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1 Grundlagen und Geschaftsmodell des Unternehmens

Die Klinikum Magdeburg gemeinnutzige GmbH (nachfolgend Klinikum oder Klinikum
Magdeburg) ist laut Krankenhauspian des Landes Sachsen-Anhalt ein Krankenhaus der
Schwerpunktversorgung. Es werden &rztliche Leistungen in den Fachabteilungen Chirurgie,
Frauenheilkunde und Geburtshilfe, Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde, Innere Medizin,
Kinder- und Jugendmedizin, Neurochirurgie, Neurologie und Urologie im somatischen
Bereich sowie Psychiatrie, Psychotherapie sowie Kinder- und Jugendpsychiatrie und -
psychotherapie angeboten. Schwerpunktkompetenzen gemaR Krankenhausplanung sind fur
die Innere Medizin in den Fachgebieten Kardiologie, Gastroenterologie und Hamatologie und
Onkologie, fiir die Chirurgie in den Fachgebieten Viszeralchirurgie, Orthopéadie und
Unfalichirurgie, GefaRchirurgie sowie Plastische Chirurgie, in der Kinder- und Jugendmedizin
fur die Fachgebiete Neonatologie und Kindernephrologie und in der Gynékologie und
Geburtshilfe fiir das Fachgebiet Onkologische Gynakologie.

In einer in sich geschlossenen Struktureinheit stehen 44 interdisziplindr genutzte Betten flr
intensivmedizinische Therapie und fir Intermediate Care zu Verflgung. Patienten des
Versorgungszentrums fur Interdisziplindre Gastrointestinale Onkologie (VIGO) werden
gemeinsam durch Chirurgen und Onkologen betreut.

Das Klinikum fithrt eine Ausbildungsstatte fir Gesundheits- und Krankenpflege sowie
Gesundheits- und Kinderkrankenpflege mit Ausbildungsbeginn jéhrlich im Marz und
September. Die theoretische Ausbildung erfolgt bei der Bildungszentrum flr

Gesundheitsberufe Magdeburg gemeinnitzige GmbH, an welcher das Klinikum als
Gesellschafter 50 % der Anteile halt.

Die Apotheke des Klinikums versorgt weitere Krankenh&user in der Umgebung. Das
Zentrallabor bietet seine Leistungen im Rahmen der Krankenhausversorgung und innerhalb
des Medizinischen Versorgungszentrums, einer Tochtergesellschaft des Klinikums, an.

Als akademisches Lehrkrankenhaus der Otto-von-Guericke Universitdt Magdeburg bildet das

Kiinikum Magdeburg in vielen Fachdisziplinen Arzte fur die Sicherung der zukinftigen
Patientenversorgung aus.

Haupteinzugsgebiet des Klinikums ist die Stadt Magdeburg. Nennenswerte Patientenstréme
erreichen das Haus aus dem Ohre-Kreis, dem Bordekreis und dem Jerichower Land.

2 Wirtschaftsbericht
2.1 Gesamtwirtschaftliche und branchenhezogene Rahmenbedingungen

Das Klinikum Magdeburg ist mit einer Gréfle von 732 stationdren Betten nach dem
Universitatsklinikum mit 1.100 Betten der zweitgréite Anbieter von Krankenhausleistungen
in Magdeburg. Neben dem Klinikum in den Pfeifferschen Stiftungen (270 Betten) ist das
Krankenhaus St. Marienstift (120 Betten) im Magdeburger Stadtgebiet als Mitbewerber zu
nennen. GroRe Uberschneidungen im Leistungsangebot bestehen aufgrund des breiten
Angebots mit dem Universitétsklinikum. Mit den beiden anderen genannten Einrichtungen
sind Parallelen im Portfolio insbesondere in der Chirurgie und der Orthop&die vorhanden.

Die Stadt Magdeburg ist umringt von Kiliniken privater Anbieter. Zu nennen sind die Hauser
der Helios-Gruppe in Burg, Zerbst, Neindorf und Vogelsang sowie die Ameos-

Krankenh&user in Haldensleben, Bernburg, Aschersieben, StaRfurt, Schénebeck und
Halberstadt.

