die mit den Investitionszuschiissen beschafft wurden. Die Sonderposten werden jéhrlich er-
tragswirksam aufgeldst in der Hohe, die dem Betrag der Abschreibungen auf die mit den Zuschiis-
sen finanzierten Anlagegiiter entspricht. Damit werden diese Abschreibungen im Jahresabschluss

neutralisiert.




Die sonstigen Riickstellungen setzen sich wie folgt zusammen:

31.12.2007 31.12.2006

T€ T€

Strukturanpassungsmaf3nahmen II. Konsolidierungsphase
(2007 bis 2010) 2.800 0
unterlassene Instandhaltungsmafinahmen 2.009 693
Altersteilzeitriickstellungen 1.407 24159
Bereitschaftsdienstverglitungen 745 356
nicht genommener Urlaub der Mitarbeiter und Mehrarbeitsstunden 846 728
weitere Personalkostenriickstellungen (Abfindungen/ Jubilden) 687 302
ausstehende Rechnungen fiir Beratungskosten 161 183
Abzug fiir integrierte Versorgung 101 75
Archivierungsriickstellungen/ Sanierungsbeitrag und Sonstige _ 443 _184

9.199 4.673

Die Verbindlichkeiten wurden mit den Nennwerten bzw. den Riickzahlungsbetragen bilanziert.

Verbindlichkeiten, die durch Pfandrechte oder dhnliche Rechte gesichert sind, bestehen nicht.

Die Verbindlichkeiten sind generell vor Ablauf eines Jahres féllig. Ausgenommen hiervon sind die
unter den Verbindlichkeiten nach dem Krankenhausfinanzierungsrecht ausgewiesenen und noch
nicht verwendeten Einzelférdermittel. Diese Verbindlichkeiten sind nicht mit zukiinftigen Auszah-
lungen verbunden. Je nach Baufortschritt bzv-v. bei entsprechender Verwendung der Foérdermittel
erfolgt die Einstellung der Verbindlichkeiten in die Sonderposten. Es ist davon auszugehen, dass die

Verwendung der Mittel zumindest vor Ablauf von fiinf Jahren erfolgen wird.

Von einer weiteren Untergliederung der Bilanz gemél} § 265 Abs. 5 HGB wird Gebrauch gemacht:
Der auf der Passivseite ausgewiesene Ausgleichsposten nach dem KHG fiir Investitionsforderung
umfasst sog. Rationalisierungsmittel der Krankenkassen nach § 18 b KHG a. F.. Die fiir bestimmte
Investitionen in fritheren Jahren erhaltenen Mittel sind nicht riickzahlungspflichtig und haben ei-
genkapitaldhnlichen Charakter. Die Auflosung erfolgte in Hohe der Abschreibungen auf die mit den

Mitteln finanzierten Investitionen.



Gewinn- und Verlustrechnung

Die Ertrage der Posten 1 bis 7 sowie 17 und die Aufwendungen der Posten 8, 9, 16, 18 und 20 erge-
ben sich aus der laufenden Betriebsfithrung.

In den Posten 10 bis 15 wird die erfolgsneutrale Behandlung von Fordermitteln und anderer 6ffent-
licher Zuweisungen fiir Investitionen sowie der Abschreibungen — soweit es sich um solche auf ge-

fordertes Anlagevermdgen handelt — geméll den Ausweisvorschriften der KHBV dargestellt.

Die sonstigen betrieblichen Aufwendungen umfassen periodenfremde Aufwendungen von 743 T€.
Unter den sonstigen betrieblichen Ertrdgen sind periodenfremde Ertrdge in Héhe von 344 T€ aus-

gewiesen.

III. Sonstige Pflichtangaben

1. Angaben zur Personalbesetzung

Im Jahresdurchschnitt waren beim Stédtischen Klinikum Magdeburg 1.192,2 Vollkrifte beschéftigt,

die sich auf die einzelnen Dienstarten wie folgt verteilen.

Vollkriifte
arztlicher Dienst : 185,1
Pflegedienst 463,7
medizinisch-technischer Dienst 156,3
Funktionsdienst 147,1
Wirtschafts- und Versorgungsdienst T/
technischer Dienst 31,2
Verwaltungsdienst 78,8
sonstiges Personal 583

1.192.2




2. Angaben zum Betriebsausschuss

Dem Betriebsausschuss gehorten im Geschéftsjahr 2007 folgende Mitglieder an:

— Frau Beate Brocker (Vorsitzende) Beigeordnete im Dezernat V der Landeshauptstadt

Magdeburg
— Herr Jens Ansorge Apotheker
— Herr Dr. Gerhard Reichel Fachphysiker fiir Medizin und Strahlenschutz
— Herr Gerald Griinert Gesellschaftswissenschaftler
— Herr Dr. Jiirgen Hildebrand Dipl.-Lehrer
— Herr Hubert Salzborn Angestellter
— Herr Martin Danicke Fluggerdtemechaniker
— Frau Sabine Paqué Kunsthistorikerin
— Frau Manuela Kubbutat Vorsitzende Personalrat
— Herr Jirgen Homann SB bauliche Instandhaltung

Die Mitglieder des Betriebsausschusses erhalten aus dieser Tétigkeit keine Beziige vom Stédtischen
Klinikum Magdeburg.

3. Angaben zur Betriebsleitung

Die Betriebsleitung i.S.d. §5 Eigenbetriebsgesetzes Sachsen-Anhalt oblag in 2007 Frau
Dr. Christiane Neumann. Beziiglich der Beziige der Betriebsleitung wird von § 286 Abs. 4 HGB
Gebrauch gemacht.

Das Klinikum wurde mit Wirkung vom 01.01.2008 auf die Klinikum Magdeburg gemeinniitzige
GmbH tibertragen. Geschéftsfiihrer ist Herr Dr. Andreas Brakmann.

Magdeburg, den 04. Februar 2008

Dr. Andreas Brakmann  Dr. Horst von Kracht  PD Dr. med. Michael Léttge Beate Bremer
Geschiftsfiihrer amt. Betriebsleiter Leitender Chefarzt amt. Pflegedienstleiterin
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Seite 1

Lagebericht fiir das

Geschiftsjahr 2007
STADTISCHES
1 KLINIKUM
MAGD:::Z:;

e

Lagebericht
fiir das Geschaftsjahr 2007

GemaR § 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 die Betriebsleiterin
ein Lagebericht aufzustellen. § 10 EigVO regelt den Inhalt des Lageberichtes; die Vor-
gaben des Gesetzes zur Kontrolle und Transparenz im Unternehmensbereich

(KonTraG) finden Berticksichtigung.




Seite 2
Lagebericht fiir das
Geschiftsjahr 2007

Abkiirzungsverzeichnis

Art.
AT
AZ

BA SK
BAT-O
BH
BPflV
BT

BZ

CT
DRG
DS
DSA

FPANdG
FPG

GmbH
GKV
GSG

HKL
HNO

KHA
KHEntgG
KFPV
KHG
KHO
KTQ®
MIS
MRT
MVZ

OP

p. a.
p. d.

