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Finanzbedarf/Finanzierung:

Zusammenfassung/ Fazit:

Begrindung: siehe Anlage 1
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Anlage 1:
Erlauterungsbericht zum Wirtschaftsplan 2016 des Stadtischen Klinikums
Dessau

Umgliederungen

Im Rahmen der Erstellung des Prifungsberichts zum Jahresabschluss per 31.
Dezember 2014 erfolgten durch die Wirtschaftsprufer diverse Umgliederungen; daher
bestehen in den Positionen Materialaufwand, Personalaufwand sowie sonstiger
betrieblicher Aufwand Differenzen zwischen dem hier vorliegenden Wirtschaftsplan
2016 und dem Prifungsbericht zum Jahresabschluss per 31. Dezember 2014.

1. Erl0se aus allgemeinen Krankenhausleistungen

Die wichtigste Einflussgréf3e auf die Erlése aus den allgemeinen
Krankenhausleistungen ist die Anzahl der Bewertungsrelationen. Hier wird bei der
Planung gegeniber den Vorjahren eine Erhéhung der Anzahl an Bewertungs-
relationen geplant. Diese Mengensteigerung wird auf Grund der Etablierung von
folgenden Leistungen bzw. Organisationseinheiten als erreichbar angesehen:

- Ausbau der Nephrologie

- Etablierung des Alterstraumazentrums sowie der Schmerztherapie

- Schaffung einer interdisziplindren Kurzliegerstation

- Erweiterung des intensivmedizinischen Bereichs um eine IMC Intermediate

Care-Station

Die geplanten Bewertungsrelationen werden mit dem erwarteten Landesbasisfallwert
ca. 3.200,00 EUR multipliziert, der auf dem Niveau des Landesbasisfallwertes fir
das Jahr 2015 liegt. Fir die Jahre 2017 bis 2019 wurde eine Steigerung des
Landesbasisfallwertes berticksichtigt, die unter der durchschnittlichen Steigerung des
Landesbasisfallwertes in den vergangenen Jahren liegt.

Im Planjahr 2016 sind zudem Erlése aus dem Versorgungszuschlag (in Héhe von
0,08% je erzielten stationaren Erloses) sowie aus dem Hygieneférderprogramm
bertcksichtigt; diese Zuschlage sind jedoch durch voraussichtliche Gesetzes-
anderungen auf das Jahr 2016 beschréankt und werden daher fur die Jahre 2017-
2019 nicht erneut geplant.

Im Bereich der Zusatzentgelte werden die in den Vorjahren durchschnittlich
erreichten Erldse der Planung zu Grunde gelegt. Es wird erwartet, dass ein
wahrscheinliches Mengenwachstum in diesem Bereich durch tendenziell sinkende
Entgelte ausgeglichen wird. Auch bei den Erlésen aus vor- und nachstationarer
Behandlung wird bei der Planung von Erlésen in Hohe der durchschnittlich in den
vergangenen Jahren erzielten Erlose ausgegangen; eine wesentliche Veranderung
ist hier nicht zu erwarten.
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1. Erlése aus Pflegeleistungen, Unterkunft, Verpflegung, Zusatzleistungen,
Investitionskostenzuschlag (Altenpflegeheim)

Basis der Berechnungen bildet die aktuelle Belegungsstruktur, da davon auszugehen
ist, dass die Eingruppierung in die Pflegestufen seitens des MDK weiterhin sehr
restriktiv erfolgen wird.

