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1 Grundlagen und Geschiftsmodell des Unternehmens

Die KLINIKUM MAGDEBURG gemeinniitzige GmbH (nachfolgend Klinikum oder Klinikum
Magdeburg) ist laut Krankenhausplan des Landes Sachsen-Anhalt ein Krankenhaus der
Schwerpunktversorgung. Es werden arztliche 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 gemafl Krankenhausplanung sind fir
die Innere Medizin in den Fachgebieten Kardiologie, Gastroenterologie und Hamatologie und
Onkologie, fur die Chirurgie in den Fachgebieten Viszeralchirurgie, Orthopadie und
Unfallchirurgie, GefaRchirurgie sowie Plastische Chirurgie, in der Kinder- und Jugendmedizin
fur die Fachgebiete Neonatologie und Kindernephrologie und in der Frauenheilkunde und
Geburtshilfe fur die Onkologische Gynakologie. '

In einer in sich geschlossenen Struktureinheit stehen 44 interdisziplinar genutzte Betten fiir
Intensivmedizinische Therapie und fiir Intermediate Care zu Verfligung. Patienten des
Versorgungszentrums fiir Interdisziplindre Gastrointestinale Onkologie (VIGO) werden
gemeinsam durch Chirurgen und Onkologen betreut.

Das Klinikum fiihrt eine Ausbildungsstatte fir Gesundheits- und Krankenpflege sowie
Gesundheits- und Kinderkrankenpflege mit Ausbildungsbeginn jahrlich im Marz und
September. Die theoretische Ausbildung erfolgt bei der Bildungszentrum fir
Gesundheitsberufe Magdeburg gemeinnitzige GmbH, an welcher das Klinikum als
Gesellschafter 50 % der Anteile halt.

Die Apotheke des Kilinikums versorgt weitere Krankenhduser 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-Universitat Magdeburg bildet das
Klinikum Magdeburg in vielen Fachdisziplinen Arzte fur die Sicherung der zukiinftigen
Patientenversorgung aus.

Haupteinzugsgebiet des Kiinikums ist die Stadt Magdeburg. Nennenswerte Patientenstréme
erreichen das Haus aus dem Ohre-Kreis, dem Bordekreis und dem Jerichower Land.
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2 Wirtschaftsbericht
2.1 Gesamtwirtschaftliche und branchenbezogene Rahmenbedingungen

Das Klinikkum Magdeburg ist mit einer GroRe von 757 stationdren Betten nach dem
Universitatsklinikum mit 1.102 Betten der zweitgroRte Anbieter von Krankenhausleistungen
in Magdeburg. Neben dem Klinikum in den Pfeifferschen Stiftungen (270 Betten) ist das
Krankenhaus St. Marienstift (167 Betten) im Magdeburger Stadtgebiet als Mitbewerber zu
nennen. GroRe Uberschneidungen im Leistungsangebot bestehen aufgrund des breiten
Angebots mit dem Universitéatsklinikum. Mit den beiden anderen genannten Einrichtungen
sind Parallelen im Portfolio insbesondere in der Chirurgie und der Orthopédie, der
Geburtshilfe und der Kardiologie vorhanden.

Die Stadt Magdeburg ist umringt von Kliniken privater Anbieter. Zu nennen sind die Hauser
der HELIOS-Gruppe in Burg, Zerbst, Neindorf und Vogelsang sowie die AMEOS-Kranken-
hauser in Haldensleben, Bernburg, Aschersleben, Staffurt, Schonebeck und Halberstadt.

Die insgesamt wie im vergangenen Jahr hohe Auslastung des Klinikums Magdeburg lasst
auf eine sichere Marktposition schlieRen. Als Grindungsmitglied im Verband der
kommunalen und landeseigenen Krankenh&user Sachsen-Anhalt e.V. ist das Klinikum
Magdeburg seit 2015 an der Weiterentwickiung qualitativ hochwertiger Leistungen aus
offentlicher Hand beteiligt.

