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Vorsitzende des Finanz-, des Bildungs-
und des Sozialausschusses

Frau Anke Erdmann, MdL

Herr Thomas Rother, MdL

Herr Peter Eichstadt, MdL

Landeshaus

24105 Kiel

Kiel, 18. Marz 2014

Staatssekretar

Sehr geehrte Frau Vorsitzende, sehr geehrte Herren Vorsitzende,

mit diesem Schreiben Ubersende ich Thnen den Bericht der Landesregierung zu den
Jahresabschliussen des Universitatsklinikums Schleswig-Holstein (UKSH) der Jahre
2011 und 2012.

Gemal 8§ 92 Nr. 11 Hochschulgesetz (HSG) berichtet die Landesregierung dem
Landtag Uber den Jahresabschluss des Klinikums, die Verwendung des Jahreser-
gebnisses und den Lagebericht.

Nachdem die Jahresabschlisse 2011 und 2012 des UKSH den Mitgliedern des Un-
terausschusses fur Unternehmensbeteiligungen des Finanzausschusses des Land-
tages dargelegt wurden, erging von diesen die Bitte, auch die Mitglieder des Finanz-,
Bildungs- und Sozialausschusses Uber die Jahresabschliisse zu informieren. Dieser
Bitte komme ich nunmehr nach. Dieser Bericht kommt der Forderung nach, den Mit-
gliedern der Finanz-, Bildungs- und Sozialausschiisse eine regelméRige, offentliche

Information Uber die wirtschaftliche Situation des UKSH zu geben.
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Telefon (04 31) 988 - 57 01

Telefax (04 31) 9 88 - 58 14

e-mail: Pressestelle@mbw.landsh.de
Internet: www.mbw.schleswig-holstein.de
Bus: Linie 22, 32, 33, 61, 62
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In der Anlage finden Sie den Bericht Uber die Jahresabschlisse 2011 und 2012 des

UKSH sowie die entsprechenden Lageberichte.

Ich bitte Sie, dieses Thema auf die Tagesordnung einer gemeinsamen Sitzung lhrer

Ausschiisse zu setzen.
Mit freundlichem Gruf3

gez.
Rolf Fischer

Anlagen



Anlage

Bericht der Landesregierung an die Ausschusse
far Bildung, Finanzen und Soziales des schleswig-holsteinischen Landtages
gemal 8 92 Nr. 11 Hochschulgesetz (HSG)
- Jahresabschlisse 2011 und 2012
des Universitatsklinikums Schleswig-Holstein (UKSH) -

1. Situation des UKSH in den Jahren 2011 und 2012

Das Universitatsklinikum Schleswig-Holstein (UKSH) ist eines der drei grof3ten Uni-
versitatskliniken Deutschlands. Die Anzahl der Betten belief sich sowohl in 2011 als
auch in 2012 auf 2.396. Die ambulanten Patientenzahlen stiegen von tber 300.000
in 2011 auf tber 303.000 in 2012, die stationaren und teilstationdren Patienten er-
hohten sich ebenfalls um rund 3000 (2011: ca. 99.000, 2012: ca. 102.000).

Es ist das einzige Klinikum der Maximalversorgung in Schleswig-Holstein und ge-
wabhrleistet an 52 Kliniken und 26 Instituten gemeinsam mit der medizinischen Fakul-
tat der Christian-Albrechts-Universitat zu Kiel und der Universitét zu Libeck exzellen-
te Forschung und Lehre sowie umfassende Krankenversorgung.

Zudem ist das UKSH der gr6i3te Arbeitgeber in Schleswig-Holstein. Die Mitarbeiter-

zahlen entwickelten sich wie folgt:

2012 2011 2010
Arbeitnehmer und
Beamte des Lan-
des Schleswig-
Holstein 11.591 11.287 11.119
Auszubildende 592 575 526
Summe 12.183 11.862 11.645
davon in Teilzeit 4.873 4.935 4.496

Dem UKSH ist es auch in den Jahren 2011 und 2012 nicht gelungen das Defizit zu

reduzieren. Ausschlagend hierflr waren neben dem noch nicht abgeschlossenen

Prozess der Umstrukturierung in Richtung Zentrenbildung und Etablierung eines fla-

chendeckenden Kostenmanagements insbesondere verschiedene Rahmenbedin-

gungen. Hierzu zahlen der gravierende Sanierungsstau an den Kliniken beider




Standorte, der niedrigste Landesbasisfallwert in Deutschland, unzureichende Vergu-
tung der Extremkostenfalle, keine hinreichende Abbildung der universitaren Hochleis-
tungsmedizin (aufwandige Verfahrenstechniken, Therapien und Medikamente) im
Vergutungssystem sowie unzureichende Vergutungen im Bereich der Ambulanzen.
Vor diesem Hintergrund war der eingeschlagene Weg der Struktur- und Organisati-
onsmaf3nahmen zwar von erheblicher Bedeutung, reichte jedoch allein nicht aus, um
mittel- und langfristig ein ausgeglichenes Ergebnis zu erzielen.

Folgende Gesellschaften bildeten in den Jahren 2011 und 2012 mit dem UKSH den

Konzern:

e ZIP gGmbH,

e UKSH Akademie gGmbH,

e UKSH Service GmbH (jetzt umfirmiert in ,Service Stern Nord GmbH®),
e Ambulanzzentrum des UKSH gGmbH,

e UKSH Gesellschatft fur Informationstechnologie mbH (GfIT),

e UKSH Gesellschaft fur IT Service mbH (IT SG),

e Nordeuropaisches Radioonkologisches Centrum Kiel GmbH (NRoCK),
e DIALOG Diagnostik Labor GmbH (Dialog).

Neben den alle Krankenhauser betreffenden Entwicklungen wie dem Fachkrafte-
mangel oder der steigenden Anzahl multimorbider Patienten trafen das UKSH im
Jahre 2011 aul3ergewohnliche, vom UKSH unverschuldete Ereignisse, die den Ge-
schéftserfolg negativ beeinflusst haben:

e Bauverzdgerungen am Campus Lubeck,
e EHEC-Epidemie,
e Versorgung libyscher Verletzter und Verwundeter.

Im Jahre 2012 waren fir den Anstieg des Defizits u.a. verantwortlich

¢ Rickzahlungen auf Grund verstarkter Prifungstatigkeiten des Medizinischen

Dienstes der Krankenkassen (MDK),



e Kosten, die dem UKSH aus Leistungen fur Forschung und Lehre der Medizini-
schen Fakultaten entstanden sind und Uber die Gemeinkostenvereinbarung
nicht vollumfanglich getragen werden,

e ein Anstieg der Zeitarbeit sowie

e Auswirkungen auf Grund struktureller Tarifsteigerungen.

Daneben trifft das UKSH die Auswirkungen des im Bundesvergleich niedrigsten Lan-
desbasisfallwertes. Er betrug 2011 2.884,86 € (Bundesdurchschnitt: 2.947,90 €), in
2012: 2.945,78 € (Bundesdurchschnitt: 3.008,21 €). Bei einem angenommenen Lan-
desbasisfallwert, der dem bundesdurchschnittlichen Landesbasisfallwert entsprochen
héatte, ware das Defizit im Jahre 2011 um 10.589 T€ geringer ausgefallen. Demnach
hatte das UKSH sogar einen Jahresuberschuss erzielt. Im Jahre 2012 ware das Er-

gebnis um 10.876 T€ positiver ausgefallen.

2. Wirtschaftliche Lage des UKSH im Jahr 2011 und 2012

Die Bilanzsumme des UKSH per 31.12.2011 betrug 943.178.409,07 €, per
31.12.2012 waren es 1.026.168.843,63 €. Der nicht durch Eigenkapital gedeckte
Fehlbetrag erhdhte sich in 2011 um rd. 10 Mio. €, in 2012 um weitere 25 Mio. € auf
144,1 Mio. €. Dieser Betrag ist seit 2004 kontinuierlich gestiegen. Somit ist das
UKSH auch in den Jahren 2011 und 2012 bilanziell iberschuldet. Eine Uberschul-
dung im insolvenzrechtlichen Sinne besteht jedoch nicht, da das UKSH eine Anstalt
des offentlichen Rechts ist, fur die im Hochschulgesetz (HSG) die Gewéhrtragerhaf-
tung des Landes Schleswig-Holstein festgeschrieben ist und die Zahlungsfahigkeit
des Klinikums durch Bankkredite und Mittel aus der Landeskasse sichergestellt ist.
Aufgrund der fehlenden Eigenkapitaldeckung und nicht hinreichender Investitionszu-
schisse besteht an beiden Standorten des UKSH weiterhin ein erheblicher Investiti-
onsstau, der die wirtschaftliche Situation sowohl auf der Aufwandsseite wie auch bei

den Aktiva beeinflusst.

Vermdégens- und Finanzlage
Zum 31.12.2011 betrug das Anlagevermogen des UKSH 628 Mio. €, zum 31.12.2012

waren es 642,9 Mio. €. Der ,nicht durch Eigenkapital gedeckte Fehlbetrag“ wies 119
Mio. € zum 31.12. 2011 aus, zum 31.12.2012 waren es 144,1 Mio. €. Der Fortbe-

stand des UKSH ist trotz der bilanziellen Uberschuldung aufgrund der Gewéhrtrager-



haftung des Landes Schleswig-Holstein gesichert. Die Zahlungsfahigkeit wurde tber
einen Kassenkredit bei der Landeskasse Schleswig-Holstein gesichert, der zum Bi-
lanzstichtag 2011 mit 67,1 Mio. € und zum Bilanzstichtag 2012 mit 116,8 in Anspruch
genommen wurde. Die Verbindlichkeiten gegentiber Kreditinstituten erhdéhten sich
per 31.12.2012 gegentber dem Vorjahr um 37,1 Mio. €. Davon betreffen 31,2 Mio. €

Darlehen fur BaumaRnahmen und 6,9 Mio. € den Betriebsmittelkredit.

Ertragslage
Das UKSH konnte seine betrieblichen Ertrage Gber die Jahre kontinuierlich steigern.

Allerdings entwickelte sich der betriebliche Aufwand Uberproportional. Einen hohen
Anteil der betrieblichen Aufwendungen bilden die Aufwendungen fir Personal und
Zeitarbeit. Ebenso fur die Erhéhung des Ertrag-Aufwand-Deltas verantwortlich sind
die gestiegenen Energiekosten. Nicht zuletzt sind diese Anstiege der baulichen Infra-
struktur geschuldet. Dem Anstieg des betrieblichen Aufwandes kann durch eine bau-
liche Optimierung des Klinikums bzw. einen Klinikneubau begegnet werden. Eine
Fallzahlsteigerung, die aufgrund der demographischen Entwicklung wie auch der
bundesweiten Rahmenbedingungen auf dem Gesundheitsmarkt erwartet wird, kénn-
te vor diesem Hintergrund zu einer Steigerung der Deckungsbeitrége beitragen.

Die Entwicklung der Betriebsergebnisse stellt sich wie folgt dar:

2012 | Veranderung 2011 | Verénderung 2010
in T€ zu 2011 in % in T€ zu 2010 in % in T€

Betriebsertrage

Erlése aus Krankenhausleistungen 513.189 5,9 | 484.463 3,7 | 467.159

Erlése aus Wabhlleistungen 27.027 11,5 | 24.248 11,9 | 21.671

Erlése aus ambulanten Leistungen 85.097 75| 79.140 17,3 | 67.459

Nutzungsentgelt der Arzte 7.753 -6,3 8.274 -14,1 9.633

Erhéhung des Bestandes an unferti-

gen Leistungen 2.500 -38,9 4.094 484 701

Zuweisungen und Zuschusse der

offentlichen Hand 107.785 4,3 | 103.366 -4,8 | 108.578

Sonstige ordentliche Ertrage 123.562 2,5 | 120.505 21,6 | 99.108
866.913 5,2 | 824.090 6,4 | 774.309

Betriebsaufwendungen

Personalaufwand 535.044 6,4 | 502.852 59 | 474.793
Materialaufwand 238.670 10,9 | 215.259 8,9 | 197.638
Sonstige ordentliche Aufwendungen 110.219 -4,0 | 114.319 8,9 | 104.957

883.933 6,0 | 832.430 7,0 | 777.388




Betriebsergebnis | aus dem lau-

fenden Betrieb -17.020 -104,0 | -8.340 -170,9 | -3.079
Zinsergebnis -2.579 -19,3 -2.162 -57,0 -1.373
Ergebnis des Investitions- und Zu-

schussbereiches -4.200 -254,0 2.727 3.034,0 87
Betriebsergebnis Il -23.799 -206,1 -7.775 -78,1 -4.365
Neutrales Ergebnis -646 69,5 -2.120 12,6 -2.425
AuRerordentliches Ergebnis 0 0 0 100,0 | -1.941
Steuern vom Einkommen und vom

Ertrag -496 -93,0 -257 832 | -1.534
Jahresergebnis* -24.941 -145,7 | -10.152 1,1 | -10.265

*

vom Jahresergebnis 2012 entfallen T€ -24.946 auf den UKSH-Konzern und T€ 5 auf die Minderheitsgesellschafter

Jahresergebnisse und Testate des Abschlusspriifers

vom Jahresergebnis 2011 entfallen T€ -10.136 auf den UKSH-Konzern und T€ -16 und

Die Jahresergebnis- und Bilanzverlustentwicklung der letzten vier Jahre stellt sich

wie folgt dar:

2009 2010 2011 2012
Jahresergebnis in -21.631.956 -10.264.970 | -10.152.036 -24.945.506
Mio. €
Bilanzverlust -119.848.259 | -130.373.662 | -140.509.204 | -165.449.914
in Mio. €

In den von der Wirtschaftsprifungsgesellschaft PricewaterhouseCoopers AG (PwC)
vorgelegten Berichten Uber die Prifung des Jahresabschlusses zum 31.12.2011 und
31.12.2012 sowie der Lageberichte des UKSH fur die Geschéftsjahre 2011 und 2012
erteilten die Wirtschaftsprifer fiir diese beiden Jahresabschliisse einen uneinge-
schrankten Bestatigungsvermerk. Nach Beurteilung der Abschlussprifer ,entspricht
der Konzernabschluss den gesetzlichen Vorschriften und vermittelt unter Beachtung
der Grundsatze ordnungsgemal3er Buchfuhrung ein den tatséchlichen Verhaltnissen
entsprechendes Bild der Vermdgens-, Finanz- und Ertragslage des Konzerns. Der
Konzernlagebericht steht im Einklang mit dem Konzernabschluss, vermittelt insge-
samt ein zutreffendes Bild von der Lage des Konzerns und stellt die Chancen und
Risiken der zukunftigen Entwicklung zutreffend dar.”

In Anbetracht der Gewahrtragerhaftung des Landes sowie der durch Bankkredite und




Kassenkredit des Landes jederzeit sichergestellten Zahlungsfahigkeit ist die Vermo-

gens- und Finanzlage des UKSH als noch geordnet zu bewerten.

3. Beschlisse des Aufsichtsrates zu den Jahresabschlissen 2011 und 2012
Die Beschliisse zu den Jahresabschliissen 2011 des Konzerns UKSH und der Toch-
tergesellschaften wurden in der 42. Sitzung des Aufsichtsrates am 06.08.2012 ge-
fasst. In dieser Sitzung wurde auch beschlossen, den Bilanzverlust in Hohe von ins-
gesamt 137.789.745,24 € in das Geschaftsjahr 2012 vorzutragen.

Die Beschliisse zu den Jahresabschliissen 2012 des Konzerns UKSH und der Toch-
tergesellschaften wurden in der 47. Sitzung des Aufsichtsrates am 18.09.2013 ge-
fasst. In dieser Sitzung wurde auch beschlossen, den Bilanzverlust in Hohe von ins-
gesamt 165.449.913,76 € in das Geschaftsjahr 2013 vorzutragen.

Auf die beigefugten Lageberichte des UKSH fur die Jahre 2011 und 2012 wird ver-

wiesen.