PsychPV
PTA
PTCA

SGB
SGL
SKMD
VIGO
WSG

ZVK

Artikel
Arbeitstag
Aktenzeichen

Betriebsausschuss Stadtisches Klinikum
Bundes-Angestelltentarifvertrag Ost
Bettenhaus
Bundespflegesatzverordnung
Belegungstage

Brustzentrum

Computertomograph

Diagnosis Related Groups

Drucksache

Digitale Subtraktionsangiografieanlage

Fallpauschalendnderungsgesetz
Fallpauschalengesetz

Gesellschaft mit beschrénkter Haftung
Gesetzliche Krankenversicherung
Gesundheitsstrukturgesetz

Herzkatheterlabor
Hals-Nasen-Ohren

Krankenhaus Altstadt

Krankenhausentgeltgesetz

Fallpauschalenverordnung
Krankenhausfinanzierungsgesetz

Krankenhaus Olvenstedt

Kooperation fiir Transparenz und Qualitét im Krankenhaus
Management Informations System
Magnet-Resonanz-Tomograph

Medizinisches Versorgungszentrum

Operation

pro Jahr

pro Tag

Psychiatrie-Personalverordnung

perkutane transluminale Angioplastie
perkutane transluminale coronare Angioplastie

Sozialgesetzbuch

neugeborene Sauglinge

Stadtisches Klinikum Magdeburg

Versorgungszentrum Interdisziplindre Gastroenterologische Onkologie

Wettbewerbsstarkungsgesetz

Zusatzversorgungskasse




Seite 3
Lagebericht fiir das
Geschiéftsjahr 2007

0 Darstellung der Lage des Krankenhauses

Im Geschéftsjahr 2007 konnte das Stadtische Klinikum seine Stellung bei den stationa-
ren Krankenhausbehandlungen in der Landeshauptstadt Magdeburg frotz eines sich
weiter verscharfenden Wettbewerbs mit einem Marktanteil von ca. 34 % nahezu un-
verandert halten. Als Haus der (iberregionalen Versorgung wurde das Stédtische Klini-
kum seinem Versorgungsauftrag auch im Berichtsjahr gerecht.

Das Stadtische Klinikum befand sich auch im Jahr 2007 weiterhin in einem schwieri-
gen wirtschaftlichen Konsolidierungsprozess. Aufgaben und Projekte wie u. a. die Fer-
tigstellung der baulichen Investitionen, die Optimierung der Bettenkapazitaten unter
Berticksichtigung der Zusammenfihrung der Standorte Altstadt und Olvenstedt, die
Umsetzung eines sozialvertraglichen Personalabbaus sowie die Suche nach Mdglich-
keiten zur Leistungssteigerung und Kostensenkung haben das Handeln der Verant-
wortlichen mafigeblich beeinflusst.

Gleichzeitig erfolgten 2007 wichtige strategische Weichenstellungen durch den Trager
Landeshauptstadt Magdeburg, um die notwendigen grundlegenden strukturellen, recht-
lichen und organisatorischen Voraussetzungen und unternehmerischen Rahmenbedin-
gungen fiir die langfristige Sicherung der Zukunftsfahigkeit des Stédtischen Klinikums
in kommunaler Hand zu schaffen.

Ungeachtet dieser schwierigen wirtschaftlichen Rahmenbedingungen und nicht abge-
schlossenen Konsolidierung wurden im Berichtsjahr im Vergleich zum Vorjahr insge-
samt 1.293 vollstationére Patienten mehr behandelt. Die durchschnittliche Verweildau-
er der stationaren Patienten (im DRG-Bereich) verringerte sich wiederum um 0,27 Ta-
ge auf 6,94 Tage. D. h., es gelang dem Stédtischen Klinikum die betrieblichen Ertrage
um rd. 5,2 % auf (iber 100,7 Mio. € zu steigern. Einer Steigerung der betrieblichen Er-
trage um rd. 5,2 % steht jedoch eine Erhthung der betrieblichen Gesamtaufwendun-
gen von rd. 10,8 % gegentber, darin sind Personalkostenerh6hungen von rd. 6,4 %
zum Vorjahr auf rd. 65,0 Mio. € und eine Erhéhung der Sachkosten um 18,7 % auf rd.
. 41,0 Mio. € enthalten. Insbesondere die absoluten und relativen Personalkosten sind
im Benchmarkvergleich weiterhin deutlich (ber dem Markt- und Anforderungsniveau
eines sich wirtschaftlich selbst tragenden Krankenhausunternehmens, was den Hand-
lungsbedarf deutlich macht.

Die Veranderung der insgesamt guten Vermogenslage ist zum 31.12.2007 durch den
entstandenen Jahresfehlbetrag sowie die Abwertung der Immobilie am Standort Alt-
stadt gekennzeichnet.

1 Leistungsstruktur 2007

Das Stadtische Klinikum Magdeburg wurde im Jahr 2007 bis einschlieBlich Juni an
zwei Standorten (Altstadt und Olvenstedt) gefiihrt. Die Kapazitéat betrug zum Jahresen-
de (Stichtag 31.12.2007) insgesamt 696 aufgestellte Betten (Vorjahr 675 Betten). Fer-
ner wurden insgesamt 55 tagesklinische Platze in den Bereichen Onkologie und Psy-

chiatrie betrieben.
Die wesentlichen Leistungsdaten entwickelten sich gegeniiber dem Vorjahr wie folgt:

a) im stationaren Bereich - ohne interne Verlegung mit Sauglingen
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2007 2006 Veranderung

2007 : 2006
Aufgestellte Betten im @ 677,4 675,1 2,3
dar.: DRG-Bereich 566,4 576,6 -10,2
Pflegetage 211.979 207.600 4.379
dar.: DRG-Bereich 174.764 174.253 511
[Fallzahl (stationar) im @ ohne int. Verl. 27.156,5 25.863,5 1.293,0
dar.: DRG-Bereich im @ ohne int. Verleg. 25.180,0 24.166,5 1.013,56
Verweildauer im DRG-Bereich 6,94 7.21 -0,27
Casemix CM (ohne Uberlieger) 24.628,0 23.711,4 916,64
Casemixindex CMI (ohne Uberlieger) 0,990 0,990 0,00
Nutzungsgrad aufgest. Betten
(vollst. mit SGL) in % B9, 74 84,2 148
Anzahl der Geburten 902 854 48

Entgegen der stichtagsbezogenen Auswertung haben sich die im Jahresdurchschnitt
2007 aufgesteliten Betten im stationdren Bereich (DRG- und Bundespflegesatzbe-
reich) zum Vorjahr insgesamt lediglich um 2,3 Betten erhoht.

. Im DRG-Bereich hat sich die Anzahl der im Jahresdurchschnitt aufgestellten Betten
zum Vorjahr hingegen um 10,2 Betten verringert.

Gegeniiber 2006 wurden im Jahr 2007 im gesamten stationéren Bereich durchschnitt-
lich 1.293 Félle (ohne interne Verlegungen und mit Sduglingen) mehr behandelt.

Im DRG-Bereich haben sich die Fallzahlen in den einzelnen Kliniken sehr differenziert
entwickelt. Insgesamt sind die Fallzahlen um 1.013,5 Félle gegentiber dem Vorjahr an-
gestiegen.

Hervorzuheben sind Leistungssteigerungen in den Kliniken Neurologie (+355), Gyna-
kologie (+321), Innere Medizin (+229), Urologie (+170), Onkologie (+143), Neurochi-
rurgie (+84) und HNO (+43).
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b) im teilstationdren Bereich

2007 2006 Veranderung
2007 : 2006

Tagesklinikplatze 55,00 55,00 0
Berechnungstage (BT) 18.073 15.424 2.649
Fallzahl 3.145 2.999 146

Im teilstationéren Bereich haben sich die Berechnungstage (BT) insbesondere durch
die stetige Erweiterung der Tagesklinik der Kinder- und Jugendpsychiatrie gegenuber
dem Vorjahr deutlich erhdht.