Die insgesamt wie im vergangenen Jahr hohe Auslastung des Klinikums Magdeburg lasst
auf eine sichere Marktposition schlief3en.




2.2 Geschiftsverlauf

Das Kiinikum Magdeburg wurde im Geschéftsjahr der Erfillung des Versorgungsauftrages
als Haus der Schwerpunktversorgung gerecht. Das Haus weist einen hohen medizinischen
und pflegerischen Standard auf und kann deutlichen Patientenzuspruch und
Patientenzufriedenheit feststellen.

Im Zuge des altersbedingten Ausscheidens der Chefarztin fir Kinder- und Jugendmedizin ist
es gelungen, einen regional gut vernetzten Nachfolger fur das Klinikum zu gewinnen. Die
durch Vertragsbeendigung vakante Stelle des Chefarztes der Klinik fiir Plastische und
Asthetische Chirurgie konnte intern nachbesetzt werden. Den hohen Qualitatsanspriichen
des Hauses werden beide neuen Chefarzte gerecht.

Im Zuge des Ubergangs der umliegenden Hauser des Rhén-Konzerns in die Helios-Gruppe
wurden seitens dieser einige Kooperationsvertrdge geklndigt. Ergebniswirksame
Auswirkungen hieraus sind nicht entstanden.

Mit den Kostentrdgern konnte flr das Geschéfisjahr ein leistungsgerechtes Budget
verhandelt werden.

2.3 Lage

Entgegen der bundes- und landesweit publizierten angespannten wirtschaftlichen Situation
vieler Krankenh&user hat sich das Kliinikum durch eine positive Ertrags-, Vermdgens- sowie
Liquiditatslage im Geschéftsjahr 2015 weiter gefestigt.

Ertragslage

Schwerpunkt der Geschaftstatigkeit ist die Erbringung von Krankenhausleistungen.

Verdnderung

2015 2014 absolut relativ in %
DRG-Falle stationar 29,366 29.719 -353 -1,2
Case-Mix 32.767 33.385 618 -1,9
Case-Mix-index 1,117 1,123 -0,006 -0,5
Verweildauer in Tagen 6,3 6,3 0,0 0,0
BPfV-Falle stationdr 2.490 2.451 39 1,6
Falle Tageskliniken inkl. Onkologie 1.967 1.892 75 4,0

Dem Fallzahiriickgang im stationdren Bereich wurde insbesondere im Bereich der Inneren
Medizin durch Steigerung der Fallschwere entgegengewirkt. Komplexe, spezialisierte
Eingriffe brachten einen deutlichen Zuwachs an Bewertungsrelationen. Durch seitens des
Gemeinsamen Bundesausschusses (G-BA) rilickwirkend gesetzte Fristen, wurde die
Erbringung hochwertiger kardiologischer Leistungen eingeschréankt. Verdnderungen in der
personellen Besetzung einzelner Chefarztpositionen filhrten zu Ver@nderungen im
Leistungsspektrum. Die Erhodhung des Zahlbetrags im somatischen Bereich trug zur guten
Ertragslage des Kiinikums bei.

tm stationéren Bereich der psychiatrischen Kliniken wurden im Berichtsjahr 2.490 Falle und
damit 39 Falle mehr als im Vorjahr behandelt. Durch eine kirzere Verweildauer wurden
jedoch 878 Belegungstage weniger abgerechnet, Der Zuwachs an tagesklinischen Patienten
fihrte auch zu einer Steigerung der Belegungstage.

Mit EUR 130 Mio. lagen die Erlése aus Krankenhausleistungen im Berichtsjahr 1,2 %
niedriger als geplant (EUR 132 Mio.). Positiv auf die Erldse wirkte sich die Steigerung des
Landesbasisfallwerts gegenliber dem Vorjahr um 2,4 % aus. Diese Steigerung war im
Wirtschaftsplan mit 1,5 % angenommen worden.
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Die Bettenauslastung des Gesamthauses lag im Berichtsjahr bei jahresdurchschnittlich 85 %
(VJ 87 %).