2.2 Geschiftsverlauf

Das Klinikum Magdeburg wurde im Geschaftsjahr der Erfullung des Versorgungsauftrages
als Haus der Schwerpunktversorgung gerecht. Das Haus weist einen hohen medizinischen
und pflegerischen Standard auf und kann deutlichen Patientenzuspruch  und
Patientenzufriedenheit feststellen. : '

Die durch den Weggang des orthopadischen Arzteteams bedingten Leistungsausfalle
konnten durch andere Fachabteilungen des Hauses kompensiert werden. Hier sind
insbesondere die Klinik fur Kardiologie und Endokrinologie, die Klinik fur Neurochirurgie und
die Klinik fur Urologie zu nennen. Auch -die Einfihrung der Elektrophysiologie konnte
zusatzlich zu einer stabilen Leistungsentwicklung beitragen. Mitte des Jahres wurde ein
Chefarzt fur die Orthopadie Il mit der Kernkompetenz Wirbelsdulenmedizin gewonnen.
Aufgrund dieser MaRnahmen konnte das Leistungsergebnis an das des Vorjahres
ankniipfen. Auch die Kiinik fur Kinder- und Jugendmedizin und die Klinik fur Frauenheilkunde
und Geburtshilfe realisierten deutliche Leistungssteigerungen u. a. bedingt durch die
Reduzierung ¢ - Versorgung im AMEOS Kiinikum Haldensleben.

Die Budgetverhandlungen mit den Kostentrédgern konnten im Jahr 2016 nicht vollstandig
abgeschlossen werden. Im November 2016 wurde ein Teileinigungsprotokoll fir den
somatischen Bereich unterzeichnet. Die Budgetverhandiungen fur das Jahr 2016 wurden mit
einer Vereinbarung am 12. Januar 2017 abgeschlossen. Die Budgetvereinbarung far das
Jahr 2016 befindet sich im Unterschriftsverfahren bei den Kostentragem, Risiken im
Abschluss der Budgetvereinbarung werden nicht erwartet. Nach Einreichung zur
Genehmigung beim Ministerium erwartet das Klinikum die Wirksamkeit der Vereinbarung
zum 1. April 2017.

2.3 Lage

Entgegen der bundes- und landesweit publizierten angespannten wirtschaftlichen Situation
vieler Krankenh&user hat sich das Klinikum durch eine positive Ertrags-, Vermdgens- sowie
Liquiditatslage im Geschaftsjahr 2016 weiter gefestigt.
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2016 2015 Verdndarinn
Umsawzremapmiat ir % N 2,0 1,9
Finenkapitalrentabilitat in % : AN 5,1 A0

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

Die mit 5,0 % gegeniiber dem Vorjahr gestiegene Eigenkapitalrentabilitat unterstrexcht die
finanzielle Stabilitdt des Klinikums.

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

Dank der fortschreitenden Sensibilisierung ailer medizinischen Fohrungskréfte fir
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 Bewerberzahlen fir die im Marz und April gestarteten Ausbildungsjahrgange zeugen
fur Ausbildung mit Tradition und lokaler Reputation.

2.5 Gesamtaussage

Das Klinikum Magdeburg konnte trotz nur gering gestiegener Leistungszahlen gegeniber
dem Vorjahr das Jahresergebnis gegeniiber- dem Planansatz deutlich Ubertreffen.
Ausgehend von T7'JR 137.387 im Vorjahr stiegen die Umsatzerlése um 7,8 % auf
. TEUR 148.063. Als wesentlicher Grund sind hierfiir die Erlésausgleiche aus den Jahren
2009 bis 2011 zu nennen. Hervorragende Leistungen sorgen fiir eine stabile Nachfrage.
Kostenbewusstsein und ein monatliches Berichtswesen relevanter Kennzahlen verbunden
mit der Generierung von- Malnahmen bei negativen Planabweichungen und deren
engmaschige Verfolgung sind wesentliche Erfolgsfaktoren. '

Erganzt durch ein betriebliches Gesundheitsmanagement und ein die Gemeinschaft der
Dienstarten pragendes Prozessmanagement prasentiert sich das Krankenhaus als attraktiver
Arbeitgeber in einem umk&mpften Fachkraftemarkt.

Der Prognosebericht des vergangenen Geschéftsjahres verwies (berwiegend auf zu
erwartende gesetzliche Anderungen. Gesetzgeberische MaRRnahmen wurden verfolgt und
Konsequenzen fiir die operative Arbeit und die Planung abgeleitet. Auswirkungen fur das
Geschéftsjahr ergaben sich erwartungsgemaf nicht. Die fur das Geschéftsjahr erwartete
Steigerung der Personalkosten gegentber dem Vorjahr in Héhe von 8 % konnte mit
realisierten 6 % merklich unterschritten werden.

