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Drucksache 15/2294 Schleswig- Holsteinischer Landtag - 15. Wahlperiode

Vorbemerkung

Die seit Jahren andauernde Anspannung der finanziellen Rahmenbedingungen fur
alle Krankenhauser in der Bundesrepublik und damit auch fur die Universitatsklinika
des Landes Schleswig-Holstein setzte sich im Berichtsjahr 2001 fort. Die unzurei-
chende Finanzierung der Tarif- und Preissteigerungen im Bereich der Krankenver-
sorgung seitens der Krankenkassen, die nicht mégliche Finanzierung der Tarifsteige-
rungen des wissenschaftlichen Personals durch das Land und die aus finanziellen
Griunden des Gesamthaushaltes nochmalige Absenkung der Landeszuschiisse wirk-
ten sich nachhaltig auf die Ertragssituation der beiden schleswig-holsteinischen Uni-
versitatsklinika aus.

Das Kieler Universitatsklinikum schloss das Geschéaftsjahr 2001 mit einem Jahres-
fehlbetrag von 1,3 Mio. Euro ab, obwohl es investive Mittel im Rahmen der gegensei-
tigen Deckungsfahigkeit in H6he von 4,1 Mio. Euro fur konsumtive Zwecke umge-
widmet hat, was das Jahresergebnis deutlich verbessert hat. Das Libecker Klinikum
weist ein ausgeglichenes Jahresergebnis aus. Dessen Vorstand fuhrt dies auf den
erfolgreichen Einsatz diverser betriebswirtschaftlicher Steuerungsinstrumente

(u.a. eines Bonus-Malus-Systems) zurtck.

Die Landesregierung berichtet dem Landtag gemal3 8 126 Abs. 7 HSG zu den
Jahresabschlissen, der Verwendung der Jahresergebnisse und den Lageberichten

der beiden schleswig-holsteinischen Universitatsklinika wie folgt:

Universitatsklinikum Kiel - UKK -

1. Vermdgens- und Finanzlage, Investitionen

Die Bilanzsumme des UKK betrug per 31.12.2001 244 Mio. Euro. Die Bilanzstruktur
war geordnet, die Vermdgensposten zum Bilanzstichtag waren zu 76,2% (Vorjahr
76,6%) durch Eigenmittel und Sonderposten® finanziert. Das Eigenkapital verminder-
te sich von 20,6 Mio. Euro auf 14,7 Mio. Euro. Die Verminderung entfallt mit 4,6 Mio.
Euro auf eine Umgliederung aus den Rucklagen in die Sonstigen Verbindlichkeiten

gegenuber der Medizinischen Fakultat. Sie betrifft die zugewiesenen, aber noch nicht

! Gegenposten zum Anlagevermdgen, das aus Investitionsmitteln des Landes und des Bundes sowie
aus Drittmitteln finanziert worden ist.
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verwendeten Mittel fur besondere Forschungsprojekte. Hinzukommen Nettoentnah-
men aus den Rucklagen in Hohe des Jahresfehlbetrages von 1,3 Mio. Euro.

Aus der von der Wirtschaftsprifungsgesellschaft PwC Deutsche Revision (im folgen-
den: Abschlussprifer) durchgefuhrten Finanzierungsrechnung ergibt sich eine Ab-
nahme des Finanzmittelbestandes um 13,2 Mio. Euro auf 1,5 Mio. Euro. Die Zah-
lungsfahigkeit war im Berichtsjahr und im laufenden Jahr bis zum Zeitpunkt der Be-
endigung der Prufung (Juni 2002) jederzeit gegeben; sie wird durch Kredite der Lan-
deshauptkasse sichergestellt. Allerdings hat sich die Liquiditatslage im Jahr 2002
weiter verschlechtert.

Das Anlagevermdgen belief sich zum 31.12.2001 auf 182,3 Mio. Euro, es erhohte
sich um 5,5 Mio. Euro. Den Abschreibungen von 23,1 Mio. Euro standen Zugange in
Hohe von 27,4 Mio. Euro gegenlber. Von den Anlagenzugéangen (investiven Ausga-
ben) entfielen rd. 13,0 Mio. Euro auf diverse Baumal3nahmen (u.a. Neubau Neuro-
zentrum und Brandschutzmafnahmen) und rd. 14,4 Mio. Euro auf Einrichtungen und
Ausstattungen (davon 2,8 Mio. Euro fir medizinische Geréte) sowie immaterielle
Vermogensgegenstande (Auszug aus dem Bericht des Abschlussprifers, im folgen-
den: Prifbericht, Anlage lll, S. 4).

2. Ertragslage

Die Erlose aus allgemeinen Krankenhausleistungen (Budget der Krankenkassen)
erhdhten sich um 3,1 Mio. Euro oder 1,6% (Vorjahr plus 4,4%). Der Anteil der aus
Schleswig-Holstein stammenden, stationar behandelten Patientinnen und Patienten
betrug 93,8%. Die Wabhlleistungserldse (3,5 Mio. Euro) betreffen im wesentlichen Zu-
schlage fur Ein- und Zweibettzimmer; sie sanken gegentber Vorjahr um 1,9%. Die
Hohe der ambulanten Erlése blieb anndhrend unveréndert obwohl die Zahl der Be-
handlungsfélle um 2,2% gestiegen ist. Ursachlich fir diese Stagnation waren die von
der Kassenarztlichen Vereinigung und dem Zulassungsausschuss fir Arzte erzwun-
gene Umstellung der Institutserméchtigungen auf Persénliche Ermachtigungen sowie
die weiterhin sinkenden Punktwerte. Die Erlose aus den Nutzungsentgelten der liqui-
dationsberechtigten Arzte stiegen auf 10,1 Mio. Euro (plus 7,1%). Die nichtinvestiven
Zuschusse des Landes fur Forschung und Lehre gingen um 1,4 Mio. Euro oder 1,9%
zurlck. Infolge der vorgenannten Umwidmung investiver Mittel stieg die Position
»Zuweisungen und Zuschusse® in der Gewinn- und Verlustrechnung jedoch um 2,8

Mio. Euro (Prifbericht, Anlage Ill, S. 18). Der Anstieg der Sonstigen betrieblichen
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Ertrage um 6,2 Mio. Euro wurde vor allem durch die Zunahme der Drittmittel um 2,4
Mio. Euro oder 22,7% sowie infolge einer Erhohung der Ertrage aus der Auflésung
von Verbindlichkeiten bedingt. Trotz der Umwidmung investiver Mittel reichten die
Ertragssteigerungen (insg. plus 4,0%) nicht aus, die Erh6hung der Personal und

Sachaufwendungen auszugleichen.

Die Personalaufwendungen erhéhten sich im Geschéftsjahr 2001 insg. um 1,9% (Ta-
rifabschluss: + 2,0% zum 1.8.2000 und + 2,4% zum 1.9.2001). Wahrend der Umfang
der im Betrieb eingesetzten Vollkrafte (einschl. Uberstunden und Bereitschaftsdiens-
te) unverandert blieb, stieg die Anzahl der aus Dritt- und &hnlichen Mitteln finanzier-
ten Mitarbeiter um 30. Der Aufwand fir Material (medizinischer Bedarf, Wirtschafts-
bedarf, Wasser, Energien und Lebensmittel) stieg um 7,7%. Darin schlagt sich so-
wohl die héhere Fallzahl als auch ein Mehr an Pflegetagen nieder. Sonderentwick-
lungen wie verstarkte Inanspruchnahe der Leistungen der Tagesklinik fir Tumorthe-
rapie fuhrten ebenfalls zur Gberproportionalen Kostensteigerungen (Mehrkosten fur
Arzneien rd. 650 TEuro). Die im Vorjahr erzielte Kostenreduktion bei den Stromkos-
ten konnte nicht gehalten werden (u.a. Einfiihrung der Okosteuer). Die sonstigen be-
trieblichen Aufwendungen stiegen gegeniber dem Vorjahr um 5,4 Mio. Euro oder
15,5% (Prufbericht, Anlage 1ll, S. 24). Darin enthalten ist der Aufwand aus der Zuflh-
rung zur Verbindlichkeit gegeniiber der Medizinischen Fakultat in Hohe der vom Kii-
nikum fir besondere Forschungsvorhaben zur Verfiigung gestellten Mittel (4,3 Mio.
Euro). Ebenfalls ging in diese Position die Zunahme der Abschreibungen auf Forde-
rungen (+ 327 TEuro) ein. Sie betrifft eine Wertberichtigung im Forderungsbereich,
die aus der weiterhin vorherrschenden Rechtsunsicherheit hinsichtlich der Abrech-

nung der Entgelte fur Wabhlleistungszimmer resultiert.

3. Jahresergebnis

Der Jahresabschluss 2001 weist einen Jahresfehlbetrag von 1.337.309,73 Euro aus.
Unter Berucksichtigung der Entnahmen (3.158.894,98 Euro) und Umgliederungen
(4.551.835,50 Euro) aus den Kapital- und Gewinnrticklagen wird ein Jahresergebnis
vor Ergebnisverwendung von 1.821.585,25 Euro ausgewiesen, das in voller Hohe
den Gewinnriicklagen zugefuhrt worden ist (Prufbericht, Anlage 1ll, S. 33). Das Bi-

lanzergebnis ist ausgeglichen.
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In dem von der Wirtschaftsprifungsgesellschaft PwC Deutsche Revision vorgelegten
Bericht tGber die Prufung des Jahresabschlusses zum 31.12.2001 und des Lagebe-
richtes fur das Geschaftsjahr 2001 des UKK erteilte der Wirtschaftsprifer fur den
Jahresabschluss zum 31.12.2001 einen uneingeschrénkten Bestatigungsvermerk.
Nach Feststellungen des Abschlussprifers ,vermittelt der Jahresabschluss unter Be-
achtung der Grundsétze ordnungsmafiger Buchfiihrung ein den tatsachlichen Ver-
haltnissen entsprechendes Bild der Vermégens-, Finanz- und Ertragslage des Klini-
kums.” Der Lagebericht gebe insgesamt eine zutreffende Vorstellung von der Lage

des Klinikums und stelle die Risiken der kiinftigen Entwicklung zutreffend dar.

4. Beschluss des Aufsichtsrates uber die Verwendung des Jahresergebnisses
2001

Ausweislich des Protokolls der Aufsichtsratsitzung vom 17.06.2002 und der Be-

schlussvorlage vom 19.08.2002 wurde der Jahresabschluss 2001 in der gepruften

Fassung (Jahresfehlbetrag 1.337.309,73 Euro) festgestellt. Den Enthahmen und

Umgliederungen aus den Kapital- und Gewinnrlcklagen sowie der Zufiihrung zu den

Gewinnrucklagen wurde zugestimmt.

5. Lagebericht des Vorstandes

Auf den beigefligten Auszug aus dem Bericht Uber die Prifung des Jahresabschlus-
ses zum 31. Dezember 2001 und des Lageberichtes fur das Geschéftsjahr 2001 wird

verwiesen.

Universitatsklinikum Libeck - UKL -

1. Vermoégens- und Finanzlage, Investitionen

Die Bilanzsumme des UKL betrug per 31.12.2001 368,1 Mio. Euro. Die Bilanzstruktur
zeigt, dass die Vermogensposten zum Bilanzstichtag mit 86,5% durch Eigenmittel
und Sonderposten finanziert werden. Das Eigenkapital verminderte sich von 24,3
Mio. Euro auf 19,4 Mio. Euro. Hiervon entfielen 3,3 Mio. Euro auf die Umgliederung
der zugewiesenen aber noch nicht verwendeten Mittel flir besondere Forschungs-
und Lehrvorhaben aus den Rucklagen in die Sonstigen Verbindlichkeiten. Hinzu-

kommen Entnahmen aus den Ricklagen zur Finanzierung von Investitionen in Héhe
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von 1,7 Mio. Euro (Prafbericht, Anlage lll, S. 7). Ausweislich der vom Abschlusspri-
fer durchgefuhrten Finanzierungsrechnung hat sich der Finanzmittelbestand im Be-
richtsjahr um weitere 11,3 Mio. Euro (2000: minus 5,4 Mio. Euro) auf 18,6 Mio. Euro
vermindert. Die Finanzlage des UKL ist geordnet, die Zahlungsfahigkeit war im Be-
richtsjahr und im laufenden Jahr bis zum Zeitpunkt der Beendigung der Prifung (Juni
2001) jederzeit gegeben.

Das Anlagevermégen blieb per 31.12.2001 mit rd. 306,4 Mio. Euro nahezu unveran-
dert. Den Anlagezugangen von 18,9 Mio. Euro standen Abschreibungen von 18,5
Mio. Euro gegenuber (Prifbericht, Anlage lll, S. 4). Von den investiven Ausgaben
(Anlagenzugéangen) entfielen rd. 9,0 Mio. Euro auf diverse BaumalRnahmen (u.a.
Neubau Padiatrie und Linksherzkathetermessplatz) und rd. 9,9 Mio. Euro auf Einrich-
tungen und Ausstattungen (davon 5,6 Mio. Euro flr medizinische Apparate und Ge-

rate) sowie immaterielle Vermoégensgegenstande (Prifbericht, Anlage 1ll, S. 17).

2. Ertragslage

Die Erlose aus allgemeinen Krankenhausleistungen (Budget der Krankenkassen)
erhohten sich aufgrund des Anstiegs der Pflegetage um 2,1 Mio. Euro oder 1,3%
(Vorjahr plus 3,7%). Der Anteil der aus Schleswig-Holstein stammenden, stationar
behandelten Patienten betrug 78,4%. Die Wahlleistungserltse stiegen um 5,5%. Die
ambulanten Erlose entwickelten sich in Lubeck aufgrund der Umwandlung von Insti-
tutsermachtigungen in Persénliche Ermachtigungen ebenfalls negativ (minus 2,8%).
Die Erlose aus Nutzungsentgelten der Arzte stiegen um 6,3% auf 5,7 Mio. Euro. Die
nichtinvestiven Zuschiisse des Landes gingen weiter zurtick (Position 6a der Ge-
winn- und Verlustrechnung, Prifbericht Anlage II). In den Sonstigen betrieblichen
Ertragen (plus 4,5 Mio. Euro) sind auch die Mittel aus dem CEMET-Projekt? enthalten
(Prufbericht, Anlage Ill, S. 11).

Die Aufwendungen fur Lohne und Gehélter stiegen um 1,8% bei einem Riickgang
der durchschnittlichen Personalbesetzung um 18 Vollkrafte. Die Materialaufwendun-
gen gingen insg. um 1,9% zuriick, wobei fur den in ihnen enthaltenen medizinischen

Bedarf 4,4% (2,4 Mio. Euro) weniger Kosten anfielen. Hinter den Kostensteigerungen

% Das UKL hat mit dem UKK und weiteren fiinf Gesellschaftem ein Unternehmen zur Forderung der
Zusammenarbeit zwischen medizinisch-wissenschaftlichen sowie technischen Leistungstragern und
Wirtschaftsunternehmen (CEMET) gegrindet.
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bei den Sonstigen betrieblichen Aufwendungen (per Saldo plus 2,3 Mio. Euro) ver-
bergen sich u.a. neben den erstmalig entstandenen Fusionskosten auch die Aufwen-
dungen der CEMET.

3. Jahresergebnis

Der Jahresabschluss 2001 weist ein ausgeglichenes Jahresergebnis aus. Bertuck-
sichtigt wurden in ihm Entnahmen in H6he von 1.705.393,37 Euro und Umgliederun-
gen in H6he von 3.272.547,73 Euro aus den Kapital- und Gewinnricklagen (Prufbe-
richt, Anlage Ill, S. 7). Das Bilanzergebnis ist ausgeglichen.

In dem von der Wirtschaftsprifungsgesellschaft PwC Deutsche Revision vorgelegten
Bericht tGiber die Prufung des Jahresabschlusses zum 31.12.2001 und des Lagebe-
richtes fUr das Geschaftsjahr 2001 des UKL erteilte der Wirtschaftsprufer fur den Jah-
resabschluss zum 31.12.2001 einen uneingeschrankten Bestatigungsvermerk. Nach
Feststellungen des Abschlussprifers ,vermittelt der Jahresabschluss unter Beach-
tung der Grundsatze ordnungsmalfiger Buchfiihrung ein den tatsachlichen Verhat-
nissen entsprechendes Bild der Vermégens-, Finanz- und Ertragslage des Kilini-
kums.“ Der Lagebericht gabe insgesamt eine zutreffende Vorstellung von der Lage

des Klinikums und stelle die Risiken der kinftigen Entwicklung zutreffend dar.

4. Beschluss des Aufsichtsrates Uber die Verwendung des Jahresergebnisses
2001

Ausweislich des Protokolls der Aufsichtsratsitzung vom 17.06.2002 und der Be-

schlussvorlage vom 21.08.2002 wurde der Jahresabschluss 2001 in der gepruften

Fassung (ausgeglichenes Jahresergebnis) festgestellt. Den Enthahmen und Umglie-

derungen aus den Kapital- und Gewinnrticklagen wurde zugestimmit.

5. Lagebericht des Vorstandes
Auf den beigefligten Auszug aus dem Bericht tber die Prifung des Jahresabschlus-
ses zum 31. Dezember 2001 und des Lageberichtes fur das Geschéftsjahr 2001 wird

verwiesen.
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Anlagen:

1. Auszug aus dem Bericht tUber die Prifung des Jahresabschlusses zum 31. De-
zember 2001 und des Lageberichtes fur das Geschéftsjahr 2001 des Universitats-
klinikums Kiel durch die Wirtschaftsprifungsgesellschaft PwC Deutsche Revision.

2. Geschaftsbericht 2001 des Universitatsklinikums Kiel.

3. Auszug aus dem Bericht Gber die Prifung des Jahresabschlusses zum 31. De-
zember 2001 und des Lageberichtes fur das Geschéftsjahr 2001 des Universitats-
klinikums Lubeck durch die Wirtschaftsprifungsgesellschaft PwC Deutsche Reu-
sion.

4. Geschaftsbericht 2001 des Universitatsklinikums Lubeck.
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Aktiengesellschaft
Wirtschaftspriifungsgesellschaft

Auszug aus dem Bericht

Universitatsklinikum Kiel,
Anstalt des 6ffentlichen Rechts
Kiel

Prafung des Jahresabschlusses zum 31. Dezember 2001
und des Lageberichtes fir das Geschiftsjahr 2001

Auftrag: 20 14 0129

Exemplar:
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IV. Bestdtigungsvermerk

Bestatigungsvermerk

Nach dem abschlieRenden Ergebnis unserer Priifung haben wir unter dem Vorbehalt,
dass der Aufsichtsrat den im Jahresabschluss berlicksichtigten

¢ Entnahmen aus den Kapitalriicklagen von € 2.691.515,82, den Gewinnriickla-
gen von € 467.379,16 und Einstellungen in die Gewinnrlicklagen von
€ 1.821.585,25 sowie

» der Umgliederung der zugewiesenen, noch nicht verwendeten Mittel fir beson-
dere Forschungsprojekte aus den Kapitalriicklagen von € 3.222.476,63 und den
Gewinnrlcklagen von € 1.329.358,87 in die Sonstigen Verbindlichkeiten

zustimmt, mit Datum vom 18. Juni 2002 den folgenden uneingeschrankten Besta-

tigungsvermerk erteilt:
"Bestatigungsvermerk des Abschlusspriifers

Wir haben den Jahresabschluss unter Einbeziehung der Buchflihrung und den Lage-
bericht des Klinikums an der Christian-Albrechts-Universitit zu Kiel, Anstalt des &f-
fentlichen Rechts, Kiel, fir das Geschaftsjahr vom 1. Januar bis 31. Dezember
2001 geprift. Die Buchfiihrung und die Aufstellung von Jahresabschluss und Lage-
bericht nach den deutschen handelsrechtlichen Vorschriften, den Vorschriften der
KHBV und den ergédnzenden Regelungen in der Satzung liegen in der Verantwortung
des Vorstands des Klinikums. Unsere Aufgabe ist es, auf der Grundlage der von uns
durchgefiihrten Prifung eine Beurteilung (iber den Jahresabschluss unter Einbezie-

hung der Buchflihrung und tber den Lagebericht abzugeben.

Wir haben unsere Jahresabschlusspriifung nach § 317 HGB unter Beachtung der
vom Institut der Wirtschaftspriifer in Deutschland (IDW) festgestellten deutschen
Grundsatze ordnungsmaRiger Abschlussprifung vorgenommen. Danach ist die Pri-
fung so zu planen und durchzufiihren, dass Unrichtigkeiten und VerstdRe, die sich
auf die Darstellung des durch den Jahresabschluss unter Beachtung der Grundsatze

ordnungsmaRiger Buchfiihrung und durch den Lagebericht vermittelten Bildes der
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Vermdgens-, Finanz- und Ertragslage wesentlich auswirken, mit hinreichender Si-
cherheit erkannt werden. Bei der Festlegung der Prifungshandlungen werden die
Kenntnisse Uber die Geschaftstatigkeit und Uber das wirtschaftliche und rechtliche
Umfeld des Klinikums sowie die Erwartungen Uber mégliche Fehler beriicksichtigt.
Im Rahmen der Prifung werden die Wirksamkeit des rechnungslegungsbezogenen
internen Kontrollsystems sowie Nachweise fur die Angaben in Buchfiihrung, Jah-
resabschluss und Lagebericht Gberwiegend auf der Basis von Stichproben beurteilt.
Die Prifung umfasst die Beurteilung der angewandten Bilanzierungsgrundsatze und
der wesentlichen Einschatzungen des Vorstands sowie die Wiirdigung der Gesamt-
darstellung des Jahresabschlusses und des Lageberichts. Wir sind der Auffassung,
dass unsere Prifung eine hinreichend sichere Grundlage fir unsere Beurteilung bil-
det.

Unsere Prifung hat zu keinen Einwendungen gefiihrt.

Nach unserer Uberzeugung vermittelt der Jahresabschluss unter Beachtung der
Grundsatze ordnungsmaéRiger Buchfiihrung ein den tatsachlichen Verhiltnissen ent-
sprechendes Bild der Vermégens-, Finanz- und Ertragslage des Klinikums. Der Lage-
bericht gibt insgesamt eine zutreffende Vorstellung von der Lage des Klinikums und

stellt die Risiken der kiinftigen Entwicklung zutreffend dar."



PWC Deutsche Revision

38482 - 20 14 0129 -11 -

Il.  Feststellungen gemaR § 321 Abs. 1 Satz 3 HGB (Redepflicht)

Unrichtigkeiten oder Verst6Re gegen gesetzliche Vorschriften sowie Tatsachen, die
schwerwiegende VerstoRe des Vorstands oder von Arbeitnehmern gegen Gesetz
oder Satzung darstellen, haben wir bei Durchfiihrung unserer Prifung nicht festge-
stellt.

Die Ertragslage hat sich in 2001 im Vergleich zum Vorjahr erheblich verschlechtert.
Eine weitere Verschlechterung ist fur das Jahr 2002 insbesondere durch nicht fi-
nanzierte Beitragserhéhungen der VBL, geplante weitere Kirzungen des Zuschusses
fir Forschung und Lehre sowie Wegfall von Zinsertrdgen und Anfall von Zinsauf-

wendungen aufgrund verschlechterter Liquiditatslage zu erwarten.
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H. Schlussbemerkung

Den vorstehenden Bericht erstatten wir in Ubereinstimmung mit den gesetzlichen
Vorschriften und den Grundsétzen ordnungsmaRiger Berichterstattung bei Ab-
schlussprifungen (Prifungsstandard 450 des Instituts der Wirtschaftspriifer in
Deutschland e.V.).

Der von uns mit Datum vom 18. Juni 2002 erteilte uneingeschrankte, unter einem
Vorbehalt stehende Bestatigungsvermerk ist in Abschnitt B. IV "Bestatigungsver-

merk" wiedergegeben.

Hamburg, den 18. Juni 2002

PWC Deutsche Revision

Aktiengesellschaft
Wirtschaftsprifungsgesellschaft

(Lorenzen) (ppa. Fritzsch)
Wirtschaftspriufer Wirtschaftspriferin



Jahresabschluss 2001

JAHRESBILANZ AKTIVA
Stand Stand
31.12.2001 31.12.2000
€ € € €
A.  Anlagevermégen:
l. Immaterielle Vermagensgegenstinde
und dafir geleistete Anzahiungen 1.064.152,15 760.883,08

II. Sachanlagen:

1. Grundsticke und grundstiicksgleiche Rechte
mit Betriebsbauten einschliefilich der
Betriebsbauten auf fremden Grundstiicken

2. Grundstacke und grundstiicksgleiche Rechte
mit Wohnbauten einschlieBlich der
Wohnbauten auf fremden Grundstiicken

3. Technische Anlagen

4. Einrichtungen und Ausstattungen

S. Geleistete Anzahlungen und Anlagen im Bau

B.  Umlaufvermégen:

I. Vorréate:
1. Roh-, Hiifs- und Betriebsstoffe
2. Unfertige Leistungen

Il. Forderungen und sonstige Vermdgensgegenstinde:
1. Forderungen aus Lieferungen und Leistungen
davon mit einer Restlaufzeit von mehr als
einem Jahr: 0,00 €
(31.12.2000: 0,00€ )
2. Forderungen an den Krankenhaustrager
davon mit einer Restlaufzeit von mehr als
einem Jahr: 000€
(31.12.2000: “000€ )
3. Forderungen nach dem Krankenhaus-
finanzierungsrecht

davon nach der BPIIV 201.388,00 €
(31.12.2000: 000€ )

davon mit einer Restlaufzeit von mehr als

einem Jahr: 000€
(31.12.2000: 0,00€ )

4. Sonstige Vermdgensgegenstinde
davon mit einer Restlaufzeit von mehr als
einem Jahr: 0,00 €
(31.12.2000: 0,00€ )

1. Schecks, Kassenbestand und Guthaben bei
Kreditinstituten sowie der Landeshauptkasse Kiel

C. Rechnungsabgrenzungsposten:

1. Andere Abgrenzungsposten

84.139.168,45

2.751.742 06
3.249.163,83
35.598.811,01
55.538.630,09

9.697.588,49
854.322,83

47.522.597,57

66.528,26

201.388,00

123.196,89

181.277.515,44

10.551.911,32

47.913.710,72

2.039.365,42

967.369,60

243.814.024,65

86.644.369,80

2.401.443 44
3.047.326,15
30.716.561,93
53.288.525,11

10.532.945,17
1.015.368,31

39.098.911,25

101.293,16

316.662,35

176.098.226,43

11.548.314,48

39.515.866,76

14.674.371,89

937.863,81

—_—

243.535.526,45
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davon mit einer Restlaufzeit bis zu
einem Jahr:
{31.12.2000:

16.879.036,52 €
13.368.720,86 € )

4. Verbindlichkeiten gegentber dem Krankenhaustrager:
- aus noch nicht zweckentsprechend verwendetem

Investitionszuschuss 2.248.413,63
davon mit einer Restlaufzeit bis zu
einem Jahr: 2.248.413,63 €
(31.12.2000: 10.818.501,72 € )
5. Verbindlichkeiten nach dem Krankenhaus-
finanzierungsrecht 0,00
davon nach der Bundespflegesatz-
verordnung 0,00€
(31.12.2000: 1.149.514,34€ )
davon mit einer Restlaufzeit bis zu
einem Jahr: 0,00€
(31.12.2000: 1.149.514,34 € )
6. Verbindlichkeiten aus sonstigen Zuwendungen zur
Finanzierung des Anlagevermdgens 1.242.379,70

davon mit einer Restlaufzeit bis zu
einem Jahr:
(31.12.2000:
7. Sonstige Verbindlichkeiten
davon mit einer Restlaufzeit bis zu
einem Jahr:
(31.12.2000:
davon aus Steuern
(31.12.2000:
davon im Rahmen der sozialen
Sicherheit
(31.12.2000:
E. Rechnungsabgrenzungsposten:

1.242.379,70 €
1.153.631,28 € )

18.023.434,78

18.023.434,78 €

10.531.494,06 € )
1.954.991,63 €
1.897.589,20 € )

7.64503 €
11.399,42€ )

10.818.501,72

1.149.514,34

1.153.631,28

41.412.231,29

531,74

————ee

243.814.024,65

10.531.494,06

JAHRESBILANZ PASSIVA
Stand
31.12.2001 31.12.2000
€ € € €
A. Eigenkapital:
1. Festgesetztes Kapital 6.668.440,98 6.668.440,98
2. Kapitalracklagen 3.536.247,06 9.450.239,51
3. Gewinnriicklagen 4.456.627,32 4.431.780,10
4. Bilanzgewinn / - Bilanzverlust 0,00 14.661.315,36 0,00 20.550.460,59
B. Sonderposten aus Zuwendungen zur Finanzierung
des Anlagevermdgens:
1. Sonderposten aus Zuweisungen und Zuschissen
der dffentlichen Hand 164.464.657,68 163.421.,143,32
2. Sonderposten aus sonstigen Zuweisungen 6.762.746,56 171.227.404,24 2.603.896,57 166.025.039,89
C. Rdackstellungen
1. Sonstige Rickstellungen 16.512.542,02 16.586.461,49
D. Verbindlichkeiten
1. Gegeniber der Landeshauptkasse Kiel 532.197,39 0,00
davon mit einer Restlaufzeit bis zu
einem Jahr: 532.197,39 €
(31.12.2000: 0,00€ )
2. Erhaltene Anzahlungen 34.806,82 162.047,84
davon mit einer Restlaufzeit bis zu
einem Jahr: 34.806,82 €
(31.12.2000: 162.047,84 € )
3. Verbindlichkeiten aus Lieferungen und Leistungen 19.330.998,97 16.546.922,30

40.362.111,54

11.452,94

243.535.526,45



GEWINN- UND VERLUSTRECHNUNG
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2001
€ € € €
1. Erldse aus Allgemeinen Krankenhausleistungen 201.544.828,33 198.398.919,10
2. Erdse aus Wahileistungen 3.517.829,05 3.686.457,64
3. Erdse aus Ambulanten Leistungen des Krankenhauses  9.525.971,67 9.353.469,91
4. Nutzungsentgelte der Arzte 10.089.565,21 9.417.417,21
5. Erhdhung oder Verminderung
des Bestands an unfertigen Leistungen -161.046,48 110.903,79
6. Zuweisungen und Zuschiisse
a. Zuweisungen und Zuschisse des Landes,
soweit nicht unter Nr. 10 69.513.710,29 70.871.701,53
davon Umschichtung in den Finanzpian -4.837.560,55 -2.269.999,77
dazu Umsetzung aus dem Finanzplan 8.181.734,73 1.448.326,48
b. Sonstige Zuweisungen und Zuschiisse der
offentlichen Hand 22.060,59 7.997,86
7.  Sonstige betriebliche Ertrage 30.927.784,60 328.324.867,44 24,726.540,28 315.651.734,03
davon aus Ausgleichsbetragen fir frihere Geschéfts-
fahre nach der BPfIV,
soweit nicht unter Nr. 1 000€
(2000: 1.237.404,07 € )
8. Personalaufwand
a. Léhne und Gehaiter 159.185.4086,71 166.062.064,05
b. Soziale Abgaben und Aufwendungen fiir Alters- .
versorgung und flir Unterstiitzung 42.003.125,88 41.371.195,47
davon fir Altersversorgung 13.230.956,49 €
(2000: 13.017.254,46 € )
8. Materialaufwand
a. Aufwendungen fiir Roh-, Hilfs- und Betriebsstoffe 67.997.147,05 63.678.168,17
b. Aufwendungen fir bezogene Leistungen _19.914.155,33 289.099.834,97 _17.953.856,04 279.065.283,73
Zwischenergebnis 39.225.032,47 36.586.450,30
10. Ertrage aus Zuwendungen zur Finanzierung von Investitionen
a. Investitionszuschuss des Tragers
- Zuschisse 4.133.469,57 13.083.791,96
- Zufihrung aus EP 12 7.632.156,84 8.886.643,02
b. HBFG
- Zuschisse 948.187,77 1.303.105,35
c. Sonstige Investitionszuschisse 4.971.72510 1.562.858,57
11. Ertrage aus der Aufidsung von Sonderposten !
Verbindlichkeiten aufgrund sonstiger Zuwendungen
zur Finanzierung des Anlagevermagens 22.892.914,69 20.461.283,44
12.  Aufwendungen aus dar Zufiihrur Sanderpostan /
Verbindlichkeiten aufgrund sonstiger Zuwendungen
2ur Finanzierung des Anfagevermogens 18.342.788,21 25.322.263,81
13.  Aufwendungen fir nicht aktivierungsfahige MaBnahmen 0,00 22,235.665,76 0,00 19.975.419,53
14.  Abschreibungen auf immaterielle Vermdgengensgegen-
stande des Anlagevermégens und Sachanlagen 23.099.914,47 20.733.878,56
15. Sonstige betriebliche Aufwendungen 40.577.860,20 63.677.774,67 35.136.375,09 65.870.253,65
davon aus Ausgleichsbetrdgen fir frihere
Geschéftsjahre nach der
BPAlV, soweit nicht unter Nr. 1 0,00 €
(2000: 38.740,59 € )
Zwischenergebnis -2.217.076,44 691.616,18
16. Sonstige Zinsen und ahnliche Ertrage 892.641,64 889.047,15
17. Ergebnis der gewdhniichen Geschéaftstatigkeit -1.324.434,80 1.580.663,33
18. Steuern 12.874,93 13.408,67
davon vom Einkommen und vom
Ertrag 0,00
19. Jahresiberschuss/Jahresfehlbetrag -1,337.309,73 1.567.254,66
20. Zuflhrung zu Gewinnriicklagen 1.821.585,25 4.431.780,12
21. Entnahmen aus Kapitalrlicklagen / Gewinnricklagen 3.158.894,98 2.864.525,46
22. Bilanzgewinn / Bilanzveriust 0,00 0,00




Anhang

Das Universitatsklinikum Kiel ist
eine rechtsfahige Anstalt des 6f-
fentlichen Rechts an der Christi-
an-Albrechts-Universitat zu Kiel.
Es fuhrt das Siegel der Hoch-
schule mit einer das Kilinikum
kennzeichnenden Umschrift.

Organe des Klinikums sind der
Aufsichtsrat und der Vorstand.

Fiur die Verbindlichkeiten des
Universitatsklinikums Kiel haftet
neben derﬁ Klinikkum das Land
Schleswig-Holstein, soweit nicht
Befriedigung aus dem Vermogen
des Klinikums méglich ist.

Anlage Ill
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Bilanzierungs- und Bewertungsgrundsitze

Der Jahresabschluss des Universitatsklini-
kums Kiel wird nach den Vorschriften des
Handelsgesetzbuches unter Beachiung der
Vorschriften der  Krankenhausbuchfiih-
rungsverordnung (KHBV) Uber Bewertung
und Ausweis sowie der Abgrenzungsver-

ordnung (AbgrV) erstelit.

Die Bewertung der Vermégensgegenstédnde
und der Verbindlichkeiten erfolgt nach den
Vorschriften der §§ 252 ff. HGB und §§ 340
ff. HGB.

Die Bilanzierung von Forderungen aus Lie-
ferungen und Leistungen erfolgt zu Nomi-
nalwerten abzlglich gebildeter Einzelwert-
berichtigungen fur erkennbare Einzelrisiken.
Die tbrigen Forderungen und Vermégens-
gegenstande werden mit ihren Nennwerten
bilanziert.

Die Bilanzierung der Verbindlichkeiten er-
folgt mit ihren verbliebenen Ruckzahlungs-
betragen (Nennbetrégen).

Das Anlagevermdgen ist zu Anschaffungs-
oder Herstellungskosten abziglich linearer
Abschreibungen bewertet. Das Anlagever-
mogen wird im Wege der buchmafigen
Fortschreibung im einzelnen in einer EDV-

Auflistung erfasst.

Gegenstande des Sachanlagevermogens
mit einer zeitlich begrenzten Nutzungsdauer
werden entsprechend den steuerrechilichen
Vorgaben bzw. den Vorschriften der KHBV

abgeschrieben. Die Abschreibung der ge-

ringwertigen Wirtschaftsgiter erfolgt voll im
Jahr der Anschaffung.

Die Vorrate sind unter Beachtung des Nie-
derstwertprinzips mit Durchschnittspreisen
bzw. den letzten Einstandspreisen bewertet.

Forderungen und Verbindlichkeiten sind in
Saldenlisten zusammengestellt, Kassenbe-
stande und Bankguthaben sind durch Be-
standsaufnahmen und Tagesauszige be-

legt.

Die noch nicht verwendeten Mittel fiir be-
sondere Forschungsprojekte waren im
Vorjahr in den Gewinn- und Kapitalrickia-
gen enthalten. Sie wurden zum 01.01.2001
in die Verbindlichkeiten gegeniber der Me-
dizinischen Fakultat umgegliedert und wer-
den somit erstmalig unter der Position
Sonstige Verbindlichkeiten in der Bilanz

ausgewiesen.

Die fur Investitionen verwendeten Zuschus-
se des Landes Schleswig-Holstein sind in
einen Sonderposten eingestellt.

Far Investitionen, die mit Férdermittein
nach dem Hochschulbauférderungsgesetz
(HBFG) sowie mit Drittmitteln finanziert
werden, ist in analoger Anwendung des § 5
Abs. 3 KHBV ein Sonderposten passiviert.
Der Sonderposten wurde in Héhe der ent-
sprechenden Abschreibung sowie der
Restbuchwerte bei Anlagenabgangen auf-

geldst.



Allen erkennbaren Risiken wird durch die
Bildung von Wertberichtigungen oder Riick-
stellungen Rechnung getragen. Das Risiko
eines Forderungsausfalls im Bereich der
Krankenkassen wird durch eine Pauschal-
wertberichtigung abgedeckt. Zweifelhafte
Forderungen aus Lieferungen und Leistun-
gen werden einzelwertberichtigt. Die Einzel-
und Pauschalwertberichtigungen werden

von den Forderungsbestanden abgesetzt.

Die Ermittiung der Rickstellungen beriick-
sichtigt die finanziellen Risiken. Rdckstel-
lungen fir Pensionsverpfiichtungen werden
nicht gebildet, da das Land Schleswig-
Holstein als Trager des Klinikums hinsicht-
lich der Pensionszahlungen aufgrund der
geleisteten Umlagezahlungen keine Forde-
rungen an das Klinikum geltend machen
wird. § 137 Abs. 1 des Gesetzes zur Neu-
ordnung der Universitatsklinika in Schles-
wig-Holstein bestimmt, dass fir die mit Wir-
kung vom 01.01.1999 (ibergetretenen akti-
ven Beamtinnen und Beamten ein Beitrag

zur Altersversorgung in Hohe des jeweiligen
Beitrages der kommunalen Versorgungs-
ausgleichkasse an das Land abzuflhren ist.

Bei Eintritt des Versorgungsfalles werden

" die Versorgungslasten vom Land geleistet.

Einzelheiten regelt das Verwaltungsab-
kommen zwischen den Universitatsklinika
des lLandes Schleswig-Holstein und dem
Land Schileswig-Holstein.

Far tarifvertraglich geregelte Vorruhe-
standsverpflichtungen nach dem Altersteil-
zeitgesetz (ATZ) besteht eine angemesse-
ne Rickstellung. Die Ermittlung erfolgt nach
den handelsrechtlichen Vorschriften auf der
Basis eines versicherungsmathematischen

Gutachtens.

Das Risiko der Zahlungsverpflichtung ge-
genuber Mitarbeitern, die aufgrund der sog.
58er-Regelung bereits aus dem Unterneh-
men ausgeschieden sind, wird Uber eine
entsprechende Rickstellung abgesichert.



Angaben zur Bilanz und Gewinn- und Verlustrechnung

Aktiva

Anlagevermdgen

Immaterielle  Grundstiicke Grundstiicke Technische  Einrichtungen geleistete Gesamt

Vermégens- mit Betriebs-  mit Wohnbauten Anlagen und Anzahlungen

gegenstande bauten Ausstattungen  und Anlagen

im Bau

Anschaffungs-
werte T€ T€ T€E T€ TE T€ T€
Bestand 1.1.2001 2.744 166.020 6.081 5.152 138.699 104.170 412.866
Zugange 652 10 4] 29 13.710 13.025 27.426
Abgénge 17 0 0 0 4.625 0 4.642
Umbuchungen 29 885 500 137 1.395 -2.946 0
Korr.Reaktiv. AV 0 0 0 673 8.522 o] 9.195
Bestand 31.12.2001 3.408 156.915 6.581 5.991 187.701 114.249 444.845
Abschreibungen
Bestand 1.1.2001 1.984 69.376 3.679 2.104 107.982 50.882 236.007
Zufuhrungen 377 3.400 150 303 11.042 7.828 23.100
Abgéange 17 0 0 0 4.509 0 4.526
Korr.Reaktiv. AV 0 0 0 334 7.588 0 7.922
Bestand 31.12,2001 2.344 72.776 2.741 122.103 58.710 262.503
Restbuchwerte 1.064 84.139 3.250 35.598 55.539 182.342
Die Aktivierung der Anlagenzugénge erfolgte zu (Geringwertige Wirtschaftsgiter) sowie

Anschaffungs- oder Herstellungskosten.

Die Abschreibung erfolgte linear und direkt unter
Berlicksichtigung der Vereinfachungsregelung
des Abschnittes 44 Abs. 2 der Einkommensteuer-
richtlinien, wonach bei den in der ersten Jahres-
halfte angeschafften beweglichen Anlagegitern
der volle und den in der 2. Jahreshalfte ange-
schafften Anlagegutern der halbe Abschrei-
bungsbetrag angesetzt werden kann.

Anlagegiter mit Anschaffungs- oder Herstel-
lungskosten bis zu 410 € zzgl. Umsatzsteuer

Gebrauchsglter im Wert bis zu 410 € zzgl. Um-
satzsteuer wurden im Jahr der Anschaffung ab-

geschrieben.

Gebrauchsgiter mit Anschaffungs- oder Herstel-
lungskosten Uber 410 € zzgl. Umsatzsteuer wer-
den Gber einen Zeitraum von 2 Jahren abge-

schrieben.

Die Zugange in H6he von 27.426 T€ Ubersteigen
die Abschreibungen von 23.100 T€ um 4.326 T€.



Umlaufvermdgen

Roh-, Hilfs- und Betriebsstoffe

31.12.2001 31.12.2000

TE TE

Medizinischer Bedarf 8.632 9.535
Lebensmittel 130 144
Betriebsstoffe 7 3
Wirtschaftsbedarf 172 173
Technischer Bedarf 175 175
Verwaltungsbedarf 560 479
Reparaturbedarf 22 24
9.698 -10.533

Das Vorratsvermégen verringerte sich ge-
genuber dem Vorjahr um 835 T€ oder
7.9 %.

Unfertige Leistungen

31.12.2001 31.12.2000 Verénderung
T€ T€ T€ %
854 1.015 -161 -15,9

Der Bestand der Unfertigen Leistungen
verringerte sich gegen(iber dem Vorjahr um
161 T€ bzw. 15,9 %.

Diese Position dokumentiert stationére
Krankenhausleistungen, die im Rahmen der

Veranderung

TE %
-903 -9,5
-14 -9,7
4 133,3
-1 -0,6
0 0,0
81 16,9
-2 -8,3
-835 -7,9

Fallpauschalen-Regelung erbracht, aber
zum Bilanzstichtag noch nicht abrechenbar
waren, weil die Patienten am Bilanzstichtag

noch nicht entlassen waren (sog. Uberlie-

ger).



Forderungen aus Lieferungen

und Leistungen

31.12.2001
T€
Stationare Leistungen 39.180
Ambulante Leistungen 3.226
Nebentatigkeiten der Arzte 3.593
Klinisch-Theoretische
Institute und staatliche
Blutalkoholstelle 2.211
Sonstige 1.174
49.384
Einzelwertberichtigungen 1.842
Pauschalwertberichtigungen 18
47.523

Die Forderungen aus stationiren Leis-
tungen erhéhten sich gegeniber dem
Vorjahr um 7.225 T€ oder 22,6 %. Fol-
gende Grunde sind hierflr insbesondere
mafBgeblich:

* Erhéhung der Eridse aus aligemei-
nen Krankenhausleistungen gegen-
Gber 2000 um 3.146 T€ (siehe G.u.V.
Pos. 1)

* Hoherer Anteil der am Bilanzstichtag
noch nicht falligen Forderungen

» Strittige Abrechnungsfélle bzgl. der

Klinik far Herzchirurgie

Darlber hinaus sind samtliche das Ge-
schaftsjahr 2001 betreffenden Leistungen
periodengerecht abgerechnet worden.

31.12.2000 Veranderung
T€ TE %
31.955 7.225 22,6
2.537 689 27,2
2.630 963 36,6
2.786 -575 -20,6
1.006 168 16,7
40.914 8.470 20,7
1.800 42 2,3
15 4 26,7
39.099 8.424 21,5

Im Bereich der Forderungen aus am-
bulanter Behandlung ist gegeniber
dem Vorjahr eine Erhdhung von 689 T€
bzw. 27,2 % zu verzeichnen. Dieser An-
stieg ist darauf zurtickzuflihren, dass sich
die Forderungen gegeniber der KV und
gegenlber Selbstzahlern erhéht haben.

Die Wertberichtigungen auf Forderun-
gen erhdhten sich gegentber dem Vor-
jahr insgesamt geringfigig um 46 T€
bzw. 2,53 %.



Sonstige Forderungen

31.12.2001 31.12.2000 Verénderung
T€ T€ T€ %

Forderungen aus
Drittmittelprojekten 365 605 -240 -39,7
Forderungen gegeniber
Dritten aus Sonstigen Leistungen
(z. B. Energielieferungen) 127 36 91 252,8
Forderungen an das
Stadt. Krankenhaus Kiel 63 66 -3 -4,5
Mietforderungen und
Kindertagesstattengeblhren 12 14 -2 -14,3
Andere sonstige Forderungen 607 285 322 113,0

1.174 1.006 168 16,7
Die Sonstigen Forderungen erhdhten gegenlber der GMSH, dem Universitéts-
sich gegeniiber dem Vorjahr um 168 T€ kKlinikum Lubeck und einer Firma. AuBer-
bzw. 16,7 %. dem beinhaltet diese Position eine Forde-
Die Anderen sonstigen Forderungen in rung in H6he von 60 T€ aus einer Nach-
Hohe von 607 T€ bestehen hauptsachlich lasssache.
Forderungen an den
Krankenhaustrager
31.12.2001 31.12.2000 Verénderung

T€ T€ T€ %
67 101 -34 -33,7

Die Forderungen an den Krankenhaus- auf Nachversicherungen fur Mitarbeiter

trdger in Héhe von 67 T€ beziehen sich gegenlber dem Land Schleswig-Holstein.



Forderungen nach dem Krankenhausfinanzierungsrecht

31.12.2001
T€E

nach der BPflV 201
Die Forderungen nach dem Kranken-
hausfinanzierungsrecht beinhaiten die

Forderung nach der Bundespflegesatzver-
ordnung fur das Geschaftsjahr 2001. Im

Sonstige Vermogensgegenstinde

31.12.2001
TE€
Personalbereich 118
Sonstige 5
123

Die Forderungen bzgl. des Personalbe-

reichs beinhaiten Uberwiegend Lohn- und

31.12.2000 Veranderung
T€ T€ %
0 201 n.e.

Vorjahr ergab sich fir das UKK eine Ver-
bindlichkeit nach der Bundespflegesatz-

verordnung.
31.12.2000 Verénderung
T€ T€ %
267 -149 -55,8
49 -44 -89,8
316 -193 -61,1

Gehaltsvorschisse sowie Uberzahite Loh-

ne und Vergltungen.



Schecks, Kassenbestand und Guthaben bei Kreditinstituten

sowie der Landeshauptkasse Kiel

Landeshauptkasse

Sparkasse Kiel

Postbank

Kassenbestand

Schecks

Absenderfreistempler

Sparkasse Kreis Plon (Stiftungsvermoégen)

Die Verminderung der Guthaben um ins-
gesamt 12.635 T€ gegeniber 2000 hat fol-

gende Ursachen:

* Erhdéhung der Forderungen 8.470 T€
* Reduzierung der Verbindlich-

keiten aus noch nicht ver-

wendeten Investitionsmitteln 8.765 T€
* Anstieg der Personalkosten

durch Tariferhdhung in 2001 1.738 T€
* Reduzierung Landes-

Zuschuss in 2001 1.358 T€

Rechnungsabgrenzungsposten

31.12.2001 31.12.2000 Veranderung

T€ T€ T€

0 12.750 -12.750

1.437 1.762 -325

480 61 419

5 9 -4

26 1 25

40 40 0

51 51 0

2.039 14.674 -12.635

Die sich zum Jahresende ergebenen Ver-

bindlichkeiten gegenlber der Landes-
hauptkasse Kiel sind unter der Bilanzposi-

tion Verbindlichkeiten ausgewiesen.

Daruber hinaus ist in dieser Position das
Bankguthaben einer im Geschéftsjahr
2000 zugunsten des Universitatsklinikums
Kiel gegriindeten Stiftung (Kinderstation

der Orthopéadischen Klinik) enthalten.

31.12.2001 31.12.2000 Veranderung
T€ T€ T€ %
967 938 29 3,1

Unter dieser Position werden zum Bilanz-
stichtag abzugrenzende Aufwendungen fur

Energie, Mieten, Zeitschriften, Beamtenbe-

soldung usw. ausgewiesen,
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Passiva
Eigenkapital
31.12.2001
T€

Festgesetztes Kapital 6.668
Kapitalrucklagen 3.536
Gewinnriicklagen 4.457
14.661

Das Festgesetzte Kapital beinhaltet insbe-
sondere den Gegenwert der dem Univer-
sitatsklinikum Kiel vom Land Schleswig-
Holstein zur dauerhaften Nutzung Gbertra-
genen Grundsticke. Die Veranderung von

Sonderposten aus Zuwendungen
zur Finanzierung des

Anlagevermégens

31.12.2001
T€
Zuweisungen und Zuschisse
der o6ffentlichen Hand 164.464
Sonstige Zuweisungen 6.763
171.227

Der Sonderposten aus Zuweisungen und
Zuschiissen der 6ffentlichen Hand bildet
den Gegenposten zum Anlagevermogen,
das aus Investitionsmitteln des Landes und

des Bundes finanziert worden ist.

31.12.2000

Veranderung
T€ T€ %
6.668 0 0,0
9.450 -5.914 -62,6
4.432 25 0.6
20.550 -5.889 -28,7

Kapital- und Gewinnricklagen beruht im
Wesentlichen auf der Umgliederung der
Ricklage fiur besondere Forschungspro-
jekte in Verbindlichkeiten gegentber der
Medizinischen Fakuitat.

31.12.2000 Veranderung
T€ TE %
163.421 1.043 0,6
2.604 4.159 159,7
166.025 5.202 3,1

Der Sonderposten aus Sonstigen Zuwei-
sungen dokumentiert das aus Drittmitteln

finanzierte Anlagevermdgen.
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Rickstellungen

Stand Inanspruchnahme  Zuflhrung
31.12.2000 Auflésung
T€ T€ T€
16.586 9.762 9.688

Die RUckstellbungen verminderten sich im
Vergleich zum Vorjahr um 74 T€ oder
0,4 %.

Von der per 31.12.2000 bestehenden
Ruckstellung wurden 7.073 T€ in Anspruch
genommen. Die Inanspruchnahme erfolgte

insbesondere flr:

* Abrechnung. Blutstamm-

zelltransplantationen 880 T€
* Unterlassene Instandhal-

tungen des Vorjahres 428 T€
* Arzthaftpflichtleistungen 225 T€
* Personalkostenerstattung

II. Medizin 148 T€
* Unstandige Bezlge 2.503 T€
* Urlaubsruckstellung 2370 T€
* Vorruhestandsgelder 89 T€

Stand Veranderung
31.12.2001
T€ T€ %
16.512 -74 -0,4

Die erfolgswirksame Aufldsung fir nicht in
Anspruch genommene Ruckstellungen be-
trug 2.689 T€. Diese Auflésung resultiert
insbesondere aus der Auflosung der
Rackstellung fiir ausstehende Abrechnun-
gen fur Blutstammzelltransplantationen
(1,6 Mio. €) sowie der Anpassung der Risi-
ken im Bereich der Arzthaftpflichtfalle
(0,7 Mio. €) und der nicht erfolgten Inan-
spruchnahme von Rdckstellungen fiir un-
terlassene Instandhaltungen (0,2 Mio. €).

Die Zuflhrungen zu den Riickstellungen
betrugen im Geschéftsjahr 2001 insgesamt
9.688 T€, u.a.

* Unstandige Beziige 2.653 T€
» Altersteilzeitgesetz 804 T€
* Urlaubsrickstellung 2743 T€

+ Unterlassene
Instandhaltungen 532 T€
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Verbindlichkeiten
31.12.2001 31.12.2000
TE TE
Gegeritber der Landeshaupt- 532 0
kasse Kiel
Aus erhaltenen Anzahlungen 35 162
Aus Lieferungen und Leistungen 19.331 16.547
Gegendber dem Krankenhaustrager
aus noch nicht zweckentsprechend
verwendetem Investitionszuschuss  2.248 10.818
Nach dem Krankenhaus-
finanzierungsrecht 0 1.149
Aus sonstigen Zuwendungen zur
Finanzierung des Anlage-
vermégens 1.242 1.154
Sonstige Verbindlichkeiten 18.024 10.532
41.412 40.362

Die Verbindlichkeiten erhodhten sich gegen-
Gber dem Vorjahr um 1.050 T€ oder
2,6 %.

Unter der Position ,Verbindlichkeiten gegen-
liber der Landeshauptkasse Kiel “ wird der
Negativbestand des UKK bei der Landes-
hauptkasse ausgewiesen, die ein Konto bei
der Landeszentralbank fir das UKK unterhalt.
Im Vorjahr wurde das Guthaben als Aktiva
unter den Schecks, Kassenbestand und Gut-
haben bei Kreditinstituten sowie der Landes-
hauptkasse Kiel ausgewiesen.

Die Verbindlichkeiten gegeniber dem Tréger
aus noch nicht zweckentsprechend verwen-
detem Investitionszuschuss verminderte sich

Verdnderung Restlaufzeiten p. 31,12.2001
bis zu von 1 bis mehr als
1 Jahr zu 5 Jahren 5 Jahre
T€ % T€ TE TE
532 n.e. 532 0
-127 -78,4 35 0
2.784 16,8 16.879 2.305 147
-8.570 -79,2 2.248 0
-1.149 -100,0 0 0
88 7,6 1.242 0
7.492 71,1 18.024 0
1.050 2,6 38.960 2.305 147

gegentiber dem Vorjahr um 8,6 Mio. € auf
2,2 Mio. €. Diese Verminderung wurde durch
die Umschichtung von Investitionsmitteln in
den Erfolgsplan erreicht. Von den zum
31.12.2001 noch nicht zweckentsprechend
verwendetem Investitionszuschuss in Hohe
von 2,2 Mio. € sind 1,9 Mio. € durch Bestel-
lungen gebunden.

Die Veranderung der Sonstigen Verbindlich-
keiten ist zurlckzufihren auf die Erhdhung
der noch nicht zweckentsprechend verwen-
deten Zuwendungen Dritter in Hohe von
1,6 Mio. € und auf die erstmals in der Bilanz
ausgewiesenen Verbindlichkeiten gegenUber
der Medizinischen Fakultdt in Héhe von
5,94 Mio. €.
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Rechnungsabgrenzungsposten

31.12.2001 31.12.2000 Veréanderung
T€ T€ T€ %
1 11 -10 -90,9

Unter dieser Position werden das folgende Ge-
schaftsjahr betreffende Posten ausgewiesen:

* vereinnahmte Ertrdge aus Energielieferungen an
die Universitat und an Dritte sowie

* Mieten und Pachten.
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Angaben zur Gewinn- und Verlustrechnung

Erlése aus Allgemeinen

Krankenhausleistungen

2001
T€
Erlése aus tagesgleichen
Pflegesatzen 140.372
Erlése aus Pflegesatzen fur geson-
derte Einrichtungen (teilstationar) 3.423
Sonderentgelte 13.835
Fallpauschalen 41.508
Sonstige Erlése 693
Ausgleichsbetrage nach der
Bundespflegesatzverordnung 1.714
201.545

Die Erlése aus Allgemeinen Kranken-
hausleistungen stiegen gegeniber dem
Vorjahr um 3.146 T€ bzw. 1,6 %

Die Erlose pro Pflegetag, bezogen auf
417.738 Pflegetage (i. Vj. 415.796), betru-
im Berichtsjahr 482,46 € (i. V.
477,15 €). Das entspricht einer Steigerung
von 5,31 € bzw. 1,1 %.

gen

Die Anzahl der Pflegetage betrug insge-
samt 417.738 (i. Vj. 415.796). Das ent-
Steigerung von 1.942

spricht  einer

Pflegetagen oder 0,46 %.

%

69,6

1.7
6,9
20,6

V)

0,9

100,0

2000 Veranderung
T€ % T€ %
139.857 70,5 515 0,4%

2.725 1.4 698 25,6%
15.483 7.8 -1.648 -10,6%
40.525 20,4 083 2,4%

160 0,1 533 333,1%
-351 -0,.2 2.065 n. e
198.399 100,0 3.146 1,6%

Die Zahl der durchschnittlich belegten
Betten stieg im Geschéftsjahr 2001 auf
1.084,4 (i. Vj. 1.080,9). Das entspricht einer
Erhéhung von 3,5 Betten bzw. 0,3 %.

Der Nutzungsgrad der aufgesteliten Bet-
ten betrug im Jahre 2001 89,4 % (i. V.

85,5 %).

Die durchschnittliche Verweildauer - incl.
der internen Verlegungen von Klinik zu Kili-
nik — verbleibt gegentiber dem Vorjahr mit
7,3 Tagen auf gleichem Niveau. Ohne Be-
ricksichtigung der internen Verlegungen
betrug die durchschnittliche Verweildauer
8,2 Tage (Vorjahr 8,1 Tage).
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Die nachfolgende Tabelle dokumentiert fir
die Geschéftsjahre 1999 bis 2001 die stati-
ondr behandelten Patienten nach geogra-

phischen Gesichtspunkten.

Einzugsgebiet Anzahl der Falle "
2001 2001 2000 1999 2001 2001
Anzah] % %
Schleswig-Holstein 52.294 93,8 52.305 51.904 391.714 93,8
Hansestadt Hamburg 537 1,0 512 439 3.946 0,9
Niedersachsen 1173 2,1 1.208 1.058 7.902 1,9
Hansestadt Bremen 155 0,3 150 121 1.208 0,3
Nordrhein-W estfalen 393 0,7 349 395 3.152 0,8
Mecklenburg-Vorpommern 208 0,4 199 208 2.427 0,6
Ubrige Bundesiénder 560 1,0 537 560 4.274 1,0
Ausland 422 0,7 139 164 3.115 0,7
Insgesamt 55.742 100,0 55.399 54.849 417.738 100,0
Vincl. interne Verlegungen von Klinik zu Klinik
Eriése aus Wahlleistungen
2001 2000
T€ % T€ %
Einbettzimmer ohne Nasszelie 172 49 155 4,3
Einbettzimmer mit Nasszelle 724 20,6 717 20,0
Zweibettzimmer ohne Nasszelle 818 23,2 877 24,5
Zweibettzimmer mit Nasszelle 1.793 51,0 1.824 50,8
Begleitpersonen 1 0,3 13 0,4
3.518 100,0 3.586 100,0
Die Erlose aus Wahlleistungen haben 68 T€ bzw. 19

sich gegenlber dem Vorjahr geringfligig um

%
3.518 T€ (i. Vj. 3.586 T€) verringert.

Der Anteil der Patienten aus Schleswig-
Holstein betrug im Geschaftsjahr 2001
93,8 % (i. Vj. 94,4 %).

Pflegetage
2000 1999
391.260 387.590
4.694 3.647
8.923 8.085
943 1.059
2.973 3.165
2.088 1.919
4.202 4.153
713 1.127
415.796 410.745

Veranderung

T€ %

17 11,0%

7 1,0%
-59 -6,7%
-31 -1,7%

-2 -15,4%
-68 -1,9%

auf insgesamt



Erlése aus Ambulanten
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Leistungen des Krankenhauses

2001
Falizahl Erlose
TE
Pauschalféile 41.130 1.657
Persénliche Erméachtigungen 24.671 1.694
Institutsambulanzen 12.718 1.968
von;

Sozialpadiatrisches
Zentrum 646 190
Psychiatrische
Institutsambulanz 1.269 259
Notfalle 17.257 423
Selbstzahler 12.741 1.821
Zahnklinik 19.778 1.202
Erlose aus der
Medikamentenabrechnung 102
Sonstige ambulante
Leistungen 659

128.295 9.526
nachrichtlich
1. Med. Kiinik im
Stédt. Krankenhaus Kiel 4.888

133.183

Die Erlése aus Ambulanten Leistungen
des Krankenhauses entwickelten sich von
9,4 Mio. € im Jahre 2000 auf 9,5 Mio. € im
Jahre 2001. Das entspricht einer geringfl-
gigen Steigerung um 172 T€.

Die Zahl der Behandlungsfalle erhéhte sich
gegentiber dem Vorjahr um 2.866 bzw.
2,2 % auf 133.183 Behandlungsfalle.

Die Erlose der Selbstzahler erhéhten sich von
1.610 Mio. € im Jahre 2000 auf 1.821 Mio. €
im Jahre 2001. Die {ibrigen Ambulanten Leis-

2000 Abweichung
Fallzahi Erlose Fallzahl Erlose
TE T€

40.068 1.716 1.062 -59

0 0 24.671 1.694

38.138 4.036 -25.420 -2.068

667 197 -21 -7

831 220 438 39

16.122 380 1.135 43

12.074 1.610 667 211

19.094 1.028 684 174

134 -32

450 209

125.496 9.354 2.799 172
4.821 67
130.317 2.866

tungen erhéhten sich von 450 T€ auf
659 T€ durch die neu eréffnete Kieler Verhal-
tensmedizinischen Ambulanz (KIVA). Der An-
stieg der Fallzahlen in den Zahnkliniken fihrte
zu einer Erhéhung der betreffenden Eriése
von 1,0 Mio. € im Jahre 2000 auf
1,2 Mio. €.