4. Perspektiven der wirtschaftlichen Entwicklung

Die Landesregierung hat aufgrund der angespannten wirtschaftlichen Situation des

UKSH-Konzerns im Dezember 2012 eine Projektgruppe eingesetzt, die unter Feder-

fuhrung des Ministeriums fur Bildung und Wissenschaft unter Beteiligung von Fi-

nanzministerium, Ministerium fir Soziales, Gesundheit, Familie und Gleichstellung,

dem Ministerium fur Wirtschaft, Arbeit, Verkehr und Technologie sowie der Staats-

kanzlei die Ursachen der wirtschaftlichen Schwierigkeiten analysiert und Maf3nahmen

zum Abbau des Defizits entwickelt hat.

Das MalRnahmenpaket zur Sanierung des UKSH umfasst sowohl die Erlos-, wie auch

die Aufwandsseite. Daneben werden die vom Vorstand des UKSH eingeleiteten

Malinahmen unterstitzt. Das in den vergangenen Jahren wesentlich verbesserte

Controlling, das Kostenmanagement sowie strukturelle Veranderungen wie etwa die

Schaffung von Campus- und campusubergreifenden Zentren bilden wichtige Voraus-

setzungen, um weitere Ergebnisverbesserungen zu realisieren.

Die einzelnen Punkte des MalRnahmenpaketes der Projektgruppe umfassen:

+ Die Landesregierung setzt sich fur eine bessere Finanzierung der Universitatsme-
dizin ein, um deren besondere Aufgaben in Krankenversorgung sowie in For-
schung und Lehre zu vergtten. So werden etwa gegenwartig sogenannte Extrem-

kostenfalle wie Mehrfacherkrankungen, Komplikationen und seltene Krankheiten



unzureichend honoriert. Unvorhergesehene Entwicklungen, wie etwa die EHEC-
Krise, und die forschungsbasierte Leitfunktion der Universitatsmedizin werden
vom DRG-System gegenwartig nicht abgebildet. Deshalb tragen die Behandlungs-
falle, in denen die Erlése weniger als 50% der Kosten decken, erheblich zum Defi-
zit bei. Aufgrund von weiteren Aufgaben wie der Facharztweiterbildung, der Ent-
wicklung und Einfiihrung von Innovationen sowie Interdisziplinaritat der Hoch-
schulmedizin unter Einschluss von Forschung und Lehre wird von der Gemeinsa-
men Wissenschaftskonferenz, dem Arztetag und vom Verband der Universitatskli-
niken fir die besonderen Leistungen der Universitatsmedizin ein Systemzuschlag
gefordert. Hintergrund hierfir sind wachsende Defizite der Unikliniken insgesamt;
mehr als die Halfte der insgesamt 34 Unikliniken in Deutschland werden voraus-

sichtlich am Ende dieses Jahres positive Ergebnisse erzielen.

Das Land setzt sich weiter dafir ein, dass der so genannte ,Landesbasisfallwert’
- das ist die Grundlage der Vergutung der Krankenhausleistungen - bundesweit
angeglichen wird. In 2012 betrug der Basisfallwert fir Schleswig-Holstein 2.945,74
€, fur Hamburg 3.048,47 € und fur Rheinland-Pfalz hingegen 3.191,91 €. Der Bun-
desbasisfallwert betrug 2.991,53 €. Eine Ubernahme des Hamburger Wertes wiir-
de beispielsweise eine Einnahmesteigerung fur das UKSH um rund 13,5 Millionen
Euro bedeuten, ein bundesdurchschnittlicher Wert etwa 8,4 Mio. €. Nach Auffas-
sung der Landesregierung sind unterschiedliche Landesbasisfallwerte nicht be-

grandbar und benachteiligen Schleswig-Holstein.

Das UKSH ist im Bereich der Ambulanzen einziger Versorger, der in allen Fa-
chern rund um die Uhr schwierige und komplizierte Félle behandelt, die universi-
tatsmedizinisch versorgt werden mussen. Dies betrifft auch die Vorhaltung einer
rund um die Uhr und alle notwendigen Disziplinen umfassenden Notfallversor-
gung. Die Honorierung dieser Leistungen ist gegenwartig nicht annahernd kosten-
deckend. Die Ambulanzen des UKSH wiesen 2011 insgesamt ein Defizit von 18
Millionen Euro aus. Die Projektgruppe pruft deshalb Moglichkeiten, wie dieses De-
fizit durch kostendeckende Honorierung, Integration ambulanter Versorgungs-
strukturen im Rahmen der gesetzlichen Mdglichkeiten und verbesserte Kooperati-

onen mit niedergelassenen Arzten reduziert werden kann.



Die klinische Erprobung und Erstanwendung von neuen medizinischen Produkten
und Verfahren, die Entwicklung und Anwendung medizinischer Innovationen, so-
wie ein Uberproportionales Engagement in der arztlichen Weiterbildung bilden wei-
tere zusatzliche Belastungen. Dieser integrale Bestandteil der Universitadtsmedizin
wird derzeit nicht bzw. nicht kostendeckend durch die Krankenversorgung hono-

riert.

Der erhebliche bauliche Sanierungsbedarf soll schrittweise behoben werden.
Der derzeitige ,Wettbewerbliche Dialog® flr eine bauliche Sanierung der Kran-
kenversorgung zielt darauf, eine bestmdgliche, den Anforderungen entsprechende
und wirtschaftliche Losung fur Baumalinahmen an den UKSH-Standorten in Kiel
und Lubeck zu entwickeln. Es ist vorgesehen, in diesem Jahr eine Entscheidung

Uber eine Vergabe zu treffen.

Die Projektgruppe hat begonnen, die Vergitungsentwicklung im UKSH zu un-
tersuchen. Hierzu wurden u.a. die Berichte und Analysen des Landesrechnungs-
hofs sowie Benchmark-Untersuchungen herangezogen. Demnach bestehen An-
haltspunkte flr Einsparmoglichkeiten im Bereich aul3ertariflicher Vertrage im arzt-
lichen Dienst und in der UKSH-Verwaltung sowie bei Chefarztvertragen. Hieraus
resultiert das Ziel, Anzahl und Volumen aulertariflicher Vertrage zu begrenzen.
Bei Vertragen fur Chefarztinnen und Cheféarzte soll der wirtschaftlichen Gesamtsi-

tuation des UKSH Rechnung getragen werden.

Die wirtschaftliche Situation der Kliniken des UKSH ist gegenwartig sehr unter-
schiedlich, die erwirtschafteten Deckungsbeitrdge unterscheiden sich teilweise er-
heblich. Deshalb soll die wirtschaftliche Situation jeder Klinik unter Bertcksich-
tigung von Lehre und Forschung und Sicherstellung der Krankenversorgung tber-
pruft werden. Dabei sind auch die Auswirkungen des aktuellen und kinftigen bau-
lichen Zustands zu bertcksichtigen, da es ausdriickliches Ziel des Neubaus ist,
neben der Verbesserung von Diagnose und Therapie eine Effizienzsteigerung
beim Personaleinsatz (etwa durch Vermeidung unnétiger Wege und Flachen) zu

erreichen sowie Energie, Wasser und Wéarme einzusparen.



Die Landesregierung hat eine Fortsetzung der Arbeit der Projektgruppe beschlossen
und wird sich regelmalig tber den Stand der wirtschaftlichen Sanierung berichten

lassen.

Anlagen:
1. Konzernlagebericht 2011 des UKSH
2. Konzernlagebericht 2012 des UKSH
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UNIVERSITATSKLINIKUM
Schleswig-Holstein

Konzernlagebericht fiir das Geschiftsjahr 2011
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UK
H

1. Geschifts- und Rahmenbedingungen als Ausgangspunkt fiir die Analyse
des Geschiftsverlaufs und der wirtschaftlichen Lage

Das Universitatsklinikum Schleswig-Holstein (UKSH) ist mit 2.396 stationdren und

teilstationdren Betten, iber 300.000 ambulanten und ca. 99.000 station&ren und

teilstationdren Patienten eines der drei groRten Universitatskliniken in Deutschiand.

Es ist das einzige Krankenhaus der Maximalversorgung in Schleswig-Holstein und
gewahrleistet an 52 Kliniken und 26 Instituten gemeinsam mit den medizinischen
Fakultaten in Kiel und Libeck eine umfassende universitdre medizinische

Versorgung und Forschung im Lande.

Um eine optimale Patientenversorgung durch ein gestuftes und gut vernetztes
Versorgungskonzept im Flachenland Schleswig-Holstein zu gewéhrleisten, bestehen
mit  Krankenhdusern der Grund- und Regelversorgung sowie der
Schwerpunktversorgung verschiedene Kooperationen.

Nachfolgend genannte Tochtergesellschaften bilden mit dem UKSH den Konzern:

ZIP gGmbH - Zentrum fur Integrative Psychiatrie gemeinniitzige Gesellschaft mit
beschrankter Haftung Pravention —Therapie —Rehabilitation

Die ZIP gGmbH Ubernimmt die Versorgung der Patienten fur die Bereiche
Psychiatrie und Psychotherapie, Psychosomatik und Psychotherapie sowie Kinder-
und Jugendpsychiatrie im ambulanten und stationdren Bereich. Im Marz 2007
erfolgte die Grindung eines Medizinischen Versorgungszentrums (MVZ) der ZIP
gGmbH.

UKS-H Akademie gemeinniitzige GmbH
Die UKSH Akademie ist die landesweit grofite Ausbilderin fur Gesundheitsberufe. Sie

setzt sich aus der Krankenpflegeschule, der Kinderkrankenpflegeschule, der MTA-
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Schule fur Radiologie- und Laborassistenten, der Michaelis-Hebammenschule sowie

der Diatassistentenschule zusammen.

UK S-H Service Gesellschaft mit beschrankter Haftung

Die Service GmbH ubernimmt fir das UKSH in Kiel und Libeck sowie fur Dritte die
fir den Betrieb notwendigen Service- und Logistikleistungen. Die wesentliche
Grundlage der Zusammenarbeit zwischen der Service GmbH und dem UKSH stellt
der Kooperationsvertrag zwischen beiden Partnern dar. Eine enge Verknlpfung
zwischen Service GmbH und UKSH ist durch die Vertretung des Vorstands als
Geselischafter sowie durch Austbung der Funktion der Geschéftsfihrung durch den
Vorstand bzw. einen leitenden Angestellten des UKSH gegeben. Die Gesellschaft

erbringt insoweit im Wesentlichen Leistungen innerhalb des Konzerns.

Ambulanzzentrum des UKSH gemeinniitzige GmbH

Die Ambulanzzentrum gGmbH betreibt seit dem 01.01.2007 am Campus Libeck und
seit dem 12.07.2007 auch am Campus Kiel Medizinische Versorgungszentren (MVZ)
und nimmt hierliber an der ambulanten Versorgung der gesetzlich und privat

Versicherten teil.

UK S-H Gesellschaft fiir Informationstechnologie mbH (GfIT)

In der GfIT werden die IT Dienstleistungen gemeinsam mit einem privaten Partner,
der 49 % der Geschéftsanteile halt, konzentriert. Die Geselischaft hat mit Aufnahme
des operativen Betriebs am 01.01.2010 die Aufgabe, die bis dahin durch das
Dezernat Zentrale Einrichtung IT des UKSH (ZE-IT) zur Verfigung gestellten IT-
Leistungen zu erbringen. Bei der GfIT werden insbesondere die dazu erforderlichen

Betriebsausstattungen geflhrt.

UK S-H Gesellschaft fiir IT Services mbH (IT SG)
Die IT SG erbringt zusammen mit einem privaten Partner, der 49 % der
Gesellschaftsanteile hélt, alle IT-Dienstleistungen, die fir den Betrieb im UKSH

erforderlich sind.
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Nordeuropiisches Radioonkologisches Centrum Kiel GmbH (NRoCK)

Gegenstand der Gesellschaft ist gemal § 2 Abs. 1 des Gesellschaftsvertrages der
Betrieb einer Partikeltherapieanlage und die Forderung des Offentlichen
Gesundheitswesens, der Wissenschaft und Forschung und die Unterstitzung und
Heilung von Personen, die aufgrund ihres korperlichen Zustandes auf die

Unterstutzung und Hilfe anderer angewiesen sind.

Die Partikeltherapieanlage war als PPP-Projekt in Kiel geplant. Mit Wirkung zum
29.12.2011 wurde der PPP-Projektvertrag zwischen dem Errichterkonsortium und
dem UKSH aufgehoben, wonach insbesondere die Funktionalitit der Partikeltherapie
nicht mehr geschuldet ist. Der Satzungszweck kann somit nicht mehr erfillt werden,

daher wird die Gesellschaft im nachsten Geschéftsjahr aufgeldst.

DIALOG Diagnostik Labor GmbH (Dialog)

Die Gesellschaft wurde am 11. Mai 2010 als Labordiagnostik Damp GmbH
gegriindet. In die Gesellschaft wurden die Laboraktivitaten der Damp Gruppe an den
Standorten Damp, Schleswig, Wismar und Hamburg (1.12.2010) durch einen
Betriebstibergang der Labore gebiindelt.

Nach einem deutschlandweiten Ausschreibungsverfahren hat sich das
Universitatsklinikum Schleswig-Holstein (im Folgenden UKSH) zu 74,9 % an der
Labordiagnostik Damp beteiligt. 25,1 % hélt die Damp Diagnostik und Physio Holding
GmbH (im Folgenden PHYSIO). Am 17.12.2010 wurde die Gesellschaft mit
Unterzeichnung des Gesellschaftervertrages in Dialog Diagnostiklabor GmbH (im
Folgenden DIALOG) umbenannt. Die Gesellschaft ist beim Amtsgericht Kiel unter der
Nummer HRB 12570 Kl mit Datum vom 18.01.2011 eingetragen. Herr Prof. Dr. Jens
Scholz, Herr Prof. Dr. Ralf Junker und Frau Dr. Imke Stausberg wurden zu
Geschaftsfiihrern der Gesellschaft bestellt. Erganzend ist zwischen dem UKSH und
der DIALOG eine Gesellschaftervereinbarung geschlossen worden. Der Umsatz
2011 betrug rd. 4,4 Mio. €. Die Gesellschaft hat die Laborversorgung von vier Akut-

und vier Reha-Kliniken zum 1.1.2011 aufgenommen.
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1.1 Entwicklung von Branche und Gesamtwirtschaft

Nach wie vor haben die Krankenhduser mit der angespannten Lage auf dem
arztlichen und pflegerischen Arbeitsmarkt zu kdmpfen. Zunehmend werden durch
Personalberatungsunternehmen Arzte aus dem osteuropdischen Markt zur
Vermittlung angeboten, um die quantitativen Engpésse zu beheben. Auch im
pflegerischen Bereich zeichnen sich in besonders qualifizierten Arbeitsbereichen
Schwierigkeiten bei der Besetzung von offenen Stellen ab. Geschuldet ist dies auch
der demographischen Entwicklung. Der hohe physische wie auch psychische
Anspruch der Tatigkeiten einer Pflegekraft, kann oft nicht bis zum Rentenalter

bewidltigt werden.

Ebenso unterliegen die Patienten dem demographischen Wandel. Das
Durchschnittsalter der Bevélkerung steigt an und damit die Zahl der Patienten, die
mit vielseitigen Behandlungsbildern aufgenommen werden und parallel zu behandeln

sind.

Die Investitionen der Krankenhduser waren in den letzten Jahren trotz steigenden
Investitionsbedarfs ricklaufig. Durch die seit Jahren stagnierenden Zuschisse
seitens der Krankenhaustréger, konnten dringend notwendige Modernisierungen
nicht vorgenommen werden. Vermehrt suchen die Krankenhduser in o&ffentlicher
Tréagerschaft daher den freien Kapitalmarkt auf, um wettbewerbsféhig bleiben und

weiterhin hohe Spitzenmedizin gewéhrleisten zu kénnen.

1.2 Geschiftsverlauf im UKSH Konzern

Die vorgenannten Entwicklungen in Deutschland pragten auch das Geschéftsjahr
2011 des UKSH Konzerns. In diesem schwierigen Umfeld war es dem UKSH nicht
moglich, im Geschaftsjahr 2011 das Jahresergebnis des Wirtschaftsplanansatzes zu

erreichen.