3 Chancen-, Risiko- und Prognosebericht

Zur nachhaltigen Stabilisierung und Verbesserung des Betriebsergebnisses setzt das
Klinikum Magdeburg auf die Optimierung der Prozesse im Patientenmanagement. Durch die
Schaffung einer Stelle ,Prozessmanagement® und die Besetzung mit -entsprechender
Methodenkompetenz konnte ein Projekt zur -Prozessbeschreibung und -optimierung im
Bereich der Zentralen Notaufnahme umgesetzt werden.
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im Rahmen der Budgetfindung mit den Krankenkassen war insbesondere die geplante und
geforderte Erweiterung der psychiatrischen Kliniken von schwierigen Verhandlungen
gepragt. Die Verhandlungen konnten erst im Januar 2017 auf Basis der Ist-Belegungsdaten
abgeschlossen werden. Aufgrund der unterjahrigen Kapazitdtserweiterung erwartet das
Klinikum Magdeburg auch far 2017 herausfordernde Budgetverhandlungen im Bereich der
BP1lV.

Die ersten Auswirkungen des KHSG werden sichtbar. Neben der Abwertung verschiedener
nach Ansicht des Gesetzgebers mengeninduziert erbrachter Leistungen wurde im DRG-
Katalog fir das Jahr 2017 erstmals eine Umschichtung von sachkostenintensiven DRGs hin
zu personalintensiven DRGs vorgenommen. Der sich daraus ergebende sog. Katalogeffekt
bewegt sich klinikbezogen zwischen -4,1 % Abwertung und +5,2 % Aufwertung der
Leistungen. Auf Ebene des Gesamthauses kommt die Diversifikation des Leistungsangebots
zum Tragen, welche den Katalogeffekt nivelliert.

Fur die Jahre 2017 und 2018 wurde der neu eingefiihrte und den Mehrleistungsabschlag
ersetzende Fixkostendegressionsabschlag auf 35 % festgeschrieben. Die bezogen auf die
Leistungszuwéchse geplanten Abschidge sind in den Wirtschaftsplan eingeflossen.

Zum Zeitpunkt der Wirtschaftsplanung lag noch kein geeinter Landesbasisfaliwert (LBFW) fir
das Jahr 2017 vor. Die mindestens zu erwartende Hohe auf Basis der unteren
Korridorgrenze in Héhe von EUR 3.341,87 ist Grundlage der DRG-Eri¢splanung 2017. Dem
Klinikkum liegt zum Zeitpunkt der Berichtserstellung der Umfragebeschluss der
Krankenhausgesellschaft Sachsen-Anhalt vor, wonach ein LBFW in Hohe von EUR 3.344,75
zur Beschlussfassung vorliegt. Die positive Abweichung von 0,09 % ist zu begrufden, die rein
rechnerischen Auswirkungen halten sich mit TEUR 108 jedoch in Grenzen.

Die im Oktober 2016 abgeschlossene Wirtschaftsplanung fiir das Geschéftsjahr 2017 basiert
auf einer gemeinsamen Erlésplanung der medizinischen Leistungserbringer und der
Geschéaftsfuhrung. Sie beruht auf der Fortschreibung der erwarteten Leistungen des
Geschéaftsjahres zuzuglich inhaltlicher Veranderungen des Leistungsportfolios. Neben
geplanter Leistungssteigerung, u. a. durch die Ganzjéhrigkeit der in 2016 erdffneten zuséatz-
lichen psychiatrischen Betten und die Fertigstellung des Ersatzbaus Haus D, setzt das
Klinikkum Magdeburg weiterhin auf konsequentes Kostenmanagement zur Ergebnis-
sicherung ~'r Budgetsteuerung wurde der Controllingkreis als Steuerungsgremium etabliert.
Die Steigerung der Personalkosten sind durch Tarifentwicklungen sowie einen Mitarbeiter-
zuwachs - insbesondere in den Bereichen der Kapazitatserweiterung - induziert. Mit
geplanten Umsatzerldsen in Hohe von EUR 153 Mio. plant das Klinikum Magdeburg fiur das
Geschaftsjahr 2017 ein Jahresergebnis in Hohe von EUR 1,9 Mio.