Dagegen erzielten die Institutsambulanzen
aufgrund der Umstellung auf Persénliche Er-
machtigungen (Widersprlche seitens der KV-
SH) und failender Punktwerte Mindererlése in
Hoéhe von 374 T€ (- 9,26 %).
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Nutzungsentgelte der Arzte

2001 2000 Veranderung
T€ T€ T€ %
10.089 9.417 672 7,1%
Die Nutzungsentgelte und sonstigen Abga- Sie erhbhten sich gegenliber 2000 um
ben der Arzte betrugen im Geschaftsjahr 672 T€ oder 7,1 %.

2001 insgesamt 10.089 T€ (i. Vj. 9.417 T€).

Erhéhung bzw. Verminderung des Bestandes an

Unfertigen Leistungen

2001 2000 Veranderung

T€ T€ T€ %

-161 111 -272 -245,0%

Die Bestandsverdanderung an Unfertigen leistungen far Patienten, die zum Bilanz-
Leistungen flhrte im Geschéftsjahr 2001 zu stichtag noch nicht entlassen waren und de-
einem Aufwand in Hoéhe von 161 T€. Es ren Behandiungskosten Uber Fallpauscha-

handelt sich um erbrachte Krankenhaus- len abgerechnet werden.
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Zuweisungen und Zuschiisse der Offentlichen Hand

soweit nicht unter Nr. 10

2001 2000 Verénderung
des Landes T€ % T€ % T€ %
Betriebszuschuss fiir Forschung
und Lehre 67.778 93,0 69.136 98,7 -1.358 -2,0%
DV-Zuschuss 1.736 2,4 1.736 25 0 0,0%
GemaB Zuwendungsbescheid 69.514 95,4 70.872 101,2 -1.358 -1,9%
Umschichtung in den
Finanzplan -4.838 -6,6 -2.270 -3,2 -2.568 113,1%
Umsetzung aus dem
Finanzplan 8.182 11,2 1.448 2,0 6.734 465,1%
Zuschiisse des Landes gesamt 72.858 100,0 70.050 100,0 2.808
Sonstige Zuweisungen und
Zuschusse 22 8 14 175,0%

72.880 70,058 2,822
Der Landeszuschuss fir Forschung und 1.358 T€ reduziert. Das entspricht einer

Lehre wurde gegeniiber dem Vorjahr um Kirzung von 2,0 %.
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Sonstige betriebliche Ertrdage

2001
T€

Zuwendungen Dritter zur
Finanzierung laufender
Aufwendungen 12.983
Periodenfremde Ertrage 3.472
Ertrage aus Hilfs- und Neben-
betrieben 4.072
Ruckvergiitungen, Vergitungen
und Sachbeziige 1.791
Ertrage aus der Aufldsung von
Rackstellungen 2.689
Ertrage aus Ausgleichsbetragen 0
Ertrage aus dem Abgang von
Gegenstanden des Anlage-
vermdgens 63
Ertrage aus der Auflésung von
Pauschalwertberichtigungen 0]
Sonstige ordentliche Ertrage 5.857

30.927

Die Sonstigen betrieblichen Ertrége in
Hohe von 30.927 T€ erhdhten sich gegen-
Uber dem Vorjahr um insgesamt 6.201 T€
oder 25,1 %.

Die Ertrage aus Zuwendungen Dritter zur
Finanzierung laufender Aufwendungen
konnten gegentber dem Geschéftsjahr
2000 um 2.400 T€ oder 22,7 % gesteigert

werden.

Die periodenfremden Ertrdge erhohten
sich gegenuber dem Vorjahr um 1.246 T€
bzw. 56,0 %. Im wesentlichen ist diese

%

58

8,7

0,0

0,2

0,0
18,9

100,0

2000 Veranderung
T€ % T€ %
10.583 42,8 2.400 22,7
2.226 9,0 1.246 56,0
5.077 20,5 -1.005 -19,8
1.687 6,8 104 6,2
1.747 7,1 942 53,9
1.237 5,0 -1.237 -100,0
126 0,5 -63 -50,0

0 0,0 0 n.e.

2.043 8,3 3.814 186,7
24.726 100,0 6.201 25,1

Erhéhung zurtckzufGhren auf Neufakturie-

rungen von  stationdren  Leistungen
(+ 489 T€), periodenfremden Ertragen im
Bereich der Gutachternebentatigkeiten
(+ 352 T€) und im ambulanten Bereich

(+ 216 T€).

Die Ertrage aus Hilfs- und Nebenbetrie-
ben sind gegeniber dem Vorjahr um
1.005 T€ bzw. 19,8 % gesunken. Diese Ver-
ringerung ist im wesentlichen auf die rick-
laufigen Ertrdge aus dem Verkauf von Blut-

konserven zurtickzufGhren.
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Die Ertrdge aus Rickvergiitungen, Ver-
gutungen und Sachbeziigen, die im Ver-
gleich zum Vorjahr um 104 T€ oder 6,2 %
gestiegen sind, beinhalten Erstattungen des
Personals fur Unterkunﬁ (313 T€), fur Ver-
pflegung (348 T€) und fur Telefonbenutzung
(31 T€), die Ertrage aus dem Betrieb der
Kindertagesstatte (187 T€) und die Vergi-
tung Dritter fir weiterverkaufte Energieleis-
tungen (905 T€).

Die Ertrige aus der Auflésung von
Riickstellungen erhdhten sich gegenliber
dem Jahre 2000 um 942 T€ oder 53,9 %.

Einzelheiten sind den Erlauterungen der
entsprechenden Bilanzposition zu entneh-

men.

Der Anstieg der sonstigen ordentlichen
Ertrage in Héhe von 3.814 T€ oder 186,7 %
ist zurGckzufihren auf die Erhéhung der
Ertrage aus der Aufldésung von Verbindlich-
keiten aus noch nicht zweckentsprechend
verwendeten Zuwendungen Dritter und aus
der Aufldsung von Verbindlichkeiten gegen-
Uber der Medizinischen Fakultat .
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Personalaufwand

2001 2000
T€ T€

Arztlicher Dienst 53.130 52.210
Arzte im Praktikum 1.923 1.591
Pflegedienst 48.944 48.431
Medizinisch-Technischer Dienst 46.048 44.842
Funktionsdienst 18.522 17.604
Klinisches Hauspersonal 4.242 4.855
Wirtschafts- und Versorgungsdienst  5.051 4.900
Technischer Dienst 3.064 3.070
Verwaltungsdienst 11.418 10.885
Sonderdienst 1.037 1.159
Personal der Ausbildungsstétten 1.696 1.717
Sonstiges Personal einschl.
Azubis und Praktikanten 656 578
Schilerinnen der Pflegeberufe 5.167 5.284
Sonstige Personalaufwendungen 291 307

201.189 197.433

Finanziert durch:

Krankenversorgung / Landeszu-
schuss fur Forschung und Lehre 190.019 188.239

Sonstige Mittel (z. B. Drittmitte!,
Gutachternebentatigkeit usw.) 11.170 9.194

Die Personalaufwendungen erhéhten sich im
Geschéftsjahr 2001 gegeniber dem Vorjahr um
insgesamt 3.756 T€ oder 1,9 %.

Die zu Lasten der Eridse aus Krankenhausleis-
tungen sowie des Landeszuschusses flir For-

Veranderung 2001 2000 Veran-
derung

T€ % Vollkréfte  Volikrafte Vollkrafte
920 1,8 745,1 729,0 16,1
332 20,9 91,4 77,3 14,1
513 1,1 1.153,4 1.164,8 -11,4
1.206 2,7 1.061,7 1.050,1 11,6
918 52 414,7 401,4 13,3
-613 -12,6 134,8 153,9 -19,1
151 3,1 143,2 139,0 4,2
-6 -0,2 69,1 71,3 -2,2
533 4,9 269,8 262,7 71
-122 -10,5 23,6 25,1 -1,5
-21 -1,2 35,4 36,1 -0,7
78 13,5 18,9 17,9 1,0
-117 -2,2 54,0 56,0 -2,0

-16 -5,2 n.e. n.e. n.e.

3.756 1,9 4.215,1 4.184,6 30,5
1.780 0,9 3.960,0 3.959,9 0,1
1.976 21,5 255,1 224,7 30,4

schung und Lehre zu finanzierenden Personal-
aufwendungen (Haushalt) stiegen um 1.780 T€
bzw. 0,9 %.

Die aus Drittmitteln finanzierten Personalkosten
erhohten sich um 1.976 T€ oder 21,5 %.
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Entwicklung des Personalbestandes in Vollkraften

Dienstart 2001
VK

Krankenversorgung, Landeszuschuss
far Forschung und Lehre

Arztlicher Dienst 710,08
Arzte im Praktikum 69,02
Pflegedienst 1.123,51
Extrawachen 23,16
Med.-Techn. Dienst 888,38
Funktionsdienst - 412,95
Klinisches Hauspersonal 134,81
Wirt.-/Versorg.dienst 143,18
Verwaltungsdienst 258,67
Sonderdienst 23,45
Sonstiges Personal,
Azubis, Praktikanten (1:2) 14,74
Technischer Dienst 68,58
Ausbildungsstétten 35,41
Krankenpflegeschiiler (1:7) 54,04
3.959,98

Sonstige Bereiche
(Drittmittel-, Forschungsprojekte
etc.) 255,15

4.215,13

2000
VK

699,23
60,55
1.126,85
35,55
896,36
399,83
153,51
139,01
249,93
24,42

11,63
70,85
36,14
56,03

3.959,89

224,67

4.184,56

VK

10,85
8,47
-3,34
-12,39
-7,98
13,12
-18,70
4,17
8,74
-0,97

3,11
-2,27
-0,73
-1,99

0,09

30,48

30,57

Veranderung

%

1,6
14,0
-0,3
-34,9
-0,9
3,3
-12,2
3,0
3,5
-4,0

26,7
-3,2
-2,0
-3,6

0,0

13,6

0,7
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Sachaufwendungen

Materialaufwand 2001
T€
Medizinischer Bedarf 61.324
Wirtschaftsbedarf 18.270
Wasser, Energie, Brennstoffe 5.794
Lebensmittel 2.523
87.911

Der Materialaufwand stieg im Geschéfts-
jahr 2001 gegenlber dem Vorjahr um ins-
gesamt 6.279 T€ oder 7,7 % .

Der Medizinische Bedarf (Anteil 69,7 %),
nahm gegenliber dem Vorjahr um insge-
samt 4.112 T€ zu. Das entspricht einer
Steigerung von 7,2 %. Dieser Anstieg ist zu-
rickzufuhren auf die Inventurkorrekturen
(niedrigerer Lagerbestand, der sich auf-
wandswirksam auswirkt (+ 1.0 Mio. €), Er-
héhung der Kosten flr  Arzneien
(+ 0,9 Mio. €) davon 650 T€ durch Kosten-
anstieg in der Tagesklinik fir Tumortherapie
aufgrund gestiegener Behandlungstage),
zusatzliche Kosten fur arztliches und pflege-
risches Verbrauchsmaterial infolge erhoh-
ten Verbrauchs in diversen Kliniken und In-
stituten (+ 0,8 Mio. €) sowie auf die im Ver-

gleich zum Vorjahr gestiegenen Pflegetage.

%
69,7
20,8

6,6

29

100,0

2000 Veranderung
T€ % T€ %
5§7.212 70,1 4,112 7,2
16.857 20,6 1.413 8,4
5.214 6,4 580 11,1
2.349 2,9 174 7.4
81.632 100,0 6.279 7,7

Die Aufwendungen pro Pflegetag erhéhten
sich gegenuber dem Vorjahr um 9,21 € o-
der 6,69 % auf 146,80 € (i. V|. 137,59 €).

Pro stationdr behandeltem Patienten
- ohne interne Verlegungen - erhéhten sich
die Aufwendungen im Berichtsjahr um
98,66 € bzw. 8,42 % auf 1.269,83 € (i. Vj.
1.171,17 €).

Der Anstieg des Wirtschaftsbedarfs ge-
gentber 2000 in Hbhe von 1.413 T€ oder
8,4 % bezieht sich im wesentlichen auf die
bezogenen Leistungen (Fremdleistungen).
Dadurch wird gegenlber der Eigenleistung
eine kostenglnstigere Dienstleistung er-

reicht.
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Die Aufwendungen fir Wasser, Energie
und Brennstloffe erhéhten sich insgesamt
um 580 T€, entsprechend 11,1 %. Die im
Vorjahr erzielte Kostenreduktion fir Strom
konnte im Geschéftsjahr 2001 nicht stabil
gehalten werden. Ursachen sind die Erho-
hung der Stromsteuer sowie ein Mehr-
verbrauch gegenlber 2000. Die Warme-

Sonstige betriebliche Aufwendungen

2001 2000 Veranderung
TE T€ T€ %
40.578 35.136 5.442 15,5

Die sonstigen betrieblichen Aufwendun-
gen erhéhen sich gegenlber 2000 um
5.442 T€ oder 15,5 %. Im wesentlichen be-
inhaltet diese Position folgende Aufwen-

dungen:

» Die Instandhaltungsaufwendungen
reduzierten sich gegeniber 2000 um 62
T€ oder 0,5 % auf 12492 T€ (i. V]|
12.554 T€).

* Der Verwaltungsbedarf in Hohe von
insgesamt 9.449 T€ (i. Vj. 9.331 T€) er-
héhte sich gegeniber 2000 um 118 T€,
entsprechend 1,3 %.

» Die Aufwendungen fir sonstige Abga-
ben betrugen im Geschaftsjahr 2001
271 T€ (i. Vj. 332 T€) und reduzierten
sich um 61 T€ oder 18,4 %.

kosten sind durch den erhodhten Fernwar-

mepreis ebenfalls gestiegen.

Im Bereich der Aufwendungen fur
Lebensmittel hat sich aufgrund gestiege-
ner Fleischpreise eine Steigerung in Héhe
von 174 T€ bzw. 7,4 % ergeben.

» Die Aufwendungen fir Versicherungs-
beitrdge verminderten sich auf 821 T€
(i. Vj. 850 T€).

* Die Abschreibungen und Wertberich-
tigungen auf Forderungen betrugen im
Geschéftsjahr 2001 insgesamt 1.479 T€
{i. Vj. 1.152 T€). Die Zunahme in Hohe
von 327 T€ bzw. 28,4 % gegeniiber dem
Vorjahr betrifft eine Wertberichtigung im
Forderungsbereich.

* Die Aufwendungen aus noch nicht
zweckentsprechend verwendeten
Zuwendungen Dritter erhéhten sich auf

4.025 T€ (i. Vj. 3.450 T€).

* Erstmalig werden im Geschéftsjahr 2001
die vom Kilinikum fir besondere For-
schungsvorhaben zur Verfligung ge-
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stellten Mittel als Verbindlichkeiten ge-
genuber der Medizinischen Fakultat
ausgewiesen. Der hiermit im Zusam-

menhang stehende Aufwand aus der

Die Aufwendungen aus Ausgleichsbhe-
tragen nach der BPfIV far frihere Ge-
schéaftsjahre betrugen im Geschéftsjahr
2001 O TE€ (i. Vj. 39 T€).

Zufihrung zu Verbindlichkeiten betragt
4.330 TE (i. V|. 0 T€).

* Die Aufwendungen aus dem Abgang von
Gegensténden des Anlagevermogens
erhéhten sich auf 103 T€ (im Vj. 48 T€).

Ertrdge aus Zuwendungen zur Finanzierung

von Investitionen

2001
T€ T€ % %
- Investitionszuschuss des Landes 7.478 42,3
fur 2001
- Zufihrung aus dem Landeszu-
schuss fir Forschung und Lehre 4.838 27,4
- Umsetzung in den Landeszu-
schuss fir Forschung und Lehre -8.182 4.134 -46,3 23,4
- Erstattungen Rahmenplanvorhaben
DV-Bereich 0 0,0
- Zuflihrung aus dem Einzel-
plan 12 des Landes 7.632 43,2
- Rahmenplan Linearbeschleuniger 0 0,0
- Zuschisse nach dem Hochschul-
baufdrderungsgesetz (HBFG) 948 5,4
- Sonstige Investitionszuschisse 4.972 28,0
17.686 100,0

Die Ertrage aus Zuwendungen zur des Landes Schleswig-Holstein flir For-
schung und Lehre entfallende Anteil be-

tragt insgesamt 4.134 T€ bzw. 23,4 %.

Finanzierung von Investitionen betrugen
im Geschaftsjahr 2001 insgesamt 17.686
TE (i. Vj. 24.837 T€). Der auf den Zuschuss
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Des weiteren erfolgte eine Zuflhrung aus
dem Einzelplan 12 des Landeshaushalts in
Héhe von 7.632 T€ zur Finanzierung von
verschiedenen Baumafnahmen:

Brandschutzmafinahmen u.a. in der Kin-
derklinik, Umbau des Kreif3saaltraktes in
der Frauenklinik, Bau einer Mittelspan-
nungslbergabestation, Neubau Neurozent-
rum und Zentrale Versorgungseinrichtun-
gen Neurozentrum / Warmeversorgung. Es
handelt sich hierbei um Zuschiisse des
Trégers, die nicht Bestandteil des Wirt-

schaftsplans des UKK sind. Bezogen auf
die Gesamtertrdge des Berichtsjahres be-
tragt dieser Anteil 43,2 %.

Die dem Universitatsklinikum Kiel im Ge-
schéftsjahr 2001 zugewiesenen HBFG-
Mittel betrugen 948 T€ (im Vj. 1.303 T€).

Die Sonstigen Investitionszuschisse be-
trugen 4.972 T€ (im Vj. 1.563 T€). Es han-
delt sich ausschiieBlich um Zuwendungen
Dritter.
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Sonstige Zinsen und dhnliche Ertrége

2001 2000 Verdanderung
T€ T€ T€ %
893 889 4 0,4

Die Sonstigen Zinsen und &hnlichen Er-
trage erhdhten sich im Geschaftsjahr 2001

gegeniiber dem Vorjahr geringfligig um

Zufiihrung zu Gewinnriicklagen

4 T€. Es handelt sich im wesentlichen um
Zinsertrage, die das Klinikum flir die Verzin-

sung seiner Liquiditat erhalten hat.

Zum Bilanzstichtag 31.12.2001 wurden den Rucklagen die folgenden Betrage zugefiihrt:

- Wissenschaft, Forschung und Lehre
- Bonusausschittung 2001

- Gutachternebentétigkeit

- Eigene Einrichtungen

- Begutachtung Sterilisationsbereiche
Kliniken

- Ricklage fir Instandhaltung
DiesterwegstrafBe

- Krebsregister

- Verlustausgleich Jahresfehlbetrage

2001

T€ %
535 29,4
511 28,0
245 13,4
202 11,1
20 1,1
16 0,9
14 0,8
279 15,3
1.822 100,0
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Entnahmen aus Riicklagen

Zum Bilanzstichtag 31.12.2001 wurden den Rucklagen die
folgenden Betrage entnommen:

2001

T€ %
Reste Wissenschaft und Forschung 226 7.2
DV-Konzept 1.459 46,2
Fusion UKK / UKL 240 7,6
Nicht durch die Haftpflichtversicherung
abgedeckte Arzthaftpflichtfalle 148 4,7
Gutachternebentatigkeit - Reste - 353 11,1
Sonstige 733 23,2

3.159 100,0

Die Entnahmen aus Kapitalriicklagen betru- bestehender zweckgebundener Ricklagen,
gen im Geschéftsjahr 2001 2.692 T€. (i. V. denen im Berichtsjahr in gleicher Héhe ent-
2.864 T€). Den Gewinnriicklagen wurden sprechende Aufwendungen gegen(ber-
467 T€ (i. Vj. 0 T€) entnommen. Es handelt standen.

sich hierbei (iberwiegend um die Auflésung
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Organe des Universititsklinikums Kiel

Aufsichtsrat
’ Stimmberechtigte Mitglieder

Vorsitzender
Ministerialdirigent a. D. Uwe LUtzen
Ministerium fur Bildung, Wissenschaft,

Forschung und Kultur

Stelivertretender Vorsitzender
Prof. Dr. Reinhard Demuth
Rektor der Christian-Albrechts-

Universitat zu Kiel

Regierungsdirektor Kiaus-Dietrich Neuhausen
Ministerium fur Finanzen und Energie

Ministerialdirigent Bernd Schioer
Ministerium fur Arbeit, Gesundheit

und Soziales

Prof. Dr. Hans Arnold
Rektor der Medizinischen
Universitat zu Libeck

Edda Tichelmann
Vertreterin der Beschaftigten
des Universitatsklinikums Kiel

Barbara Scheel
Vertreterin der Beschaftigten
des Universitatsklinikums Libeck

Prof. Dr. Karl-Heinz Rahn
Universitat Mnster
Sachverstandiger aus der
Medizinischen Wissenschaft

Prof. Dr. Hans-Heinrich Driftmann
Peter Kélin Flocken KGaA,
Sachverstandiger aus dem
Wirtschaftsleben

Elmshorn



- 30 -

Mitglieder mit Antragsrecht
und beratender Stimme

Prof. Dr. Walter Jonat
Klinikdirektor des Universitatsklinikums Kiel

Prof. Dr. Alfred Feller
Klinikdirektor des Universitatsklinikums Libeck

Dr. Christiane Hinck-Kneip
Vertreterin des wissenschaftlichen Personals
des Universitatsklinikums Kiel

Dr. Hauke Nielsen
Vertreter des wissenschaftlichen Personals

des Universitatsklinikums Libeck

Kristin Bachmann
Vertreterin der Studierenden
der Christian-Albrechts-Universitét zu Kiel

Jens Ebnet
Vertreter der Studierenden
der Medizinischen Universitét zu Libeck

Dr. Elke von Haeften (bis Méarz 2001)
Frauenbeauftragte des Fachbereichs Medizin
der Christian-Albrechts-Universitét zu Kiel

Dr. Sabine Voigt
Frauenbeauftragte der Medizinischen
Universitat zu Lubeck

Wilhelm Kuhn
Gewerkschaft Offentliche, Dienste, Transport und Verkehr
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Ausschiisse des Aufsichtsrates

'Der Aufsichtsrat des Universitatsklinikums Kiel

hat in seiner Sitzung am 15. November 2000
beschlossen, aus seiner Mitte einen Finanz-
ausschuss und einen Ausschuss fiir Personal-
entwicklung und Patientenservice zu bestellen.

Die Ausschusse haben die Aufgabe, die Bera-
tungen und Beschlisse des Aufsichtsrates
vorzubereiten und die Ausfilhrungen seiner

Beschlisse zu (iberwachen, und zwar

a) der Finanzausschuss fur die Bereiche Fi-
nanzplanung, Wirtschaftsfuhrung, Bau-
und Beschaffungsangelegenheiten sowie
Rechnungslegung,

b) der Ausschuss fir Personalentwicklung und
Patientenservice fur die Bereiche Personal-
entwicklung, Personalstruktur und

Personalausstattung sowie Struktur und

Entwicklung der Krankenpflege und des

Patientenservice.

Den Ausschiissen gehoren je sechs Mitglieder
des Aufsichtsrates an.

dem Finanzausschuss
Rektor Prof. Dr. Demuth (Vorsitzender)
Prof. Dr. Driftmann

Prof. Dr. Jonat
MDagt. a.D. Lutzen
RD Neuhausen

Frau Tichelmann

dem Ausschuss fiir Personalentwicklung
und Patientenservice

MDgt. a.D. Lutzen (Vorsitzender)

Frau Dr. von Haeften (bis Méarz 2001)

Frau Dr. Hinck-Kneip

Prof. Dr. Jonat

Herr Kuhn

Frau Tichelmann

Die Mitglieder des Aufsichtsrates, die nicht
Mitglieder der vorgenannten Ausschiisse sind,
haben die Moglichkeit, an den Sitzungen der

Ausschisse teilzunehmen.

Im Berichtsjahr tagten
+ der Finanzausschuss zweimal
und
» der Ausschuss fur Personalentwicklung und

Patientenservice zweimal.
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Vorstand

l Vorsitzender

Prof. Dr. Werner Grote
Arztlicher Direktor

Stellvertretender Vorsitzender

Manfred Baxmann
Kaufmannischer Direktor

Prof. Dr. Michael lllert
Dekan der Medizinischen Fakultat

Uwe Petersen
Direktor Krankenpflege und Patientenservice



Ergdnzende Angaben

‘ Eigenkapital

- 33 -

Unter Berlcksichtigung der Kapitalriicklagen

entwickelte sich das Eigenkapital des UKK wie

folgt:
01.01.2001
T€
Festgesetztes Kapital 6.668
Kapitalricklagen 9.450
Gewinnrlcklagen 4.432
20.550

Aufwendungen des Aufsichts-

rates

Beziige des Vorstandes

Umgliederung
in Sonst.Verb.
T€

0
3222
1.330

4.552

Der Gesamtaufwand des Aufsichtsrates des Universitatsklini-
kums Kiel betrug im Geschaftsjahr 2001 an Sitzungsgeldern und
Fahrtkosten insgesamt 585,05 €. Auflerdem erhielt der Aufsichts-
ratsvorsitzende fur seine Tatigkeit im Geschéaftsjahr 2001 eine
Entschadigung in Héhe von 9.729 €.

Einstellung

T€

1.822

1.822

Entnahme

TE

2.692

467

3.169

31.12.2001

TE

6.668

3.536

4.457

14.661

Die Gesamtbeziige der hauptamtlich und nebenamtlich tatigen

Vorstandsmitglieder betrugen im Geschéftsjahr 298 T€.

Besondere Verpflichtungen aus Miet-, Pacht- und Leasingver-

tragen bestanden zum Bilanzstichtag 31.12.2001 nicht.
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Zur Entwicklung des Personalbestandes (Vollkrifte im Jah-
resdurchschnitt) wird auf die Angaben im gesonderten Personal-
bericht auf Seite22 verwiesen.

Kiel, den 17, Juni- 2002

Universitatsklinikum Kiel
Der Vorstand

Prof. Dr. Werner Grote ¢ Manfred Baxmann ' Prof. Dr. med. Michael lllert Uwe Petersen



ANLAGENNACHWEIS

Bilanzposition: Anfangsstand Zugang Umbuchungen Korrekturen Abgang
Anlagengruppen Reaktiv. AV
und € - Diff.
€ € €

1 2 3 4 5 ]
Al
Immaterielle
Vermdégensgegenstande 2.744.383,72 651.855,81 28.887,61 0,12 17.468,45
A.ll. Sachanlagen
1. Grundstiicke und

grundstiicksgleiche

Rechte mit Betriebs-

bauten einschlieBlich

der Betriebsbauten

auf fremden

Grundstiicken 156.020.120,07 9.627,86 884.774,37 0,07 0,00
2. Grundsticke und

grundsticksgleiche

Rechte mit Wohn-

bauten einschl.

der Wohnbauten

auf fremden

Grundstiicken 6.080.830,46 442,59 499.658,08 -0,01 0,00
3. Technische Anlagen 5.151.822,77 28.648,94 138.486,43 672.311,41 0,00
4, Einrichtungen und

Ausstattungen 138.698.742,25 13.710.647,51 1.394.731,24 8.522.268,59 4.624.891,48
5. Geleistete

Anzahlungen und

Anlagen im Bau 104.170.451,81 13.025.193,20 -2.946.537,73 0,02 0,00

410.121.967,36 26.774.560,10 -28.887,61  9.194.580,08 4.624.891,48

Gesamt: 412,866.351.08 27.426.415,91 0,00 9.194.580,20 4.642.359,93
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Entnahme fir Restbuch-
Endstand Anfangsstand Zutihrungen Korrekturen Abginge - Endstand werte
Reaktiv. AV (Stand 31.12.2001)

und € - Diff.
€ € € € € € €
7 8 9 10 11 12 13
3.407.658,81 1.983.500,64 376.621,01 0,02 16.615,01 2.343.506,66 1.064.152,15
156.914.522,37 69.375.750,27 3.399.603,63 0,02 0,00 72.775.353,92 84.139.168,45
6.580.931,12 3.679.387,02 149.802,05 -0,01 0,00 3.829.189,06 2.751.742,06
5.991.269,55 A 2.104.496,62 303.272,19 334.336,91 0,00 2.742.105,72 3.249.163,83
157.701.498,11 107.982.180,32 11.042.065,00 7.588.131,78 4.509.690,00 122.102.687,10 35.598.811,01
114.249.107,30 50.881.926,70 7.828.550,59 -0,08 0,00 58.710.477,21 55.538.630,09
441.437.328,45 234.023.740,93 22,723.293,46 7.922.468,62 4.509.690,00 260.159.813,01 181.277.515,44
444.844.987,26 236.007.241.,57 23.099.914.47 7.922.468.64 4.526.305.01 262.503.319.67 182.341.667,59



Lagebericht

Aufgaben und gesetzliche Grundiagen

Das Universitatsklinikum Kiel (UKK) wird seit
dem 1. Januar 1999 als rechtsfahige Anstalt
des offentlichen Rechts der Christian-
Albrechts-Universitat zu Kiel geflihrt.

Das UKK ist gemal Erlass des Ministeriums
fur Arbeit, Gesundheit und Soziales vom
8. Mai 2001 (Amtsblatt Schleswig-Holstein
2001 S. 278) als Krankenhaus der Zentralver-
sorgung in den Krankenhausplan des Landes
Schleswig-Hoistein aufgenommen und nimmt
zusammen mit dem Universitatsklinikum Lo-
beck (UKL) die Aufgaben der Zentralversor-
gung in Schleswig-Holstein wahr.

Gemal Mitteilung des Ministeriums fir Arbeit,
Gesundheit und Soziales vom 25. Januar 2001
wurde die Anzahl der in den Krankenhauspian
aufgenommenen Gesamtbetten/-platze  mit
1.289 festgestellt.

Das UKK ist nach § § Abs. 1 Nr. 1 Kranken-
hausfinanzierungsgesetz (KHG) nicht in die
Férderung nach diesem Gesetz einbezogen.
Es wird nach dem Hochschulbauférderungsge-
setz (HBFG) geférdert. Pflegesatzrechtlich ist
das UKK den nach dem KHG geférderten

Krankenhausern gleichgestellt.

Anlage IV

Im wesentlichen finanziert das UKK seine Auf-
gaben wie folgt:

» FEinnahmen fur die stationdre und ambu-
lante Krankenversorgung sowie fir andere
Dienstleistungen

o Landeszuschuss fiir Forschung und Lehre

e Zufuhrung aus dem Haushalt des Landes
Schleswig-Holstein  fur Investitionsmaf-
nahmen soweit nicht nach dem HBFG
gefordert

o Zuwendungen von anderen Institutionen

(Drittmnit-

und natirlichen Personen

tel/Spenden)

Dem UKK obliegen nach § 119 des Gesetzes
Uber die Hochschulen und Klinika im Lande
Schleswig-Holstein (HSG) die den Zwecken
von Forschung und Lehre dienende Kranken-
versorgung sowie die sonstigen ihm auf dem
Gebiet des offentlichen Gesundheitswesens
Ubertragenen Aufgaben. Es beteiligt sich an
der arztlichen Fort- und Weiterbildﬂlng und an
der Aus-, Fort- und Weiterbildung von Angeho-
rigen anderer Berufe des Gesundheitswesens.



Das UKK verfoigt ausschiieBlich und unmittel-
bar gemeinnitzige Zwecke im Sinne der Abga-

benordnung.

Das UKK hdlt in enger Zusammenarbeit mit

der Hochschule die flir Forschung, Lehre und

Studium notwendigen Voraussetzungen vor.
Es wahrt die der Hochschule eingerdumte
Freiheit in Forschung und Lehre und stelit si-
cher, dass die Mitglieder der Hochschule die
nach dem Gesetz verbijrgteh Grundrechte und
die ihnen nach dem Hochschulgesetz einge-

raumten Freiheiten wahrnehmen kénnen.

Es kann darlber hinaus weitere Leistungen
erbringen, wenn diese mit seinen Aufgaben

zusammenhéangen.

Der Vorstand hat nach § 121 Absatz 1 Satz 2
HSG fir die Einhaltung und Weiterentwickiung
der Leistungsfahigkeit des UKK und seines
Vermdgens Sorge zu tragen. Zu seinen Aufga-
ben gehdren auch die Sicherung der Arbeits-
qualitat und die Frauenforderung.



Forschung und Lehre

Die Forschungsschwerpunkte der Fakuitat
wurden im Berichtszeitraum konsequent wei-
terentwickelt. Die Férderung im Rahmen der
besonderen Forschungsvorhaben konzent-
rierte sich auf die Forschungszentren Onkolo-
gie, Neurowissenschaften und Transplantati-
onsmedizin. Besonders ist hervorzuheben,
dass der SFB 415, Spezifitdt und Pathophysi-
ologie von Signaltransduktionswegen, nach
giner erfolgreichen Begutachtung fir weitere
drei Jahre von der Deutschen Forschungsge-
meinschaft mit 3,1 Mio. € geférdert wird. Fa-
kultdt und Universitdt unterstitzen den SFB

ihrerseits mit weiteren 0,5 Mio. €.

An der Fakultat hat sich im Jahre 2001 mit der
Genomforschung ein neuer Schwerpunkt ge-
bildet, der bisherige hochqualifizierte For-
schungsaktivitdten verschiedener Kliniken und
Institute bundelt. Er wird durch Drittmittel des
BMBF mit mehr als 8,2 Mio. € hochrangig
gefordert. Zur Sicherung der Nachhaltigkeit hat
die Fakultdt den Grundsatzbeschluss zur
Grlindung eines Forschungsinstituts fir klini-
sche Molekularbiologie gefasst. Eng gekoppelt
an die Etablierung dieses Schwerpunktes ist
die Einrichtung eines Methodenzentrums Ge-
netische Epidemiologie, das diesen Schwer-
punkt methodisch begleiten und der Fakultat
und Universitét Expertise zu Fragen der Gene-

tischen Epidemiologie bereitstellen wird.

Im Bereich der klinischen Forschung konnte
die Schnittstelle zwischen Forschung und
Krankenversorgung weiter gefestigt werden.
Zur Zeit werden im Klinikum mehr als 138 klini-
sche Studien durchgeflhrt, teilweise auf hoch-
rangigem internationalen Niveau. In mehr als
131 Féllen liegt die Studienleitung bei Einrich-
tungen des UKK. Weiter muss in diesem Zu-
sammenhang auf die groBe Zahl von Forde-
rungen im Rahmen des MedNet-Programms
des BMBF hingewiesen werden, an denen das
UKK beteiligt ist. Mit den Kompetenznetzen
"Akute und Chronische Leukamien" (Prof.
Kneba, 2. Medizinische Universitatsklinik),
"Chronisch entziindliche Darmerkrankungen"
(Prof. Féisch, Prof. Schreiber 1. Medizinische
Klinik), ,Neuropathische Schmerzen* (Prof. Dr.
Baron, Neurologische Kiinik), "Hepatitis" (Dr.
Hinrichsen , 1. Medizinische Klinik) und "Par-
kinson Syndrom" (Prof. Deuschl, Neurologi-
sche Klinik) konnte die Beteiligung an diesem
Programm weiter ausgebaut werden, so dass
das UKK inzwischen zu einer der Universitéts-
kliniken gehort, die die hdchste Zahl dieser
qualitativ sehr hochwertigen, international be-
gutachteten und héchst renommierten BMBF

Foérderungen erhali.

Insgesamt ist es damit gelungen, die Koppe-
lung der Schwerpunkte in Forschung und

Krankenversorgung voranzubringen.



Diese ist ein spezifisches Charakteristikum fir
die in einem Universitatsklinikum durchzufiih-
rende Medizin und eine essentielle Vorausset-
zung flr die Entwicklung neuer und innovativer
Konzepte und Strategien in der Krankenver-
sorgung, wie sie von einem Universitatsklini-
kum im Gegensatz zu einem Krankenhaus der

Maximalversorgung gefordert werden.

Im Bereich der Medizintechnik wurde von ver-
schiedenen Kliniken des UKK in Zusammenar-
beit mit Einrichtungen der MUL ein gemeinsa-
mes, vom BMBF groBvolumig geférdertes
Projekt eingeworben. Zur nachhaltigen Etablie-
rung eines Standortes Medizintechnik in
Schleswig-Holstein, in dem Partner von Hoch-
schulen, Industrie und auBeruniversitdren For-
schungseinrichtungen innovative neue Pro-
dukte entwickeln und testen wurde die CEMET
GmbH gegriindet, die diese Aufgaben Uber-
nimmt. Das UKK ist einer der wesentlichen

Partner dieser Gesellschaft.

Die sehr aktive Forschungstatigkeit duBert sich
in einer entsprechenden Zahl von Publikatio-
nen und Drittmitteleinwerbungen. Die Qualitat
der Publikationen konnte deutlich gesteigert
werden. Die medizinischen und zahnmedizini-
schen Promotionen blieben auf dem hohen
Niveau des Vorjahres (Humanmedizin: 163;
Zahnmedizin: 30). Insgesamt promovierten
damit 65,2 % der Studierenden der Humanme-
dizin eines Studienjahres, bei einer Zulas-
sungszahl von 250 Studierenden und 41,6 %
der Studierenden der Zahnmedizin, bei einer
Zulassungszahl von 72 Studierenden, was den
Vergleichswerten der BRD entspricht. Gleiches
gift far die Zahl der Habilitationen (14).

Eine erhebliche Steigerung wurde in den Dritt-
mitteleinwerbungen erzielt. Im Vergleich zum
Vorjahr wurde das Volumen der in der Gewinn-
und Verlustrechnung ausgewiesenen Drittmittel
um rd. 5,9 Mio. € erhoht (2000: 12,1 Mio. €;
2001: 18,0 Mio. €). Die Summe der im Ge-
schaftsjahr 2001 bewilligten Drittmittel der Kli-
niken und Institute (ohne Vorklinische Institute)
konnte um 14,7 Mio. € von 14,5 Mio. €. in

2000 auf 29,2 Mio. € gesteigert werden. Be-

sonders hervorzuheben ist dabei, dass diese
Steigerung zum gréBten Teil auf die Zunahme
von extern begutachteten Drittmitteln zurlck-
geht. Damit nimmt bei sinkendem Landeszu-
schuss fur Forschung und Lehre der Anteil der
eingeworbenen Drittmittel an der Finanzierung

von Forschung und Lehre weiter zu.

Die curriculare Lehre flr die Studierenden der
Medizin und Zahnmedizin sowie fir Studieren-
de anderer Studiengange (z.B. Pharmazeuten)
wurde auf dem gewohnt hohen Niveau durch-
gefthrt. Erhebliche Anstrengungen wurden in
die Reorganisation des Curriculums investiert,
um die Qualitdt der Lehrveranstaltungen zu
sichern und weiter zu verbessern. Hier sind die
Konzepte zu erwéhnen, die die Fakultdt zur
Einbindung computergestitzter Lehrmethoden
in die curriculare Lehre entwickelt. Ausgehend
von einem in dem Bereich der Vorklinik einge-
worbenen hochrangigen BMBF-Verbundprojekt
"Neue Medien in der Medizin - curriculare und
extracurriculare Ausbildung" wird die Etablie-
rung einer fakultatsweiten Teleplattform fir den
curricularen Unterricht und die Fort- und Wei-

terbildung angestrebt.



Diese sehr positiven Ergebnisse konnten trotz
sich deutlich verschlechternden Rahmenbe-
dingungen erreicht werden. Der lLandeszu-
schuss fir Forschung und Lehre wurde erneut
erheblich abgesenkt, massive Reduktionen
wurden fur das Jahr 2002 angekindigt. Wah-
rend die bisherigen Kulrzungen vorwiegend
linear auf die Einrichtungen umgelegt werden
konnten, wird dies in Zukunft nicht mehr mog-
lich sein. Die Fakultat sah sich deswegen ge-
gen Ende des Jahres 2001 gezwungen, erheb-
liche KiarzungsmaBnahmen in strukturellen
Bereichen zu beschlieBen. Einrichtungen und
Sektionen werden verkleinert bzw. vollig ge-
schliossen werden muUssen. Es wird sich nicht
verhindern lassen, dass geplante Forschungs-
schwerpunkte und Lehreinheiten verkleinert

bzw. umstrukturiert werden mussen.

Mit groBer Sorge muss festgehalten werden,
dass der vom Lande zur Verfligung gestelite
Zuschuss fur Forschung und Lehre die Aufga-
ben in diesen Bereichen nicht mehr ausfinan-
ziert. Wiederholt wurde deshalb vom Dekanat

darauf hingewiesen, dass dadurch Wettbe-
werbsnachteile entstehen werden, die die in-
ternationale Konkurrenzfahigkeit in Forschung
und Lehre gefdhrden. Die Problematik der
Entwicklung liegt darin, dass bei abnehmen-
dem Landeszuschuss und gleichbleibenden
bzw. in der Realitat steigenden Tragerkosten
die Finanzmittel fir die Grundausstattung von
Forschung und Lehre Gberproportional abneh-
men. Damit wird die Bereitstellung der Infra-
struktur, die zur Einwerbung projektbezogener
Drittmittel vorausgesetzt wird, zunehmend
schwierig. Da die Entwicklung und Sicherung
international hochrangiger Forschungsschwer-
punkte nur aus einem breiten Spektrum von
Einzelprojekten erfolgen kann, die zur Errei-
chung der "Drittmittelreife” eine hochwertige,
von Fakultat und Klinikum vorzuhaitende Infra-
struktur bendtigen, geféhrdet die abnehmende
Finanzierung der Grundausstattung langfristig
die Qualitat der Forschung und damit verbun-
dener universitarer, innovativer Krankenver-

sorgung und Lehre.



Wirtschaftliche Verhiltnisse

Stationadre Krankenversorgung

Das Universitatsklinikum Kiel verfugte im Ge-
schéftsjahr 2001 uber 1.289 Gesamtbetten/-
platze (Vorjahr Planbetten) sowie 1.256 tat-
sdchlich genutzte (aufgestellte) Betten, darun-
ter 121 Intensivbehandlungsbetten und 136

Intensiviberwachungsbetten.

2001 2000
Gesamtbetten/-platze 1.289 1.378
Aufgestelite Betten 1.256 1.309
Patienten (incl. in- 55.742 55.399

terne Veriegungen)

Verweildauer (Tage) 7,3 7.3
Pflegetage 417.738 415.796
Umsatz (Mio. €) 205,1 202,0

Es wurden insgesamt 55.742 Patienten
behandelt. Dies entspricht einer Erhéhung
gegenliber dem Vorjahr um 343 Patienten oder
0,6 %.

Bei einer durchschnittlichen Verweildauer von
7,3 Tagen (Vorjahr 7,3 Tage) wurde eine Aus-
lastung" der aufgesteliten Betten von 89,4 %
(Vorjahr 85,5 %) erreicht.

Ohne Berucksichtigung der internen Verlegun-
gen betrug die Zahl der Patienten 48.293
(Vorjahr 48.850) bei einer durchschnittlichen
Verweildauer von 8,2 Tagen (Vorjahr 8,1
Tage).

Das mit den Krankenkassen abgerechnete

Gesamtbudget betrug einschliellich  der

Sonderentgelte und Fallpauschalleistungen
199,8 Mio. € (Vorjahr 198,7 Mio. €) bei insge-
samt 417.738 Pflegetagen (Vorjahr 415.796).

Die Abrechnung der stationaren Entgelte er-
folgte auf der Grundlage der am
27.03./28.03.2001 mit den Krankenkassen
abgeschlossenen Liquiditatsvereinbarung.
Angesichts der fortgeschrittenen Zeit bestand
mit den Krankenkassen Einvernehmen dar-
Uber, auf den férmlichen, inhaltsgleichen,
nachtraglichen Abschluss einer Pflegesatzver-
einbarung fur 2001 zu verzichten. Stattdessen
wurden im Mérz 2002 auf der Grundlage der
Liquiditatsvereinbarung die  Pflegesatzver-
handlungen fur das Geschaftsjahr 2002 aufge-

nommen.

Die Erldse aus Wahlleistungen betrugen
3,5 Mio. € (Vorjahr 3,6 Mio. €).

Zusammen mit dem von den Krankenkassen
abgerechneten Gesamtbudget unter
Berucksichtigung des Budgetausgleichs
(+ 1,7 Mio. €) ergeben sich Umsatzerl¢se fir
den stationdren Bereich in Hohe von

205,1 Mio. € (Vorjahr 202,0 Mio. €).

Es wurden 96 Fallpauschalen, 148 Sonderent-
gelte und 30 Abteilungs- und Intensivpflegesat-
ze abgerechnet. Hinzu kamen 6 teilstationare
Pflegeséatze sowie die Basispflegesatze fur teil-

und vollstationdre Behandiungen.



Zusatzlich konnte das am 01.04.1998 gestar-
tete Modellvorhaben ,Operative Onkologie* mit
19 gesondert entwickelten Fallpauschalen und

Umsatzerlése stationére Krankenversorgung

Mio Euro

1158 115,8

3 Pauschalen flr Intensivpflege erfolgreich
weitergefthrt und dber das Jahr 2001 hinaus
verlangert werden.
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Die Abrechnung der stationdren Leistungen
erfolgte mit 55,3 Mio. € (27,7 %) uber Failpau-
schalen und Sonderentgelte. Der {brige Um-
satz in Héhe von 144,4 Mio. € (72,3 %) wurde

Basisptiegesatze Sonstiges

insbesondere Uber die Abteilungspflegesétze
(115,8 Mio. €) sowie die Basispflegesatze (24,5
Mio. €) abgerechnet.



Bettenstruktur
GESAMTBETTEN/-PLATZE AUFGESTELLTE BETTEN
Klinik fiir 2001 2000 2001 2000
Aligemeine Innere Medizin 102 95 97,4 91,0
Kardiologie 55 62 53,9 45,1
Nephrologie 27 27 27,0 27,0
Dermatologie, Venerologie und Allergologie 65 70 60,5 64,0
Allgemeine Péadiatrie 70 79 70,0 79,0
Kinderkardiologie 25 20 25,0 20,0
Neuropédiatrie 15 15 15,0 15,0
Allgemeine Chirurgie und Thoraxchirurgie 107 114 105,5 1117
Herz- und Gefalchirurgie 61 57 61,0 56,3
Urologie 39 40 39,0 389
Unfallchirurgie (Traumatologie) 50 56 50,0 54,3
Gynékologie und Geburtshilfe 82 101 : 76,4 87,7
Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde, Kopf- und
Halschirurgie
Phoniatrie und P&daudiologie 79 80 75,0 79,2
Orth- und Pleoptik
Ophthalmologie 49 60 46,2 53,6
Neurochirurgie 72 70 72,0 67,7
Orthopadie 50 77 45,2 70,0
Psychiatrie und Psychotherapie 94 98 91,7 98,0
Neurologie 64 60 64,0 60,0
Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychosomatik 25 23 25,0 23,0
Psychotherapie und Psychosomatik 8 8 8,0 8,0
* Zahnerhaltungskunde und Parodontologie
Kieferorthopéadie
Zahnarztliche Prothetik, Propddeutik und Werkstoffkunde
Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie 24 34 22,1 28,3
Andsthesiologie und Operative Intensivmedizin 6 6 6,0 6,0
Schmerztherapie 8 10 7,9 7.4
Strahlentherapie (Radioonkologie) 17 17 17,0 16,7
Diagnostische Radiologie 4 4 4,0 3.9
Nuklearmedizin 9 10 9,0 9,7
II. Medizinische Klinik und Poliklinik 9 12 9,0 12,0
1.216 1.305 1.182,8 1.233,5

Tagesklinik fur Kinder- und Jugendpsychiatrie 10 10 10,0 10,0
Tagesklinik fur Dermatologie 18 18 18,0 20,0
Tageskliniken fiur Tumortherapie:

- Innere Medizin 14 14 14,0 14,0

- Frauenheilkunde und Geburtshilfe 9 9 9,0 9.0

- Strahlenheitkunde 7 7 7,0 7.0
Dialyse 15 15 15,0 15,0

1.289 1.378 1.255,8 1.308,5



Ambulante Krankenversorgung

in den Ambulanzen des UKK wurden im Ge-
schéftsjahr 2001 insgesamt 128.295 Patienten
(i. Vj. 125.496) behandelt, davon 55.913 Pati-
enten (i. Vj. 54.273) im Rahmen der For-
schungs- und Lehrtatigkeiten (Polikliniken) und
37.389 Patienten (i. Vj. 38.138) auf der Grund-
lage von Institutsermachtigungen und Persénli-
chen Ermaéchtigungen.

Des weiteren wurden 20.845 Notfallbehand-
lungen (i. Vj. 19.572) durchgefuhrt. 14.148
Patienten waren Selbstzahler (i. Vj. 13.513).

Die Eridse aus ambulanten Leistungen betru-
gen insgesamt rund 9,5 Mio. € (i. Vj. 9,4 €).

Patienten
02001
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00 [ 55913 o
54.273 2000
50.000
40000 | . 37.389
30.000
20.845 19.572
20.000
14,148 13.513
10.000
0 ¢ t
Ful Institutsamb. Notfélle Selbstzahler

Die Ambulanzen des Klinikums waren im Ge-
schéftsjahr 2001 gepragt durch die Umstellung
der Institutsermachtigungen auf Personliche
Ermaéchtigungen ab dem 1.4.2001, die von der
Kassenarztlichen Vereinigung und vom Zulas-
sungsausschuss fir Arzte erzwungen worden
sind. Erschwerend und Erlésmindernd kam

hinzu, dass die Kassenarztliche Vereinigung

Schleswig-Holstein gegen nahezu alle Er-
machtigungen des Zulassungsausschusses fiir
Arzte Widerspruch einlegte, die erst nach ei-
nem langeren Zeitraum durch den Wider-
spruchsausschuss ausgerdumt werden konn-
ten. Dadurch ist dem UKK ein Mindererlds in
Hohe von 368 T€ fur 749 kostenlos behandelte

Patienten entstanden.
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Vermdgens- und Finanzlage

Aktiva

Anlagevermdégen (Langfristig
gebundenes Vermdégen)

Vorrate

Forderungen aus Lieferungen
und Leistungen

Forderungen an den Trager
Forderungen nach dem
Krankenhausfinanzierungsrecht
Flassige Mittel

Sonstige Vermbgensgegen-
stdnde und Rechnungsab-
grenzungsposten

Umlaufvermdgen

Passiva

Eigenkapital
Sonderposten

Langfristig verfiigbare Mittel

Ruckstellungen

Verbindlichkeiten gegenuber

der Landeshauptkasse Kiel
Verbindlichkeiten aus Lieferungen
und Leistungen sowie

erhaltene Anzahlungen
Verbindlichkeiten gegentber dem
dem Trager

Verbindlichkeiten nach dem
Krankenhausfinanzierungsrecht
Sonstige Verbindlichkeiten

gegeniber der Medizinischen Fakultat

Ubrige Verbindlichkeiten und
Rechnungsabgrenzungsposten

Fremde Mittel

T€

182.342

10.552

47.523
67

201

2.039

1.090

61.472

243.814

14.661
171.227

185.888

16.513

532

19.366

2.248

5.937

13.330

5§7.926

243.814

31.12.2001

%

74,8
43

19,5
0.0

0,1
0.8
0.5

25,2

100,0

6,0
70,2

76,2
6,8

0.2

7.9
0.9
0,0
24
55

23,8

100,0

T€

176.859

11.548

39.099
101

0

14.675

1.254

66.677

243.536

20.550
166.025

186.575

16.586

0

16.709

10.819

1.180

11.697

56.961

243.536

31.12.2000

%

72,6
4,7

16,1
0,1

0.0
6,0
0.5

27,4

100,0

8,4
68,2

76,6
6,8

0.0

6,9
44
0,5
0,0
4,8

23,4

100,0
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Die Bilanzsumme des UKK erhéhte sich ge-
genlber der Bilanz zum 31.12.2000 geringfi-
gig um 278 T€ bzw. 0,11 %.

Das Anlagevermogen erhéhte sich um
5.483 T€ bzw. 3,1 %. Um diesen Betrag {iber-
stiegen die Anlagenzugénge die Abschreibun-
gen und Anlagenabgénge.

Das Vorratsvermdgen verminderte sich insge-
samt um 996 T€ bzw. 8,6 %. Die Vorrate an
Roh-, Hilfs- und Betriebsstoffen verringerten
sich gegeniber dem Vorjahr um 835 T€ bzw.
7,9 %. Die Unfertigen Leistungen verminderten
sich gegeniiber dem Vorjahr um 161 T€ oder
15,9 %. Es handelt sich hierbei um Abgren-
zungen von Fallpauschalen flr Patienten, die
am Bilanzstichtag noch nicht entlassen waren.

Die Forderungen aus Lieferungen und Leistun-

gen erhohten sich gegeniiber dem Vorjahr um

8.424 T€ oder 21,6 %. Diese Erhéhung ist

Uberwiegend auf einen Anstieg der Forderun-

gen aus stationaren Leistungen zurlickzufilth-

ren, wofilir insbesondere folgende Grinde
mapBgeblich sind:

* Erhéhung der Erlése aus allgemeinen
Krankenhausleistungen gegeniiber 2000
um 3.146 T€ (siehe G.u.V. Pos. 1)

* Hoherer Anteil der am Bilanzstichtag noch
nicht falligen Forderungen insbesondere
gegendber den vier umsatzstarksten Kran-
kenkassen

« Strittige Abrechnungsfélle bzgl. der Kiinik

far Herzchirurgie

Die Forderungen an den Trédger beinhalten nur
noch Nachversicherungen flir Mitarbeiter ge-
genuber dem Land Schleswig-Holstein.

Die Forderungen nach dem Krankenhaus-
finanzierungsrecht erhdhten sich um 201 T€
bzw. 100 %. Hierbei handelt es sich aus-
schlieBlich um Forderungen nach der Bundes-
pflegesatzverordnung flr das Geschaftsjahr
2001. Im Vorjahr ergab sich fir das UKK eine
Verbindlichkeit nach der Bundespflegesatzver-

ordnung.

Die flissigen Mittel verminderten sich um
12.636 T€. Diese Verringerung hangt haupt-
séchlich zusammen mit der Zunahme der For-
derungen und der Aufldsung von Verbindlich-
keiten aus noch nicht verwendeten Investiti-

onsmitteln.

fm Bereich der Sonstigen Vermégensgegens-
tdnde und Rechnungsabgrenzungsposten ist
gegen(iber dem Vorjahr eine Verminderung um
164 T€ bzw. 13,1 % zu verzeichnen.

Das Eigenkapital verminderte sich um
5889 T€ bzw. 28,66 %. Ein wesentlicher
Grund hierfdr ist die vom Aufsichtsrat be-
schlossene Umgliederung der Ricklage far
besondere Forschungsprojekte in eine Ver-
bindlichkeit gegenuber der Medizinischen Fa-
kultat.

Der Sonderposten hat sich um 5.202 T€ bzw.
3,1 % erhdht. Der Anstieg korrespondiert mit

der Erhdhung des Anlagevermdgens.
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Bei den Rdckstellungen ist gegeniber dem
Vorjahr eine geringfugige Verminderung von 73

T€ oder 0,4 % zu verzeichnen.

Die Verbindlichkeiten gegeniber der Landes-
hauptkasse erhdhten sich um 532 T€ bzw.
100%. Hierbei handelt es sich um einen nega-
tiven Bankbestand des UKK bei der Landes-
hauptkasse, die ein Konto bei der Landeszent-
ralbank fur das UKK unterhatt.

Die Verbindlichkeiten aus Lieferungen und
Leistungen sowie erhaltenen Anzahlungen
erhohten sich gegenuber 2000 um insgesamt
2.657 T€ oder 15,9 %. Der Anstieg ist einer-
seits darauf zurlckzufihren, dass Rechnungen
far Energielieferungen fir den Zeitraum Sep-
tember bis Dezember 2001 durch interne
Probleme des Zulieferers erst im Januar des
Folgejahres vorlagen. Andererseits wurde ein
Grof3gerat Ende 2001 angeschafft und erst im
Folgejahr bezahlt. AuBerdem haben sich die
Verbindlichkeiten gegeniiber Liefereranten des
Medizinischen Bedarfs infolge gestiegenem
Verbrauchs erhdht.

Die Verbindlichkeiten gegenliber dem Tréger
betreffen den noch nicht verwendeten Investiti-
onszuschuss des Landes und verringerte sich
gegenuber dem Vorjahr um 8.571 T€ bzw. 79,2

%. Diese Verminderung resultiert insbesondere

aus der Umschichtung von Investitionsmitteln
in den Erfolgsplan. Der Bestand per
31.12.2001 in Héhe von 2.248 T€ war mit
1.889 T€ oder 84,0 % durch Auftrage gebun-
den, die vor Ende des Geschaftsjahres 2001

erteilt, aber noch nicht ausgefihrt waren.

Die Verbindlichkeiten nach dem Krankenhaus-
finanzierungsrecht verminderten sich gegen-
{iber dem Vorjahr um 1.150 T€ oder 100,0 %.
Bei diesem Posten handelt es sich um Aus-
gleichsbetradge nach der Bundespflegesatzver-
ordnung, die im Geschaftsjahr 2001 eine For-
derung nach dem Krankenhaus-

finanzierungsrecht ergeben.

Erstmalig wird im Jahresabschiuss 2001 eine
Verbindlichkeit gegeniber der Medizinischen
Fakultat in H6he von 5.937 T€ ausgewiesen.
Bisher erfolgt der Ausweis dieser Mittel als
Ricklage unter der Position Eigenkapital.

Die ubrigen Verbindlichkeiten und Rechnungs-
abgrenzungsposten erhdhten sich gegenuber
dem Vorjahr um 7.570 T€ oder 64,7 %. Im
wesentlichen ist diese Erhéhung auf Verbind-
lichkeiten aus noch nicht zweckentsprechend
verwendeten Zuwendungen Dritter (1,6 Mio. €)
und auf Verbindlichkeiten gegenltber der Medi-

- zinischen Fakultat (5,94 Mio. €) zurtickzufih-

ren.
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Zusammenfassung der Gewinn- und Verlustrechnung

Erlése aus Allgemeinen
Krankenhausleistungen
Erlése aus Wahlleistungen -
Erlése aus Ambulanten Leistungen
Nutzungsentgelte der Arzte
Bestandsverdnderung an
unfertigen Leistungen
Landeszuschuss fir
Forschung und Lehre
dazu: Umsetzung aus dem
Finanzplan
Sonstige betriebliche Ertrage

Personalaufwand
Materialaufwand

Zwischenergebnis
Ertrage aus Investitionszuschissen

Ertrage aus der Aufldsung von
Sonderposten / Verbindlichkeiten

Aufwendungen aus der Zufiihrung von

Investitionszuschiissen zu Sonder-
posten / Verbindlichkeiten

Abschreibungen auf immaterielle Vermé-
gensgegenstande des Anlagevermdégens

und Sachanlagen
Sonstige betriebliche Aufwendungen

Zwischenergebnis

Sonstige Zinsen und dhnliche Ertrage

T€

201.545
3.518
0.526

10.089

-161
69.514

3.344
30.950

201.189
87.911

17.685

22.893

23.100
40.577

Ergebnis der gewdhnlichen Geschiftstitigkeit

Steuern

Jahrestiberschuss / Jahresfehlbetrag

Zufiihrung zu Gewinnrlicklagen

Entnahmen aus Kapitalrticklagen / Gewinnriicklagen

Bilanzgewinn / Bilanzveriust

2001
T€ TE
198.399
3.587
9.354
9.417
111
70.872
-822
328.325 24.734
197.433
289.100 81.633
39.225
24836
20.461
22.235 25322
20.734
63.677 35.136
-2.217
893
-1.324
13
-1.337
1.822
3.159
(13

2000
T€

315.652

279.066

36.586

19.975

55.870
691

889

1.580

1.567

4.432
2.865
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Die einzeinen Positionen der Gewinn- und
Verlustrechnung sind in vorstehender Aufstel-
lung zu wesentlichen Positionen zusammen-

gefasst worden.

Der Jahresfehibetrag in Hohe von 1.337 T€
wird durch die Aufldsung von Kapital- und Ge-

winnridcklagen ausgeglichen.

Die Ertragslage des UKK entwickelte sich im
Geschéftsjahr wie folgt:

Die Betriebsertrage (einschlieBlich Drittmittel)
nahmen gegeniiber dem Vorjahr um
12,7 Mio. € bzw. 4,0 % zu. Bei den Personal-
und Materialaufwendungen ist dagegen eine
Erhéhung um 10,0 Mio. € oder 3,6 % zu ver-
zeichnen.

Bei den Betriebsertragen erhohten sich ins-
besondere die Eridse aus allgemeinen Kran-
kenhausleistungen (+ 3,1 Mio. €) und die Erlé-
se aus Nutzungsentgelten der Arzte (+ 0,7 Mio.
€). Eine weitere Erhéhung in Héhe von 2,94
Mio. € erfolgte aufgrund der erstmaligen Aufio-
sung von Verbindlichkeiten gegenlber der
Medizinischen Fakultét.

Die Steigerung des Personalaufwands ist zu
einem wesentlichen Teil auf die sonstigen Fi-
nanzierungsbereiche (z.B. Drittmittel und be-
sondere Forschungsmittel) zurlickzufGhren. Bei

den aus dem Haushalt finanzierten, ergebnis-
wirksamen Personalkosten konnte unter Be-
ricksichtigung der vorgegebenen Tarifsteige-
rung eine Einsparung von rd. 0,6 Mio. € erzielt

werden.

Die Zunahme der Materialaufwendungen
wurde im Geschéaftsjahr 2001 im wesentlichen
durch héhere Aufwendungen des medizini-
schen Bedarfs (+ 4,1 Mio. € bzw. 7,2 %) sowie
des Wirtschaftsbedarfs (1,4 Mio. € bzw. 8,4 %)

verursacht.

Die Sonstigen betrieblichen Aufwendungen
erhéhten sich gegeniber dem Geschéftsjahr
2000 um 5.441 T€ bzw. 15,5 %. Ein wesentli-
cher Anteil hiervon ist auf die Aufwendungen
aus der Zufahrung von Verbindlichkeiten ge-
genlber der Medizinischen Fakuitat zur(ickzu-

flhren.

Die Zinsertrage stiegen gegeniber dem Vor-
jahr geringfugigum 4 T€ .

Das Ergebnis der gewdhnlichen Geschifts-
tatigkeit betrdgt im Geschéaftsjahr 2001
- 1.324 T€ und hat sich gegeniber dem Ge-
schéftsjahr 2000 um 2.904 T€ verschiechtert.