Eine Vielzahl von Baumafinahmen und Investitionen am Campus Kiel erméglichten
in den Kliniken fur Innere Medizin | und [lI, in der Klinik fir Neurologie und in der

Herz- und GefaRchirurgie eine deutliche Fallzahlzunahme.
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Aufgrund verschiedener nicht vom UKSH Konzern verschuldeten Umsténden am

Campus Lilbeck - wie Wasserschéden im Bereich der neuen Notaufnahme und
Bauverzégerungen im Bereich der OP-Bereiche und Neurowissenschaften - wurden
dabei in 2011 nicht alle Leistungsziele erreicht, da die Inbetriebnahme erst verzégert
zum Zeitplan erfolgen konnte und die damit resultierenden Baubeeintrachtigungen

langer als kalkuliert andauerten.

Aufgrund des zunehmenden Mangels an Fachkraften konnten die geplanten Stellen,
insbesondere in den Intensivstationen und im OP-Bereich, nicht vollstédndig besetzt
werden. Dies fiuhrte dazu, dass vorhandene Wachstumsmaéglichkeiten nicht

ausgeschopft wurden.

Die EHEC-Epidemie hatte im Mai und im Juni zur Folge, dass in allen Kliniken der
Inneren  Medizin  Mehrbettzimmer geraumt werden mussten, um die
isolationspflichtigen Patienten zu behandeln. Das Resultat waren deutliche

Erlosverluste und erhthte Personal- und Sachkosten.

Auf Bitte des libyschen Nationalen Ubergangsrats unterstitzte die Bundesregierung
Libyen bei der Versorgung Verletzter und Verwundeter. Humanitére Hilfe fur libysche
Verletzte wurde dabei auch an den Campi Kiel und Lubeck geleistet. Behandelt

wurden 59 Patienten mit teils schwersten Schuss- und Brandverletzungen.

Der ,Case-Mix* (CM) konnte um 3,96 % am Campus Kiel bzw. um 0,78 % am
Campus Liubeck bei leichtem Ruckgang des ,Case-Mix-Index® (CMI) an beiden
Standorten (Kiel - 0,32 %, Liibeck - 1,18 %) im Vergleich zum Geschéftsjahr 2010
gesteigert werden (Datengrundlage: Entlassung der Patienten in 2011). Die Zahl der
stationdren Patienten hat sich im Vergleich zum Vorjahr in Kiel um 1.999 erhéht und
ist in Lubeck um 955 gestiegen. Auch in diesem Jahr deutet der CMI-Unterschied
zwischen den beiden Campi darauf hin, dass am Campus Kiel eine vermehrte
Versorgung aufwéndigerer Patienten stattfindet, was im Wesentlichen auf die
Leistungen im Bereich Transplantationen und Leuk&mie zurlckzufiihren ist. An
beiden Standorten konnte dabei die durchschnittliche Verweildauer der stationéren

Patienten nochmals leicht verklrzt werden.
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Die Leistungserbringung im ambulanten Bereich weist eine deutliche Zunahme bei

Behandlungen nach § 116 b SGB V auf. Auch in 2012 sind Fallzahlsteigerungen
gegeniiber 2011 zu erwarten. Zum gegenwartigen Zeitpunkt kann man von rund
8.000 bis 10.000 Fallen ausgehen.

Das campustiibergreifende Diagnostikzentrum erbringt mit acht Instituten die fir die

Krankenversorgung des UKSH Konzern wesentlichen Laboranalysen.

Die zur kinftigen Prozessoptimierung notwendige Erneuerung der Laborstrafien
sowie eine weitere bauliche Zentralisierung von Laborleistungen an beiden Campi
gehen weiter voran. Ende 2012 / Anfang 2013 ist nach erfolgtem Umbau die
Erneuerung der Laborstraie am Campus Lubeck geplant. Am Campus Kiel wird in
2012 die Planung firr ein neues Zentrallabor weiter voran getrieben.

Das seit Anfang 2011 zwischen dem UKSH und der Helios Kliniken GmbH (ehemals
Damp Gruppe) bestehende Gemeinschaftsunternehmen zur Erbringung von

Laborleistungen arbeitet planmafig.

Durch die weitere Umsetzung von strukturellen, internen MalRnahmen sowie die
Ausweitung des Angebotes an Dritte, ist die Wettbewerbsfahigkeit der
Labordiagnostik am UKSH in 2011 weiter konsolidiert worden. Dieser Prozess wird

auch in 2012 fortgesetzt werden.

Die Tochtergesellschaften des UKSH, das Zentrum fir Integrative Psychiatrie (ZIP
gGmbH), die UKSH Akademie gGmbH, die UK S-H Service Gesellschaft mbH, die
UK S-H Gesellschaft fiur Informationstechnologie mbH (GfIT), die UK S-H
Gesellschaft fiir IT Services mbH (IT SG), die Ambulanzzentrum des UKSH GmbH
sowie die Dialog Diagnostiklabor GmbH haben im Geschaftsjahr 2011 die in sie
gesetzten Erwartungen hinsichtlich ihrer geschéaftlichen Entwicklung erfillen und

somit die erhoffte Kostenentlastung fir das UKSH weiter vorantreiben kénnen.

Die ZIP gGmbH entwickelte sich auch im Geschéaftsjahr 2011 erfolgreich. Das lag
insbesondere an der guten Auslastung in der stationdren und ambulanten
Krankenversorgung. Mit Beschluss des Aufsichtsrates vom 1. September 2011

wurden im Berichtsjahr auf Basis des Ubertragungsvertrages vom 30. November
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2010 die psychiatrischen, psychotherapeutischen und psychosomatischen Kliniken

des Campus Lubeck auf die ZIP Gbertragen.

Der zum 1. Juli 2011 in Kraft getretene Krankenhausplan des Landes Schleswig-
Holstein weist fir die ZIP gGmbH die folgenden voll- und teilstationdren Plan-

Betten/Platze aus:

Plitze
2011 2010
Psychiatrie und
Psychotherapie volistationdre Betten; Kiel 122 100
volistationdre Betten;
Lubeck 104 0
teilstationare Platze; Kiel 50 50
Psychosomatik und
Psychotherapie vollstationdre Betten; Kiel 20 20
vollstationdre Betten;
Liubeck 26 0
Kinder- und Jugendpsychiatrie
und -psychotherapie vollstationdre Betten; Kiel 40 40
vollstation&re Betten;
Liabeck 15 15
377 225

Mit der Ausgriindung von Servicebereichen aus dem UKSH und dem Insourcing von
bisher fremdvergebenen Auftragen in den Leistungsbereichen der Service GmbH,
wie  Verpflegung, Hauswirtschaft,  Logistik,  Sterilgutversorgung  sowie
Empfangsdienste und AuBenanlagen wurden seither erhebliche Einsparungen
insbesondere im Bereich der Personalkosten als auch im Sachkostenbereich durch

Optimierung der Prozesse erzielt.

Im Geschaéftsjahr 2011 hat sich die DIALOG darauf konzentriert, die Vor-Ort Labore
zu reorganisieren. Dazu wurde die vorgehaltene Diagnostik auf das Wesentliche
reduziert. Die Uber die Jahre gewachsene heterogene und veraltete Geratestruktur
aus den Ubernommenen Kliniklaboren wurde verschlankt und Uber alle Standorte
vereinheitlicht. Dadurch konnten Reagenzkosten in erheblichem Umfang eingespart
werden. Nach der Verringerung der Vor-Ort Diagnostik und des Ersatzes der
Laborinformationssysteme sind Reduzierungen des Personals in 2012 und 2013

geplant. Im Jahr 2011 hat die DIALOG ein Netzwerk fur die Probenlogistik aufgebaut,
8
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das sie nach Abschluss der Sanierung in den nachsten Jahren nutzen méchte, um

ihre Dienstleistungen in Norddeutschland auf andere Kliniken auszuweiten.

Mit Beginn des Geschéftsjahres 2011 betrieb die Ambulanzzentrum gGmbH vier
MVZ's, davon je eins auf dem Campus Kiel und dem Campus Liibeck des UKSH.
Das MVZ Lubeck umfasste die Fachrichtungen Pathologie, Transfusionsmedizin,
Humangenetik, Gynakologie, Mikrobiologie, Zentrallabor, Strahlentherapie,
Nuklearmedizin und Endokrinologie. Das MVZ Kiel umfasste die Fachrichtungen
Mikrobiologie, Zentrallabor, Transfusionsmedizin, Pathologie, Nuklearmedizin (neu in
2011), Humangenetik (neu in 2011) und P&diatrischen Endokrinologie. Das MVZ
Friedrichsort unterteilt sich in die Fachrichtungen Neurologie und Hals-Nasen-Ohren-
Heilkunde. Zum 01.01.2011 hat ein neues MVZ-Meesenring in Libeck mit zwei
Praxen (Unfallchirurgie und Visceralchirurgie) den Betrieb aufgenommen. Der
Erwerb der Praxen soll die Zuweisung stationarer Patienten zum UKSH erhéhen und
eine verbesserte Abrechnung ambulanter Leistungen ermdglichen. In den MVZ's
werden alle zuldssigen arztlichen und nichtérztlichen ambulanten Leistungen durch

Vertragsarzte und angestelite Arzte erbracht.

Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter

Im Geschéftsjahr 2011 waren im UKSH Konzern 9.062,73 Vollkrafte beschéftigt (im
Vorjahr 8.776,75 VK), davon sind 521,79 Vollkrafte (im Vorjahr 544,21 VK) von
Schwesternschaften gestellt Gegentber dem 31.12.2010 bedeutet dies eine
Erhéhung um 285,98 Vollkrafte.

Das Personalentwicklungskonzept, welches im Jahre 2009 begonnen wurde, ist zum
festen Bestandteil im UKSH geworden und konnte mit groflem Erfolg fortgefiihrt
werden. Bisher haben 125 Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der dritten
Fuhrungsebene das sogenannte Hospital-Manager-Programm durchlaufen. Im TOP-
Programm fur Fohrungskréfte der obersten Flhrungsebenen sind bis auf 11

Personen alle Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter geschult worden.

Die mit der Dienstleistungsgewerkschaft ver.di im April 2008 abgeschlossene

,LAnwendungsvereinbarung zur  Zukunftssicherung des  Universitatsklinikums

9
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Schleswig-Holstein“ ist zum 31.03.2011 ausgelaufen. Ab 01.04.2011 veranderte sich

deshalb die Arbeitszeit fur das nichtwissenschaftliche Personal wieder von 39 auf
38,5 Stunden, die Absenkung der VBL-Beitrdge sowie die Reduzierung der
Einmalzahlungen haben wieder voll gegriffen. Diese Vorgaben flhrten zu einer
wirtschaftlichen Mehrbelastung fir das UKSH pro betroffenen Mitarbeiter, auf
Ganzjahresbasis gerechnet, von 5 %. Die Anwendungsvereinbarung sah weiterhin
vor, die Tariferhthungen im Tarifgebiet West, welche mit der Tarifgemeinschaft
Deutscher Lander in dem Zeitraum vom 01.01.2009 bis 01.04.2011 vereinbart
wurden, mit einer gewissen Zeitversetzung auch im UKSH umzusetzen. Dieser
Umstand fuhrte dazu, dass die prognostizierte Mehrbelastung des
Personalkostenbudgets im Jahr 2011 in Hohe eines weiteren Prozentpunktes

eingetreten ist.

Die im Marz 2011 aufgenommenen Tarifverhandlungen mit der Gewerkschaft ver.di

konnten diese Situation nicht abwenden.

Am 19.05.2011 erklarte ver.di den Abbruch der Tarifverhandlungen. ver.di sah sich
aufgrund der Uberschneidung der Laufzeiten des TVL (ab 1.4.) und des TV UKN (bis
1.4.) in der Friedenspflicht. Eine Wiederaufnahme der Tarifverhandlungen wurde

seitens ver.di erst zum 01.04.2012 in Aussicht gestellt.

Die Tarifverhandlungen wirken sich zeitverzégert auch auf die ZIP aus, da die

Mitarbeiter in Anlehnung an den Tarifvertrag des UKSH verglitet werden.

Das Universitatsklinikum Schieswig-Holstein gewahrt den Mitarbeiterinnen und
Mitarbeitern eine arbeitgeberfinanzierte Altersversorgung im Rahmen der
Versorgungsanstalt Bund Léander (VBL). Die rechtliche Verpflichtung ergibt sich aus
der Satzung der VBL und den einschlagigen tarifvertraglichen Bestimmungen. Die
Beitrage fur die Altersversorgung werden entsprechend den satzungs- und
tarifrechtlichen Bestimmungen vom UKSH und anteilig von den Mitarbeitern bezahlt.
Die Altersversorgung ist als klassische Umlagefinanzierung zu sehen, deren
Leistungen sich aus der Satzung ergeben. So werden die Beitrags-, Umlage- und

Sanierungsgelder durch Beschlusse der Organe der VBL in der Satzung festgelegt.
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Eine weitere Moglichkeit der Altersversorgung bietet das Universitatsklinikum

Schleswig-Holstein seinen Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern weiterhin im Rahmen

der Entgeltumwandlung.

Am 25.05.2011 erhielt das Universitatskiinikum Schleswig-Holstein offiziell das
Zertifikat  ,audit berufundfamilie* der Hertie-Stiftung, aus den Handen der
Staatssekretdre des Bundesfamilienministeriums und des Bundeswirtschafts-
ministers. Das Zertifikat "audit berufundfamilie” hat sich als festes

Managementinstrument zur familienbewussten Personalpolitik etabliert.

Der Prozess, das UKSH und seine Tochtergesellschaften familienfreundlicher zu
gestalten, konnte demnach auch im Jahr 2011 positiv fortgesetzt werden. In
regelméfigen Projektgruppensitzungen halten die Projektleiterinnen den Kontakt zu
Mitarbeiterlnnen und Flhrungskréften im Unternehmen. Der erste Jahresbericht
bestatigte, dass das Unternehmen in Sachen familienfreundlichere Gestaltung von
Rahmenbedingungen gut unterwegs ist. Herausragend unter allen Manahmen sind
naturgemal die Baumafinahmen. Die vorbereitenden Planungen zu den
Kindertagesstatten an den Standorten Kiel und Libeck konnten soweit
vorangetrieben werden, dass im néchsten Schritt mit dem Bau begonnen werden

kann.

Ein besonderer Schwerpunkt in der Arbeit des ersten Jahres lag in der Gewinnung
und Begleitung von Mitarbeiterinnen, die aus dem Sonderurlaub bzw. der Elternzeit
in das Unternehmen zuriickkehren. Uber ein EU-geférdertes Projekt, ist es
zusammen mit Kooperationspartnerinnen, gelungen, MaRnahmen speziell fir diese
Mitarbeiterlnnengruppe anzubieten und zum Abschiuss des Jahres eine speziell zu
diesem Thema ausgerichtete Fachtagung fur Fihrungskréfte in der Pflege

auszurichten.

Passend zum Thema Wiedereinstieg kann das UKSH fir Mitarbeiterinnen in der
Krankenpflege Uber das neu gegriindete Zentrale Pflegecenter den Bedarfen von
Muttern und Vatern nach Verlasslichkeit bezlglich der Lage sowie Beginn und Ende
der Arbeitszeit, ein attraktives Angebot zur besseren Vereinbarkeit von Beruf und

Familie machen.
11
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Der nachste Jahresbericht steht zum 30.08.2012 an, die Re-Auditierung ist fur 2013
geplant.

Investitionen

Aus Mitteln des Konjunkturpakets

Im Rahmen des von der Bundesregierung aufgelegten Konjunkturprogramms |l sind
dem Land Schleswig-Holstein zur Starkung der Infrastruktur u.a. der Hochschulen
und Kliniken Investitionsmittel zur Verfligung gestellt worden. Hiervon wurden an den
Campi Kiel und Lubeck des UKSH folgende MaRnahmen zur Umsetzung gebracht:

Campus Kiel

Herrichtung der Wéchnerinnenstation in der Frauenklinik/ Aufstockung 2. OG
Bei dieser Malinahme wurde die Sanierung einer Bettenstation im laufenden Betrieb

vorgenommen. Die Bettenzimmer der Station sind jeweils um eine Nasszelle ergéanzt
worden. Durch die Verlagerung des Kinderzimmers konnten neue Bettenzimmer auf
der Station entstehen. Das Kinderzimmer wurde in Form einer Aufstockung auf der
bestehenden Terrasse als neuer Baukérper ergéanzt. Eine weitere Aufstockung in der
zweiten Ebene wurde auferhalb des Konjunkturplanes umgesetzt. Hierdurch
konnten zuséatzliche Bettenzimmer geschaffen werden, die den Betrieb der Station 8

ersetzen.