Das Leistungsspektrum des Stidtischen Klinikums Magdeburg ist im Wesentlichen
durch spezialisierte Schwerpunktleistungen gepragt; das Leistungsvermdgen hat sich
zum Vorjahr jedoch deutlich erhéht, was auch aus der Betrachtung des Casemix (CM)
deutlich wird (+916,64; Stichtagsbezug).

2 Stand Bauvorhaben

Umbau Gebidude G

Im August 2007 wurde das neu zu errichtende Bewegungsbad weitgehend fertig ge-
stellt. Insgesamt wurden im Gebaude G 8,6 Mio. Euro verbaut.

Umbau Radiologie (Gebdude G/H — Ebene 1)

Die Arbeiten zur Um- und Neugestaltung der Radiologie-Ebene wurden im Wesentli-
chen im November 2007 abgeschlossen. Hierzu gehorten auch die Baumalnahmen im
Zusammenhang mit der Neuaufstellung einer DSA-Anlage.

Insgesamt wurden hier 1.700.000 € verbaut.

Rekonstruktion Gebaude A

Die Rekonstruktion der Ebenen 2 bis 6 des Bettenhauses Il (Gebdude A) wurde im
August 2007 im Wesentlichen abgeschlossen. Unter Einbeziehung der im Jahr 2004
bereits fertig gestellten Ebenen 0 und 1 wurden insgesamt 24.900.000 € verbaut.

Folgende wesentliche Werterhaltungsmafnahmen wurden im Jahre 2007 realisiert:

Hygienemalerarbeiten (unter anderem in Operationssélen und| 55.000 €
Bettenstationen)
Sanierung eines Teilbereiches der konventionellen Radiologie| 90.000 €

im Zusammenhang der Neuanschaffung und Umsetzung von
Réntgengeraten
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3. Geschiftsverlauf 2007
3.1 Entwicklung Eigenkapital und Riickstellungen
(A) Eigenkapital in €
01.01.2007 | Entnahmen | Einstellung Jahres- 31.12.2007
ergebnis
Festgesetztes
Kapital 35.790.432,00 0,00 0,00 0,00| 35.790.432,00
Kapitalriicklagen | 35.906.327,32| -18.587,00 0,00 0,00| 35.887.740,32
Gewinnriicklagen 665.758,06/ -57.839,00 110.242,52 0,00 718.161,58
Bilanzergebnis 110.242,52 76.426,00] -110.242,52| -5.263.380,42| -5.186.954,42
Gesamt 72.472.759,90 0,00 0,00| -5.263.380,42| 67.209.379,48

Die Entnahmen neutralisieren Abschreibungen auf nicht nach KHG geférdertes Anla-
gevermdgen. Der Bilanzgewinn des Vorjahres wurde gem. Beschluss des Stadtrates
vom 05.07.2007 in Héhe von 110.242,52 € in die Gewinnrlicklagen eingestellt.

(B)

Riickstellungen in €

01.01.2007 4.672.893,62
Inanspruchnahme 2.054.756,56
Auflésung 141.515,60
Zufiihrung 6.722.304,81
' [31.12.2007 9.198.926,27

Eine Verminderung der Riickstellungen im Vergleich zum Vorjahr erfolgte im Wesentli-
chen bei den Riickstellungen fiir Altersteilzeit (-744 T€). Die Erhéhungen der Rickstel-
lungen resultieren vor allem aus den Aufwandsriickstellungen fiir Sanierungsaufwen-
dungen im Zusammenhang mit der Konvergenzphase (+2.800 T€), unterlassene In-
standhaltungen (+1.315), Personalkostenriickstellungen fiir Mehrdienststunden (+287
T€), Bereitschaftsdienste (+389) und Abfindungen (+350) sowie flir ausstehende
Rechnungen (+325).

3.2

Entwicklung Anlagevermdgen, Leistungsfihigkeit und Ausnutzungsgrad

der wichtigsten Anlagen

(A) Anlagevermégen in €

01.01.2007 157.294.943,98
Zugange 10.815.741,26
Abgange 301.968,96]
Abschreibungen 17.632.774,22
31.12.2007 150.175.942,06
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Die Zugénge im Anlagevermdgen resultieren hauptsdchlich aus in Bau befindlichen
Anlagen sowie Einrichtungen und Ausstattungen. Die Hohe der Abschreibungen ergibt
sich insbesondere aus der Teilwertabschreibung der Immobilie Altstadt.

Investitionen wurden bisher ausschlieflich zu 100 % durch Gffentliche Fordermittel ge-
tragen. Eine eingetretene Uberschreitung der Baukosten zum Um- und Ausbau des
Klinikums um rd. 2,8 Mio. € wird nach dem derzeitigen Sachstand nicht aus Fordermit-
teln finanziert, sondern muss vom Klinikum selbst getragen werden. Dies flihrt zu er-
gebniswirksamen Belastungen, insbes. aber zu Belastungen fiir die Liquiditat des Kli-
nikums, die nach derzeitigem Erkenntnisstand auch nicht mittelfristig zuséatzlich zur lau-
fenden und weiterhin erforderlichen Konsolidierung aus eigener Kraft durch das Kilini-
kum zu erwirtschaften sind.

3.3 Kennzahlen zur Vermogens- und Kapitalstruktur

2007 2006 Veranderung
2007 : 2006
Anlagenintensitat in % 87,90 89,60 -1,70
Eigenkapitalquote in % 23,90 28,10 -4,20
Verschuldungsgrad in % 12,70 8,10 4,60

Die Anlagenintensitit hat sich zum Vorjahr leicht verringert. Dies resultiert vor allem
aus der Teilwertabschreibung der Immobilie Krankenhaus Altstadt aus dem An lage-

vermogen.

Die Eigenkapitalquote hat sich wegen des in 2007 entstandenen Verlustes ver-

* schlechtert und betragt 23,90 %.

Der Verschuldungsgrad hat sich durch-den Anstieg der kurzfristigen Verbindlichkeiten
auf 12,7 % erhoht.

3.4 Entwicklung der Umsatzerlose in €

Die Entwicklung der Umsatzeridse ist im Vergleich zum Vorjahr aus nachfolgender Ta-
belle ersichtlich:
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2007 2006 Abweichung
Erlése aus KH-Leistungen 03.249.427,33 88.703.790,81 4.545.636,52
Erldse aus Wabhlleistungen 191.897,68 192.374,72 -477,04
Erlose aus amb. Leistungen 1.170.145,98 825.800,51 344.345,47
Nutzungsentgelte 278.911,24 248.034,96 30.876,28
Veranderung Bestand an
unfertigen Leistungen -56.036,56 173.257,42 -229.293,98
Zuweisung d. offentl. Hand 781.289,20 907.807,33 -126.518,13
Sonstige betriebliche Ertrage 5.091.516,88 4.644.516,90 446.999,98
Gesamt 100.707.151,75| 95.695.582,65 5.011.569,10

Nach Abschluss der Budget- und Entgeltvereinbarungen fiir das Jahr 2007 im Novem-
ber 2007 ergibt sich fiir die Abrechnung der Fallpauschalen im Jahresdurchschnitt ein
Basisfallwert mit Ausgleichen in Héhe von 2.905,83 € (Vorjahr 2.914,77 €).

Die deutliche Zunahme der Erlése aus Krankenhausleistungen zum Vorjahr ist im We-
sentlichen auf eine Fallzahisteigerung im DRG-Bereich sowie eine Erhdhung der Be-
handlungstage im psychiatrischen Bereich durch den Ausbau der Kapazitéten der Kin-
der- und Jugendpsychiatrie zurlickzufihren.