Weitergehende Erlduterungen zur Gewinn- und
Verlustrechnung sind dem Anhang zum Jah-

resabschluss zu entnehmen.
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Risiken der kiinftigen Entwicklung

Der finanzielle Handlungsspielraum des Uni-
versitatsklinikums Kiel ist durch die seit Jahren
zunehmend schwieriger werdende wirtschaftli-
che Lage erheblich eingeengt worden. Der
Vorstand sieht diese Entwicklung mit grofier
Sorge, da mit ihr die Gefahr von Betriebsver-
lusten und der weitere Verlust von Arbeitsplat-

zen verbunden sind.

Die Ursachen fur diese Entwicklung liegen zum .
einen in der seit Jahren gedeckelten Eriossitu-
ation fur die Stationaren Krankenhausleistun-
gen, die zwischenzeitlich nicht einmal mehr die
Kosten der laufenden Tarifsteigerungen im
offentlichen Dienst volistandig finanziert und
die keine reale Mdglichkeit bietet, nicht ver-
meidbare Mehrkosten des Medizinischen Fort-
schrittes sowie der steigenden Zahl der Pati-
enten zu finanzieren. Die fur das UKK gesetz-
lich geregelte Tarifbindung an den BAT
schwacht die Konkurrenzféhigkeit und die
Marktstellung des Klinikums erheblich. Beste
Beispiele sind zum einen die Erh6hung der
VBL-Betrage im Geschaftsjahr 2002, die eine
zusatzliche Kostenbelastung von 2,96 Mio. €
bedeuten und zum anderen das tarifvertraglich
festgelegte Recht auf Altersteilzeit, von dem

zunehmend Gebrauch gemacht wird.

Des weiteren wird der Landeszuschuss fur
Forschung und Lehre seit Jahren kontinuierlich
abgesenkt. Von 1996 bis 2001 erfolgte eine
Reduzierung um 8,9 Mio. € oder 11,7 %.

Im Geschaftsjahr 2002 wird eine weitere Zu-
schussreduktion um rd. 2,3 Mio. € erfolgen.

Die zwischenzeitlich eingetretene erhebliche
Unterfinanzierung in der Lehre (Humanmedi-
zin und Zahnmedizin) sowie in der Forschung
(Grundausstattung und Erganzungsausstat-
tung) entwickelt sich zur wirtschaftlichen Be-
lastung des UKK. Sie wurde von der Medizini-
schen Fakultdt fur 2001 UOberschlagig mit
17,8 Mio. € ermittelt.

Die zukunftige wirtschaftliche Entwicklung des
Universitatsklinikums Kiel wird in den nachsten
Jahren besonders abhangig sein vom Kran-
kenhausplan des Landes Schieswig-Holstein,
der zum 1. Januar 2001 in Kraft getreten ist,
sowie das vom Gesetzgeber vorgesehene
neue Vergltungssystem flir stationdre Kran-
kenhausleistungen (DRG-System). Fur die
Umstellung auf das neue Entgeltsystem hat
der Vorstand eine Projektorganisation einge-
setzt, bestehend aus einer Projektlenkungs-
gruppe, einer Projekigruppe und verschiede-

nen Arbeitsgruppen. Diese hat die Aufgaben

das neue Vergitungssystem zum 1. Janu-
ar 2003 einzuflhren,

die Stationaren Erlése abzusichern und zu
optimieren,

die Kostentransparenz zu erhdéhen und

- die Qualitat der Leistungen zu sichern.

Das UKK ist in das Benchmarking-Projekt der
Deutschen Universitatskliniken eingebunden.
Erste Ergebnisse zeigen zum einen, dass das
UKK gegenlber nahezu allen anderen Univer-
sitatskliniken eine kostengunstige Eridsstruktur
aufweist. Zum anderen lassen Vergleiche mit
auBeruniversitdren Krankenhausern erhebliche
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Eriésrisiken erkennen. Des weiteren beabsich-
tigt das UKK im Geschéaftsjahr 2002 eine kurz-
fristige Nachkalkulation der DRG-Leistungen
unter Beteiligung eines externen Sachverstan-

digen durchfuhren zu lassen.

Die Rechtslage hinsichtlich der Hohe der Erlé-
se aus Wahlleistungen ist noch nicht abschlie-
Bend geklart.

Die anhaltende Deckelungsphase flr das stati-
ondre Budget lasst fir das Geschaftsjahr 2002
die gesetzlich vorgesehene Fortschreibung des
Budgets 2001 mit  einer Gesamt-
Lohnsummensteigerung von 1,5 % erwarten.
Das bedeutet, dass zuséatzliche Kosten des
medizinischen Fortschrittes sowie Fallzahlstei-
gerungen weiterhin nicht vergtitet werden.

Die fir 2002 zu erwartenden unglnstigen Be-
dingungen werden erhebliche Kostenreduktio-
nen — insbesondere im Personalbereich — er-
fordern. Der Vorstand geht davon aus, dass
die Profit-Center-Struktur innerhalb des Klini-
kums diesen notwendigen Prozess erfolgreich

unterstitzen wird.

Die Risiken des Urteils des Europaischen Ge-
richtshofs zum Bereitschaftsdienst der Arzte in
Verbindung mit dem zwischenzeitlich vorlie-
genden Urteil des Arbeitsgerichts Kiel am
8. November 2001 werden zum gegenwértigen
Zeitpunkt noch als gering eingestuft. Solite sich
die Einschéatzung innerhalb der Bundesrepublik
Deutschland durch entsprechende obergericht-
liche Urteile andern, wirden ein erhebliches
wirtschaftliches Risiko flir das UKK durch die
dadurch notwendig werdenden Neueinstellun-

gen von Arzten eintreten. Diese auch fir alle

anderen Krankenhduser geitenden Risiken
wéaren finanziell nur noch zu beherrschen,
wenn entsprechende die Finanzierung sichern-

de Begleitgesetze beschlossen wirden.

Angesichts der zunehmenden Konkurrenz auf
dem Krankenhaussektor, die insbesondere
Folge von Uberkapazititen sein dirfte, wird -
neben der Medizinischen Qualitdt der Patien-
tenversorgung - der Ausstattungsstandard des
UKK wettbewerbsbestimmend sein. Der erheb-
liche Investitionsstau im UKK birgt ein nicht zu

unterschatzendes Umsatzrisiko:

» Die Gebaudesubstanz nahezu aller Klini-
ken, mit unzureichenden Nasszellen und zu
groBen Patientenzimmern mit fehlendem
Hotelstandard ist dringend sanierungsbe-
durftig

» Fur dringende Ersatzbeschaffungen HBFG-
fahiger Gerate fehlen sowohl Bundes- als
auch Landesmittel in erforderlichem Um-
fang

* Fdr die dringende Ersatzbeschaffung sons-
tiger Gerate und Ausstattungen fehlen aus-

reichende Landesmittel.

Fir die Beschaffung der Investitionsgiter gilt
das Prinzip der dualen Finanzierung, das vor-
sieht, dass Investitionen zu Lasten des Landes
und des Bundes zu finanzieren sind. Der be-
standig enger werdende Finanzrahmen sowohl
des Bundes als auch des Landes hat kontinu-
ierlich dazu gefiihrt, dass zwischenzeitlich ein
erheblicher Investitionsstau sowohi an der Ge-
baudesubstanz als auch auf dem Sektor der

Gerate und Ausstattung eingetreten ist.
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Ausblick
’ Forschung

Der Vorstand hailt an seinem Vorhaben fest, in
den nachsten Jahren in enger Abstimmung mit
der Medizinischen Fakultat anzustreben, die
Mittel fur die besonderen Forschungs- und
Lehrvorhaben schrittweise anzuheben. Fir die
besonderen von der Medizinischen Fakultat
begutachteten Forschungs- und Lehrvorhaben
wurden in den Jahren 1996 bis 2001 durch-
schnittlich 2.393 T€ p. a. fur zusatzliche Perso-
nal- und Sachaufwendungen und [nvestitionen
zur Verfugung gestelit. Hinzu kamen im Ge-
schéaftsjahr 2001 1,5 Mio. € fur besondere wis-
senschaftliche Ausgaben der Kliniken und In-
stitute.

Die verbesserte Finanzierung der interdis-
ziplinaren Forschung soll durch Mittel-

umschichtungen realisiert werden.

im Bereich der Drittmitteleinwerbung strebt die
Medizinische Fakultat mittelfristig einen Um-
satz an, der deutlich tiber dem bundesweiten
Mittelwert liegt. Der Drittmittelzufluss Im Ge-
schéftsjahr 2001 lag im Klinikum (ohne Vorkli-
nik) bei 18,0 Mio. € (Vorjahr 12,1 Mio. €). Die
Summe der bewilligten Drittmitte! der Kiiniken
und Institute (ohne Vorklinische Institute) lag
im Geschaftsjahr 2001 bei 29,2 Mio. €. (Vorjahr
14,5 Mio. €).

Der Vorstand strebt in enger Zusammenarbeit
mit der Medizinischen Fakultat an, kurzfristig
die Forschungsarbeit durch den Neubau der
Zentralen Tierhaltung auf dem Klinikumsgelan-
de entscheidend zu verbessern. Mit dem Bau
wurde im Geschaftsjahr 2001 begonnen.



- 18 -

Lehre, Studentenausbildung

Die Approbationsordnung gibt fur die Studenti-

sche Lehre ein prazises Curriculum vor.

In der Medizinischen Fakultdt werden unter
Koordination des Studiendekans Lehrstruktu-
ren und Unterrichtsformen entwickelt, die die
bisherige vorbildliche Ausbildung sichern sol-

len.

Durch diese Maflnahmen ist es der Medizini-
schen Fakultat gelungen, in den bundesweiten
Examina einen Platz in der Spitzengruppe der

deutschen Universitaten einzunehmen.

Im Rahmen einer leistungsorientierten Vergabe
der Mitte! fur Forschung und Lehre spielt die

Evaluierung der Lehre zukinftig eine wichtige
Rolle. Uber den Studiendekan ist ein Pilotpro-
jekt initiiert worden, dessen Ergebnis Grundla-
ge einer Gesamtlehreevaluierung im Universi-

tatsklinikum Kiel werden wird.

Zwischen der Gesellschaft fur Systemberatung
im Gesundheitswesen (GSbG mbH), dem
Rektorat der CAU sowie dem UKK wurde ein
Kooperationsvertrag zur Férderung der Ge-
sundheitsékonomie geschlossen. Ziel der Ko-
operationsvereinbarung ist zum einen die
Griindung einer Gemeinnitzigen Gesellschaft
sowie die Einrichtung eines Stiftungslehrstuhls
fur Gesundheitsékonomie.

Krankenversorgung

Mit Wirkung zum 01.01.2000 hat das Univer-
sitatsklinikum Kie! flachendeckend eine Profit-
Center-Struktur eingefiihrt. Durch die Ubertra-
gung der wirtschaftlichen Verantwortung und
der Entscheidung Uber die Verwendung der
Finanzmittel auf den jeweiligen Direktor oder
die Direktorin der Abteilung gemaR § 125, Ab-
satz 4 HSG wird den Kliniken, Instituten und
zentralen Einrichtungen die Méglichkeit gege-
ben, sich mit héherer Flexibilitidt auf neue An-
forderungen des Marktes einzustellen und
damit starker zum wirtschaftlichen Gesamter-
folg des “Unternehmens” Universitatsklinikum
Kiel beizutragen.

Eigeninitiative und Eigenverantwortlichkeit der
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter sowie Motiva-

tion und unternehmerisches Denken werden
durch die neue Unternehmensstruktur gefér-
dert.

Wirtschaftliche Ziele sind zum einen, im Be-
reich der stationdren Krankenversorgung eine
stabile Finanzierung und zum anderen eine
ausreichende Finanzierung der Aufgaben der

Forschung und der Lehre zu erreichen.

Die Krankenversorgung am Standort Kiel wird
in den kommenden Jahren gepragt sein von
der Zielsetzung, u.a. Kooperationen mit exter-
nen Partnern des Gesundheitswesens einzu-
gehen sowie die verschiedenen Dienstleis-

tungsprozesse wirtschaftlicher zu organisieren.
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Darlber hinaus soll die zum 1. Januar 2003
geplante Fusion der beiden Universitatsklinika
des Landes zum Universitatsklinikum Schles-
wig-Holstein als Chance genutzt werden zum
einen fur Kostenreduktionen und zum anderen
um die bereits heute bestehende starke Positi-
on auf dem Gesundheitsmarkt zu starken und

auszubauen.

Die zunehmenden Kooperationen sollen zur
wirtschaftlichen Starkung des Universitatsklini-
kums Kiel beitragen, ohne das hohe Niveau
der Krankenversorgung auf der einen Seite
und den wissenschaftlichen Auftrag auf der

anderen Seite zu gefahrden.

Als bereits realisierte oder in Vorbereitung be-
findliche Beispiele flir Kooperationen sind zu

nennen:

* Der Kooperationsvertrag mit dem Waest-
kustenklinikum Heide Uber die Erbringung
von Herzoperationen durch  Mitarbei-
ter/innen des UKK am Standort Heide zur
Optimierung der wohnortnahen Patienten-
versorgung und zur langfristigen wirtschaft-
lichen Sicherung des Herzchirurgischen
Standorts in Kiel.

* Der Vertrag mit der Stadt Kiel Uber den
Betrieb von 50 universitiren Gesamtbet-
ten/-platze (Vorjahr Planbetten) der Il. Me-
dizinischen Kiinik im Stadtischen Kranken-

haus.

» Die Kooperation mit der Schmerzklinik,
einer Klinik in privater Tragerschaft, die eine
umfassende medizinische und wissen-

schaftliche Zusammenarbeit regeit.

« Die Kooperationsvereinbarung mit dem

Norddeutschen Epilepsiezentrum in Rais-
dorf unter der Tragerschaft des Deutschen
Roten Kreuzes als wichtiger und integrati-
ver Bestandteil der medizinischen und wis-
senschaftlichen Arbeit der Klinik fir Neuro-

padiatrie .

 Die Vereinbarung mit einer Reha-
Einrichtung, die es erméglicht, im Rahmen
von Fallpauschalen bestimmte Zeiten der
stationaren Versorgung einzukaufen und
so Kapazitaten fur zusétzliche, wirtschaft-

lich vorteilhafte Leistungen freizusetzen.

» Kooperation mit dem Westkistenklinikum
Heide zur Ubernahme der dortigen Nukle-
armedizin sowie Strahlentherapie zur In-
tensivierung der Forschung sowie zur Op-
timierung der flachendeckenden Patien-
tenversorgung aber auch zur wirtschaftli-
chen Starkung des Standorts Kiel.

* Kooperation mit der danischen Gesund-
heitsverwaltung, um danischen Patientin-
nen und Patienten, die an Krebserkran-
kungen leiden, die Mdglichkeit zu geben,
sich im UKK behandein zu lassen.

* Kooperation mit der norwegischen Gesund-
heitsbehdrde mit dem Ziel, norwegische
Patientinnen und Patienten in den Berei-
chen der Kinderkardiologie, der Neurologie
und der Neurochirurgie im UKK zu behan-

deln.

* Kooperation mit einem arabischen Arzt zur
Vermittlung von Patienten aus dem

Arabischen Raum.
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Kooperation mit der Drager Forum GmbH
zur Férderung der Ausbildung von Kran-
kenpflegekraften und Arzten im Ausland,

zunachst in Saudi-Arabien.

Kooperation mit einer niedergelassenen
Fachérztin fir Strahlentherapie zur Ein-
richtung einer Praxis im UKK mit dem Ziel,
in Forschung und Lehre zusammenzuar-
beiten, Leistungen zu koordinieren und die
Qualitat der Krankenversorgung durch eine
enge Verbindung von ambulanter und sta-
tionérer Heilbehandiung zu verbessern.

Kooperation mit einem niedergelassenen
Facharzt fir Labormedizin zur Einrichtung
ausgelagerter Praxisraume im UKK mit
dem Ziel, vorhandene Laborkapazitaten
bestmdglich zu nutzen, in Forschung und
Lehre zusammenzuarbeiten und die Qua-
litdt der Krankenversorgung durch eine
konsiliarische Zusammenarbeit zu verbes-

sern.

Kooperation mit einer niedergelassenen
Facharztin fir Nuklearmedizin zur Einrich-
tung einer Praxis im UKK mit dem Ziel, in
Forschung und Lehre zusam-
menzuarbeiten, Leistungen zu koordinieren
und die Qualitdt der Krankenver-sorgung
durch eine enge Verbindung von ambu-
lanter und stationdrer Heilbe-handiung zu

verbessern.

Kooperation mit einem niedergelassenen
Facharzt fur Pathologie zur Einrichtung
ausgelagerter Praxisraume im UKK mit
dem Ziel, vorhandene Laborkapazitaten
bestmoglich zu nutzen, in Forschung und

Lehre zusammenzuarbeiten sowie die

Qualitat  der

verbessern.

Krankenversorgung zu

Angestrebt werden Vereinbarungen mit nieder-
gelassenen Arzten zur kunden- und patienten-
orientierten Verzahnung zwischen ambulanter
und stationdrer Krankenversorgung auf dem
Gelande des Universitatsklinikums Kiel oder in
dessen unmittelbarer N&he. Hierdurch [|asst
sich eine besser koordinierte arztliche Betreu-

ung erreichen.

Das UKK ist an folgenden Gesellschaften be-
teiligt:

* CEMET Center of Excellance in Medical
Technology Schleswig-Holstein GmbH, de-
ren Gegenstand die Fdérderung der Zu-

medizinisch-

sammenarbeit  zwischen

wissenschaftlichen und technisch-

wissenschaftlichen Einrichtungen sowie
Wirtschaftsunternenmen aus Schleswig-

Holstein ist.

* Patent- und Verwertungsagentur GmbH
Schleswig-Holstein, deren Gegenstand die
Foérderung des Technoiogietransfers, ins-
besondere durch Unterstitzung von Pa-
tent- und Verwertungsaktivitaten fir wis-
senschaftliche Einrichtungen in Schleswig-

Holstein ist.

Die Kiliniken fur Orthopéadie und Unfallchirurgie
werden zu einem ,Zentrum fUr Unfallchirurgie

und Orthopéadie” zusammengefasst.

Die Institute fir Rechtsmedizin in Kiel und L{-
beck werden seit dem Sommersemester 2000

in Personalunion geleitet.
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Die gemeindenahe Patientenversorgung der
Stadt Kiel soll durch eine neu zu grindende
Psychiatrie-Gesellschaft (ibernommen werden,
an der das Universitatsklinikum Kiel mehrheit-
lich beteiligt sein wird. Die Belange der For-
schung und Lehre sollen Uber einen entspre-
chenden Kooperationsvertrag abgesichert wer-

den.

Auf dem Zentralgelande des Klinikums soll
Ende des Jahres 2003 der Neubau fir das
Neurozentrum fertiggestelit sein. Die Kliniken
far Neurochirurgie und Neurologie sowie die
mit einer C-3-Professur ausgestattete Sektion
Neuroradiologie werden unter einem Dach
zusammengefGhrt. Gleichzeitig wird eine ge-
meinsame zentrale Notfallaufnahme ihren Be-
trieb aufnehmen. Im Juni 2001 wurde eine
STROKE-UNIT mit 6 Betten in Betrieb ge-

nommen.

fn der Frauenklinik wurde der geburtshiifliche
Bereich saniert und eine neonatologische Sta-
tion zur Betreuung Neugeborener realisiert.

Im Herbst des Jahres 2001 fand die Grund-
steinlegung fir das Dr. Mildred-Scheel-Haus
auf dem Zentralgeldnde des UKK statt, das
mafgeblich durch die Deutsche Krebshilfe
gefordert wird.

Ende des Geschéftsjahres 2001 wurde mit der
Sanierung des Bettenhauses der Orthopadi-
schen Klinik begonnen.

Trotz der erfreulichen Investitionstatigkeit im
UKK muss auf den erheblichen Investitionsstau
hingewiesen werden, der sich in den letzten
Jahren kontinuierlich gesteigert hat. Der Vor-
stand wird deshalb die Bereitstellung der not-

wendigen Mittel gegeniiber dem Land Schies-

wig-Holstein weiterhin mit Nachdruck beantra-

gen.

Ergdnzend werden besondere Formen der
Finanzierung geplant und gréBtenteils bereits
praktiziert:

* Finanzierung medizinischer Geréte (ber
Nutzungsentgelte, die je Einzelleistung
Uber das betreffende Profit-Center abge-
rechnet werden (z. B. Rontgen, Labor). Das
UKL plant entsprechende Modellvorhaben.

* Finanzierung der Sanierung und Herrich-
tung von Wahlleistungsbereichen, die
durch Bankguthaben des UKK finanziert
werden. Ein vom UKK beantragtes
6,1 Mio. € Investitionsprogramm wurde
vom Aufsichtsrat des UKK genehmigt. Mit
der Realisierung wurde im Geschaftsjahr
2001 begonnen. Die Abschreibungen und
kalkulatorischen Zinsen werden Uber die

Erlése fur Wahlleistungen refinanziert.

» Die Finanzierung der nicht HBFG-fahigen
Beschaffung medizinischer sowie sonstiger
Gerate und Ausstattungsgegenstande im
Rahmen des verfigbaren Bankguthabens
des UKK. Die Refinanzierung der Ab-
schreibungen und kalkulatorischen Zinsen
erfolgt durch Einsparungen in den jeweili-
gen Proft-Center-Budgets. Im Geschéafts-
jahr 2001 stand fir diese Beschaffungs-
form ein Budget in Hoéhe wvon
0,5 Mio. € zur Verfugung. Dieses Budget
wurde im Wirtschaftsplan fir 2002 auf
5,1 Mio. € erhéht.

* Neubau und Betrieb von Einrichtungen

(z. B. Physikalische Therapie) mit Fremd-
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kapital durch ein Tochterunternehmen
oder durch einen privaten Trager. Dieser
Finanzierungsweg soll modelthaft flr die
Zentrale Physikalische Therapie erprobt

werden.

Der Vorstand strebt an, die Dienstieistungsauf-
gaben professioneller und wirtschaftlicher zu
organisieren sowie notwendige Investitionen zu
unterstitzen.

Als eine Mdglichkeit sieht der Vorstand die
Grindung umsatzsteuerbeginstigter Gesell-
schaften (Organschaften), die gemeinsam mit
professionellen  Kooperationspartnern  zu

betreiben wéren.

HierflUr in Frage kommende Bereiche kdnnten
z. B. das Rechenzentrum, die Zentralsterilisati-

on und der Reinigungsdienst sein. Alternativ

zur Organisation in Tochtergeselischaften oder
als Vorstufe wéren auch Kooperationen mit
kompetenten Anbietern denkbar, die das glei-
che Ziel der qualitativ hochwertigen und wirt-
schaftlichen Leistungserbringung haben

mussten.

Als Modell einer neuen Betriebsform soll auch
die Zentrale Physikalische Therapie dienen, die
- ggof. ergdnzt um eine orthopadische Werk-
statt, Rehamaoglichkeiten o. &. - auf dem Zent-
ralgelénde des Klinikums mit fremdem Kapital
in einem Neubau errichtet werden soll. In dem
Wirtschaftsplan fur 2002 ist ein Betrag in Héhe
von 120 T€ fur den Erwerb entsprechender
Unternehmensbeteiligungen aufgenommen

worden.

Kiel, den 17. Juni 2002
Universitdtsklinikum Kiel
Der Vorstand
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UKK auf einen Blick

Rechtsform
Anstalt des offentlichen Rechts der

Christian-Albrechts-Universitat zu Kiel

Gewahrtrager

Land Schleswig-Holstein

Organe
Aufsichtsrat

Vorstand

Eckdaten
Gesamtbetten/-platze
Aufgestellte Betten

Stationare und teilstationare Patienten
(incl. Interne Verlegungen)

Pflegetage

Durchschnittliche Verweildauer (Tage)
im vollstationéaren Bereich

Nutzungsgrad der aufgestellten Betten (%)

Ambulante Patienten

Erlése aus Allg. Krankenhausleistungen (T€)

Erldse aus Wahlleistungen (T€)
Erlése aus Ambulanten Leistungen (T€)

Landeszuschuss fur Forschung und Lehre (T€)

Personalaufwand (T€)
Materialaufwand (T€)

Jahrestuiberschuss / Jahresfehlbetrag (T€)

Bilanzgewinn/Bilanzverlust (T€)

2001

1.289

1.256

55.742

417.738

7,3

89,4

128.295

201.545
3.518
9.526

69.514

201.189
87.911

-1.337

2000

1.378

1.309

55.399

415.796

7,3

85,5

125.496

198.399
3.586
9.354

70.872

197.433
81.632

1.567



Vorwort des Vorstandes

Der Vorstand des Universitatsklinikums Kiel
(UKK) legt seinen Geschaftsbericht fur das
Geschéftsjahr 2001 mit einem Jahresfehlbetrag
von 1.337 T€ vor, der durch Auflésung von
Kapital- und Gewinnriicklagen ausgeglichen

wird.

Der Verlauf des Geschaftsjahres 2001 war
gepragt durch die wiederum nur unzureichend
finanzierte Tarifsteigerung und den nochmals
um 1,855 Mio. € abgesenkten Landeszuschuss
fur Forschung und Lehre. Auch die Kosten fir
die tarifvertraglich vereinbarte Altersteilzeit

wirkten sich ergebnisbelastend aus.

Der Vorstand dankt allen Mitarbeiterinnen und
Mitarbeitern des UKK fir ihr Engagement zu-

gunsten des UKK.

Zur Forderung der interdisziplinaren For-
schungsschwerpunkte des UKK wurden im
Geschéftsjahr 2001 4,46 Mio. € eingesetzt.

Mit grof3er Sorge verfolgt der Vorstand die Ent-
wicklung der seit Jahren auf unzureichendem
Niveau gedeckelten stationaren Erlose sowie

den kontinuierlich sinkenden Landeszuschuss

fur Forschung und Lehre. Diese Entwicklung
schrénkt den finanziellen Handlungsspielraum
des Vorstandes zunehmend ein und birgt die
Gefahr, dass die Aufgaben des Universitatskli-
nikums Kiel nur noch unzureichend oder in
Teilbereichen nicht mehr wahrgenommen wer-
den koénnen. Die zwischenzeitlich eingetretene
erhebliche Unterfinanzierung in der Lehre (Hu-
manmedizin und Zahnmedizin) sowie in der
Forschung (Grundausstattung) entwickelt sich
zur wirtschaftlichen Belastung des Universitats-
klinikums Kiel. Das Risiko von Betriebsverlusten

sowie des Wegfalls von Arbeitsplatzen steigt.

Hinzu kommt der unzureichende Zustand der
Gebaude und Ausstattungen nahezu aller Klini-
ken, Institute und zentralen Einrichtungen, der
angesichts des zunehmend spirbaren Konkur-
renzdruckes auf dem Krankenhaussektor be-
reits kurzfristig Wettbewerbsnachteile des UKK
nach sich ziehen koénnte. Der Vorstand appel-
liert deshalb an die Verantwortlichen, dem UKK
die fur die Patientenversorgung sowie fur die
Forschung und Lehre notwendigen Finanzmittel

zur Verflgung zu stellen.



Trotz der schwierigen wirtschaftlichen Verhalt-
nisse streben Vorstand und Medizinische Fa-
kultéat weiterhin an, die Mittel fur die interdiszi-
plindren Forschungsschwerpunkte durch Um-
schichtungen schrittweise anzuheben, die
Drittmitteleinwerbungen zu intensivieren, die
herausragenden Leistungen in der Studenti-
schen Lehre zu erhalten und weiter auszubau-
en sowie dartber hinaus das Universitatsklini-
kum Kiel auf dem Sektor der Krankenversor-
gung zum ,Gesundheitszentrum Kiel* zu ent-
wickeln. Hierzu sollen die Kooperationen mit
externen Partnern im Gesundheitswesen um-

fassend ausgebaut werden.

Die von der Landesregierung angekindigte
Zusammenlegung der Universitatsklinika Kiel
und Libeck zum 1. Januar 2003 sieht der Vor-

stand als Chance, die Arbeitsfahigkeit der bei-

Kiel, den 17. Juni 2002

Universitatsklinikum Kiel

Der Vorstand

Prof. Dr. Werner Grote Manfred Baxmann

Prof. Dr. med. Michael lllert

den Standorte bei sinkenden Landeszuschis-
sen fur Forschung und Lehre auf hohem Ni-
veau zu erhalten. Der Vorstand warnt allerdings
vor zu kurzfristigen Erfolgserwartungen. Fusio-
nen dieser GroRenordnung erfordern zum ei-
nen Mittel zur Vorfinanzierung der Fusionsko-
sten und zum anderen einen langeren Zeitraum
der Konsolidierung, um die erwarteten Synergi-
en und Kosteneinsparungen realisieren zu kon-
nen, zumal die fur die Klinika geltenden Tarif-
bedingungen des o6ffentlichen Dienstes und die
LArbeitsplatzsicherheit” nur einen stufenweil3en
Prozess der Kostenreduktion im Rahmen der
nattrlichen Fluktuation zulassen werden. Vor
diesem Hintergrund sollte die Hoéhe des Lan-
deszuschusses fur Forschung und Lehre fir
beide Klinika wahrend der langerfristigen Kon-
solidierungsphase konstant und kalkulierbar

bleiben.

Uwe Petersen



Bericht des Aufsichtrates

Der Aufsichtsrat wurde im Berichtsjahr laufend
Uber die geschaftliche Entwicklung und Uber
die Lage des Klinikums unterrichtet. Er hat die
Geschéftsfiihrung des Vorstandes nach den
gesetzlichen und satzungsmafigen Vorschriften
Uberwacht sowie Uber die ihm vorgelegten aI-

stimmungsbedurftigen Vorgange entschieden.

Die Wirtschaftsprifungsgesellschaft PwC Deut-
sche Revision AG, Hamburg, hat den Jahres-
abschluss des Klinikums far das
Geschéftsjahr 2001 unter Einbeziehung des
Lageberichtes geprift. Der Jahresabschluss
entspricht den gesetzlichen Vorschriften. Der
Lagebericht steht im Einklang mit dem Jahres-
abschluss. Die Prifungsgesellschaft hat den

uneingeschrankten Priifungsvermerk erteilt.
Der Aufsichtsrat hat den Bericht des Ab-
schlusspriifers Uber das Ergebnis seiner Pri-

fung erortert und erhebt nach dem abschlie-

enden Ergebnis der Priifungen keine Einwen-

Kiel, den 02. September 2002

Der Aufsichtsrat des Universitatsklinikums Kiel

Ministerialdirigent a. D. Uwe Liitzen

Vorsitzender

dungen. Der Aufsichtsrat hat auch den vom
Vorstand aufgestellten Jahresabschluss und
den Jahresbericht beraten. Einwendungen
wurden nicht erhoben. Der vom Vorstand auf-
gestellte Jahresabschluss und der Lagebericht

wurden vom Aufsichtsrat festgestellt.

Der Aufsichtsrat dankt dem Vorstand sowie den
Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern des Universi-
tatsklinikums Kiel fur die im Geschéftsjahr 2001

geleistete Arbeit.



Lagebericht

Aufgaben und gesetzliche Grundlagen

Das Universitatsklinikum Kiel (UKK) wird seit
dem 1. Januar 1999 als rechtsfahige Anstalt
des offentlichen Rechts der Christian-

Albrechts-Universitat zu Kiel gefiihrt.

Das UKK ist gemalR Erlass des Ministeriums fuir
Arbeit, Gesundheit und Soziales vom
8. Mai 2001 (Amtsblatt Schleswig-Holstein 2001
S. 278) als Krankenhaus der Zentralversorgung
in den Krankenhausplan des Landes Schles-
wig-Holstein aufgenommen und nimmt zusam-
men mit dem Universitatsklinikum Libeck (UKL)
die Aufgaben der Zentralversorgung in Schles-

wig-Holstein wabhr.

Gemal Mitteilung des Ministeriums fir Arbeit,
Gesundheit und Soziales vom 25. Januar 2001
wurde die Anzahl der in den Krankenhausplan
aufgenommenen  Gesamtbetten/-platze  mit
1.289 festgestellt.

Das UKK ist nach 8 5 Abs. 1 Nr. 1 Kranken-
hausfinanzierungsgesetz (KHG) nicht in die
Forderung nach diesem Gesetz einbezogen. Es
wird nach dem Hochschulbauférderungsgesetz
(HBFG) gefordert. Pflegesatzrechtlich ist das
UKK den nach dem KHG geforderten Kranken-

hausern gleichgestellt.

Im wesentlichen finanziert das UKK seine Auf-

gaben wie folgt:

Einnahmen fir die stationdre und ambulante
Krankenversorgung sowie fir andere
Dienstleistungen

Landeszuschuss fur Forschung und Lehre
Zufihrung aus dem Haushalt des Landes
Schleswig-Holstein fir Investitionsmafinah-
men soweit nicht nach dem HBFG
geférdert

Zuwendungen von anderen Institutionen und

natdrlichen Personen (Drittmittel/Spenden)

Dem UKK obliegen nach § 119 des Gesetzes
Uber die Hochschulen und Klinika im Lande
Schleswig-Holstein (HSG) die den Zwecken von
Forschung und Lehre dienende Krankenver-
sorgung sowie die sonstigen ihm auf dem Ge-
biet des offentlichen Gesundheitswesens uber-
tragenen Aufgaben. Es beteiligt sich an der
arztlichen Fort- und Weiterbildung und an der
Aus-, Fort- und Weiterbildung von Angehérigen

anderer Berufe des Gesundheitswesens.



Das UKK verfolgt ausschlief3lich und unmittelbar
gemeinnitzige Zwecke im Sinne der Abgaben-

ordnung.

Das UKK hélt in enger Zusammenarbeit mit der
Hochschule die fur Forschung, Lehre und Stu-
dium notwendigen Voraussetzungen vor. Es
wahrt die der Hochschule eingerdumte Freiheit
in Forschung und Lehre und stellt sicher, dass
die Mitglieder der Hochschule die nach dem
Gesetz verblrgten Grundrechte und die ihnen
nach dem Hochschulgesetz eingerdumten Frei-

heiten wahrnehmen kénnen.

Es kann darUber hinaus weitere Leistungen
erbringen, wenn diese mit seinen Aufgaben

zusammenhangen.

Der Vorstand hat nach § 121 Absatz 1 Satz 2
HSG fiur die Einhaltung und Weiterentwicklung
der Leistungsfahigkeit des UKK und seines
Vermdgens Sorge zu tragen. Zu seinen Aufga-
ben gehoren auch die Sicherung der Arbeits-

gualitét und die Frauenférderung.



Forschung und Lehre

Die Forschungsschwerpunkte der Fakultat wur-
den im Berichtszeitraum konsequent weiterent-
wickelt. Die Forderung im Rahmen der beson-
deren Forschungsvorhaben konzentrierte sich
auf die Forschungszentren Onkologie, Neuro-
wissenschaften und Transplantationsmedizin.
Besonders ist hervorzuheben, dass der SFB
415, Spezifitat und Pathophysiologie von Si-
gnaltransduktionswegen, nach einer erfolgrei-
chen Begutachtung fiir weitere drei Jahre von
der Deutschen Forschungsgemeinschaft mit
3,1 Mio. € gefordert wird. Fakultat und Univer-
sitat unterstiitzen den SFB ihrerseits mit weite-
ren 0,5 Mio. €.

An der Fakultéat hat sich im Jahre 2001 mit der
Genomforschung ein neuer Schwerpunkt gebil-
det, der bisherige hochqualifizierte For-
schungsaktivitaten verschiedener Kliniken und
Institute biindelt. Er wird durch Drittmittel des
BMBF mit mehr als 8,2 Mio. € hochrangig
gefordert. Zur Sicherung der Nachhaltigkeit hat
die Fakultdt den Grundsatzbeschluss zur Grin-
dung eines Forschungsinstituts fir klinische
Molekularbiologie gefasst. Eng gekoppelt an die
Etablierung dieses Schwerpunktes ist die Ein-
richtung eines Methodenzentrums Genetische
Epidemiologie, das diesen Schwerpunkt metho-
disch begleiten und der Fakultat und Universitat
Expertise zu Fragen der Genetischen Epide-

miologie bereitstellen wird.

Im Bereich der klinischen Forschung konnte
die Schnittstelle zwischen Forschung und Kran-
kenversorgung weiter gefestigt werden. Zur Zeit
werden im Klinikkum mehr als 138 Klinische
Studien durchgefihrt, teilweise auf hochrangi-
gem internationalen Niveau. In mehr als 131
Fallen liegt die Studienleitung bei Einrichtungen
des UKK. Weiter muss in diesem Zusammen-
hang auf die groRe Zahl von Foérderungen im
Rahmen des MedNet-Programms des BMBF
hingewiesen werden, an denen das UKK betei-
ligt ist. Mit den Kompetenznetzen "Akute und
Chronische Leukamien" (Prof. Kneba, 2. Medi-
zinische Universitatsklinik), "Chronisch ent-
zindliche Darmerkrankungen" (Prof. Fdlsch,
Prof. Schreiber 1. Medizinische Klinik), Neu-
ropathische Schmerzen“ (Prof. Dr. Baron,
Neurologische Kilinik), "Hepatitis" (Dr. Hinrich-
sen , 1. Medizinische Klinik) und "Parkinson
Syndrom" (Prof. Deuschl, Neurologische Kilinik)
konnte die Beteiligung an diesem Programm
weiter ausgebaut werden, so dass das UKK
inzwischen zu einer der Universitéatskliniken
gehort, die die hochste Zahl dieser qualitativ
sehr hochwertigen, international begutachteten
und hochst renommierten BMBF Forderungen
erhalt.

Insgesamt ist es damit gelungen, die Koppelung
der Schwerpunkte in Forschung und Kranken-

versorgung voranzubringen.



Diese ist ein spezifisches Charakteristikum fiir
die in einem Universitatsklinikum durchzufih-
rende Medizin und eine essentielle Vorausset-
zung fur die Entwicklung neuer und innovativer
Konzepte und Strategien in der Krankenversor-
gung, wie sie von einem Universitatsklinikum im
Gegensatz zu einem Krankenhaus der Maximal-

versorgung gefordert werden.

Im Bereich der Medizintechnik wurde von ver-
schiedenen Kliniken des UKK in Zusammenar-
beit mit Einrichtungen der MUL ein gemeinsa-
mes, vom BMBF groRRvolumig geftrdertes Pro-
jekt eingeworben. Zur nachhaltigen Etablierung
eines Standortes Medizintechnik in Schleswig-
Holstein, in dem Partner von Hochschulen,
Industrie und auferuniversitdren Forschungs-
einrichtungen innovative neue Produkte entwik-
keln und testen wurde die CEMET GmbH ge-
grindet, die diese Aufgaben Ubernimmt. Das
UKK ist einer der wesentlichen Partner dieser

Gesellschatft.

Die sehr aktive Forschungstatigkeit auf3ert sich
in einer entsprechenden Zahl von Publikationen
und Drittmitteleinwerbungen. Die Qualitat der
Publikationen konnte deutlich gesteigert wer-
den. Die medizinischen und zahnmedizinischen
Promotionen blieben auf dem hohen Niveau des
Vorjahres (Humanmedizin: 163; Zahnmedizin:
30). Insgesamt promovierten damit 65,2 % der
Studierenden der Humanmedizin eines Studi-
enjahres, bei einer Zulassungszahl von 250
Studierenden und 41,6 % der Studierenden der
Zahnmedizin, bei einer Zulassungszahl von 72

Studierenden, was den Vergleichswerten der

BRD entspricht. Gleiches gilt fur die Zahl der
Habilitationen (14).

Eine erhebliche Steigerung wurde in den Dritt-
mitteleinwerbungen erzielt. Im Vergleich zum
Vorjahr wurde das Volumen der in der Gewinn-
und Verlustrechnung ausgewiesenen Drittmittel
um rd. 5,9 Mio. € erhoht (2000: 12,1 Mio. €;
2001: 18,0 Mio. €). Die Summe der im Ge-
schéftsjahr 2001 bewilligten Drittmittel der Klini-
ken und Institute (ohne Vorklinische Institute)
konnte um 14,7 Mio. € von 14,5 Mio. €. in 2000
auf 29,2 Mio. € gesteigert werden. Besonders
hervorzuheben ist dabei, dass diese Steigerung
zum grofdten Teil auf die Zunahme von extern
begutachteten Drittmitteln zurlickgeht. Damit
nimmt bei sinkendem Landeszuschuss fir For-
schung und Lehre der Anteil der eingeworbe-
nen Drittmittel an der Finanzierung von For-

schung und Lehre weiter zu.

Die curriculare Lehre fir die Studierenden der
Medizin und Zahnmedizin sowie flr Studieren-
de anderer Studiengange (z.B. Pharmazeuten)
wurde auf dem gewohnt hohen Niveau durch-
gefuhrt. Erhebliche Anstrengungen wurden in
die Reorganisation des Curriculums investiert,
um die Qualitdt der Lehrveranstaltungen zu
sichern und weiter zu verbessern. Hier sind die
Konzepte zu erwahnen, die die Fakultat zur
Einbindung computergestitzter Lehrmethoden
in die curriculare Lehre entwickelt. Ausgehend
von einem in dem Bereich der Vorklinik einge-
worbenen hochrangigen BMBF-Verbundprojekt
"Neue Medien in der Medizin - curriculare und
extracurriculare Ausbildung" wird die Etablie-

rung einer fakultatsweiten Teleplattform fur den
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curricularen Unterricht und die Fort- und Wei-

terbildung angestrebt.

Diese sehr positiven Ergebnisse konnten trotz
sich deutlich verschlechternden Rahmenbedin-
gungen erreicht werden. Der Landeszuschuss
fur Forschung und Lehre wurde erneut erheb-
lich abgesenkt, massive Reduktionen wurden
fur das Jahr 2002 angekindigt. Wahrend die
bisherigen Kirzungen vorwiegend linear auf die
Einrichtungen umgelegt werden konnten, wird
dies in Zukunft nicht mehr méglich sein. Die
Fakultdt sah sich deswegen gegen Ende des
Jahres 2001 gezwungen, erhebliche Kir-
zungsmaf3nahmen in strukturellen Bereichen zu
beschlieRen. Einrichtungen und Sektionen
werden verkleinert bzw. véllig geschlossen wer-
den mussen. Es wird sich nicht verhindern
lassen, dass geplante Forschungsschwerpunkte
und Lehreinheiten verkleinert bzw. umstruktu-

riert werden mussen.

Mit groBer Sorge muss festgehalten werden,
dass der vom Lande zur Verfigung gestellte

Zuschuss fur Forschung und Lehre die Aufga-

ben in diesen Bereichen nicht mehr ausfinan-
ziert. Wiederholt wurde deshalb vom Dekanat
darauf hingewiesen, dass dadurch Wettbe-
werbsnachteile entstehen werden, die die inter-
nationale Konkurrenzfahigkeit in Forschung und
Lehre gefahrden. Die Problematik der Entwick-
lung liegt darin, dass bei abnehmendem Lan-
deszuschuss und gleichbleibenden bzw. in der
Realitat steigenden Tragerkosten die Finanz-
mittel fur die Grundausstattung von Forschung
und Lehre Uberproportional abnehmen. Damit
wird die Bereitstellung der Infrastruktur, die zur
Einwerbung projektbezogener Drittmittel vor-
ausgesetzt wird, zunehmend schwierig. Da die
Entwicklung und Sicherung international hoch-
rangiger Forschungsschwerpunkte nur aus
einem breiten Spektrum von Einzelprojekten
erfolgen kann, die zur Erreichung der "Dritt-
mittelreife” eine hochwertige, von Fakultat und
Klinikum vorzuhaltende Infrastruktur benétigen,
gefahrdet die abnehmende Finanzierung der
Grundausstattung langfristig die Qualitat der
Forschung und damit verbundener universita-

rer, innovativer Krankenversorgung und Lehre.
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Wirtschaftliche Verhaltnisse

Stationare Krankenversorgung

Das Universitatsklinikum Kiel verfiigte im Ge-
schaftsjahr 2001 Uber 1.289 Gesamtbetten/-
platze (Vorjahr Planbetten) sowie 1.256 tat-
sachlich genutzte (aufgestellte) Betten, darunter

121 Intensivbehandlungsbetten und 136 Inten-

siviiberwachungsbetten.

2001 2000
Gesamtbetten/-platze 1.289 1.378
Aufgestellte Betten 1.256 1.309
Patienten (incl. in- 55.742 55.399

terne Verlegungen)

Verweildauer (Tage) 73 73
Pflegetage 417.738 415.796
Umsatz (Mio. €) 205,1 202,0

Es wurden insgesamt 55.742 Patienten
behandelt. Dies entspricht einer Erhthung ge-
genlber dem Vorjahr um 343 Patienten oder
0,6 %.

Bei einer durchschnittlichen Verweildauer von
7,3 Tagen (Vorjahr 7,3 Tage) wurde eine Aus-
lastung der aufgestellten Betten von 89,4 %
(Vorjahr 85,5 %) erreicht.

Ohne Berucksichtigung der internen Verlegun-
gen betrug die Zahl der Patienten 48.293 (Vor-
jahr 48.850) bei einer durchschnittlichen Ver-
weildauer von 8,2 Tagen (Vorjahr 8,1

Tage).

Das mit den Krankenkassen abgerechnete
Gesamtbudget betrug  einschlieBlich  der

Sonderentgelte und  Fallpauschalleistungen

199,8 Mio. € (Vorjahr 198,7 Mio. €) bei insge-
samt 417.738 Pflegetagen (Vorjahr 415.796).

Die Abrechnung der stationdren Entgelte er-
folgte auf der Grundlage der am
27.03./28.03.2001 mit den Krankenkassen
abgeschlossenen Liquiditatsvereinbarung. An-
gesichts der fortgeschrittenen Zeit bestand mit
den Krankenkassen Einvernehmen dartber, auf
den formlichen, inhaltsgleichen, nachtraglichen
Abschluss einer Pflegesatzvereinbarung fir
2001 zu verzichten. Stattdessen wurden im
Marz 2002 auf der Grundlage der Liquiditats-
vereinbarung die Pflegesatzverhandlungen fur

das Geschéftsjahr 2002 aufgenommen.

Die Erlbse aus Wahlleistungen betrugen
3,5 Mio. € (Vorjahr 3,6 Mio. €).

Zusammen mit dem von den Krankenkassen
abgerechneten Gesamtbudget unter
Beriicksichtigung des Budgetausgleichs
(+ 1,7 Mio. €) ergeben sich Umsatzerlose fir
den stationdgren Bereich in Hohe von

205,1 Mio. € (Vorjahr 202,0 Mio. €).

Es wurden 96 Fallpauschalen, 148 Sonderent-
gelte und 30 Abteilungs- und Intensivpflegesat-
ze abgerechnet. Hinzu kamen 6 teilstationare
Pflegesétze sowie die Basispflegesatze fir teil-

und vollstationére Behandlungen.
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Zusatzlich konnte das am 01.04.1998 gestartete
Modellvorhaben ,Operative Onkologie” mit 19

gesondert entwickelten Fallpauschalen und 3

Umsatzerldse stationére Krankenversorgung

Mio Euro

150,0 T

115,8 1158

100,0 T

55,3 56,0

Pauschalen fir Intensivpflege erfolgreich wei-
tergefuihrt und Uber das Jahr 2001 hinaus ver-
langert werden.

02001
0 2000

24,5 24,1

FP/SE Abt.-Pflegeséatze

Die Abrechnung der stationdren Leistungen
erfolgte mit 55,3 Mio. € (27,7 %) Uber Fallpau-
schalen und Sonderentgelte. Der Uibrige Umsatz
in Hohe von 144,4 Mio. € (72,3 %) wurde ins-

Basispflegesatze Sonstiges

besondere Uber die Abteilungspflegesatze
(115,8 Mio. €) sowie die Basispflegesatze (24,5
Mio. €) abgerechnet.
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Bettenstruktur

GESAMTBETTEN/-PLATZE AUFGESTELLTE BETTEN
Klinik far 2001 2000 2001 2000
Allgemeine Innere Medizin 102 95 97,4 91,0
Kardiologie 55 62 53,9 45,1
Nephrologie 27 27 27,0 27,0
Dermatologie, Venerologie und Allergologie 65 70 60,5 64,0
Allgemeine Padiatrie 70 79 70,0 79,0
Kinderkardiologie 25 20 25,0 20,0
Neuropéadiatrie 15 15 15,0 15,0
Allgemeine Chirurgie und Thoraxchirurgie 107 114 105,5 111,7
Herz- und Gefalichirurgie 61 57 61,0 56,3
Urologie 39 40 39,0 38,9
Unfallchirurgie (Traumatologie) 50 56 50,0 54,3
Gynéakologie und Geburtshilfe 82 101 76,4 87,7
Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde, Kopf- und
Halschirurgie
Phoniatrie und Padaudiologie 79 80 75,0 79,2
Orth- und Pleoptik
Ophthalmologie 49 60 46,2 53,6
Neurochirurgie 72 70 72,0 67,7
Orthopéadie 50 77 45,2 70,0
Psychiatrie und Psychotherapie 94 98 91,7 98,0
Neurologie 64 60 64,0 60,0
Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychosomatik 25 23 25,0 23,0
Psychotherapie und Psychosomatik 8 8 8,0 8,0
Zahnerhaltungskunde und Parodontologie
Kieferorthopéadie
Zahnarztliche Prothetik, Propadeutik und Werkstoffkunde
Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie 24 34 22,1 28,3
Anésthesiologie und Operative Intensivmedizin 6 6 6,0 6,0
Schmerztherapie 8 10 7,9 7,4
Strahlentherapie (Radioonkologie) 17 17 17,0 16,7
Diagnostische Radiologie 4 4 4,0 3,9
Nuklearmedizin 9 10 9,0 9,7
II. Medizinische Klinik und Poliklinik 9 12 9,0 12,0
1.216 1.305 1.182,8 1.233,5

Tagesklinik fur Kinder- und Jugendpsychiatrie 10 10 10,0 10,0
Tagesklinik fur Dermatologie 18 18 18,0 20,0
Tageskliniken fir Tumortherapie:

- Innere Medizin 14 14 14,0 14,0

- Frauenheilkunde und Geburtshilfe 9 9 9,0 9,0

- Strahlenheilkunde 7 7 7,0 7,0
Dialyse 15 15 15,0 15,0

1.289 1.378 1.255,8 1.308,5



Ambulante Krankenversorgung

In den Ambulanzen des UKK wurden im Ge-
schaftsjahr 2001 insgesamt 128.295 Patienten
(i. Vj. 125.496) behandelt, davon 55.913 Pati-
enten (i. Vj. 54.273) im Rahmen der For-
schungs- und Lehrtatigkeiten (Polikliniken) und
37.389 Patienten (i. Vj. 38.138) auf der Grund-
lage von Institutsermachtigungen und Personli-

chen Erméchtigungen.

Des weiteren wurden 20.845 Notfallbehandlun-
gen (i. Vj. 19.572) durchgefiihrt. 14.148 Pati-
enten waren Selbstzahler (i. Vj. 13.513).

Die Erlése aus ambulanten Leistungen betrugen
insgesamt rund 9,5 Mio. € (i. Vj. 94 €).

Patienten
=]
60.000 T 55.913 2001
. 54.273 0 2000
50.000 +
40.000 + 37.389 38.138
30.000 T
20.845 19.572
20.000 T
14.148 13.513
10.000 T
0 T T T :
Fu. L Institutsamb. Notfélle Selbstzahler

Die Ambulanzen des Klinikums waren im Ge-
schéftsjahr 2001 gepragt durch die Umstellung
der Institutserméachtigungen auf Personliche
Erméchtigungen ab dem 1.4.2001, die von der
Kassenarztlichen Vereinigung und vom Zulas-
sungsausschuss fiir Arzte erzwungen worden
sind. Erschwerend und Erldsmindernd kam

hinzu, dass die Kassenarztliche Vereinigung

Schleswig-Holstein gegen nahezu alle Erméach-
tigungen des Zulassungsausschusses fiir Arzte
Widerspruch einlegte, die erst nach einem
langeren  Zeitraum durch den  Wider-
spruchsausschuss ausgeraumt werden konn-
ten. Dadurch ist dem UKK ein Mindererlos in
Hohe von 368 T fur 749 kostenlos behandelte

Patienten entstanden.
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Aktiva

Anlagevermogen (Langfristig
gebundenes Vermdgen)

Vorrate

Forderungen aus Lieferungen
und Leistungen

Forderungen an den Trager
Forderungen nach dem
Krankenhausfinanzierungsrecht
Flussige Mittel

Sonstige Vermdgensgegen-
stéande und Rechnungsab-
grenzungsposten

Umlaufvermdégen

Passiva

Eigenkapital
Sonderposten

Langfristig verfligbare Mittel
Rickstellungen

Verbindlichkeiten gegeniiber
der Landeshauptkasse Kiel

Verbindlichkeiten aus Lieferungen

und Leistungen sowie

erhaltene Anzahlungen
Verbindlichkeiten gegenuber dem
dem Trager

Verbindlichkeiten nach dem
Krankenhausfinanzierungsrecht
Sonstige Verbindlichkeiten

gegeniber der Medizinischen Fakultat

Ubrige Verbindlichkeiten und
Rechnungsabgrenzungsposten

Fremde Mittel

Vermogens- und Finanzlage

T€

182.342

10.552

47.523
67

201

2.039

1.090

61.472

243.814

14.661
171.227

185.888

16.513

532

19.366

2.248

5.937

13.330

57.926

243.814

31.12.2001

%

74,8
4,3

19,5
0,0

0,1
0,8
0,5

25,2

100,0

6,0
70,2

76,2
6,8

0,2

7,9
0,9
0,0
2,4
55

23,8

100,0

T€

176.859

11.548

39.099
101

0

14.675

1.254

66.677

243.536

20.550
166.025

186.575

16.586

16.709

10.819

1.150

11.697

56.961

243.536

31.12.2000

%

72,6
4,7

16,1
01

0,0
6,0
0,5

27,4

100,0

8,4
68,2

76,6
6,8

0,0

6,9
4.4
0,5
0,0
438

23,4

100,0
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Die Bilanzsumme des UKK erhéhte sich ge-
genlber der Bilanz zum 31.12.2000 geringfiigig
um 278 T€ bzw. 0,11 %.

Das Anlagevermdgen erhéhte sich um
5.483 TE bzw. 3,1 %. Um diesen Betrag Uber-
stiegen die Anlagenzugange die Abschreibun-

gen und Anlagenabgéange.

Das Vorratsvermdgen verminderte sich insge-
samt um 996 T€ bzw. 8,6 %. Die Vorrate an
Roh-, Hilfs- und Betriebsstoffen verringerten
sich gegentber dem Vorjahr um 835 & bzw.
7,9 %. Die Unfertigen Leistungen verminderten
sich gegenitiber dem Vorjahr um 161 & oder
15,9 %. Es handelt sich hierbei um Abgrenzun-
gen von Fallpauschalen fiir Patienten, die am

Bilanzstichtag noch nicht entlassen waren.

Die Forderungen aus Lieferungen und Leistun-
gen erhéhten sich gegeniiber dem Vorjahr um
8.424 T€ oder 21,5 %. Diese Erhdhung ist
Uberwiegend auf einen Anstieg der Forderun-
gen aus stationdren Leistungen zurlickzufih-
ren, wofiir insbesondere folgende Griinde
maRgeblich sind:
Erhdhung der Erlése aus allgemeinen Kran-
kenhausleistungen gegenuber 2000 um
3.146 T€ (siehe G.u.V. Pos. 1)
Hoherer Anteil der am Bilanzstichtag noch
nicht falligen Forderungen insbesondere
gegeniiber den vier umsatzstarksten Kran-
kenkassen
Strittige Abrechnungsfélle bzgl. der Klinik fir

Herzchirurgie

Die Forderungen an den Trager beinhalten nur
noch Nachversicherungen fur Mitarbeiter ge-

geniiber dem Land Schleswig-Holstein.

Die Forderungen nach dem Krankenhaus-
finanzierungsrecht erhdhten sich um 201 T€
bzw. 100 %.
schlieBlich um Forderungen nach der Bundes-

Hierbei handelt es sich aus-
pflegesatzverordnung fir das Geschaftsjahr
2001. Im Vorjahr ergab sich fiir das UKK eine
Verbindlichkeit nach der Bundespflegesatzver-

ordnung.

Die flussigen Mittel verminderten sich um
12.636 T€. Diese Verringerung hangt haupt-
sachlich zusammen mit der Zunahme der For-
derungen und der Auflésung von Verbindlich-
keiten aus noch nicht verwendeten Investiti-

onsmitteln.

Im Bereich der Sonstigen Vermdgensgegen-
stande und Rechnungsabgrenzungsposten ist
gegeniber dem Vorjahr eine Verminderung um
164 T€ bzw. 13,1 % zu verzeichnen.

Das Eigenkapital verminderte sich um
5.889 T€ bzw. 28,66 %. Ein wesentlicher Grund
hierfir ist die vom Aufsichtsrat beschlossene
Umgliederung der Ricklage fir besondere
Forschungsprojekte in eine Verbindlichkeit

gegeniber der Medizinischen Fakultat.

Der Sonderposten hat sich um 5.202 T bzw.
3,1 % erhoht. Der Anstieg korrespondiert mit

der Erhéhung des Anlagevermogens.
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Bei den Riuckstellungen ist gegeniber dem
Vorjahr eine geringfiigige Verminderung von 73

T€ oder 0,4 % zu verzeichnen.

Die Verbindlichkeiten gegenliber der Landes-
hauptkasse erhéhten sich um 532 T€ bzw.
100%. Hierbei handelt es sich um einen negati-
ven Bankbestand des UKK bei der Landes-
hauptkasse, die ein Konto bei der Landeszen-
tralbank fiir das UKK unterhélt.

Die Verbindlichkeiten aus Lieferungen und
Leistungen sowie erhaltenen Anzahlungen er-
hohten sich gegeniiber 2000 um insgesamt
2.657 E oder 15,9 %. Der Anstieg ist einer-
seits darauf zurlickzufiihren, dass Rechnungen
fir Energielieferungen fir den Zeitraum Sep-
tember bis Dezember 2001 durch interne Pro-
bleme des Zulieferers erst im Januar des Fol-
gejahres vorlagen. Andererseits wurde ein
GroRRgerat Ende 2001 angeschafft und erst im
Folgejahr bezahlt. Auf3erdem haben sich die
Verbindlichkeiten gegenlber Liefereranten des
Medizinischen Bedarfs infolge gestiegenem

Verbrauchs erhoht.

Die Verbindlichkeiten gegentber dem Trager
betreffen den noch nicht verwendeten Investiti-
onszuschuss des Landes und verringerte sich
gegeniber dem Vorjahr um 8.571 T bzw. 79,2

%. Diese Verminderung resultiert insbesondere

aus der Umschichtung von Investitionsmitteln in
den Erfolgsplan. Der Bestand per 31.12.2001 in
Hohe von 2.248 T war mit 1.889 T€ oder 84,0
% durch Auftrage gebunden, die vor Ende des
Geschéftsjahres 2001 erteilt, aber noch nicht

ausgefihrt waren.

Die Verbindlichkeiten nach dem Krankenhaus-
finanzierungsrecht verminderten sich gegen-
Uber dem Vorjahr um 1.150 T oder 100,0 %.
Bei diesem Posten handelt es sich um Aus-
gleichsbetrage nach der Bundespflegesatzver-
ordnung, die im Geschaftsjahr 2001 eine For-
dem Krankenhaus-

derung nach

finanzierungsrecht ergeben.

Erstmalig wird im Jahresabschluss 2001 eine
Verbindlichkeit gegeniiber der Medizinischen
Fakultdt in Hohe von 5.937 T€ ausgewiesen.
Bisher erfolgt der Ausweis dieser Mittel als

Rucklage unter der Position Eigenkapital.

Die Ubrigen Verbindlichkeiten und Rechnungs-
abgrenzungsposten erhdhten sich gegeniber
dem Vorjahr um 7.570 T€ oder 64,7 %. Im
wesentlichen ist diese Erhéhung auf Verbind-
lichkeiten aus noch nicht zweckentsprechend
verwendeten Zuwendungen Dritter (1,6 Mio. €)
und auf Verbindlichkeiten gegentber der Medi-
zinischen Fakultat (5,94 Mio. €) zurlickzufih-

ren.
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Zusammenfassung der Gewinn- und Verlustrechnung

Erlése aus Allgemeinen
Krankenhausleistungen
Erlése aus Wahlleistungen
Erlése aus Ambulanten Leistungen
Nutzungsentgelte der Arzte
Bestandsveranderung an
unfertigen Leistungen
Landeszuschuss fir
Forschung und Lehre
dazu: Umsetzung aus dem
Finanzplan
Sonstige betriebliche Ertréage

Personalaufwand
Materialaufwand

Zwischenergebnis
Ertrage aus Investitionszuschiissen

Ertrage aus der Aufldsung von
Sonderposten / Verbindlichkeiten

Aufwendungen aus der Zufiihrung von

Investitionszuschiissen zu Sonder-
posten / Verbindlichkeiten

Abschreibungen auf immaterielle Vermo-
gensgegenstande des Anlagevermdgens

und Sachanlagen
Sonstige betriebliche Aufwendungen

Zwischenergebnis

Sonstige Zinsen und &hnliche Ertrage

T€

201.545
3.518
9.526

10.089

-161

69.514

3.344
30.950

201.189
87.911

17.685

22.893

23.100
40.577

Ergebnis der gewthnlichen Geschéftstatigkeit

Steuern

Jahresuberschuss / Jahresfehlbetrag

Zufiihrung zu Gewinnricklagen

Entnahmen aus Kapitalriicklagen / Gewinnriicklagen

Bilanzgewinn / Bilanzverlust

2001
T€ T€

198.399

3.587

9.354

9.417

111

70.872

-822

328.325 24.734

197.433

289.100 81.633
39.225

24.836

20.461

22.235 25.322

20.734

63.677 35.136

-2.217
893
-1.324
13
-1.337
1.822
3.159
(R

2000

TE

315.652

279.066

36.586

19.975

55.870
691

889

1.580

1.567

4.432
2.865

(]
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Die einzelnen Positionen der Gewinn- und
Verlustrechnung sind in vorstehender Aufstel-
lung zu wesentlichen Positionen zusammenge-

fasst worden.

Der Jahresfehlbetrag in Hohe von 1.337 T€
wird durch die Auflésung von Kapital- und Ge-

winnrticklagen ausgeglichen.