Sanierung (Teilbereiche) der Klinik fiir HNO

Im Bereich des Bettenhauses der Klinik wurde eine Oberflaichensanierung der Flure
und des Treppenhauses vorgenommen. Zudem wurden im zentralen Bereich der

Stationen mehrere Bettenzimmer mit Nasszellen ausgestattet.

Sanierung (Teilbereiche) der Augenklinik

Bei dieser Maflnahme handelt es sich im Wesentlichen um die Sanierung einer
Station der Augenklinik im laufenden Betrieb. Die Bettenzimmer sind u.a. mit

Nasszellen ausgestattet worden. Zudem wurde eine Oberflachensanierung der
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Flurbereiche durchgeflihrt. Dartiber hinaus sind weitere Rdume in der Augenklinik

saniert und zum Teil neu ausgestattet (Untersuchungs- und Behandlungsrdume,

Decke im OP-Bereich, Verlagerung der Cornea-Bank).

Erweiterung der transgenen Tierstélle

Hier handelt es sich um eine Aufstockung des bestehenden Gebdudes der
Tierhaltung, das im Jahre 2003 in Betrieb genommen wurde, in Form von
Containerbauteilen. Insgesamt sind 5 Container auf dem Bestandsgebdude
aufgesattelt worden. Die obere Ebene wird ber einen separaten Treppenaufgang

erschlossen.

Notfallambulanz und Bettenstation

Auf der Parkpalette im Bereich der Orthopadie wurde in Modulbauweise ein 2-
geschossiges Gebaude errichtet, in dem die Notaufnahme im Erdgeschoss und eine
neurologische Station im Obergeschoss untergebracht wurden. Das Gebdaude ist im
Erdgeschoss durch eine Verbindungsbriicke mit dem Geb&dude des Neurozentrums
verbunden. Hierliber kénnen u.a. Patienten, die mit dem Rettungshubschrauber
eingeflogen werden, direkt in die Notaufnahme transportiert werden.

Im Rahmen der Erstellung des Gebdudes wurde auch die darunter liegende
zweigeschossige Parkpalette saniert. Durch das Aufsatteln der Modulcontainer auf

die Parkpalette blieben umfangreiche Grindungsarbeiten in diesem Bereich erspart.

Herrichtung Gebdude Niemannsweq 11 fiir Exzellenzcluster

Das Bestandsgebdude wurde komplett saniert und dient den Forschern als reines
Verwaltungsgebaude. Fir den Laborbetrieb wurde ein kompletter Neubau errichtet,

der durch ein Treppenhaus mit dem bestehenden Gebaude verbunden ist.

Moin CC

Die Ma3nahme wurde auf dem Geldnde der Christian-Albrechts-Universitat zu Kiel in
einem Bestandslaborgebédude realisiert. Unter Einbeziehung der bestehenden Labor-
einrichtungen und der Aufstellung eines neuen Tierscanners (7 Tesla MRT) konnte

dem Forschungsprojekt ein entsprechendes Umfeld geschaffen werden.
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Neubau der Tagesklinik ZIP im Niemannsweq

Der Neubau der Tagesklinik dient der ambulanten Versorgung der Patienten. Die im

modernen Ambiente eine exzellente Versorgung erfahren

Neubau der Tagesklinik ZIP am Klaus-Groth-Platz

Im Juli 2012 wird eine weitere Tagesklinik mit 20 Platzen am Klaus-Groth-Platz in
Betrieb genommen werden, die zu einer weiteren Leistungs- und Erléssteigerung

fihren wird.

Campus Liibeck

Errichtung _von zwei herzchirurgischen Operationssdlen und _einer

anisthesiologischen Intensivstation
Am Campus Libeck wurden durch einen Modulbau an das Geb&ude 13 zwei neue

herzchirurgische Operationsséle und eine neue interdisziplindre anésthesiologische
Intensivstation errichtet. Die BaumalRnahme wurde mit 7,8 Mio. € Gesamtkosten zu
25 % vom Land Schleswig-Holstein und zu 75 % vom Bund finanziert. Das UKSH hat
zusatzlich rund 2,1 Mio. € u. a. fur die Beschaffung einer Angiographie- und einer
Rontgenanlage fir 3-D-Bilder (Hybrid-Ausstattung), fur die Herstellung von
zeitgemaRen 2-Bett-Zimmern und fur die medizinische Erstausstattung aus eigenen

Mitteln beigesteuert.

Die neuen Raumlichkeiten mit einer Flache von rund 1.250 Quadratmetern sind als
Anbau an das Haus 13 entstanden, in dem sich die Klinik flir Herz- und thorakale
GefaRchirurgie sowie die Klinik fir Anasthesiologie und Intensivmedizin befinden.
Die eingeschossigen Interimsbauten in Modulbauweise werden zum einen die
bestehenden Operationssale der Herzchirurgie bis zur Umsetzung des Baulichen
Masterplans ergénzen, zum anderen wurde eine anasthesiologische Intensivstation
fur insgesamt 15 Intensivbetten realisiert. Der hochmoderne Hybrid-OP wird in

Zukunft in Kooperation mit den Kardiologen der Medizinischen Klinik 1l genutzt.

Die OPs wurden im Dezember 2011 und die Intensivstation im Januar 2012 in

Betrieb genommen.
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Beschaffung und Einbau von zwei Linearbeschleunigern

Insgesamt 6,96 Mio. € wurden fur die Beschaffung und den Einbau von zwei

Linearbeschleunigern in das Zentralklinikum zur Verflgung gestellt. Am 07.12.2011

wurden diese Gerate offiziell Ubergeben.

Der Campus Libeck verfigt nun Uber zwei Linearbeschleuniger, die mittels
integrierten  Computertomographen  die  Mdglichkeit ~ der ,bildgeflhrten
Strahlentherapie“ bieten. Dadurch lassen sich Hochprézisionsbestrahlungen

(sogenannte ,Strahlenchirurgie”) besser und schneller ausfihren.

Neubau Notaufnahme und Bettenstation

Ein zweigeschossiger Interimsbau ,Notaufnahme und Bettenstation® in
Modulfertigbauteilweise wurde als ebenengleicher Anbau an das Bestandsgeb&ude
Zentralklinikum errichtet. Der Neubau mit einer Nutzflache von rund 1.400 m? wird
zum einen die dauerhaft (iberlastete, bestehende, interdisziplindre Notaufnahme bis
zur Umsetzung des Baulichen Masterplans ergénzen. Zum anderen wurde als
Ausweichstation eine komplette Bettenstation mit 34 Betten auf der zweiten Ebene
realisiert, die fir die Verlagerungen von Kiinikbereichen bei spateren

BaumafRnahmen im Rahmen des Masterplans genutzt werden kann.

Am 29. August 2011 konnte die Einweihung des 6,1 Mio. € teuren Neubaukomplexes
gefeiert werden. Die Aufnahme des Patientenbetriebs erfolgte am 12.09.2011.

Neubau des Partikeltherapiezentrums

Im Juli 2008 wurde am Campus Kiel mit dem Bau des Partikeltherapiezentrums
(NRoCK) begonnen, die Fertigstellung war zum Jahreswechsel 2011 / 2012 geplant.
Nachdem der Auftragnehmer zunadchst Verzdgerungen bei der Inbetriebnahme der
Partikeltherapieanlage angekindigt hatte, ist das Konsortium inzwischen vom Betrieb
der Partikeltherapie zurlickgetreten. Aus diesem Grund hat der Vorstand unter
Einbindung der Nutzer ein gedndertes Nutzungskonzept erarbeiten lassen. Dieses
starkt das Kompetenz-Zentrum fir Tumorerkrankungen auch nach Wegfall der
Partikeltherapie, durch Integration der Klinik fir Nuklearmedizin in das Gebé&ude.

Derzeit wird die bauliche Umsetzung der gednderten Nutzung geplant, Baubeginn ist

15



Anlage |
fur April 2012 vorgesehen, so dass nach Umbau der Betrieb im 1. Quartal 2013

aufgenommen werden kann.

Umwelt
Mit einer vom UKSH entwickelten Umweltleitlinie tragt das Klinikum zur Schonung
der Umwelt bei. Die Umweltleitlinie dient allen Mitarbeitern des UKSH als Leitfaden

fur ein umweltfreundliches Handeln am Arbeitsplatz.

Das UKSH bericksichtigt beim Einkauf von Produkten auch 6kologische Aspekte.
Sowoh! auf den Stationen als auch in den verschiedenen Bereichen erfolgt eine
getrennte Entsorgung der Abflle hinsichtlich der Wertstoffe wie Pappe/Papier, Glas
und Verpackung. Sondermill wie infektiose Abfélle, Zytostatikaabfalle,
Altmedikamente und &ahnliches werden in speziellen Behaltern gesammelt und der

Entsorgung zugefihrt.

Als umweltbewusste Einrichtung nimmt das UKSH auch an Aktionen zum Thema
Radfahren teil und unterstiitzt seine Mitarbeiter beim Verzicht auf das Auto durch die

Aufstellung von Fahrradsténdern in Nahe der Einrichtungen.

Forschung und Lehre an den beiden Standorten Liibeck und Kiel

Forschung und Forschungsschwerpunkte am Campus Liibeck

In Liibeck fokussiert die Hochschulmedizin drei Forschungsschwerpunkte:

» Infektion und Entziindung
» Gehirn, Hormone, Verhalten

=  Genetische Medizin

Erganzend bearbeiten am Wissenschaftscampus Libeck medizinische, technische
und naturwissenschaftliche Disziplinen gemeinsam die Erforschung unterschiedlicher
Fragestellungen zur Biomedizintechnik. Alle Forschungsschwerpunkte pragt ein
hoher Grad an Interdisziplinaritat und interner Vernetzung mit allen Fachbereichen.

Die Universitat zu Libeck beférdert zudem den Aufbau und die Konsolidierung von

Forschungsschwerpunkten durch interne Forderlinien. Hierfur findet regelmaRig eine
16



Anlage |
strategische Bewertung durch die Forschungskommission Medizin statt, so dass

neue Verbundvorhaben unterstiitzt werden kénnen.

Hinzu kommen fiir die gesamte Forschungslandschaft enge Partnerschaften mit dem
Forschungszentrum Borstel, der Fachhochschule Libeck, dem Fraunhofer MEVIS,
der Fraunhofer-Einrichtung fiir Marine Biotechnologie, dem Max-Planck-Institut far
Evolutionsbiologie in Plén, der European Academy Bozen/Bolzano und ein

weltweites Netzwerk internationaler Kooperationen.

Verbundforschung an der Universitét zu Liibeck

Ein wesentliches Merkmal der Liibecker Forschungsschwerpunkte ist die Einbettung
in unterschiedliche Strukturen 6ffentlicher Verbundférderungen durch EU, BMBF und
DFG. So ist neben dem Aufbau eines Sonderforschungsbereiches, klinischer
Forschergruppen und diverser EU-Konsortien auch die Beteiligung an drei der vier
jungst durch das BMBF/Land eingerichteten Deutschen Zentren  der
Gesundheitsforschung gelungen. Lilbeck ist dadurch seinen Schwerpunkten
entsprechend Mitglied im Deutschen Zentrum fiir Lungenforschung (DZL), im
Deutschen Zentrum fiir Herz-Kreislaufforschung (DZHK) und im Deutschen Zentrum

fur Infektionsforschung (DZI).

Aufbau und Konsolidierung der Libecker Forschungsschwerpunkte erfolgen durch
verschiedene interne Férderinstrumente, deren Wirksamkeit fur die Beteiligung an
offentlichen  Netzwerken  regelmafBig  evaluiert wird.  Zur  Anbahnung
standortubergreifender Verbiinde zwischen Libeck und Kiel erhalten auferdem die
_Neurobiomedizin“ mit 1,8 Mio. € und die ,Genetische Medizin“ mit 2,4 Mio. € uber

den Medizin-Ausschuss zusétzliche Férderungen.
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Aus Mitteln von DFG, BMBF/ Land und EU erhalt die Lubecker Hochschulmedizin

derzeit folgende Férderungen:

Programm

DFG
Exzellenzcluster Inflammation at Inteffaces ::; ’
G:fadUieyftehS'thIe; _Computing in Medicine and‘zL fe SCIen‘ee -

Sonderforschungsbereiehe

654

Khmsche Forsc

= informatlon '

TR3

1ergruppe'126

'K mnsche Forsc

Klinische Forsc

hergrup pe. 655

,,' Das aktlve Gehor

, Selfish

1ergruppe 170 F,uhpathogenese der Wegenerschen Granulomatose

Plastlzatat und Suhlaf

Neurale Korrelate von belohnungs— und bestrafungsmdmerender -

Brain' Gehimg!ukOse und ‘Metabol{schés'syha‘rom

,Priorqs:erung in der Medizin: Eine theoretlsche und emplrlsche -

Analyse unter besonderer Berucksxchtlgung der Gesetzhchen
Krankenkassen , , . -

Bundesmmlsterlum fiir Bildung und Forschung (BMBF)ILand

DZ,der Gesund
~DZ-‘der Gesund

DZ der Gesund

hentsforschung
heitsfyoyrsch‘uh'g

heltsforschung

Nat Genomforschungsnetz +

Nat. Gendmfc rschungs’netz&

BMBF-Initiative

Deutsches Zentrum fur lnfektuonsforschung (DZI)

Neuro, Verbundprojekt "Funkt:onelle Genom|k,der'Park ‘on-;_"f
Erkrankung” , ; . , =

Deutsches Zentrum for Lungenforschung (DZL)

Deutsches Zentrum far Herz—Krmslaufforschung (DZHK .

Herz-Kreislauf, Verbundprojekt "Atherogenomics - ldenttﬂzterung und ,'
Charakterisierung von Risikogenen fir Arteriosklerose” , -

| f‘ylnnovatcon in der- Medkamentenentw:cktung "Human Heart LV odels -

Studiennetzwerk Chirurgie

Netzwerk fir Seltene

Erkrankungen

‘ : i Disorders of Sex Development '

, Kampetenznetz fHerzmsuffuzuenz

Kampetenznetz 'CAPNETZ Ambu!ant Erworbene Pneumome

: S . MISSInG: Infektlonen des Skelettsystems in Deutschland

vero undp@“t “ _ behertrschen - e
VerbUndprojek:t . " f\.:-:'t(J)g/:g‘ichhonendes Openeren mit lnnovatlver Techmk) Verbund’
Verbundprojekt ~ Colon-Chip: Biochip fir die Diag nose‘kolorekta!er,,TumOre_ -

"CHIR-Net" - Chlrurgtsches Reglona!zentru m Schleswig-Holstein
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Européische Union

Cardiogenics

[EuroDSD - Disorders of Sex Development

 FLUODIAMON

MEFOPA

_Engage

llos.

Arise

Neocire

Interreg IV a FehmarnbeltRegion

Deutsche Krehshilfe

Publikationsleistungen (Stand 31.12.2010)
Die gezielte Entwicklung von Standort-pragenden Forschungsschwerpunkten und

deren inhaltliche Konsolidierung erzeugen ein kontinuierliches Anwachsen der
Publikationsleistung auf hohem, internationalem Qualitatsniveau.

Im Berichtszeitraum verfiigten die Einrichtungen der Lubecker Hochschulmedizin in
der Summe Uber ca. 890 Publikationen in begutachteten Journals mit einem

kumulativen Impact Faktor tber alle Einrichtungen von ca. 3.800.