 Der Case-Mix-Index (CMI, ohne Uberlieger), der als Messwert fiir die durchschnittliche

Fallschwere gilt, ist mit 0,991 auf dem Niveau des Vorjahres geblieben. Die Umsatzer-
lése je stationdrem DRG-Fall haben sich von 2.990,16 €/Fall in 2006 auf 2.929,05
€/Fall in 2007 um 61,11 €/Fall reduziert (MIS vom 27.01.08).

Mit dem weiteren Ausbau der Psychiatrischen Institutsambulanzen fiir Erwachsene
sowie Kinder und Jugendliche, welche die ambulante psychiatrische - psychotherapeu-
tische Versorgung der Patienten gewahrleisten sowie vermehrten Behandlungen in der
Notfallambulanz, konnten die Erlése aus ambulanten Leistungen des Krankenhauses
deutlich gesteigert werden (+ 344 T€).

Die Mehreinnahmen aus Nutzungsentgelten stehen im engen Zusammenhang mit
Mehrleistungen durch erméachtigte Arzte.

Die Entwicklung der Bestandsverdnderung an unfertigen Leistungen resultiert u. a. aus
einer geringeren Bewertung der Jahresiiberlieger 2007/2008 gegentiber dem Vorjahr.

Mit dem Weggang der Luftrettung vom Klinikum haben sich in 2007 auch die Zuwei-
sungen der &ffentlichen Hand entsprechend verringert.

Die Entwicklung der sonstigen betrieblichen Ertrage ist im Wesentlichen auf Erweite-
rung der Liefervertrage der Apotheke an Dritte zurlickzufUhren.
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3.5 Entwicklung des Personals und der Personalkosten
(A) Personalkosten
Abweichung
Soll 2007 Ist 2007 Ist 2006 Sp. 3 zu Sp. 4
in €
T Z 3 7 5
Lohne und Gehélter 49.804.028,00 54.413.953,75 49.513.783,59 4.900.170,16
dar. Abfindungen 1.608.318,00 3.605.168,94 31.958,22 3.573.210,72
Soziale Abgaben u. Aufwend.
fur Altersversorgung 11.882.243,00 10.630.975,92 11.591.313,55 -960.337,63
davon f. Altersversorgung 2.492.021,00 1.879.181,03 2.349.489,43 -470.308,40
Gesamt 61.686.271,00 65.044.929,67 61.105.097,14 3.939.832,53
(B) Anzahl Vollkréfte (ohne Zivildienstleistende)
Soll 2007 1.169,00 & Ist VK 2007 1.164,4
Soll 2006 1.333,87 @ Ist VK 2006 1.194,4
Differenz - 164,87

Die durchschnittlichen Personalkosten je Vollkraft (ohne Sonderabfindungen) haben sach
zum Vorjahr um 1.675,21 € erhéht.

Im Ergebnis der Tarifverhandlungen zwischen Ver.di und dbb Tarifunion vom 2. August
2006 wurde sich auf einen krankenhausspezifischen Tarifvertrag verstandigt, der dann

- mit Regelungen zu monatlichen Zulagen an die Beschéftigten sowie der Erh6hung der

Bemessungssétze zur Verglitung des Bereitschaftsdienstes und Einflihrung einer neu-
en Stufenregelung einherging. Zusétzlich ergaben die massiv gefiihrten Tarifverhand-
lungen zwischen der Vereinigung der kommunalen Arbeitgeberverbdnde und dem
Marburger Bund am 21. August 2006 die Einigung zu einem eigenstandigen Tarifver-
trag der Arzte (TV-Arzte/VKA) riickwirkend ab dem 1. August 2006. Der Tarifvertrag
I6ste die bisherigen Regelungen zur Eingruppierung von Arzten nach dem TVéD génz-
lich ab. Eine davon unabhdngige Anpassung der allgemeinen Erhéhung der Entgelte
um 1,5 % ab 1. Juli 2007 fiir den Tarifbereich Ost fand wie vereinbart statt und galt fur
alle Beschaftigten.

Das Stadtische Klinikum fiihrte in 2007 gem. § 61 der Satzung der Zusatzversorgungs-
kasse eine Umlage in Hohe von 1,5 % und einen Zusatzbeitrag in Héhe von 4,0 % des
zusatzversorgungspflichtigen Entgeltes an die Zusatzversorgungskasse ab.

Um die finanziellen Belastungen durch die Entgeltangleichungen des Tarifbereiches
Ost an das Tarifgebiet West zu verringern, haben die Tarifvertragsparteien mit dem Ta-
rifabschluss vom 10. Januar 2003 die Einfiihrung eines Arbeitnehmeranteils beschlos-
sen. Der Arbeitgeber hatte somit die Moglichkeit, vom Entgelt seiner Arbeitnehmer den
Eigenanteil in Héhe von 1,1 % ab 1. Januar 2007 und einen Eigenanteil in Hohe von 2
% des zusatzversorgungspflichtigen Entgeltes ab 1. Juli 2007 einzubehalten.
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Fir die pflichtversicherten Arztinnen und Arzte im Tarifgebiet Ost betrug der Arbeit-
nehmeranteil zur Pflichtversicherung anstelle von § 37a Abs.1 ATV-K ab 1. Januar
2007 3,0 % und ab 1. Juli 2007 4,0 % des zusatzversorgungspflichtigen Entgelis.

Eine Entlastung bei den Aufwendungen fiir die Altersvorsorge war wegen erhohter Ei-
genanteilzahlung der Beschéftigten in 2007 gegenliber dem Vorjahr im Umfang von rd.
470 T€ zu verzeichnen. Ferner wirkten sich die Verénderungen der Beitragssétze der
‘Krankenkassen und die Anhebung der Bemessungsgrenzen fiir die Arbeitslosen-,
Kranken-, Pflege- und Rentenversicherung auf die verédnderten Sozialabgaben aus.

In dem um 4.900 T€ héheren Entgelten im Jahr 2007 gegentiber dem Jahr 2006 sind

u. a. rd. 3.605 T€ an Abfindungen fiir die Beendigung von Arbeitsverhaltnissen wegen
des erfolgten Personalabbaus im Rahmen der Konsolidierung des Stadtischen Kilini-
kums Magdeburg enthalten. Gegentiber dem Stellenplan 2006 wurden insgesamt rd.
165 Vollzeitstellen abgebaut. Eine Personalkostenentlastung aus dem vorgenomme-
nen Personalabbau wird sich jedoch erst nach dem Berichtszeitraum entfalten. Dabei
zeichnet sich ab, dass die in 2007 eingeleiteten Personalkostenentlastungen durch den
realisierten Personalabbau bei weitem nicht ausreichend sind, um das Klinikum zuk(nf-
tig und dauerhaft in zumindest ausgeglichene wirtschaftliche Jahresergebnisse zu flih-
ren. Auch im Vergleich zu regionalen Mitbewerbern als auch nach bundesweiten
Benchmarkkennziffern ist unabhangig von angestrebten Erlossteigerungen und Effi-
zienzsteigerungen im Sachkostenbereich eine weitere deutliche absolute und relative
Personalkostenreduktion fiir ein Fortbestehen der Gesellschaft im kommunalen Eigen-
tum der Landeshauptstadt Magdeburg aus eigener Kraft und ohne Gesellschafterzu-
schiisse oder Fremdkapitalaufnahme unabdingbar.