: 2015 2014 Verdnderung
Vollkrafte im @ (VK) 1.383 1.363 20
Lohne und Gehalt/Entgelt + Sonstiges in EUR 73.658.238 71.186.794 2.471.444
Soziale Abgaben in EUR 11.898.916 11.312.308 586.608
Betriebliche Altersversorgung in EUR 2.501.568 2.453.392 48.176
Personalkosten (PK) in EUR 88.058.722 84.952.494 3.106.228
@ PKNVKin EUR 63.672 62.328 1.344

Der Leistungsentwickiung folgte die Kostenentwicklung. Die Personalkosten lagen im
Berichtsjahr um 3,7 % hoéher als im Vorjahr. Als Ursache ist neben dem Stellenzuwachs um
20 Vollkréafte die vereinbarte Tarifentwicklung zu nennen. Gegenilber dem Planansatz 2015
ist eine Unterschreitung des Personalkostenbudgets um 0,2 % festzustellen. Die
konsequente Verfolgung der Kosten-Budgets sowie MaRnahmen zur Senkung der
Einkaufspreise fuhrten bei voller Stellenbesetzung nicht zu einer Ergebnisverschlechterung.

2015 2014 Veranderung
Materialaufwandsquote in % 26,0 28,7 2,7
Personalaufwandsquote in % 86,1 64,4 1.7

Als Uberregional angesehener Arbeitgeber gelang es dem Klinikkum Magdeburg auch im
Geschaftsjahr 2015 vakante Stellen ohne nennenswerte Verzégerungen zu besetzen und die
Patientenversorgung zu sichern. Der Rlckgang der Materialaufwandquote ist zum einen auf
den beschriebenen teilweisen Wegfall der Fremdversorgung und zum anderen auf das
Kostenmanagement zurickzufthren.

Finanz- und Vermogenslage

Die Finanzierungsverhéltnisse des Klinikums sind mit einer Eigenkapitalquote von 31,8 %
als geordnet zu beurteilen.

Der Sonderposten und die Verbindlichkeiten nach dem KHG haben, bei Einhaltung der
Zweckbestimmung der Foérdermittel und Beachtung des Krankenhausplanes, eigenkapital-
ahnlichen Charakter. Das langfristig gebundene Vermégen ist im Wesentlichen durch
langfristige Mittel finanziert, -wodurch eine fristenkongruente Finanzierung des Klinikums

gewahrt ist. Der Finanzbedarf des Klinikums entstand im Wesentlichen aus Investitionen in
das Anlagevermbgen.

2015 2014 Verdnderung
Eigenkapitaiquote in % 31,8 30,7 1,1
Antagenintensitat in % 77,0 75,2 1,8
Verschuldungsgrad in % : 16,5 21,8 -5,3

Die weiterhin positive Entwicklung der Eigenkapitalquote ist insbesondere ein Resuitat der
positiven Jahresergebnisse der vergangenen Geschéftsjahre, aus welchen Gewinnrlicklagen
gebildet wurden. Der Rlckgang der Verbindlichkeiten aus sonstigen Zuwendungen zur
Finanzierung des Anlagevermdgens beeinflusst die Eigenkapitalquote positiv.

Bei um 0,4 % verdnderter Bilanzsumme im Vergleich zum Vorjahr nahm das Anlage-
vermdgen im Geschéftsjahr um 2,2 % zu. Den planmaBigen Abschreibungen steht die
geférderte Investition in einen Erweiterungsbau gegeniiber. So ist in die geférderte
Erweiterung des Haus C mit TEUR 7.274 der groRte Anteil der Investitionen geflossen.
Neben der Erweiterung der Rettungswache am Standort des Klinikums Magdeburg mit
TEUR 250 sind Ersatzbeschaffungen im Bereich der Medizintechnik in Hbhe von
TEUR 1.205 als wesentlich zu nennen.