Drittmittelentwicklung

An der Sektion Medizin der Universitat zu Libeck spiegelt sich die kontinuierliche,
positive Entwicklung der Medizin auch in der Drittmittelentwickiung mit einem
Umfang von 18,1 Mio. € an verausgabten Drittmitteln (ohne Weiterleitungen) wider.
16,652 Mio. € werden dabei im UKSH, das die Drittmittelverwaltung im Auftrag der
Medizinischen Fakultat zu Kiel und der Universitat zu Libeck wahrnimmt, bilanziert.
259 T€ werden in der Bilanz der ZIP gGmbH ausgewiesen, da auch diese mit der
Drittmittelverwaltung beauftragt worden ist, und 1,189 Mio. € entfallen auf die
vorklinischen Institute, deren Drittmittel von der Universitdt zu Lubeck verwaltet

werden.
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Aus einem Euro des Landeszuflihrungsbetrages fir Forschung und Lehre (incl.

Vorklinik) werden somit weitere 0,56 € an Drittmitteln generiert. Dies liegt deutlich

tiber dem Bundesdurchschnitt.

Lehre

An der Sektion Medizin der Universitat zu Libeck waren im Studienjahr 2011 1.571
Studierende eingeschrieben (Stichtag: 10.11.2010). Der Frauenanteil betrug 67,5
Prozent. Zum Wintersemester 2010/11 wurden 186 Studierende fur das erste
Fachsemester zugelassen, in den klinischen Studienabschnitt wurden 216

Studierende aufgenommen (Aufnahmekapazitéten).

Die Qualitat der humanmedizinischen Lehre in Libeck wurde im Hochschulranking
2010/11 des CHE erneut positiv eingeschatzt. In drei der funf Parameter des
,Ranking kompakt erreichte Lubeck die Spitzengruppe. Im ersten Abschnitt, der
Arztlichen Prifung, belegte Lubeck im Studienjahr 2011 — gemessen an der
erbrachten Leistung (Anteil richtiger Antworten) — den Rangplatz 9, im zweiten
Abschnitt den Rangplatz 13 der insgesamt 36 medizinischen Fakultaten. Die
Promotionsquote betrug etwa 63,7 Prozent [(Anzahl Promotionen 2011 / Anzahl
Studienanfanger 7 Jahre zuvor)*100]. 67 Prozent der Medizinstudierenden nahmen
am Mentorenprogramm der Sektion Medizin teil. Zum Vergleich: Bundesweit erhalten
nur rund 7 Prozent ein Mentoring (vgl. Meinel, Dimitriadis, von der Borch, Stérmann,
Niedermaier & Fischer, 2011). In der studentischen Online-Evaluation erhielten die
Pflichtveranstaltungen im Jahr 2011 die Durchschnittsnote 2,25 (bei einem Ruicklauf
von 69 Prozent). Diese Beurteilung tbertrifft erneut die Vorjahresnote und stelit damit

das beste Ergebnis seit der Einfihrung der Evaluation im Jahr 2004 dar.

Gute Examina und zufriedene Studierende bilden beste Rahmenbedingungen flr
eine Weiterentwicklung des Curriculums. Dieses wird derzeit noch gezielter auf die
Forschungsschwerpunkte ~ der  Universitdt  abgestimmt. Passend  zum
medizintechnischen Schwerpunkt finden bereits sehr erfolgreiche
Lehrveranstaltungen zur Notfallmedizin statt. Dem Thema ,Gehirn, Hormone und
Verhalten® entspricht die neu entwickelte Lehrveranstaltungsreihe zur &rztlichen
Kommunikation, die bereits zur Hilfte umgesetzt ist. Noch in Planung befindet sich

die Lehre zum Forschungsschwerpunkt ,Infektion und Entzindung®. Alle drei
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Themen sind von hoher Relevanz und Aktualitat. Die Universitat zu Libeck kann

somit in Zukunft auch in der Lehre mit einem starken und kiaren Profil aufwarten.

Aktuelles an der Universitat zu Liibeck

Der Wissenschaftsrat hat am 08. Juli 2011 seine ,Stellungnahme zur
Weiterentwicklung der Universitatsmedizin in Schleswig-Holstein“ vorgelegt. Er
attestiert dort der Universitdt zu Lubeck ,beeindruckende Forschungsleistungen®.
Besonders hebt er den hohen Stellenwert, den die humanmedizinische Lehre in
Libeck einnimmt, hervor. Senat und Prasidium der Universitat zu Liibeck begrifien
in diesem Zusammenhang ausdricklich die Empfehlung des Wissenschaftsrates,
den beiden Standorten im wissenschaftichen sowie im klinischen Bereich

Standortautonomie zu gewéhren.

Hohe Prioritdt hatte im Berichtsjahr die Etablierung des Wissenschaftscampus
Libeck gemeinsam mit der Fachhochschule Lubeck, Fraunhofer- und Leibniz-
Einrichtungen sowie industriellen Partnern mit dem Ziel, Libeck zu dem
Medizintechnik-Standort in Deutschland zu machen. Der Kooperationsvertrag wird im
Januar 2012 unterzeichnet werden. Vor dem Hintergrund dieser Zielsetzung sind die
Berufungen auf Professuren und Lehrstihle in den Bereichen Medizin,
Medizintechnik, Biotechnologie und Marine Biotechnologie inhaltlich eng auf

einander abgestimmt worden.

Forschung und Forschungsschwerpunkte am Campus Kiel

Die Medizinische Fakultat der Christian-Albrechts-Universitat sieht eine ihrer
Hauptaufgaben in der Konzeption von Forschungsinhalten, die eine nachhaltige
Antwort auf die Herausforderungen des kommenden soziodemographischen
Umbruchs in Deutschland bieten. Beziiglich der strukturellen Herausforderung
besteht in Schleswig-Holstein diesbeziiglich eine Sondersituation. Die Medizinische
Fakultat der Christian-Albrechts-Universitat ist diesen Herausforderungen durch eine
Reihe strategisch geplanter Strukturverdnderungen entgegengegangen. So wurde u.
a. die Zahl der Forschungsschwerpunkte auf nur einen allgemeinen Schwerpunkt
.Alterungssabhidngige Entstehung von Krankheit“ konsolidiert. Die

,Mechanismen der Manifestation von Krankheiten" stellen den wesentlichen Fokus

21



Anlage |
der Medizinischen Fakultait dar, der die Bereitstellung geeigneter

Technologieplattformen katalysiert und fokussierte Andockstellen fir klinische
Forschung bietet. Aus diesem Zugangsweg erwachsen neue diagnostische
Verfahren inklusiven einer breiten Notwendigkeit zur Entwicklung einer molekular-
funktionellen Bildgebung ebenso wie die Definition und Etablierung neuer molekular
definierter Interventionen, die sowohl zu Sekundar- als auch zu Primarpravention

nutzbar sein werden.

In nur drei klinischen Themengebieten erfolgen Umsetzungen in breitem Male.
Dieses sind die Neurologischen Krankheiten, die Entziindungserkrankungen und die
Onkologie. In allen drei klinischen Themengebieten steht die Entwicklung
individualisierter Diagnostik und Therapie als wissenschaftliches Ziel im Vordergrund.
Gleichzeitig bedeutet dieses jedoch auch die Pflicht zu einer thematisch und
strukturell eng fokussierten interdisziplindren Zusammenarbeit, in der theoretische
Institute sich auf die Aufklarung von Mechanismen der Erkrankung und die
Bereitstellung von Technologien fur die basis-orientierte klinische Forschung
konzentrieren und Kliniken die patientenbezogenen wissenschaftlichen Themen in

die Gesamtvorgehensweise der Fakultét einpassen.

Die erfolgreiche Positionierung der Forschung an der Medizinischen Fakultat Kiel

spiegelt sich in folgenden Parametern:

Exzollenzoluster _ Inflammation at Interfaces .
Exzellenzoluster  Future Ocean
Graduiértehééhule’ - ~ Human Dé\}ebpmént'ir,‘il;'éhd‘é:c‘:apers} - -

Sonderforschungsbereiche
' 654 Plastizitat und Schiaf

~ . -Priorisierung in der Medizin: Eine theo retlsche und emmnsche
855 | Analyse unter besonderer Berucksnchi gung der Gese‘zhchen ,
- Krankenkassen. ; -
877 Magnetoelekirische Verbundwerkstoffe -b omagnetische o
- Schnittstellen der Zukunft . .

Khnlsche Forschergruppe
170 ~ ,

' ;Fruhpathogenese der Wegenerschen Granu!omatcSe .
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Sphingolipids - Signal and Disease . Topology, regulatlon and functlon ;

. of ceramide production in death receptor signaling

Bundesm|n|ster|um fur Blldung und Forschung (BMBF)/Land

DZder
Gesundheltsforschung

DZ der -
Gesundh eltsforschung .

EDeutsche: Zentrum fur Lungenforschunc (D,Zl_)gy - -

‘ E‘Deutsches Zentmm-ﬁlr Herz~Kreislaufforschung'(DZH‘K)Q

DZ der '
’ Gesundheltsfcrschung

Nat. Genomforschungsnetz 2

,Nat.y enomforschungsnetz +

Deutsches Zentrum fiir Neurodegeneratlon (DZNE) . -

Genetlk des Herzversagens

ijweltbedmgte Erkrankungen .

Nat. Genolnforséhuhgéhetz +

Kolonkarzinom

Nat. ‘Genomfcr_schuhg's'n‘etzr ‘i

Ge 10mlC3 of Heart Failure -

'Vérbun dprojekt

Netzwerk mpnntlngerkrankungen

" : emat'G‘?”"mf‘?VS?m”g?"? ; flCGC’, Lymphomsequenzserung
Kompﬁetehzhétz ‘ FoCué - Food Cham Plus . -
s _ Angeborene Herzfehler Natlonales Reglster fur angeborene

(ompetenzngtz - Her"fehler o -
‘Kompetenznetz ~ MoPS - Modelherung von perlpheren Schmerzschaltefh
, Verbuh dprojekl - t,Pllotstudle zZur natlonalen Helmholtzkorte, Verbundvorhaben Natlonale;}
e ’._,Kohorte . - ,~
Verbundprojekt ‘ METAQUT

‘Ve'rbundprojekt' ~ Colonet - ‘

Verbundproje_kt:, , lNSlGHTDCM!

- o - Haematosys: Systems Blology of the Haematopoetlc Systems and

V,rbundp’ropkt, ' Related Neoplastas , o ;

Verbundprojeki -

i 'Zelltyherapie Ansétze in Modellen der blliaren Fnbrose, TP3

Verbundprojekt

Verbundprojekt

’Verbund projekt

‘ Molekulare Bildgebuyng in der Medlzm - VerbundprOJekt TO MCAT "

Suszeptlblhtat bei Infektionen: Darrr infektionen

“Mechanismen zum Schutz vor Hautmfektlonen d urch Staphylococcus ;

Suszeptibilitat bei Infektionen: SkinStaph - Aufklérung von

aureus
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- . _Studie zur Wirksamkeit der tiefen Hirnstimulation aufdie

Verbundprojekt _ Lebensqualitat bei Parkinsonpatienten im Vergleich 2u emer
. - op |maien me izinischen Therapie (EARLYSTI’V’) ;

Verbuﬁdp °Jekf' - -‘ _NeuropathtscherSchmerz . .

; . D-Grid, MediGrid, Vemkales Servnce Gnd fur dle blomedlzmlsche
Verbundpro;ekt, Verbuhcforschunc . , ; - ,
G‘I‘03pl'0]ekt , . "E'GACH'E '
VerbundprOJedf | ‘:'-“Leukér'n‘i‘en% -
Grofiprojekt  GACHE

' .fDosnmetrie automatische, temperaturgereg, It
:mtmmal mvas;ven Laser~Photokoagulat|

Verbundprojekt

Verbundprojek

'fVérbhndpfdjékt" . ' biomechanischer Grundlage(BaoAsset) TP45und6

Europdische Union

E JroD:’S‘Dk

, RESOLVE

READNA

EUROPAIN

‘ Hepatocyte

ENCCA

GEUVADIS

Loulla & Philla
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P-Medicine

'MAARS

'BLUEPRINT

EpiHealth

lonTrac

AhRImmunity

Deutsche Krebshilfe

Molekulare Mechanismen bei malignen Lymphomen (Verbund mit Uni Gottingen)

Molekulare Diagnostik bei Sarkomen: Grundlagen innovativer, molekular gerichteter Therapien
(KO.SAR) Verbund mit Uni Bonn

Koexpression von Transkriptionsfaktoren in diffusen groRizelligen B-Zell-Lymphomen — intratumorale

Heterogenitat und funktionelle Bedeutung (Verbund mit Uni Regensburg)

Publikationsleistungen (Stand 31.12.2010):
Die Bedeutung der Forschungsergebnisse der Medizinischen Fakultéat Kiel spiegelt
sich wieder in der Relevanz der Publikationen: Bei einer Anzahl von 1262

Publikationen liegt der kumulierte Impact-Faktor bei 5914.

Drittmittelentwicklung:

Die positive Entwicklung der Medizin findet sich auch in der Drittmittelentwicklung mit
einem Umfang von 34,7 Mio. € an verausgabten Drittmitteln wieder. Aus einem Euro
des Landeszufiihrungsbetrages fir Forschung und Lehre werden somit weitere 0,92

€ an Drittmitteln generiert.

Lehre

2011 haben sich an der Medizinischen Fakultat der Christian-Albrechts-Universitat zu
Kiel 1.075 Abiturientinnen und Abiturienten auf einen der 194 Studienplatze in der
Humanmedizin beworben. Die Zahnmedizin verzeichnete 341 Bewerberinnen und

Bewerber auf 64 Studienplatze.
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Im WS 2011/2012 waren insgesamt 2.041 aktive Studierende eingeschrieben, davon

412 Studierende der Zahnmedizin und 1.629 Studierende der Humanmedizin. Zum
Wintersemester 2011/12 wurden 67 Erstsemesterstudierende Zahnmedizin
zugelassen, 204 Erstsemesterstudierende Humanmedizin; in den klinischen

Studienabschnitt wurden 230 Studierende aufgenommen.

Die Medizinische Fakultit Kiel bietet Studiengénge in den Fachern Human- und
Zahnmedizin sowie den berufsbegleitenden Studiengang zum ,Master of Hospital
Management* (15 Studierende pro Jahr) an. Darlber hinaus wird ein Master-
Studiengang ,Medical Life Sciences" (20 Studierende pro Jahr) als
Aufbaustudiengang eingefihrt. Ein Bachelor-Studiengang im Bereich ,Medical Life
Sciences" parallel zum Studium der Humanmedizin sowie ein Master-Studiengang im
Bereich ,Life Technologies" sind in Planung. Die Medizinische Fakultat beteiligt sich
dariiber hinaus am Studiengang ,Master of Molecular Biology/Biochemistry” der
Mathematisch-Naturwissenschaftlichen  Fakultdt. Zum Sommersemester 2010
wurden zwei weitere OSCE-Priiffungen (praktische Prifungen im QS Notfallmedizin

und im Fach Chirurgie) eingefiihrt

Aktuelles an der Medizinischen Fakultit der Christian-Albrechts-Universitét zu
Kiel

Die Medizinische Fakultat hat vor allem durch Einbindung in die Christian-Albrechts-
Universitat in den verschiedenen Bereichen der Volluniversitdt exzellente
Bedingungen geschaffen. Neben der integrierten biomedizinischen Forschung mit
der naturwissenschaftliche Fakultat (z. B. ZMB, Exzellenzcluster Inflammation at
Interfaces) ist durch die Integration material-und naturwissenschaftlicher Kompetenz
in den Ubergreifenden SFB's und dem Clusterantrag M4L ein beachtlicher
Schwerpunkt in der medizintechnologischen Entwicklung entstanden, der zahireiche
Kliniken und Institute eng mit der technischen Fakultdt verzahnt. Ein weiteres
wichtiges Standbein ist die enge Integration aulderuniversitérer
Forschungsinstitutionen, die durch gemeinsame Berufungen (z.B. evolutionare
Medizin zusammen mit MPl PI6n) verstarkt wird und fur die in einer zukinftigen

Campusarchitektur auch weiterhin Platz sein muss.
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In der Fakultat erfolgt eine interdisziplindre Verbreiterung in der Lehraufstellung
durch die Schaffung von zwei Masterprogrammen (Hospital Management, Medical
Life Sciences), die zusatzliche Wissensgebiete erschliefen aber auch insbesondere
im letztgenannten Studiengang einer patientennahen Lehre bedurfen. Diese
Lehrkultur muss die auBeruniversitdren Institute (z.B. MPI und Leibniz) einschlieRen,
die ja bereits jetzt eng in die gemeinsamen Forschungsagenden integriert sind.
Gleichzeitig muss jedoch auch das Studium der Medizin selbst die neuen
Wissensinhalte  erschlieBen und sich der kommenden  strukturellen
Weiterentwicklung der medizinischen Fachgebiete anpassen. Die altersgerechte
interdisziplinare Versorgung von Patienten, die Entwicklung von préventiven oder
fruh-therapeutischen Anséatzen, die interdisziplindre Kultur zur Behandlung
komplexer Erkrankungen oder der Umgang mit mikrobieller Besiedlung (inkl.
Infektionen) sind beispielhafte Inhalte, die in Zukunft eine gezielte Ausbildung
benétigen. Ein solcher Umbruch fulhrt zu einem steigenden Bedarf an Weiterbildung
von bereits approbierten Arzten. Das Thema des lebenslangen Lernens, das bislang
nur als lehrpolitische Sprachhiilse genutzt wirde, wird daher in den né&chsten
Jahrzehnten enorm an Bedeutung gewinnen. Hier muss die Hochschulmedizin der

Schrittmacher fur eine Qualitatsverbesserung in ganz Schleswig-Holstein werden.