Die Ertragslage des UKK entwickelte sich im

Geschéftsjahr wie folgt:

Die Betriebsertrage (einschlielich Drittmittel)
nahmen dem

12,7 Mio. € bzw. 4,0 % zu. Bei den Personal-

gegenuber Vorjahr ~ um
und Materialaufwendungen ist dagegen eine
Erhéhung um 10,0 Mio. € oder 3,6 % zu ver-

zeichnen.

Bei den Betriebsertragen erhthten sich ins-
besondere die Erlése aus allgemeinen Kran-
kenhausleistungen (+ 3,1 Mio. €) und die Erlo-
se aus Nutzungsentgelten der Arzte (+ 0,7 Mio.
€). Eine weitere Erhdhung in Hohe von 2,94
Mio. € erfolgte aufgrund der erstmaligen Auflo-
sung von Verbindlichkeiten gegeniiber der Me-

dizinischen Fakultat.

Die Steigerung des Personalaufwands ist zu
einem wesentlichen Teil auf die sonstigen Fi-
nanzierungsbereiche (z.B. Drittmittel und be-

sondere Forschungsmittel) zurlickzufiihren. Bei

den aus dem Haushalt finanzierten, ergebnis-
wirksamen Personalkosten konnte unter Be-
ricksichtigung der vorgegebenen Tarifsteige-
rung eine Einsparung von rd. 0,6 Mio. € erzielt

werden.

Die Zunahme der Materialaufwendungen wur-
de im Geschaftsjahr 2001 im wesentlichen
durch hohere Aufwendungen des medizini-
schen Bedarfs (+ 4,1 Mio. € bzw. 7,2 %) sowie
des Wirtschaftsbedarfs (1,4 Mio. € bzw. 8,4 %)

verursacht.

Die Sonstigen betrieblichen Aufwendungen
erhdhten sich gegeniiber dem Geschéftsjahr
2000 um 5.441 T bzw. 15,5 %. Ein wesentli-
cher Anteil hiervon ist auf die Aufwendungen
aus der Zufuhrung von Verbindlichkeiten ge-
genuber der Medizinischen Fakultat zurtickzu-

fahren.

Die Zinsertrage stiegen gegeniiber dem Vorjahr

geringflgig um 4 T€ .

Das Ergebnis der gewdhnlichen Geschéfts-
2001
- 1.324 E und hat sich gegeniber dem Ge-
schéftsjahr 2000 um 2.904 T€ verschlechtert.

tatigkeit betragt im Geschaftsjahr

Weitergehende Erlauterungen zur Gewinn- und
Verlustrechnung sind dem Anhang zum Jah-

resabschluss zu entnehmen.
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Risiken der kinftigen Entwicklung

Der finanzielle Handlungsspielraum des Univer-
sitatsklinikums Kiel ist durch die seit Jahren
zunehmend schwieriger werdende wirtschatftli-
che Lage erheblich eingeengt worden. Der
Vorstand sieht diese Entwicklung mit grof3er
Sorge, da mit ihr die Gefahr von Betriebsverlu-
sten und der weitere Verlust von Arbeitsplatzen

verbunden sind.

Die Ursachen fir diese Entwicklung liegen zum
einen in der seit Jahren gedeckelten Erlossi-
tuation flr die Stationdren Krankenhausleistun-
gen, die zwischenzeitlich nicht einmal mehr die
Kosten der laufenden Tarifsteigerungen im
offentlichen Dienst vollstandig finanziert und die
keine reale Mdglichkeit bietet, nicht vermeidba-
re Mehrkosten des Medizinischen Fortschrittes
sowie der steigenden Zahl der Patienten zu
finanzieren. Die fir das UKK gesetzlich gere-
gelte Tarifbindung an den BAT schwéacht die
Konkurrenzfahigkeit und die Marktstellung des
Klinikums erheblich. Beste Beispiele sind zum
einen die Erhéhung der VBL-Betrage im Ge-
schéaftsjahr 2002, die eine zusatzliche Kosten-
belastung von 2,96 Mio. € bedeuten und zum
anderen das tarifvertraglich festgelegte Recht
auf Altersteilzeit, von dem zunehmend Ge-

brauch gemacht wird.

Des weiteren wird der Landeszuschuss fur
Forschung und Lehre seit Jahren kontinuierlich
abgesenkt. Von 1996 bis 2001 erfolgte eine
Reduzierung um 8,9 Mio. € oder 11,7 %.

Im Geschéftsjahr 2002 wird eine weitere Zu-

schussreduktion um rd. 2,3 Mio. € erfolgen.

Die zwischenzeitlich eingetretene erhebliche
Unterfinanzierung in der Lehre (Humanmedi-zin
und Zahnmedizin) sowie in der Forschung
(Grundausstattung und Erganzungsausstattung)
entwickelt sich zur wirtschaftlichen Belastung
des UKK. Sie wurde von der Medizinischen
Fakultat  fur 2001
17,8 Mio. € ermittelt.

Uberschlagig mit

Die zukunftige wirtschaftliche Entwicklung des
Universitatsklinikums Kiel wird in den néchsten
Jahren besonders abhangig sein vom Kranken-
hausplan des Landes Schleswig-Holstein, der
zum 1. Januar 2001 in Kraft getreten ist, sowie
das vom Gesetzgeber vorgesehene neue Ver-
gltungssystem fiir stationare Krankenhauslei-
stungen (DRG-System). Fir die Umstellung auf
das neue Entgeltsystem hat der Vorstand eine
Projektorganisation eingesetzt, bestehend aus
einer Projektlenkungsgruppe, einer Projekt-
gruppe und verschiedenen Arbeitsgruppen.

Diese hat die Aufgaben

das neue Vergitungssystem zum 1. Januar
2003 einzuftihren,

die Stationaren Erlése abzusichern und zu
optimieren,

die Kostentransparenz zu erhéhen und

die Qualitat der Leistungen zu sichern.

Das UKK ist in das Benchmarking-Projekt der
Deutschen Universitatskliniken eingebunden.
Erste Ergebnisse zeigen zum einen, dass das
UKK gegeniber nahezu allen anderen Univer-

sitatskliniken eine kostenglinstige Erlosstruktur
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aufweist. Zum anderen lassen Vergleiche mit

auReruniversitaren Krankenhausern erhebliche

Erldsrisiken erkennen. Des weiteren beabsich-
tigt das UKK im Geschéftsjahr 2002 eine kurz-
fristige Nachkalkulation der DRG-Leistungen
unter Beteiligung eines externen Sachverstan-

digen durchfiihren zu lassen.

Die Rechtslage hinsichtlich der Hohe der Erlése
aus Wabhlleistungen ist noch nicht abschlieRend

geklart.

Die anhaltende Deckelungsphase fir das sta-
tionare Budget lasst fur das Geschéftsjahr 2002
die gesetzlich vorgesehene Fortschreibung des
Budgets 2001 mit einer Gesamt-
Lohnsummensteigerung von 1,5 % erwarten.
Das bedeutet, dass zusatzliche Kosten des
medizinischen Fortschrittes sowie Fallzahlistei-
gerungen weiterhin nicht vergitet werden.

Die fiir 2002 zu erwartenden unginstigen Be-
dingungen werden erhebliche Kostenreduktio-
nen — insbesondere im Personalbereich — -
fordern. Der Vorstand geht davon aus, dass die
Profit-Center-Struktur innerhalb des Klinikums
diesen notwendigen Prozess erfolgreich unter-

stitzen wird.

Die Risiken des Urteils des Europaischen Ge-
richtshofs zum Bereitschaftsdienst der Arzte in
Verbindung mit dem zwischenzeitlich vorliegen-
den Urteil des Arbeitsgerichts Kiel am
8. November 2001 werden zum gegenwartigen
Zeitpunkt noch als gering eingestuft. Sollte sich
die Einschéatzung innerhalb der Bundesrepublik
Deutschland durch entsprechende obergericht-

liche Urteile andern, wirden ein erhebliches

wirtschaftliches Risiko fir das UKK durch die
dadurch notwendig werdenden Neueinstellun-
gen von Arzten eintreten. Diese auch fiir alle
anderen Krankenhduser geltenden Risiken
waren finanziell nur noch zu beherrschen,
wenn entsprechende die Finanzierung sichern-

de Begleitgesetze beschlossen wiirden.

Angesichts der zunehmenden Konkurrenz auf
dem Krankenhaussektor, die insbesondere
Folge von Uberkapazitaten sein durfte, wird -
neben der Medizinischen Qualitéat der Patien-
tenversorgung - der Ausstattungsstandard des
UKK wettbewerbsbestimmend sein. Der erheb-
liche Investitionsstau im UKK birgt ein nicht zu

unterschatzendes Umsatzrisiko:

Die Gebaudesubstanz nahezu aller Kliniken,
mit unzureichenden Nasszellen und zu gro-
Ren Patientenzimmern mit fehlendem Hotel-
standard ist dringend sanierungsbedurftig

Fir dringende Ersatzbeschaffungen HBFG-
fahiger Gerate fehlen sowohl Bundes- als
auch Landesmittel in erforderlichem Umfang
Fur die dringende Ersatzbeschaffung son-
stiger Gerate und Ausstattungen fehlen aus-

reichende Landesmittel.

Fir die Beschaffung der Investitionsgiter gilt
das Prinzip der dualen Finanzierung, das vor-
sieht, dass Investitionen zu Lasten des Landes
und des Bundes zu finanzieren sind. Der be-
standig enger werdende Finanzrahmen sowohl
des Bundes als auch des Landes hat kontinu-
ierlich dazu gefuhrt, dass zwischenzeitlich ein
erheblicher Investitionsstau sowohl an der Ge-
baudesubstanz als auch auf dem Sektor der

Gerate und Ausstattung eingetreten ist.
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Ausblick

Forschung

Der Vorstand hélt an seinem Vorhaben fest, in
den nachsten Jahren in enger Abstimmung mit
der Medizinischen Fakultat anzustreben, die
Mittel fur die besonderen Forschungs- und
Lehrvorhaben schrittweise anzuheben. Fur die
besonderen von der Medizinischen Fakultat
begutachteten Forschungs- und Lehrvorhaben
wurden in den Jahren 1996 bis 2001 durch-
schnittlich 2.393 T€ p. a. fur zuséatzliche Perso-
nal- und Sachaufwendungen und Investitionen
zur Verfigung gestellt. Hinzu kamen im Ge-
schéftsjahr 2001 1,5 Mio. € fur besondere wis-
senschaftliche Ausgaben der Kliniken und In-

stitute.

Die verbesserte Finanzierung der interdiszi-
plindaren  Forschung soll  durch  Mittel-

umschichtungen realisiert werden.

Im Bereich der Drittmitteleinwerbung strebt die
Medizinische Fakultat mittelfristig einen Umsatz
an, der deutlich Uber dem bundesweiten Mittel-
wert liegt. Der Drittmittelzufluss Im Geschéfts-
jahr 2001 lag im Klinikum (ohne Vorklinik) bei
18,0 Mio. € (Vorjahr 12,1 Mio. €). Die Summe
der bewilligten Drittmittel der Kliniken und Insti-
tute (ohne Vorklinische Institute) lag im Ge-
schéftsjahr 2001 bei 29,2 Mio. €. (Vorjahr 14,5
Mio. €).

Der Vorstand strebt in enger Zusammenarbeit
mit der Medizinischen Fakultéat an, kurzfristig
die Forschungsarbeit durch den Neubau der
Zentralen Tierhaltung auf dem Klinikumsgelande
entscheidend zu verbessern. Mit dem Bau wur-

de im Geschéaftsjahr 2001 begonnen.
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Lehre, Studentenausbildung

Die Approbationsordnung gibt fiir die Studenti-

sche Lehre ein prézises Curriculum vor.

In der Medizinischen Fakultdt werden unter
Koordination des Studiendekans Lehrstrukturen
und Unterrichtsformen entwickelt, die die bishe-

rige vorbildliche Ausbildung sichern sollen.

Durch diese Malinahmen ist es der Medizini-
schen Fakultat gelungen, in den bundesweiten
Examina einen Platz in der Spitzengruppe der

deutschen Universitaten einzunehmen.

Im Rahmen einer leistungsorientierten Vergabe
der Mittel fir Forschung und Lehre spielt die
Evaluierung der Lehre zukinftig eine wichtige

Rolle. Uber den Studiendekan ist ein Pilotprojekt

initiert worden, dessen Ergebnis Grundlage
einer Gesamtlehreevaluierung im Universitats-

klinikum Kiel werden wird.

Zwischen der Gesellschaft fir Systemberatung
im Gesundheitswesen (GSbG mbH), dem Rek-
torat der CAU sowie dem UKK wurde ein Ko-
operationsvertrag zur Forderung der Gesund-
heitsbkonomie geschlossen. Ziel der Kooperati-
onsvereinbarung ist zum einen die Grindung
einer Gemeinnitzigen Gesellschaft sowie die
Einrichtung eines Stiftungslehrstuhls fir Ge-

sundheitstkonomie.

Krankenversorgung

Mit Wirkung zum 01.01.2000 hat das Universi-
tatsklinikum Kiel flachendeckend eine Profit-
Center-Struktur eingefiinhrt. Durch die Ubertra-
gung der wirtschaftlichen Verantwortung und
der Entscheidung Uber die Verwendung der
Finanzmittel auf den jeweiligen Direktor oder
die Direktorin der Abteilung gemaf § 125, Ab-
satz 4 HSG wird den Kliniken, Instituten und
zentralen Einrichtungen die Mdglichkeit gege-
ben, sich mit hoherer Flexibilitdét auf neue An-
forderungen des Marktes einzustellen und damit
starker zum wirtschaftlichen Gesamterfolg des
“Unternehmens”  Universitatsklinikum Kiel bei-

zutragen.

Eigeninitiative und Eigenverantwortlichkeit der

Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter sowie Motiva-

tion und unternehmerisches Denken werden
durch die neue Unternehmensstruktur gefér-
dert.

Wirtschaftliche Ziele sind zum einen, im Be-
reich der stationdren Krankenversorgung eine
stabile Finanzierung und zum anderen eine
ausreichende Finanzierung der Aufgaben der

Forschung und der Lehre zu erreichen.

Die Krankenversorgung am Standort Kiel wird
in den kommenden Jahren geprégt sein von der
Zielsetzung, u.a. Kooperationen mit externen
Partnern des Gesundheitswesens einzugehen
sowie die verschiedenen Dienstleistungspro-
wirtschaftlicher  zu

zesse organisieren.

24



Daruiber hinaus soll die zum 1. Januar 2003
geplante Fusion der beiden Universitatsklinika
des Landes zum Universitatsklinikum Schles-
wig-Holstein als Chance genutzt werden zum
einen fur Kostenreduktionen und zum anderen
um die bereits heute bestehende starke Positi-
on auf dem Gesundheitsmarkt zu starken und

auszubauen.

Die zunehmenden Kooperationen sollen zur
wirtschaftlichen Starkung des Universitatsklini-
kums Kiel beitragen, ohne das hohe Niveau der
Krankenversorgung auf der einen Seite und
den wissenschaftlichen Auftrag auf der anderen

Seite zu geféhrden.

Als bereits realisierte oder in Vorbereitung be-
findliche Beispiele fir Kooperationen sind zu

nennen:

Der Kooperationsvertrag mit dem Westki-
stenklinikum Heide (ber die Erbringung von
Herzoperationen durch Mitarbeiter/innen
des UKK am Standort Heide zur Optimie-
rung der wohnortnahen Patientenversorgung
und zur langfristigen wirtschaftlichen Siche-
rung des Herzchirurgischen Standorts in
Kiel.

Der Vertrag mit der Stadt Kiel Uber den
Betrieb von 50 universitaren Gesamtbetten/-
platze (Vorjahr Planbetten) der Il. Medizini-

schen Klinik im Stadtischen Krankenhaus.

Die Kooperation mit der Schmerzklinik,
einer Klinik in privater Tragerschaft, die eine
umfassende medizinische und wissen-

schaftliche Zusammenarbeit regelt.

Die Kooperationsvereinbarung mit dem
Norddeutschen Epilepsiezentrum in Rais-
dorf unter der Tragerschaft des Deutschen
Roten Kreuzes als wichtiger und integrati-
ver Bestandteil der medizinischen und wis-
senschaftlichen Arbeit der Klinik fiir Neuro-

padiatrie .

Die Vereinbarung mit einer Reha-
Einrichtung, die es erméglicht, im Rahmen
von Fallpauschalen bestimmte Zeiten der
stationdren Versorgung einzukaufen und so
Kapazitaten fiur zusatzliche, wirtschaftlich

vorteilhafte Leistungen freizusetzen.

Kooperation mit dem Westkistenklinikum
Heide zur Ubernahme der dortigen Nu-
klearmedizin sowie Strahlentherapie zur
Intensivierung der Forschung sowie zur
Optimierung der flachendeckenden Pati-
entenversorgung aber auch zur wirtschatftli-

chen Starkung des Standorts Kiel.

Kooperation mit der danischen Gesund-
heitsverwaltung, um danischen Patientinnen
und Patienten, die an Krebserkrankungen
leiden, die Mdoglichkeit zu geben, sich im

UKK behandeln zu lassen.

Kooperation mit der norwegischen Gesund-
heitsbehtrde mit dem Ziel, norwegische
Patientinnen und Patienten in den Berei-
chen der Kinderkardiologie, der Neurologie
und der Neurochirurgie im UKK zu behan-

deln.
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Kooperation mit einem arabischen Arzt zur
Vermittlung von Patienten aus dem
Arabischen Raum.

Kooperation mit der Drager Forum GmbH
zur Forderung der Ausbildung von Kran-
kenpflegekraften und Arzten im Ausland,

zunachst in Saudi-Arabien.

Kooperation mit einer niedergelassenen
Facharztin fiur Strahlentherapie zur Ein-
richtung einer Praxis im UKK mit dem Ziel,
in Forschung und Lehre zusammenzuar-
beiten, Leistungen zu koordinieren und die
Qualitat der Krankenversorgung durch eine
enge Verbindung von ambulanter und sta-

tiondrer Heilbehandlung zu verbessern.

Kooperation mit einem niedergelassenen
Facharzt fur Labormedizin zur Einrichtung
ausgelagerter Praxisrdume im UKK mit dem
Ziel, vorhandene Laborkapazitaten best-
moglich zu nutzen, in Forschung und Lehre
zusammenzuarbeiten und die Qualitat der
Krankenversorgung durch eine konsiliari-

sche Zusammenarbeit zu verbessern.

Kooperation mit einer niedergelassenen
Facharztin fir Nuklearmedizin zur Einrich-
tung einer Praxis im UKK mit dem Ziel, in
Forschung und Lehre Zusam-
menzuarbeiten, Leistungen zu koordinieren
und die Qualitdt der Krankenver-sorgung
durch eine enge Verbindung von ambulan-
ter und stationarer Heilbe-handlung zu ver-

bessern.

Kooperation mit einem niedergelassenen

Facharzt fur Pathologie zur Einrichtung

ausgelagerter Praxisrdume im UKK mit dem
Ziel, vorhandene Laborkapazitaten best-
moglich zu nutzen, in Forschung und Lehre
zusammenzuarbeiten sowie die Qualitat der

Krankenversorgung zu verbessern.

Angestrebt werden Vereinbarungen mit nieder-
gelassenen Arzten zur kunden- und patienten-
orientierten Verzahnung zwischen ambulanter
und stationarer Krankenversorgung auf dem
Gelande des Universitatsklinikums Kiel oder in
dessen unmittelbarer Nahe. Hierdurch lasst sich
eine besser koordinierte arztliche Betreuung

erreichen.

Das UKK ist an folgenden Gesellschaften betei-

ligt:

CEMET Center of Excellance in Medical
Technology Schleswig-Holstein GmbH, de-
ren Gegenstand die Forderung der Zu-
sammenarbeit  zwischen  medizinisch-
wissenschaftlichen und technisch-
wissenschaftlichen Einrichtungen sowie
Wirtschaftsunternehmen aus Schleswig-

Holstein ist.

Patent- und Verwertungsagentur GmbH
Schleswig-Holstein, deren Gegenstand die
Forderung des Technologietransfers, ins-
besondere durch Unterstiitzung von Patent-
und Verwertungsaktivitaiten flr wissen-
schaftliche Einrichtungen in Schleswig-

Holstein ist.

Die Kliniken fur Orthopadie und Unfallchirurgie
werden zu einem ,Zentrum fir Unfallchirurgie

und Orthopéadie* zusammengefasst.
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Die Institute fir Rechtsmedizin in Kiel und Lii-
beck werden seit dem Sommersemester 2000

in Personalunion geleitet.

Die gemeindenahe Patientenversorgung der
Stadt Kiel soll durch eine neu zu grindende
Psychiatrie-Gesellschaft Ubernommen werden,
an der das Universitatsklinikum Kiel mehrheit-
lich beteiligt sein wird. Die Belange der For-
schung und Lehre sollen Uber einen entspre-
chenden Kooperationsvertrag abgesichert wer-

den.

Auf dem Zentralgelande des Klinikums soll Ende
des Jahres 2003 der Neubau fur das Neuro-
zentrum fertiggestellt sein. Die Kliniken fur Neu-
rochirurgie und Neurologie sowie die mit einer
C-3-Professur ausgestattete Sektion Neurora-
diologie werden unter einem Dach zusammen-
gefuhrt. Gleichzeitig wird eine gemeinsame
zentrale Notfallaufnahme ihren Betrieb aufneh-
men. Im Juni 2001 wurde eine STROKE-UNIT

mit 6 Betten in Betrieb genommen.

In der Frauenklinik wurde der geburtshilfliche
Bereich saniert und eine neonatologische Stati-
on zur Betreuung Neugeborener realisiert.

Im Herbst des Jahres 2001 fand die Grund-
steinlegung fur das Dr. Mildred-Scheel-Haus
auf dem Zentralgelande des UKK statt, das
maRgeblich durch die Deutsche Krebshilfe
gefordert wird.

Ende des Geschaftsjahres 2001 wurde mit der
Sanierung des Bettenhauses der Orthopadi-

schen Kilinik begonnen.

Trotz der erfreulichen Investitionstatigkeit im
UKK muss auf den erheblichen Investitionsstau
hingewiesen werden, der sich in den letzten
Jahren kontinuierlich gesteigert hat. Der Vor-
stand wird deshalb die Bereitstellung der not-
wendigen Mittel gegeniiber dem Land Schles-
wig-Holstein weiterhin mit Nachdruck beantra-

gen.

Erganzend werden besondere Formen der
Finanzierung geplant und grof3tenteils bereits

praktiziert:

Finanzierung medizinischer Geréate Uber
Nutzungsentgelte, die je Einzelleistung
Uber das betreffende Profit-Center abge-
rechnet werden (z. B. Réntgen, Labor). Das

UKL plant entsprechende Modellvorhaben.

Finanzierung der Sanierung und Herrich-
tung von Wabhlleistungsbereichen, die
durch Bankguthaben des UKK finanziert
werden. Ein  vom UKK beantragtes
6,1 Mio. € Investitionsprogramm wurde vom
Aufsichtsrat des UKK genehmigt. Mit der
Realisierung wurde im Geschéftsjahr 2001
begonnen. Die Abschreibungen und kalku-
latorischen Zinsen werden Uber die Erlose

fur Wahlleistungen refinanziert.

Die Finanzierung der nicht HBFG-fahigen
Beschaffung medizinischer sowie sonstiger
Gerate und Ausstattungsgegenstande im
Rahmen des verfiigbaren Bankguthabens
des UKK. Die Refinanzierung der Ab-
schreibungen und kalkulatorischen Zinsen
erfolgt durch Einsparungen in den jeweili-

gen Proft-Center-Budgets. Im Geschéfts-
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jahr 2001 stand fir diese Beschaffungs-

form ein Budget in Hohe von
0,5 Mio. € zur Verfigung. Dieses Budget
wurde im Wirtschaftsplan fur 2002 auf

5,1 Mio. € erhoht.

Neubau und Betrieb von Einrichtungen
(z. B. Physikalische Therapie) mit Fremdka-
pital durch ein  Tochterunternehmen
oder durch einen privaten Trager. Dieser
Finanzierungsweg soll modellhaft fir die
Zentrale Physikalische Therapie erprobt

werden.

Der Vorstand strebt an, die Dienstleistungsauf-
gaben professioneller und wirtschaftlicher zu
organisieren sowie notwendige Investitionen zu

untersttitzen.

Als eine Mdoglichkeit sieht der Vorstand die

Grindung umsatzsteuerbeginstigter Gesell-
schaften (Organschaften), die gemeinsam mit
professionellen Kooperationspartnern zu betrei-

ben waren.

Hierflr in Frage kommende Bereiche kdnnten
z. B. das Rechenzentrum, die Zentralsterilisati-
on und der Reinigungsdienst sein. Alternativ zur
Organisation in Tochtergesellschaften oder als
Vorstufe waren auch Kooperationen mit kom-
petenten Anbietern denkbar, die das gleiche
Ziel der qualitativ hochwertigen und wirtschaftli-

chen Leistungserbringung haben missten.

Als Modell einer neuen Betriebsform soll auch
die Zentrale Physikalische Therapie dienen, die
- ggf. erganzt um eine orthopadische Werkstatt,
Rehamdglichkeiten o. &. - auf dem Zentralge-
lande des Klinikums mit fremdem Kapital in
einem Neubau errichtet werden soll. In dem
Wirtschaftsplan fur 2002 ist ein Betrag in Hohe
von 120 T€ fur den Erwerb entsprechender
Unternehmensbeteiligungen aufgenommen

worden.
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Unsere Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter

Die fachliche und personliche Qualifikation
unserer Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter ist der
Schlussel fir die erfolgreiche Tatigkeit in der
Forschung und Lehre sowie in der Krankenver-

sorgung auf Spitzenniveau.

Der Einsatz des aus Mitteln der Krankenversor-
gung sowie des Landeszuschusses fiir For-
schung und Lehre finanzierten Personals im
Geschaftsjahr 2001 entspricht dem Niveau des
Vorjahres. Allerdings konnte durch eine gunsti-
gere Altersstruktur neueingestellter Mitarbeiter
eine Einsparung in Hohe von 0,6 Mio. € er-

reicht werden.

Im gesondert und zweckgebunden finanzierten
Bereich (Drittmittel, Forschungsprojekte etc.)
erhéhte sich der Personaleinsatz um 30,5 VK
(13,6 %).

Von den 5.266 Beschaftigten (Vorjahr 5.289)
betrug der Anteil der Frauen rd. 72,6 %.

Auch im Hinblick auf den hohen Frauenanteil
im UKK sieht der Vorstand die Notwendigkeit,
den Frauenanteil fir héherdotierte und leitende
Funktionen zu steigern. Der Vorstand ist be-
strebt, mittelfristig durch geeignete MalRnahmen
den Anteil der Frauen in diesen Bereichen um
die im Frauenforderplan ausgewiesene Quote

von 5 % pro Jahr zu erhéhen.

Ausbildung

Das UKK bietet 633 Aushildungsplatze an fir
die Krankenpflege, die Ausbildung von Hebam-
men, Technische OP-Assistenten, Diatassi-
stenten, Medizinisch-Technische Assistenten,
Zahnarzthelferinnen bzw. Zahnmedizinische
Fachangestellte sowie in der Tierpflege. Aul3er-
dem beteiligt sich das Universitatsklinikum Kiel
malfgeblich an einer Kooperation zur Ausbil-
dung von Operationstechnischen Assistenten in

Kiel.

Fort- und Weiterbildung

Der Fort- und Weiterbildung wird besondere
Prioritat eingeraumt. Besonders hervorzuheben
sind die Angebote der Fachweiterbildungen fiir
die Anasthesiologie und Intensivpflege, fir die
Padiatrische Intensivmedizin, fir den Operati-
onsdienst, fur die Psychiatrie und fiir die Lei-
tung einer Pflegeeinheit sowie ein Mentoren-

lehrgang.

Der Vorstand dankt den Mitarbeiterinnen und
Mitarbeitern des UKK, die mit ihrer Leistung,
ihrer Einsatzfreude und ihrem Engagement zum
Ergebnis des Geschaftsjahres 2001 beigetra-

gen haben.

Der Dank gilt auch den Personalraten fir die
vertrauensvolle, kooperative und konstruktive

Zusammenarbeit.
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Jahresabschluss 2001

JAHRESBILANZ AKTIVA
Stand Stand
31.12.2001 31.12.2000
€ € € €

A. Anlagevermdagen:

I. Immaterielle Vermdaensgegenstéande
und dafiir geleistete Anzahlungen 1.064.152,15 760.883,08

Il. Sachanlagen:
1. Grundstiicke und grundstiicksaleiche Rechte
mit Betriebsbauten einschlief3lich der
Betriebsbauten auf fremden Grundstiicken 84.139.168,45 86.644.369,80
2. Grundstiicke und grundstiicksgleiche Rechte
mit Wohnbauten einschlieRlich der

Wohnbauten auf fremden Grundstiicken 2.751.742,06 2.401.443,44
3. Technische Anlagen 3.249.163,83 3.047.326,15
4. Einrichtungen und Ausstattunaen 35.598.811,01 30.716.561,93
5. Geleistete Anzahlungen und Anlagen im Bau 55.538.630,09 181.277.515,44 53.288.525,11 176.098.226,43

B. Umlaufverméaen:

I. Vorrate:
1. Roh-, Hilfs- und Betriebsstoffe 9.697.588,49 10.532.945,17
2. Unfertige Leistungen 854.322,83 10.551.911,32 1.015.369,31 11.548.314,48
Il. Forderungen und sonstige Vermdagensgegenstande:
1. Forderungen aus Lieferungen und Leistungen 47.522.597,57 39.098.911,25
davon mit einer Restlaufzeit von mehr als
einem Jahr: 0,00 €
(31.12.2000: 0,00 € )
2. Forderunaen an den Krankenhaustraaer 66.528,26 101.293,16
davon mit einer Restlaufzeit von mehr als
einem Jahr: 0,00 €
(31.12.2000: 0,00 € )
3. Forderunaen nach dem Krankenhaus-
finanzierunasrecht 201.388.00 0,00
davon nach der BPflV 201.388,00 €
(31.12.2000: 0,00 € )
davon mit einer Restlaufzeit von mehr als
einem Jahr: 0,00 €
(31.12.2000: 0,00 € )
4. Sonstige Vermdaensaeagenstande 123.196.89 47.913.710,72 315.662,35 39.515.866,76
davon mit einer Restlaufzeit von mehr als
einem Jahr: 0,00 €
(31.12.2000: 0,00 € )

ll. Schecks, Kassenbestand und Guthaben bei
Kreditinstituten sowie der Landeshauptkasse Kiel 2.039.365.42 14.674.371,89

C. Rechnunasabarenzunasposten:

1. Andere Abarenzunasposten 967.369,60 937.863.81

243.814.024,65 243.535.526.45
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JAHRESBILANZ

PASSIVA

31.12.2001 31.12.2000
€ € € €
A. Eigenkapital:
1. Festaesetztes Kapital 6.668.440,98 6.668.440,98
2. Kapitalriicklagen 3.536.247,06 9.450.239,51
3. Gewinnrlicklagen 4.456.627,32 4.431.780,10
4. Bilanzaewinn / - Bilanzverlust 0.00 14.661.315,36 0.00 20.550.460,59
B. Sonderposten aus Zuwendungen zur Finanzierung
des Anlagevermogens:
1. Sonderposten aus Zuweisungen und Zuschiissen
der offentlichen Hand 164.464.657,68 163.421.143,32
2. Sonderposten aus sonstigen Zuweisunaen 6.762.746.56 171.227.404,24 2.603.896.57. 166.025.039,89
C. Rickstellungen
1. Sonstige Rickstellungen 16.512.542,02 16.586.461,49
D. Verbindlichkeiten
1. Gegenlber der Landeshauptkasse Kiel 532.197,39 0,00
davon mit einer Restlaufzeit bis zu
einem Jahr: 532.197,39 €
(31.12.2000: 0,00€ )
2. Erhaltene Anzahlungen 34.806,82 162.047,84
davon mit einer Restlaufzeit bis zu
einem Jahr: 34.806,82 €
(31.12.2000: 162.047,84 € )
3. Verbindlichkeiten aus Lieferungen und Leistungen 19.330.998,97 16.546.922,30
davon mit einer Restlaufzeit bis zu
einem Jahr: 16.879.036,52 €
(31.12.2000: 13.368.720,86 € )
4. Verbindlichkeiten aeaenlber dem Krankenhaustraaer:
- aus noch nicht zweckentsprechend verwendetem
Investitionszuschuss 2.248.413,63 10.818.501,72
davon mit einer Restlaufzeit bis zu
einem Jahr: 2.248.413,63 €
(31.12.2000: 10.818.501,72 € )
5. Verbindlichkeiten nach dem Krankenhaus-
finanzierunasrecht 0.00 1.149.514,34
davon nach der Bundespflegesatz-
verordnung 0,00 €
(31.12.2000: 1.149.514,34€ )
davon mit einer Restlaufzeit bis zu
einem Jahr: 0,00 €
(31.12.2000: 1.149.514,34€ )
6. Verbindlichkeiten aus sonstigen Zuwendungen zur
Finanzierung des Anlagevermogens 1.242.379,70 1.153.631,28
davon mit einer Restlaufzeit bis zu
einem Jahr: 1.242.379,70 €
(31.12.2000: 1.153.631,28 € )
7. Sonstige Verbindlichkeiten 18.023.434,78 41.412.231,29 10.531.494,06 40.362.111,54
davon mit einer Restlaufzeit bis zu
einem Jahr: 18.023.434,78 €
(31.12.2000: 10.531.494,06 € )
davon aus Steuern 1.954.991,63 €
(31.12.2000: 1.897.589,20 € )
davon im Rahmen der sozialen
Sicherheit 7.645,03 €
(31.12.2000: 11.399,42€ )
E. Rechnungsabgrenzungsposten: 531,74 11.452,94
243.814.024,65 243.535.526,45
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GEWINN- UND VERLUSTRECHNUNG

2001 2000
£ £ £ £
1. Erldse aus Allgemeinen Krankenhausleistungen 201.544.828,33 198.398.919,10
2. Erlése aus Wahlleistungen 3.517.829,05 3.586.457,64
3. Erlése aus Ambulanten Leistungen des Krankenhauses  9.525.971,67 9.353.469,91
4. Nutzungsentgelte der Arzte 10.089.555,21 9.417.417,21
5.  Erhéhung oder Verminderung
des Bestands an unfertigen Leistungen -161.046,48 110.903,79
6. Zuweisungen und Zuschisse
a. Zuweisungen und Zuschusse des Landes,
soweit nicht unter Nr. 10 69.513.710,29 70.871.701,53
davon Umschichtung in den Finanzplan -4.837.560,55 -2.269.999,77
dazu Umsetzung aus dem Finanzplan 8.181.734,73 1.448.326,48
b. Sonstige Zuweisungen und Zuschiisse der
offentlichen Hand 22.060,59 7.997,86
7. Sonstige betriebliche Ertrage 30.927.784.60 328.324.867,44 24.726.540,28 315.651.734,03
davon aus Ausgleichsbetragen fur friihere Geschéfts-
jahre nach der BPflV,
soweit nicht unter Nr. 1 0,00 €
(2000: 1.237.404,07 € )
8. Personalaufwand
a. Lohne und Gehalter 159.185.406,71 156.062.064,05
b. Soziale Abgaben und Aufwendungen fir Alters-
versorgung und fiir Unterstiitzung 42.003.125,88 41.371.195,47
davon fir Altersversorgung 13.230.958,49 €
(2000: 13.017.254,46 € )
9. Materialaufwand
a. Aufwendungen fur Roh-, Hilfs- und Betriebsstoffe 67.997.147,05 63.678.168,17
b. Aufwendungen fur bezogene Leistungen 19.914.155,33 289.099.834,97 17.953.856,04 279.065.283,73
Zwischenergebnis 39.225.032,47 36.586.450,30
10. Ertrage aus Zuwendungen zur Finanzierung von Investitionen
a. Investitionszuschuss des Tragers
- Zuschisse 4.133.469,57 13.083.791,96
- Zuftihrung aus EP 12 7.632.156,84 8.886.643,02
b. HBFG
- Zuschisse 948.187,77 1.303.105,35
c. Sonstige Investitionszuschiisse 4.971.725,10 1.562.859,57
11. Ertrage aus der Auflésung von Sonderposten /
Verbindlichkeiten aufgrund sonstiger Zuwendungen
zur Finanzierung des Anlagevermoégens 22.892.914,69 20.461.283,44
12. Aufwendungen aus der Zufiihrung zu Sonderposten /
Verbindlichkeiten aufgrund sonstiger Zuwendungen
zur Finanzierung des Anlagevermégens 18.342.788,21 25.322.263,81
13. Aufwendungen fiir nicht aktivierungsfahige MaRnahmen 0,00 22.235.665,76 0,00 19.975.419,53
14. Abschreibungen auf immaterielle Vermdgengensgegen-
stande des Anlagevermdgens und Sachanlagen 23.099.914,47 20.733.878,56
15. Sonstige betriebliche Aufwendungen 40.577.860,20 63.677.774,67 35.136.375,09 55.870.253,65

davon aus Ausgleichsbetragen fir frihere
Geschaftsjahre nach der
BPflV, soweit nicht unter Nr. 1

(2000:

0,00 €
38.740,59 € )
Zwischenergebnis

16. Sonstige Zinsen und ahnliche Ertrage
17. Ergebnis der gewohnlichen Geschaftstatigkeit

18. Steuern
davon vom Einkommen und vom

Ertrag 0,00
19. Jahresuberschuss/Jahresfehlbetrag

20. Zufiihrung zu Gewinnriicklagen
21. Entnahmen aus Kapitalriicklagen / Gewinnriicklagen

22. Bilanzgewinn / Bilanzverlust

-2.217.076,44
892.641,64
-1.324.434,80
12.874,93

-1.337.309,73

1.821.585,25
3.158.894,98

0,00

691.616,18
889.047,15
1.580.663,33
13.408,67

1.567.254,66
4.431.780,12
2.864.525,46

0,00
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ANLAGENNACHWEIS

Entnahme fur Restbuch-
Bilanzposition: Anfangsstand Zugang Umbuchungen Korrekturen Abgang Endstand Anfangsstand Zufuhrungen Korrekturen Abgange Endstand werte
Anlagengruppen Reaktiv. AV Reaktiv. AV (Stand 31.12.2001)
und € - Diff. und € - Diff.
€ € € € € € € € € €
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13
Al
Immaterielle
Vermodgensgegenstande 2.744.383,72 651.855,81 28.887,61 0,12 17.468,45 3.407.658,81 1.983.500,64 376.621,01 0,02 16.615,01 2.343.506,66 1.064.152,15
A.ll. Sachanlagen
1. Grundstiicke und
grundsticksgleiche
Rechte mit Betriebs-
bauten einschlieBlich
der Betriebsbauten
auf fremden
Grundstlcken 156.020.120,07 9.627,86 884.774,37 0,07 0,00 156.914.522,37 69.375.750,27 3.399.603,63 0,02 0,00 72.775.353,92 84.139.168,45
2. Grundstiicke und
grundstucksgleiche
Rechte mit Wohn-
bauten einschl.
der Wohnbauten
auf fremden
Grundstiicken 6.080.830,46 442,59 499.658,08 -0,01 0,00 6.580.931,12 3.679.387,02 149.802,05 -0,01 0,00 3.829.189,06 2.751.742,06
3. Technische Anlagen 5.151.822,77 28.648,94 138.486,43 672.311,41 0,00 5.991.269,55 2.104.496,62 303.272,19 334.336,91 0,00 2.742.105,72 3.249.163,83
4. Einrichtungen und
Ausstattungen 138.698.742,25 13.710.647,51 1.394.731,24  8.522.268,59 4.624.891,48 157.701.498,11 107.982.180,32  11.042.065,00  7.588.131,78 4.509.690,00 122.102.687,10 35.598.811,01
5. Geleistete
Anzahlungen und
Anlagen im Bau 104.170.451,81 13.025.193,20 -2.946.537,73 0,02 0,00 114.249.107,30 50.881.926,70 7.828.550,59 -0,08 0,00 58.710.477,21 55.538.630,09
410.121.967.36 26.774.560.10 -28.887.61 9.194 580.08 462489148 441.437.328.45 23402374093 2272329346  7.922.468.62 4.509.690.00 260.159.813.01 18127751544

Gesamt:

412.866.351,08

27.426.415,91

0,00

9.194.580,20

4.642.359,93

444.844.987,26

236.007.241,57

23.099.914,47
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Anhang

Das Universitatsklinikum Kiel ist
eine rechtsfahige Anstalt des o6f-
fentlichen Rechts an der Christi-
an-Albrechts-Universitéat zu Kiel.
Es fiihrt das Siegel der Hoch-
schule mit einer das Klinikum

kennzeichnenden Umschrift.

L
.F,ll_“';
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*
CHILONF
G OFTIN

Organe des Klinikums sind der

Aufsichtsrat und der Vorstand.

Fiur die Verbindlichkeiten des
Universitatsklinikums  Kiel haftet
neben dem Klinikum das Land
Schleswig-Holstein, soweit nicht
Befriedigung aus dem Vermdgen

des Klinikums mdglich ist.
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Der Jahresabschluss des Universitétsklini-
kums Kiel wird nach den Vorschriften des
Handelsgesetzbuches unter Beachtung der
Vorschriften der  Krankenhausbuchfiih-
rungsverordnung (KHBV) Uber Bewertung
und Ausweis sowie der Abgrenzungsverord-

nung (AbgrV) erstellt.

Die Bewertung der Vermodgensgegenstande
und der Verbindlichkeiten erfolgt nach den
Vorschriften der §8 252 ff. HGB und 8§ 340
ff. HGB.

Die Bilanzierung von Forderungen aus Lie-
ferungen und Leistungen erfolgt zu Nomi-
nalwerten abzlglich gebildeter Einzelwertbe-
richtigungen fiir erkennbare Einzelrisiken.
Die Ubrigen Forderungen und Vermogens-
gegenstande werden mit ihren Nennwerten

bilanziert.

Die Bilanzierung der Verbindlichkeiten er-
folgt mit ihren verbliebenen Riickzahlungs-

betrdgen (Nennbetragen).

Das Anlagevermdgen ist zu Anschaffungs-
oder Herstellungskosten abziglich linearer
Abschreibungen bewertet. Das Anlagever-
mogen wird im Wege der buchmaRigen
Fortschreibung im einzelnen in einer EDV-

Auflistung erfasst.

Gegenstande des Sachanlagevermdgens mit
einer zeitlich begrenzten Nutzungsdauer
werden entsprechend den steuerrechtlichen
Vorgaben bzw. den Vorschriften der KHBV
abgeschrieben. Die Abschreibung der ge-

Bilanzierungs- und Bewertungsgrundsatze

ringwertigen Wirtschaftsguter erfolgt voll im

Jahr der Anschaffung.

Die Vorrate sind unter Beachtung des Nie-
derstwertprinzips mit Durchschnittspreisen

bzw. den letzten Einstandspreisen bewertet.

Forderungen und Verbindlichkeiten sind in
Saldenlisten zusammengestellt, Kassenbe-
stande und Bankguthaben sind durch Be-

standsaufnahmen und Tagesausziige belegt.

Die noch nicht verwendeten Mittel fir be-
sondere Forschungsprojekte waren im Vor-
jahr in den Gewinn- und Kapitalriicklagen
enthalten. Sie wurden zum 01.01.2001 in die
Verbindlichkeiten gegeniiber der Medizini-
schen Fakultét umgegliedert und werden
somit erstmalig unter der Position Sonstige
Verbindlichkeiten in der Bilanz ausgewie-

sen.

Die fir Investitionen verwendeten Zuschiisse
des Landes Schleswig-Holstein sind in einen

Sonderposten eingestellt.

Fir Investitionen, die mit Fordermitteln
nach dem Hochschulbauférderungsgesetz
(HBFG) sowie mit Drittmitteln finanziert wer-
den, ist in analoger Anwendung des § 5
Abs. 3 KHBV ein Sonderposten passiviert.
Der Sonderposten wurde in Hohe der ent-
sprechenden Abschreibung sowie der Rest-

buchwerte bei Anlagenabgéangen aufgeltst.
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Allen erkennbaren Risiken wird durch die
Bildung von Wertberichtigungen oder Rick-
stellungen Rechnung getragen. Das Risiko
eines Forderungsausfalls im Bereich der
Krankenkassen wird durch eine Pauschal-
wertberichtigung abgedeckt. Zweifelhafte
Forderungen aus Lieferungen und Leistun-
gen werden einzelwertberichtigt. Die Einzel-
und Pauschalwertberichtigungen werden

von den Forderungsbestanden abgesetzt.

Die Ermittlung der Rickstellungen beriick-
sichtigt die finanziellen Risiken. Rickstellun-
gen fur Pensionsverpflichtungen werden
nicht gebildet, da das Land Schleswig-
Holstein als Trager des Klinikums hinsicht-
lich der Pensionszahlungen aufgrund der
geleisteten Umlagezahlungen keine Forde-
rungen an das Klinikum geltend machen
wird. § 137 Abs. 1 des Gesetzes zur Neu-
ordnung der Universitatsklinika in Schleswig-
Holstein bestimmt, dass fur die mit Wirkung
vom 01.01.1999 (bergetretenen aktiven Be-

amtinnen und Beamten ein Beitrag zur Al-

tersversorgung in Hohe des jeweiligen Bei-
trages der kommunalen Versorgungsaus-
gleichkasse an das Land abzufiihren ist. Bei
Eintritt des Versorgungsfalles werden die
Versorgungslasten vom Land geleistet. Ein-
zelheiten regelt das Verwaltungsabkommen
zwischen den Universitatsklinika des Landes
Schleswig-Holstein und dem Land Schles-

wig-Holstein.

Fir tarifvertraglich geregelte Vorruhestands-
verpflichtungen nach dem Altersteilzeitge-
setz (ATZ) besteht eine angemessene Rick-
stellung. Die Ermittlung erfolgt nach den
handelsrechtlichen Vorschriften auf der Ba-
sis eines versicherungsmathematischen

Gutachtens.

Das Risiko der Zahlungsverpflichtung ge-
genuber Mitarbeitern, die aufgrund der sog.
58er-Regelung bereits aus dem Unterneh-
men ausgeschieden sind, wird Uber eine

entsprechende Ruckstellung abgesichert.
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Angaben zur Bilanz und Gewinn- und Verlustrechnung

Aktiva

Anlagevermdgen

Immaterielle Grundstiicke Grundstiicke Technische  Einrichtungen geleistete Gesamt

Vermdgens- mit Betriebs- mit Wohnbauten Anlagen und Anzahlungen

gegenstande bauten Ausstattungen  und Anlagen

im Bau

Anschaffungs-
werte T€ T€ T€ T€ T€ T€ T€
Bestand 1.1.2001 2.744 156.020 6.081 5.152 138.699 104.170 412.866
Zugange 652 10 0 29 13.710 13.025 27.426
Abgange 17 0 0 0 4.625 0 4.642
Umbuchungen 29 885 500 137 1.395 -2.946 0
Korr.Reaktiv. AV 0 0 0 673 8.522 0 9.195
Bestand 31.12.2001 3.408 156.915 6.581 5.991 157.701 114.249 444,845
Abschreibungen
Bestand 1.1.2001 1.984 69.376 3.679 2.104 107.982 50.882 236.007
Zufuhrungen 377 3.400 150 303 11.042 7.828 23.100
Abgénge 17 0 0 0 4.509 0 4.526
Korr.Reaktiv. AV 0 0 0 334 7.588 0 7.922
Bestand 31.12.2001 2.344 72.776 3.829 2.741 122.103 58.710 262.503
Restbuchwerte 1.064 84.139 2.752 3.250 35.598 55.539 182.342

Die Aktivierung der Anlagenzugénge erfolgte zu

Anschaffungs- oder Herstellungskosten.

Die Abschreibung erfolgte linear und direkt unter
Beriicksichtigung der Vereinfachungsregelung
des Abschnittes 44 Abs. 2 der Einkommensteuer-
richtlinien, wonach bei den in der ersten Jahres-
héalfte angeschafften beweglichen Anlagegutern
der volle und den in der 2. Jahreshélfte ange-
schafften Anlagegutern der halbe Abschreibungs-

betrag angesetzt werden kann.

Anlageguter mit Anschaffungs- oder Herstellungs-
kosten bis zu 410 € zzgl. Umsatzsteuer (Gering-

wertige Wirtschaftsguter) sowie Gebrauchsgiter

im Wert bis zu 410 € zzgl. Umsatzsteuer wurden

im Jahr der Anschaffung abgeschrieben.

Gebrauchsguter mit Anschaffungs- oder Herstel-
lungskosten Uber 410 € zzgl. Umsatzsteuer wer-
den Uber einen Zeitraum von 2 Jahren abge-

schrieben.

Die Zugange in Hohe von 27.426 T Ubersteigen
die Abschreibungen von 23.100 T€ um 4.326 T€.
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Umlaufvermdgen

Roh-, Hilfs- und Betriebsstoffe

Medizinischer Bedarf
Lebensmittel
Betriebsstoffe
Wirtschaftsbedarf
Technischer Bedarf
Verwaltungsbedarf
Reparaturbedarf

Das Vorratsvermdgen

31.12.2001

T€

8.632
130

172
175
560

22

9.698

31.12.2000

T€

9.535
144

173
175
479

24

10.533

verringerte sich ge-

geniber dem Vorjahr um 835 T€ oder

7,9 %.

Unfertige Leistungen

31.12.2001 31.12.2000
T€ T€
854 1.015

Veranderung
TE %
-161 -15,9

Der Bestand der Unfertigen Leistungen

verringerte sich gegeniber dem Vorjahr um

161 T€ bzw. 15,9 %.

Diese Position dokumentiert stationare

Krankenhausleistungen, die im Rahmen der

Veranderung
TE %
-903 -9,5
-14 -9,7
4 133,3
-1 -0,6
0 0,0
81 16,9
-2 -8,3
-835 -7,9

Fallpauschalen-Regelung erbracht, aber
zum Bilanzstichtag noch nicht abrechenbar
waren, weil die Patienten am Bilanzstichtag

noch nicht entlassen waren (sog. Uberlie-

ger).
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Forderungen aus Lieferungen

und Leistungen

31.12.2001
T€
Stationare Leistungen 39.180
Ambulante Leistungen 3.226
Nebentatigkeiten der Arzte 3.593
Klinisch-Theoretische
Institute und staatliche
Blutalkoholstelle 2.211
Sonstige 1.174
49.384
Einzelwertberichtigungen 1.842
Pauschalwertberichtigungen 19
47.523

Die Forderungen aus stationaren Lei-
stungen erhdhten sich gegeniiber dem
Vorjahr um 7.225 & oder 22,6 %. Fol-
gende Griunde sind hierfir insbesondere
maldgeblich:
Erhohung der Erlése aus allgemeinen
Krankenhausleistungen  gegeniber
2000 um 3.146 TE (siehe G.u.V. Pos.
1)
Hoherer Anteil der am Bilanzstichtag
noch nicht falligen Forderungen
Strittige Abrechnungsfalle bzgl. der

Klinik fir Herzchirurgie

Dariiber hinaus sind sdmtliche das Ge-
schéftsjahr 2001 betreffenden Leistungen

periodengerecht abgerechnet worden.

31.12.2000 Veranderung
T€ T€ %
31.955 7.225 22,6
2.537 689 27,2
2.630 963 36,6
2.786 -575 -20,6
1.006 168 16,7
40.914 8.470 20,7
1.800 42 2,3
15 4 26,7
39.099 8.424 21,5

Im Bereich der Forderungen aus am-
bulanter Behandlung ist gegentiber dem
Vorjahr eine Erhéhung von 689 & bzw.
27,2 % zu verzeichnen. Dieser Anstieg ist
darauf zuriickzufihren, dass sich die
Forderungen gegenuber der KV und ge-

geniber Selbstzahlern erhéht haben.

Die Wertberichtigungen auf Forderun-
gen erhohten sich gegenuber dem Vor-
jahr insgesamt geringfligig um 46 T€ bzw.
2,53 %.
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Sonstige Forderungen

31.12.2001 31.12.2000 Veranderung
T€ T€ T€ %

Forderungen aus
Drittmittelprojekten 365 605 -240 -39,7
Forderungen gegentiber
Dritten aus Sonstigen Leistungen
(z. B. Energielieferungen) 127 36 91 252,8
Forderungen an das
Stadt. Krankenhaus Kiel 63 66 -3 -4,5
Mietforderungen und
Kindertagesstattengebiihren 12 14 -2 -14,3
Andere sonstige Forderungen 607 285 322 113,0

1.174 1.006 168 16,7
Die Sonstigen Forderungen erhohten kum Libeck und einer Firma. Auf3erdem
sich gegenuber dem Vorjahr um 168 T€ beinhaltet diese Position eine Forderung in
bzw. 16,7 %. Hohe von 60 T€ aus einer Nachlasssache.

Die Anderen sonstigen Forderungen in Ho-
he von 607 T bestehen hauptsachlich ge-

genlber der GMSH, dem Universitatsklini-

Forderungen an den

Krankenhaustrager
31.12.2001 31.12.2000 Veranderung
T€ T€ T€ %
67 101 -34 -33,7
Die Forderungen an den Krankenhaus- Nachversicherungen fiir Mitarbeiter gegen-

trager in Hohe von 67 T€ beziehen sich auf Uber dem Land Schleswig-Holstein.



Forderungen nach dem Krankenhausfinanzierungsrecht

31.12.2001
T€

nach der BPflV 201

Die Forderungen nach dem Kranken-

hausfinanzierungsrecht  beinhalten die
Forderung nach der Bundespflegesatzver-

ordnung fur das Geschéftsjahr 2001. Im

Sonstige Vermdgensgegenstande

31.12.2001
TE€
Personalbereich 118
Sonstige 5
123

Die Forderungen bzgl. des Personalbe-

reichs beinhalten tberwiegend Lohn- und

31.12.2000 Veranderung
TE TE %
0 201 n.e.

Vorjahr ergab sich fir das UKK eine Ver-

bindlichkeit nach der Bundespflegesatzver-

ordnung.

31.12.2000 Veranderung
T€ TE %
267 -149 -55,8

49 -44 -89,8
316 -193 -61,1

Gehaltsvorschiisse sowie Uberzahlte Lohne

und Vergutungen.
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Schecks, Kassenbestand und Guthaben bei Kreditinstituten

sowie der Landeshauptkasse Kiel

Landeshauptkasse

Sparkasse Kiel

Postbank

Kassenbestand

Schecks

Absenderfreistempler

Sparkasse Kreis Plon (Stiftungsvermdgen)

Die Verminderung der Guthaben um insge-
samt 12.635 T€ gegenlber 2000 hat fol-
gende Ursachen:

Erhohung der Forderungen 8.470 T€
Reduzierung der Verbindlich-
keiten aus noch nicht ver-
wendeten Investitionsmitteln 8.765 TE
Anstieg der Personalkosten
durch Tariferh6hung in 2001 1.738 T€
Reduzierung Landes-

Zuschuss in 2001 1.358 T€

Rechnungsabgrenzungsposten

31.12.2001 31.12.2000  Veranderung

T€ T€ T€

0 12.750 -12.750

1.437 1.762 -325

480 61 419

5 9 -4

26 1 25

40 40 0

51 51 0

2.039 14.674 -12.635

Die sich zum Jahresende ergebenen Ver-
bindlichkeiten gegeniiber der Landeshaupt-
kasse Kiel sind unter der Bilanzposition

Verbindlichkeiten ausgewiesen.

Darliber hinaus ist in dieser Position das
Bankguthaben einer im Geschéaftsjahr 2000
zugunsten des Universitatsklinikums Kiel
gegriindeten  Stiftung (Kinderstation der
Orthopédischen Kilinik) enthalten.

31.12.2001 31.12.2000 Veranderung
TE T€ T€ %
967 938 29 3,1

Unter dieser Position werden zum Bilanz-

stichtag abzugrenzende Aufwendungen fir

Energie, Mieten, Zeitschriften, Beamtenbe-

soldung usw. ausgewiesen.
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Passiva

Eigenkapital
31.12.2001
T€
Festgesetztes Kapital 6.668
Kapitalricklagen 3.536
Gewinnrlcklagen 4.457
14.661

Das Festgesetzte Kapital beinhaltet insbe-
sondere den Gegenwert der dem Universi-
tatsklinikum Kiel vom Land Schleswig-
Holstein zur dauerhaften Nutzung Ubertra-

genen Grundstiicke. Die Veranderung von

Sonderposten aus Zuwendungen
zur Finanzierung des

Anlagevermdgens

31.12.2001
T€
Zuweisungen und Zuschiisse
der offentlichen Hand 164.464
Sonstige Zuweisungen 6.763
171.227

Der Sonderposten aus Zuweisungen und
Zuschissen der offentlichen Hand bildet
den Gegenposten zum Anlagevermdgen,
das aus Investitionsmitteln des Landes und

des Bundes finanziert worden ist.

31.12.2000

Veréanderung
T€ T€ %
6.668 0 0,0
9.450 -5.914 -62,6
4.432 25 0,6
20.550 -5.889 -28,7

Kapital- und Gewinnriicklagen beruht im
Wesentlichen auf der Umgliederung der
Ricklage fir besondere Forschungspro-
jekte in Verbindlichkeiten gegeniiber der

Medizinischen Fakultat.

31.12.2000 Veranderung
T€ T€ %
163.421 1.043 0,6
2.604 4.159 159,7
166.025 5.202 3.1

Der Sonderposten aus Sonstigen Zuwei-
sungen dokumentiert das aus Drittmitteln

finanzierte Anlagevermogen.
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Rickstellungen

Stand Inanspruchnahme  Zufuhrung
31.12.2000 Auflésung
T€ T€ T€
16.586 9.762 9.688

Die Riuckstellungen verminderten sich im
Vergleich zum Vorjahr um 74 T€ oder
0,4 %.

Von der per 31.12.2000 bestehenden
Ruckstellung wurden 7.073 T in Anspruch
genommen. Die Inanspruchnahme erfolgte

insbesondere fiir:

Abrechnung. Blutstamm-

zelltransplantationen 880 T€
Unterlassene Instandhal-

tungen des Vorjahres 428 T€
Arzthaftpflichtleistungen 225 T€
Personalkostenerstattung

Il. Medizin 148 T€
Unstandige Bezlige 2.503 T€
Urlaubsrtickstellung 2.370 T€
Vorruhestandsgelder 89 T€

Stand Veranderung
31.12.2001
T€ T€ %
16.512 -74 -0,4

Die erfolgswirksame Auflésung flr nicht in
Anspruch genommene Riuckstellungen be-
trug 2.689 T€. Diese Auflosung resultiert
insbesondere aus der Auflosung der
Ruckstellung fir ausstehende Abrechnun-
gen fur  Blutstammzelltransplantationen
(1,6 Mio. €) sowie der Anpassung der Risi-
ken im Bereich der Arzthaftpflichtfalle
(0,7 Mio. €) und der nicht erfolgten Inan-
spruchnahme von Riickstellungen fir un-

terlassene Instandhaltungen (0,2 Mio. €).

Die zufuhrungen zu den Ruckstellungen
betrugen im Geschaftsjahr 2001 insgesamt
9.688 T€, u.a.

Unstandige Bezlige 2.653 T€
Altersteilzeitgesetz 804 T€
Urlaubsriickstellung 2.743 T€
Unterlassene

Instandhaltungen 532 T€
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Verbindlichkeiten

31.12.2001 31.12.2000 Veranderung Restlaufzeiten p. 31.12.2001
bis zu von 1 bis mehr als
1 Jahr zu 5Jahren 5 Jahre
T€ TE T€ % T€ T€ T€
Gegenlber der Landeshaupt- 532 0 532 n.e. 532 0 0
kasse Kiel
Aus erhaltenen Anzahlungen 35 162 -127 -78,4 35 0 0
Aus Lieferungen und Leistungen 19.331 16.547 2.784 16,8 16.879 2.305 147
Gegenulber dem Krankenhaustrager
aus noch nicht zweckentsprechend
verwendetem Investitionszuschuss ~ 2.248 10.818 -8.570 -79,2 2.248 0 0
Nach dem Krankenhaus-
finanzierungsrecht 0 1.149 -1.149 -100,0 0 0 0
Aus sonstigen Zuwendungen zur
Finanzierung des Anlage-
vermodgens 1.242 1.154 88 7,6 1.242 0 0
Sonstige Verbindlichkeiten 18.024 10.532 7.492 71,1 18.024 0 0
41.412 40.362 1.050 2,6 38.960 2.305 147

Die Verbindlichkeiten erhdhten sich gegeniber

dem 1.050 T€  oder

2,6 %.

Vorjahr ~ um

Unter der Position ,Verbindlichkeiten gegen-
Uber der Landeshauptkasse Kiel “ wird der
Negativbestand des UKK bei der Landeshaupt-
kasse ausgewiesen, die ein Konto bei der
Landeszentralbank fiir das UKK unterhdlt. Im
Vorjahr wurde das Guthaben als Aktiva unter
den Schecks, Kassenbestand und Guthaben
bei Kreditinstituten sowie der Landeshauptkas-

se Kiel ausgewiesen.

Die Verbindlichkeiten gegeniber dem Trager
aus noch nicht zweckentsprechend verwende-
tem Investitionszuschuss verminderte sich

gegeniiber dem Vorjahr um 8,6 Mio. € auf

2,2 Mio. €. Diese Verminderung wurde durch
die Umschichtung von Investitionsmitteln in den
Erfolgsplan erreicht. Von den zum 31.12.2001
noch nicht zweckentsprechend verwendetem
Investitionszuschuss in Hohe von 2,2 Mio. €

sind 1,9 Mio. € durch Bestellungen gebunden.