Der Rickgang des Verschuldungsgrades resultiert im Wesentlichen aus im Vorjahres-
abschiuss zu beriicksichtigenden héheren Verbindlichkeiten aus sonstigen Zuwendungen
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zur Finanzierung des Anlagevermdgens. Bei den Verbindlichkeiten gegentber Kredit-
instituten ist gegentber dem Vorjahr (TEUR 5.090) ein Rickgang auf TEUR 4.561 zu
verzeichnen. Der Tilgung vorhandener Darlehen zur Investitionsfinanzierung stand im

Geschéftsjahr 2015 eine vorsichtige Investitionspolitik aufgrund der Leistungsentwicklung
gegenuber.

Dem Klinikum stand im Berichtszeitraum von der Hausbank eine Kontokorrentkreditlinie zur
Verfigung, auf die zu keinem Zeitpunkt zurtickgegriffen wurde. Das Klinikum verflgte tber

ausreichend Aktiv-Barguthaben. Die Liquiditat war im Geschaftsjahr 2015 zu jeder Zeit
sichergestellt.

2.4 Finanzielle und nichtfinanzielle Leistungsindikatoren

Die bilanzielle Mehrung des Anlagevermégens durch die Kapazitdtserweiterung im Rahmen
des Neubaus zur Erweiterung der Kapazitaten der Klinik fiir Psychiatrie sowie der Klinik fir

Kinder- und Jugendpsychiatrie steht der fortschreitenden Wertminderung des im Bestand
befindlichen Anlagevermégens gegentiber.

2015 2014 Veranderung
Umsatzrentabilitét in % 2.1 2,3 -0,2
Eigenkapitairentabilitat in % 5.1 57 -0,6

Auch im Berichtsjahr konnte das Kliinikum Magdeburg eine positive Umsatzrentabilitat
erwirtschaften. Vor dem Hintergrund der nicht in notwendigem Maflle durch das Land
erfolgenden Investitionsfinanzierung - insbesondere fiir den Ersatz von Geb&uden und
Technik - werden dringend notwendige Investitionen aus Betriebsmitteln finanziert.

Die mit 5,1 % gegentber dem Vorjahr leicht gesunkene Eigenkapitalrentabilitat unterstreicht
die finanzielle Stabilitat. des Klinikums, die Absenkung liegt begrindet in einem gegeniiber
dem Vorjahr (TEUR 3.014) geringeren Jahresiiberschuss in Hohe von TEUR 2.789.

Im DKI Krankenhaus-Barometer 2015 wird flr 50 % der deutschen Krankenhduser ab 600
Betten ein negatives Jahresergebnis ausgewiesen. Dank striktem und kontinuiertichem

Controlling der Leistungen und Kosten ist das Klinikum Magdeburg von dieser Entwickiung
nicht betroffen.

Durch die konsequente Umsetzung fallbegleitender Kodierung ist die Quote zu Ungunsten
des Krankenhauses entschiedener Priiffalle des Medizinischen Dienstes der Krankenkassen
in den vergangenen Jahren deutlich gesunken. Auch nahm die Prifquote insgesamt ab.

Dank der fortschreitenden Sensibilisierung aller medizinischen Fuhrungskrafte fr
okonomische Kennzahlen gelang im Berichtsjahr eine effiziente Ressourcennutzung. So
konnte beispielsweise der Materialeinsatz je Bewertungsrelation deutlich reduziert werden.
Als InEK-Kalkulationshaus leistet das Klinikum Magdeburg damit einen Beitrag zur Milderung
der Kostensteigerung im Gesundheitswesen.

Stabile Bewerberzahten flr die im Méarz und April gestarteten Ausbildungsjahrgénge zeugen
flr Ausbildung mit Tradition und lokaler Reputation.