Mit den Pflegekassen wurden im Rahmen der in 2015 abgeschlossenen
Verhandlung neue Pflegesatze vereinbart, die ab dem 1. August 2015 gelten.
Durchschnittlich liegen die gesamten Tagessatze ca. 9% uUber den bisherigen
Tagessatzen:

iLorsols | oropsoss |  Veranderung
Pflegestufe | 42,39 € 47,21 € 4,82 € bzw. 11,4%
Pflegestufe Il 56,36 € 63,36 € 7,00 € bzw. 12,4%
Pflegestufe Il 63,80€ 71,96 € 8,16 € bzw. 12,8%
Unterkunft & Verpflegung 16,52 € 16,52 € 0 € bzw. 0%
Investitionskosten 2,01€ 2,01€ 0 € bzw. 0%
Durchschnitt 6,66 € bzw. 9,2%

Die mit dem ,Zweiten Pflegestarkungsgesetz* geplanten Anderungen, insbesondere
die Einfuhrung von funf Pflegegraden anstatt der bisherigen drei Pflegestufen,

vollstandig bericksichtigt werden; es ist jedoch davon auszugehen, dass die
Gesamthohe der Erlése aus den Pflegeleistungen nicht unter den als Fortschreibung
der bisherigen Erlése ermittelten Planerlésen fir 2017-2019 liegen werden.

2. Erldse aus Wahlleistungen

Auf Grund der Entwicklung der Jahre 2014 und 2015, die die Basis fur die Planung
bilden, kann davon ausgegangen werden, dass auch weiterhin die Wabhlleistungen,
insbesondere die Unterbringung im Einbettzimmer oder auf der Hotelstation, stark

nachgefragt werden.

3. Erldse aus ambulanten Leistungen

Im Bereich der ambulanten Leistungen erfolgt die Planung ebenfalls in Anlehnung an
die erzielten Erlose des Jahres 2014 und an die Entwicklung im Jahr 2015.
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Neben den Erldsen aus den im SKD bestehenden Ambulanzen, bei denen keine
wesentliche Anderung des Leistungsspektrums geplant ist, werden als wesentliche
Positionen in den ambulanten Leistungen auch die Erlése aus der ambulanten
Arzneimittelversorgung (insbesondere der Zytostatika-Herstellung), die Erlése aus
Apothekenverkaufen an Fremdkrankenh&user sowie die Kostenerstattungen vom
MVZ erfasst:

4.

Erlése aus Zytostatika-Herstellung

Durch die Krankenhausapotheke werden fir Ambulanzen im Klinikum sowie
im Auftrag der Kristallapotheke als Lohnfertigung Zytostatika
patientenspezifisch hergestellt. Auf Grund der Entwicklung der vergangenen
Jahre wird davon ausgegangen, dass dieser Bereich der
patientenspezifischen Medikation und Behandlung weiter an Bedeutung
gewinnen wird, so dass auch in der Planung fur die Jahre 2016-2019 von
einem Anstieg der Erldse ausgegangen wird.

Erlose aus Apothekenverkaufen an Fremdkrankenh&user

Mit Datum vom 01. Januar 2015 wurde mit dem MediClin Herzzentrum Coswig
ein Vertrag uber die Versorgung mit Arzneimitteln durch das SKD
abgeschlossen. Hier werden gegenuber den Vorjahren in 2016 deutlich
gestiegene Einnahmen erwartet.

Kostenerstattungen vom MVZ

Die MVZ SKD GmbH nutzt auf Grund von vertraglichen Vereinbarungen
teilweise Einrichtungen und Geréate des Klinikums. Hierfur erstattet die MVZ
SKD GmbH die anteilig entstandenen Kosten. Da beim MVZ eine
Leistungsausweitung zu verzeichnen ist, werden sich voraussichtlich auch die
Kostenerstattungen an das SKD erhdhen, was im Rahmen der Planung
berucksichtigt wird.