Die Veranderung der Sonstigen Verbindlich-
keiten ist zuriickzufiihren auf die Erhdhung der
noch nicht zweckentsprechend verwendeten
Zuwendungen Dritter in Hohe  von
1,6 Mio. € und auf die erstmals in der Bilanz
ausgewiesenen Verbindlichkeiten gegentiber
der Medizinischen Fakultdt in Hohe von

5,94 Mio. €.
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Rechnungsabgrenzungsposten

31.12.2001 31.12.2000 Verénderung
T€ T€ T€ %
1 11 -10 -90,9

Unter dieser Position werden das folgende Geschafts-

jahr betreffende Posten ausgewiesen:

vereinnahmte Ertrdge aus Energielieferungen an
die Universitat und an Dritte sowie

Mieten und Pachten.
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Angaben zur Gewinn- und Verlustrechnung

Erldse aus Allgemeinen

Krankenhausleistungen

2001
T€
Erlése aus tagesgleichen
Pflegeséatzen 140.372
Erlése aus Pflegesatzen fir geson-
derte Einrichtungen (teilstationar) 3.423
Sonderentgelte 13.835
Fallpauschalen 41.508
Sonstige Erlose 693
Ausgleichsbetrage nach der
Bundespflegesatzverordnung 1.714
201.545

Die Erlése aus Allgemeinen Kranken-
hausleistungen stiegen gegeniiber dem
Vorjahr um 3.146 T€ bzw. 1,6 %

Die Erlése pro Pflegetag, bezogen auf
417.738 Pflegetage (i. Vj. 415.796), betru-
gen im Berichtsjahr 482,46 € (i. V|
477,15 €). Das entspricht einer Steigerung

von 5,31 € bzw. 1,1 %.

Die Anzahl der Pflegetage betrug insgesamt
417.738 (i. Vj. 415.796). Das entspricht &-
ner Steigerung von 1.942 Pflegetagen oder
0,46 %.

%

69,6

1,7
6,9
20,6

0,3

0,9

100,0

2000 Veranderung
TE % TE %
139.857 70,5 515 0,4%

2.725 1,4 698 25,6%
15.483 7,8 -1.648 -10,6%
40.525 20,4 983 2,4%

160 0,1 533 333,1%
-351 -0,2 2.065 n. e.
198.399 100,0 3.146 1,6%

Die Zahl der durchschnittlich belegten
Betten stieg im Geschéaftsjahr 2001 auf
1.084,4 (i. Vj. 1.080,9). Das entspricht einer
Erhéhung von 3,5 Betten bzw. 0,3 %.

Der Nutzungsgrad der aufgestellten Betten
betrug im Jahre 2001 89,4 % (i. Vj. 85,5
%).

Die durchschnittliche Verweildauer — incl.
der internen Verlegungen von Kilinik zu Kili-
nik — verbleibt gegeniber dem Vorjahr mit
7,3 Tagen auf gleichem Niveau. Ohne Be-
rlcksichtigung der internen Verlegungen
betrug die durchschnittiche Verweildauer
8,2 Tage (Vorjahr 8,1 Tage).
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Die nachfolgende Tabelle dokumentiert fiir
die Geschéftsjahre 1999 bis 2001 die statio-

nar behandelten Patienten nach geographi-

schen Gesichtspunkten.

Einzugsgebiet

2001
Anzahl
Schleswig-Holstein 52.294
Hansestadt Hamburg 537
Niedersachsen 1.173
Hansestadt Bremen 155
Nordrhein-Westfalen 393
Mecklenburg-Vorpommern 208
Ubrige Bundeslander 560
Ausland 422
Insgesamt 55.742

Yincl. interne Verlegungen von Klinik zu Klinik

Erlose aus Wahlleistungen

Einbettzimmer ohne Nasszelle
Einbettzimmer mit Nasszelle
Zweibettzimmer ohne Nasszelle
Zweibettzimmer mit Nasszelle

Begleitpersonen

Der Anteil der Patienten aus Schleswig-

Holstein betrug

93,8 % (i. Vj. 94,4 %).

Anzahl der Falle

2001
%

93,8
1,0
2,1
0,3
0,7
0,4
1,0
0,7

100,0

2001
T€

172

724

818

1.793

11

3.518

2000

52.305

512
1.208
150
349
199
537
139

55.399

%
49
20,6
23,2
51,0

0,3

100,0

Die Erldse aus Wahlleistungen haben sich

gegenuber dem Vorjahr geringfiigig um 68

1999

51.904

439
1.058
121
395
208
560
164

54.849

T€

2001

391.714

3.946
7.902
1.208
3.152
2427
4.274
3.115

417.738

2000
TE

155

717

877

1.824

13

3.586

bzw.

2001
%

93,8

0,9
19
0,3
0,8
0,6
1,0
0,7

100,0

%
4,3
20,0
24,5
50,8

0,4

100,0

19 %

im Geschéftsjahr 2001

Pflegetage

2000 1999

391.260 387.590

4.694 3.647
8.923 8.085

943 1.059
2.973 3.165
2.088 1.919
4.202 4.153

713 1.127

415.796 410.745

Veranderung

T€ %
17 11,0%
7 1,0%
-59 -6,7%
-31 -1,7%
-2 -15,4%
-68 -1,9%

auf  insgesamt

3.518 T€ (i. Vj. 3.586 T€) verringert.
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Erlose aus Ambulanten

Leistungen des Krankenhauses

2001
Fallzahl Erlose
TE

Pauschalfélle 41.130 1.657
Persoénliche Ermachtigungen 24.671 1.694
Institutsambulanzen 12.718 1.968
davon:
Sozialpadiatrisches
Zentrum 646 190
Psychiatrische
Institutsambulanz 1.269 259
Notfalle 17.257 423
Selbstzahler 12.741 1.821
Zahnklinik 19.778 1.202
Erlése aus der
Medikamentenabrechnung 102
Sonstige ambulante
Leistungen

128.295 9.526

o

1. Med. Klinik im
Stadt. Krankenhaus Kiel 4.888

133.183

Die Erlése aus Ambulanten Leistungen
des Krankenhauses entwickelten sich von
9,4 Mio. € im Jahre 2000 auf 9,5 Mio. € im
Jahre 2001. Das entspricht einer geringfu-

gigen Steigerung um 172 T€E.

Die Zahl der Behandlungsfélle erhthte sich
gegentber dem Vorjahr um 2.866 bzw.
2,2 % auf 133.183 Behandlungsfalle.

Die Erloése der Selbstzahler erhohten sich von
1.610 Mio. € im Jahre 2000 auf 1.821 Mio. €

im Jahre 2001. Die Ubrigen Ambulanten Lei-

2000 Abweichuna
Fallzahl Erlése Fallzahl Erlése
T€ TE

40.068 1.716 1.062 -59

0 0 24.671 1.694

38.138 4.036 -25.420 -2.068

667 197 -21 -7

831 220 438 39

16.122 380 1.135 43

12.074 1.610 667 211

19.094 1.028 684 174

134 -32

450 209

125.496 9.354 2.799 172
4.821 67
130.317 2.866

stungen erhdhten sich von 450 T€ auf
659 TE durch die neu erbffnete Kieler Verhal-
tensmedizinischen Ambulanz (KIVA). Der An-
stieg der Fallzahlen in den Zahnkliniken fihrte
zu einer Erhéhung der betreffenden Erlése von
1,0 Mio. € im Jahre 2000 auf
1,2 Mio. €.

Dagegen erzielten die Institutsambulanzen
aufgrund der Umstellung auf Personliche Er-
machtigungen (Widerspriiche seitens der KV-
SH) und fallender Punktwerte Mindererlése in
Hohe von 374 T€ (- 9,26 %).
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Nutzungsentgelte der Arzte

2001 2000 Veranderung
T€ T€ T€ %
10.089 9.417 672 7,1%
Die Nutzungsentgelte und sonstigen Abga- Sie erhdhten sich gegeniber 2000 um
ben der Arzte betrugen im Geschéftsjahr 672 T€ oder 7,1 %.

2001 insgesamt 10.089 T (i. Vj. 9.417 ).

Erhdhung bzw. Verminderung des Bestandes an

Unfertigen Leistungen

2001 2000 Veranderung

TE TE TE %

-161 111 -272 -245,0%

Die Bestandsveranderung an Unfertigen stungen fir Patienten, die zum Bilanzstich-
Leistungen flhrte im Geschéftsjahr 2001 zu tag noch nicht entlassen waren und deren
einem Aufwand in Hohe von 161 T€. Es Behandlungskosten tber Fallpauschalen ab-
handelt sich um erbrachte Krankenhauslei- gerechnet werden.
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Zuweisungen und Zuschiisse der Offentlichen Hand

soweit nicht unter Nr. 10

des Landes

Betriebszuschuss furr Forschung
und Lehre

DV-Zuschuss

GemalR Zuwendungshbescheid

Umschichtung in den
Finanzplan

Umsetzung aus dem
Finanzplan

Zuschusse des Landes gesamt

Sonstige Zuweisungen und
Zuschisse

Der Landeszuschuss fur Forschung und

Lehre wurde gegeniber dem Vorjahr um

2001
T€

67.778
1.736
69.514

-4.838

8.182
72.858

22

72.880

%

93,0
24
95,4

11,2
100,0

2000
T€

69.136
1.736
70.872

-2.270

1.448
70.050

70.058

%

98,7
2,5
101,2

-3,2

2,0
100,0

Kirzung von 2,0 %.

Veranderung
TE %
-1.358 -2,0%
0 0,0%
-1.358 -1,9%
-2.568 113,1%
6.734 465,1%
2.808
14 175,0%
2.822

1.358 T€ reduziert. Das entspricht einer
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Sonstige betriebliche Ertrage

2001
T€

Zuwendungen Dritter zur
Finanzierung laufender
Aufwendungen 12.983
Periodenfremde Ertrage 3.472
Ertrage aus Hilfs- und Neben-
betrieben 4.072
Ruckvergltungen, Vergitungen
und Sachbeziige 1.791
Ertrége aus der Auflésung von
Rickstellungen 2.689
Ertrdge aus Ausgleichsbetragen 0
Ertrdge aus dem Abgang von
Gegenstanden des Anlage-
vermogens 63
Ertrége aus der Aufldsung von
Pauschalwertberichtigungen 0
Sonstige ordentliche Ertrage 5.857

30.927
Die Sonstigen betrieblichen Ertrage in

Hohe von 30.927 T€ erhohten sich gegen-
Uber dem Vorjahr um insgesamt 6.201 T€
oder 25,1 %.

Die Ertrage aus Zuwendungen Dritter zur

Finanzierung laufender Aufwendungen
konnten gegentber dem Geschéftsjahr 2000
um 2.400 T€ oder 22,7 % gesteigert wer-

den.

Die periodenfremden Ertrdge erhohten
sich gegenlber dem Vorjahr um 1.246 T€
bzw. 56,0 %.

Im wesentlichen ist diese

%

42,0

11,2

13,2

5,8

8,7

0,0

0,2

0,0

18,9

100,0

2000 Veranderung
TE % TE %
10.583 42,8 2.400 22,7
2.226 9,0 1.246 56,0
5.077 20,5 -1.005 -19,8
1.687 6,8 104 6,2
1.747 7,1 942 53,9
1.237 5,0 -1.237 -100,0
126 0,5 -63 -50,0

0 0,0 0 n.e.

2.043 8,3 3.814 186,7
24.726 100,0 6.201 25,1

Erhohung zurtckzufihren auf Neufakturie-

rungen von  stationdren  Leistungen
(+ 489 T€), periodenfremden Ertragen im
Bereich der Gutachternebentatigkeiten
(+ 352 T€) und im ambulanten Bereich

(+ 216 TE).

Die Ertrage aus Hilfs- und Nebenbetrie-
ben sind gegenuber
1.005 T€ bzw. 19,8 % gesunken. Diese Ver-

dem Vorjahr um
ringerung ist im wesentlichen auf die riick-

laufigen Ertrage aus dem Verkauf von Blut-

konserven zurtickzufiihren.
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Die Ertrage aus Rickvergutungen, Ver-
gutungen und Sachbezigen, die im Ver-
gleich zum Vorjahr um 104 T€ oder 6,2 %
gestiegen sind, beinhalten Erstattungen des
Personals fir Unterkunft (313 T), fur Ver-
pflegung (348 TE) und fiir Telefonbenutzung
(31 E), die Ertrage aus dem Betrieb der
Kindertagesstatte (187 T€) und die Vergi-
tung Dritter fir weiterverkaufte Energielei-
stungen (905 T€).

Die Ertrage aus der Auflésung von
Rickstellungen erhéhten sich gegeniiber
dem Jahre 2000 um 942 T€ oder 53,9 %.

Einzelheiten sind den Erlauterungen der
entsprechenden Bilanzposition zu entneh-

men.

Der Anstieg der sonstigen ordentlichen
Ertrage in Hohe von 3.814 T€ oder 186,7 %
ist zurlickzufuhren auf die Erhohung der
Ertrage aus der Auflésung von Verbindlich-
keiten aus noch nicht zweckentsprechend
verwendeten Zuwendungen Dritter und aus
der Auflésung von Verbindlichkeiten gegen-

Uber der Medizinischen Fakultéat .
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Personalaufwand

2001 2000 Veranderung 2001 2000 Veréan-
derung
T€ T€ T€ % Vollkrafte Vollkrafte Vollkrafte
Arztlicher Dienst 53.130 52.210 920 1,8 745,1 729,0 16,1
Arzte im Praktikum 1.923 1.591 332 20,9 91,4 77,3 14,1
Pflegedienst 48.944 48.431 513 1,1 1.153,4 1.164,8 -11,4
Medizinisch-Technischer Dienst 46.048 44.842 1.206 2,7 1.061,7 1.050,1 11,6
Funktionsdienst 18.522 17.604 918 5,2 4147 401,4 13,3
Klinisches Hauspersonal 4.242 4.855 -613 -12,6 134,8 153,9 -19,1
Wirtschafts- und Versorgungsdienst  5.051 4.900 151 3,1 143,2 139,0 4,2
Technischer Dienst 3.064 3.070 -6 -0,2 69,1 71,3 -2,2
Verwaltungsdienst 11.418 10.885 533 4,9 269,8 262,7 7,1
Sonderdienst 1.037 1.159 -122 -10,5 23,6 25,1 -1,5
Personal der Ausbildungsstatten 1.696 1.717 -21 -1,2 35,4 36,1 -0,7
Sonstiges Personal einschl.
Azubis und Praktikanten 656 578 78 13,5 18,9 17,9 1,0
Schilerlnnen der Pflegeberufe 5.167 5.284 -117 -2,2 54,0 56,0 -2,0
Sonstige Personalaufwendungen 291 307 -16 -5,2 n.e. n.e. n.e.
201.189 197.433 3.756 1,9 4.215,1 4.184,6 30,5
Finanziert durch:
Krankenversorgung / Landeszu-
schuss fir Forschung und Lehre 190.019 188.239 1.780 0,9 3.960,0 3.959,9 0,1
Sonstige Mittel (z. B. Drittmittel,
Gutachternebentatigkeit usw.) 11.170 9.194 1.976 21,5 255,1 2247 30,4
Die Personalaufwendungen erhthten sich im schung und Lehre zu finanzierenden Personal-
Geschéftsjahr 2001 gegeniiber dem Vorjahr um aufwendungen (Haushalt) stiegen um 1.780 T€
insgesamt 3.756 T€ oder 1,9 %. bzw. 0,9 %.
Die zu Lasten der Erlose aus Krankenhauslei- Die aus Drittmitteln finanzierten Personalkosten
stungen sowie des Landeszuschusses flr For- erhéhten sich um 1.976 T€ oder 21,5 %.
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Entwicklung des Personalbestandes in Vollkraften

Dienstart 2001
VK

Krankenversorgung, Landeszuschuss
far Forschung und Lehre

Arztlicher Dienst 710,08
Arzte im Praktikum 69,02
Pflegedienst 1.123,51
Extrawachen 23,16
Med.-Techn. Dienst 888,38
Funktionsdienst 412,95
Klinisches Hauspersonal 134,81
Wirt.-/Versorg.dienst 143,18
Verwaltungsdienst 258,67
Sonderdienst 23,45
Sonstiges Personal,
Azubis, Praktikanten (1:2) 14,74
Technischer Dienst 68,58
Ausbildungsstatten 35,41
Krankenpflegeschiler (1:7) 54,04
3.959,98

Sonstige Bereiche
(Drittmittel-, Forschungsprojekte
etc.) 255,15

4.215,13

2000
VK

699,23
60,55
1.126,85
35,55
896,36
399,83
153,51
139,01
249,93
24,42

11,63
70,85
36,14
56,03

3.959,89

224,67

4.184,56

VK

10,85
8,47
-3,34
-12,39
-7,98
13,12
-18,70
4,17
8,74
-0,97

3,11
-2,27
-0,73
-1,99

0,09

30,48

30,57

Veranderung
%

16
14,0
03
-34,9
0,9
3,3
12,2
3,0
35
-4,0

26,7
-3,2
-2,0
-3,6

0,0

13,6

0,7
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Sachaufwendungen

Materialaufwand 2001
T€

Medizinischer Bedarf 61.324

Wirtschaftsbedarf 18.270

Wasser, Energie, Brennstoffe 5.794

Lebensmittel 2.523

87.911

Der Materialaufwand stieg im Geschafts-
jahr 2001 gegentber dem Vorjahr um insge-
samt 6.279 T€ oder 7,7 % .

Der Medizinische Bedarf (Anteil 69,7 %),
nahm gegeniber dem Vorjahr um insgesamt
4.112 T€ zu. Das entspricht einer Steige-
rung von 7,2 %. Dieser Anstieg ist zurtick-
zufihren auf die Inventurkorrekturen (nied-
rigerer Lagerbestand, der sich aufwands-
wirksam auswirkt (+ 1.0 Mio. €), Erhéhung
der Kosten far Arzneien
(+ 0,9 Mio. €,) davon 650 T€ durch Kosten-
anstieg in der Tagesklinik fir Tumortherapie
aufgrund gestiegener Behandlungstage),
zuséatzliche Kosten fur &rztliches und pflege-
risches Verbrauchsmaterial infolge erhéhten
Verbrauchs in diversen Kliniken und Institu-
ten (+ 0,8 Mio. €) sowie auf die im Vergleich

zum Vorjahr gestiegenen Pflegetage.

%

69,7

20,8

6,6

2,9

100,0

2000 Veranderung
TE % T€ %
57.212 70,1 4112 7,2
16.857 20,6 1.413 8,4
5.214 6,4 580 111
2.349 29 174 7,4
81.632 100,0 6.279 7,7

Die Aufwendungen pro Pflegetag erhdhten
sich gegenuiber dem Vorjahr um 9,21 € oder
6,69 % auf 146,80 € (i. Vj. 137,59 €).

Pro stationdr behandeltem Patienten
- ohne interne Verlegungen - erhdhten sich
die Aufwendungen im Berichtsjahr um 98,66
€ bzw. 8,42 % auf 1.269,83 € (i. Vi
1.171,17 €).

Der Anstieg des Wirtschaftsbedarfs ge-
genliber 2000 in Hohe von 1.413 T€ oder
8,4 % bezieht sich im wesentlichen auf die
bezogenen Leistungen (Fremdleistungen).
Dadurch wird gegeniber der Eigenleistung
eine kostenglnstigere Dienstleistung er-

reicht.
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Die Aufwendungen fir Wasser, Energie
und Brennstoffe erhéhten sich insgesamt
um 580 T€, entsprechend 11,1 %. Die im
Vorjahr erzielte Kostenreduktion fiir Strom
konnte im Geschéftsjahr 2001 nicht stabil
gehalten werden. Ursachen sind die Erho-
hung der Stromsteuer sowie ein Mehrver-

brauch gegentiber 2000. Die Warmekosten

Sonstige betriebliche Aufwendungen

2001 2000 Veréanderung
TE T€ TE %
40.578 35.136 5.442 15,5

Die sonstigen betrieblichen Aufwendun-
gen erhdhen sich gegenuber 2000 um
5.442 TE oder 15,5 %. Im wesentlichen be-
inhaltet diese Position folgende Aufwendun-

gen:

Die Instandhaltungsaufwendungen re-
duzierten sich gegentiber 2000 um 62 T
oder 0,5 % auf 12492 TE€ (i. Vi
12.554 T€).

Der Verwaltungsbedarf in Hohe von
insgesamt 9.449 T (i. Vj. 9.331 &) e-
héhte sich gegeniiber 2000 um 118 T,
entsprechend 1,3 %.

Die Aufwendungen fir sonstige Abga-
ben betrugen im Geschéaftsjahr 2001
271 T€ (i. Vj. 332 T€) und reduzierten
sich um 61 T€ oder 18,4 %.

sind durch den erhéhten Fernwarmepreis

ebenfalls gestiegen.

Im Bereich der Aufwendungen fir
Lebensmittel hat sich aufgrund gestiegener
Fleischpreise eine Steigerung in Hohe von
174 T€ bzw. 7,4 % ergeben.

Die Aufwendungen fiir Versicherungs-
beitrage verminderten sich auf 821 T€
(i. Vj. 850 TE).

Die Abschreibungen und Wertberich-
tigungen auf Forderungen betrugen im
Geschéftsjahr 2001 insgesamt 1.479 T€
(i. Vj. 1.152 ). Die Zunahme in Hohe
von 327 T bzw. 28,4 % gegeniber dem
Vorjahr betrifft eine Wertberichtigung im

Forderungsbereich.

Die Aufwendungen aus noch nicht
zweckentsprechend verwendeten Zu-
wendungen Dritter erhthten sich auf
4.025 T€ (i. Vj. 3.450 T¥).

Erstmalig werden im Geschéaftsjahr 2001

die vom Klinikum fur besondere For-

schungsvorhaben zur Verfigung ge-
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stellten Mittel als Verbindlichkeiten ge-
geniiber der Medizinischen Fakultat aus-
gewiesen. Der hiermit im Zusammenhang
stehende Aufwand aus der Zufiihrung zu
Verbindlichkeiten betragt 4.330 T (i. V.
0 TE).

Die Aufwendungen aus dem Abgang von
Gegenstanden des Anlagevermdgens e-
hohten sich auf 103 T€ (im Vj. 48 T€).

Ertrage aus Zuwendungen zur Finanzierung

von Investitionen

- Investitionszuschuss des Landes
fur 2001

- Zufuhrung aus dem Landeszu-
schuss fiir Forschung und Lehre

- Umsetzung in den Landeszu-
schuss fiir Forschung und Lehre

- Erstattungen Rahmenplanvorhaben
DV-Bereich

- Zuftihrung aus dem Einzel-
plan 12 des Landes

- Rahmenplan Linearbeschleuniger

- Zuschiisse nach dem Hochschul-
bauférderungsgesetz (HBFG)

- Sonstige Investitionszuschiisse

Die Ertrdge aus Zuwendungen zur
Finanzierung von Investitionen betrugen
im Geschaéftsjahr 2001 insgesamt 17.686 TE€

Die Aufwendungen aus Ausgleichsbe-
tragen nach der BPflV fiur frihere Ge-
schéftsjahre betrugen im Geschéftsjahr
2001 0 TE (i. Vj. 39 TE).

2001
T€ T€ % %
7.478 42,3
4.838 27,4
-8.182 4.134 -46,3 23,4
0 0,0
7.632 43,2
0 0,0
948 54
4.972 28,0
17.686 100,0

(i. Vj. 24.837 E). Der auf den Zuschuss

des Landes Schleswig-Holstein fur For-
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schung und Lehre entfallende Anteil betragt
insgesamt 4.134 T€ bzw. 23,4 %.

Des weiteren erfolgte eine Zufiihrung aus
dem Einzelplan 12 des Landeshaushalts in
Hoéhe von 7.632 T€ zur Finanzierung von

verschiedenen BaumalRnahmen:

BrandschutzmalBnahmen u.a. in der Kin-
derklinik, Umbau des Krei3saaltraktes in
der Frauenklinik, Bau einer Mittelspan-
nungstibergabestation, Neubau Neurozen-
trum und Zentrale Versorgungseinrichtun-
gen Neurozentrum / Warmeversorgung. Es
handelt sich hierbei um Zuschusse des

Tragers, die nicht Bestandteil des Wirt-

schaftsplans des UKK sind. Bezogen auf
die Gesamtertrdge des Berichtsjahres be-
tragt dieser Anteil 43,2 %.

Die dem Universitatsklinikum Kiel im Ge-
schéftsjahr 2001 zugewiesenen HBFG-
Mittel betrugen 948 T€ (im Vj. 1.303 T€).

Die Sonstigen Investitionszuschiisse betru-
gen 4.972 TE (im Vj. 1.563 T€). Es handelt
sich ausschlieRBlich um Zuwendungen Drit-

ter.
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Sonstige Zinsen und &hnliche Ertrage

2001 2000 Veranderung
T€ T€ TE %
893 889 4 0,4

Die Sonstigen Zinsen und ahnlichen Er-
trage erhohten sich im Geschéftsjahr 2001

gegenliber dem Vorjahr geringfligig um

Zufuihrung zu Gewinnrucklagen

Zum Bilanzstichtag 31.12.2001 wurden den Riicklagen die folgenden Betrage zugefiihrt:

- Wissenschaft, Forschung und Lehre
- Bonusausschittung 2001
- Gutachternebentéatigkeit

- Eigene Einrichtungen

- Begutachtung Sterilisationsbereiche
Kliniken

- Rucklage fur Instandhaltung
Diesterwegstralle

- Krebsregister

- Verlustausgleich Jahresfehlbetrage

4 T€. Es handelt sich im wesentlichen um

Zinsertrage, die das Klinikum fir die Verzin-

sung seiner Liquiditat erhalten hat.

T€

535
511
245
202

20
16

14

279

1.822

2001

%

29,4
28,0
13,4
111

11
0,9

0,8

15,3

100,0
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Entnahmen aus Ricklagen

Zum Bilanzstichtag 31.12.2001 wurden den Riicklagen die

folgenden Betrédge enthommen:

Reste Wissenschaft und Forschung
DV-Konzept
Fusion UKK / UKL

Nicht durch die Haftpflichtversicherung
abgedeckte Arzthaftpflichtfalle

Gutachternebentatigkeit - Reste -

Sonstige

Die Entnahmen aus Kapitalriicklagen betru-
gen im Geschéftsjahr 2001 2.692 E. (i. V.
2.864 T€). Den Gewinnriicklagen wurden
467 TE (i. Vj. 0 &) entnommen. Es handelt

sich hierbei tUberwiegend um die Auflésung

2001

T€ %
226 7,2
1.459 46,2
240 7,6
148 4,7
353 111
733 23,2
3.159 100,0

bestehender zweckgebundener Ricklagen,
denen im Berichtsjahr in gleicher Hohe ent-
sprechende Aufwendungen gegeniiberstan-

den.
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Organe des Universitatsklinikums Kiel

Aufsichtsrat

Stimmberechtigte Mitglieder

Vorsitzender
Ministerialdirigent a. D. Uwe Liitzen
Ministerium fr Bildung, Wissenschatft,

Forschung und Kultur

Stellvertretender Vorsitzender
Prof. Dr. Reinhard Demuth
Rektor der Christian-Albrechts-

Universitat zu Kiel

Regierungsdirektor Klaus-Dietrich Neuhausen

Ministerium fir Finanzen und Energie

Ministerialdirigent Bernd Schloer
Ministerium fiir Arbeit, Gesundheit

und Soziales

Prof. Dr. Hans Arnold
Rektor der Medizinischen

Universitat zu Libeck

Edda Tichelmann
Vertreterin der Beschaftigten

des Universitatsklinikums Kiel

Barbara Scheel
Vertreterin der Beschéftigten

des Universitatsklinikums Libeck

Prof. Dr. Karl-Heinz Rahn
Universitat Miinster
Sachverstandiger aus der

Medizinischen Wissenschaft

Prof. Dr. Hans-Heinrich Driftmann
Peter Kolin Flocken KGaA,
Sachverstandiger aus dem
Wirtschaftsleben

Elmshorn
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Mitglieder mit Antragsrecht

und beratender Stimme

Prof. Dr. Walter Jonat

Klinikdirektor des Universitatsklinikums Kiel

Prof. Dr. Alfred Feller

Klinikdirektor des Universitatsklinikums Libeck

Dr. Christiane Hinck-Kneip
Vertreterin des wissenschaftlichen Personals

des Universitatsklinikums Kiel

Dr. Hauke Nielsen
Vertreter des wissenschaftlichen Personals

des Universitatsklinikums Liibeck

Kristin Bachmann
Vertreterin der Studierenden

der Christian-Albrechts-Universitat zu Kiel

Jens Ebnet
Vertreter der Studierenden

der Medizinischen Universitat zu Libeck

Dr. Elke von Haeften (bis Marz 2001)
Frauenbeauftragte des Fachbereichs Medizin

der Christian-Albrechts-Universitat zu Kiel
Dr. Sabine Voigt
Frauenbeauftragte der Medizinischen

Universitat zu Libeck

Wilhelm Kuhn

Gewerkschaft Offentliche, Dienste, Transport und Verkehr
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Ausschiisse des Aufsichtsrates

Der Aufsichtsrat des Universitatsklinikums Kiel
hat in seiner Sitzung am 15. November 2000
beschlossen, aus seiner Mitte einen Finanzaus-
schuss und einen Ausschuss fiir Personalent-

wicklung und Patientenservice zu bestellen.

Die Ausschisse haben die Aufgabe, die Bera-
tungen und Beschliisse des Aufsichtsrates
vorzubereiten und die Ausfihrungen seiner

Beschlisse zu tiberwachen, und zwar

a) der Finanzausschuss fur die Bereiche Fi-
nanzplanung, Wirtschaftsfihrung, Bau- und
Beschaffungsangelegenheiten sowie Rech-

nungslegung,

b) der Ausschuss fir Personalentwicklung und
Patientenservice fir die Bereiche Personal-
entwicklung, Personalstruktur und

Personalausstattung sowie Struktur und

Entwicklung der Krankenpflege und des Pa-

tientenservice.

Den Ausschiissen gehdren je sechs Mitglieder

des Aufsichtsrates an.

dem Finanzausschuss
Rektor Prof. Dr. Demuth (Vorsitzender)

Prof. Dr. Driftmann

Prof. Dr. Jonat
MDgt. a.D. Lutzen
RD Neuhausen

Frau Tichelmann

dem Ausschuss fir Personalentwicklung
und Patientenservice

MDgt. a.D. Litzen (Vorsitzender)

Frau Dr. von Haeften (bis Marz 2001)

Frau Dr. Hinck-Kneip

Prof. Dr. Jonat

Herr Kuhn

Frau Tichelmann

Die Mitglieder des Aufsichtsrates, die nicht
Mitglieder der vorgenannten Ausschiisse sind,
haben die Mdoglichkeit, an den Sitzungen der

Ausschusse teilzunehmen.

Im Berichtsjahr tagten
der Finanzausschuss zweimal
und
der Ausschuss fiir Personalentwicklung und

Patientenservice zweimal.
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Vorstand
Vorsitzender

Prof. Dr. Werner Grote

Arztlicher Direktor

Stellvertretender Vorsitzender

Manfred Baxmann

Kaufmannischer Direktor

Prof. Dr. Michael lllert

Dekan der Medizinischen Fakultat

Uwe Petersen

Direktor Krankenpflege und Patientenservice
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Ergadnzende Angaben

Eigenkapital

Unter Bericksichtigung der Kapitalriicklagen

entwickelte sich das Eigenkapital des UKK wie

folgt:
01.01.2001 Umgliederung Einstellung Entnahme 31.12.2001
in Sonst.Verb.
T€ T€ T€ T€ T€
Festgesetztes Kapital 6.668 0 0 0 6.668
Kapitalricklagen 9.450 3.222 0 2.692 3.536
Gewinnriicklagen 4.432 1.330 1.822 467 4.457
20.550 4.552 1.822 3.159 14.661
Aufwendungen des Aufsichts- Der Gesamtaufwand des Aufsichtsrates des Universitatsklinikums
rates Kiel betrug im Geschéftsjahr 2001 an Sitzungsgeldern und Fahrt-
kosten insgesamt 585,05 €. AuRRerdem erhielt der Aufsichtsrats-
vorsitzende fur seine Tatigkeit im Geschéftsjahr 2001 eine Ent-
schadigung in Hohe von 9.729 €.
Bezlige des Vorstandes Die Gesamtbeziige der hauptamtlich und nebenamtlich tatigen

Vorstandsmitglieder betrugen im Geschaftsjahr 298 T€.

Besondere Verpflichtungen aus Miet-, Pacht- und Leasingver-

tragen bestanden zum Bilanzstichtag 31.12.2001 nicht.

Zur Entwicklung des Personalbestandes (Vollkrafte im Jahres-
durchschnitt) wird auf die Angaben im gesonderten Personalbe-

richt auf Seite 54 verwiesen.

66



Bestatigungsvermerk

Nach dem abschlieBenden Ergebnis unserer
Prifung haben wir unter dem Vorbehalt, dass
der Aufsichtsrat den im Jahresabschluss be-

rlcksichtigten

Entnahmen aus den Kapitalriicklagen von €
2.691.515,82, den Gewinnriicklagen von €
467.379,16 und Einstellungen in die Ge-

winnrticklagen von € 1.821.585,25 sowie

der Umgliederung der zugewiesenen, noch
nicht verwendeten Mittel fir besondere For-
schungsprojekte aus den Kapitalriicklagen
von € 3.222.476,63 und den Gewinnriickla-
gen von € 1.329.358,87 in die Sonstigen
Verbindlichkeiten

zustimmt, mit Datum vom 11. Juni 2002 den
folgenden uneingeschrankten Bestatigungsver-

merk erteilt:

»Bestatigungsvermerk des Abschlusspri-

fers

Wir haben den Jahresabschluss unter Einbe-
ziehung der Buchfiihrung und den Lagebericht
des Klinikums an der Christian-Albrechts-
Universitdt zu Kiel, Anstalt des offentlichen
Rechts, Kiel, fir das Geschéaftsjahr vom 1. Ja-
nuar bis 31. Dezember 2001 geprift. Die
Buchfuhrung und die Aufstellung von Jahresab-
schluss und Lagebericht nach den deutschen
handelsrechtlichen Vorschriften, den Vor-
schriften der KHBV und den erganzenden Re-

gelungen in der Satzung liegen in der Verant-

wortung des Vorstands des Klinikums. Unsere
Aufgabe ist es, auf der Grundlage der von uns
durchgefiihrten Priifung eine Beurteilung tber
den Jahresabschluss unter Einbeziehung der
Buchfuhrung und Uber den Lagebericht ab-

zugeben.

Wir haben unsere Jahresabschlusspriifung
nach § 317 HGB unter Beachtung der vom
Institut der Wirtschaftsprifer in Deutschland
(IDW) festgestellten deutschen Grundsatze
ordnungsmaRiger  Abschlussprifung  vorge-
nommen. Danach ist die Priifung so zu planen
und durchzufihren, dass Unrichtigkeiten und
VerstoRe, die sich auf die Darstellung des
durch den Jahresabschluss unter Beachtung
der Grundsétze ordnungsmafiger Buchfiihrung
und durch den Lagebericht vermittelten Bildes
der Vermoégens-, Finanz- und Ertragslage we-
sentlich auswirken, mit hinreichender Sicher-
heit erkannt werden. Bei der Festlegung der
Prifungshandlungen werden die Kenntnisse
Uber die Geschéaftstatigkeit und tber das wirt-
schaftliche und rechtliche Umfeld des Klinikums
sowie die Erwartungen Uber mdgliche Fehler
bertcksichtigt. Im Rahmen der Prifung werden
die Wirksamkeit des rechnungslegungsbezoge-
nen internen Kontrollsystems sowie Nachweise
fir die Angaben in Buchfihrung, Jahresab-
schluss und Lagebericht berwiegend auf der
Basis von Stichproben beurteilt. Die Prifung
umfasst die Beurteilung der angewandten Bi-
lanzierungsgrundsatze und der wesentlichen
Einschatzungen des Vorstands sowie die Wiir-

digung der Gesamtdarstellung des Jahresab-
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schlusses und des Lageberichts. Wir sind der
Auffassung, dass unsere Prifung eine hinrei-
chend sichere Grundlage fir die Beurteilung
bildet.

Unsere Prifung hat zu keinen Einwendungen

gefuhrt.

Nach unserer Uberzeugung vermittelt der Jah-
resabschluss unter Beachtung der Grundsatze

ordnungsmaRiger Buchfihrung ein den tat-

Kiel, den 11. Juni 2002

PwC Deutsche Revision
Aktiengesellschaft

Wirtschaftsprifungsgesellschaft

séchlichen Verhdltnissen entsprechendes Bild
der Vermogens-, Finanz- und Ertragslage des
Klinikums. Der Lagebericht gibt insgesamt eine
zutreffende Vorstellung von der Lage des Klini-
kums und stellt die Risiken der kinftigen Ent-

wicklung zutreffend dar.”
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Organisationsstruktur

Vorstandszustandigkeiten

Prof. Dr. Werner Grote
Arztlicher Direktor
Vorstandsvorsitzender
Presse- und Offentlichkeitsarbeit
Zentrale Unternehmensplanung
Justiziariat
Innenrevision
Qualitatssicherung

Strahlenschutz

Manfred Baxmann

Kaufmannischer Direktor

Stellvertretender Vorstandsvorsitzender
Controlling
Rechenzentrum
Allgemeine Verwaltung
Personalwesen
Finanz-, Rechnungs- und Patientenwesen
Zentraler Einkauf

Technische Dienste; Bauangelegenheiten

Prof. Dr. Michael lllert
Dekan der Medizinischen Fakultat

Wissenschaftsverwaltung

Uwe Petersen

Direktor fur Krankenpflege und Patientenservice
Grundsatzangelegenheiten Krankenpflege
und Patientenservice
Fort- und Weiterbildung fir das
nichtwissenschaftliche Personal

Ver- und Entsorgungsdienste
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-

Lageplane des UKK

Zentralgelande

Standort Niemannsweg 147

(Klinik fur Nervenheilkunde)

Standort Weimarer Stral3e 8

(Klinik fir Neurachirurgie)
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PAMC Deutsche Revision

Aktiengesellschaft
Wirtschaftspriifungsgesellschaft

Auszug aus dem Bericht

Universitatsklinikum Libeck,
Anstalt des offentlichen Rechts
Libeck

Prifung des Jahresabschlusses zum 31. Dezember 2001
und des Lageberichtes fir das Geschaftsjahr 2001

Auftrag: 20 14 0127

Exemplar:




15.

PAWC Deutsche Revision
10839 - 20 14 0127 14 -

IV. Bestatigungsvermerk

Nach dem abschlie3enden Ergebnis unserer Prifung haben wir unter dem Vorbehalt,

dass der Aufsichtsrat

e den im Jahresabschluss berlcksichtigten Entnahmen aus den Kapitalriicklagen
von € 1.108.272,31, den Gewinnrlcklagen von € 597.121,06 sowie

» der im Jahresabschluss berlcksichtigten Umgliederung der zugewiesenen, noch
nicht verwendeten Mittel fir besondere Forschungsprojekte aus den Kapitalriick-
lagen von € 1.912.588,96 und den Gewinnrlcklagen von € 1.359.958,77 in
die Sonstigen Verbindlichkeiten

zustimmt, mit Datum vom 18. Juni 2002 den folgenden uneingeschriankten Besta-

tigungsvermerk erteilt:
"Bestatigungsvermerk des Abschlusspriifers

Wir haben den Jahresabschluss unter Einbeziehung der Buchfiihrung und den Lage-
bericht des Universitatsklinikum Libeck, Anstalt des 6ffentlichen Rechts, Liibeck,
far das Geschéftsjahr vom 1. Januar bis 31. Dezember 2001 gepriift. Die Buchfih-
rung und die Aufstellung von Jahresabschluss und Lagebericht nach den deutschen
handelsrechtlichen Vorschriften, den Vorschriften der KHBV und den ergénzenden
Regelungen in der Satzung liegen in der Verantwortung des Vorstands des Klini-
kums. Unsere Aufgabe ist es, auf der Grundlage der von uns durchgefiuhrten Pri-
fung eine Beurteilung Gber den Jahresabschluss unter Einbeziehung der Buchfiih-

rung und Uber den Lagebericht abzugeben.



PWC Deutsche Revision
10839 - 20 14 0127 - 16 -

Wir haben unsere Jahresabschlussprifung nach &8 317 HGB unter Beachtung der
vom Institut der Wirtschaftsprlifer in Deutschland (IDW) festgestellten deutschen
Grundséatze ordnungsmaRiger Abschlusspriifung vorgenommen. Danach ist die Pri-
fung so zu planen und durchzufiihren, dass Unrichtigkeiten und VerstdRe, die sich
auf die Darstellung des durch den Jahresabschluss unter Beachtung der Grundsitze
ordnungsmafiger Buchfihrung und durch den Lagebericht vermittelten Bildes der
Vermoégens-, Finanz- und Ertragslage wesentlich auswirken, mit hinreichender Si-
cherheit erkannt werden. Bei der Festlegung der Prifungshandlungen werden die
Kenntnisse Uber die Geschaftstatigkeit und Uber das wirtschaftliche und rechtliche
Umfeld des Kiinikums sowie die Erwartungen Giber mégliche Fehler berlicksichtigt.
Im Rahmen der Prifung werden die Wirksamkeit des rechnungslegungsbezogenen
internen Kontrollsystems sowie Nachweise flr die Angaben in Buchfiihrung, Jah-
resabschluss und Lagebericht Gberwiegend auf der Basis von Stichproben beurteilt.
Die Prafung umfasst die Beurteilung der angewandten Bilanzierungsgrundsatze und
der wesentlichen Einschatzungen des Vorstands sowie die Wirdigung der Gesamt-
darstellung des Jahresabschlusses und des Lageberichts. Wir sind der Auffassung,
dass unsere Prifung eine hinreichend sichere Grundlage fir unsere Beurteilung bil-
det.

Unsere Prifung hat zu keinen Einwendungen gefiihrt.

Nach unserer Uberzeugung vermittelt der Jahresabschluss unter Beachtung der
Grundsétze ordnungsmaRiger Buchfihrung ein den tatséchlichen Verhiltnissen ent-
sprechendes Bild der Vermégens-, Finanz- und Ertragslage des Klinikums. Der Lage-
bericht gibt insgesamt eine zutreffende Vorstellung von der Lage des Klinikums und
stellt die Risiken der kinftigen Entwicklung zutreffend dar."

3
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ll. Feststellungen gemaR &8 321 Abs. 1 Satz 3 HGB (Redepflicht)

Unrichtigkeiten oder VerstoRe gegen gesetzliche Vorschriften sowie Tatsachen, die
schwerwiegende Verstolle des Vorstands oder von Arbeitnehmern gegen Gesetz
oder Satzung darstellen, haben wir bei Durchfiihrung unserer Priifung nicht festge-
stellt.

Die Ertragslage hat sich in 2001 im Vergleich zum Vorjahr erheblich verschlechtert.
Eine weitere Verschlechterung ist fur das Jahr 2002 insbesondere durch nicht fi-
nanzierte Beitragserh6hungen der VBL, geplante weitere Kiirzungen des Zuschusses
fur Forschung und Lehre, zusatzlich im Lagebericht aufgefiihrte Kostenbelastungen
sowie Wegfall von Zinsertrdgen aufgrund verschlechterter Liquidititslage zu erwar-

ten.
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H. Schlussbemerkung

Den vorstehenden Bericht erstatten wir in Ubereinstimmung mit den gesetzlichen
Vorschriften und den Grundsatzen ordnungsmaRiger Berichterstattung bei Ab-
schlussprifungen (Prifungsstandard 450 des Instituts der Wirtschaftsprifer in
Deutschland e.V.).

Der von uns mit Datum vom 18. Juni 2002 erteilte uneingeschrankte, unter einem
Vorbehalt stehende Bestatigungsvermerk ist in Abschnitt B. IV "Bestatigungsver-

merk" wiedergegeben.

Hamburg, den 18. Juni 2002

PWC Deutsche Revision

Aktiengesellschaft
Wirtschaftspriifungsgesellschaft

(Lorenzen) (ppa. Fritzsch)
Wirtschaftsprifer Wirtschaftspriferin



6. Bilanz des UNIVERSITATSKLINIKUMs Liibeck

Anlage |

AKTIVA

AKTIVA

Stand am 31.12,2001
€ £

Stand am 31.12.2000

£ £

Anlagevermogen

wn

Immaterielle VermSgensgegenstande
Sachanlagen

. Grundstiicke und grundsticksgleiche

Hechte mit Betriebsbauten einschl
der Betriebsbauten auf fremden
Grundstiucken

. Grundsticke und grundstacksgleiche

Rechte mit Wohnbauten einschl.
Wohnbauten auf fremden Grundstocken

. Grundstiicke und grundstiicksgleiche

Rechte ohne Bautan

. Technische Anlagen
. Einrichtungen und Ausstattungen
. Geleistete Anzahlungen und

Anlagen im Bau

Umlaufvermogen

82.992.020,63 305.202.962,35

11,

—

Vorrdte

. Roh-, Hilis- und Betriebsstotfe
. Unfertige Leistungen

Forderungen und sonstige
Vermogensgegenstande

. Forderungen aus Lieferungen

und Laistungen - davon mit einar
Restlautzeit von mehr als einem Jahr: € 0.00

[Varjahr: TE 0)

. Farderungen an den

Krankenhaustrager

. Sanstige Vermdgensgegenstande

davon mit einer Restlaufzeit von mehr
als sinem Janr € 0,00 (Vorjahr: T€0)

Wertpapiere des Umlaufvermdgens

Kassenbestand
Guthaben bei Kreditinstituten

Rechnungsabgrenzungsposten

987.155,28

1.203.322,40

120.193.221,99
1.298.525,00
3.634.671,73

64.937.657,00
32.146.866,00

7.552.809,58
354.373,84

32.856.034,17

2.208,05

33.845.397,50

0,00

18.626.701,89

1.277.397,82

74.907.604,76

| 45636893

1.088.656,63

123.158.561,83
1.346.640,04
3.634.671,73

£69.665.096,68
32.346.263,75

3(}5.058.8-’.!-8.?‘9L

7.711.344,38
448.366,30

23.389.958,94

2.208,05

23.848.535,92

19.483.718,76

10.482.332,62

615.427,46

Summe Akliva

368.082,965,38

368.737.220,86




6. Bilanz des UNIVERSITATSKLINIKUMs Liibeck PASSIVA

PASSIVA Stand am 31.12.2001 Stand am 31.12.2000
£ € £ £

A. Eigenkapital

1. Festgesetztes Kapital 14.101.013,78 14.101.013,78
2. Kapitalnicklagen 4,204.252 53 7.315.113,80
3. Gewinnracklagen 857.248,12 2.914.327,95
19.352.514,43 24.330.455,53

B. Sonderposten aus Zuweisungen
zur Finanzierung des Anlagevermogens

1. Zuweisungen u. Zuschusse

der ottentlichen Hand 287.109.779.98 297.267.932,22
2. Sonderposten aus sonstigen
Zuweisungen 1.944 469,10 299.054.249,08 1.527.528,48 298.795.460,70

C. Rickstellungen

Sonstige Rockstellungen 13.144.253,34 17.236.641,06

D. Verbindlichkeiten

1. Verbindlichkeiten aus
Lieferungen und Leistungen B.754.586,59 8.841.537,58

davon mil giner Restiaufzeit van mehr
als einam Janhr, € 0,00 (Vorjahr: TE0)

ra

Verbindlichkeiten gegeniiber
dem Krankenhaustrager 9.100.153,14 9.481.742,16

davon mit eingr Restiaulzeit von mehr
als einem Jahr: € 0,00 (Vorjahe: TE 0)

3. Verbindlichkeiten nach dem
Krankenhausfinanzierungsrecht 3.474.462,24 838.835,28

daveon mit einer Restlaulzeit von mehr
als ginem Jahr. € 0,00 (Vorjahr; TE Q)
davon nach der BPIIV £ 3.474,462.24 (Vorjahr TE 839)

4. Sonstige Verbindlichkeiten 15.182.746,56 36.511.948,53 9.212.548,55 28.374.663,57
davon mit einer Restlautzail von mehr

als einem Jahr: € 0.00 (Vorjahr: TE 0)

davon aus Steuern € 11.476,33 (Vorjahr TE 21)
davon im Rahmen der Sozialsicherhe

€ 0,00 (Vorjahr TE D)

Summe Passiva 368.062.965,38 368.737.220,86




6. Gewinn- und Verlustrechnung

Anlage li

2001 2001 2000 2000
€ € € €
1. Erldse aus allgemeinen Krankenhausleistungen 165.615.142,81 163.477.637,36
2. Erlése aus Wahlleistungen 1.763.423,23 1.662.449,19
3. Erlose aus ambulanten Leistungen des
Krankenhauses 9.861.645,19 10.150.822,01
¢ Nutzungsenigelte der Arzte 5.734.485,27 5.397.048,17
-93.992,45 184.382,62
59.893.097,15 58.019.181,83
davon Umwidmung in den Finanzplan -3.456.075,55 -796.426,30
van Umwidmung aus dem Finanzplan 88.658,01 3.214.004,95
) sonstige Zuweisungen der dffentlichen Hand 202.807,17 238.890,56
7.8 bliche Ertrage 26.999.540,25 266.598.731,08] 22.515.934,98 264.064.025,37
al e und Gehalter 134.427.289,12 132.040.066,49
b) Soziale Abgaoen und Aufwendungen far
Altersversorgung und far Unterstitzung
davon Ior Allersversorgung € 9.505.388,59
{Varjahr TE 10.182) 33.699.034,49 34.148.447,56
8. Materialaufwand
a) Autwendungen fir Roh-, Hilfs- und
Belrigbssiofle 56.336.267,17 58.113.846,04
b} Autwendungen for bezogene Leistungen 12.326.482,75 236.789.073,53] 11.905.157,73 236.207.517,82
Zwischenergabnis 29.809.657,55 27.856.507,55
10. Ertrage aus Zuwendungen zur Finanzierung
von Investilionen _
a) Investitionszuschuf3 des Tragers
- Zuschusse 10.187.644,83 8.468.667,75
- davor Umwidmung in den Erfolgsplan -88.658,01 -3.214.004,95
h) Zuwendung Fremdfinanzierung Ersteinrichtung 4.069.528,29 8.987.686,60
c) Zuwendung Fremdfinanzierung HBFG 1.758.543,11 913.067,91
11 s der Aufldsung von Sonderposten 18.605.883,19 18.782.605,04
Autwendungen aus der Zuflhrung zu Sonder-
posten/NVerbindlichkeiten aufgrund sonstiger
19.247.781,91  15.285.159,50] 16.752.794,25  17.185.228,10
18.452.387,01 18.516.371,70
28.151.391,60 -46.603.778,61| 25.808.672,88 -44.325.044,58
-1.508.961,56 716.691,07
15. Sonstige Zinsen und &hnliche Ertrédge 1.586.662,98 904.497,29
16. Zir und ahnliche Aufwendungen 1.385,55 1.585.277,43 1.436,70 903.060,59
17. Ergebnis der gewdhnlichen Geschéftstatigkeit 76.315,87 1.619.751,66
3. Steuem 76.315,87 -76.315,87 65.508,55 -65.506,55
19. JahresiberschuB/Jahresfehlbetrag 0,00 1.5654.245,11
20. Entnahme aus Kapitalrickiage 0,00 12.993,46
21. Einstellung in Gewinnrlicklage 0,00 -1.5667.238,57
[22. Bilanzgewinn 0,00 0,00




7. Anhang

Anlage 1l

7.1 Allgemeine Angaben zum

Jahresabschluss
Das Kilinikum an der Medizinischen Universi-
tat zu Lubeck ist seit dem 01.01.1999 eine
rechtsféhige Anstalt des o6ffentlichen Rechts
der Medizinischen Universitdt zu Libeck.
Die Anstalt fuhrt den Namen
UNIVERSITATSKLINIKUM Liibeck.

Dem Kiinikum obliegen die den Zwecken von
Forschung und Lehre dienende Krankenver-
sorgung, sowie die sonstigen ihm auf dem
Gebiet des offentlichen Gesundheitswesens
Ubertragenen Aufgaben. Es beteiligt sich an
der &arztlichen Fort- und Weiterbildung und
der Aus-, Fort- und Weiterbildung von Ange-
~ horigen anderer Berufe des Gesundheitswe-

sens.

Am 01.01.1999 ging das im Besitz des Kilini-
kums als Landesbetrieb befindliche Vermé-
gen, soweit flr betriebliche Zwecke des Klini-
kums erforderlich, in das Eigentum des Kiini-
kums (ber. Das Grundvermdgen wird dem
Klinikum dauerhaft zur Verfigung gestelit.
Juristischer Eigentimer ist nach wie vor das

Land Schleswig-Holstein.

Der Jahresabschiuss zum 31. Dezember
2001 ist entsprechend den Gliederungsvor-
schriften der Krankenhausbuchfihrungsver-
ordnung (KHBV) unter Berucksichtigung der
Bestimmungen des Handelsgesetzbuches
(HGB) fir groBe Kapitalgesellschaften aufge-

stellt worden.
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7.2 Bilanzierungs- und Bewertungs-
methoden

Im Jahr 2001 wurde der Jahresabschiuss des

UKLs erstmalig in EURO ausgewiesen. Die

Umrechnung der urspringlichen Wahrung

DM in die jetzige Hauswahrung EURO fGhrte

zu kleineren Rundungsdifferenzen.

Das Anlagevermégen ist in Hohe der An-
schaffungs- oder Herstellungskosten vermin-
dert um planmaBige lineare Abschreibungen

bewertet.

Bei beweglichen Anlagegltern wird auf die
Zugange in der ersten Jahreshélfte die volle,
auf die Zugange in der zweiten Jahreshalite
die halbe Jahresabschreibung verrechnet.
Anlagegiter mit Anschaffungs- oder Herstel-
lungskosten bis zu € 410,00 (ohne Umsat z-
steuer) und einer Nutzungsdauer von bis zu
drei Jahren werden im Anschaffungsjahr voll

abgeschrieben.

Die Anlagen im Bau werden mit den bis zum
Bilanzstichtag angefallenen Anschaffungs-

oder Herstellungskosten aktiviert.

Dem aus Fordermitteln und sonstigen Zu-
wendungen finanzierten Anlagevermégen
stehen in Hohe der Buchwerte auf der Pas-
sivseite der Bilanz die Sonderposten aus Zu-
wendungen zur Finanzierung des Anlage-

vermogens gegeniber. In Hohe der noch

nicht verwendeten Zuwendungen wurden
entsprechende Verbindlichkeiten passiviert.
Die Wertpapiere des Umlaufvermbgens wur-

den zu Anschaffungskosten bilanziert.

Die Vorrate der Apotheke und des sonstigen
medizinischen Bedarfs sowie des Wirt-
schaftsbedarfs sind grundsétzlich zu gleiten-
den Durchschnittspreisen bewertet. Fir der-
artige Vorrate in den Kliniken und Instituten

wurden Festwerte gebildet.

Der Ansatz der Durchschnittswerte sowie der
Festwerte erfolgte jeweils einschlieBlich Um-
satzsteuer. Bei der Bewertung der unfertigen
Leistungen (Uberlieger) wurde angenommen,
daB die Erlose je Fallpauschale den Kosten

des Klinikums entsprechen.

Forderungen und sonstige Vermogensge-
genstande sind mit dem Nennbetrag unter
Abzug angemessener Wertberichtigungen
bilanziert. Forderungen aus Lieferungen und
Leistungen wurden daneben pauschal wert-
berichtigt. Forderungen, die alter als 5 Jahre
sind, existierten zum Jahresabschluss nicht.

Unter den Forderungen nach dem Kranken-
hausfinanzierungsrecht werden Anspriche
nach HBFG auf Fordermittel zur Finanzierung
von Investitionen in Héhe der Anschaftungs-

oder Herstellungskosten angesetzt.
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Geman § 5 Abs. 6 KHBV weist das UKL un-
ter dem Festgesetzten Kapita! die Betrdge
aus, die der Krankenhaustrager auf Dauer

dem UKL zur Verfugung gestellt hat.

Die Bewertung der Ruckstellungen entspricht
den HGB-Vorschriften.

Die Verbindlichkeiten werden mit dem Rick-
zahlungsbetrag angesetzt. Zum Jahresab-
schluss existierten keine Verbindlichkeiten,

die alter als 5 Jahre waren.

Bei der Ermittiung des Ergebnisses in der
Gewinn- und Verlustrechnung kommt das

Gesamtkostenverfahren zur Anwendung.

Die zugewiesenen aber noch nicht verwen-
deten Mittel flir besondere Forschungs- und
Lehrvorhaben wurden erstmalig im Ge-
schaftsjahr 2001 unter den sonstigen Ver-
bindlichkeiten gefiihrt. In den Vorjahren er-
folgte der Ausweis in denv Kapital- und Ge-

winnriicklagen.
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Erlduterungen zur Bilanz - Aktiva

7.3 Anlagevermogen
Die Entwicklung des Anlagevermdgens ist im

einzelnen im Anlagennachweis dargestelit.
Die Fortschreibung des Anlagevermogens
geschieht mit Hilfe des eingesetzten SAP —

Moduls ,AM“ .

Immaterielle Vermodgensgegenstande

Bilanzwert per 31.12.01 31.12.00
TE TE
Anfangsbestand 1.089 936
- |Zugénge 652 417
Umbuchungen 0 66
Abgange 0 -5
Abschreibungen -538 -325
Endbestand 1.203 1.089]

Unter dem Posten Immaterielle Vermdgens-
gegenstdnde wurde entgeltlich erworbene
Software aktiviert. GegentUber dem Vorjahr
erhohten sich die Immateriellen Vermdgens-
gegenstdnde um T€ 114.

Sachanlagen

Bilanzwert per 31.12.01 31.12.00
TE T€

Anfangsbestand 305.058 301.648]
Zugénge 18.217 22272
Umbuchungen 0 66
Abgange -159 -604
Nachaktivierung

(Resthuchwart) 2 0
Abschreibungen -17.915 -18.192
Endbestand 305.203 305.058|

Aus Anlagenabgangen wurden Verkaufserld-
se in Hoéhe von T€ 27 erzielt. Die Ertrage
(Erlés/Restbuchwert) betrugen T€ 20. Die
Aufwendungen aus Anlagenabgéngen belie-
fen sich auf T€ 153.
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Erlauterungen zur Bilanz - Aktiva

7.4 Umlaufvermogen

7.4.1 Vorrate

Der Bestand an Roh-, Hilfs- und Betriebs-
stoffen und unfertigen Leistungen verringerte
sich im Berichtsjahr gegenlber dem Vorjahr
um T€ 252.

Dies resultiert aus dem geringeren Bestand
bei den Roh-, Hilfs- und Betriebsstoffen in
Hoéhe von T€ 158 und den niedrigeren unfer-

tigen Leistungen in Hohe von T€ 94.

Die Vorrite des UNIVERSITATSKLINIKUMs
gliedern sich wie folgt:

Roh-, Hilfs- und Betriebsstoffe

Bilanzwert per 31.12.01 31.12.00
TE T€

Arzneimittel, Heil- und

Hillsmittel 4137 4.064
Medizinischer Bedarf 2127 2 548
Wirtschafisbedart 43 45
Verwaltungsbedarf 122 137
Technischer Bedarf 423 381
Brenn- und Treibstofie 132 64
Blutprodukte 569 474
Gesamt 7.553 7.711

Die Vorrate wurden, soweit keine Festwerte
beibehalten wurden, zum Bilanzstichtag kor-

perlich aufgenommen.

7.4.2 Forderungen aus Lieferungen und
Leistungen

Die Forderungen aus Lieferungen und Lei-

stungen setzten sich am Bilanzstichtag wie

folgt zusammen:

Forderungen
Bilanzwert per 31.12.01 31.12.00
TE TE
Allgemeine Kranken-
hausleistungen 33.121 24.351
Nebentatigkeiten der
Sonstige Forderungen 1.194 1.071
Zwischensumme 35.812 27.077
Einzel- und Pauschal-
wertberichtiqung -2.956 -3.687
Summe
32.856 23.390]

Die Forderungen sind zum Nennbetrag be-

weriet.



7. Anhang

Eridauterungen zur Bilanz - Aktiva

Erkennbare Ausfalirisiken wurden durch die
Bildung einer Einzelwentberichtigung in Hohe
von T€ 1.856 (Vorjahr T€ 2.690) berticksich-
tigt.

Fir das aligemeine Kreditrisiko wurde eine
Pauschalwertberichtigung in HoGhe von
T€ 1.100 (Vorjahr T€ 997) gebildet.

Die sonstigen Forderungen beinhalten im
wesentlichen Forderungen gegentber son-
stigen Debitoren, darunter hauptsachlich For-
derungen aufgrund von Lieferungen und Lei-
stungen an andere Krankenhauser in Héhe
von T€ 1.194 (Vorjahr T€ 1.071).

7.4.3 Sonstige Vermogensgegenstande

Die sonstigen Vermdgensgegenstdnde in
Hohe von T€ 987 erhdhten sich um T€ 531.
Der Anstieg resultiert hauptsachlich aus dem
Anstieg der debitorischen Kreditoren.

Alle Forderungen aus Lieferungen und Lei-
stungen und die sonstigen Vermdgensge-

genstande sind innerhalb eines Jahres fallig.

7.4.4 Wertpapiere des Umlaufvermogens

Im Geschéftsjahr wurde vom Vorstand be-
schlossen, nur noch Tages- und Festgeldan-
lagen zu tdtigen, so dass der Bestand der
Wertpapiere des Umiaufvermdgens im Jahr
2001 T€ 0 ausweist.

7.4.5 Schecks, Kassenbestand, Bundesbank-
und Postbankguthaben, Guthaben bei
Kreditinstituten

Schecks, Kassenbestand, Bundesbank- und

Postbankguthaben und die Guthaben bei

Kreditinstituten betrugen T€ 18.627 (Vorjahr

T€ 10.482). Der Anstieg beruht auf der Erh6-

hung der Tages- und Festgeldanlagen.

7.4.6 Rechnungsabgrenzungsposten

Die Rechnungsabgrenzungsposten erhdhten
sich gegenliber dem Vorjahr um T€ 662 auf
T€ 1.277 im Jahr 2001. Der Anstieg resultiert
im wesentlichen aus der Vorauszahlung in
Héhe von T€ 609 an das Universitatsklinikum
Kiel im Zusammenhang mit der CEMET-
Griindung und den Beziigen der Beamten fir
Januar 2002.
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Erlauterungen zur Bilanz - Passiva

7.5 Eigenkapital

Bilanzwert per 31.12.01 31.12.00
TE T€

Eigenkapital

Festgesetztes Kapital 14.101 14.101

Kapitalrucklagen 4,294 7.315

Gewinnrucklagen 957 2.914
Entwicklung der Ricklagen:

Stand Entnahme Zutahrung Umgliederung Stand
31.12.00 31.12.01

€ € € € €
Kapitalrocklage 7.315.113,80] 1.108.272,31 0,00 1.912.588,96] 4.204.252 53
Gewinnrdcklage 2.914.327,95 597.121,06 0,00 1.350.858,77 957.248,12
Ausweis 10.229.441,75 1.705.393,37 0,00 3.272.547,73 5.251.500,65

Die Bilanzpositon Riicklagen sank im
Geschéftsjahr gegenliber dem Vorjahr um

T€ 4.978 auf T€ 5.252 (Vorjahr T€ 10.229).