2.5 Gesamtaussage

Trotz gegentiber dem Vorjahr leicht zuriickgegangener Leistungszahien wurde durch das
Team des Kiinikums Magdeburg mit einem positiven Jahresergebnis in Héhe von
TEUR 2.789 der Planansatz von TEUR 1.135 deutlich Ubertroffen, Ausgehend von
TEUR 131.975 im Vorjahr stiegen die Umsatzerldse um 1% auf TEUR 133.265.
Hervorragende Leistungen sorgen fiir eine stabile Nachfrage. Kostenbewusstsein und ein
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monatliches Berichtswesen relevanter Kennzahlen verbunden mit der Generierung von
Mafinahmen bei negativen Planabweichungen und deren engmaschige Verfolgung sind
wesentliche Erfolgsfaktoren.

Erganzt durch ein befriebliches Gesundheitsmanagement und ein die Gemeinschaft der

Dienstarten pragendes Prozessmanagement prasentiert sich das Krankenhaus als attraktiver
Arbeitgeber in einem umkampften Fachkraftemarkt.

Der Prognosebericht des vergangenen Geschéaftsjahres verwies lberwiegend auf zu
erwartende gesetzliche Anderungen. Gesetzgeberische MaRnahmen wurden verfolgt und
Konsequenzen flir die operative Arbeit und die Planung abgeleitet. Auswirkungen fur das
Geschéftsjahr ergaben sich erwartungsgemaf nicht. Die flir das Geschéftsjahr erwartete

Steigerung der Personalkosten in Hohe von 4 % konnte mit realisierten 3,7 % merklich
unterschritten werden.

3 Nachtragsbericht

Die Inbetriebnahme des Erweiterungsbaus fiir die Psychiatrie - Haus C erfolgte zu Beginn
des Jahres 2016.

Weitere nennenswerte Besonderheiten nach dem Abschlussstichtag haben sich nicht
ergeben.

4 Chancen-, Risiko- und Prognosebericht

Zur nachhaltigen Stabilisierung und Verbesserung des Betriebsergebnisses setzt das
Klinikkum Magdeburg auf die Optimierung der Prozesse im Patientenmanagement. Ein
Projekt mit externen Beratern konnte in 2015 erfolgreich abgeschlossen werden und mindet
im Geschaftsjahr 2016 in die nachsten Projekte in Eigenregie.

Im Rahmen der Budgetverhandiungen mit den Krankenkassen verdeutlichte sich die
Strategie der Kassen gegen den Betrieb einer Tagesklinik fur Onkologie. Das
aufgenommene Angebot im MVZ des Klinikums kann keine vollstandige Kompensierung
leisten. Das Klinikum halt an seiner Tagesklinik fur Onkologie fest.

Der sich im Berichtsjahr im Vergleich zum Vorjahr mit -132 Bewertungsrelationen negativ
darsteflende sogenannte Katalogeffekt aus Verdnderungen in den Entgeltkatalogen und
Kodierrichtlinien ist fur das Jahr 2016 mit einem positiven Effekt von +87
Bewertungsrelationen zu erwarten.

Die Steigerung des Landesbasisfallwerts von 2015 auf 2016 um 2,74 % bildet keine

volistdndige Refinanzierung der Kosten ab. Eine Leistungssteigerung und konsequentes
Kostenmanagement zur Ergebnissicherung sind geboten.

Die im September 2015 abgeschiossene Wirtschaftsplanung flr das Geschaftsjahr 2016
basiert auf einer gemeinsamen Erlésplanung der medizinischen Leistungserbringer und der
Geschéftsfuhrung. Sie beruht auf der Fortschreibung der erwarteten Leistungen des
Geschéftsjahres zuzlglich inhaltlicher Veranderungen des Leistungsportfolios. Die
Kapazitatserweiterung der psychiatrischen Kliniken findet planerisch Niederschiag in
Erloszuwadchsen und in der Steigerung der Personalkosten durch Mitarbeiterzuwachs. Mit
geplanten Umsatzerldsen in Héhe von EUR 143 Mio. und unter Beriicksichtigung der Risiken
aus Personalkostensteigerungen durch Tarifveranderungen plant das Klinikum Magdeburg
fir das Geschéftsjahr 2016 ein Jahresergebnis in Héhe von EUR 1,2 Mio.