Nutzungsentgelte der Arzte

Im Bereich der bestehenden Kooperationsvertrage — als wesentliche Position unter
den Nutzungsentgelten - wird nach dem gegenwartigen Zeitpunkt mit einer
Verringerung der Leistungszahlen und damit der Erlése gerechnet .
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5. Erhdhung oder Verminderung des Bestandes an fertigen u. unfertigen
Erzeugnissen/unfertigen Leistungen

Unter dieser Position werden Félle erfasst, deren Behandlung im laufenden Jahr
begann, deren Entlassung und damit Rechnungsstellung aber erst im Folgejahr
erfolgt. Im Rahmen des Jahresabschlusses erfolgt hier eine entsprechende
Abgrenzung. Auf Grund der vergangenen Jahre ist leider kein Trend erkennbar; der
Anteil der Uberlieger schwankt von Jahr zu Jahr. Wir gehen aber — auch auf Grund
der gestiegenen Basisfallwerte — davon aus, dass hier eine leichte Bestands-
erhdhung vorliegen wird.

6. andere aktivierte Eigenleistungen

In diesem Bereich werden Eigenleistungen aus der Eigenherstellung in der Apotheke
und eigene zu erbringende Planungseigenleistungen kalkuliert. Die Planungen fr
letzteres beziehen sich auf den geplanten Ersatzneubau fur das Gebaude des
Instituts fur Pathologie.

7. Zuweisungen und Zuschusse der 6ffentlichen Hand, soweit nicht unter
Nr. 11

Hier werden u.a. die Erlése aus den erhaltenen U2-Erstattungen der Krankenkassen
fur Mitarbeiterinnen im Beschaftigungsverbot, im Erziehungsurlaub bzw. bei
Schwangerschaft erfasst; die Kalkulation fur die Jahre 2016-2019 orientiert sich
dabei vor allem an der Entwicklung der Erstattungen der letzten Jahre.

Des Weiteren flieRen Kostenerstattungen aus dem Bereich der Betriebskinder-
einrichtung in das Plansoll mit ein. Hier werden auf Grund der Ausweitung der
Ganztagsbetreuung (Erh6hung Landeszuschuss) sowie der Erhéhung der
Kapazitaten der Einrichtung héhere Erldse als in Vorjahren geplant.
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8. sonstige betriebliche Ertrage

Die geplanten Mieteinnahmen basieren auf den bestehenden Vertragen und
betreffen im Wesentlichen das MVZ.

Auf Grund der bereits beschriebenen Ausweitung der Betreuungskapazitat der
Betriebskindereinrichtung wird mit steigenden Elternbeitragen gerechnet, die unter
dieser Position erfasst werden.

Bei den Erlésen aus den Aufwandserstattungen fur Priifungen des MDK ist eine
restriktivere Interpretation der Erstattungsregelungen durch die Krankenkassen nicht
unwahrscheinlich, daher wird fur das Jahr 2016 und die Folgejahre bei einer
vorsichtigen Planung von deutlich geringeren Erstattungen als in den
vorangegangenen ZeitrAumen ausgegangen.

Des Weiteren sind Erstattungen aus der Kooperation zur Ausbildung von Arzten aus
dem Konigreich Saudi-Arabien fir die im Klinikum angestellten Arzte sowie die
Koordination der Kooperation enthalten.

9. Personalaufwand

Basis der Planungen fur das Jahr 2016 bildet der aktuelle Stellenplan. Demnach sind
zusatzliche Personalkosten vor allem fir die im Rahmen der Kooperation mit dem
Kdnigreich Saudi-Arabien angestellten Arzte sowie im Rahmen des Aufbaus der
Intermediate Care- und Kurzliegerstation notwendige Aufstockung des
Pflegepersonals berticksichtigt.

Tariferhhungen werden im Umfang der bereits getroffenen Tarifvereinbarungen z.B.
fur den arztlichen Dienst, geplant.