Die zugewiesenen aber noch nicht verwen-
deten Mittel fiir besondere Forschungs- und
Lehrvorhaben, die am 01.01.2001 mit dem

Betrag in Héhe von T€ 1.913 in der Kapital-
ricklage und T€ 1.360 in der Gewinnriicklage
ausgewiesen wurden, wurden im Geschéfts-
jahr 2001 in die sonstigen Verbindlichkeiten
umgegliedert. Die Entnahmen aus den
Racklagen wurden zur Reinvestition des An-

lagevermébgens genutzt.
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Erlauterungen zur Bilanz - Passiva

7.6 Sonderposten

Die Sonderposten entwickelten sich analog

zum Anlagevermégen und erhdhten sich um
T€ 259 auf T€ 299.054 (Vorjahr T€ 298.795).

Die Sonderposten bilden mit Ausnahme der

vermdgen, den mit Zuschissen des Tragers
intern erwirtschafteten Mitteln aus Sonder-
vertrdgen sowie zweckentsprechenden Mit-
tein nach HBFG und den zur Finanzierung

von Anlagegegensténden eingesetzten Dritt-

Grundstlicke den Gegenposten zum Anlage- mitteln.
7.7 Ruckstellungen
Entwicklung der sonstigen Ruckstellungen:
Stand Inanspruchnahme Aullosung Zufahrung Stand
31.12.00 31.12.01
€ £ £ £ €
ProzeSisten 3.491.170,84 5.211,37 417.728,06 156.665,55 3.224.896,98
Schadensialle
SeAstge anders 12.747.939,73) 1.899.206,69 2.178.289,71 748.913,05 9.419.356,38
Ricksteliungen
Rickstellungen fir 997.530,49) 997.530,49 0,00 500.000,00 500.000,00
Bauunterhaltung
Ausweis 17.236.641,06 2.901.948,55 2.596.017,77 1.405.578,60 13.1 44.253,:«1

Die sonstigen anderen Ruckstellungen ver-

ringerten sich gegenuber dem Vorjahr um
T€ 3.329 auf T€ 9.419. Im wesentlichen be-

ruht der Riickgang auf die Inanspruchnahme
der Rdckstellungen fir die Jahrtausendwen-

de bzw. der Hauswahrungsumstellung.
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Erlauterungen zur Bilanz - Passiva

7.8 Verbindlichkeiten

Die Verbindlichkeiten aus Lieferungen und
Leistungen sanken um T€ 88 auf T€ 8.754
(Vorjahr T€ 8.842).

Der Posten Verbindlichkeiten gegeniber dem
Krankenhaustrager reduzierte sich = um
T€ 382 auf T€ 9.100 (Vorjahr T€ 9.482) auf-
grund des teilweise abgebauten Investitions-

staus.

Die Verbindlichkeiten nach dem Kranken-
hausfinanzierungsrecht stiegen um T€ 2.635
auf T€ 3.474 (Vorjahr T€ 839). In dieser Bi-
lanzposition werden Uberzahlungen aufgrund
der im vergangenen Jahr abgerechneten
Pflegeséatze ausgewiesen.

Sonstige Verbindlichkeiten

Bilanzwert per 31.12.01 31.12.00

TE T€

- Dritimittel 6.818 4.502
- Sonderverirage 927 1.075
- zugewiesene aber noch 3.671 0

nicht verwendete Mittel {Ur
besondere Forschungs-
und Lehrevorhaben

- Lohnsteuer / Sozial- 1.019 989
versicherungsbeitrage

- Umsatzsteuer 0 21

- Noch nicht ausgezahlte 1138 1.082
Bereitschaftsvergitungen

- Andere sonstige 1610 1.544

Verbindlichkeiten

Ausweis 15.183 9.213

Die sonstigen Verbindlichkeiten stiegen um
T€ 5.970 auf T€ 15.183 (Vorjahr T€ 9.213).
Dieser Anstieg resultiert im wesentlichen aus
dem Anstieg der Verbindlichkeiten gegeniber
Drittmittelgebern in Héhe von T€ 2.316 durch
das im Jahr 2001 begonnene CEMET-Projekt
und dem erstmaligen Ausweis flr zugewie-
sene aber noch nicht verwendete Mittel fiir
besondere Forschungs- und Lehrevorhaben
in Hohe von T€ 3.671. Diese Mittel wurden
bisher in der Kapitalriicklage und der Gewinn-

rucklage gefuhrt.
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7. Anhang

Erlauterungen zur Gewinn- und Verlustrechnunag

Unter dem Posten Eriose aus allgemeinen
Krankenhausleistungen werden Ertrédge in
Hoéhe von T€ 165.615 ausgewiesen. Diese

setzen sich wie folgt zusammen:

Eriése aus Krankenhausleistungen

2001 2000
T€ TE

Erlose aus Piegesétzen 130.128 126.517

Erigse aus Fallpauschalen 24 571 23.815
Erlése aus Sonderentgelte 12.401 11.985
Erlése aus vor- und nach-

stationdren Behandlungen 998 692
Sonstige Erlose 153 145
Ausgleiche -2.636 324
Ausweis 165.615 163.478

Unter dem Posten Erlose aus Wahlleistun-
gen werden Ertrage in Hohe von T€ 1.753
ausgewiesen. Diese setzen sich wie foigt

Zusammen:

Erlose aus Wahlleistungen

2001 2000
TE TE
Erlose aus Einbett-/
Zweibettzimmern 1.745 1.656
Sonstige 8 6
Ausweis 1.753 1.662

Aufgrund des BGH-Urteils wurde das Risiko
aus Wabhlleistungszuschlagen fir Einbett- und
Zweibettzimmer in den Wertberichtigungen

bericksichtigt.

Die Wahlleistungszuschlage betrugen im Be-
richtsjahr:

- Einbettzimmer € 95,00 bzw. € 103,00"

- Zweibettzimmer € 59,00 bzw. € 64,00*
pro Berechnungstag
*mit NaBzelle
Begleitperson € 20,00

Unter dem Posten Erlése aus ambulanten

Leistungen werden Erirdge in Hbéhe von
T€ 9.862 ausgewiesen. Diese setzen sich wie

folgt zusammen:

Eridse aus ambulanten Leistungen

2001 2000
TE TE

Kassenarziliche Vereinigung 3.280 4,042

Selbstzahler 724 679
Sozialleistungstrager 1.715 1.481
Erlése aus ambulanten

Operationen 497 481

lose & a ten-

Er.o‘:.e aus Medikamenten 3.646 3.268
verkaufen

Ausweis 9.862 10.151

Die Erlose durch die Kassenarztlichen Verei-
nigung sanken aufgrund der Umwandiung
von Institutsermachtigungen in personliche
Ermachtigungen. Die ErléseinbuBBen im 2.
Quartal 2001 konnten zum Teil durch Er-
I6ssteigerungen im Bereich der Medikamen-
tenabgabe des ambulanten Bereiches kom-
pensiert werden.

Unter dem Posten Nutzungsentgelte und
sonstige Abgaben der Arzte werden Ertra-
ge in Hohe von T€ 5.734 (Vorjahr T€ 5.387)

ausgewiesen.
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7. Anhang

Erlduterungen zur Gewinn- und Verlustrechnunq

Unter dem Posten Verminderung (Vorjahr
Erhéhung) des Bestandes an unfertigen
Leistungen werden Aufwendungen in Héhe
von T€ 94 (Vorjahr T€ 184 Ertrage) ausge-

wiesen.

Unter dem Posten Sonstige betriebliche
Ertrage wird ein Saldo von T€ 27.000 aus-
gewiesen. Dieser setzt sich wie folgt zusam-
men:

Sonstige betriebliche Ertrige

2040 2070
MITs- und Nebenbetrighe 3824 3.500

2.559

2.431 1.515

27.000 22.516

Die sonstigen betrieblichen Ertrdage erhoh-
ten sich um T€ 4.484 gegenuber dem Vor-
jahr. Dies ist zum Teil in den gestiegenen
Ertragen aus Zuwendungen Dritter durch das
CEMET-Projekt begriindet.

Unter dem Posten Personalaufwendungen
wird ein Saldo in Héhe von T€ 168.126 aus-
gewiesen. Dieser setzt sich wie folgt zusam-

men:

?ergonaiaufwwdungm

132.041

Beihife 33699 34148

Ausweis 168.126 166.189

tu flir Altersvers rgung 9.505 10.182

Der Anstieg der Personalaufwendungen wur-
de durch die Ergebnisse bei den Tarifver-
handlungen fir den offentlichen Dienst ung
die Erhéhung der Beschaftigten von 4.653
um 9 auf 4.662 gepragt.

Die Bezahlung der Beschaftigten erfolgt fur
Beamte nach dem Bundesbesoldungsgesetz,
fur die Angesteliten nach dem Bundesange-
stelltentarif Bund und Lander und fir die
Lohnempfénger nach dem Manteltarifvertrag
far Arbeiter.
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7. Anhang

Erlauterungen zur Gewinn- und Verlustrechnung

Angestellte und Lohnempfanger sind bei Er-
fillung der rechtlichen Voraussetzungen bei
der Versorgungsanstalt des Bundes und der
Lander (VBL) versichert und erhalten bei
Eintritt des Versicherungsfalles eine Zusatz-
rente. Im Rahmen der Tarifvertrage wird Ar-
beit in Altersteilzeit ermdglicht.

Entsprechend den Bestimmungen innerhalb
des Landes Schieswig-Holstein bestenht auch
am UNIVERSITATSKLINIKUM Libeck ein

Frauenférderplan.

Unter dem Posten Aufwendungen fiir Roh-,
Hilfs- und Betriebsstoffe werden Aufwen-
dungen in Héhe von T€ 56.336 ausgewiesen.

Diese setzen sich wie folgt zusammen:

Aufwendungen fiir Roh-, Hilfs- und
Betriebsstoffe ohne bezogene Leistungen

2001 2000
TE TE

Lebensmittel 2.882 3.055
Medizinischer Bedarf 47.724 50.286
Wasser, Energie,

Brennstoffe 4.442 3.535
Wirtschaftsbedari 1.288 1.238
Ausweis 56.336 58.114

Die Wasser und Energiekosten (Strom, Gas
und Ol) stiegen um T€ 907 auf TE€ 4.442
(Vorjahr T€ 3.535) aufgrund einer weiteren im
Jahr 2001 in Kraft getretenen Stufe der 6ko-
logischen Steuerreform sowie durch die

weltweit angestiegenen Energiekosten.

Aufwendungen flr bezogene Leistungen

2001 2000
TE TE
Medizinischer Bedarf 3.528 3.322
Wirtschaftsbedart 7.976 7.574
Sonstige 822 1.009
Ausweis 12.326 11.905

Die bezogenen Leistungen erhdhten sich

gegentber dem Vorjahr um T€ 421.
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7. Anhang

Erlauterungen zur Gewinn- und Verlustrechnung

Unter dem Posten Ertrage aus Zuwendun-
gen zur Finanzierung von Investitionen
werden Ertrdge in Hohe von T€ 15.927 aus-

gewiesen.

Ertrage aus Zuwendungen zur Finanzierung
von Investitionen

2001 2000
TE TE

Investitionszuschul3 10.099 5.254
Zuwendungen Fremd-
finanzierung
Ersteinrichtung 4.069 8A988L
Zuwendungen
Fremdfinanzierung HBFG

1.759 913
Ausweis 15.927 15.155

Der Posten Ertrage aus der Auflésung von
Sonderposten zur Finanzierung des
Aniagevermégens sank um T€ 177 auf
T€ 18.606 (Vorjahr T€ 18.783).

Der Posten Aufwendungen aus der Zufiih-
rung von Sonderposten und Verbindlich-
keiten zur Finanzierung des Anlagever-
mogens stieg um T€ 2.495 auf T€ 19.248
(Vorjahr T€ 16.753).

Unter dem Posten Abschreibungen auf
immaterielle Vermoégensgegenstinde des
Anlagevermégens und Sachanlagen wer-
den Aufwendungen in HOhe von T€ 18.452
(Vorjahr T€ 18.516) ausgewiesen.

Den Abschreibungen stehen in voller Héhe
Auflésungen von Sonderposten gegentber.
Bezlglich der Zuordnung der Abschreibun-

gen wird auf den Anlagenspiegel verwiesen.
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7. Anhang

Erlduterungen zur Gewinn- und Verlustrechnung

Unter dem Posten Sonstige betriebliche
Aufwendungen werden Aufwendungen in

Hohe von T€ 28.151 ausgewiesen.

Seonstige betriebliche Aufwendungen

2001 2000
TE TE

Verwaltungsbedarf 8.474 7.406
Instandhaltung 11.392 12.099
Sonstige Abgaben 463 440
Versicherungen 761 719
Aufwendungen fir Einzel- 731 1.122
und Pauschalwert-
berichtigung
Abschreibungen auf 15 18
Forderungen
Sachaufwand der 241 192
Ausbildungsstatten
Sonstige ordentliche 3.930 1.886
Aufwendungen
Aufwendungen aus dem 154 266
Abgang vom
Anlagevermogen
Periodenfremde 1.987 1.653
Aufwendungen
Freibehandlungen 3 8
Ausweis 28.151 25.809,

Der Aufwand fir den Verwaltungsbedarf stieg
gegenlber dem Vorjahr um T€ 1.068. Dies ist
zum Teil in den erstmalig auftretenden Ko-

sten der Fusion begriindet.

Die Aufwendungen fur Instandhaltung verrin-
gerten sich gegenliber dem Vorjahr um
T€ 707. For unterlassene Bauunterhaltung
wurde eine Rickstellung in H6he von T€ 500
gebildet.

Die sonstigen Abgaben erhdhten sich gegen-
Gber dem Vorjahr nur geringfugig um T€ 23.

Durch das CEMET-Projekt und FulL-Projekte
stiegen die sonstigen ordentlichen Aufwen-
dungen gegeniiber dem Vorjahr von T€ 1,886
um T€ 2.044 auf T€ 3.930 im Jahr 2001.

Bei den Mietaufwendungen entfielen die

~groéBten Positionen auf angemietete Raum-

lichkeiten im Stadtischen Krankenhaus Sid
mit T€ 176 und auf die Anmietung eines MRT
(Magnet Resonanz Tomographen) der Firma
Siemens mit T€ 430.

Die sonstigen ordentlichen Aufwendungen
stiegen duch den ZuschuBB und Verwendung
von Mitteln des CEMET-Projektes in Héhe
von T€ 1.886 und der Zufuhrung von zuge-
wiesenen aber noch nicht verwendeten Mit-
teln fir Forschungs- und Lehrevorhaben in
Hbhe von T€ 398.
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7. Anhang Sonstige Angaben

Mitglieder des Aufsichtsrates

Stimmberechtigte Mitglieder

Ministerialdirigent a. D. Uwe Liitzen
Vorsitzender des Aufsichtsrates des
UNIVERSITATSKLINIKUMs Labeck
Vertreter des Ministeriums flr Bildung,
Wissenschatft, Forschung und Kuitur des
Landes Schleswig-Holstein

Regierungsdirektor Klaus Dietrich Neuhausen
Ministerium fUr Finanzen und Energie
des Landes Schleswig-Holstein

Ministerialdirigent Bernd Schioer
Ministerium {Ur Arbeit, Gesundheit und Soziales
des Landes Schleswig-Holstein

Prof. Dr. Reinhard Demuth
Rektor der Christian-Albrecht-Universitét
zu Kiel

Prof. Dr. Hans Arnold
Rektor der Medizinischen Universitdt zu Libeck

Edda Tichelmann
Vertreterin der Beschaftigten des
Universitatsklinikums Kiel

Barbara Scheel
Vertreterin der Beschéftigten des
UNIVERSITATSKLINIKUMSs Liibeck

Prof. Dr. Karl Heinz Rahn

Sachverstandiger aus der medizinischen Wissen-
schaft

Med. Poliklinik der Westfalischen Wilthelms-
Universitat / innere Medizin D

Prof. Dr. Hans Heinrich Driftmann
Sachverstandiger aus dem Wirtschaftsleben
Peter Kdlin KGaA

Beratende Mitglieder

Prof. Walter Jonat

Universitatsklinikum Kiel

Direktor der Klinik fir Gyndkologie und Geburts-
hilfe

Prof. Dr. Alfred Feller
UNIVERSITATSKLINIKUM Libeck
Direktor des Institutes fir Pathologie

Dr. Christiane Hinck-Kneip
Vertreterin des wissenschaftlichen Personals der
Christian-Albrecht-Universitat zu Kiel

Dr. Hauke Nielsen
Vertreter des wissenschaftlichen Personals des
UNIVERSITATSKLINIKUMs Libeck

Kirstin Bachmann
Vertreterin der Studierenden der
Christian-Albrecht-Universitat zu Kiel

Jens Ebnet
Vertreter der Studierenden der
Medizinischen Universitat zu Liibeck

Dr. Elke von Haeften (bis 19.03.2001)
Frauenbeauftragte der

Christian-Albrecht-Universitat zu Kiel

N. N. (ab 20.03.2001)
Frauenbeauftragte der
Christian-Albrecht-Universitat zu Kiel

Dr. Sabine Voigt
Frauenbeauftragte der Medizinischen Universitat
zu Libeck

Wilthelm Kuhn
Gewerkschaft Offentliche Dienste, Transport und
Verkehr — Bezirksverwaltung Libeck



- 16 -

7. Anhang Sonstige Angaben

Anzahl der Mitarbeiter*

Im Jahresdurchschnitt waren folgende Mitar-
beiterinnen und Mitarbeiter im Universitatskli-
nikum Ltbeck beschéaftigt:

2001 2000
Angestellte 4322 4.298
Beamte 83 7
Auszubildende 257 268
4.662 4.653

* incl. DRK-Schwesternschaft

Mitglieder des Vorstandes

Prof. Dr. Detlef Kémpf

Arztlicher Direktor

Vorsitzender des Vorstandes
Geschéftsbereich Vorstands-
vorsitzender und Arztlicher Direktor

Dr. rer. pol. Klaus Schmolling (ab 01.06.2002)
Kaufmannischer Direktor

Stellvertr. Vorsitzender des Vorstandes
Kaufmannischer Geschaftsbereich

Dipl.-Kaufm. Helmut Schiittig (bis 30.04.2002)
Kaufmannischer Direktor

Stellvertr. Vorsitzender des Vorstandes
Kaufméannischer Geschéftsbereich

Barbara Schuite (ab 07.11.2001)
Direktorin fur Krankenpflege und
Patientenservice

Geschéftsbereich Krankenpflege und
Patientenservice

Ulrich Heller (bis 30.09.2001)
Direktor fir Krankenpflege und
Patientenservice

Geschéftsbereich Krankenpflege und
Patientenservice

Prof. Dr. Dieter Jocham
Direktor der Klinik fur Urologie
Geschéftsbereich Dekan

Die Gesamtbezlge der hauptamtlichen Vor-
standsmitglieder betrugen in 2001 T€ 305.

Sonstige finanzielie Verpilichtungen
Wesentliche sonstige finanzielle Verpilichtun-
gen bestanden am Abschiluf3stichtag nur im

Rahmen der Aufwendungen fir Mieten in Ho-
he von T€ 843.

Trager des UNIVERSITATSKLINIKUMs
Lubeck ist das Land Schleswig Holstein.

Libeck, der 12.06.2002

Prof. Dr. Detlef Kémpf
Vorsitzender des Vorstandes

Dr. rer. pol. Klaus Schmolling
Kaufméannischer Direktor

Barbara Schuite
Vorstandsmitglied

Prof. Dr. Dieter Jocham
Vorstandsmitglied
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Anschaffungskosten

Bilanzposten

Anfangsstand Zugang

01.01.01
€ €

Um-
buchungen

€

Abgang

Nach- Endstand
aktivierung
31.12.01

€ €

1

2 3

4

6 7

I. Immaterielie Vermodgensgegenstande

Immaterielle
Vermdgens-
gegenstinde

3.681.845,18 652.505,86

0,00

0,00

0,00  4.334.351,04

. Sachanlagen
- Grundstlicke und

grundsticksgleiche
Rechte mit
Betriebsbauten
einschlieBlich der
Betriebsbauten auf
fremden
Grundstiicken

_ Grundsticke und

grundsticksgleiche
Rechte mit
Wohnbauten
einschlieBlich
Waohnbauten auf
fremden
Grundstlcken

. Grundstiicke und

grundstiicksgleiche
Rechte ohne Bauten

. Technische Anlagen

. Einrichtungen und

Ausstattungen

. geleistete

Anzahlungen und
Anlagen im Bau

155.095.715,27 0,00

2.338.415,61

3.634.671,73 0,00

119.619.454,99 143.567,95

144.782.121,56 9.085.649,45

74.907.604,72 8.986.734,00

0,00

85.314,83

0,00

0,00

500.980,09

316.023,17

-902.318,09

0,00

0,00

0,00

0,00

2.169.149,37

0,00

0,00 155.181.030,10

0,00 2.338.415,61

0,00 3.634.671,73

0,00 120.264.003,03

466.243,58 152.480.888,39%

0,00 82.992.020,63§

Summe Sachanlagen

500.377.983,88 18.215.951,40

0,00

2.169.148,37

466.243,58 516.891.029,48}

GESAMT

504.059.829,06 18.868.457,26

0,00

2.169.149,37

466.243,58 521.225.380,53
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Abschreibungswerte

Anfangsstand  Abschreibungen Entnahme Nach- Endstand Restbuchwerte  Restbuchwerte
des Geschafts- far aktivierung Stand Stand
01.01.01 jahres Abgénge 31.12.01 31.12.01 31.12.00
€ € € € € € €
8 9 10 11 12 13 14
2.593.187,71 537.840,93 0,00 0,00 3.131.028,64 1.203.322,40 1 .088.656,63%
31.937.153,34 3.050.654,77 0,00 0,00 34.987.808,11 120.193.221,98 123.158.561,83
991.775,56 48.115,05 0,00 0,00 1.039.890,61 1.298.525,00 1.346.640,04]
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.634.671,73 3.634.671,73
49.954.358,32 5.371.987,71 0,00 0,00 55.326.346,03 64.937.657,00 69.665.096,68]
112.435.858,14 9.443.788,55 2.010.448,88 464.824,58 120.334.022,39 32.146.866,00 32.346.263,75
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 82.992.020,63 74.907.604,76
195.319.145,36 17.91 4.546,08 2.010.448,88 464.824,58 211.688.067,14 305.202.962,35 305.058.838,79}
197.912.333,07 18.452.387,01 2.010.448,88 464.824,58 214.81 9.095,78 306.406.284,75 306.147.495,42
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Anlage IV

5.1.  Forschungsfdrderung an der
Medizinischen Universitat zu Libeck
Schwerpunktférderung der
Medizinischen Fakultat

Als Ubergeordnete MaBnahme zur struktu-

rellen Forderung von Forschung und Lehre

wurde zum 01.01.2001 fir alle Kliniken und

Institute der Medizinischen Fakultat (ohne

Vorklinik) die "Leistungsbezogene Mittelver-

teilung (LbMV)" zunachst fir einen Erpro-

bungszeitraum von drei Jahren eingefuhrt.

Die Leistungsbezogene Mittelverteilung zielt

auf die Schaffung gréBerer Leistungstranspa-

renz und Verteilungsgerechtigkeit sowie auf
zusatzliche Anreize flr das Engagement in
der Forschung. Weitere Funktionen des Sy-
stems sind die Profilschédrfung nach auf3en
sowie eine Erhéhung der Wettbewerbsfahig-
keit um externe Drittmittel. Grundlage in der
ersten Phase 2001 war die retrospektive Be-
wertung wissenschaftsbezogener Parameter
fir zunachst vier gleich gewichtete Lei-
stungsbereiche: Publikationen, Drittmittel-
einwerbung, Nachwuchsfdrderung und

Transferleistungen. Eine Ausweitung um den

Bereich Lehre ist in Vorbereitung. Leistungen

in der Krankenversorgung werden nicht be-

ricksichtigt. Im Berichtszeitraum wurde die

LbMV vom Vorstand des UKLs mit T€ 510

aus dem Landeszuschuss Forschung und

Lehre der beteiligten Einrichtungen ausge-

stattet. Fir die Folgejahre ist eine stetige Er-

héhung des Finanzvolumens vorgesehen.

Die (projektorientierte) Forschungsférderung
der Medizinischen Fakultat wird durch den
Etat fir "besondere Forschungs- und Lehr-
vorhaben" aus dem Landeszuschuss fur For-
schung und Lehre gespeist. Im Jahr 2001
standen hieraus fur alle relevanten Vorhaben
insgesamt Mio.€ 3,0 zur Verflgung.

Die Ausschreibung von Programmen sowie
die Entscheidungsfindung erfolgen in Ver-
antwortung der Forschungskommission der
Fakultat unter Leitung des Dekans. Im Mai
2001 wurde hierzu durch den Konvent der
Medizinischen Fakultdt ein entsprechend den
Erfahrungen der letzten Jahre Uberarbeitetes
Regelwerk (sog. "Grines Heft") verabschie-
det.

Es handelt sich beim Forschungsférderungs-
Programm der Fakultat um ein differenziertes
System aus unterschiedlichen Antrags- bzw.
Projektkategorien (Junior- und Normalantra-
ge, Antrage zur Forderung der Lehre, For-
schungsschwerpunkte).
Forschungsschwerpunkte werden dabei in
einem von den Ubrigen Antrags- bzw. Pro-
jektkategorien getrennten Beantragungszy-

klus ausgeschrieben und begutachtet.

Von den im Berichtszeitraum 2001 bewilligten
Mitteln entfielen T€ 1.125 auf 6 Forschungs-
schwerpunkte sowie T€ 806 auf 24 bewilligte
Junior- und Normalantrage sowie Projekte

zur Férderung der Lehre.
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Dabei war mit 62 Antridgen aus dem Bereich
Junior-/Normal-Antrdgen und Antragen zur
Forderung der Lehre im Vergleich zu den
~ Vorjahren (59 bzw. 45 Antrage) trotz Einfth-
rung einer Altersgrenze flr Juniorantrage
insgesamt eine weiter steigende Nachfrage
zu verzeichnen. Die Bewilligungsquote von
39 % der beantragten Projekte mit durch-
schnittlich T€ 34 Foérdervolumen spricht fir
gute Forderbedingungen im Nachwuchsbe-

reich.

5.2.  Schwerpunktférderung 2001

Die Forderung von Forschungsschwerpunk-
ten der Medizinischen Fakultdt dient der
Scharfung des Forschungsprofils durch ge-
zielte Forderung einer kleinen Anzahl von
Forschungsbereichen, die besondere Ent-
wicklungspotentiale aufweisen. Dabei wird
eine Erhohung und Konzentration der Mittel
auf eine geringere Zahl von Forschungs-
schwerpunkten angestrebt.

Weiteres Ziel ist die Verbesserung der Kon-
kurrenzfahigkeit um kompetitiv vergebene
externe Drittmittel. Eine wesentliche Ent-
scheidungsgrundlage der Forschungsforde-
rungs-Kommission ist die Stellungnahme des
Wissenschaftsrates zur Entwicklung der
MUL.

Fir den Zeitraum vom 01.04.2001 bis zum
31.12.2001 wurde auf Grundlage der Begut-
achtung schriftlicher Antrdge und einer
fakultatsoffentlichen Prasentation der Antrag-
steller die Forderung folgender Forschungs-

schwerpunkte durch die Forschungskommis-

sion beschlossen:

Schwerpunkt Koordinatoren | Farderungs-
volumen
T€

1. Kdrpereigene Prof. Soibach &t 230
Infektabwehr al,

2. Endokrine Prof. Fehm et al, 280
Transmission

3. Cerebrale und Prof. Kompf et al, 180
neuroendokrine
Kontrolle von
Wahrnehmung und
Bewegung

4. Entwicklung onko- |Prol. Feller et al 360
logischer Therapie-
ansitze

5. Kardiovaskulare Prof. Katus et al. 75
Erkrankungen

Fir den Zeitraum vom 01.01.2002 bis zum
31.12.2002 ist eine weitere Forderung der
genannten Forschungsschwerpunkte in glei-

cher H6he vorgesehen.

5.3.  Weitere Forschungsvorhaben

Unterstitzt durch die Schwerpunktférderung

der Medizinischen Fakultdt konnten 2001

‘mehrere hochkaritige externe Drittmittelpro-

jekte eingeworben werden:

e Im Nationalen Genomforschungsnetz
(BMBF) im Forschungsschwerpunkt "Ge-
netische Forschung bei Herz-Kreislauf-
erkrankungen”, Prof. Dr. med. Hugo A.
Katus, Medizinische Klinik I, und Prof. Dr.
med. Eberhard Schwinger, Institut fir
Humangenetik, (ca. T€ 3.374).
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o . DFG-Klinische Forschergruppe ‘Inter-
sexualitdt — vom Gen zur Geschlechtsi-
dentitat", Prof. Dr. med. Ofaf. Hiort, Klinik
fir Kinder- und Jugendmedizin (T€ 920
fur zunachst 3 Jahre).

» DFG-Forschergruppe "Gedé&chtnisbildung
im Schiaf®, Prof. Dr. med. Jan Born, Me-
dizinische Klinik | (ca. T€ 1.790 fir zu-
nachst 3 Jarhre).

e DFG-Forschergruppe “Neurobiologische
Pradiktoren und Korrelate von Psychothe-
rapie” (mit den Universitaten Freiburg,
Kiel und Aachen), Prof. Dr. med. Fritz
Hohagen, Klinik fir Psychiatrie und Psy-
chotherapie (insgesamt T€ 3.579, davon
in LObeck T€ 1.022 fur zunachst 3 Jahre).

5.4.  Drittmitte! 2001

Die von dritter Seite zugegangenen Mittel
sind zur Finanzierung von EinzelmaBnahmen
verwendet worden, die sich moglichst an den

obigen Schwerpunkten orientieren.

Die Summe der in 2001 eingeworbenen

Drittmittet betrug insgesamt T€ 12.434.

Der Mittelursprung ergibt sich aus der nach-

folgenden Tabelle:

Mittetherkunft €
Bund 5.122.199,89]
DFG 1.416.080,94
EU 399.181,62
Industrie 2.518.928,37
Land 453.672,84
SFB 1.313.434,10
Spenden 29.473,52
Stiftung 671.091,93
Verbande 509.612,66

12.433.655,87
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5.5 Entwicklung der Krankenhauslandschaft
in Schleswig-Hoistein im Vergleich

Mit dem im Mai 2001 verdffentlichten Kran-
kenhausplan flr Schleswig- Holstein ist ein
Kompromiss zwischen den an der Kranken-
hausplanung Beteiligten und der Landesre-
gierung gefunden worden. Auch im Hinblick
auf die Einfihrung pauschalierter Entgelte far
alle Leistungen der stationéren Krankenver-
sorgung hat sich die Planungsbehoérde auf
eine Festlegung von Planbetten flr das Ge-
samthaus beschrankt. Fir die einzelnen
Fachabteilungen sind den Verhandlungspart-

nern Fallzahlen vorgegeben.

Die aktuellen Daten des Statistischen Bun-
desamtes sind aus 1999 und beinhalten noch
die Kennzahl ,Bettenauslastung®. Fir die
kommenden Jahre wird aufgrund der Einfih-
rung pauschalierter Entgelte diese Kennzahl
an Bedeutung verlieren. Es wird dem einzel-
nen Krankenhaus (berlassen bieiben, mit
wieviel aufgesteliten Betten die notwendige
Leistung in der Krankenversorgung erbracht

wird.

Die nachfolgende Tabelle gibt einen Uber-
blick zu Krankenhauskosten, Anzahl der Pa-

tienten und Kosten je Patient je Bundesland.

Krankenhauskosten je Patient 1999

1.588 507 3,130
1.491 361 4.133
1.045 383 2.726
4.629 1.450 3.183
G666 181 3.677]
1.289 476 2.707]
3.786 1.153 3.283
1.413 515 2.746
2852 659 4.431
11.941 3.784 3.156
1.602 566 2.829
2.376 803 2.957
B32 254 3.270
2472 872 2.834
6.081 1.835 3.314
7.778 2.4860 3.161

Quelle: Statistisches Bundesamt Wiesbaden

Die Krankenhauskosten je Patient sind da-
nach besonders hoch in den Stadtstaaten
Berlin und Hamburg. Auch in den Flachen-
landern Baden-Wirttemberg, Hessen und
Saarland liegen diese Kosten wesentlich ho6-
her als in Schleswig-Holstein. Die Werte der
neuen Bundeslander sind vergleichsweise
gering, da die Personaltarife noch bei rund
85% gegenlber den alten Bundeslandern

liegen.

In dieser Vergleichstabelle liegt Schieswig-
Holstein bei den alten Bundeslandern auf
dem zweitglinstigsten Platz nach Rheinland-
Pfalz.
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Bei der Betrachtung der Krankenhauskosten
je Einwohner schneidet Schleswig-Holstein
als das drittginstigste Bundesland nach
Brandenburg und Sachsen ab. Hier sind
ebenfalls die Stadtstaaten und zusatzlich das
Saarland und Nordrhein Westfalen die ko-

stenstarksten Bundeslander.

Krankenhauskosten je Einwohner 1999

Mit 83,7 % hat Schleswig-Holstein bundes-
weit mit die hdchste Belegung. Bremen und
die Lander Rheinland-Pfalz und Hessen wei-

sen die geringste Belegung aus.

Auslastung der Krankenhausbetten und

durchschnittliche Verweildauer 1999

Beftenaus- Verweildauer

lastung in % in Tagan
Schieswig-Holstein 83,7 10,1
Hamburg 81,2 11.2
Meckl.Vorpommem 80,4 B,8
Niedersachsen 825 10,1
Bremen 78,7 10,1
Brandanburg 832 105
Hessen 79,0 10,1
Thiiringen 81,7 10,44
Berfin 839 11,2
MNordrhein Westtalen 811 10,7]
Sachsen-Anhalt 81,4 9.8
ABheinland-Pfalz 78,3 9.9
Saarland 83,4 9.7
Sachsen 84,6 10,8
Baden-Wurttemberg 81,7 10,5
Bayam 83,7 10,4}
Quelle: Stalistisches Bundesam! Wiesbaden

Krankenhaus- Einwohner Kosten je

kosten Mio € TSD Einw./€
Schleswig-Haolsigin 1.588 2777 572
Hamburg 1.491 1.705 gzj
Mechkl Verparmmerm 1.045 1.789
Niedersachsan 4.629 7.899 586
Bremen 666 663 1.005
Brandenburg 1.289 2.601 496/
Hessen 3.788 8.052 626
Thurngen 1.413 2.449 577
Barlin 2.952 3.387 B72]
Nordrhein Westtalen 11.941 18.000 B63]
Sachsen-Anhalt 1.602 2649 805
Rheinland-Pfalz 2376 4.031 589
Saarland 832 1.072 7786
Sachsen 2.472 4.460 5544
Baden-Wirttemberg 6.081 10.476 580
Bayemn 7.778 12.166 640
Quelle: Statistisciies Bundesamit Wiesbaden

Die Situation fur Schleswig-Holstein stellt sich
bei der Auslastung der Krankenhausbetten

positiv dar.

Bei der Verweildauer liegt Schleswig-Holstein
mit 10,1 Tagen im unteren Drittel, die kirze-
ste Verweildauer gibt es in Meckl. Vorpom-

mern und im Saarland.
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Die Betrachtung der Bettendichte offenbart,
daf3 Schleswig-Holstein im Bundesvergleich
den geringsten Wert ausweist. Die Lander
Bremen, Hamburg und Nordrhein Westfalen
verfligen Uber eine deutlich héhere Betten-
dichte.

Krankenhausbetten je Einwohner
(Bettendichte) 1999

Bettan Batten
e Einwohner
{in 10.000)

1 16.706 80,3

36 13.650 80,2}

35 11.510 64,2

209 48452 61,5

16 6.360 95,5

53 16430 63,3

181 40527 67,1

B3 17.955 73,1

Berin 74 24170 7.2

astfalen 481 136.716 76,0

58 18.6B9 70,21

Rhe 1d-Piz 118 27.767 68,9

Saarland 27 8101 78,5

Sachsen 95 29994 67,0

Bade Wiirttemberg 320 84.523 61,8

Bayern 405 B3.718 69,1
Quelle: Statistischies Bundesamt Wiesbaden

in der Schlussfolgerung aus dieser differen-
zierten  Betrachtung des  statistischen
Materials um Krankenhauskosten, Betten-
dichte, Ausiastung und Verweildauer wird
klar, dass im Bundesvergleich, auch im Ver-
gleich der alten Bundeslander, eine sehr un-
terschiedliche Situation besteht. Damit be-
steht auch ein sehr unterschiedlicher Hand-
lungsbedarf, soweit die Diskussion um Lohn-
nebenkosten und Beitragssatzstabilitat bei
den Krankenkassen weiterhin dominant

bleibt.

Aus unter anderem den oben genannten
Grinden ist flr die Bundesrepublik Deutsch-
land die EinfGhrung eines pauschalierten Er-
I6ssystems fiir die stationare Krankenversor-
gung in Anlehnung an das Australische AR-
DRG System entschieden worden.

DRGs ist die Abklrzung fiir Diagnosis Rela-
ted Groups und steht fir Gruppen ahnlicher
bzw. verwandter Diagnosen. Diese Diagno-
segruppen solien sowohl medizinisch als
auch oékonomisch homogene Behandlungs-
falle zusammenfassen. Aufgrund der Haupt-
diagnose und einiger weiterer Gewichtungen
werden die Patienten einer dieser Faligrup-
pen zugeordnet. Dabei findet auch die Be-
handiung erschwerender Risiken wie z.B.
Nebendiagnosen, das Alter etc. Beachtung.

Ein System wie die DRGs, die sich statistisch
bzw. am Durchschnitt orientieren, sind fir
Krankenhduser optimal, die den Mittelwert

reprasentieren.

Die Universitatsklinika betrachten die Ent-
wicklung jedoch mit groBter Sorge, da die
unterschiedliche Behandlung in einem Kran-
kenhaus der Grund- bzw. Regelversorgung
und einer Kiinik der Zentral- bzw. Maximal-
versorgung nicht ohne weiteres in der vorge-
sehenen Form Uber Diagnose und Prozedur

differenziert werden kann.
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5.6 Wirtschaftliche Situation

Im Geschaftsjahr 2001 wurde die positive
wirtschaftliche Entwicklung des UNIVERSI-
TATSKLINIKUMs Libeck durch das sich

weiter negativ entwickelnde Umfeld belastet.

Neben dem seit 1997 weiter abgesenkten
Zuschuss fur Forschung und Lehre vergltete
die Kassenarztliche Vereinigung Schleswig-
Holstein im Wirtschaftsjahr 2001 im Bereich
der Poliklinikabrechnung keine uber die ver-
traglich festgelegte Poliklinikfallzahl von
31.900 Fallen hinausgehende Leistung.

Far das Jahr 2001 konnten mit den Kosten-
trégern neben der fixierten ErhOhungsrate der
beitragspflichtigen Einnahmen der Kranken-
kassen zuséatzliche Erlése fur weitere Struk-
turmaBnahmen vereinbart werden. Das Bud-
get der Kostentrdger orientierte sich auch im
Jahr 2001 nicht an den erbrachten Leistun-
gen und den damit zusammenhangenden
Aufwendungen. Die Kostentrdger gestanden
dem Kiinikum im wesentlichen fir das Be-
richtsjahr eine Verdnderungsrate von 1,63%
zu, die nicht ausreichend ist, den Anstieg bei
Sach- und Personalkosten zu kompensieren.
Dartber hinaus wurden erbrachte Mehrlei-

stungen nur teilweise ausgeglichen.

Die Erldse aus allgemeinen Krankenhauslei-
stungen stiegen im abgelaufenen Ge-
schaftsjahr um T€ 2.138. Das Vorjahreser-
gebnis bei den Erlésen aus ambulanten Lei-
stungen konnte im Jahr 2001 nicht gehalten
werden, da durch den Punktwerteverfall im

Bereich der Erméchtigungen, durch die Um-
wandlung der Institutserméachtigungen in per-
sénliche Ermachtigungen und durch eine
fixierte Poliklinikfallzahl ErléseinbuBen zu
verzeichnen waren. Die Erldse aus Wahllei-
stungen und Nutzungsentgelten konnten ge-
geniber dem Vorjahr leicht erhdht werden.

Durch zusatzliche MaBnahmen wie die Erlos-
budgetierung, die Aufwandsbudgetierung,
den Einsatz der innerbetrieblichen Leistungs-
verrechnung sowie die Einfihrung eines Bo-
nus-Malus-Systems in den Kliniken und In-
stituten konnte den Belastungen bei der Zu-
schuBentwicklung und beim Budget fur die

Krankenversorgung entgegengewirkt werden.

Die projektorientierte Forschungsférderung
wurde im Jahr 2001 aus dem Jahresiber-
schuf3 2000 um T€ 511 angehoben, obwohl
im abgelaufenen (Geschaftsjahr der Zuschuss
fir Forschung und Lehre abermals um T€
1.246 auf T€ 58.815 gesenkt wurde.

Der Anstieg im Bereich Personalkosten re-
sultiert im wesentlichen aus der tariflichen

Lohn- und Gehaltssteigerung.
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Die Leistungen in der stationdren Kranken-
versorgung konnten auf dem hohen Niveau
des Vorjahres gehalten werden. Dies belegt

die nachfolgende Tabelle.

2001 2000

43.597 43.903

382.912 395.700
163.533 160.344

Berechnungstage

Budget ohne Ausgleiche

Der Vergleich mit dem Vorjahr ergibt, dass
bei relativ konstanter Fallzahl die Berech-
nungstage um 12.788 Tage geringflgig san-
ken und das Budget um T€ 3.189 erhdht

werden konnte.

Die Erlése je Fall und Tag sind im Vergleich
zum Vorjahr leicht angestiegen. Dieses be-

legt die nachfolgende Tabelle:

Eridse ie Fall und Erlése ie Tag

2001 2000
€ t
Erlése / Fall 3.751,01 3.648,84
Erlése / Tag 427,07 405,14

Die Gesamtertrage erreichten im Jahr 2001
T€ 268.185 (Vorjahr T€ 264.969). Die Auf-
wendungen betrugen T€ 268.185 (Vorjahr
T€ 263.414 ). Das Jahr endete mit einem
ausgeglichenen Ergebnis (Vorjahr T€ 1.554).

Im Berichtsjahr konnte das Konzept zur Bil-
dung von Ergebniscentern weiterentwickelt
werden. Teil dieses Konzeptes sind die
kaufmannischen Berater, die den Vorstand
und die Direktoren der Kliniken und Institute
im Rahmen des zentralen und dezentralen

Controllings beraten.

Zusammenfassend ist festzustellen, dass die
immer schwieriger werdenden Rahmenbe-
dingungen, insbesondere bei der Entwickliung
des Zuschusses und beim Budget zur Kran-
kenversorgung, fur die weitere Entwicklung
des UKLs in Forschung und Lehre aber auch
in der Krankenversorgung, neue Wege erfor-
dern.

Um diesen negativen Entwicklungen entge-
gen zu wirken, sollen die beiden Universitats-
klinika in Schleswig-Holstein durch die be-
schlossene Fusion im Jahr 2003 zu einem
Universitatsklinikum zusammengefiuhrt wer-

den.

Aus der Fusion werden positive Effekte auf-
grund von Synergie und Schwerpunktbildung
fir beide Universitatsklinika erwartet. Die
hieraus zu erwartenden Effekte sollen dann
das zuklnftige Universitatsklinikum Schles-
wig-Holstein in die Lage versetzen, am immer
schwieriger werdenden Gesundheitsmarkt zu

bestehen.
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5.7 Leistungszahlen im Uberblick

Fallzahl Verweil- Berechnungs- u.

Kiiniken dauer Belegungstage
2001 2000 2001 2000 2001 2000
Anasthesiologie 1.848,0 1.851,0 2,53 2,56 4.674 4738
Augenheilkunde 2.648,5 2.592,0 4,85 5,02 12.843 13.004
Chirurgie 6.428,5 6.167,5 9,50 10,02 61.087 61.818
Dermatologie und Venerologie 1.063,5 985,0 9,03 10,66 9.608 10.609
Frauenheilkunde und Geburtshilfe 4.814,0 5.079,0 5,97 597 28.737 30.297
HNO-Heilkunde 3.126,5 3.174,5 5,28 5,43 16.514 17.235
Herzchirurgie 1.076,5 1.002,5 513 5,90 5.527 5.911
Kinderchirurgie 2.108,0 2.034,0 5,44 5,86 11.464 11.919
Kieferchirurgie 1.075,0 1.150,5 5,10 5,69 5.483 6.543
Medizinische Kliinik | 5.034,5 5.208,5 9,22 9,09 46.409 47.369
Medizinische Klinik 11 6.221,5 6.279,5 8,26 8,30 51.408 52.092
Neurochirurgie 1.464,5 1.4425 11,38 11,56 16.668 16.675
Neurologie 2.283,0 2.160,5 8,70 9,02 18.855 19.492
Strahlenth. u. Nuklearmed. 760,5 718,0 7,78 8,70 5.914 6.249
Orthopédie 969,0 1.089,5 9,30 9,98 S.008 10.873
Kinder- u. Jugendmedizin® 3.615,0 3.997,0 717 5,80 25.916 28.179
Neonatologie 331,5 14,50 4.808
Psychiatrie und Psychotherapie 1.197,0 1.079,5 27,701 30,66 33.162 33.101
Urclogie 2.662,0 2.731,0 6,39 6,61 17.010 18.046
Zentrale Notauinahme 10.350,0 9.836,0 0,16 0,18 1.625 1.742
Klinikum (ohne interne Verlegungen) 43.597,0) 43.903,0 8,78 9,01 382.912) 395.700

* 2001 incl.Neonatologie / 2000 ohne Neonatologie
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5.8. Personal- und Sozialbereich

Vom Dezernat Personal werden die Perso-
nalangelegenheiten einschl. Abrechnung fir
die nicht-wissenschaftlichen Beschaftigten in
eigener Zustandigkeit bearbeitet. Flr die wis-
senschaftlichen Mitarbeiterinnen und Mitar-
beiter als Landesbedienstete (§ 127 Abs. 6
Hochschulgesetz) erfolgt die Personalbear-
beitung im Auftrage des Landes auf der
Grundlage eines Delegationserlasses vom
13.09.2000.

Das Dezernat Personal ist ferner fir die Be-
schaftigten der Universitat (427) im Wege der
Aufgabentbertragung zusténdig. Die Perso-
nalbetreuung wird seit 1999 bereichsweise
durchgefihrt. Trotz der angespannten Lage
konnte 'die Zahl der Beschéftigten gehalten
werden (im Jahresdurchschnitt 4.662).

Die Arbeiten zur Abldsung des Personalver-
waltungssystems (PVS) wurden nach erfolg-
tem Releasewechsel im SAP HR auf dem
Stand 4.6¢ begonnen und werden Ende Marz

2002 abgeschlossen sein.

Die Umstellung auf den EURO zum
01.01.2002 verlief erfolgreich und ohne grof3e

Probleme.

Im Rahmen des KTQ-Projektes wurde eine

Erhebung durchgefihrt.

Aufgrund eines  Aufsichtsratsbeschlusses
zum Thema ,Personalentwicklung® wurde
ebenfalls eine Bestandsaufnahme in Zusam-
menarbeit mit dem Bereich Pflege vorge-

nommen.
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5.9. Ausblick und Risiken

Die Entwicklung des Universitatsklinikums
Libeck wird im Jahr 2002 von einem heraus-
ragenden Ereignis beeinflu3t: Die Fusion der
Universitatsklinika in  Schleswig-Holstein.
Diese Zusammenlegung der beiden Univer-
sitatsklinika ist fir das Jahr 2003 beschlos-
sen. Die Universitatskliniken Libeck und Kiel
werden unter dem Dach des Universitatsklini-
kums Schleswig-Holstein zusammengeflhrt.
Dem Beschluss zur Fusion folgte eine Grob-
analyse durch die Unternehmensberatung
Roland Berger; diese wird auch den Fusions-
prozess beider Klinika beratend begleiten.
Die Vorarbeiten zur Fusion haben Anfang des
Jahres 2002 begonnen. Zur Umsetzung der
Fusion wurde bereits ein umfassendes Pro-

jekt initiiert.

Durch das im Jahr 2000 mit den Kostentra-
gern verabschiedete Zwei-Jahres-Budget
(2000-2001) war fir das Wirtschaftsjahr 2001
Planungssicherheit gegeben. Durch die for
das UKL positiven Entwicklungen im Kran-
kenhausplan fir Schleswig-Holstein erhielt
das Kilinikum eine gute Basis fur zukinftige
Entwicklungen. Das Vorjahresergebnis bei
den Erdsen aus ambulanten Leistungen
wurde im Jahr 2001 durch den Punktwerte-
verfall im Bereich der Ermachtigungen, die
Umwandlung der Institutsermachtigungen in
personliche Erméachtigungen und eine fixierte
Poliklinikfallzah! belastet. Fir das Jahr 2002
ist die Entwicklung fir diesen Bereich nicht

abzuschéatzen. Die Pflegesatzverhandlungen

fir das Wirtschaftsjahr 2002 sind noch nicht

zum Abschluf3 gekommen.

Im Zusammenhang mit der Einfilhrung der
DRGs und bei der Ersatzbeschaffung der
dringlichsten medizinischen Gerate hat das
Klinlkkum im Rahmen seiner Mdglichkeiten
durch ein gezieltes Ersatzbeschaffungspro-
gramm zusatzliche Mittel bereitgestellt. Wei-
tere erhebliche finanzielle Anstrengungen
sind in Anbetracht der Patientensicherheit,
der Wirtschaftlichkeit und durch den voran-
schreitenden technischen Fortschritt ndtig,
um den (iberalterten Gerateanteil durch eine

zeitgemaBe Gerateausstattung zu ersetzen.

Die durch die Krankenhausgesellschaft, die
Spitzenverbande, die Krankenkassen und
den Verband der Privaten Krankenversiche-
rungen beschlossene Einflihrung eines DRG-
Systems flir die Abrechnung von Kranken-
hausleistungen basiert auf dem australischen
AR-DRG-System  (Australian-Refined-Diag-
nostic-Related-Group-System). Die Anpas-
sung an die deutschen Verhéltnisse soll bis
zum 01. Januar 2003 erfolgen. Um die Ein-
fihrung der DRG’s im UNIVERSITATS-
KLINIKUM Libeck optimal zu begleiten, wur-
de bereits im Jahr 2000 ein Projekt vom Vor-
stand installiert. Dieses hat die Aufgabe, mit-
tels EDV-gestltzter Erfassung die Grundla-
gen der DRG-Grouper (Diagnosen und Pro-
zeduren) zu optimieren und durch Ver-
gleichsbetrachtungen die wirtschaftliche Si-

tuation des Standortes zu analysieren.
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Hinsichtlich méglicher Risiken wird auf die
Ausfihrungen beim Gliederungspunkt ,5.5
Entwicklung der Krankenhauslandschaft in

Schleswig-Holstein im Vergleich” verwiesen.

Aufgrund eines Ureils des Européischen
Gerichtshofes zur Bewertung von Bereit-
schaftsdiensten von Arzten als Arbeitszeit

Fir das Wirtschaftsjahr 2002 und 2003 be-
stehen wirtschaftliche Risiken, deren finan-
zielle Auswirkung noch nicht abschlieBend zu
beurteilen sind. Es kénnten sich Risiken mit
einer zusétzlichen Belastung fir das Klinikum
im Jahr 2002 in Héhe von T€ 9.387 und fur
das Jahr 2003 in Héhe von T€ 11.633 erge-

ben. In der nachfolgenden Tabelle sind diese

kénnen zukinftige Belastungen fir das UKL beschrieben:
auftreten, die jedoch derzeit nicht quantifi-
zierbar sind.
Belastungen 2002 2003
TE TE
1. Zuschusskirzung 1.830 2.257
2. Fehlende Tariffinanzierung im Bereich Forschung und Lehre 743 1.501
3. Fehlende Tariffinanzierung im Bereich der Krankenversorgung 483 1.480
4. Erhéhung des Arbeitgeberanteils an der Zusatzversorgung des 2173 2173
Bundes und der Lander (VBL)
5. Erhéhung Sozialversicherung 478 478
6. Interne Kosten der Fusion 551 551
7. Fusion Roland Berger 742 742
8. Kosten GMSH 614 614
9. Rechenzentrum
- Leitung 500 500
- Sachkosten 389 389
10. Zusatzkosten DRG-EinfUhrung Kodierhilfen in den Kliniken 192 256
11. Umstellung der Institutsermachtigungen auf persdnliche Erméachtigungen 692 692
Summe 9.387 11.633
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5.10. Umweltrisiken
5.10.1 Réntgeneinrichtungen und
ionisierende Strahlung

Die Funktion des Strahlenschutzverantwortli-
chen des UKLs (bt der Arztliche Direktor aus.
Der Strahlenschutz beim Umgang mit dia-
gnostischen und therapeutischen Rontgenge-
raten, After-Loading Anlagen sowie bei Tatig-
keiten in den Isotopen-Laboratorien mit offe-
nen radioaktiven Praparaten wird durch einen
Strahlenschutzbeauftragten sichergestellt.
Die Aufgaben sind in der Strahlenschutzver-
ordnung festgeschrieben. Die Einhaltung der
Vorschriften wird durch den vom Arztlichen
Direktor  bestellten  Strahlenschutzbevoll-

méchtigten Gberwacht.

Alle Mitarbeiter, die in den Kontrollbereichen
tatig sind, unteriiegen der regelmaBigen be-
triebsarztlichen Uberwachung.

Desweiteren wird die technische Funktions-
fahigkeit der Anlagen durch regelméBige
Untersuchungen des TUVs oder anderer Ein-

richtungen sichergestelit.

5.10.2. Gentechnik

Der Vorstand ist fiir den Schutz von Leben
und Gesundheit von Mensch und Umwelt vor
moglichen Gefahren von gentechnischen

Verfahren verantwortlich.

Innerhalb des Vorstandes fallt diese Verant-
wortung in den Geschéftsbereich des Arzli-

chen Direktors.

Beraten wird er dabei durch die Beauftragte
fur Biologische Sicherheit (BBS) und den
Gentechnikbevollméchtigten (GB).

Zur standigen Wahrung der gentechnischen
Sicherheit in allen Einrichtungen des UKLs
Uberwachen BBS und GB die verantwortli-
chen Projektleiter.

Alle Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter, die in
den gentechnischen Anlagen der Sicher-
heitsstufe 2 tatig sind und mit humanpatho-
genen Organismen umgehen, unterliegen der
regelmaBigen betriebsarztlichen Uberwa-

chung.

5.10.3. Abfalientsorgung

Verantwortlich fir die Abfallvermeidung bzw.
die far die Umwelt schadlosen und nach
MaBgabe des KrW-/AbfG durchzufihrenden
Abfallentsorgungen am UKL ist der Vorstand.
Innerhalb des Vorstandes fallt diese Verant-
wortung in den Geschéftsbereich des Kauf-

mannischen Direkiors.

Alle MaBnahmen im Rahmen der Abfallent-
sorgung werden durch den Betriebsbeauf-

tragten fiir Abfall Oberwacht.

Durch die ordnungsgemaBe Beseitigung der
infektiosen, schadstoffhaltigen und giftigen
bzw. radioaktiven Abfalle werden Schaden an

der Umwelt vermieden.
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5.11 Apotheke

Die Apotheke des UNIVERSITATSKLINI-
KUMs ist eine zentrale Einrichtung und sieht
ihre Aufgabe als Dienstleistungszentrum. Es
werden folgende Leistungen angeboten:
Beschaffung und Herstellung von Arzneimit-
teln und Laborbedarf, Information Gber Arz-
neimitteldosierungen, -nebenwirkungen und —
risiken, Belieferung der Verbrauchsstellen,
Geschaftsfihrung der Arzneimittelkommissi-
on, Anfertigen von Infusionsiésungen und
sterilen Zubereitungen, Stationsbegehungen,
Mitarbeit bei klinischen Studien, Budgetbe-
ratung und Weiterbildung zum Apotheker far

Klinische Pharmazie.

5.11.1 Arzneimittel- und Laborversorgung
Der Schwerpunkt der Tatigkeit liegt in der
Beschaffung, Lagerung und Ausgabe der
Arzneimittel, Blutprodukte, Infusionslésungen,
Desinfektionsmittel, des Laborbedarfs und
der Radiopharmazeutika fir die Stationen,
Institute und Funktionsbereiche der Kliniken.
Das Jahresumsatzvolumen dieser Giter be-
lief sich auf ca. T€ 26.000.

Als besondere Leistung ist die Projektierung
und Realisierung eines Online-
Bestellsystems fur Medikamente auf den Sta-
tionen zu nennen, an das im Jahr 2002 alle
Stationen angeschlossen und uber das in

einer 2. Stufe samtliche Beschaffungsgiter

geordert werden kdnnen. Fir die Stationen
liegt dadurch auch eine elektronische Arz-
neimittelliste vor und der Informationsfluss fir

die Stationen verbessert sich deutlich.

5.11.2 Laboreinkauf

Seit November 2000 sind nahezu alle labor-
relevanten Beschaffungsvorgédnge in der
Apotheke geblindelt. Durch erfoigreiche
Preisverhandlungen und weiterhin sukzessive
Umstellung der Routineanalytik auf moderne-
re Vertragsformen konnten die Laborver-
brauchsguter incl. Reagenzien- und Diagno-
stikakosten im letzten Jahr nahezu exakt auf
dem Vorjahresniveau von ca. T€ 10.000 ge-
haiten werden. Entgegen dem Bundestrend
ist es somit gelungen, die Laborverbrauchs-
kosten in den letzten 4 Jahren konstant zu

halten, obwohl die Leistungen gestiegen sind.

5.11.3 Arzneimittelherstellung

Nicht alle notwendigen Arzneimittel kGnnen
von der Industrie zur Verfugung gestellt wer-
den. Fir die vielseitigen Universitatskliniken
ist es daher unverzichtbar, dass die Kranken-
hausapotheke auf spezielle Winsche aus der
Pflege- und Arzteschaft eingehen kann. Die
Herstellungsbereiche der Apotheke gliedern
sich in: Rezeptur, Defektur, Sterillabor, Zyto-
statikaabteilung.
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5.11.4 Defektur/Rezeptur

Individuell auf arztliche Verordnung herge-
stellte Rezepturen und die defekturmafige
Anfertigung von Arzneimitteln tragen zur Op-
timierung der Arzneimitteltherapie bei.

Eine wichtige Neueinfihrung stelite das zur
Wundbehandiung bei der chirurgischen Ver-
sorgung von akuten und chronischen Kno-
chen- und Weichteilinfektionen eingesetzte
Lavasept Gel dar. Seit der Einfihrung im
September 2001 wurden bereits 1.100 Tuben
verbraucht.

Dartber hinaus wurden fir die Schmerzam-
bulanz 485 Dipidilor — beflllte Reservoire fur
PCA - Schmerzpumpen hergestellt. Eine
weitere wichtige Aufgabe der Apotheke be-
steht in der Bereitstellung von Notfallspritzen
sowohl fir das UKL als auch flr die Intensiv-
statioh des Stadt. Krankenhauses Sud.

Far viele Erkrankungen und Krankheitsab-
laufe ist es nicht méglich oder sinnvoll Ferti-
garzneimittel zu beziehen. Die Apotheke stelit
fir solche Falle Arzneimittel selbst her und
sichert so eine mdglichst rationelle Therapie
fir Patienten mit haufig besonders komple-

xen und/oder schwierigen Erkrankungen.

5.11.6 Sterillabor

Im Bereich der Sterilproduktion wurden nicht
handelstbliche Lésungen fir die Herzchirur-
gie, die Pé&diatrie, die Urologie und die Chir-
urgie hergestellt. Die Infusionsliésungen wer-
den auf Sterilitdt und Pyrogenfreiheit geprift.
Das Sortiment wurde auch in diesem Jahr

erweitert und an die Bedlrfnisse der Statio-

nen angepasst. U. a. wird jetzt eine MG-
Infusion fur die Wehenunterdriickung in der
Frauenklinik hergestellt. Im Jahr 2001 wurden
ca. 55.000 Flaschen abgefiilt.

5.11.7 Zytostatikahersteliung

Es wurden in der Zytostatika-Abteilung 7.329
applikationsfertige Zytostatika-Zubereitungen
far das UKL, das Stadt. Krankenhaus Siid
und das DRK Krankenhaus Ratzeburg her-
gestelit. Nach wie vor war die Gyndkologie
des UKLs der Spitzenreiter unter den Kliniken
mit den meisten Anforderungen an die Apo-
theke, namlich 2.821, das entspricht 39% des
Gesamtumfanges. Um zukiinftig das ganze
Klintkum des UKLs mit Zytostatika-
Zubereitungen beliefern zu kbnnen, wurden
in diesem Jahr die Planungen des Ausbaues
der Apotheke flir Zytostatikaarbeitsplatze
durchgefihrt. Der Baustart erfolgt im Februar
2002.

5.11.8 Zentrale infusionen Padiatrie

Seit dem 01. Juli besteht die neue Abteilung
Zentrale Infusionen. Ziel dieser Abteilung ist
es, qualitativ hochwertige Ldsungen asep-
tisch unter standardisierten Bedingungen far
die parenterale Erndhrung sowie Spulidsun-
gen fir onkologische Patienten herzustellen.
Diese hochkomplexen Ldésungen wurden zu
einem Teil standardisiert. Es gibt 4 Stan-
dardldsungen, die in groBerer Stickzahl her-
gestellt und in der Abteilung vorrétig gehalten
werden. Die Hauptabnehmer dafur sind die
Stationen 12n und 49i.
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AuBerdem stellt die Abteilung alle individuell
verordneten LOsungen zur patenteralen Er-
nahrungstherapie sowie Fettzubereitungen
her, die bei Bedarf mit Leistungen und Filtern
versehen werden. In gleichen Mengen wer-
den auch Infusionen fir das Wochenende
vorbereitet. Seit Oktober 2001 werden far die
Station 490 Spiillésungen flr onkologische
Patienten hergestellt. Bei Bestehen des Pro-
jektes wurden 720 Beutel Standardldsungen
und ca. 1.500 individuelle Zubereitungen in
Spritzen und Beutel hergestellt. In der Abtei-
lung Zentrale Infusionen arbeiten ein Apothe-
ker, eine PTA und eine Kinderkrankenschwe-

ster.