Medizin-Ausschuss Schleswig-Holstein

Das Gesetz Uber die Hochschulen und das Universitatsklinikum Schleswig-Holstein
(Hochschulgesetz — HSG) vom 28.02.07 ist am 30.03.07 in Kraft getreten und
etablierte gemal § 33 den Medizin-Ausschuss (MA), der der Rechtsaufsicht des
Landes Schleswig Holstein untersteht. Die Geschafte des Medizin-Ausschusses flihrt
seit dem 01.09.2009 Herr Prof. Dr. med. Dr. h. c. Hans Konrad Mdller-Hermelink. Der
Wissenschaftsdirektor berichtet gemaR § 33 Abs. 2, Satz 4 dem Universitatsrat
jahrlich Uiber die Verteilung der Finanzmittel des Landes fiir Forschung und Lehre.

Mitglied im Medizin-Ausschuss sind fur die Universitdt zu Libeck neben dem
Kanzler, Dr. Grundei, die Vizeprasidentin fur Forschung und Medizin, Frau Prof.
Gillessen-Kaesbach, und  Prof. Westermann, Senatsvorsitzender  und

Studiengangsleiter Humanmedizin. Die Medizinische Fakultat Kiel hat Dekan Prof.
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Schreiber und Prof. Schwarz als Prodekan als MA Mitglieder benannt. Als Vertreter

des Prasidiums ist von Seiten der Christian-Albrechts-Universitét der Président, Prof.
Fouquet in den Ausschuss entsandt. Der Vorstandsvorsitzende des
Universitatsklinikums, Prof. Scholz, nimmt mit beratender Stimme und Antragsrecht
an den Sitzungen des Medizin-Ausschusses teil. Dem Vorstand des Klinikums steht
nach § 33 Abs. 7 HSG gegen Entscheidungen des Medizin-Ausschusses, die
wesentliche strukturelle Belange des Klinikums betreffen, ein Widerspruchsrecht zu.
Der Wissenschaftsdirektor des Medizin-Ausschusses nimmt mit beratender Stimme
und Antragsrecht an den Sitzungen des Vorstands teil. Dem Medizin-Ausschuss
steht ein Widerspruchsrecht gegen Entscheidungen des Vorstands zu, wenn
wesentliche strukturelle Belange von Forschung und Lehre betroffen sind (§ 88 Abs.
3 HSG). Uber den Medizin-Ausschuss werden gemeinsame Belange der Standorte
Lubeck und Kiel behandelt. Er bildet auch eine gemeinsame Schnittstelle gegentber
dem UKSH. Dem MA obliegt u. a. die Aufteilung der Finanzmittel fur Forschung und
Lehre. GemaR § 33 HSG entscheidet der Medizin-Ausschuss im Benehmen mit den
Fachbereichen und dem Vorstand des Klinikums auf der Basis der nach Absatz 2
Satz 1 Nr. 2 entwickelten Standards tber die Verwendung dieser Finanzmittel.

Der Medizin-Ausschuss sowie die Fachbereiche Medizin schliefen mit dem Klinikum
Vereinbarungen (ber die Verwaltung und Verwendung der Finanzmittel fur
Forschung und Lehre. Die derzeitige Kooperationsvereinbarung wurde im Rahmen
der Sitzung des MA am 28.08.09 verabschiedet und trat rickwirkend zum 01.01.09 in
Kraft. Dartiber hinaus hat der MA am 10.06.2010 eine Gemeinkostenvereinbarung
verabschiedet, die die Ausgaben fir die administrative Leistungserbringung des
UKSH fir die Medizinische Fakultdt Kiel und das Prasidiums der Universitat zu

Lubeck regeilt.

Mittelverwendung fiir Grundausstattung Forschung und Lehre:

GemaR § 33 Abs. 2 Ziffer 3 in Verbindung mit § 33 Abs. 5 und § 33 Abs. 2 Satz 1 Nr.
2 des HSG wurden der Medizinischen Fakultéat der Christian-Albrechts-Universitat zu
Kiel 37,818 Mio. € und der Universitat zu Lubeck 28,182 Mio. € fur 2011 zugewiesen.
Der Zuschuss fur Aufwendungen fir die praktische Ausbildung in Akademischen

Lehrkrankenhausern und Lehrpraxen war 2010 erstmals nicht mehr separat im

28



Anlage |
Zuweisungsbescheid des Landes ausgewiesen. Dieser Zuschuss ist somit in der

Gesamtzuweisung an die Standorte inkludiert. Die Mittel gemaf § 33 Abs. 2 Satz 1
Nr. 2 wurden fir die Grundausstattung und besondere Forschungs- und
Lehrvorhaben verwendet. Die Medizinische Fakultdt Kiel hat im Rahmen der
Grundausstattung 25,0 Mio. € (incl. ZIP gGmbH) und die Universitat zu Libeck 17,4

Mio. € an die Einrichtungen des jeweiligen Campus zugewiesen.

2. Ertragslage:

2.1. Entwicklung des Leistungsgeschehens

Neben der Erbringung von Leistungen durch das Diagnostikzentrum fir die Kliniken
und Institute des UKSH wurden die Analysezahlen fir Externe im vergangenen Jahr
deutlich gesteigert. In 2011 wurden Erlése i. H. v. 14,5 Mio. € erzielt. Das sind gut
2,2 Mio. € externe Erlése mehr als im Vorjahr. Fir 2012 ist geplant, dieses hohe
Niveau im schwierigen Marktumfeld zu halten. Ergebnisseitig entwickelte sich das
Diagnostikzentrum weiterhin tberdurchschnittlich. Die Ertragslage ist durch einen
Jahresfehlbetrag von 10,1 Mio. € bestimmt, der sich gegeniber dem Vorjahr um
0,1 Mio. € verringert hat. Aufgrund der gegentber 2010 gestiegenen stationéren
Leistungen, konnte das ambitionierte Leistungsziel des Wirtschaftsplanes erreicht
werden. Trotz der zu verzeichnenden Mehraufwendungen in den Bereichen des
Medizinischen Bedarfes und des Personalaufwandes. Die Griinde hierflir sind eine
verzogerte Inbetriebnahme von Kapazitdten gegeniliber der urspriinglichen Planung,

die EHEC-Krise, sowie die gestiegenen Rohstoffpreise.

Nachfolgend sind die Einzelergebnisse der Konzerngesellschaften sowie wesentliche
Sachverhalte der Konsolidierung dargestellt. Der Aufsichtsrat hatte sich vorbehalten,
das Konzernergebnis ohne Beriicksichtigung des Einzelabschlusses der NRoCK
GmbH zu bewerten, da aufgrund der avisierten Errichtungsprobleme eine fundierte

Planung nur schwer mdglich war.
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UKSH (Einzelabschluss) -13.848 -10.198 -3.650 35,8
Konsolidierungseffekte *) 2.899 0 2.899 ne.
UKSH nach Konsolidierungseffekten -10.949 -10.198 -751 7.4
UKSH Akademie gGmbH 18 25 -7 -28,0
Ambulanzzentrum des UKSH GmbH -123 -131 8 -6,1
Dialog - Diagnostiklabor Gesellschaft mbH -825 -1.047 222 -21,2
GAT mbH 262 26 144 558,9
IT 8G mbH 12 6 6 106,9
NRoCK GmbH 856 -9.603 10.459 -108,8
Konsolidierungseffekte **) -856 -9.603 8.747 -91,1
NRoCK GmbH nach Konsolidierungseffekten [4] 0 0 n.e.
UKSH Senice GmbH 11 24 -13 -53,8
Zentrum fir Integrative Psychiatrie gGmbH 1.458 0 1.458 n.e.
Konzernergebnis ohne NRoCK -10.136 -11.296 1.160 -10,3

*) ohne Anteile von Minderheitsgesellschaftern
*#) incl. Neutralisierung des Verlustausgleiches des UKSH fur die NRoCK GmbH

Die Budgetverhandlungen 2011 fur das UKSH wurden mit einem Gesamtergebnis
von 452 Mio. € fur die stationdren Erlése abgeschlossen. Dieses Ergebnis entspricht
einer Steigerung gegeniber 2010 in Héhe von 12 Mio. €. Es beruht im Wesentlichen
auf einer signifikanten Steigerung der effektiven Bewertungsrelationen an beiden
Campi sowie einer Steigerung des Landesbasisfallwertes. Insgesamt wurden Erlése

aus Krankenhausleistungen von 461 Mio. € erzielt.

Die Erlése aus Wahlleistungen konnten um insgesamt 2,5 Mio. € gesteigert werden.
Dieses ist primar auf den Anstieg von wahlérztlichen Leistungen zuriick zu fuhren.
Ein Riickgang ist allerdings bei den Wahlleistungen aus Unterkunft zu verzeichnen,
vorrangig resultierend aus der individuelien Nutzung von EHEC-Patienten sowie von

Patienten aus dem libyschen Raum.

Die ambulanten Erlése haben sich um 9,6 Mio € erhoht. Dieses beruht im
Wesentlichen auf einer Steigerung der Fallzahlen im ambulanten Leistungsbereich
sowie verbesserten Abrechungsmaéglichkeiten bei Leistungen nach §116b. Auch die
Erlése aus der Abrechnung von Medikamenten konnten Uber eine Erhdhung der

abrechenbaren Rezepte erheblich gesteigert werden.
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Das mit den Krankenkassen vereinbarte Pflegesatzbudgets der ZIP gGmbH in Héhe

von 17.479.0 T€ fur den Standort Kiel wurde um 359,4 T€ mit der Folge
unterschritten, dass 20 % der Mindererlése (=71,9 T€) an die ZIP gGmbH im

Geschaéftsjahr 2012 erstattet werden.

Fur den Standort Libeck der ZIP gGmbH wurde fiir das zweite Halbjahr 2011 ein
Pflegesatzbudget in Héhe von 4.554,6 T€ vereinbart, das um 444 1 T€ Uberschritten
wurde. 377,5 T€ der zusétzlichen Erlése sind im Rahmen der Ausgleichsberechnung

an die Krankenkassen zu erstatten.

Die sonstigen betrieblichen Ertrage in Hohe von 265,2 Mio. € (V. 117,0 Mio. €)
umfassen vor allem Drittmittelertrage, Ertrdge aus Hilfs- und Nebenbetrieben,
periodenfremde Ertrage sowie Ertrége aus der Auflésung von Ruckstellungen und
Verbindlichkeiten. Aufgrund der Rickabwicklung des OPP-Vertrages bezlglich der
Erstellung eines Protonentherapiezentrums erhéhten sich die Ertrage aus der
Auflésung von Verbindlichkeiten um 117 Mio. € bei gleichzeitiger Bereinigung des
Sachanlagevermégens um 117 Mio. €. Insgesamt werden von den sonstigen
betrieblichen Ertragen 144,7 Mio. € (Vj. 17,9 Mio. €) dem neutralen Ergebnis

zugerechnet.

Der Personalaufwand liegt 20,6 Mio. € Uber dem Wirtschaftsplanansatz,
4.1 Mio. € der Erhhung beziehen sich auf die ergebnisneutralen Bereiche Drittmittel
und Forschung und Lehre. Der gestiegene Personalaufwand beruht insbesondere
auf dem Wegfall der abgesenkten Arbeitgeberbeitrdge zur VBL (Personalkosten-
Anstieg von ca. 7 Mio. €) und einer Ruckstellungsbildung fur Altersteilzeit in Hohe
von 4,7 Mio. €. Zwar konnte eine deutliche Produktivitatssteigerung gegenuber dem

Vorjahr erreicht werden, die jedoch hinter den Planwerten zurlck blieb.

Die gestiegenen Bezugskosten des medizinischen Bedarfs um 9,6 Mio. € resultieren
unter anderem aus den zusatzlichen Kosten verursacht durch die EHEC-Infektion.
Des Weiteren entstanden nicht geplante Aufwendungen durch den besonderen

Behandlungsfall eines ,Bluters®. Zusétzlich beeinflussten Preissteigerungen negativ
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den Materialaufwand. Insbesondere ist der Aufwandsanstieg aber auch durch

Leistungsausweitungen, hauptsachlich im ambulanten Bereich, begriindet.

Der Anstieg der sonstigen betrieblichen Aufwendungen um 132,1 Mio. € auf 257,2
Mio. € betrifft im Wesentlichen die Abwicklung des Partikelzentrums sowie diverse
kleinere Aufwandspositionen. Insgesamt werden von den sonstigen betrieblichen
Aufwendungen 142,8 Mio. € (Vj. 20,1 Mio. €) dem neutralen Ergebnis zugerechnet.

3. Vermdgens- und Finanzlage

Das Anlagevermdgen des UKSH betragt zum 31.12.2011 628 Mio. €. Davon sind
571 Mio. € durch Zuweisungen der offentlichen Hand sowie 18 Mio. € durch
Zuweisungen Dritter finanziert. Die Zuschisse der offentlichen Hand und der
Drittmittelgeber des Jahres 2011 in H6he von zusammen 106,5 Mio. € wurden
hauptsachlich fir die Einrichtung und Ausstattung der Kliniken und Institute

verwendet.

Der Deckungsgrad des Anlagevermégens ist leicht gestiegen und betragt nunmehr
75 % (Sonderposten zzgl. bereinigtes Eigenkapital/Anlagevermégen (ohne
Finanzanlagen). Der Grund hierfiir ist die Umsetzung von Baumalnahmen aus dem
Konjunkturpaket Il bei einer weiteren Erhéhung des ,Nicht durch Eigenkapital

gedeckten Fehibetrages®.

Zum 31. Dezember 2011 weist das UKSH einen “Nicht durch Eigenkapital gedeckten
Fehlbetrag" von 119 Mio. € aus, der sich infolge des Fehlbetrages des
Geschaftsjahres 2011 erhdht hat. Aufgrund der fehlenden Eigenkapitaldeckung und
unzureichender Investitionszuschiisse besteht an beiden Standorten des UKSH
weiterhin ein erheblicher Investitionsstau. Der Fortbestand des UKSH ist trotz der
bilanziellen Uberschuldung aufgrund der Gewsahrtragerhaftung des Landes

Schleswig-Holstein gesichert.

Die Forderungen aus Lieferungen und Leistungen haben zum Ende des
Geschaéftsjahres 2011 um 3,7 % zugenommen, was in etwa der Leistungszunahme

entspricht. Die Forderungsreichweite blieb deshalb zum Vorjahr unveréandert.
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Der Rickgang der sonstigen Rickstellungen betrifft im Wesentlichen langerfristige

Personalkosten. Zweckgebundene Zuschisse des Landes waren fir den Anstieg der
Verbindlichkeiten ursachlich. Unter den sonstigen Verbindlichkeiten sind 117 Mio. €
fur das NRoCK aufgelést worden, das wirtschaftliche Eigentum wurde bei den

Anlagen im Bau in gleicher Hohe in Abgang gebracht.