3.6 Entwicklung ausgewihliter Sachkosten in €
2007 2006 Abweichung
Medizinischer Bedarf 21.435.469,43| 20.550.750,27 884.719,16
Wirtschaftsbedarf 2.082.923,52 2.052.521,24 30.402,28
- [Verwaltungsbedarf 2.093.769,42 1.620.606,30 473.163,12
Instandhaltung 4.807.633,70 2.830.565,86 1.977.067,84
Summe Positionen 30.419.796,07| 27.054.443,67 3.365.352,40

Die zum Vorjahr zu verzeichnende Uberschreitung im medizinischen Bedarf zeigt
sich insbesondere bei den Kosten fiir Arzneimittel sowie im Narkose- und OP-Bedarf.
Hier wirken sich die steigenden Fallzahlen aus. Zusétzlich waren bei den Arzneimitteln
u. a. auch Mehraufwendungen durch Lieferungen an Dritte sowie fiir Zytostatika zu ver-
zeichnen. Bei den Implantaten konnten hingegen aufgrund von Preisverhandlungen fir
Herzschrittmacher und Defibrillatoren z. T. deutliche Einsparungen erzielt werden, was
einer weiteren Kostenausdehnung entgegenwirkte. Der medizinische Bedarf pro Fall
hat sich von 794,59 € in 2006 auf 789,16 € in 2007 um 5,43 € verringert.

Im Wirtschaftsbedarf sind insbesondere die Kosten fir bezogene Leistungen zum
Vorjahr angestiegen. Dies resultiert insbesondere auch aus einer vermehrten Gebau-
de- und Fensterreinigung wegen der Fertigstellung der baulichen Investitionen. Ferner
entstanden zusatzliche Kosten fiir einen externen Wachdienst am Standort Altstadt.

Die Erhthung im Verwaltungsbedarf gegeniiber dem Vorjahr resultiert im Wesentli-
chen aufgrund gestiegener Kosten fiir die externe Archivierung, entstandener Bera-
tungskosten (wie u. a. Firma Kienbaum rd. T€ 55, Firma UBG T€ 252) die im Zusam-
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menhang mit der Konsolidierung, den vorgenommenen Tarifverhandlungen und dem
beabsichtigten Rechtsformwechsel entstanden sind. Zu dieser Entwicklung hat sicher
auch die sehr hohe Wertgrenze fiir die eigenverantwortliche Vergabe von Beratungs-
leistungen durch die Betriebsleitung beigetragen. Durch die neue Geschéftsflihrung
wurde bereits festgelegt, dass Beratungsauftréage zukiinftig generell noch viel konkreter
und ergebnisorientierter formuliert und erteilt sowie in der Umsetzung kontrolliert wer-
den missen. Auch sieht die Satzung der Gesellschaft eine deutlich héhere Transpa-
renz vor, indem zukiinftig Beratungsauftrége tiber 50 T€ der Zustimmungspflicht des
Aufsichtsrates unterliegen.

Die Instandhaltungsaufwendungen sind im Wesentlichen aufgrund der Schaffung
der baulichen Voraussetzungen zum Umzug des Bereichs Radiologie entstanden.
Dariiber hinaus sind Mehrkosten durch Sonderanforderungen zur Umsetzung notwen-
diger Kooperationen mit niedergelassenen Arzten angefallen sowie Riickstellungen fur
den Riickbau des in der Bauphase benétigten zusétzlichen Containers gebildet wor-
den.

Die oben dargestellten Sachkosten haben sich von 1.046,05 €/Fall in 2006 auf
1.119,92 €/Fall in 2007 um 73,87 €/Fall erhéht.

3.7 Entwicklung der Liquiditat

Das Stadtische Klinikum hat zum 31.12.2007 einen Kassenkredit der Landeshauptstadt
Magdeburg in Héhe von 5,5 Mio. € in Anspruch genommen. Damit wurden vor allem
die nicht durch Férdermittel abgedeckten Uberschreitungen der Um- und Ausbaukos-
ten des Klinikums am Standort Olvenstedt und Abfindungszahlungen flr im Rahmen
der Konsolidierung ausscheidende Mitarbeiter finanziert. Der zum 31.12.2007 bean-
spruchte Kassenkredit wurde gemaR Darlehensvertrag mit dem Gesellschafter Lan-
deshauptstadt Magdeburg zum 01.01.2008 in ein Gesellschafterdarlehen Gberfthrt.
Das Darlehen ist ab Februar 2008 in 11 Monatsraten je T€ 500 bis zum Dezember
2008 an die Landeshauptstadt Magdeburg zurtickzufiihren.

2007 : 2006 Abweichung
Zinsen flr Betriebs-
mittelkredit in € 103.105,25 77.695,57 25.409,68
4. Voraussichtliche Entwicklung und Risiken und Chancen mit Ein-

fluss auf die Finanz- und Ertragslage

4.1 Qualitits- und Risikomanagement

Das Stadtische Klinikum hat die Leistungen aller Fachrichtungen und Institute in einem
strukturierten Qualitatsbericht gem. § 137 SGB V abgebildet. Mit Hilfe des Qualitats-
managements, das bereits seit 2001 ein fester Bestandteil der Unternehmensfihrung
ist, werden die Prozessablaufe und Qualitatsstandards intern Uberpriift. Bisher wurden
drei Zertifizierungen durch den TUV nach DIN EN ISO und einzelner Fachgesellschaf-
ten in externen Priifverfahren durchgefiihrt. Seit 2003 besteht im Klinikum ein zentrales
Beschwerdemanagement in dem alle Anregungen und Kritiken erfasst, ausgewertet
und mit den Mitarbeitern bearbeitet werden. Die MalRnahmen und Ergebnisse werden
zuséatzlich im Qualititsmanagement ausgewertet und den Ergebnissen der jahrlichen
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Patientenbefragung gegeniibergestellt. Auch Ergebnisse aus Befragungen von Kran-
kenkassen bei deren Mitglieder zum Klinikum werden in den Bewertungen bericksich-
tigt. Die regelmaRig durchgefiihrten Einweiserbefragungen geben Hinweise auf Ver-
besserungen in den Prozessen.

Daraus entstehen MaRnahmepléne wie z. B.

¢ Entlassungsmanagement,

¢ Wund- u. Dekubitusmanagement,

e Schmerztherapie und Schmerzdienst und
e Riickengerechter Patiententransfer

die in interdisziplindren Arbeitsgruppen bearbeitet, kontrolliert und umgesetzt werden.
Zertifiziert wurden das:

e Brustzentrum Magdeburg gemeinsam mit der Otto-von-Guericke-Universitat
Magdeburg

e Gefdlzentrum

e Darmzentrum

4.2 Wesentliche Risiken mit Einfluss auf die Finanz- und Ertragslage

Fir die zukiinftige Finanz- und Ertragslage und das Fortbestehen des Klinikums in
kommunaler Hand der Landeshauptstadt Magdeburg bestehen nachfolgende grundle-
gende Risikokomplexe:

1. Zum Ende des Jahres 2007 besteht trotz laufender Konsolidierung zwischen
dem landesweit vergiiteten Basisfallwert und dem durchschnittlichen kranken-
hausindividuellen Basisfallwert eine Differenz von 155,83 € im Klinikum, d. h.,
es ist bei rd. 25.000 DRG-Féllen ein weiterer zeitnaher Abbau von rd. 3,9 Mio. €
zu realisieren.