5.11.9 Untersuchungslabor

Im Jahr 2001 wUrden im Untersuchungslabor
der Apotheke 600 Chargen Eigenherstellun-
gen und 600 Ausgangsstoffe auf ihre phar-
mazeutische Qualitat untersucht. Mit Hilte der
IR-Spekiroskopie wurde die Zusammenset-
zung von 256 Nierensteinen analysiert. Fir
die Versorgung diverser Labore wurden 210
Chargen Pufferldsungen im Untersuchungs-
labor hergestellt. Dariiber hinaus konnte im
vergangenen Jahr die Ersatzbeschaffung
eines Infrarotspektrometers realisiert werden,
mit dem die Rohstoff- und Nierensteinanalytik
deutlich effizienter und exakter durchgefuhrt

werden kann.

5.11.10 Sitzungen und Kommissionen

Die Apotheke hat schlieBlich eine vielseitig
koordinierende Funktion innerhalb des Kilini-
kums. Der Leiter der Apotheke bereitet die
Sitzungen der Arzneimittelkommission vor
und moderiert sie in Zusammenarbeit mit
dem Vorsitzenden. Steigen Arzneimittel im
Verbrauch stark an, ermitteit er die Ursachen
und fihrt entsprechende Gesprache mit den
Kliniken und anderen Fachleuten, damit der
Arzneimittelverbrauch im Rahmen bleibt. Er
leitet die Diatkomrission und ist Mitglied von
Hygiene- und Umweltkommission. Desweite-
ren ist die Apotheke in der Laborkommission
vertreten. Somit ist die Apotheke in ein viel-
seitiges Beziehungsgeflecht mit Arzten, Pfle-
gedienst, Instituten und Verwaltung einge-
bunden im BemU(hen, den Patienten das Op-
timale zu verniinftigen Kosten zur Verfigung

zu stellen.
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5.12 Beschaffung

5.12.1 Einkauf

Im Jahr 2001 konnte durch intensive Bemu-
hungen der Mitarbeiter der Einkaufsabteilung
das Budget fiir medizinisches Verbrauchs-
material entgegen der aufgrund der erneuter
Stufe der Okosteuer implizierten Preissteige-
rung unterschritten werden.

im Jahr 2001 wurde im Bereich der Ver-
brauchsartikel - Medicalprodukte - verstarkt
an der Standardisierung verschiedener Pro-
duktgruppen gearbeitet.

Einen weiteren Schwerpunkt bildete die Zu-
sammenarbeit mit der Medizinischen Hoch-
schule Hannover, sowie den Universitatsklini-
ka Géttingen und Magdeburg. Hier wurden in
einem umfassenden Benchmarking die Ein-
kaufsvolumina und Preise der 1000 umsatz-
starksten Artikel des medizinischen Bedarfs
der Hauser verglichen. Ergebnis dieses Ver-
gleiches war die Feststeliung, dass aus dem
betrachteten Artikelspektrum nur 10% der
Artikel in mindestens zwei Hausern einge-
setzt werden. Trotz dieses geringen Anteils
der Ubereinstimmung wurde auch fir das
UKL ein erhebliches Einsparpotential festge-
stellt. Gemeinsam mit den Partnern wurden
Strategien fir die Hebung dieser Potentiale
ausgearbeitet. Ende des Jahres wurde ein
Kooperationsvertrag geschlossen, der dem
Universitatsklinikum Kiel jederzeit offensteht
und ab dem Jahr 2003 mit einer Nachfrage
fir ca. 7.500 Betten eine interessante Per-
spektive fiir den Einkauf des neuen UNI-
VERSITATSKLINIKUMs  Schleswig-Holstein

bietet. Es wird erwartet, dass der mit den
anderen drei Universitatskliniken koordinierte
Einkauf bereits im Jahr 2002 zu signifikanten

Einsparungen fir das UKL fihren wird.

5.12.2 Investitionen

Es wurden im Jahre 2001 aus den Kliniken
und Instituten des UKLs 117 Anirage fir
Neugeradte mit einem Gesamiwert von T€
5.624 gestellt. Zur Beschaffung standen Mit-
tel in Hohe von T€ 483 zur Verfugung. Die
Auswahl wurde von der Gerdtekommission
vorgenommen.

Fir den Ersatz abgangiger Medizingerate
standen T€ 511 pauschal zur Verfagung.
Durch Einzeizuweisungen wurden im Laufe
dés Jahres weitere T€ 1.544 bereitgestelit.
Neu-, Aus- und Umbauvorhaben wurden
zahlreich abgewickelt:

* Fortsetzung der Einrichtung Neubau Padia-
trie, Abschnitt Poliklinik der Kilinik fir Ortho-
padie

» Einrichtung des grundsanierten Hauses 4
fir die Belange der Klinik fur Psychiatrie so-
wie des Institutes fir Medizinische Biometrie
und Statistik

* Einrichtung des Neubaues der Medizini-
schen Klinik Il - Linksherzkathetermefplatze

» Fortsetzung der Einrichtung von Laborrau-
men im Gebaude 50 nach der Grundsanie-
rung

» Beschaffung einer Gammakamera und ei-
nes Multileafkollimators fir die Klinik fir Nu-

Klearmedizin und Strahlentherapie
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5.12.3 Neukonzeption der internen Waren-
versorgung

Gemeinsam mit dem Hauptsachgebiet 230
und der Apotheke wurde die Neukonzeption
der internen Warenlogistik vorbereitet. Ziel
dieser Neukonzeption ist die Beschleunigung
der internen Logistikerhdhung der Versor-
gungssicherheit bei gleichzeitiger Einsparung
von Lager und Transportkosten. Hierzu wur-
de unter Einbindung eines externen Logisti-
kers, eines Anbieter von Logistiksystemen
und dem Fraunhoferinstitut far Materialfluf3
und Logistik ein Logistikprojekt entwickelt.
Aufgrund der anstehenden Fusion wurde

dieses Projekt zunéchst zurtickgestellt.

5.12.4 Umstellung der EDV-Drucker

Nach umfangreichen Erhebungen der EDV-
Infrastruktur und der Druckkosten wurde zur
Verbesserung der Wirtschaftlichkeit der EDV-
Drucker im kaufmannischen Bereich ein al-
ternatives Abrechnungskonzept fur die Ver-
sorgung mit Arbeitsplatz, und Abteilungs-

druckern entwickelt. Zukunftig werden Druk-
ker nicht mehr angeschafft, sondern es er-
folgt eine Abrechnung pro gedruckter Seite
mit einem Dienstleister, der den gesamten
Druckerpark bereitstellt und unterhalt.

Hierdurch wird eine Senkung der Ver-
brauchskosten und des Personalaufwands far

die Administration der Systeme erwartet.

5.12.5 Geratewirtschaft
Auf Basis der Anlageninventur und nach

umfangreichen Befragungen der Mitarbeite-
rinnen und Mitarbeiter aus den Kliniken und
instituten wurde eine umfangreiche Analyse
zur Altersstruktur der Medizingerate durch-
gefahrt.

Basierend auf diesen Analysen wurde ein
Reinvestitionskonzept fiir den Bestand der
Medizingerate des UKL entwickelt.

Parallel wurden Vorbereitungen zum Aufbau
eines First-Line-Service (hausinterne War-

tung) fir Medizingerate getroffen.
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5.13 Erlauterungen zur Vermodgens- und
Finanzlage

Fur die Analyse der Vermdgens- und Finanz-

struktur werden nachstehende Bilanzpositio-

nen, soweit sachlich geboten, gegeneinander

aufgerechnet.

Forderungen und Verbindlichkeiten nach dem
KHG sowie gegenitber dem Trager wurden
miteinander verrechnet. Im Eigenkapital ent-
haltene, noch nicht verwendete Mittel, wur-

den den zweckgebunden Mitteln zugeordnet.

Aktiva 31.12.01 31.12.00 Abweichung
TE %o TE Yo T€

Anlagevermodgen 306.406| 83%| 306.147| 83% 259
Vorrate 7.907| 2% 8.160] 2% -253
Forderungen gegen den Trager 2| 0% 2| 0% o}
Kurzfristige Forderungen 35.121] 10%| 24.462 7% 10.659|
Flussige Mittel 18627] s5%| 209e6| s%|  -11.339]
Summe Aktiva 368.063| 100%| 368.737| 100% -674

Passiva
Eigenkapital 18.791 5% 20.748| 6% -1.957
Sonderposten 299.054| 81%| 298.795| 81% 259|
Summe langfristig verfigbare Mittel 317.845| 86%)| 319.543] 87% -1.698)|
Zweckgebundene Mittel 562 0% 3.583] 1% -3.021
Beauftragte Investitionen 9.100] 2% 9.481| 3% -381
Kurzfristige Verbindlichkeiten 37.082| 10%| 35.291| 9% 1.791
Kurzfristige Verbindlichkeiten nach dem KHG 3474 1% 839| 0% 2.635
Summe Passiva 368.063| 100%| 368.737| 100% 674
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Die Bilanzsumme blieb gegeniiber dem Vor-

jahr nahezu unverandert.

Auf Seiten der Aktiva stieg das Anlagever-
mogen um T€ 259 auf T€ 306.406 (Vorjahr
T€ 306.147) aufgrund von bereits im Jahr
2000 begonnenen BaumaBnahmen und In-
vestitionen. Das Vorratsvermbgen reduzierte
sich gegenlber dem Vorjahr um T€ 253. Im
wesentlichen ist dieser Rickgang auf eine

geringere Lagerhaltung zuriickzufihren.

Die Forderungen gegenliber dem Tréger
blieben gegeniiber dem Vorjahr unverandert.

Auf Seiten der Passiva verringerte sich das
Eigenkapital um T€ 4.978 unter anderem
durch die Umgliederung der zugewiesenen
aber noch nicht verwendeten Mittel fir be-
sondere Forschungs- und Lehrvorhaben aus

den Kapital- und Gewinnrlicklagen von ins-

gesamt T€ 3.672 in die sonstigen Verbind-

lichkeiten.

Die Sonderposten betreffen die fir investitio-
nen verwendeten Zuschisse des Tragers
(T€ 293.205), Forderung nach dem HBFG
(T€ 3.905) sowie sonstige verwendete For-
dermittel von Dritten (T€ 1.944).

Die kurzfristigen Verbindlichkeiten erhdhten
sich um TE€ 1791 auf TE€ 37.082
(Vorjahr T€ 35.291). Diese Erhdhung ist unter
anderem durch die Anderung des Ausweises
der zugewiesenen aber noch nicht verwen-
deten Mittel fir besondere Forschungs- und

Lehrvorhaben begriindet.
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5.14 Ertrage / Aufwendungen

Das Wirtschaftsjahr 2001 war durch vom
Vorstand nicht zu vertretende auBere Rah-

menbedingungen belastet.

So musste das Klinikum einerseits die zu-
satzlichen Kosten der Verselbstéandigung in
Vorjahreshohe erwirtschaften und anderer-
seits erstmals die vollen GMSH-Gebihren

sowie die Unfallversicherungsbeitrage tragen.

Darlber hinaus konnten die tariflichen Steige-
rungen im Personafbereich nicht volistéandig
durch Erhéhungen der Budgets fir stationare
Leistungen kompensiert werden. Gleichwohl
konnte ein ausgeglichenes Jahresergebnis

erwirtschaftet werden.

Dieses konnte nur durch Reduzierung des
Materialaufwandes erreicht werden. Intensive
Vertragsverhandlungen konnten drohende
Preissteigerungen bei den Material-, Energie-
und Sachkosten abwenden. In einigen Berei-
chen wurden Preisreduzierungen durchge-
setzt.

Die sonstigen betrieblichen Ertrage stiegen
um T€ 4.484 auf T€ 27.000 (Vorjahr
T€ 22.516), wobei vor allem der Anstieg bei
den Einnahmen aus dem Drittmittelbereich
um T€ 3.121 signifikant war.

2001 2000 Veranderung

TE TE in %
Betriebsertrage 266.599 264.064 1,0
Personalauiwand 168.126 166.189 1,2
Materialaufwand 68.663 70.019 -1,9
Sonstige Aujwendungen 31.319 27.140 15,4
Steuern / Zinsen (Saldo: Ertrag) 1.509 838 80,1
Jatiresibersciiull 0 1.554
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1. Vorwort

Das Geschaftsjahr 2001 war in besonderem
Mal3e von der Ankindigung der Ministerpra-
sidentin des Landes Schleswig-Holstein, Frau
Heide Simonis, die Universitatsklinika in Kiel
und Libeck unter einem Dach zusammenz u-
fuhren gepragt. Wichtige Entscheidungen zu
Investitionen fir das UKL, insbesondere zum
Neubau der Kliniken fur Orthopadie und Neu-
rochirurgie, und die Strukturentscheidung des
Aufsichtsrates zur Bildung der Zentralen Ein-
richtung des ,Klinikums- und Universitatsre-
chenzentrums®, bildeten weitere Meilensteine
des vergangenen Jahres. Die hohen, vom
Vorstand initiierten Aktivitaten im Vorfeld der
Wahrungsumstellung von der DM auf den
Euro konnten ebenso erfolgreich gestaltet
werden wie die rechtzeitigen und umfassen-
den Vorbereitungen zur Einfuhrung der
DRGs ab dem 01.01.2003.

Der auch fir den Vorstand Uberraschenden
Ankiindigung der Fusion beider Universitats-
klinika zum 01.01.2003 folgten eine aul3eror-
dentliche Sitzung beider Aufsichtsrate im
Mérz, monatliche Sitzungen der Lenkungs-
gruppe unter Leitung des zustandigen
Staatssekretars und Beteiligung beider Vor-
stande, die Einrichtung einer wissenschaftli-
chen Kommission zur Vorbereitung von Ent-
scheidungen im Bereich Forschung und Leh-
re, die Einrichtung einer Arbeitsgruppe sowie
die Vergabe eines ,Gutachtens zur kritischen
Bestandsaufnahme und Erstellung eines
Grobkonzeptes zur Zusammenfihrung der

beiden schleswig-holsteinischen Universi-

tatsklinika zu einem Universitatsklinikum
Schleswig-Holstein“. Es folgte der Gesetz-
entwurf des Landes mit den notwendigen
Anderungen des Hochschulgesetzes zur Fu-
sion und zum Ende des Jahres die Vergabe
des Detailgutachtens zur Feinkonzeption an
die Firma Roland Berger. Der Prozess insge-
samt wird vom Wissenschaftsministerium
straff und differenziert gestaltet und lauft ziel-
gerichtet auf die planmafige Fusion zum
01.01.2003 hinaus. Die wirtschaftlichen
Rahmenbedingungen im Vorfeld des Jahres
2001 und der Folgejahre sind gepragt von
weiteren, zum Teil erheblichen Zuschusskuir-
zungen, von weiteren zu Ubernehmenden
Zusatzkosten sowie schlief3lich von den Kos-
ten der Fusion selbst.

Die weiteren Zuschusskirzungen des Jahres
2001, die ersten externen und internen 4i-
satzkosten im Vorfeld der Fusion, ein etwa
3%iger Belegungsrickgang bei der stationa-
ren Krankenversorgung und ein komplizierter
Prozess der Umstellung der vorhandenen
Instituts- auf personliche Ermachtigungen mit
einer Zahlungsverweigerung der Kassenarzt-
lichen Vereinigung Schleswig-Holsteins Uber
den Zeitraum eines halben Jahres, waren
insgesamt auflerst widrige Rahmenbedin-
gungen, die einen Abschluss ohne Verlust
unmoglich erscheinen liel3en. Dennoch ist es
dem Vorstand gelungen, wiederum ein leicht
positives Jahresergebnis zu prasentieren.
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Dies fuhrt der Vorstand zuriick auf die weiter
verbesserten Planungs- und Steuerungsin-
strumente im Controlling, die konzentrierte
Berichterstattung und das innerhalb des
UKLs ausgepragte gemeinsame Ziel, im wirt-
schaftlichen Bereich weiterhin zumindest ein

ausgeglichenes Ergebnis anzustreben.

Im Universitatsklinikum Libeck besteht bei
Bau und Geraten weiterhin ein sehr hoher
Investitionsstau. Es ist daher besonders &-
freulich, dass das Grof3projekt ,Neubau fir
die Kliniken fir Orthopadie und Neurochirur-
gie* mit einem finanziellen Volumen von 46,2
Mio.€ mit Kategorie | in den 31. Rahmenplan
aufgenommen wurde und hdchstwahrschein-
lich im Jahre 2002 mit dem Bau begonnen
werden kann. Damit wird ein Grol3projekt
realisiert, das in Varianten geplant, umge-
plant und in der Investitionssumme mehrfach
reduziert wurde und mit dem unguinstige Vor-
aussetzungen in den Kliniken fur Orthopadie
und Neurochirurgie spurbar verbessert wer-
den konnen. Damit wéchst das fur den
Standort Libeck besonders wichtige moder-
ne Zentralklinikum weiter und schafft fir Pati-
enten und Mitarbeiter hervorragende Bedin-
gungen. Durch Nachfolgenutzungen werden
Verbesserungen fur weitere kleinere Kliniken
angestrebt. Neben diesem sehr erfolgreichen
Projekt ist es dem Vorstand nicht gelungen,
ein mit externer Unterstiitzung intensiv vorbe-
reitetes Nutzungsmodell fur die Radiologie/
Neuroradiologie, bei dem die Investitionen
aus eigener Kraft durch Rationalisierung ver-

dient werden sollten, im Aufsichtsrat zur Zu-
stimmung zu bringen. Nunmehr wird dieses
GroR3projekt auf traditionellem Wege aus
Bundes- und Landesmitteln finanziert, das
wegen zeitlicher Verzégerung um mehrere

Jahre Zwischenldsungen erforderlich macht.

Auf3erdem wurde im Geschaftsjahr 2001 die
Analyse zum Reinvestitionsbedarf bei medi-
zinischen Geraten, ausgehend von der un-
fassenden Anlageninventur 1998/ 1999, ab-
geschlossen. Der sich ergebende Ersatzbe-
schaffungsbedarf von mindestens 2,5 Mio.€
p.a. fur medizinische Gerate wird sich in den
Folgejahren nur unter Aufbietung grof3er Kre-
ativitat, Prioritdtensetzung und gleichzeitiger
Alternativen verwirklichen lassen.

Nach jahrelangen Diskussionen zwischen
dem Universitatsklinikum Libeck, der Medi-
zinischen Universitat zu Lubeck und dem
Institut fir Medizinische Informatik konnte
zum Ende des Geschaftsjahres durch einen
Aufsichtsratsbeschlul3 die Bildung einer
Zentralen Einrichtung des UKL, ,Klinikums-
und Universitatsrechenzentrum* (Ku-RZ),
erreicht werden. Dies steht unter der Regie
des Ku-RZ-Vorstandes, soll das UKL in
der DV-Versorgung und der weiteren
Entwicklung voranbringen und gleichzeitig die
MUL  versorgen. Der Vorstand st
optimistisch, eine gute Basis gefunden zu
haben, um den notwendigen technologischen
Fortschritt besonders fir die Arzte und
Pflegekrafte  schrittweise angehen und

realisieren zu kénnen.
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1. Vorwort

Bereits im Jahr 2000 hat der Vorstand ein
Projekt zur Vorbereitung und spateren sys-
tematischen Einfuhrung der Fallpauschalen
(DRG - Diagnosis Related Groups) begon-
nen. Dazu gehotren eine zentrale Projekt-
gruppe, dezentrale Teams und ein Projekt-
lenkungsausschuss. Schwerpunkte der Vor-
bereitung sind die Schaffung notwendiger
personeller und investiver Voraussetzungen
vor der Einfuhrung der DRGs, die Teilnahme
an einem Benchmarking-Projekt, die Schu-
lung der Arzte und die Strategievorbereitung.
Die Einfihrung der DRGs wird gemeinsam
mit dem Thema Fusion in den Folgejahren
die Dominanz des Geschehens im Klinikum

ausmachen.

Das Projekt der Wahrungsumstellung von
DM auf Euro konnte nach umfassenden und
gezielten Vorbereitungen im Geschaftsbe-
reich des Kaufmannischen Direktors unter
Federfihrung des Dezernates fir Finanzen
und Controlling erfolgreich abgeschlossen
werden.

In der Leistungsentwicklung der stationdren
Krankenversorgung trat im Geschéftsjahr
2001 erstmalig eine Stagnation bzw. ein

Ruckgang zum Vorjahr ein. Die Fallzahl

konnte mit 43.597 etwa gehalten werden; die
Verweildauer wiederum ist von 9,01 auf 8,78
Tage gesunken. Die Anzahl der Berech-
nungstage war um rd. 13.000 rucklaufig; pa-
rallel reduzierte sich die Auslastung der auf-
gestellten Betten auf 87,6%. Damit liegt wn-
ser Universitatsklinikum bei einer auf3eror-
dentlich hohen Belegungsquote und sehr
hoher Fallzahl bei einer &uf3erst geringen
Verweildauer im Bundesvergleich immer
noch auf sehr hohem Niveau.

Die Nachfrage bei stationdren und ambulan-
ten Patienten sowie die Uberweisungen der
niedergelassenen Arzte sind ungebrochen
und bestatigen wiederum das hohe Vertrauen
in das Universitatsklinikum Lubeck. Der Vor-
stand ist allen Beteiligten dankbar, dass es
trotz der schwierigen finanziellen Rahmenbe-
dingungen und bei reduzierter Beschaftigung
gelungen ist, diese Leistungen zu erbringen.
Ganz besonders dankt der Vorstand allen
Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern des UKLs
fir das grol3e Engagement und die weiterhin

ungebrochene Leistungsbereitschatft.

Der Vorstand
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2. Das UNIVERSITATSKLINIKUM Liibeck im Uberblick
2001 2000 Abw.
in %
Aufgestellte Betten 31.12. 1.225 1.223 0,16
Berechnungstage 382.912 395.700 -3,23
Zahl der stationaren Patienten (Fallzahl) 43.597 43.903 -0,70
Auslastung nach aufgestellten Betten (%) 87,57 90,39 -3,12
Verweildauer (Tage) 8,78 9,01 -2,55
Poliklinische Neuzugange 35.402 36.585 -3,23
Sonstige ambulante Falle 60.083 61.748 -2,70
Summe Ertrage (T€) 268.185 264.969 1,21
Summe Aufwendungen (T€) 267.787 263.414 1,66
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3. Der Aufsichtsrat

Das Klinikum an der Medizinischen Universi-
tat zu Lubeck ist seit dem 01.01.1999 eine
rechtsfahige Anstalt des offentlichen Rechts
der Medizinischen Universitat zu Lubeck. Die
Anstalt, mit Sitz in Lubeck, fihrt den Namen
"UNIVERSITATSKLINIKUM Liibeck® (UKL).

Der Aufsichtsrat des UKLs setzt sich aus 18
Mitgliedern zusammen. Zu seinen Aufgaben
gehdren die Aufsicht Uber die Tatigkeit des
Vorstandes, die Bestellung und Berufung von
Vorstandsmitgliedern, die Kontrolle der Um-
setzung der Betriebsziele und der Zielerrei-
chung, die Beauftragung der Jahresab-
schlussprifung, die Feststellung des Jahres-

abschlusses, die Genehmigung des Lagebe-
richtes sowie die Zustimmung zu wichtigen

Unternehmensentscheidungen.

Der Aufsichtsrat kann einzelne Mitglieder
oder fur bestimmte Aufgaben besondere
Sachverstandige beauftragen und kann Art
und Umfang der Berichterstattung des Vor-

standes festlegen.

Der Aufsichtsrat tritt mindestens in jedem
Kalenderhalbjahr zu einer Sitzung zusam-
men, an der, soweit nicht anders beschlos-
sen, auch die Mitglieder des Vorstandes teil-
nehmen.
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3. Der Aufsichtsrat

3.1. Mitglieder des Aufsichtsrates

Stimmberechtigte Mitglieder

Ministerialdirigent a. D. Uwe Liitzen
Vorsitzender des Aufsichtsrates des
UNIVERSITATSKLINIKUMs Libeck
Vertreter des Ministeriums fur Bildung,
Wissenschaft, Forschung und Kultur des
Landes Schleswig-Holstein

Regierungsdirektor Klaus Dietrich Neuhausen
Ministerium fur Finanzen und Energie
des Landes Schleswig-Holstein

Ministerialdirigent Bernd Schloer
Ministerium fir Arbeit, Gesundheit und Soziales
des Landes Schleswig-Holstein

Prof. Dr. Reinhard Demuth
Rektor der Christian-Albrecht-Universitat
zu Kiel

Prof. Dr. Hans Arnold
Rektor der Medizinischen Universitat zu Libeck

Edda Tichelmann
Vertreterin der Beschaftigten des
Universitatsklinikums Kiel

Barbara Scheel
Vertreterin der Beschéaftigten des
UNIVERSITATSKLINIKUMs Liibeck

Prof. Dr. Karl Heinz Rahn

Sachverstandiger aus der medizinischen Wissen-
schaft

Med. Poliklinik der Westfalischen Wilhelms-
Universitat / Innere Medizin D

Prof. Dr. Hans Heinrich Driftmann
Sachverstandiger aus dem Wirtschaftsleben
Peter Koélin KgaA

Beratende Mitglieder

Prof. Walter Jonat

Universitatsklinikum Kiel

Direktor der Klinik fir Gynéakologie und Geburtshil-
fe

Prof. Dr. Alfred Feller
UNIVERSITATSKLINIKUM Liibeck
Direktor des Institutes fur Pathologie

Dr. Christiane Hinck-Kneip
Vertreterin des wissenschaftlichen Personals der
Christian-Albrecht-Universitat zu Kiel

Dr. Hauke Nielsen
Vertreter des wissenschaftlichen Personals des
UNIVERSITATSKLINIKUMSs Liibeck

Kirstin Bachmann
Vertreterin der Studierenden der
Christian-Albrecht-Universitat zu Kiel

Jens Ebnet
Vertreter der Studierenden der
Medizinischen Universitat zu Libeck

Dr. Elke von Haeften
Frauenbeauftragte der
Christian-Albrecht-Universitat zu Kiel

(bis 19.03.2001)

N. N. (ab 20.03.2001)
Frauenbeauftragte der
Christian-Albrecht-Universitat zu Kiel

Dr. Sabine Voigt
Frauenbeauftragte der Medizinischen Universitat
zu Lubeck

Wilhelm Kuhn
Gewerkschaft Offentliche Dienste, Transport und
Verkehr — Bezirksverwaltung Libeck
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3. Der Aufsichtsrat

3.2. Bericht des Aufsichtsrates

Der Aufsichtsrat wurde im Berichtsjahr lau-
fend Uber die geschétftliche Entwicklung und
Uber die Lage des Klinikums unterrichtet. Er
hat die Geschaftsfihrung des Vorstandes
nach den gesetzlichen und satzungsmafiigen
Vorschriften Uberwacht sowie Uber die ihm
vorgelegten zustimmungsbedurftigen Vor-
gange entschieden.

Die Wirtschaftsprifungsgesellschaft PwC
Deutsche Revision AG, Hamburg, hat die
Buchfihrung und den Jahresabschluss des
Klinikums fur das Geschéftsjahr 2001 unter
Einbeziehung des Lageberichtes gepriift. Der
Jahresabschluss entspricht den gesetzlichen
Vorschriften. Der Lagebericht steht im Ein-
klang mit dem Jahresabschluss. Die Pri-
fungsgesellschaft hat den uneingeschrankten
Bestatigungsvermerk erteilt.

Der Aufsichtsrat hat den Bericht des Ab-
schlussprifers tber das Ergebnis seiner Pri-
fung erortert und erhebt nach dem abschlie-
Renden Ergebnis der Prufungen keine Ein-
wendungen. Der Aufsichtsrat hat auch den
vom Vorstand aufgestellten Jahresabschluf3
und den Jahresbericht beraten. Einwendun-
gen wurden nicht erhoben. Der testierte, vom
Vorstand aufgestellte, Jahresabschluss und
der Lagebericht wurden vom Aufsichtsrat
festgestellt.

Der Aufsichtsrat dankt dem Vorstand sowie
den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern des
UNIVERSITATSKLINIKUMs Liibeck fir die
im Geschéftsjahr 2001 geleistete Arbeit.

Der Aufsichtsrat
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4. Der Vorstand

Der Vorstand des UKLs besteht aus vier Mit-
gliedern. Ihm obliegt die Leitung des UNI-
VERSITATSKLINIKUMs Libeck (UKL). Der
Arztliche Direktor und der Kaufmannische
Direktor vertreten das UKL gemeinschatftlich
in gerichtlichen und aul3ergerichtlichen Ange-

legenheiten.

Aufgabe des Vorstandes ist es ferner, die
allgemeinen Rechtsvorschriften und die Be-
stimmungen der Satzung zu beachten und

deren Einhaltung zu Gberwachen.

Der Vorstand unterrichtet den Aufsichtsrat
regelmaRig Uber wichtige Angelegenheiten
des UKLs.

In  Angelegenheiten, die die betrieblichen
Ziele wesentlich beeinflussen, entscheidet

der Vorstand gemeinsam.

Der Vorstand

- = ¢

- UKL
L] B UNIV_o(S A SKLINI UM Ldasck
]

Arztlicher Direktor
Vorsitzender des Vorstandes

Prof. Dr. Detlef Kompf

Kaufménnischer
Direktor

Helmut Schittig

Direktorin fur Krankenpflege
und Patientenservice

Barbara Schulte

Dekan der
Medizinischen Fakultat

Prof. Dr. Dieter Jocham

———

Geschéaftsbereich

Geschéftsbereich fi
X Kaufméannischer

— Vorstands- I Arztlicher — " N
5 8 Geschéftshereich
vorsitzender Direktor
Rechts-und
Vorstands- Arztliche Grundsatzangelegen-
biro . fsich heiten,
Gesamtaufsicht Gefahrenabwehr,
fentenket Quama‘sr
| | Offentlichkeits- management
. des Kfm. Bereiche:
arbeit
Institute
US"a'(eQiﬁ' und Dezernat
— nternehmens- 1 i
Zentrale Dienste
planung .Ze.mrale
— Einrichtung
Apotheke
Qualitats- £ Dezernat
1 management Personal
Dezernat
— IT-Service | Finanzen und
Controlling
Dat hut Dezernat
— atenschutz — Technik
. Dezernat
— Innenrevision | Beschaffung
Dezernat
— Patienten-
administration

Geschéftsbereich
—1 Krankenpflege und
Patientenservice

Stabsstelle
Qualitatsmanage-
ment Pflege.

Innerbetr.
ProzeRberater

Pflegebereiche
1-8

Allgemeiner
Sozialdienst

Info
Zentralklinikum

Innerbetr. Fort- u.
Weiterbildung

Schulen f.
— Fachberufe im
Gesundheitswesen
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4. Der Vorstand

Mitglieder des Vorstandes

Prof. Dr. Detlef Kbmpf
Arztlicher Direktor
Vorsitzender des Vorstandes

Geschéftsbereich Vor-
stanc_i_svorsitzender
und Arztlicher Direktor

Dipl.-Kaufm. Helmut
Schittig
Kaufmannischer Direktor
(bis 30.04.2002)

Kaufméannischer Geschéfts-
bereich

Barbara Schulte

Direktorin fur Krankenpflege
und

Patientenservice

Geschaftsbereich Kranken-

pflege und Patientenservice
Ab 07.11.2001

Prof. Dr. Dieter Jocham
Dekan der Medizinischen
Fakultat

Geschaftsbereich Dekan
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5. Der Lagebericht

5.1.  Forschungsférderung an der
Medizinischen Universitat zu Lubeck
Schwerpunktférderung der
Medizinischen Fakultat

Als Ubergeordnete Malinahme zur strukturel-

len Forderung von Forschung und Lehre

wurde zum 01.01.2001 fur alle Kliniken und

Institute der Medizinischen Fakultat (ohne

Vorklinik) die "Leistungsbezogene Mittelver-

teilung (LbMV)" zunéchst fur einen Erpro-

bungszeitraum von drei Jahren eingefiihrt.

Die Leistungsbezogene Mittelverteilung zielt

auf die Schaffung grol3erer Leistungstranspa-

renz und Verteilungsgerechtigkeit sowie auf
zusatzliche Anreize fur das Engagement in
der Forschung. Weitere Funktionen des Sys-
tems sind die Profilscharfung nach auf3en
sowie eine Erhéhung der Wettbewerbsfahig-
keit um externe Drittmittel. Grundlage in der
ersten Phase 2001 war die retrospektive Be-
wertung wissenschaftsbezogener Parameter
fir zunachst vier gleich gewichtete Leis-
Drittmittel-

tungsbereiche:  Publikationen,

einwerbung, Nachwuchsforderung und
Transferleistungen. Eine Ausweitung um den
Bereich Lehre ist in Vorbereitung. Leistungen
in der Krankenversorgung werden nicht be-
ricksichtigt. Im Berichtszeitraum wurde die
LbMV vom Vorstand des UKLs mit € 510
aus dem Landeszuschuss Forschung und
Lehre der beteiligten Einrichtungen ausges-
tattet. FUr die Folgejahre ist eine stetige E-

héhung des Finanzvolumens vorgesehen.

Die (projektorientierte) Forschungsférderung
der Medizinischen Fakultat wird durch den
Etat fir "besondere Forschungs- und Lehr-
vorhaben" aus dem Landeszuschuss fir For-
schung und Lehre gespeist. Im Jahr 2001
standen hieraus fir alle relevanten Vorhaben
insgesamt Mio.€ 3,0 zur Verflgung.

Die Ausschreibung von Programmen sowie
die Entscheidungsfindung erfolgen in Ver-
antwortung der Forschungskommission der
Fakultat unter Leitung des Dekans. Im Mai
2001 wurde hierzu durch den Konvent der
Medizinischen Fakultét ein entsprechend den
Erfahrungen der letzten Jahre Uberarbeitetes
Regelwerk (sog. "Grunes Heft") verabschie-
det.

Es handelt sich beim Forschungsférderungs-
Programm der Fakultat um ein differenziertes
System aus unterschiedlichen Antrags- bzw.
Projektkategorien (Junior- und Normalantra-
ge, Antrage zur Forderung der Lehre, For-
schungsschwerpunkte).
Forschungsschwerpunkte werden dabei in
einem von den Ubrigen Antrags- bzw. Pro-
jektkategorien getrennten Beantragungszyk-
lus ausgeschrieben und begutachtet.

Von den im Berichtszeitraum 2001 bewilligten
Mitteln entfielen T€ 1.125 auf 6 Forschungs-
schwerpunkte sowie T€ 806 auf 24 bewilligte
Junior- und Normalantrége sowie Projekte

zur Forderung der Lehre.
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5. Der Lagebericht

Dabei war mit 62 Antragen aus dem Bereich
Junior-/Normal-Antragen und Antrégen zur
Forderung der Lehre im Vergleich zu den
Vorjahren (59 bzw. 45 Antrage) trotz Einfiih-
rung einer Altersgrenze fur Juniorantrdge
insgesamt eine weiter steigende Nachfrage
zu verzeichnen. Die Bewilligungsquote von
39 % der beantragten Projekte mit durch-
schnittlich T 34 Fordervolumen spricht flr
gute Forderbedingungen im Nachwuchsbe-
reich.

5.2.  Schwerpunktférderung 2001

Die Forderung von Forschungsschwerpunk-
ten der Medizinischen Fakultdt dient der
Scharfung des Forschungsprofils durch ge-
Zielte Forderung einer kleinen Anzahl von
Forschungsbereichen, die besondere Ent-
wicklungspotentiale aufweisen. Dabei wird
eine Erhéhung und Konzentration der Mittel
auf eine geringere Zahl von Forschungs-
schwerpunkten angestrebt.

Weiteres Ziel ist die Verbesserung der Kon-
kurrenzfahigkeit um kompetitiv vergebene
externe Drittmittel. Eine wesentliche Ent-
scheidungsgrundlage der Forschungsforde-
rungs-Kommission ist die Stellungnahme des
Wissenschaftsrates zur Entwicklung der
MUL.

Fur den Zeitraum vom 01.04.2001 bis zum
31.12.2001 wurde auf Grundlage der Begut-
achtung schriftlicher Antrdge und einer
fakultatsoffentlichen Prasentation der An-
tragsteller die Forderung folgender For-

schungsschwerpunkte  durch  die  For-

schungskommission beschlossen:

Schwerpunkt Koordinatoren |Forderungs-
volumen
T€

1. Korpereigene Prof. Solbach et 230
Infektabwehr al.

2. Endokrine Prof. Fehm et al. 280
Transmission

3. Cerebrale und Prof. Kémpf et al. 180
neuroendokrine
Kontrolle von
Wahrnehmung und
Bewegung

4. Entwicklung onko- [Prof. Feller et al. 360
logischer Therapie-
ansatze

5. Kardiovaskulare Prof. Katus et al. 75
Erkrankungen

Fur den Zeitraum vom 01.01.2002 bis zum
31.12.2002 ist eine weitere Forderung der
genannten Forschungsschwerpunkte in glei-
cher Hohe vorgesehen.

5.3. Weitere Forschungsvorhaben
Unterstitzt durch die Schwerpunktférderung
der Medizinischen Fakultat konnten 2001
mehrere hochkaratige externe Drittmittelpro-
jekte eingeworben werden:
- Im Nationalen Genomforschungs-
netz (BMBF) im Forschungsschwer-
punkt "Genetische Forschung bei
Herz-Kreislauf-erkrankungen”,  Prof.
Dr. med. Hugo A. Katus, Medizinische
Klinik 11, und Prof. Dr. med. Eberhard
Schwinger, Institut fir Humangenetik,
(ca. T€ 3.374).
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5. Der Lagebericht

- DFG-Klinische Forschergruppe "Inter- Die Summe der in 2001 eingeworbenen
sexualitatt — vom Gen zur Geschlechts- Drittmittel betrug insgesamt T€ 12.434.
identitat", Prof. Dr. med. Olaf. Hiort, Klinik

fur Kinder- und Jugendmedizin (T€ 920 Der Mittelursprung ergibt sich aus der nach-
fir zun&chst 3 Jahre). folgenden Tabelle:

- DFG-Forschergruppe "Gedachtnisbil-

dung im Schlaf’, Prof. Dr. med. Jan Born, Mittelherkunft €
Medizinische Klinik I (ca. T€ 1.790 fur zu- Bund 5.122.199.89
} o EU 399.181,62
- DFG-Forschergruppe "Neurobiologische Industrie 2.518.928.37
Pradiktoren und Korrelate von Psychothe- Land 453.672,84
_ _ _ _ _ SFB 1.313.434,10
rapie” (mit den Universitdten Freiburg, Spenden 29.473.52
Kiel und Aachen), Prof. Dr. med. Fritz Stiftung 671.091,93
o o Verbande 509.612,66

Hohagen, Klinik fur Psychiatrie und Psy-

12.433.655,87

chotherapie (insgesamt T€ 3.579, davon
in Libeck T€ 1.022 fir zundchst 3 Jahre).

5.4.  Drittmittel 2001

Die von dritter Seite zugegangenen Mittel
sind zur Finanzierung von EinzelmafRnahmen
verwendet worden, die sich mdglichst an den
obigen Schwerpunkten orientieren.
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5. Der Lagebericht

5.5 Entwicklung der Krankenhauslandschaft
in Schleswig-Holstein im Vergleich

Mit dem im Mai 2001 veroffentlichten Kran-
kenhausplan fir Schleswig- Holstein ist ein
Kompromiss zwischen den an der Kranken-
hausplanung Beteiligten und der Landesre-
gierung gefunden worden. Auch im Hinblick
auf die Einfuhrung pauschalierter Entgelte fur
alle Leistungen der stationaren Krankenver-
sorgung hat sich die Planungsbehdrde auf
eine Festlegung von Planbetten fiir das Ge-
samthaus beschrénkt. Fir die einzelnen
Fachabteilungen sind den Verhandlungspart-
nern Fallzahlen vorgegeben.

Die aktuellen Daten des Statistischen Bun-
desamtes sind aus 1999 und beinhalten noch
die Kennzahl ,Bettenauslastung“. Fur die
kommenden Jahre wird aufgrund der Einflh-
rung pauschalierter Entgelte diese Kennzahl
an Bedeutung verlieren. Es wird dem einzel-
nen Krankenhaus Uuberlassen bleiben, mit
wieviel aufgestellten Betten die notwendige
Leistung in der Krankenversorgung erbracht

wird.

Die nachfolgende Tabelle gibt einen Uber-
blick zu Krankenhauskosten, Anzahl der Pa-
tienten und Kosten je Patient je Bundesland.

Krankenhauskosten je Patient 1999

Krankenhaus- Patienten Kosten je
kosten Mio. € TSD Patient / €

Schleswig-Holstein 1.588 507 3.130]
Hamburag 1.491 361 4.133
Meckl.Vorpommern 1.045 383 2.726)
Niedersachsen 4.629 1.450 3.193
Bremen 666 181 3.677
Brandenburg 1.289 476 2.707|
Hessen 3.786 1.153 3.283
Thiringen 1.413 515 2.746
Berlin 2.952 659 4.481
Nordrhein Westfalen 11.941 3.784 3.156)
Sachsen-Anhall 1.602 566 2.829
Rheinland-Pfalz 2.376 803 2.957|
Saarland 832 254 3.270
Sachsen 2.472 872 2.834]
Baden-Wirttembera 6.081 1.835 3.314
Bayern 7.778 2.460 3.161]

Quelle: Statistisches Bundesamt Wiesbaden

Die Krankenhauskosten je Patient sind da-
nach besonders hoch in den Stadtstaaten
Berlin und Hamburg. Auch in den Flachen-
landern Baden-Wirttemberg, Hessen und
Saarland liegen diese Kosten wesentlich ho-
her als in Schleswig-Holstein. Die Werte der
neuen Bundeslander sind vergleichsweise
gering, da die Personaltarife noch bei rund
85% gegenuber den alten Bundeslandern

liegen.

In dieser Vergleichstabelle liegt Schleswig-
Holstein bei den alten Bundeslandern auf
dem zweitglnstigsten Platz nach Rheinland-
Pfalz.
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Bei der Betrachtung der Krankenhauskosten
je Einwohner schneidet Schleswig-Holstein
als das drittglinstigste Bundesland nach
Brandenburg und Sachsen ab. Hier sind e-
benfalls die Stadtstaaten und zuséatzlich das
Saarland und Nordrhein Westfalen die kos-
tenstarksten Bundeslander.

Krankenhauskosten je Einwohner 1999

Krankenhaus- Einwohner Kosten je

kosten Mio.€ TSD Einw./€
Schleswia-Holstein 1.588 2,777 572
Hamburg 1.491 1.705 874|
Meckl.Vorpommern 1.045 1.789 584
Niedersachsen 4.629 7.899 586
Bremen 666 663 1.005|
Brandenbura 1.289 2.601 496
Hessen 3.786 6.052 626
Thuringen 1.413 2.449 577
Berlin 2.952 3.387 872
Nordrhein Westfalen 11.941 18.000 663
Sachsen-Anhalt 1.602 2.649 605]
Rheinland-Pfalz 2.376 4.031 589
Saarland 832 1.072 776
Sachsen 2.472 4.460 554)
Baden-Wirttembera 6.081 10.476 580
Bavern 7.778 12.155 640
Quelle: Statistisches Bundesamt Wiesbaden

Die Situation fur Schleswig-Holstein stellt sich
bei der Auslastung der Krankenhausbetten

positiv dar.

Mit 83,7 % hat Schleswig-Holstein bundes-
weit mit die héchste Belegung. Bremen und
die Lander Rheinland-Pfalz und Hessen wei-
sen die geringste Belegung aus.

Auslastung der Krankenhausbetten und

durchschnittliche Verweildauer 1999

Bettenaus- Verweildauer

lastung in % in Tagen
Schleswig-Holstein 83,7 10,1
Hamburg 81,2 11,2
Meckl.Vorpommern 80,4 8,8
Niedersachsen 82,5 10,1
Bremen 78,7 10,1
Brandenburg 83,2 10,5
Hessen 79,0 10,1
Thuringen 81,7 10,4
Berlin 83,9 11,2
Nordrhein Westfalen 81,1 10,7
Sachsen-Anhalt 81,4 9,8
Rheinland-Pfalz 78,3 9,99
Saarland 83,4 9,7
Sachsen 84,6 10,6
Baden-Wirttemberg 81,7 10,5
Bayern 83,7 10,4
Quelle: Statistisches Bundesamt Wiesbaden

Bei der Verweildauer liegt Schleswig-Holstein
mit 10,1 Tagen im unteren Drittel, die kir-
zeste Verweildauer gibt es in Meckl. Vor-

pommern und im Saarland.
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Die Betrachtung der Bettendichte offenbart,
dafl3 Schleswig-Holstein im Bundesvergleich
den geringsten Wert ausweist. Die Lander
Bremen, Hamburg und Nordrhein Westfalen
verfigen Uber eine deutlich hbéhere Betten-
dichte.

Krankenhausbetten je Einwohner
(Bettendichte) 1999

Kranken- Betten Betten

hauser je Einwohner
(in 10.000)
Schleswig-Holstein 111 16.706 60,3}
Hamburg 36 13.650 80,2
Meckl.Vorpommern 35 11.510 64,2
Niedersachsen 209 48.452 61,5
Bremen 16 6.360 95,5
Brandenburg 53 16.430 63,3]
Hessen 181 40.527 67,1
Thuringen 53 17.955 73,1
Berlin 74  24.170 71,2
Nordrhein Westfalen 461 136.716 76,0
Sachsen-Anhalt 58 18.689 70,2
Rheinland-Pfalz 118 27.767 68,9]
Saarland 27 8.101 75,5
Sachsen 95 29.994 67,0
Baden-Wirttemberg 320 64.523 61,8
Bayern 405 83.718 69,1
Quelle: Statistisches Bundesamt Wiesbaden

In der Schlussfolgerung aus dieser differen-
zierten Betrachtung des  statistischen
Materials um Krankenhauskosten, Betten-
dichte, Auslastung und Verweildauer wird
klar, dass im Bundesvergleich, auch im Ver-
gleich der alten Bundeslander, eine sehr un-
terschiedliche Situation besteht. Damit be-
steht auch ein sehr unterschiedlicher Hand-
lungsbedarf, soweit die Diskussion um Lohn-

nebenkosten und Beitragssatzstabilitét bei

den Krankenkassen weiterhin dominant
bleibt.

Aus unter anderem den oben genannten
Grinden ist fur die Bundesrepublik Deutsch-
land die Einfihrung eines pauschalierten
Erlossystems fur die stationéare
Krankenversorgung in Anlehnung an das
Australische AR- DRG System entschieden
worden.

DRGs ist die Abkirzung fur Diagnosis Rela-
ted Groups und steht fur Gruppen ahnlicher
bzw. verwandter Diagnosen. Diese Diagno-
segruppen sollen sowohl medizinisch als
auch o6konomisch homogene Behandlungs-
falle zusammenfassen. Aufgrund der Haupt-
diagnose und einiger weiterer Gewichtungen
werden die Patienten einer dieser Fallgrup-
pen zugeordnet. Dabei findet auch die Be-
handlung erschwerender Risiken wie z.B.

Nebendiagnosen, das Alter etc. Beachtung.

Ein System wie die DRGs, die sich statistisch
bzw. am Durchschnitt orientieren, sind fur
Krankenhauser optimal, die den Mittelwert

reprasentieren.

Die Universitatsklinika betrachten die Ent-
wicklung jedoch mit grofdter Sorge, da die
unterschiedliche Behandlung in einem Kran-
kenhaus der Grund- bzw. Regelversorgung
und einer Klinik der Zentral- bzw. Maximal-
versorgung nicht ohne weiteres in der vorge-
sehenen Form Uber Diagnose und Prozedur

differenziert werden kann.
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5.6 Wirtschatftliche Situation

Im Geschéftsjahr 2001 wurde die positive
wirtschaftliche Entwicklung des UNIVERSI-
TATSKLINIKUMs Liibeck durch das sich wei-

ter negativ entwickelnde Umfeld belastet.

Neben dem seit 1997 weiter abgesenkten
Zuschuss fur Forschung und Lehre vergutete
die Kassenarztliche Vereinigung Schleswig-
Holstein im Wirtschaftsjahr 2001 im Bereich
der Poliklinikabrechnung keine Uber die ver-
traglich festgelegte Poliklinikfallzahl von
31.900 Fallen hinausgehende Leistung.

Fiar das Jahr 2001 konnten mit den Kosten-
tragern neben der fixierten Erhoéhungsrate
der beitragspflichtigen Einnahmen der Kran-
kenkassen zusatzliche Erlose fir weitere
StrukturmalRnahmen vereinbart werden. Das
Budget der Kostentrager orientierte sich auch
im Jahr 2001 nicht an den erbrachten Leis-
tungen und den damit zusammenhangenden
Aufwendungen. Die Kostentrdger gestanden
dem Klinikum im wesentlichen fir das Be-
richtsjahr eine Veranderungsrate von 1,63%
zu, die nicht ausreichend ist, den Anstieg bei
Sach- und Personalkosten zu kompensieren.
Daruber hinaus wurden erbrachte Mehrleis-

tungen nur teilweise ausgeglichen.

Die Erlése aus allgemeinen Krankenhausleis-
tungen stiegen im abgelaufenen Geschafts-
jahr um T€ 2.138. Das Vorjahresergebnis bei
den Erlésen aus ambulanten Leistungen
konnte im Jahr 2001 nicht gehalten werden,

da durch den Punktwerteverfall im Bereich
der Erméchtigungen, durch die Unwandlung
der Institutsermachtigungen in personliche
Ermachtigungen und durch eine fixierte Poli-
klinikfallzahl Erloseinbuf3en zu verzeichnen
waren. Die Erlose aus Wabhlleistungen und
Nutzungsentgelten konnten gegeniiber dem

Vorjahr leicht erhdht werden.

Durch zusatzliche Mal3nahmen wie die Er-
|6sbudgetierung, die Aufwandsbudgetierung,
den Einsatz der innerbetrieblichen Leistungs-
verrechnung sowie die Einfihrung eines Bo-
nus-Malus-Systems in den Kliniken und Insti-
tuten konnte den Belastungen bei der Zu-
schuRentwicklung und beim Budget fur die
Krankenversorgung entgegengewirkt werden.

Die projektorientierte Forschungsférderung
wurde im Jahr 2001 aus dem Jahresuber-
schufl 2000 um T€ 511 angehoben, cbwohl
im abgelaufenen Geschéftsjahr der Zuschuss
fur Forschung und Lehre abermals um T€
1.246 auf T€ 58.815 gesenkt wurde.

Der Anstieg im Bereich Personalkosten resul-
tiert im wesentlichen aus der tariflichen Lohn-

und Gehaltssteigerung.
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Die Leistungen in der stationaren Kranken-
versorgung konnten auf dem hohen Niveau
des Vorjahres gehalten werden. Dies belegt
die nachfolgende Tabelle.

2001 2000
Fallzahlen 43.597 43.903

Belegungs- und
Berechnungstage 382.912  395.700

Budget ohne Ausgleiche 163.533 160.344

Der Vergleich mit dem Vorjahr ergibt, dass
bei relativ konstanter Fallzahl die Berech-
nungstage um 12.788 Tage geringfligig san-
ken und das Budget um T€ 3.189 erhoht

werden konnte.

Die Erlose je Fall und Tag sind im Vergleich
zum Vorjahr leicht angestiegen. Dieses le-

legt die nachfolgende Tabelle:

Erlose je Fall und Erlose je Tag

2001 2000
€ €
Erlése / Fall 3.751,01 3.648,84
Erlése / Tag 427,07 405,14

Die Gesamtertrage erreichten im Jahr 2001
T€ 268.185 (Vorjahr T€ 264.969). Die Auf-
wendungen betrugen T€ 267.787 (Vorjahr
T€ 263.414 ). Das Jahr endete mit einem
Jahresuberschuss in Hohe von T€ 398 (Vor-
jahr T€ 1.554).

Im Berichtsjahr konnte das Konzept zur Bil-
dung von Ergebniscentern weiterentwickelt
werden. Teil dieses Konzeptes sind die
kaufmannischen Berater, die den Vorstand
und die Direktoren der Kliniken und Institute
im Rahmen des zentralen und dezentralen

Controllings beraten.

Zusammenfassend ist festzustellen, dass die
immer schwieriger werdenden Rahmenbe-
dingungen, insbesondere bei der Entwicklung
des Zuschusses und beim Budget zur Kran-
kenversorgung, fur die weitere Entwicklung
des UKLs in Forschung und Lehre aber auch
in der Krankenversorgung, neue Wege erfor-
dern.

Um diesen negativen Entwicklungen entge-
gen zu wirken, sollen die beiden Universitats-
klinika in Schleswig-Holstein durch die be-
schlossene Fusion im Jahr 2003 zu einem
Universitatsklinikum zusammengefihrt wer-

den.

Aus der Fusion werden positive Effekte auf-
grund von Synergie und Schwerpunktbildung
fur beide Universitatsklinika erwartet. Die
hieraus zu erwartenden Effekte sollen dann
das zukinftige Universitatsklinikum Schles-
wig-Holstein in die Lage versetzen, am immer
schwieriger werdenden Gesundheitsmarkt zu

bestehen.

- Seite 17 -



5. Der Lagebericht

5.7 Leistungszahlen im Uberblick

Fallzahl Verweil- Berechnungs- u.

Kliniken dauer Belegungstage
2001 2000 2001 2000 2001 2000
Anésthesiologie 1.849,0 1.851,0 2,53 2,56 4.674 4.738
Augenheilkunde 2.646,5 2.592,0 4,85 5,02 12.843 13.004
Chirurgie 6.428,5 6.167,5 9,50 10,02 61.087 61.818
Dermatologie und Venerologie 1.063,5 995,0 9,03 10,66 9.608 10.609
Frauenheilkunde und Geburtshilfe 4.814,0 5.079,0 5,97 5,97 28.737 30.297
HNO-Heilkunde 3.126,5 3.174,5 5,28 5,43 16.514 17.235
Herzchirurgie 1.076,5 1.002,5 5,13 5,90 5.527 5.911
Kinderchirurgie 2.108,0 2.034,0 5,44 5,86 11.464 11.919
Kieferchirurgie 1.075,0 1.150,5 5,10 5,69 5.483 6.543
Medizinische Klinik | 5.034,5 5.208,5 9,22 9,09 46.409 47.369
Medizinische Klinik Il 6.221,5 6.279,5 8,26 8,30 51.408 52.092
Neurochirurgie 1.464,5 1.442,5 11,38 11,56 16.668 16.675
Neurologie 2.283,0 2.160,5 8,70 9,02 19.855 19.492
Strahlenth. u. Nuklearmed. 760,5 718,0 7,78 8,70 5.914 6.249
Orthopadie 969,0] 1.089,5 9,30 9,98 9.008 10.873
Kinder- u. Jugendmedizin* 3.615,0 3.997,0 7,17 5,80 25.916 23.179
Neonatologie 331,5 14,50 4.808
Psychiatrie und Psychotherapie 1.197,0 1.079,5 27,70 30,66 33.162 33.101
Urologie 2.662,0 2.731,0 6,39 6,61 17.010 18.046
Zentrale Notaufnahme 10.350,0 9.836,0 0,16 0,18 1.625 1.742
Klinikum (ohne interne Verlegungen) 43.597,0] 43.903,0 8,78 9,01 382.912 395.700

* 2001 incl.Neonatologie / 2000 ohne Neonatologie
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5.8. Personal- und Sozialbereich

Vom Dezernat Personal werden die Perso-
nalangelegenheiten einschl. Abrechnung fur
die nicht-wissenschaftlichen Beschatftigten in
eigener Zustandigkeit bearbeitet. Fur die wis-
senschatftlichen Mitarbeiterinnen und Mitar-
beiter als Landesbedienstete (8 127 Abs. 6
Hochschulgesetz) erfolgt die Personalbear-
beitung im Auftrage des Landes auf der
Grundlage eines Delegationserlasses vom
13.09.2000.

Das Dezernat Personal ist ferner fur die Be-
schéaftigten der Universitat (427) im Wege der
Aufgabenubertragung zustandig. Die Perso-
nalbetreuung wird seit 1999 bereichsweise
durchgefuhrt. Trotz der angespannten lage
konnte die Zahl der Beschaftigten gehalten
werden (im Jahresdurchschnitt 4.662).

Die Arbeiten zur Ablosung des Personalver-
waltungssystems (PVS) wurden nach erfolg-
tem Releasewechsel im SAP HR auf dem
Stand 4.6¢ begonnen und werden Ende Marz

2002 abgeschlossen sein.

Die Umstellung auf den EURO zum
01.01.2002 verlief erfolgreich und ohne grol3e

Probleme.

Im Rahmen des KTQ-Projektes wurde eine

Erhebung durchgefunhrt.

Aufgrund eines Aufsichtsratsbeschlusses
zum Thema ,Personalentwicklung® wurde
ebenfalls eine Bestandsaufnahme in Zu-
sammenarbeit mit dem Bereich Pflege vor-
genommen.
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5.9. Ausblick und Risiken

Die Entwicklung des Universitatsklinikums
Lubeck wird im Jahr 2002 von einem heraus-
ragenden Ereignis beeinflul3t: Die Fusion der
Universitatsklinika in  Schleswig-Holstein.
Diese Zusammenlegung der beiden Universi-
tatsklinika ist fur das Jahr 2003 beschlossen.
Die Universitatskliniken Lubeck und Kiel wer-
den unter dem Dach des Universitatsklini-
kums Schleswig-Holstein zusammengefihrt.
Dem Beschluss zur Fusion folgte eine Grob-
analyse durch die Unternehmensberatung
Roland Berger; diese wird auch den Fusions-
prozess beider Klinika beratend begleiten.
Die Vorarbeiten zur Fusion haben Anfang
des Jahres 2002 begonnen. Zur Umsetzung
der Fusion wurde bereits ein umfassendes

Projekt initiiert.

Durch das im Jahr 2000 mit den Kostentra-
gern verabschiedete Zwei-Jahres-Budget
(2000-2001) war fur das Wirtschaftsjahr 2001
Planungssicherheit gegeben. Durch die fur
das UKL positiven Entwicklungen im Kran-
kenhausplan fur Schleswig-Holstein erhielt
das Klinikum eine gute Basis fur zukinftige
Entwicklungen. Das Vorjahresergebnis bei
den Erlésen aus ambulanten Leistungen
wurde im Jahr 2001 durch den Punktwerte-
verfall im Bereich der Ermachtigungen, die
Umwandlung der Institutserméachtigungen in
personliche Ermachtigungen und eine fixierte
Poliklinikfallzahl belastet. Fur das Jahr 2002
ist die Entwicklung fur diesen Bereich nicht

abzuschatzen. Die Pflegesatzverhandlungen

fur das Wirtschaftsjahr 2002 sind noch nicht

zum Abschluf3 gekommen.

Im Zusammenhang mit der Einfihrung der
DRGs und bei der Ersatzbeschaffung der
dringlichsten medizinischen Gerate hat das
Klinikum im Rahmen seiner Mdoglichkeiten
durch ein gezieltes Ersatzbeschaffungspro-
gramm zusétzliche Mittel bereitgestellt. Wei-
tere erhebliche finanzielle Anstrengungen
sind in Anbetracht der Patientensicherheit,
der Wirtschaftlichkeit und durch den voran-
schreitenden technischen Fortschritt notig,
um den Uberalterten Geréteanteil durch ene
zeitgemale Gerateausstattung zu ersetzen.

Die durch die Krankenhausgesellschaft, die
Spitzenverbande, die Krankenkassen und
den Verband der Privaten Krankenversiche-
rungen beschlossene Einfuhrung eines DRG-
Systems fur die Abrechnung von Kranken-
hausleistungen basiert auf dem australischen
AR-DRG-System  (Australian-Refined-Diag-
nostic-Related-Group-System). Die Anpas-
sung an die deutschen Verhéltnisse soll bis
zum 01. Januar 2003 erfolgen. Um die Ein-
fuhrung der DRG’s im UNIVERSITATS-
KLINIKUM Lubeck optimal zu begleiten, wur-
de bereits im Jahr 2000 ein Projekt vom Vor-
stand installiert. Dieses hat die Aufgabe, mit-
tels EDV-gestutzter Erfassung die Grundla-
gen der DRG-Grouper (Diagnosen und Pro-
zeduren) zu optimieren und durch Ver-
gleichsbetrachtungen die wirtschaftliche Situ-
ation des Standortes zu analysieren.
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Hinsichtlich moglicher Risiken wird auf die
Ausfuihrungen beim Gliederungspunkt ,5.5
Entwicklung der Krankenhauslandschaft in
Schleswig-Holstein im Vergleich* verwiesen.

Aufgrund eines Urteils des Europdaischen
Gerichtshofes zur Bewertung von Bereit-

schaftsdiensten von Arzten als Arbeitszeit

Fur das Wirtschaftsjahr 2002 und 2003 be-
stehen wirtschaftliche Risiken, deren finan-
zielle Auswirkung noch nicht abschlieRend zu
beurteilen sind. Es kénnten sich Risiken mit
einer zusatzlichen Belastung fur das Klinikum
im Jahr 2002 in HOhe von T€ 9.387 und flr
das Jahr 2003 in H6he von T€ 11.633 erge-
ben. In der nachfolgenden Tabelle sind diese

konnen zukinftige Belastungen fur das UKL beschrieben:
auftreten, die jedoch derzeit nicht quantifi-
zierbar sind.
Belastungen 2002 2003
T€ T€
1. Zuschusskirzung 1.830 2.257
2. Fehlende Tariffinanzierung im Bereich Forschung und Lehre 743 1.501
3. Fehlende Tariffinanzierung im Bereich der Krankenversorgung 483 1.480
4. Erh6hung des Arbeitgeberanteils an der Zusatzversorgung des 2.173 2.173
Bundes und der Lander (VBL)
5. Erh6hung Sozialversicherung 478 478
6. Interne Kosten der Fusion 551 551
7. Fusion Roland Berger 742 742
8. Kosten GMSH 614 614
9. Rechenzentrum
- Leitung 500 500
- Sachkosten 389 389
10. Zusatzkosten DRG-Einfuhrung Kodierhilfen in den Kliniken 192 256
11. Umstellung der Institutsermachtigungen auf personliche Erméchtigungen 692 692
Summe 9.387 11.633
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5.10. Umweltrisiken
5.10.1 Rontgeneinrichtungen und
lonisierende Strahlung
Die Funktion des Strahlenschutzverantwortli-
chen des UKLs (bt der Arztliche Direktor aus.
Der Strahlenschutz beim Umgang mit dia-
gnostischen und therapeutischen Réntgenge-
raten, After-Loading Anlagen sowie bei Tatig-
keiten in den Isotopen-Laboratorien mit offe-
nen radioaktiven Préaparaten wird durch einen
Strahlenschutzbeauftragten sichergestellt.
Die Aufgaben sind in der Strahlenschutzver-
ordnung festgeschrieben. Die Einhaltung der
Vorschriften wird durch den vom Arztlichen
Direktor  bestellten  Strahlenschutzbevoll-
machtigten Gberwacht.