Die Zahlungsfahigkeit wird Gber einen Kassenkredit bei der Landeskasse Schleswig-
Holstein gesichert, der zum Bilanzstichtag mit 67,1 Mio. € (im Vorjahr 33,2 Mio. €)in

Anspruch genommen ist.

Das UKSH erreichte im Berichtsjahr einen negativen Cashflow aus der laufenden
Geschaftstatigkeit von 2,0 Mio. € Der Abfluss aus der Investitionstétigkeit von 94,0
Mio. € wurde in Héhe von 56,2 Mio. € durch den Cashflow aus der Finanzierungs-

tatigkeit gedeckt. Der Finanzmittelfonds verminderte sich um 35,7 Mio. €

4. Risiko- und Prognosebericht

Das UKSH hat im Jahr 2011 das Projekt zur Implementierung eines Integrierten
Risikomanagementsystems (IRM) weitergefihrt. Weitere Tochtergesellschaften
wurden in das IRM eingebunden. In den beteiligten Organisationseinheiten des

UKSH erfolgte der strukturierte Risikoprozess im Routinebetrieb.

Zwei halbjahrlich erstellte IRM-Risikoberichte wurden dem Vorstand vorgelegt.
Insgesamt wurden bis zum 31.12.2011 insgesamt 78 Risiken mit 144 MaBnahmen
identifiziert, davon befindet sich der groRte Anteil in der Sparte Finanzen. Die
anderen teilen sich in die Sparten Leistungsprozess und Infrastruktur, Markt,
Personal, Politik und Recht sowie Forschung und Lehre auf. Bei einem Fiinftel der
Risiken handelt es sich um sehr kritische, die mit héchster Prioritét verfolgt wurden.

Es wurden Handlungsempfehlungen ausgesprochen und umgesetzt.

Im Mai 2011 wurde die Projektphase des IRM in den vier IRM-Kliniken
abgeschlossen. Aus diesen Kliniken wurden Beinahe-Ereignisse, Beschwerden und

Risiken gemeldet. Zusétzlich wurden die Ergebnisse der Befragung von acht Kliniken
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pro Standort zur Patientensicherheit im UKSH den Verantwortlichen vorgestellt. Es

erfolgten Workshops, in denen mit Mitarbeitern im interkollegialen Dialog

MafRnahmenplane zur Erhéhung der Patientensicherheit erarbeitet wurden.

Das Beschwerdemanagement konnte ab April 2011 technisch integriert werden, da
das weiterentwickelte IT-Tool fir das Critical Incident Reporting und

Beschwerdemanagement fertig gestellt und genutzt werden konnte.

Im Jahr 2011 betrug der Landesbasisfallwert 2.884,86 € und fur das Jahr 2012
konnte fir Schieswig-Holstein zu Beginn des Jahres ein Landesbasisfallwert in Héhe
von 2.930,79 € geeinigt werden. Schleswig-Holstein liegt mit diesem Wert im
Bundesvergleich deutlich unter dem Bundesdurchschnitt und hat gegenlber den

anderen Bundeslandern den geringsten Landesbasisfallwert..

Mit der Verabschiedung des Krankenhausfinanzierungsreformgesetzes (KHRG)
wurde die Angleichung der unterschiedlichen Landesbasisfallwerte an einen
einheitlichen Bundesbasisfallwert innerhalb von funf Jahren (2010 - 2014)
vereinbart. Bundeslander, deren Landesbasisfaliwerte aufierhalb eines Korridors

liegen, werden bis an die Korridorgrenzen von +2,5 % bis —1,25 % herangefihrt.

Der fur 2012 vereinbarte Bundesbasisfallwert betrdgt auf der Grundlage der
Berechnung des Instituts fiir das Entgeltsystem im Krankenhaus (InEK) und unter
Beriicksichtigung der Veranderungsrate nach § 71 Absatz 3 SGB V in H6he von 1,48
Prozent 2.991,53 €. Fur den daraus gemal § 10 Absatz 8 Satz 1 KHEntgG zu
ermitteinden einheitlichen Basisfallwertkorridor far 2012 wurden als obere
Korridorgrenze 3.066,32 € und als untere Korridorgrenze 2.954,14 € festgelegt.

Wesentliches Risiko fir das Erreichen der geplanten Case-Mix-Punkte sind die
Verflgbarkeit ausreichenden pflegerischen Fachpersonals insbesondere im Bereich
der Intensivpflege sowie der OP-Pflegefachkréfte. Ferner ist die Gerateausstattung

Uberaltert und es sind nur geringe Mittel fir Ersatzinvestitionen vorhanden.

Die im Mai 2011 seitens ver.di abgebrochenen Tarifverhandlungen fur die

Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter, die in den Geltungsbereich des TV UKN fallen, sind
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im April 2012 wieder aufgenommen worden. Ver.di hat Forderungen in Héhe von 7 %

Gehaltsteigerung erhoben. Des Weiteren sollen die Bereitschaftsdienstvergttungen
zu 100% erfolgen und die Zulagen in der Pflege ohne Angabe eines Prozentsatzes
angehoben werden. Der Abschluss des TV6D mit 3,5 % fur das Jahr 2012 und
weiteren Steigerungen fiir das Jahr 2013 hat fir den o&ffentlichen Dienst eine
Vorreiterfunktion eingenommen. Die Verhandlungen fir den hauseigenen TV UKN
werden vor diesem Hintergrund als schwierig eingestuft. Spielraume fur individuelle
Gestaltungsmoglichkeiten, die fiir einen Haustarif attraktiv sind, werden dadurch
nicht gegeben sein. Fir das Jahr 2012 ist das UKSH noch in den Nachwirkungen der
Anwendungsvereinbarungen und des TV UKN. Dies bedeutet, dass schrittweise das
Niveau des TVL, welches auch Grundlage fiir die Wirtschaftsplanung fir das Jahr
2012 war, angepasst wird. Eine Steigerung der Gehélter im Rahmen der
Tarifverhandlungen zum TV UKN Uber das Tarifniveau TVL ware fur 2012 nicht
gedeckt und wirde sich nur Uber eine lange Laufzeit mindestens bis Ende bzw. Mitte
2014 wirtschaftlich darstellen lassen. Als Alternative bleibt die Prifung der
Méglichkeit der Anwendung des TVL.

Fir die Bruttopersonalkosten der &rztlichen Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter stellt das
Jahr 2012 durch den im Kalenderjahr 2011 erreichten Tarifabschluss zum TVA
zwischen der TdL und dem Marburger Bund aufgrund der Laufzeit bis zum 1.12.2012
kein Risiko da. Die sich auf das Jahr 2012 auswirkenden Steigerungen des TVA sind

in der Wirtschaftsplanung fir 2012 gedeckt.

Trotz des anhaltend schwierigen Umfeldes, insbesondere bezlglich der stationaren
Krankenhauserlése und der Personal- und Sachkosten, konnte im Geschaftsjahr
2011 der Wirtschaftsplanansatz unterschritten werden. Der Wirtschaftsplan fur das
Geschaftsjahr 2012 sieht einen Jahresfehlbetrag in Héhe von 0,00 Mio. € vor, im
Geschaftsjahr 2013 wird ein Jahrestuberschuss von 3,9 Mio. € erwartet. Die
Ergebnisverbesserung wird erzielt durch steigende Leistungen im stationaren und
ambulanten Bereich mit einer Produktivitdtssteigerung im Personalbereich. Weiterhin
werden die Kosten des Sachbedarfs durch Neu- und Nachverhandlungen und
Standardisierungen reduziert. Um diese MaBnahmen nachzuhalten wurde ein
Reporting aufgesetzt. Ergénzt wird dieses durch Zusammenlegung und Optimierung
der Stationen (z. B. Kurzliegerstationen), die dann zu verbesserten Prozessen und

somit geringerem Personaleinsatz fiinren. Weiterhin wird durch intensives Case-
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Management die Verweildauer reduziert um somit die Kosten zu reduzieren und freie

Kapazitaten fir die Leistungsentwicklung zu schaffen. Die bereits erfolgreich
laufenden Kooperationsstrategien mit Niedergelassenen, anderen Krankenhausern
und Krankenkassen und dem Ausbau der Teleradiologie und Telekardiologie mit den

Krankenversicherern wird weiter ausgerolit.

Zur weiteren Ergebnisverbesserung bleibt die kontinuierliche Steigerung der Erldse

bei unterproportionalem Anstieg des Personal- und Sachaufwands unverzichtbar.

Zurzeit noch nicht absehbar sind die finanziellen Auswirkungen des neuen
Entgeltsystems fiir die Psychiatrie und Psychosomatik, das ab 2013 stufenweise

eingeflhrt wird.

Mit Kabinettsbeschluss vom 28. Februar 2012 sind die Weichen gestellt worden far
die Umsetzung der seit 2008/2009 mehrfach fortgeschriebenen Masterplanungen fiir
die Campi Kiel und Libeck des UKSH sowie der Medizinischen Fakultat der CAU
und der Sektion Medizin der UzL. Dabei sollen neue Wege zur Finanzierung
beschritten werden. Das Konzept sieht vor, dass Krankenversorgungs-Investitionen
iber eine Offentlich-Private Partnerschaft realisiert werden; der (die) Private(n)
Partner Ubernimmt dabei nicht nur die Vorfinanzierung der Investitionen, sondern
auch den Gebaudebetrieb im Sinne eines Lebenzyklus-Ansatzes (sog. Asset-
Modell). Die Bautrdgerschaft geht vom Land auf das UKSH ber, die

Krankenversorgung bleibt in &ffentlich-rechtlicher Tragerschaft des UKSH.

Ziel der Masterplanung ist die Schaffung moderner Strukturen in einem
Zentralklinikum, mit denen der Investitionsstau abgebaut, Engpédsse beseitigt,
Einsparpotenziale erzielt und die Wettbewerbsfahigkeit auf universitdaren Standard
gestarkt werden kann. Die Leitlinien der gemeinsam mit der GMSH erarbeiteten
Masterplanung aus dem Jahre 2008/2009, die mit groflem Konsens unter
Zustimmung der Ministerien und der Politik verabschiedet wurde, gelten unverandert.
Angesichts der Haushaltslage im Land Schleswig-Holstein wurden diejenigen
Investitionen priorisiert, die mit ihrer Rationalisierungsrendite die laufenden
Pachtzinsen des Privaten Partners zu verdienen erlauben. Das Asset-Modell
ermaglicht damit eine ,Finanzierung aus eigener Kraft'. Es stelit so eine strategische
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Handlungsoption des Landes als zukunftsfahige Alternative zur Vollprivatisierung

dar.

Fur das Asset-Modell wurde eine langfristige Planungsrechnung entwickelt, die zu
dem Schiuss kommt, dass auf Basis der erwarteten Synergiepotenziale des
fortgeschriebenen Masterplans ein Gesamtbetrag von rd. 380 Mio. € vom UKSH
wirtschaftlich tragfahig finanziert werden kann. Demgegeniber sieht die
Grobkostenschatzung fur jeden Campus einen Investitionsbedarf von rd. 170 Mio. €,
insgesamt von nur 340 Mio. € vor. Die europaweiten Ausschreibungen fir die Suche
nach einem Privaten Partner sind vorbereitet, so dass der vorgeschaltete
Teilnehmerwettbewerb in Kirze gestartet werden kann. In einem wettbewerblichen
Dialog mit den Teilnehmern soll die fur die Bedlrfnisse und Anforderungen des
UKSH beste und wirtschaftlichste Lésung gefunden werden; das Verfahren soll Ende
2013 abgeschlossen sein, so dass mit einem Baubeginn im Jahre 2014 gerechnet

werden kann.

Fur die Umsetzung der parallel fortgeschriebenen baulichen Masterplanung fur
Forschung und Lehre ist an beiden Campi zusammen ein Investitionsvolumen von
rd. 160 Mio. € vorgesehen. Die Umsetzung der Masterplanungen erfolgt damit in

enger inhaltlicher, baulicher und zeitlicher Abstimmung.

Chancen fiir das UKSH

Fur das UKSH besteht eine Chance in der Entwicklung des Basisfallwertes.
Schleswig-Holstein steht mit der Hohe des Basisfallwertes bundesweit an letzter
Stelle, so dass aus einer schrittweisen Angleichung des Basisfallwertes fir

Schleswig-Holstein — und damit fur das UKSH — positive Effekte zu erwarten sind.

Neben der angestrebten Umsetzung des Masterplans wird das UKSH eine Vielzahl
an MaRnahmen, u.a. mit Neubau- und Umbauvorhaben durchfihren. Mittelfristig ist
zu erwarten, dass diese MaRnahmen zu effizienteren Betriebsabldufen und damit zu

nachhaltig besseren Ergebniskennzahlen flihren werden.
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Neben der angestrebten Leistungssteigerung in den Kliniken, die einhergeht mit

einer Produktivitatssteigerung, sorgen geplante Kostenreduzierungen aus einem
Biindel verschiedener Malnahmen wie Standardisierung, (Nach)Verhandiungen und

Substitution von Produkten fiir eine Erhdhung der Produktivitat.

Es bestehen Chancen aus einer bereits dem Aufsichtsrat vorgestellten
Defizitstrukturanalyse, in welcher die Leistungsbeziehungen zur Medizinischen
Fakultat der Christian-Albrechts-Universitat zu Kiel sowie zur Universitat Libeck
dargestellt wurden. Eine leistungsgerechte Vergltung der vom UKSH erbrachten

Dienstleistung wiirde positive Ergebniseffekte fur das UKSH bedeuten.

5. Nachtragsbericht

Es sind auch nach Abschluss des Berichtsjahres keine weiteren Vorgénge von
besonderer Bedeutung bekannt geworden, die Auswirkungen auf den
Geschéaftsverlauf oder die Lage des UKSH haben. Zusétzliche Risiken, welche die
weitere Entwicklung des UKSH beeintrachtigen kénnen, sind aus heutiger Sicht nicht

erkennbar.