2. Zentraler Punkt dieser zum Landesbasisfallwert und zu Benchmarkkennziffern
bestehenden Mehrkosten ist die aktuelle Hohe und weitere Entwicklung der
Personalkosten. Die aktuellen Personalkosten liegen absolut wie relativ deutlich
tiber der fir eine zumindest kostendeckende Arbeit des Klinikums und nach
Benchmarkkenziffern max. zuldssigen Gesamthéhe. Diese Problematik wird in
2008 mit zu erwartenden Personalkostensteigerungen in Héhe von insgesamt
ca. 5,0 Mio. € weiter deutlich verstéarkt. Ein Ausgleich dieses Effektes ist u. a.
durch Erlds- und Effizienzsteigerungen an anderer Stelle abzumildern, was je-
doch nicht anndhernd vollsténdig zu kompensieren sein dirfte. Es wird fur die
zukiinftige wirtschaftliche Situation des Klinikums und das Fortbestehen in
kommunaler Hand der Landeshauptstadt Magdeburg daher von zentraler Be-
deutung sein, inwiefern man durch hausindividuelle Regelungen Uber eine
mind. 10 %ige Vergiitungsabsenkung bei im Wesentlichen Halten des derzeiti-
gen Personalbestandes oder Uiber weiteren Personalabbau von mind. weiteren
100 — 150 Vollzeitkraften oder auch eine Kombination von beiden vorgenannten
Wegen das strukturelle Personalkostenproblem im Klinikum auch unter not-
wendiger Mitwirkung der Sozialpartner, welche im 2. Halbjahr 2007 trotz inten-
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siver Bemithungen von Arbeitgeberseite leider bisher nicht erreichbar waren,
nunmehr zeitnah angegangen und in 2008 geldst bekommt.

3. Eine zentrale Grundlage der allgemeinen éffentlichen Krankenhausfinanzierung
in den neuen Bundeslandern seit der deutschen Wiedervereinigung ist, dass
bauliche Um- und Ausbauinvestitionen zu 100 % durch éffentliche Férdermittel
finanziert werden. Im Klinikum Magdeburg haben wir jedoch die Situation, dass
entstandenen Um- und Ausbaukosten per 31.12.2007 von rd. 119,0 Mio. € nur
zugesagte Férdermittel von 116,2 Mio. € gegentiber stehen, d. h., rd. 2,8 Mio. €
aus Eigenmitteln des Klinikums oder Zuschiissen des Gesellschafters Landes-
hauptstadt Magdeburg finanziert werden miissen. Sowohl das bestehende Fi-
nanzierungs- und Vergiitungssystem des operativen Krankenhausbetriebes U-
ber Fallpauschalen (DRG) als auch der ohnehin o. g. erhebliche Konsolidie-
rungsbedarf lassen eine auch mittelfristige dariiber hinausgehende zusatzliche
Erwirtschaftung dieser nicht geférderten baulichen Um- und Ausbaukosten von
rd. 2,8 Mio. € aus Eigenmitteln des Klinikums nicht zu. Ein insbesondere zur
kurzfristigen Finanzierung - dieser nicht geférderten Aufwendungen - gewahrtes
Gesellschafterdarlehen der Landeshauptstadt Magdeburg ist bis Ende 2008
vollsténdig zurlickzufiihren und durch Fremdkapitalaufnahme abzulésen. Die
betreffenden 2,8 Mio. € sind auch mittelfristig nach derzeitigen Erkenntnisstand
nicht durch das operative Geschaft im Klinikum refinanzierbar. Es wird daher flr
die zukiinftige wirtschaftliche Situation des Klinikums von erheblicher Bedeu-
tung sein, inwiefern es mit mafkgeblicher Unterstlitzung der Landeshauptstadt
Magdeburg gelingt, die bisher ausstehende 6ffentliche Férderung entsprechend
der bisher geltenden allgemeinen Krankenhausfinanzierungsprinzipien fir die
betreffenden 2,8 Mio. € in 2008 doch noch beim Land Sachsen-Anhalt zu errei-
chen oder einen zumindest teilweisen Darlehensverzicht des Gesellschafterdar-
lehens von der Landeshauptstadt Magdeburg zu ermdglichen. Ahnliches gilt fir
die ausstehende 6ffentliche Finanzierungszusage zum Umbau der notwendigen
Raumlichkeiten zum Umzug der Krankenhausverwaltung von Altstadt nach Ol-
venstedt. Dariiber hinaus besteht im medizintechnischen Bereich ein Investiti-
onsriickstau und es bleibt abzuwarten, inwiefern dieser durch Rucklagen aus
dem operativen Geschéft finanziell erwirtschaftet und abgebaut werden kann.

4. Ein weiteres Risiko besteht darin, inwiefern es gelingt, einen weiteren Anstieg
der Sachkosten zu verhindern und diese zielgerichtet und mit straffem Kosten-
management kontinuierlich relativ und absolut zu senken.

Die kiinftigen wirtschaftlichen Auswirkungen des GKV Wettbewerbsstarkungsgesetz
(GKV-WSG) auf die Krankenhduser sind in Ganze noch nicht abschéatzbar. Sicher
scheint jedoch, dass sich neben massiven Einschnitten in der Patientenversorgung die
wirtschaftliche Lage der 6ffentlichen Krankenhauser deutlich verscharft.

Auch die nach § 17 a KHG mit den Krankenkassen erforderliche Vereinbarung eines
Budgets fir die Ausbildungsfinanzierung kann dazu filhren, dass die Finanzierung
der Ausbildung nicht mehr gesichert ist. Im Jahr 2008 wird vom Ministerium fir Ge-
sundheit und Soziales die Krankenhausplanung fir das Land Sachsen-Anhalt neu
erstellt. Inwieweit diese fiir die gemeinniitzige GmbH negative Auswirkungen auf die
derzeit bestehenden Zentren und Schwerpunkte haben wird, bleibt letztlich abzuwar-
ten. Auch fir die gemeinniitzige GmbH zur Vorhaltung der erforderlichen Qualitat drin-
gend notwendige medizintechnische Investitionen kdnnen durch die ungeniigende
Pauschalférderung nicht abgedeckt oder aus eigener Kraft erwirtschaftet werden.
Nur schwer abschéatzbare wirtschaftliche Risiken bestehen in den sich wegen der de-
mographischen Entwicklung ausweitenden multimorbiden und damit immer kostenin-
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tensiveren Patientenstrukturen. Weitere Risiken werden im Beschaffungsmarkt
(Lieferantenstruktur, Fusionsprozesse, Preisentwicklung), der Entwicklung medizini-
scher Technologie und medizinischen Know-hows, dem Wettbewerb der Kranken-
hauser untereinander sowie zwischen Klinikum und ambulanten sowie rehabilitativen
Bereich, aber auch zunehmend bei der Akquisition von leitenden Arzten gesehen. Ge-
gen Naturereignisse und Katastrophen sind fiir das passive Risikomanagement ent-
sprechende Versicherungen abgeschlossen. Aktiv werden investive und organisatori-
sche MaRnahmen umgesetzt.