Entscheidungen zu persénlicher Veranderung einzelner Arzte stellen im Jahr 2016 eine
signifikante Herausforderung fir das Klinikum dar, Die frei werdenden Ressourcen werden
insbesondere genutzt, um Wartelisten abzubauen und Patienten schneller Zugang zu einer
Behandlung zu erméglichen. Die Nachbesetzungen der vakanten Stellen und eine damit
verbundene Leistungsstabilisierung werden flir das vierte Quartal 2016 erwartet.

Neben der mit dem Krankenhausplanungsausschuss des Landes Sachsen-Anhalt
abgestimmten schrittweisen Anhebung der Bettenkapazitat im Erweiterungsbau der
Psychiatrie erwartet das Klinikum in der zweiten Jahreshalfte 2016 durch kompetente
Erweiterung des &rztlichen Kollegiums die Schlieung einer Marktllicke im nérdlichen und
mittleren Sachsen-Anhalt.

Im Oktober 2013 hatte der Aufsichtsrat des Klinikums unter anderem der tnvestition in den
Ersatzbau Haus D mit einem Wertumfang von insgesamt TEUR 12.574, darunter
Fordermittel von TEUR 2.500 sowie Eigenmittel von TEUR 464, zugestimmt. Nach
Abschluss des Kreditvertrages mit der Hausbank sollte mit dem Bau im 1. Halbjahr 2014
begonnen werden. Durch eine vom Bauamt fremdvergebene, verzdgert erbrachte
Gutachterleistung konnte mit dem Abriss des Bestands Haus D erst Anfang 2016 begonnen
werden. Allerdings fuhrte diese Verzdégerung auch zu einer organisatorischen Entspannung,
da der Umzug der psychiatrischen Suchtstation aus Haus D direkt in den mittlerweile
fertiggestellten Neubau Haus C erfolgen konnte. Die Finanzierung der Krankenh&user leidet
weiterhin unter dem Ausbleiben der flUr die Finanzierung erforderlicher Investitionen
benétigten Mittel. Als wichtigstes aus dem Ende 2015 verabschiedeten Krankenhaus-
strukturgesetz (KHSG) abzuleitendes Risiko sieht das Kiinikum Magdeburg die nach wie vor
unzureichend gekldrte Frage der erforderlichen Investitionsfinanzierung. Die Finanzierung
des zu ersefzenden Anteils abgeschriebener Anlageglter fir den Erhalt der Leistungs-
fahigkeit des Klinikums ist mit den derzeit aus der Férderung des Landes bereit gestellten
Mitteln, wie in den vergangenen Jahren, nicht gesichert.

Durch ein Pflegestellensonderprogramm werden die Kostentrager ab dem Jahr 2016 zur
Finanzierung von 90 % der Mehrkosten fiir die Einstellung zusatzlichen Pflegepersonals oder
der Aufstockung von Tellzeitkraften verpflichtet. Durch die Obergrenze von 0,15 % des
Gesamtbudgets des Krankenhauses sind dies fir das Klinikum etwa drei Volizeitkrafte,
welche zusatzlich der Patientenversorgung zugutekommen.

Mehrkosten, die durch die Erflllung der Mindestanforderungen an die Struktur- und/oder
Prozessqualitat aus Beschllissen des Gemeinsamen Bundesausschusses (G-BA) entstehen,
sollen zukilnftig dem Krankenhaus erstattet werden. Bislang ist der Rahmen dieser
mdoglichen Zuschl&ge nicht bekannt und damit nicht abschétzbar. Um mégliche riickwirkende
Anspriiche auf die Zuschldge zu sichern, wird das Klinikum versuchen eine entsprechende
Formulierung in die Budget- und Entgeltvereinbarung 2016 einzubringen.