Im Oktober 2013 hatte der Aufsichtsrat des Klinikkums unter anderem der Investition in den
Ersatzbau Haus D mit einem Wertumfang von insgesamt TEUR 12.574, darunter
Férdermittel von TEUR 2.500 sowie Eigenmittel von TEUR 464, zugestimmt. Die
Fertigstellung des Ersatzbaus und die Ubergabe an die Nutzer ist fir den 1. August 2017
geplant. Die Finanzierung der Krankenhauser leidet weiterhin unter dem Ausbleiben der fur
die Finanzierung erforderlichen Investitionen benétigten Mittel. Das Land Sachsen-Anhalt
beabsichtigt den im Rahmen des KHSG eingeflhrten Strukturfonds zur Umwidmung und
SchlieBung von Krankenhdusern oder Fachabteilungen in Anspruch zu nehmen. Um die
Zugangsvoraussetzungen  fur die  Inanspruchnahme der Bundesforderung  fiir
strukturverbessernde Mafinahmen zu schaffen, muss die Hohe der Fordermittel des Jahres
2016 zur Krankenhausfinanzierung mindestens der Vorjahreshshe entsprechen. Auf dieser
Grundlage sind dem Kiinikum Magdeburg zusétzliche Mittel zugesprochen worden. Die
Finanzierung des zu ersetzenden Anteils abgeschriebener Anlagegter fur den Erhalt der
Leistungsfahigkeit des Klinikums ist mit den derzeit aus der Férderung des Landes bereit
gestellten Mitteln, wie in den vergangenen Jahren, nicht gesichert. Aus diesem Grund sind
fir das Geschaftsjahr 2017 Investitionen aus Eigenmitteln in Hohe von TEUR 500 geplant.
Im Rahmen einer medizinisch-6konomischen Analyse beabsichtigt das Klinikum den
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mdglichen mittelfristigen Rahmen fur eigen- und f ndmittelfinanzierte Investitionen zu
definieren.

Die mit dem KHSG einhergehende Starkung der Palliativmedizin erhélt fir das Kiinikum ab
dem Jahr 2017 Relevanz, wenn nach Abschluss des Ersatzbaus Haus D die Palliativmedizin
erweitert wird. Aktuell wird die Behandlung der Palliativmedizin als sog. besondere
Einrichtung im Rahmen der Budget- und Entgeltverhandlungen 2017 nicht in Erwadgung
gezogen, da zun&chst die Leistungserbringung anlaufen soll.

In welcher H6he Zuschlége fur klinische Sektionen zu erwarten sind, 1&sst sich noch nicht
einschétzen. Bis zum 31. Dezember 2016 sollten die Sektionsraten zur Qualitétssicherung
sowie die Durchschnittskosten einer Sektion emmittelt werden. Hierzu liegen noch keine
Informationen vor.

Am 31. Oktober 2016 wurden per Losverfahren 40 deutsche Krankenh&user zur Teilnahme
an der InEK-Fallkostenkalkulation verpflichtet. Die Datenlieferung muss erst im zweiten
Datenjahr komplett abgegeben werden, weshalb mégliche daraus resultierende
erlésmindernde Effekte frihestens ab dem Jahr 2019 zu erwarten sind.

Am 16. November 2016 trat die Qualititsmanagement-Richtlinie des Gemeinsamen Bundes-
ausschuss (G-BA) in Kraft. Nach einer ersten Analyse ist das Klinikum Magdeburg gut
aufgestellt. Dies spiegelte nicht zuletzt die erfolgreiche wiederholte I.. Q-Rezertifizierung im
November des Geschéftsjahres wider.

Ab dem 1. Januar 2017 kann das Klinikum Magdeburg auf Basis eines Vertrags gemafn
§ 120 Abs. 1a SGB V zusétzlich zur Vergltung der Behandlung in der Kinderspezial-
ambulanz durch die KV eine Pauschale je Fall nach Quartals “"lweise abrechnen. Hierdurch
wird die finanzielle Unterdeckung im Rahmen der Leistungserbringung verringert.

Das Team des Klinikums, dem im Rahmen der KTQ-Visitation trotz der GréfRe des Hauses
ein familidrer und kooperativer Umgang miteinander bescheinigt wurde, stellt sich den
genannten Herausforderungen. Sowohl die Entwicklung der Gesetzgebung als auch der
Erlése und Kosten werden seitens des Klinikums stets verfolgt, um Auswirkungen rechtzeitig
konkret einschétzen und gegebenenfalls Steuerungsmaflinahmen einleiten zu kénnen.

Magdeburg, 22. ' ruar 2017

Knut Forster
Geschéftsfuhrer
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