4.3 Wesentliche Chancen mit Einfluss auf die Finanz- und Ertragslage

Das Klinikum Magdeburg ist unter der Voraussetzung der Meisterung vorgenannter bi-
lanz- und insbesondere liquiditatsseitiger Risiken im Personalkostenbereich und aus
der Um- und Ausbaufinanzierung gut fiir die Zukunft und den wachsenden Wettbewerb
im regionalen Gesundheitsmarkt aufgestellt und verfiigt Gber elementare Vorausset-
zungen, dies auch zukiinftig im wirtschaftlichen Erfolg des Klinikums wiederzuspiegeln.
Das Klinikum verfiigt mit dem Wechsel in eine neue Rechisform Uber zeitgemafie
Handlungs- und Fiihrungsstrukturen und notwendige unternehmerische Spielraume fur
ein wettbewerbskonformes schnelles und flexibles Handeln, es verfiigt (iber eine mo-
derne bauliche und technische Infrastruktur sowie qualifizierte und motivierte Fih-
rungskréafte, Spezialisten und Leistungstrager, ein marktgerechtes Leistungsprofil und
hohes Qualitatsniveau und Patientenorientierung. Gleichzeitig existieren sowohl im Er-
I6sbereich als auch im Aufwandsbereich des Klinikums und durch Prozessoptimierung
und Organisationsoptimierung sowie durch Kooperationen mit ambulanten und ande-
ren stationdren Partnern des regionalen Gesundheitsmarktes noch vielfaltige unge-
nutzte Effizienzsteigerungspotenziale, bei deren konsequenter ErschlieBung mit be-
rufsiibergreifendem Denken in den n&chsten Jahren sich der wirtschaftliche Erfolg der
Klinikum Magdeburg gemeinniitzige GmbH-Unternehmensgruppe nachhaltig steigern
lieRe.

Am bestehenden bis 2010 ausgelegten Konsolidierungskonzept, wurde auch in 2007
weiter gearbeitet. Neben der Zusammenfiihrung der beiden Standorte nach Fertigstel-
lung der wesentlichsten investiven MaRnahmen im Sommer 2007 sowie der Optimie-
rung der vorhandenen Betienkapazitdten wurde nach Mdglichkeiten zur Erlés- und
Kostenoptimierung gesucht. Dieser Prozess wird kontinuierlich auch 2008 und 2009
fortgefiihrt und soll weiter und noch zielorientierter verstarkt werden.

Nachdem im Jahre 2006 im Rahmen der Konsolidierung von der damaligen Betriebs-
leitung u. a. der Wechsel in eine moderne privatwirtschaftliche Unternehmensform an-
geregt wurde, wurde im Jahre 2007 der Prifauftrag des Oberblirgermeisters der Lan-
deshauptstadt Magdeburg zur Darstellung der Vorteile und Folgen, evil. Nachteile so-
wie Voraussetzungen und Rahmenbedingungen bei der Umwandlung des bisherigen
rechtlich unselbsténdigen stadtischen Eigenbetriebes in eine andere Rechtsform auch
mit externer Begleitung der Firma Kienbaum Management Consultants Diisseldorf so-
wie assoziierter Steuer- und Rechtsexperten intensiv abgearbeitet und bis zum Som-
mer 2007 ein Ergebnis und Entscheidungsvorschlag vorgelegt. Dem schloss sich im
Zeitraum August bis November 2007 eine intensive entscheidungsvorbereitende Dis-
kussion im Klinikum und seinem Betriebsausschuss und insbes. den zusténdigen poli-
tischen Ausschiissen des Tragers Landeshauptstadt Magdeburg an.

Der Stadtrat der Landeshauptstadt Magdeburg hat am 8. November 2007 mit breiter
Mehrheit die Umwandlung des bisherigen rechtlich unselbstdndigen Eigenbetriebes
Stadtisches Klinikum in eine zu 100 % der Landeshauptstadt Magdeburg gehérende
KLINIKUM MAGDEBURG gemeinntitzige GmbH sowie die Griindung von Tochterge-
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sellschaften durch die KLINIKUM MAGDEBURG gemeinniitzige GmbH beschlossen.
Damit verbunden war unter der Voraussetzung, dass sich das Klinikum ohne Gesell-
schafterzuschiisse wirtschaftlich dauerhaft selbst trégt, ein langfristiges Bekenntnis der
Landeshauptstadt zu einem Klinikum im kommunalen Eigentum der Landeshauptstadt
Magdeburg. Gleichzeitig beauftragte der Stadtrat in diesem Sinne die zukiinftige Ge-
schéftsfithrung zum Eintritt in Tarifverhandlungen zum Abschluss einer Anwendungs-
vereinbarung oder eines Haustarifvertrages auf Basis der wirtschaftlichen Eckdaten ei-
ner am 25.09.2007 ausverhandelten aber nicht rechtswirksam gewordenen Anwen-
dungsvereinbarung, welche eine durchschnittliche Vergiitungsabsenkung fiir die Jahre
2008 bis 2012 von rd. 9,6 % beinhaltete.

Leider war trotz mehrerer Angebote und Gesprachsangebote seitens des Klinikums im
November und Dezember 2007 die Dienstleistungsgewerkschaft Ver.di zum Eintritt in
Tarifverhandlungen bisher nicht bereit und lehnte Angebote des Klinikums mit zur aus-
verhandelten Anwendungsvereinbarung vom 25.09.2007 identischen vergltungsseiti-
gen Regelungen und einer gegeniiber dem 25.09.2007 eher noch weitgehenderen Ar-
beitsplatz-Sicherungsgarantie des Klinikums bis Ende 2012 konsequent ab. Es bleibt
abzuwarten, inwieweit aufgrund der wirtschaftlichen Gegebenheiten es hier in 2008 zu
im Unternehmensinteresse und zur Arbeitsplatzsicherung gleichermafen dringend not-
wendigen Losungen und Vereinbarungen mit Ver.di und dem Marburger Bund kom-
men wird, andernfalls ein weiterer Arbeitsplatzabbau in 2008 und 2009 unabdingbar
zum wirtschaftlichen Fortbestand des Unternehmens aus eigener Kraft und ohne Zu-
schiisse des Gesellschafters angegangen werden muss.

Positive wirtschaftliche Auswirkungen aus der neuen Rechtsform und Téchterbildung
diirften beginnend ab dem Geschéftsjahr 2008 jedoch im Wesentlichen erst in den Fol-
gejahren deutlich sichtbar eintreten und erkennbar werden.

D. h., der Rechtsformwechsel fiinrt nicht par se zu mehr Wirtschatftlichkeit, schafft je-
doch die in einem unselbstindigen Eigenbetrieb als Organisationsteil einer Behdrde
nicht herstellbaren notwendigen unternehmerischen Spielrdume und Rahmenbedin-
gungen dafiir. Auf alle Félle werden mit dem Rechtsformwechsel notwendige mehr un-
ternehmerisch geprégte Fiihrungs- und Organisationsstrukturen sowie Handlungs- und
" Denkweisen und Prozessorganisation zeitnah Einzug halten und ihre positive Wirkung
entfalten. Wichtig fiir die Geschéftsfiihrung wird sein, die Flihrungskrafte, Leistungstra-
ger und Spezialisten aber auch alle Mitarbeiter auf diesem Weg mitzunehmen.

Ende Februar 2008 ist von der Geschéftsfithrung eine Abstimmung der weiteren medi-
zinischen, pflegerischen sowie wirtschaftlichen Ziele in einer Klausurtagung im erwei-
terten Leitungskreis vorgesehen. Basierend auf deren Ergebnisse ist die unternehmeri-
sche Perspektive fiir die Folgejahre zu definieren und daraus die erforderlichen Maf}-
nahmen zur Erreichung der kiinftigen Ziele abzuleiten.

Die Bildung einer Servicegesellschaft soll neben positiven wirtschaftlichen Auswirkun-
gen auch eine qualitative Verbesserung der Patientenversorgung sowie der medizini-
schen Kernprozesse ermdglichen. Parallel dazu soll u. a. auch die Nutzung von Ein-
kaufskooperationen gepriift werden.