Fur den bisher glltigen Mehrerlésausgleich wird mit dem KHSG der Fixkostendegressions-
abschlag eingefihrt. Er wird erstmals in den Budget- und Entgeltverhandiungen 2017 zur
Anwendung kommen. Der Katalog der betroffenen Leistungen sowie weitere Rahmen-

vorgaben sollen bis zum 31. Juli 2016 erarbeitet werden. Eine Quantifizierung des
Erloseffekts ist aktuell nicht einzuschatzen.

Die mit dem KHSG einhergehende Starkung der Palliativmedizin erhalt fir das Klinikum ab
dem Jahr 2017 Relevanz, wenn nach Abschluss des Ersatzbaus Haus D die Palliativmedizin
erweitert wird.

Der ab 2017 zu erwartende Pflegezuschlag, welcher den Versorgungszuschlag ablést, wird
fur das Klinikum Magdeburg keinen ergebnisrelevanten Effekt entfalten. Auf Basis des
zugrundeliegenden Berechnungsmodells entspricht der Erlés dem bisherigem durch den
Versorgungszuschlag.
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In welcher Héhe Zuschlage fiir klinische Sektionen zu erwarten sind, I&sst sich noch nicht
einschatzen. Bis zum 31. Dezember 2016 sollen die Sektionsraten zur Qualitdtssicherung
sowie die Durchschnittskosten einer Sektion ermittelt werden,

Fur die Absenkung der Bewertungsrelationen fir wirtschaftlich begrindete Fallzahl-
steigerungen wird zum 31. Mai 2016 der Katalog der betroffenen Leistungen erwartet. Zur
Erhohung der Reprasentativitdt der DRG-Kalkulation solt bis zum 31. Dezember 2016 durch
die Vertragsparteien auf Bundesebene ein praktikables Konzept entwickelt werden. Es ist zu
erwarten, dass auch Krankenhduser privater Klinikbetreiber in die Fallkostenkalkulation
einbezogen werden. Sollte die Umsetzung ab 2017 erfolgen, sind aufgrund der niedrigeren
Fallkosten privater Klinikbetreiber erlésmindernde Effekte ab dem Jahr 2019 zu erwarten.

Sehr stark in den Medien propagiert wurde in den vergangenen Monaten die Qualitat in
deutschen Krankenhausern. Der gemeinsame Bundesausschuss wird bis zum 31. Dezember
2017 Kriterien fur die Messung von Qualitdt und den Katalog der zu betrachtenden
Leistungen vorlegen. Das Klinikum Magdeburg erwartet aufgrund der hohen Qualitat in der
Leistungserbringung keinen negativen Effekt auf die Erldse, jedoch ist von einem
zunehmenden administrativen Aufwand fur die notwendige Dokumentation und das
Controlling der Qualitat auszugehen.

Durch den Wegfall des [nvestitionskostenabschlags bei der Erbringung ambulanter
Leistungen durch Krankenhauser wird die Kostenunterdeckung im Bereich der ambulanten
* Notfallversorgung gemildert, jedoch nicht ausgeglichen.

Mit dem Entwurf eines Gesetzes zur Reform der Pflegeberufe steht neben der
Zusammenflhrung der bisher getrennten Pflegeausbildungen in der Generalistik eine
Veranderung der Ausbildungsfinanzierung bevor. Durch theoretische Ausbildung am
Bildungszentrum fUr Gesundheitsberufe Magdeburg, welches (ber die notwendigen
Kooperationsvertrage und ein entsprechendes modulares Curriculum verfugt, sieht sich das
Klinikum dieser Veranderung gegenlber gut aufgestelit.

Das Team des Klinikums stelit sich den genannten Herausforderungen. Der Grolteit der
genannten Anderungen gesetzlicher Rahmenbedingungen wird sich im Jahr 2016 erst
konkretisieren. Die Entwickiung der Gesetzgebung wird seitens des Klinikums stets verfolgt,
‘um Auswirkungen rechtzeitig konkret einschatzen und gegebenenfalls Steuerungs-
mafinahmen einfeiten zu kénnen.

Magdeburg, 2. Marz 2016

Knut Forster
Geschaftsfithrer