10. Materialaufwand

Aufwendungen fiir Roh-, Hilfs- und Betriebsstoffe

Der Bereich des medizinischen Bedarfs, der vor allem Medikamente, &rztliches und
pflegerisches Verbrauchsmaterial, OP-Bedarf sowie Implantate umfasst, ist die
wesentliche Position in den Aufwendungen fir Roh-, Hilfs- und Betriebsstoffe. Dieser
Bereich ist vorrangig abhangig von der erbrachten Leistung, so dass sich die
Planungen hierfiir auch an der Leistungsplanung orientieren. Hier ist auch auf die
erwarteten Steigerungen bei der ambulanten Arzneimittelversorgung (Zytostatika-
Herstellung bzw. fur Versorgung von Fremdhausern) hinzuweisen, die direkt zu
einem Anstieg des Materialeinsatzes fuhren. Um den Anstieg der Kosten zu
begrenzen, werden weiterhin verschiedene Mdglichkeiten von
Kosteneinsparungsmal3nahmen genutzt; so werden insbesondere durch
Neuorganisation im Laborgeratebereich Kostensenkungen erwartet.

Aufwendungen fir bezogene Leistungen
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Insbesondere durch zu bertcksichtigende Tarifsteigerungen und
Mindestlohnanpassungen im Dienstleistungsgewerbe wurden in der Planung héhere
Kosten fur Sicherheitsdienstleistungen und Gebaudereinigung bertcksichtigt.

11. Ertrage aus Zuwendungen zur Finanzierung von Investitionen

Auf Grund der bisherigen Fordermittelpolitik des Landes Sachsen-Anhalt wird mit

gleichbleibenden pauschalen Férdermitteln gerechnet.

12. Ertrage aus der Einstellung von Ausgleichsposten aus
Darlehensforderung und fir Eigenmittelférderung

entfallt

13. Ertrage aus der Auflésung von Sonderposten/Verbindlichkeiten nach
dem KHG u. auf Grund sonstiger Zuwendungen zur Finanzierung des
Anlagevermdgens

Durch das Erreichen der abschreibungsfahigen Nutzungsdauer von Anlagegutern

wird mit weiter sinkenden Ertragen im Jahr 2016 und den Folgejahren gerechnet
(siehe auch Pkt. 11 und 20).

14. Ertrage aus der Auflésung des Ausgleichspostens fir
Darlehnsférderung

entfallt

15. Aufwendungen aus der Zufihrung zu Sonderposten/Verbindlichkeiten
nach dem KHG u. auf Grund sonstiger Zuwendungen zur Finanzierung
des Anlagevermégens

Die Summe ergibt sich aus den kalkulierten pauschalen Fordermitteln sowie

Zufihrungen zu den pauschalen Férdermitteln aus der ambulanten Nutzung

geforderter Wirtschaftsguter. Da von gleichbleibenden pauschalen Fordermitteln
ausgegangen wird (siehe Punkt 11.), sind auch hier gleichbleibende Ertrage geplant.

16. Aufwendungen aus der Zufihrung zu Ausgleichsposten aus
Darlehnsférderung

entfallt

17. Aufwendungen fur die nach dem KHG geférderte Nutzung von

Anlagegegenstanden
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entfallt

18. Aufwendungen fur die nach dem KHG geférderte, nicht
aktivierungsfahige MalRnahmen

entfallt

19. Aufwendungen aus der Auflésung der Ausgleichsposten aus
Darlehnsforderung und fur Eigenmittelférderung

entfallt

20. Abschreibungen

Durch das Erreichen der abschreibungsfahigen Nutzungsdauer von Anlagegutern
und der in Vorjahren reduzierten Investitionstatigkeit wird mit weiter sinkenden
Abschreibungen im Jahr 2016 und den Folgejahren gerechnet (siehe auch Pkt. 13).
Da auch fur die Folgejahre von einer weiter geringen Investitionstatigkeit
ausgegangen werden muss, wird auch fir die Planjahre 2017-2019 nicht mit
steigenden Abschreibungen gerechnet.
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21. sonstige betrieblichen Aufwendungen

Gegenuber den Vorjahren sind in den sonstigen betrieblichen Aufwendungen neben
den weiter hohen Instandhaltungskosten zusatzlich die Miet-Zahlungen fir die
angeschaffte Angiographie und den Linksherzkatheter-Messplatz zu bertcksichtigen.
Des Weiteren sind in den Planjahren ab 2016 jahrlich Aufwendungen fur die
Gewéhrung von Studiendarlehen erfasst, die sich an der maximalen Anzahl der
jahrlichen Studiendarlehen orientieren.