Die erste Stufe des Konsolidierungskonzeptes, die u. a. den Zusammenzug der
Standorte, die Optimierung der vorhandenen Kapazitéten mit der Schaffung eines leis-
tungsbezogenen Personalbedarfes und eine erste Personalanpassung mit einem wei-
testgehend sozialvertraglichen Personalabbau beinhaltet hat, ist zwischenzeitlich na-
hezu abgeschlossen. Eine dringend notwendige Anpassung der Personalkosten an
das vorhandene Leistungsgefiige ist noch zu vollziehen.
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Die zweite Stufe basiert auf der Ausgangslage, dass unter Berlcksichtigung der Er-
wirtschaftung einer notwendigen Umsatzrendite von 2,5 % bis 3,0 % im Zeitraum bis
2010 weitere Anpassungen an das DRG-System zwingend erforderlich sind. Ferner
wird fir 2010 ein tendenzielles Absinken des Landesbasisfallwertes in Sachsen-Anhalt
erwartet. Die im Benchmark nachgewiesenen noch zu hohen Verweildauerwerte sowie
Personal- und Sachkosten sind deshalb weiter zu verringern.

Aus den genannten Punkten ergeben sich firr die zweite Stufe der Konsolidierung fol-
gende Schwerpunkte:

1. Fortfuhrung der Personalbedarfsanalyse im Arztlichen Dienst mit dem Ziel, arzt-
entlastende Tatigkeiten durch kostengiinstigere Berufsgruppen im Pflegedienst
Zu ersetzen.

2. Fortfithrung des vorhandenen DRG-bezogenen Verweildauercontrollings zur
Umsetzung von Benchmark Verweildauerwerten. '

3. Umsetzung von MaRnahmen zur Erlosstabilisierung bzw. —steigerung durch
Ausdifferenzierung des Leistungsangebotes, Kooperationen, Griindung eines
Medizinischen Versorgungszentrums (MVZ), strategische Partnerschaften bis
hin zu gesellschaftsrechtlichen Verflechtungen mit Krankenh&usern im regiona-
len Umfeld sowie die Schaffung neuer Leistungsangebote im ambulanten und
stationdren Bereich.

4. Absenkung der Personalkosten durch Strukturverédnderungen im Rahmen der
angestrebten Rechtsforménderung.

5. Anpassung der Personal- und Sachkosten auf ein wettbewerbsfahiges Niveau
auf der Grundlage der realisierten prozessorientierten Erfahrungswerte des
Krankenhausbetriebes an einem Standort und der ggf. erforderlichen Anderun-
gen im Versorgungsangebot. Dies schlieBt die Prifung von Out- und Insourcing
Mafinahmen ein.

Die MaRnahmen der zweiten Stufe haben z. T. bereits im Geschéftsjahr 2007 begon-
nen und werden bis in das Jahr 2008 andauern und auch danach weiter fortgefuhrt
werden missen.

Sowohl die im Punkt 4.2 dargestellten Risiken, die keinen Anspruch auf Vollstandigkeit
erheben kénnen, da Anderungen der Rahmenbedingungen im Gesundheitswesen je-
derzeit denkbar sind, als auch die im Punkt 4.3 erlauterten Chancen durch den Konso-
lidierungsprozess zeigen, dass es auch fir die neu gegrindete KLINIKUM
MAGDEBURG gemeinniitzige GmbH in der Phase der Konsolidierung noch eine Viel-
zahl von Aspekten zu beriicksichtigen gilt, deren Beachtung und mdoglichst zeitnahe
Umsetzung von entscheidender Bedeutung fur deren Erfolg sein werden.
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Bestiticungsvermerk

Wir haben den Jahresabschluss — bestehend aus Bilanz, Gewinn- und Verlustrechnung sowie An-
hang — unter Einbeziehung der Buchfithrung und den Lagebericht des Eigenbetriebes Stidtisches
Klinikum Magdeburg, Magdeburg, fiir das Geschéftsjahr vom 01.01. bis 31.12.2007 gepriift. Durch
§ 131 Gemeindeordnung fiir das Land Sachsen-Anhalt (GO LSA) wurde der Priifungsgegenstand
erweitert. Die Priifung erstreckt sich daher auch auf die wirtschaftlichen Verhéltnisse des Eigenbe-
triebes. Die Buchfithrung und die Aufstellung von Jahresabschluss und Lagebericht nach den deut-
schen handelsrechtlichen Vorschrifien, den Vorschrifien der Krankenhaus-Buchfithrungsver-
ordnung, den erginzenden landesrechtlichen Vorschriften sowie Regelungen in der Satzung liegen
in der Verantwortung der Betriebsleitung des Eigenbetriebes. Unsere Aufgabe ist es, auf der Grund-
lage der von uns durchgefiihrten Priifung eine Beurteilung iiber den Jahresabschluss unter Einbe-
ziehung der Buchfithrung und iiber den Lagebericht sowie die wirtschaftlichen Verhéltnisse des
Eigenbetriebes abzugeben.

Wir haben unsere Jahresabschlusspriifung nach § 317 HGB und § 131 der Gemeindeordnung Sach-
sen-Anhalt unter Beachtung der vom Institut der Wirtschaftspriifer in Deutschland e. V. (IDW)
festgestellten deutschen Grundsétze ordnungsmafiger Abschlusspriifung vorgenommen. Danach ist
die Priifung so zu planen und durchzufithren, dass Unrichtigkeiten und VerstdBe, die sich auf die
Darstellung des durch den Jahresabschluss unter Beachtung der Grundsitze ordnungsméBiger
Buchfiihrung und durch den Lagebericht vermittelten Bildes der Vermogens-, Finanz- und Ertrags-
lage wesentlich auswirken, mit hinreichender Sicherheit erkannt werden und dass mit hinreichender
Sicherheit beurteilt werden kann, ob die wirtschaftlichen Verhéltnisse des Eigenbetriebes Anlass zu
Beanstandungen geben. Bei der Festlegung der Priifungshandlungen werden die Kenntnisse tiber
die Geschiftstitigkeit und iiber das wirtschaftliche und rechtliche Umfeld des Eigenbetriebes sowie
die Erwartungen iiber mogliche Fehler beriicksichtigt. Im Rahmen der Priifung werden die Wirk-
samkeit des rechnungslegungsbezogenen internen Kontrollsystems sowie Nachweise fiir die Anga-
ben in Buchfiihrung, Jahresabschluss und Lagebericht iiberwiegend auf der Basis von Stichproben
beurteilt. Die Priifung umfasst die Beurteilung der angewandten Bilanzierungsgrundsétze und der
wesentlichen Einschitzungen der Betriebsleitung sowie die Wiirdigung der Gesamtdarstellung des
Jahresabschlusses und des Lageberichts. Wir sind der Auffassung, dass unsere Priifung eine hinrei-

chend sichere Grundlage fiir unsere Beurteilung bildet.
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Unsere Priifung hat zu keinen Einwendungen gefiihrt.

Nach unserer Uberzeugung aufgrund der bei der Priifung gewonnenen Erkenntnisse entspricht der
Jahresabschluss den gesetzlichen Vorschriften und vermittelt unter Beachtung der Grundsétze ord-
nungsmiBiger Buchfiihrung ein den tatséchlichen Verhéltnissen entsprechendes Bild der Vermo-
gens-, Finanz- und Ertragslage des Eigenbetriebes. Der Lagebericht steht im Einklang mit dem Jah-
resabschluss, vermittelt insgesamt ein zutreffendes Bild von der Lage des Eigenbetriebes und stellt

die Chancen und Risiken der kiinftigen Entwicklung zutreffend dar.

Die wirtschaftlichen Verhiltnisse des Eigenbetriebes geben nach unserer Beurteilung keinen Anlass

zu wesentlichen Beanstandungen.

Leipzig, am 04. Februar 2008
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