Alle Mitarbeiter, die in den Kontrollbereichen
tatig sind, unterliegen der regelmafigen be-
triebsarztlichen Uberwachung.

Desweiteren wird die technische Funktions-
fahigkeit der Anlagen durch regelméfRdige Un-
tersuchungen des TUVs oder anderer Ein-

richtungen sichergestellt.

5.10.2. Gentechnik

Der Vorstand ist fur den Schutz von Leben
und Gesundheit von Mensch und Umwelt vor
moglichen Gefahren von gentechnischen

Verfahren verantwortlich.

Innerhalb des Vorstandes fallt diese Verant-
wortung in den Geschéftsbereich des Arztli-
chen Direktors.

Beraten wird er dabei durch die Beauftragte
fur Biologische Sicherheit (BBS) und den
Gentechnikbevollmé&chtigten (GB).

Zur standigen Wahrung der gentechnischen
Sicherheit in allen Einrichtungen des UKLs
Uberwachen BBS und GB die verantwortli-
chen Projektleiter.

Alle Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter, die in
den gentechnischen Anlagen der Sicher-
heitsstufe 2 tatig sind und mit humanpatho-
genen Organismen umgehen, unterliegen der
regelmaRigen  betriebsarztlichen  Uberwa-

chung.

5.10.3. Abfallentsorgung

Verantwortlich fur die Abfallvermeidung bzw.
die fur die Umwelt schadlosen und nach
MaRRgabe des KrW-/AbfG durchzufiihrenden
Abfallentsorgungen am UKL ist der Vorstand.
Innerhalb des Vorstandes fallt diese Verant-
wortung in den Geschéftsbereich des Kauf-
mannischen Direktors.

Alle Malinahmen im Rahmen der Abfallent-
sorgung werden durch den Betriebsbeauf-
tragten fur Abfall Gberwacht.

Durch die ordnungsgemale Beseitigung der
infektiosen, schadstoffhaltigen und giftigen
bzw. radioaktiven Abfalle werden Schaden an

der Umwelt vermieden.
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5.11 Apotheke

Die Apotheke des UNIVERSITATSKLINI-
KUMs ist eine zentrale Einrichtung und sieht
ihre Aufgabe als Dienstleistungszentrum. Es
werden folgende Leistungen angeboten:
Beschaffung und Herstellung von Arzneimit-
teln und Laborbedarf, Information tber Arz-
neimitteldosierungen, -nebenwirkungen und —
risiken, Belieferung der Verbrauchsstellen,
Geschéftsfihrung der Arzneimittelkommissi-
on, Anfertigen von Infusionslésungen und
sterilen Zubereitungen, Stationsbegehungen,
Mitarbeit bei klinischen Studien, Budgetbera-
tung und Weiterbildung zum Apotheker fir
Klinische Pharmazie.

5.11.1 Arzneimittel- und Laborversorgung

Der Schwerpunkt der Téatigkeit liegt in der
Beschaffung, Lagerung und Ausgabe der
Arzneimittel, Blutprodukte, Infusionslésun-
gen, Desinfektionsmittel, des Laborbedarfs
und der Radiopharmazeutika fur die Statio-
nen, Institute und Funktionsbereiche der Kli-
niken.

Das Jahresumsatzvolumen dieser Guter be-
lief sich auf ca. T€ 26.000.

Als besondere Leistung ist die Projektierung
und Realisierung eines Online-
Bestellsystems fur Medikamente auf den Sta-
tionen zu nennen, an das im Jahr 2002 alle
Stationen angeschlossen und (ber das in
einer 2. Stufe samtliche Beschaffungsguter

geordert werden konnen. Fir die Stationen
liegt dadurch auch eine elektronische Arz-
neimittelliste vor und der Informationsfluss fur

die Stationen verbessert sich deutlich.

5.11.2 Laboreinkauf

Seit November 2000 sind nahezu alle labor-
relevanten Beschaffungsvorgéange in der A-
potheke gebundelt. Durch erfolgreiche Preis-
verhandlungen und weiterhin sukzessive
Umstellung der Routineanalytik auf moderne-
re Vertragsformen konnten die Labor-
verbrauchsguter incl. Reagenzien- und
Diagnostikakosten im letzten Jahr nahezu
exakt auf dem Vorjahresniveau von ca. T€
10.000 gehalten werden. Entgegen dem
Bundestrend ist es somit gelungen, die
Laborverbrauchskosten in den letzten 4
Jahren konstant zu halten, obwohl die

Leistungen gestiegen sind.

5.11.3 Arzneimittelherstellung

Nicht alle notwendigen Arzneimittel kénnen
von der Industrie zur Verfigung gestellt wer-
den. Fur die vielseitigen Universitatskliniken
ist es daher unverzichtbar, dass die Kran-
kenhausapotheke auf spezielle Wiinsche aus
der Pflege- und Arzteschaft eingehen kann.
Die Herstellungsbereiche der Apotheke glie-
dern sich n: Rezeptur, Defektur, Sterillabor,
Zytostatikaabteilung.
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5.11.4 Defektur/Rezeptur

Individuell auf &arztliche Verordnung herge-
stellte Rezepturen und die defekturmafige
Anfertigung von Arzneimitteln tragen zur Op-
timierung der Arzneimitteltherapie bei.

Eine wichtige Neueinfihrung stellte das zur
Wundbehandlung bei der chirurgischen Ver-
sorgung von akuten und chronischen Kno-
chen- und Weichteilinfektionen eingesetzte
Lavasept Gel dar. Seit der Einfihrung im
September 2001 wurden bereits 1.100 Tuben
verbraucht.

Daruber hinaus wurden fur die Schmerzam-
bulanz 485 Dipidilor — befillte Reservoire fur
PCA — Schmerzpumpen hergestellt. Eine
weitere wichtige Aufgabe der Apotheke le-
steht in der Bereitstellung von Notfallspritzen
sowohl fir das UKL als auch fur die Intensiv-
station des Stadt. Krankenhauses Sud.

Far viele Erkrankungen und Krankheitsablau-
fe ist es nicht mdglich oder sinnvoll Fertigarz-
neimittel zu beziehen. Die Apotheke stellt fir
solche Féalle Arzneimittel selbst her und s-
chert so eine moglichst rationelle Therapie fur
Patienten mit h&ufig besonders komplexen

und/oder schwierigen Erkrankungen.

5.11.6 Sterillabor

Im Bereich der Sterilproduktion wurden nicht
handelsibliche Losungen fur die Herzchirur-
gie, die Padiatrie, die Urologie und die Chi-
rurgie hergestellt. Die Infusionslésungen
werden auf Sterilitdét und Pyrogenfreiheit ge-
pruft. Das Sortiment wurde auch in diesem

Jahr erweitert und an die Bedurfnisse der
Stationen angepasst. U. a. wird jetzt eine
MG-Infusion fur die Wehenunterdriickung in
der Frauenklinik hergestellt. Im Jahr 2001
wurden ca. 55.000 Flaschen abgefillt.

5.11.7 Zytostatikaherstellung

Es wurden in der Zytostatika-Abteilung 7.329
applikationsfertige Zytostatika- Zubereitungen
fur das UKL, das Stadt. Krankenhaus Sid
und das DRK Krankenhaus Ratzeburg her-
gestellt. Nach wie vor war die Gynéakologie
des UKLs der Spitzenreiter unter den Kliniken
mit den meisten Anforderungen an die Apo-
theke, némlich 2.821, das entspricht 39% des
Gesamtumfanges. Um zukinftig das ganze
Klinikum des UKLs mit Zytostatika-
Zubereitungen beliefern zu kdénnen, wurden
in diesem Jahr die Planungen des Ausbaues
der Apotheke fir Zytostatikaarbeitsplatze
durchgefuhrt. Der Baustart erfolgt im Februar
2002.

5.11.8 Zentrale Infusionen Padiatrie

Seit dem 01. Juli besteht die neue Abteilung
Zentrale Infusionen. Ziel dieser Abteilung ist
es, qualitativ hochwertige Losungen asep-
tisch unter standardisierten Bedingungen fir
die parenterale Erndhrung sowie Spullésun-
gen fur onkologische Patienten herzustellen.
Diese hochkomplexen Lésungen wurden zu
einem Teil standardisiert. Es gibt 4 Standard-
I6sungen, die in groRerer Stuckzahl herge-
stellt und in der Abteilung vorréatig gehalten

- Seite 24 -



werden. Die Hauptabnehmer daftir sind die
5. Der _Lagebericht

Stationen 12n und 49i.

AuRRerdem stellt die Abteilung alle individuell
verordneten Losungen zur patenteralen Er-
nahrungstherapie sowie Fettzubereitungen
her, die bei Bedarf mit Leistungen und Filtern
versehen werden. In gleichen Mengen wer-
den auch Infusionen fir das Wochenende
vorbereitet. Seit Oktober 2001 werden fir die
Station 490 Spullésungen fir onkologische
Patienten hergestellt. Bei Bestehen des Pro-
jektes wurden 720 Beutel Standardlésungen
und ca. 1.500 individuelle Zubereitungen in
Spritzen und Beutel hergestellt. In der Abtei-
lung Zentrale Infusionen arbeiten ein Apothe-
ker, eine PTA und eine Kinderkranken-

schwester.

5.11.9 Untersuchungslabor

Im Jahr 2001 wurden im Untersuchungslabor
der Apotheke 600 Chargen Eigenherstellun-
gen und 600 Ausgangsstoffe auf ihre phar-
mazeutische Qualitat untersucht. Mit Hilfe der
IR-Spektroskopie wurde die Zusammenset-
zung von 256 Nierensteinen analysiert. Fur
die Versorgung diverser Labore wurden 210
Chargen Pufferldsungen im Untersuchungs-
labor hergestellt. Darliber hinaus konnte im
vergangenen Jahr die Ersatzbeschaffung
eines Infrarotspektrometers realisiert werden,
mit dem die Rohstoff- und Nierensteinanalytik
deutlich effizienter und exakter durchgefihrt

werden kann.

5.11.10 Sitzungen und Kommissionen

Die Apotheke hat schlieBlich eine vielseitig
koordinierende Funktion innerhalb des Kilini-
kums. Der Leiter der Apotheke bereitet die
Sitzungen der Arzneimittelkommission vor
und moderiert sie in Zusammenarbeit mit
dem Vorsitzenden. Steigen Arzneimittel im
Verbrauch stark an, ermittelt er die Ursachen
und fuhrt entsprechende Gesprache mit den
Kliniken und anderen Fachleuten, damit der
Arzneimittelverbrauch im Rahmen bleibt. Er
leitet die Diatkommission und ist Mitglied von
Hygiene- und Umweltkommission. Desweite-
ren ist die Apotheke in der Laborkommission
vertreten. Somit ist die Apotheke in ein viel-
seitiges Beziehungsgeflecht mit Arzten, Pfle-
gedienst, Instituten und Verwaltung einge-
bunden im Bemuhen, den Patienten das Op-
timale zu verniunftigen Kosten zur Verfuigung

zu stellen.
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5.12 Beschaffung

5.12.1 Einkauf

Im Jahr 2001 konnte durch intensive Bemu-
hungen der Mitarbeiter der Einkaufsabteilung
das Budget fir medizinisches Verbrauchsma-
terial entgegen der aufgrund der erneuter
Stufe der Okosteuer implizierten Preissteige-
rung unterschritten werden.

Im Jahr 2001 wurde im Bereich der
Verbrauchsartikel - Medicalprodukte - ver-
starkt an der Standardisierung verschiedener
Produktgruppen gearbeitet.

Einen weiteren Schwerpunkt bildete die Zu-
sammenarbeit mit der Medizinischen Hoch-
schule Hannover, sowie den Universitatskli-
nika Goéttingen und Magdeburg. Hier wurden
in einem umfassenden Benchmarking die
Einkaufsvolumina und Preise der 1000 um-
satzstarksten Artikel des medizinischen Be-
darfs der Hauser verglichen. Ergebnis dieses
Vergleiches war die Feststellung, dass aus
dem betrachteten Artikelspektrum nur 10%
der Artikel in mindestens zwei Hausern ein-
gesetzt werden. Trotz dieses geringen Anteils
der Ubereinstimmung wurde auch fiir das
UKL ein erhebliches Einsparpotential festge-
stellt. Gemeinsam mit den Partnern wurden
Strategien fur die Hebung dieser Potentiale
ausgearbeitet. Ende des Jahres wurde ein
Kooperationsvertrag geschlossen, der dem
Universitatsklinikum Kiel jederzeit offensteht
und ab dem Jahr 2003 mit einer Nachfrage
fur ca. 7.500 Betten eine interessante Per-

spektive fur den Einkauf des neuen UNI-

VERSITATSKLINIKUMs  Schleswig-Holstein
bietet. Es wird erwartet, dass der mit den
anderen drei Universitatskliniken koordinierte
Einkauf bereits im Jahr 2002 zu signifikanten

Einsparungen fir das UKL fiihren wird.

5.12.2 Investitionen

Es wurden im Jahre 2001 aus den Kliniken
und Instituten des UKLs 117 Antrage fur
Neugerdte mit einem Gesamtwert von T€
5.624 gestellt. Zur Beschaffung standen Mit-
tel in Hohe von T 483 zur Verfugung. Die
Auswahl wurde von der Geratekommission
vorgenommen.

Fur den Ersatz abgangiger Medizingeréate
standen T€ 511 pauschal zur Verfigung.
Durch Einzelzuweisungen wurden im Laufe
des Jahres weitere T€ 1.544 bereitgestellt.
Neu-, Aus- und Umbauvorhaben wurden
zahlreich abgewickelt:

- Fortsetzung der Einrichtung Neubau Padiat-
rie, Abschnitt Poliklinik der Klinik ftir Orthopa-
die

- Einrichtung des grundsanierten Hauses 4
fur die Belange der Klinik fur Psychiatrie so-
wie des Institutes fur Medizinische Biometrie
und Statistik

- Einrichtung des Neubaues der Medizini-
schen Klinik Il - Linksherzkathetermel3platze
- Fortsetzung der Einrichtung von Laborrau-
men im Gebdude 50 nach der Grundsanie-

rung
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- Beschaffung einer Gammakamera und &-
nes Multileafkollimators fir die Klinik far Nuk-

5. Der Lagebericht

learmedizin und Strahlentherapie

5.12.3 Neukonzeption der internen Waren-
versorgung

Gemeinsam mit dem Hauptsachgebiet 230
und der Apotheke wurde die Neukonzeption
der internen Warenlogistik vorbereitet. Ziel
dieser Neukonzeption ist die Beschleunigung
der internen Logistikerhhung der Versor-
gungssicherheit bei gleichzeitiger Einsparung
von Lager und Transportkosten. Hierzu wur-
de unter Einbindung eines externen Logisti-
kers, eines Anbieter von Logistiksystemen
und dem Fraunhoferinstitut fir Materialflu3
und Logistik ein Logistikprojekt entwickelt.
Aufgrund der anstehenden Fusion wurde

dieses Projekt zunachst zurlickgestellt.

5.12.4 Umstellung der EDV-Drucker

Nach umfangreichen Erhebungen der EDV-
Infrastruktur und der Druckkosten wurde zur
Verbesserung der Wirtschaftlichkeit der EDV-
Drucker im kaufménnischen Bereich ein a-
ternatives Abrechnungskonzept fur die Ver-
sorgung mit Arbeitsplatz, und Abteilungsdru-
ckern entwickelt. Zukinftig werden Drucker
nicht mehr angeschafft, sondern es erfolgt

eine Abrechnung pro gedruckter Seite mit
einem Dienstleister, der den gesamten Dru-
ckerpark bereitstellt und unterhalt.

Hierdurch  wird eine  Senkung der
Verbrauchskosten und des Personalauf-
wands fir die Administration der Systeme

erwartet.

5.12.5 Geratewirtschaft
Auf Basis der Anlageninventur und nach um-

fangreichen Befragungen der Mitarbeiterin-
nen und Mitarbeiter aus den Kliniken und
Instituten wurde eine umfangreiche Analyse
zur Altersstruktur der Medizingeréate durchge-
fuhrt.

Basierend auf diesen Analysen wurde ein
Reinvestitionskonzept fur den Bestand der
Medizingerate des UKL entwickelt.

Parallel wurden Vorbereitungen zum Aufbau
eines First-Line-Service (hausinterne War-

tung) fur Medizingerate getroffen.
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5.13 Erlauterungen zur Vermégens- und
Finanzlage

Far die Analyse der Vermdgens- und Finanz-

struktur werden nachstehende Bilanzpositio-

nen, soweit sachlich geboten, gegeneinander

aufgerechnet.

Forderungen und Verbindlichkeiten nach dem
KHG sowie gegenuber dem Tréager wurden
miteinander verrechnet. Im Eigenkapital ent-
haltene, noch nicht verwendete Mittel, wur-

den den zweckgebunden Mitteln zugeordnet.

Aktiva 31.12.01 31.12.00 Abweichung
T€ % T€ % T€

Anlagevermégen 306.406] 83%| 306.147] 83% 2591
Vorrate 7.907 2% 8.160 2% -253
Forderungen gegen den Trager 2l 0% 2|l 0% 0] |
Kurzfristige Forderungen 35.121] 10% 24.4621 7% 10.659
Flussige Mittel 18.627 5% 29.966 8% -11.339
Summe Aktiva 368.063| 100%| 368.737] 100% -674

Passiva
[Eigenkapital 20.549] 6%| 20.748] 6% -199|
Sonderposten 299.054| 81%| 298.795| 81% 259]
Summe langfristig verfliigbare Mittel 319.603] 87%| 319.543] 87% 60|
Zweckgebundene Mittel 2.475] 1% 3.583] 1% -1.108
Beauftragte Investitionen 9.100] 2% 9.481] 3% -381
Kurzfristige Verbindlichkeiten 33.411] 9% 35.291] 9% -1.880
Kurzfristige Verbindlichkeiten nach dem KHG 3.474] 1% 839] 0% 2.635
Summe Passiva 368.063| 100%| 368.737| 100% -674
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Die Bilanzsumme blieb gegentiber dem Vor-
jahr nahezu unverandert.

Auf Seiten der Aktiva stieg das Anlagever-
mogen um TE 259 auf T€ 306.406 (Vorjahr
T€ 306.147) aufgrund von bereits im Jahr
2000 begonnenen Baumafinahmen und In-
vestitionen. Das Vorratsvermdgen reduzierte
sich gegenuber dem Vorjahr um T€ 253. Im
wesentlichen ist dieser Riuckgang auf eine

geringere Lagerhaltung zuriickzuftihren.

Die Forderungen gegenuber dem Trager

blieben gegenliber dem Vorjahr unverandert.

Auf Seiten der Passiva verringerte sich das
Eigenkapital um T€ 1.306 bei gleichzeitiger

Erhdéhung der Sonderposten um T€ 259. Die-
se Entwicklung korrespondiert mit der Ent-
wicklung des Anlagevermogens. Die Finan-
zierung erfolgte Uberwiegend aus dem Ei-

genkapital.

Die Sonderposten betreffen die fur Investitio-
nen verwendeten Zuschisse des Tragers
(T€ 293.205), Férderung nach dem HBFG
(T€ 3.905) sowie sonstige verwendete FOr-
dermittel von Dritten (T€ 1.944).

Die kurzfristigen Verbindlichkeiten reduzier-
ten sich um T€ 1.880 auf T€ 33.411 (Vor-
jahr T€ 35.291).
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5.14 Ertrage / Aufwendungen

Das Wirtschaftsjahr 2001 war durch vom
Vorstand nicht zu vertretende auf3ere Rah-

menbedingungen belastet.

So musste das Klinikum einerseits die -
satzlichen Kosten der Verselbstandigung in
Vorjahreshohe erwirtschaften und anderer-
seits erstmals die vollen GMSH-Geblhren

sowie die Unfallversicherungsbeitrage tragen.

Dariiber hinaus konnten die tariflichen Stei-
gerungen im Personalbereich nicht vollstan-
dig durch Erhéhungen der Budgets fir statio-
nare Leistungen kompensiert werden.
Gleichwohl konnte nochmals ein leichter Jah-

resuberschuss erwirtschaftet werden.

Dieser konnte nur durch Reduzierung des
Materialaufwandes erreicht werden. Intensive
Vertragsverhandlungen konnten drohende
Preissteigerungen bei den Material-, Energie-
und Sachkosten abwenden. In einigen Berei-
chen wurden Preisreduzierungen durchge-

setzt.

Die sonstigen betrieblichen Ertrdge diegen
um T€ 4.484 auf T€ 27.000 (Vorjahr
T€ 22.516), wobei vor allem der Anstieg bei
den Einnahmen aus dem Drittmittelbereich
um T€ 3.121 signifikant war.

2001 2000 Veréanderung

T€ T€ in %
Betriebsertréage 266.598 264.064 1,0
Personalaufwand 168.126 166.189 1,2
Materialaufwand 68.663 70.019 -1,9
Sonstige Aufwendungen 30.920 27.140 13,9
Steuern / Zinsen (Saldo: Ertrag) 1.509 838 80,1
Jahresiberschuf3 398 1.554 -74,4
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6. Bilanz des UNIVERSITATSKLINIKUMs Libeck

AKTIVA

AKTIVA

Stand am 31.12.2001
€ €

Stand am 31.12.2000
€ €

A.

Anlagevermdgen

ol

Immaterielle Vermdgensgegenstande
Sachanlagen

. Grundstticke und grundstiicksgleiche

Rechte mit Betriebsbauten einschl.
der Betriebsbauten auf fremden
Grundstiicken

. Grundstticke und grundstiicksgleiche

Rechte mit Wohnbauten einschl.
Wohnbauten auf fremden Grundstiicken

. Grundstticke und grundstiicksgleiche

Rechte ohne Bauten

. Technische Anlagen
. Einrichtungen und Ausstattungen
. Geleistete Anzahlungen und

Anlagen im Bau

Umlaufvermégen

1.203.322,40

120.193.221,99

1.298.525,00
3.634.671,73
64.937.657,00
32.146.866,00

82.992.020,63 305.202.962,35

Vorrate

. Roh-, Hilfs- und Betriebsstoffe
. Unfertige Leistungen

Forderungen und sonstige
Vermogensgegenstande

. Forderungen aus Lieferungen

und Leistungen - davon mit einer
Restlaufzeit von mehr als einem Jahr: € 0,00

(Vorjahr: T€ 0)

. Forderungen an den

Krankenhaustrager

. Sonstige Vermdgensgegenstande

davon mit einer Restlaufzeit von mehr
als einem Jahr: € 0,00 (Vorjahr: T€ 0)

Wertpapiere des Umlaufvermdgens

Kassenbestand
Guthaben bei Kreditinstituten

Rechnungsabgrenzungsposten

7.552.809,58
354.373,84

32.856.034,17

2.208,05

087.155,28  33.845.397,50

0,00

18.626.701,89

1.277.397,82

1.088.656,63

123.158.561,83

1.346.640,04
3.634.671,73
69.665.096,68
32.346.263,75

74.907.604,76 305.058.838,79

7.711.344,38
448.366,30

23.389.958,94

2.208,05

456.368,93  23.848.535,92

19.483.718,76

10.482.332,62

615.427,46

Summe Aktiva

368.062.965,38

368.737.220,86
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. Bilanz des UNIVERSITATSKLINIKUMSs Liibeck

PASSIVA

PASSIVA Stand am 31.12.2001 Stand am 31.12.2000
€ € € €
Eigenkapital
Festgesetztes Kapital 14.101.013,78 14.101.013,78
Kapitalriicklagen 6.206.841,49 7.315.113,80
Gewinnriicklagen 2.715.701,67 2.914.327,95
23.023.556,94 24.330.455,53

Sonderposten aus Zuweisungen

zur Finanzierung des Anlagevermdgens

Zuweisungen u. Zuschiisse
der offentlichen Hand

Sonderposten aus sonstigen
Zuweisungen

Rickstellungen

297.109.779,98

1.944.469,10

Sonstige Rickstellungen

Verbindlichkeiten

Verbindlichkeiten aus

Lieferungen und Leistungen
davon mit einer Restlaufzeit von mehr
als einem Jahr: € 0,00 (Vorjahr: T€ 0)

Verbindlichkeiten gegentber

dem Krankenhaustrager
davon mit einer Restlaufzeit von mehr
als einem Jahr: € 0,00 (Vorjahr: T€ 0)

Verbindlichkeiten nach dem

Krankenhausfinanzierungsrecht
davon mit einer Restlaufzeit von mehr
als einem Jahr: € 0,00 (Vorjahr: T€ 0)
davon nach der BPflV € 3.474.462,24 (Vorjahr T€ 839)

Sonstige Verbindlichkeiten

davon mit einer Restlaufzeit von mehr

als einem Jahr: € 0,00 (Vorjahr: T€ 0)

davon aus Steuern € 11.476,33 (Vorjahr T€ 21)
davon im Rahmen der Sozialsicherheit

€ 0,00 (Vorjahr T€ 0)

8.754.586,59

9.100.153,14

3.474.462,24

11.511.704,05

299.054.249,08

13.144.253,34

32.840.906,02

297.267.932,22

1.527.528,48

8.841.537,58

9.481.742,16

838.835,28

9.212.548,55

298.795.460,70

17.236.641,06

28.374.663,57

Summe Passiva

368.062.965,38

368.737.220,86
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6. Gewinn- und Verlustrechnunqg

8. Personalkosten
a) Lohne und Gehalter
b) Soziale Abgaben und Aufwendungen fur
Altersversorgung und fur Unterstutzung
davon fur Altersversorgung € 9.505.388,59
(Vorjahr T€ 10.182)
9. Materialaufwand
a) Aufwendungen fur Roh-, Hilfs- und
Betriebsstoffe
b) Aufwendungen flir bezogene Leistungen
Zwischenergebnis
10. Ertrage aus Zuwendungen zur Finanzierung
von Investitionen
a) Investitionszuschul? des Tragers
- Zuschisse
- davon Umwidmung in den Erfolgsplan
b) Zuwendung Fremdfinanzierung Ersteinrichtung
¢) Zuwendung Fremdfinanzierung HBFG
11. Ertrage aus der Auflésung von Sonderposten
12. Aufwendungen aus der Zufiihrung zu Sonder-
posten/Verbindlichkeiten aufgrund sonstiger
Zuwendungen zur Finanzierung des Anlageverm.
13. Abschreibungen
14. Sonstige betriebliche Aufwendungen
Zwischenergebnis
15. Sonstige Zinsen und ahnliche Ertrage
16. Zinsen und ahnliche Aufwendungen
17. Ergebnis der gewohnlichen Geschaftstatigkeit
18. Steuern
19. JahresliberschuRR/Jahresfehlbetrag
20. Entnahme aus Kapitalriicklage
21. Einstellung in Gewinnriicklage

22. Bilanzgewinn

e e

134.427.289,12

33.699.034,49

56.336.267,17
12.326.482,75

236.789.073,53

= At aLE A

132.040.066,49

34.148.447,56

58.113.846,04
11.905.157,73

2001 2001 2000 2000
€ € € €
1. Erlose aus allgemeinen Krankenhausleistungen 165.615.142,81 163.477.637,36
2. Erlose aus Wahlleistungen 1.753.423,23 1.662.449,19
3. Erlése aus ambulanten Leistungen des
Krankenhauses 9.861.645,19 10.150.922,01
4. Nutzungsentgelte der Arzte 5.734.485,27 5.397.048,17
5. Verminderung (Vorjahr Erh6hung) des Bestandes
an unfertigen Leistungen -93.992,45 184.382,62
6. Zuweisungen und Zuschisse der
offentlichen Hand
a) Zuweisungen und Zuschusse des Landes,
soweit nicht unter Nr. 10 59.893.097,15 58.019.181,83
davon Umwidmung in den Finanzplan -3.456.075,55 -796.426,30
davon Umwidmung aus dem Finanzplan 88.658,01 3.214.004,95
b) sonstige Zuweisungen der 6ffentlichen Hand 202.807,17 238.890,56
7. Sonstige betriebliche Ertrage 26.999.540,25 266.598.731,08] _ 22.515.934,98 264.064.025,37

236.207.517,82

29.809.657,55

27.856.507,55

10.187.644,83
-88.658,01
4.069.528,29
1.758.543,11
18.605.883,19

19.247.781,91

18.452.387,01
27.752.896,82

15.285.159,50

-46.205.283,83

8.468.667,75
-3.214.004,95
8.987.686,60
913.067,91
18.782.605,04

16.752.794,25

18.516.371,70
25.808.672,88

17.185.228,10

-44.325.044,58

-1.110.466,78 716.691,07

1.586.662,98 904.497,29
1.385,55 1.585.277,43) 1.436,70 903.060,59
474.810,65 1.619.751,66
76.315,87 -76.315,87 65.506,55 -65.506,55
398.494,78] 1.554.245,11
0,00 12.993,46
-398.494,78 -1.567.238,57
0.00 0,00
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7.1 Allgemeine Angaben zum
Jahresabschluss

Das Klinikum an der Medizinischen Universi-
tat zu Lubeck ist seit dem 01.01.1999 eine
rechtsfahige Anstalt des offentlichen Rechts
der Medizinischen Universitdt zu Lubeck.
Die Anstalt fuhrt den Namen
UNIVERSITATSKLINIKUM Lubeck.

Dem Klinikum obliegen die den Zwecken von
Forschung und Lehre dienende Krankenver-
sorgung, sowie die sonstigen ihm auf dem
Gebiet des offentlichen Gesundheitswesens
Ubertragenen Aufgaben. Es beteiligt sich an
der arztlichen Fort- und Weiterbildung und
der Aus-, Fort- und Weiterbildung von Ange-
horigen anderer Berufe des Gesundheitswe-
sens.

Am 01.01.1999 ging das im Besitz des Klini-
kums als Landesbetrieb befindliche Vermo-
gen, soweit fur betriebliche Zwecke des Kilini-
kums erforderlich, in das Eigentum des Klini-
kums Uber. Das Grundvermégen wird dem
Klinikum dauerhaft zur Verfiigung gestellt.
Juristischer Eigentiimer ist nach wie vor das
Land Schleswig-Holstein.

Der Jahresabschluss zum 31. Dezember
2001 ist entsprechend den Gliederungsvor-
schriften der Krankenhausbuchfiihrungsver-
ordnung (KHBV) unter Bericksichtigung der
Bestimmungen des Handelsgesetzbuches
(HGB) fur gro3e Kapitalgesellschaften aufge-
stellt worden.
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7.2 Bilanzierungs- und Bewertungs-
methoden

Im Jahr 2001 wurde der Jahresabschluss des

UKLs erstmalig in EURO ausgewiesen. Die

Umrechnung der urspringlichen Wahrung

DM in die jetzige Hauswahrung EURO flhrte

zu kleineren Rundungsdifferenzen.

Das Anlagevermdgen ist in Hohe der An-
schaffungs- oder Herstellungskosten vermin-
dert um planmaRiige lineare Abschreibungen

bewertet.

Bei beweglichen Anlagegitern wird auf die
Zugange in der ersten Jahreshélfte die volle,
auf die Zugange in der zweiten Jahreshalfte
die halbe Jahresabschreibung verrechnet.
Anlagegiiter mit Anschaffungs- oder Herstel-
lungskosten bis zu € 410,00 (ohne Umsatz-
steuer) und einer Nutzungsdauer von bis zu
drei Jahren werden im Anschaffungsjahr voll

abgeschrieben.

Die Anlagen im Bau werden mit den bis zum
Bilanzstichtag angefallenen Anschaffungs-

oder Herstellungskosten aktiviert.

Dem aus Fordermitteln und sonstigen Zu-
wendungen finanzierten Anlagevermdgen
stehen in Hohe der Buchwerte auf der Pas-
sivseite der Bilanz die Sonderposten aus
Zuwendungen zur Finanzierung des Anlage-

vermogens gegenuber. In Hoéhe der noch

nicht verwendeten Zuwendungen wurden
entsprechende Verbindlichkeiten passiviert.
Die Wertpapiere des Umlaufvermégens wur-

den zu Anschaffungskosten bilanziert.

Die Vorrate der Apotheke und des sonstigen
medizinischen Bedarfs sowie des Wirt-
schaftsbedarfs sind grundsatzlich zu gleiten-
den Durchschnittspreisen bewertet. Fur der-
artige Vorrate in den Kliniken und Instituten

wurden Festwerte gebildet.

Der Ansatz der Durchschnittswerte sowie der
Festwerte erfolgte jeweils einschlielich Un-
satzsteuer. Bei der Bewertung der unfertigen
Leistungen (Uberlieger) wurde angenommen,
dal die Erlose je Fallpauschale den Kosten

des Klinikums entsprechen.

Forderungen und sonstige Vermogensge-
genstédnde sind mit dem Nennbetrag unter
Abzug angemessener Wertberichtigungen
bilanziert. Forderungen aus Lieferungen und
Leistungen wurden daneben pauschal wert-
berichtigt. Forderungen, die &lter als 5 Jahre

sind, existierten zum Jahresabschluss nicht.

Unter den Forderungen nach dem Kranken-
hausfinanzierungsrecht werden Anspriche
nach HBFG auf Fordermittel zur Finanzierung
von Investitionen in Hohe der Anschaffungs-
oder Herstellungskosten angesetzt.
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Gemal 8 5 Abs. 6 KHBV weist das UKL un-
ter dem Festgesetzten Kapital die Betrdge
aus, die der Krankenhaustrager auf Dauer

dem UKL zur Verfigung gestellt hat.

Die Bewertung der Riickstellungen entspricht
den HGB-Vorschriften.

Die Verbindlichkeiten werden mit dem Ruck-
zahlungsbetrag angesetzt. Zum Jahresab-
schluss existierten keine Verbindlichkeiten,

die alter als 5 Jahre waren.

Bei der Ermittlung des Ergebnisses in der
Gewinn- und Verlustrechnung kommt das

Gesamtkostenverfahren zur Anwendung.
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Erlduterungen zur Bilanz - Aktiva

7.3 Anlagevermogen

Die Entwicklung des Anlagevermdgens ist im

einzelnen im Anlagennachweis dargestellt.

Die Fortschreibung des Anlagevermdgens
geschieht mit Hilfe des eingesetzten SAP —

Moduls ,AM* .

Immaterielle Vermdgensgegenstande

Bilanzwert per 31.12.01 31.12.00
T€ T€

Anfangsbestand 1.089 936
zugange 652 417
Umbuchungen 0 66
Abgéange 0 -5
Abschreibungen -538 -325
Endbestand 1.203 1.089

Sachanlagen

Bilanzwert per 31.12.01 31.12.00
T€ T€

Anfangsbestand 305.058 301.648
| Zugange 18.217 22.272
Umbuchungen 0 66
Abgange -159 -604
Nachaktivierung

(Restbuchwert) 2 0] |
Abschreibungen -17.915 -18.192
Endbestand 305.203 305.058

Aus Anlagenabgangen wurden Verkaufserlo-
se in Hohe von T€ 27 erzielt. Die Ertrage
(Erlos/Restbuchwert) betrugen T€ 20. Die
Aufwendungen aus Anlagenabgangen belie-
fen sich auf T€ 153.

Unter dem Posten Immaterielle Vermégens-
gegenstande wurde entgeltlich erworbene
Software aktiviert. Gegeniber dem Vorjahr
erhohten sich die Immateriellen Vermdgens-
gegenstande um T€ 114.
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Erlauterungen zur Bilanz - Aktiva

7.4 Umlaufvermogen

7.4.1 Vorrate

Der Bestand an Roh-, Hilfs- und Betriebsstof-
fen und unfertigen Leistungen verringerte
sich im Berichtsjahr gegentber dem Vorjahr
um T€ 252.

Dies resultiert aus dem geringeren Bestand
bei den Roh-, Hilfs- und Betriebsstoffen in
Hohe von T€ 158 und den niedrigeren unfer-

tigen Leistungen in Hohe von T€ 94.

Die Vorrate des UNIVERSITATSKLINIKUMs

gliedern sich wie folgt:

Roh-, Hilfs- und Betriebsstoffe

Bilanzwert per 31.12.01 31.12.00
T€ T€

Arzneimittel, Heil- und

Hilfsmittel 4.137 4.064
Medizinischer Bedarf 2127 2546
Wirtschaftsbedarf 43 45
Verwaltungsbedarf 122 137
Technischer Bedarf 423 381
Brenn- und Treibstoffe 132 64
Blutprodukte 569 474
Gesamt 7.553 7.711

Die Vorrate wurden, soweit keine Festwerte
beibehalten wurden, zum Bilanzstichtag kor-

perlich aufgenommen.

7.4.2 Forderungen aus Lieferungen und
Leistungen

Die Forderungen aus Lieferungen und Leis-

tungen setzten sich am Bilanzstichtag wie

folgt zusammen:

Forderungen
Bilanzwert per 31.12.01 31.12.00
T€ T€
Allgemeine Kranken-
hausleistungen 33.121 24.351
Nebentatigkeiten der
Arzte 1.497 1.655
Sonstige Forderungen 1194 1.071
Zwischensumme 35.812 27.077
Einzel- und Pauschal-
wertberichtigung -2.956 -3.687
Summe
32.856 23.390

Die Forderungen sind zum Nennbetrag he-
wertet.
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Erlauterungen zur Bilanz - Aktiva

Erkennbare Ausfallrisiken wurden durch die
Bildung einer Einzelwertberichtigung in Hohe
von T€ 1.856 (Vorjahr T€ 2.690) berlcksich-
tigt.

Fur das allgemeine Kreditrisiko wurde eine
Pauschalwertberichtigung in  HOhe von
T€ 1.100 (Vorjahr T€ 997) gebildet.

Die sonstigen Forderungen beinhalten im
wesentlichen Forderungen gegeniber sons-
tigen Debitoren, darunter hauptsachlich For-
derungen aufgrund von Lieferungen und
Leistungen an andere Krankenhauser in Ho-
he von T€ 1.194 (Vorjahr T€ 1.071).

7.4.3 Sonstige Vermdgensgegenstande

Die sonstigen Vermdgensgegenstande in
Hohe von T€ 987 erhdhten sich um T€ 531.
Der Anstieg resultiert hauptsachlich aus dem

Anstieg der debitorischen Kreditoren.

Alle Forderungen aus Lieferungen und Leis-
tungen und die sonstigen Vermdgensgegens-
tande sind innerhalb eines Jahres fallig.

7.4.4 Wertpapiere des Umlaufvermdgens

Im Geschéftsjahr wurde vom Vorstand be-
schlossen, nur noch Tages- und Festgeldan-
lagen zu tatigen, so dass der Bestand der
Wertpapiere des Umlaufvermdgens im Jahr
2001 T€ O ausweist.

7.4.5 Schecks, Kassenbestand, Bundesbank-
und Postbankguthaben, Guthaben bei
Kreditinstituten

Schecks, Kassenbestand, Bundesbank- und

Postbankguthaben und die Guthaben bei

Kreditinstituten betrugen T 18.627 (Vorjahr

T€ 10.482). Der Anstieg beruht auf der Erhé-

hung der Tages- und Festgeldanlagen.

7.4.6 Rechnungsabgrenzungsposten

Die Rechnungsabgrenzungsposten erhéhten
sich gegentber dem Vorjahr um T€ 662 auf
T€ 1.277 im Jahr 2001. Der Anstieg resultiert
im wesentlichen aus der Vorauszahlung in
Hohe von T€ 609 an das Universitatsklinikum
Kiel im Zusammenhang mit der CEMET-
Grundung und den Beziigen der Beamten fiir
Januar 2002.
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Erlauterungen zur Bilanz - Passiva

7.5 Eigenkapital

Bilanzwert per 31.12.01 31.12.00
T€ T€
Eigenkapital
Festgesetztes Kapital 14.101 14.101
Kapitalricklagen 6.207 7.315
Gewinnrtcklagen 2.716 2.914
Entwicklung der Rucklagen:
Stand Entnahme Zufuhrung Umgliederung Stand
31.12.00 31.12.01
€ € € € €
Kapitalriicklage 7.315.113,80 1.108.272,31 0,00 0,00 6.206.841,49
Gewinnriicklage 2.914.327,95 597.121,06 398.494,78 0,00 2.715.701,67
Ausweis 10.229.441,75 1.705.393,37 398.494,78 0,00 8.922.543,14
Die Bilanzposition Rucklagen sank im Die Entnahmen aus den Rucklagen sind im

Geschaftsjahr gegeniiber dem Vorjahr um
T€ 1.306 auf T€ 8.923 (Vorjahr T€ 10.229).
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Erlauterungen zur Bilanz - Passiva

7.6 Sonderposten

Die Sonderposten entwickelten sich analog
zum Anlagevermdgen und erhéhten sich um
T€ 259 auf T€ 299.054 (Vorjahr T€ 298.795).

Die Sonderposten bilden mit Ausnahme der

vermdgen, den mit Zuschissen des Tragers
intern erwirtschafteten Mitteln aus Sonderver-
tragen sowie zweckentsprechenden Mitteln

nach HBFG und den zur Finanzierung von

Anlagegegenstanden eingesetzten Drittmit-

Grundstucke den Gegenposten zum Anlage- teln.
7.7 Ruckstellungen
Entwicklung der sonstigen Ruckstellungen:
Stand Inanspruchnahme Aufldsung Zufuhrung Stand
31.12.00 31.12.01
€ € € € €

ProzelRkosten /

) 3.491.170,84 5.211,37 417.728,06 156.665,55 3.224.896,96
Schadensfélle
Sonstige andere 12.747.939,73 1.899.206,69 2.178.289,71 748.913,05 9.419.356,38
Ruckstellungen
Ruckstellungen far 997.530,49 997.530,49 0,00 500.000,00 500.000,00
Bauunterhaltunag
Ausweis 17.236.641,06 2.901.948,55 2.596.017,77 1.405.578,60 13.144.253,34

Die sonstigen anderen Ruckstellungen ver-
ringerten sich gegeniiber dem Vorjahr um T€
3.329 auf T 9.419. Im wesentlichen beruht
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Erlauterungen zur Bilanz - Passiva

7.8 Verbindlichkeiten

Die Verbindlichkeiten aus Lieferungen und
Leistungen sanken um TE 88 auf T€ 8.754
(Vorjahr T€ 8.842).

Der Posten Verbindlichkeiten gegentiber dem
Krankenhaustrager reduzierte sich um
T€ 382 auf T€ 9.100 (Vorjahr T€ 9.482) auf-
grund des teilweise abgebauten Investitions-
staus.

Die Verbindlichkeiten nach dem Kranken-
hausfinanzierungsrecht stiegen um T€ 2.635
auf T€ 3.474 (Vorjahr T€ 839). In dieser Bi-
lanzposition werden Uberzahlungen aufgrund
der im vergangenen Jahr abgerechneten
Pflegesatze ausgewiesen.

Sonstige Verbindlichkeiten

Bilanzwert per 31.12.01 31.12.00
T€ T€

- Drittmittel 6.818 4.502

- Sondervertrage 927 1.075

- Lohnsteuer / Sozial- 1.019 989
versicherungsbeitrage

- Umsatzsteuer 0 21

- Noch nicht ausgezahlite 1138 1.082
Bereitschaftsvergltungen

- Andere sonstige 1610 1.544
Verbindlichkeiten

Ausweis 11.512 9.213

Die sonstigen Verbindlichkeiten stiegen um
T€ 2.299 auf T€ 11.512 (Vorjahr T€ 9.213).
Dieser Anstieg resultiert im wesentlichen aus
dem Anstieg der Verbindlichkeiten gegenuber
Drittmittelgebern in Hohe von T€ 2.316 durch
das im Jahr 2001 begonnene CEMET-
Projekt.
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Erlauterungen zur Gewinn- und Verlustrechnung

Unter dem Posten Erldse aus allgemeinen
Krankenhausleistungen werden Ertrage in
Hobhe von T€ 165.615 ausgewiesen. Diese

setzen sich wie folgt zusammen:

Erldse aus Krankenhausleistungen

2001 2000
T€ T€

Erlése aus Pfegesatzen 130.128 126.517
Erl6se aus Fallpauschalen 24.571 23.815
Erlése aus Sonderentgelte 12.401 11.985

Erlése aus vor- und nach-

stationaren Behandlungen 998 692
Sonstige Erlose 153 145
Ausgleiche -2.636 324
Ausweis 165.615 163.478

Unter dem Posten Erlése aus Wabhlleistun-
gen werden Ertrdge in Hohe von T 1.753
ausgewiesen. Diese setzen sich wie folgt

Zzusammen:

Erlése aus Wahlleistungen

2001 T€
T€ T€
Erlése aus Einbett-/
Zweibettzimmern 1.745 1.656
Sonstige 8 6
Ausweis 1.753 1.662

Aufgrund des BGH-Urteils wurde das Risiko
aus Wabhlleistungszuschlagen fur Einbett-

und Zweibettzimmer in den Wertberichtigun-
gen berucksichtigt.

Die Wahlleistungszuschlage betrugen im

Berichtsjahr:

€ 95,00 bzw. € 103,00*
€ 59,00 bzw. € 64,00
pro Berechnungstag
*mit NaRzelle

- Einbettzimmer
- Zweibettzimmer

Begleitperson € 20,00

Unter dem Posten Erlése aus ambulanten
Leistungen werden Ertrdge in HOhe von
T€ 9.862 ausgewiesen. Diese setzen sich wie

folgt zusammen:

Erl6dse aus ambulanten Leistungen

2001 2000
T€ T€

Kassenarztliche Vereinigung 3.280 4.242

Selbstzahler 724 679
Sozialleistungstrager 1.715 1.481]
Erl6se aus ambulanten

Operationen 497 481
ErIos:e aus Medikamenten- 3,646 3.264
verkaufen

Ausweis 9.862 10.151

Die Erldse durch die Kassenérztlichen Verei-
nigung sanken aufgrund der Umwandlung
von Institutsermachtigungen in persoénliche
Ermachtigungen. Die Erléseinbulen im 2.
Quartal 2001 konnten zum Teil durch Erlos-
steigerungen im Bereich der Medikamenten-
abgabe des ambulanten Bereiches kompen-

siert werden.
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Unter dem Posten Nutzungsentgelte und
sonstige Abgaben der Arzte werden Ertra-

7. Anhanq

ge in Hohe von T€ 5.734 (Vorjahr T€ 5.397)

ausgewiesen.

Erlauterungen zur Gewinn- und Verlustrechnung

Unter dem Posten Verminderung (Vorjahr
Erh6éhung) des Bestandes an unfertigen
Leistungen werden Aufwendungen in Héhe
von T€ 94 (Vorjahr T€ 184 Ertrage) ausge-

wiesen.

Unter dem Posten Sonstige betriebliche
Ertrage wird ein Saldo von T 27.000 aus-
gewiesen. Dieser setzt sich wie folgt zusam-

men:

Sonstige betriebliche Ertrage

2001 2000
TE T€

Ruckvergutungen, Ver-
gUtungen und
Sachbezige 2.040 2.070
Hilfs- und Nebenbetriebe 3.824 3.500
Sondervertrage 1.442 1.573
Zuwendungen Dritter zur
Finanzierung Ifd.
Aufwendungen 12.434 9.313
Anlagenverkadufe 20 69
Auflésung von 2.596 1.2046
Rickstellungen
Ausldésung von 735 712
Wertberichtigungen
Sonstige ordentliche 1.478 2.559
Ertraae
Periodenfremde Ertrage 2.431 1.519
Ausweis 27.000 22.516

Die sonstigen betrieblichen Ertrage erhoh-
ten sich um TE 4.484 gegeniiber dem Vor-

jahr. Dies ist zum Teil in den gestiegenen

Ertragen aus Zuwendungen Dritter durch das
CEMET-Projekt begrindet.

Unter dem Posten Personalaufwendungen
wird ein Saldo in H6he von T€ 168.126 aus-
gewiesen. Dieser setzt sich wie folgt zusam-
men:

Personalaufwendungen

2001 2000
T€ T€
Loéhne und Gehélter 134.427 132.041
Sozialabgaben,
Altersversorgung und
Beihilfe 33.699 34.148)
Ausweis 168.126 166.189

davon fur Altersversorgung 9505 10.182

Der Anstieg der Personalaufwendungen wur-
de durch die Ergebnisse bei den Tarifver-
handlungen fir den offentlichen Dienst und
die Erhéhung der Beschaftigten von 4.653
um 9 auf 4.662 gepragt.

Die Bezahlung der Beschéftigten erfolgt fur
Beamte nach dem Bundesbesoldungsgesetz,
fur die Angestellten nach dem Bundesange-
stelltentarif Bund und L&nder und fir die
Lohnempfanger nach dem Manteltarifvertrag

fur Arbeiter.
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Erlauterungen zur Gewinn- und Verlustrechnung

Angestellte und Lohnempféanger sind bei Er-
fillung der rechtlichen Voraussetzungen bei
der Versorgungsanstalt des Bundes und der
Lander (VBL) versichert und erhalten bei Ein-
tritt des Versicherungsfalles eine Zusatzren-
te. Im Rahmen der Tarifvertrage wird Abeit
in Altersteilzeit ermdglicht.

Entsprechend den Bestimmungen innerhalb
des Landes Schleswig-Holstein besteht auch
am UNIVERSITATSKLINIKUM Liibeck ein
Frauenforderplan.

Unter dem Posten Aufwendungen fir Roh-,
Hilfs- und Betriebsstoffe werden Aufwen-
dungen in Hohe von T€ 56.336 ausgewiesen.

Diese setzen sich wie folgt zusammen:

Aufwendungen fur Roh-, Hilfs-und
Betriebsstoffe ohne bezogene Leistungen

2001 2000
T€ T€

L ebensmittel 2.882 3.055
Medizinischer Bedarf 47.724 50.286
Wasser, Energie,

Brennstoffe 4.442 3.535
Wirtschaftsbedarf 1.288 1.239
Ausweis 56.336 58.114

Die Wasser und Energiekosten (Strom, Gas
und Ol) stiegen um T€ 907 auf T€ 4.442 (Vor-
jahr T€ 3.535) aufgrund einer weiteren im
Jahr 2001 in Kraft getretenen Stufe der 6ko-
logischen Steuerreform sowie durch die
weltweit angestiegenen Energiekosten.

Aufwendungen flr bezogene Leistungen

2001 2000
T€ T€
Medizinischer Bedarf 3.528 3.322
Wirtschaftsbedarf 7.976 7574
Sonstige 822 1.009
Ausweis 12.326 11.905

Die bezogenen Leistungen erhohten sich

gegenuber dem Vorjahr um T€ 421.
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Erlauterungen zur Gewinn- und Verlustrechnung

Unter dem Posten Ertrage aus Zuwendun-
gen zur Finanzierung von Investitionen
werden Ertrage in Hohe von T€ 15.927 aus-

gewiesen.

Ertrage aus Zuwendungen zur Finanzierung
von Investitionen

2001 2000
TE TE

Investitionszuschul 10.099 5.254
Zuwendungen Fremd-
finanzierung
Ersteinrichtung 4.069 8.988
Zuwendungen
Fremdfinanzierung HBFG

1.759 913
Ausweis 15.927 15.155

Der Posten Ertrage aus der Aufldsung von

Sonderposten zur Finanzierung des
Anlagevermdgens sank um T€ 177 auf

T€ 18.606 (Vorjahr T€ 18.783).

Der Posten Aufwendungen aus der Zufih-
rung von Sonderposten und Verbindlich-
keiten zur Finanzierung des Anlagever-
maogens stieg um T 2.495 auf T€ 19.248
(Vorjahr T€ 16.753).

Unter dem Posten Abschreibungen auf
immaterielle Vermégensgegenstande des
Anlagevermdgens und Sachanlagen wer-
den Aufwendungen in Hohe von TE 18.452
(Vorjahr T€ 18.516) ausgewiesen.

Den Abschreibungen stehen in voller Hohe
Auflésungen von Sonderposten gegentber.
Bezuglich der Zuordnung der Abschreibun-

gen wird auf den Anlagenspiegel verwiesen.
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Erlauterungen zur Gewinn- und Verlustrechnung

Unter dem Posten Sonstige betriebliche
Aufwendungen werden Aufwendungen in

Hohe von T€ 27.753 ausgewiesen.

Sonstige betriebliche Aufwendungen

2001 2000
T€ T€

Verwaltungsbedarf 8.474 7.406
Instandhaltung 11.392  12.099
Sonstige Abgaben 463 4408
Versicherungen 761 719
Aufwendungen fur Einzel- 731 1.123
und Pauschalwert-
berichtiauna
Abschreibungen auf 15 18
Forderungen
Sachaufwand der 241 192
Ausbildungsstatten
Sonstige ordentliche 3.532 1.886
Aufwendunagen
Aufwendungen aus dem 154 264
Abgang vom
Anlagevermégen
Periodenfremde 1.987 1.653
Aufwendungen
Freibehandlungen 3 g
Ausweis 27.753 25.809

Der Aufwand fir den Verwaltungsbedarf stieg
gegenuber dem Vorjahr um T€ 1.068. Dies ist
zum Teil in den erstmalig auftretenden Kos-

ten der Fusion begriindet.

Die Aufwendungen fir Instandhaltung verrin-
gerten sich gegeniber dem Vorjahr um
T€ 707. Fur unterlassene Bauunterhaltung
wurde eine Ruickstellung in Hohe von T€ 500
gebildet.

Die sonstigen Abgaben erhdhten sich gegen-

tber dem Vorjahr nur geringfiigig um T€ 23.

Durch das CEMET-Projekt stiegen die sons-
tigen ordentlichen Aufwendungen gegeniber
dem Vorjahr von T€ 1.886 um T€ 1.646 auf
T€ 3.532 im Jahr 2001.

Bei den Mietaufwendungen entfielen die
groRten Positionen auf angemietete R&um-
lichkeiten im Stadtischen Krankenhaus Sud
mit T€ 176 und auf die Anmietung eines MRT
(Magnet Resonanz Tomographen) der Firma
Siemens mit T€ 430.
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Mitglieder des Aufsichtsrates

Stimmberechtigte Mitglieder

Ministerialdirigent a. D. Uwe Litzen
Vorsitzender des Aufsichtsrates des
UNIVERSITATSKLINIKUMS Liibeck
Vertreter des Ministeriums fur Bildung,
Wissenschaft, Forschung und Kultur des
Landes Schleswig-Holstein

Regierungsdirektor Klaus Dietrich Neuhausen
Ministerium fir Finanzen und Energie
des Landes Schleswig-Holstein

Ministerialdirigent Bernd Schloer
Ministerium fir Arbeit, Gesundheit und Soziales
des Landes Schleswig-Holstein

Prof. Dr. Reinhard Demuth
Rektor der Christian-Albrecht-Universitat
zu Kiel

Prof. Dr. Hans Arnold
Rektor der Medizinischen Universitat zu Libeck

Edda Tichelmann
Vertreterin der Beschéftigten des
Universitatsklinikums Kiel

Barbara Scheel
Vertreterin der Beschéftigten des
UNIVERSITATSKLINIKUMs Liibeck

Prof. Dr. Karl Heinz Rahn

Sachverstandiger aus der medizinischen Wissen-
schaft

Med. Poliklinik der Westfalischen Wilhelms-
Universitat / Innere Medizin D

Prof. Dr. Hans Heinrich Driftmann
Sachverstandiger aus dem Wirtschaftsleben
Peter Koélin KGaA

Beratende Mitglieder

Prof. Walter Jonat

Universitatsklinikum Kiel

Direktor der Klinik fir Gynakologie und Geburtshil-
fe

Prof. Dr. Alfred Feller
UNIVERSITATSKLINIKUM Liibeck
Direktor des Institutes fur Pathologie

Dr. Christiane Hinck-Kneip
Vertreterin des wissenschaftlichen Personals der
Christian-Albrecht-Universitat zu Kiel

Dr. Hauke Nielsen
Vertreter des wissenschaftlichen Personals des
UNIVERSITATSKLINIKUMS Liibeck

Kirstin Bachmann
Vertreterin der Studierenden der
Christian-Albrecht-Universitat zu Kiel

Jens Ebnet
Vertreter der Studierenden der
Medizinischen Universitat zu Libeck

Dr. Elke von Haeften
Frauenbeauftragte der
Christian-Albrecht-Universitat zu Kiel

(bis 19.03.2001)

N. N. (ab 20.03.2001)
Frauenbeauftragte der
Christian-Albrecht-Universitat zu Kiel

Dr. Sabine Voigt
Frauenbeauftragte der Medizinischen Universitat
zu Libeck

Wilhelm Kuhn
Gewerkschaft Offentliche Dienste, Transport und
Verkehr — Bezirksverwaltung Lubeck
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Anzahl der Mitarbeiter*

Im Jahresdurchschnitt waren folgende Mitar-
beiterinnen und Mitarbeiter im Universitatskli-
nikum Libeck beschaftigt:

2001 2000
Angestellte 4.322 4.298
Beamte 83 87
Auszubildende 257 268
4.662 4.653

* incl. DRK-Schwesternschaft

Mitglieder des Vorstandes

Der Vorstand des UNIVERSITATS-
KLINIKUMs bestand 2001 aus folgenden Mit-
gliedern:

Prof. Dr. Detlef Kompf

Arztlicher Direktor

Vorsitzender des Vorstandes
Geschaftsbereich Vorstands-
vorsitzender und Arztlicher Direktor

Dipl.-Kaufm. Helmut Schiittig (bis 30.04.2002)
Kaufmannischer Direktor

Stellvertr. Vorsitzender des Vorstandes
Kaufmannischer Geschéftsbereich

Barbara Schulte (ab 07.11.2001)
Direktorin fur Krankenpflege und
Patientenservice

Geschéftsbereich Krankenpflege und
Patientenservice

Ulrich Heller (bis 30.09.2001)
Direktor fur Krankenpflege und
Patientenservice

Geschaftsbereich Krankenpflege und
Patientenservice

Prof. Dr. Dieter Jocham
Direktor der Klinik fiir Urologie
Geschaftsbereich Dekan

Die Gesamtbeziige der hauptamtlichen Vor-
standsmitglieder betrugen in 2001 T€ 305.

Sonstige finanzielle Verpflichtungen
Wesentliche sonstige finanzielle Verpflichtun-
gen bestanden am Abschluf3stichtag nur im

Rahmen der Aufwendungen fur Mieten in Hb-
he von T€ 843.

Trager des UNIVERSITATSKLINIKUMS Lii-
beck ist das Land Schleswig Holstein.

Lubeck, der 02.05.2002

Prof. Dr. Detlef Kémpf
Vorsitzender des Vorstandes

Hans-Christian Wallbaum
stv. Kaufmannischer Direktor

Barbara Schulte
Vorstandsmitglied

Prof. Dr. Dieter Jocham
Vorstandsmitglied
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8. Entwicklung des Anlagevermdgens

Anschaffungskosten

Bilanzposten

Anfangsstand

01.01.01
€

Zugang

Um-
buchungen

€

Abgang

Nach-
aktivierung

€

Endstand

31.12.01
€

1

2

4

6

7

I. Immaterielle Vermo

gensgegenstande

Immaterielle
Vermdgens-
gegenstande

3.681.845.18

652.505,86

0,00

0,00

0,00

4.334.351,04

. Sachanlagen
. Grundstticke und

grundstucksgleiche
Rechte mit
Betriebsbauten
einschliellich der
Betriebsbauten auf
fremden
Griindstiicken

~ Grundstiicke und

grundstucksgleiche
Rechte mit
Wohnbauten
einschliel3lich
Wohnbauten auf
fremden
Griundstiicken

. Grundstiicke und

grundstlicksgleiche
Rechte ohne Bauten

. Technische Anlagen

. Einrichtungen und

Ausstattungen

. geleistete

Anzahlungen und
Anlagen im Bau

155.095.715,27

2.338.415,61

3.634.671,73

119.619.454,99

144.782.121,56

74.907.604,72

0,00

0,00

0,00

143.567,95

9.085.649,45

8.986.734,00

85.314,83

0,00

0,00

500.980,09

316.023,17

-902.318,09

0,00

0,00

0,00

0,00

2.169.149,37

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

466.243,58

0,00

155.181.030,10

120.264.003,03

152.480.888,39

2.338.415,61

3.634.671,73

82.992.020,63

Summe Sachanlagen

500.377.983,88

18.215.951,40

0.00

2.169.149,37

466.243,58

516.891.029,49

GESAMT

504.059.829,06

18.868.457,26

0,00

2.169.149,37

466.243,58

521.225.380,53
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8. Entwicklung des Anlagevermogens

Abschreibungswerte

Anfangsstand  Abschreibungen Entnahme Nach- Endstand Restbuchwerte  Restbuchwerte
des Geschafts- far aktivierung Stand Stand
01.01.01 jahres Abgénge 31.12.01 31.12.01 31.12.00

€ € € € € € €

8 9 10 11 12 13 14
2.503.187.71 537.840,93 0,00 0,00 3.131.028.64 1.203.322,40 1.088.656,63
31.937.153,34 3.050.654,77 0,00 0,00 34.987.808,11 120.193.221,99 123.158.561,83
991.775,56 48.115,05 0,00 0,00 1.039.890,61 1.298.525,00 1.346.640,04
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.634.671,73 3.634.671,73
49.954.358,32 5.371.987,71 0,00 0,00 55.326.346,03 64.937.657,00 69.665.096,68
112.435.858,14 9.443.788,55 2.010.448,88 464.824,58 120.334.022,39 32.146.866,00 32.346.263,75
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 82.992.020,63 74.907.604,76
195.319.145,36  17.914.546,08 2.010.448,88 464.824,58 211.688.067,14 305.202.962,35 305.058.838,79
197.912.333,07  18.452.387,01 2.010.448,88 464.824,58 214.819.095,78 306.406.284,75 306.147.495,42
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