22.  Ertrage aus Beteiligungen

entfallt

23. Ertrdge aus anderen Wertpapieren und aus Ausleihungen des

Finanzanlagevermdgens

entfallt

24. sonstige Zinsen und ahnliche Ertrage

Es wird auf Grund der aktuellen Kapitalmarktentwicklung mit keinen wesentlichen
Zinsertragen gerechnet.

25. Abschreibungen auf Finanzanlagen und auf Wertpapiere des

Umlaufvermdgens

entfallt

26.  Zinsen und ahnliche Aufwendungen

Es werden im Wesentlichen Zinsaufwendungen fur die Abzinsung der nach
Bilanzrechtsmodernisierungsgesetzes gebildeten mehrjahrigen Ruckstellungen
geplant; diese sind in den Planjahren bis 2019 ricklaufig.

Darlber hinaus sind ab dem Planjahr 2017 Zinsen fir die geplante Finanzierung des
Neubaus des Gebaudes des Instituts fur Pathologie bericksichtigt.
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27. Ergebnis der gewohnlichen Geschéaftstatigkeit

Vgl. Erlauterungen zum Jahrestberschuss

28. aulRerordentliche Ertrage

entfallt

29. aulRerordentliche Aufwendungen

entfallt

30. aulRerordentliches Ergebnis

entfallt

31. Steuern

In diesem Bereich werden die kalkulierten Ertragsteuern aus wirtschaftlichem
Geschaftsbetrieb ausgewiesen.

32. JahreslUberschuss/ -fehlbetrag

Fur das Wirtschaftsjahr 2016 wird davon ausgegangen, dass ein ausgeglichenes
Ergebnis erzielt wird.
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Erlauterungen zum Stellenplan

Im Stellenplan des Jahres 2016 werden insgesamt 31,38 zusatzliche Stellen
ausgewiesen:

Arztlicher Dienst: Es sind 1,0 VK fiir einen Psychologen und 2,5 VK fiir die
Kinderklinik zusatzlich zu bericksichtigen sowie eine Erhdhung der VK im
Bereich Dermatologie um 1,6 VK vorzunehmen . Darlber hinaus sind weitere
15,0 VK fiir Arzte aus der Kooperation mit dem Koénigreich Saudi-Arabien und
1,0 VK im Bereich plastische Chirurgie/Handchirurgie zu bertcksichtigen.
Pflegedienst: Fur die neuen Einrichtungen Alterstraumazentrum (+1,5),
interdisziplinare Kurzliegerstation (+2,0) sowie IMC-Station (+6,0) sind
zusatzliche VK geplant, im Bereich der Kooperationen mit anderen
Leistungserbringern ist dagegen eine Reduzierung um 3,6 VK beriicksichtigt.
Medizinisch-technischer Dienst: Es erfolgte eine Umgliederung in den
Verwaltungsdienst (-1,0 VK) und eine Berlicksichtigung von 0,8 VK fir ein
Sekretariat.

Verwaltungsdienst: Eine zuséatzliche Stelle fir einen IT-Leiter wird geschaffen,
gleichzeitig aber die aktuell unbesetzte Stelle eines Hotelmanagers
gestrichen. Neben der Umgliederung von 1,0 VK vom medizinisch-
technischen Dienst zur Verwaltung ist auch eine zusatzliche Stelle (1,0 VK) fur
die Koordination der Kooperation mit dem Konigreich Saudi-Arabien
ausgewiesen.

Im APH werden die Stellen fir die Betreuungskrafte den gesetzlichen
Anforderungen angepasst, was zu einer Erhéhung um 2,6 VK im Stellenplan
fuhrt.
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