Liibeck, den 16. Mai 2012

Prof. Dr. Jens Scholz Peter Pansegrau
Vorstand fiir Krankenversorgung Kaufmannischer Vorstand
Vorstandsvorsitzender

Christa Meyer
Vorstand fiir Krankenpflege und

Patientenservice
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Konzernabschluss fiir das Geschéftsjahr
vom 1. Januar bis 31. Dezember 2011



Universititsklinikum Schleswig-Holstein
Anstalt des 6ffentlichen Rechts, Liibeck

Konzernbilanz zum 31. Dezember 2011

Akfivseite

A. Anlagevermégen
I. Immaterielle Vermégensgegensténde

1. Anwendersoftware
2. Geschéfts- oder Firmenwert

. Sachanlagen

1. Grundstiicke und grundstiicksgleiche Rechte
mit Betriebsbauten

2. Grundstiicke und grundstiicksgleiche Rechte
mit Wohnbauten

3. Grundstiick und grundstiicksgleiche Rechte
ohne Bauten

4. Technische Anlagen

5. Einrichtungen und Ausstattungen

6. Geleistete Anzahlungen und Anlagen im Bau

.Finanzantagen

1. Anteile an verbundenen Unternehmen
2. Beteiligungen
B. Umlaufvermégen

I. Vorrdte

1. Roh-, Hilfs- und Betriebsstoffe
2. Unfertige Leistungen

. Forderungen und sonstige Vermdgensgegensténde

1. Forderungen aus Lieferungen und Leistungen
2. Forderungen an das Land
3. Forderungen nach dem
Krankenhausfinanzierungsrecht
davon nach dem KHEntgG: € 710,90,
(Vorjahr € 0,00); nach der BPfIV: € 650.868,77
(Vorjahr: € 8.262.628,80)
4, Forderungen gegen Unternehmen,
mit denen ein Beteiligungsverhéltnis besteht
5. Sonstige Vermodgensgegensténde

. Kassenbestand, Guthaben bei Kreditinstituten

C. Rechnungsabgrenzungsposten
D. Ausgleichsposten aus Darlehensférderung
E. Aktive latente Steuern

E. Nicht durch Eigenkapital gedeckter Fehibetrag

Anlage 1l

101.000,00 101.000,00

20.378.920,99
10.513.730,44

105.814.770,47
26.846.907,83

3.402.245,67

0,00

22.205.417,30

627.992.935,25

30.892.651,43

158.269.341,27

5.525.210,73

_194.687.203,43
1.251.387,28
48.932,97
53.331,68

119.144.618,46

943.178.409,07

31.12.2011 31.12.2011 31.12.2010 31.12.2010
€ € € €

5.204.612,57 4.370.907,75

2.836.864,54 8.041.477,11 0,00 4.370.907,75
311.965.995,94 300.572.781,53
1.5648.819,85 1.659.412,64
3.634.671,73 3.634.671,73
100.146.059,16 94.179.171,64
111.867.635,07 78.757.925,04

90.687.276,29  619.850.458,14 194.950.895,10  673.754.857,68
0,00 3.667.056,17

101.000,00 3.768.056,17

18.636.519,21
6.419.505,60

101.990.578,22
832.212,52

9.9956.705,80

46.857,54

9.928.572,96

681.893.821,60

25.056.024,81

122.793.927,04

5.877.155,44

—_—— e T T

— 153.727.107.29.
1.047.380,49
53.410,51

0,00

109.009.076,69

945.730.796,58



Passivseite

A. Eigenkapital

. Festgesetztes Kapital

II.  Kapitalriicklage

Ili.  Bilanzverlust

IV.  Anteile anderer Gesellschafter

1. Am gezeichneten Kapital
2. Am Konzernergebnis

V. Nicht durch Eigenkapital gedeckter Fehlbetrag

B. Sonderposten aus Zuwendungen
zur Finanzierung des Anlagevermdégens

1. Sonderposten aus Zuweisungen und Zuschiissen
der offentlichen Hand

2. Sonderposten aus
Zuwendungen Dritter

C. Riickstellungen

1. Steuerriickstellungen
2. Sonstige Rickstellungen

D. Verbindlichkeiten

1. Verbindlichkeiten gegeniiber Kreditinstituten
davon geftrdert nach dem KHG: € 1.983.110,00
(Vorjahr: € 1.092.781)

2. Erhaltene Anzahlungen

. Verbindlichkeiten aus Lieferungen und Leistungen

4. Verbindlichkeiten gegentiber dem
Krankenhaustrager

5. Verbindlichkeiten nach dem
Krankenhausfinanzierungsrecht
davon nach der BPfIV:
€ 650.668,72 (Vorjahr: € 1.190.360,00)

6. Verbindlichkeiten aus sonstigen Zuwendungen
zur Finanzierung des Anlagevermdégens und
anderen Zuschiissen

7. Sonstige Verbindlichkeiten

w
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61.664.893,54

71.123,74
30.159.456,71
22.349.705,32

1.464.683,30

5.335.771,67

172.302.197,93 _ 293.337.832,21

943.178.409,07

231.712.460,39

31.12.2011 31.12.2011 31.12.2010 31.12.2010
€ € € €
19.364.585,61 19.364.585,61
2.000.000,00 2.000.000,00
-140.509.204,07 -130.373.662,30
45.500,00 45.500,00
149.140,51 194.640,51 458.231,10 503.731,10
119.144.618,46 109.009.076,69
__ _194.640,51 - .. 50373110
571.021.547,28 517.012.261,80
17.791.726,28 _ 588.813.273,56 _ 16.767.537,31 _ 533.779.799,11
1.707.756,67 1.689.989,86
59.124.906,12 _ _60.832.662,79 64.581.317,91 _ _66.271.307,77

58.330.100,64

59.933,54
28.822.304,37
19.361.256,00

1.760.376,08

5.129.5627,58
345.175.958,60

945.730.796,58



Universitatsklinlkum Schieswig-Holstein
Anstalt des 6ffentlichen Rechts, Liibeck

Konzerngewinn- und Verlustrechnung fir die Zeit vom 1. Januar bis 31, Dezember 2011

2011 2011 2010 2010
€ € € €
1. Erlése aus Krankenhausteistungen 484.462.575,50 467.158.916,24
2. Erldse aus Wahlleistungen 24.248.509,92 21.670.928,83
3. Erlsse aus ambulanten Leistungen des Kran ~ 79.139.648,06 67.458.699,88
4. Nutzungsentgeite der Arzte 8.274.331,10 9.632.793,52
6. Erhthung des Bestandes an fertigen
Erzeugnissen
und unfertigen Leistungen 4.094.224,84 700.898,62
7. Zuweisungen und Zuschiisse der
a) Zuweisungen und Zuschisse des
Landes,
soweit nicht unter Nr. 10 107.636.246,29 142.735.000,00
Umwidmung in den Finanzplan -4,357.971,98 -4.260.166,37
Zuschuss SH-Fonds konsumtiv 87.249,82 0,00
b} sonstige Zuweisungen der offentlichen
Hand 0,00 103.222,78
8. Sonstige betriebliche Ertrage 265.234.998.81  968.819.812,36 116.986.605,71  792.186.899,21
9. Personalaufwand
a) Lohne und Gehdlter 409.038.387,60 390.826.992,36
b) Soziale Abgaben und Aufwendungen
fiir Altersversorgung und fiir
Unterstitzung 97.697.846,26 83.966.089,52

davon fiir Altersversorgung:
€19.793.886,86
€ (Vorjahr: € 19.615.411,82)
10. Materialaufwand
a) Aufwendungen fir Roh-, Hilfs- und
Betriebsstoffe 183.333.864,03

b) Aufwendungen fur bezogene Leistungen 31.924.618,97

721.994.716,86

168.432.881,69

29.205.371,09

672.431.334,66

Zwischenergebnis
11. Ertrdge aus Zuwendungen zur Finanzierung
von Investitionen

a) Investitionszuschuss des Tragers 14.982.000,00
Umwidmung in den Finanzplan 4.569.156,72
b} Zuwendung Fremdfinanzierung 76.508.498,18
¢) Zuwendung Schleswig-Holstein Fond 587.783,35
e) Zuwendung Fremdfinanzierung HBFG 1.783.464,46
f) Sonstige Zuschiisse (Drittmittel) 6.624.274,06
Ertrdge aus Férdermitteln nach dem 1.419.926,00
12. Ertrage aus der Einstellung in
Ausgleichsposten aus Dariehensftrderung 524,46
13. Ertriige aus der Auflésung von
Sonderposten/Verbindlich- 53.095.872,74
14, Aufwendungen aus der Zufilhrung zu
Sonderposten/Verbind-

tichkeiten aus Zuwendungen und

Zuschiissen zur

Finanzierung des Aniagevermdgens 106.560.413,04
15, Aufwendungen aus der Zufuhrung zum

Ausgleichsposten aus Darlehensférderung

246.825.095,50

14.982.000,00
4.260.166,37
18.898.050,08
325.768,88
1.911.887,17
6.767.582,31
2.009.037,95

524,46

47.140.960,48

49.228.285,14

119.755.564,55

5.002,00 5.002,00

16. Aufwendungen fir nach dem KHG

geférderte Nutzung

von Anlagegegenstanden 31.951,00 31.951,00
17. Abschreibungen auf immaterielle

Vermogensgegenstinde des

Anlagevermégens und Sachanlagen sowie

auf aktivierte Aufwendungen fir die

Ingangsetzung und Erweilerung des

Geschéftsbetriebes 50.247.507,22 2.726.626,71 46.944.180.45 86.559,11
18. Sonstige betriebliche Aufwendungen 257.217.369,65 125.127.211,35

Zwischenergebnis -1.665.647,44 -5.285.087,69
19. Sonstige Zinsen und dhnliche Ertrdge 540.330,22 661.541,27
20. Zinsen und dhnliche Aufwendungen 2.702.260,87 -2,161.930,65 2.034.291.82 -1.372.750,55
21. Ergebnis der gewohnlichen -9.827.578,09 -6.657.838,24
22. Aufierordentliche Aufwendungen 0,00 1.941.130,14
23. AuRerordentliches Ergebnis 0,00 -1.941.130,14
24. Steuern 324.458,06 1.666.001,18

davon vom Einkommen und vom Ertrag:
€ 257.387,45 (Vorjahr: € 1.5634.341,89)
davon latente Steuern:
€ 53.331,68 (Vorjahr: € 0,00)

25. Jahresiiberschuss

26. Anteile anderer Gesellschafter am

Jahresergebnis 16.494,38
27. Verlustvortrag -130.373.662,30

28. Bilanzverlust

-10.152.036,15

-140.509.204,07

-10.264.969,56

-260.434,18
-119.848.258,56
-130.373.662,30

Aniage H
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1. Vorbemerkungen

Das Universitatsklinikum Schleswig-Holstein (UKSH), Anstalt des 6ffentlichen
Rechts der Christian-Albrechts-Universitat zu Kiel und der Universitat zu Libeck, stellt
aufgrund von Ausgliederungen einzelner Bereiche und der damit verbundenen Griindung
von Tochtergesellschaften einen Konzernabschluss auf. Entspre-
chend dem Haupttatigkeitsfeld des UKSH-Konzerns, dem Betrieb eines Krankenhauses,
wurde der Abschluss nach §11 PublG unter Berlicksichtigung  der
Vorschriften der Krankenhausbuchfiihrungsverordnung aufgestelit. Der Konzernabschluss
zum 31.12.2011 wurde nach den Rechnungslegungsvorschriften des Handelsgesetzbu-
ches (HGB) unter Beachtung der fir groe Kapitalgesellschaften vorgeschriebenen An-
satz- und Bewertungsgrundsétze und der Grundsétze ordnungsmaBiger Buchfiihrung
aufgestellt. Die Gliederung erfolgt nach den Vorschriften des Handelsgesetzbuches

(HGB) fur groBe Kapitalgesellschaften.

2. Konsolidierungskreis
Der Konsolidierungskreis umfasst neben dem Mutterunternehmen alle 100 %-igen,
90 %-igen und 51 %-igen Tochtergesellschaften des UKSH zum 31.12.2011. Folgende

Unternehmen wurden vollkonsolidiert:
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9
Firma Sitz gezeich- Anteil in Ergebnis des
netes Geschiéftsjahres
Kapital 2010 2011
€ € % € €
Zentrum fur Integrative Psychiatrie
ZIP gemeinnlitzige GmbH Préavention
Therapie-Rehabilitation Kie! 25.000 25.000 | 100 | 1.483.011 1.456.862
Medizinisches Versorgungszentrum
(MVZ) der ZIP gGmbH Kiel 25.000 | 25.000* | 100 13.726 1.201
UKSH Akademie gemeinniitzige
GmbH Kiel 25.000 25.000 | 100 12.576 17.670
UK S-H Senice Gesellschaft mbH Libeck 25.000 12,750 | 51 138.362 21.038
UK S-H Geselischatt fir
Informationstechnologie mbH Kiel 25.000 12.750 51 358.004 512.819
Ambulanzzentrum des UKSH
gemeinnitzige GmbH Libeck 25.000 22.500 90 3.027 -136.307
UK S-H Geselischatt fiir IT Senices
mbH Libeck 25.000 12.750 | 51 34.515 23.649
DIALOG Diagnostiklabor GmbH Kiel 25.000 18726 | 75 -1.099.768
Nordeuropaisches Radioonko-
logisches Centrum Kiel GmbH Kiel 25.000 25.000 | 100 -897.300 855.666

* Anteil der ZIP

Beteiligungen bestehen darliber hinaus zum 31.12.2011 bei folgenden Gesell-

schaften:

Ergebnis

Eigenkapi- Geschifts-
Firma Sitz tal Anteil in jahr 2010
€ % €
UnitransferKlinik Libeck GmbH Libeck 80.717 1 79.900]47 203
Hanno-

Comparatio Health GmbH ver 400.593 5.000 |17 43.133
Patent- und Verwertungsagentur fir die
wissenschaftlichen Einrichtungen in
Schleswig-Holstein mbH (PVA SH
GmbH) Kiel 206.394 6.000112 -124.154
Medizinisches Laserzentrum GmbH Libeck 513.700| 10.000} 11 692
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¢ Ergebnisse aus 2011 liegen noch nicht vor

Die Gesellschaften, an denen das UKSH mit weniger als 50 % beteiligt ist, wurden
nicht in den Konzernabschluss einbezogen, sondern werden als Beteiligung aus-

gewiesen.

Im Geschéftsjahr waren folgende Verdnderungen im Konsolidierungskreis zu ver-
zeichnen:
e Erstkonsolidierung der DIALOG Diagnostiklabor GmbH, Kiel (DIALOG)

3. Konsolidierungsmethoden

Die Kapitalkonsolidierung erfolgte bis 2009 nach der Buchwertmethode, seit dem
wird die Neubewertungsmethode (§ 301 HGB) angewendet. Es wurde der An-
schaffungswert der Beteiligung des UKSH mit dem entsprechenden Eigenkapital
des Tochterunternehmens zum Zeitpunkt der Anschaffung verrechnet. Die Ge-
winn — und Verlustvortrdge der Tochtergesellschaften zum Zeitpunkt der erstmali-
gen Einbeziehung in den Konzernabschluss sind Bestandteil des Bilanzverlustes
des Konzerns.

Die Erstkonsolidierung der Dialog zum 1. Januar 2011 flhrte zur Aktivierung eines

Geschéfts- und Firmenwertes, der ber 5 Jahre abgeschrieben wird.

Konzerninterne Umsétze, Aufwendungen und Ertrdge sowie alle konzerninternen
Forderungen, Verbindlichkeiten und Zwischenergebnisse wurden nach §§ 303,
304 und 305 eliminiert.

4. Bilanzierungs- und Bewertungsmethoden
Durch die Anwendung von Konzernrichtlinien, die bei der Aufstellung der Jahres-
abschliisse der in den Konzernabschluss einbezogenen Unternehmen zu beriick-

sichtigen sind, ist eine einheitliche Bilanzierung und Bewertung gewahrleistet.
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Der Konzernabschluss wurde nach den Vorschriften des Handelsgesetzbuches in

der Fassung des Bilanzrechtsmodernisierungsgesetzes vom 25. Mai 2009
(BilMoG) aufgestellt.

Im Jahresabschluss zum 31. Dezember 2011 wurden die nachfolgenden Aus-

weisanderungen vorgenommen. Die Vorjahreszahlen wurden jeweils angepasst.

Diverse Konten, die die sonstigen Debitoren betreffen, werden in der Position
Sonstige Vermdgensgegenstande gezeigt, vorher wurden sie in der Position For-

derungen aus Lieferungen und Leistungen ausgewiesen.

Das Konto Verbindlichkeiten gegentiber der Landeskasse Schleswig-Holstein wird
in der Position Sonstige Verbindlichkeiten gezeigt, vorher wurde es in der Position

Verbindlichkeiten gegeniiber Kreditinstituten ausgewiesen.

Das Konto ,Landesweiter Ausbildungszuschlag” wird in den Sonstigen betriebli-
chen Ertragen gezeigt, das Konto ,Zahlung in den Ausbildungsfond* in den sonsti-
gen betrieblichen Aufwendungen, beide Konten wurden vorher in den Erlésen aus

allgemeinen Krankenhausleistungen ausgewiesen.

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

Immaterielle Vermdgensgegensténde sind mit den Anschaffungskosten angesetzt.
Beim Erwerb von Arztpraxen wird teilweise neben der Vertragsarztzulassung auch
der Patientenstamm erworben. Der Patientenstamm als Geschéfts- oder Firmen-
wert wird planmaRig Gber die Nutzungsdauer nach der linearen Methode pro rata
temporis tiber eine Nutzungsdauer, fiir Praxiserwerbe ab 2011 von 5 Jahren und
fur Praxiserwerbe vor 2011 von 6 Jahren abgeschrieben. Da die Arzte bei Uber-
nahmen der Praxen weiter beschéftigt werden, ist ein nachhaltiger Ubergang des
Praxiswertes gewahrleistet, so dass entgegen § 285 Nr. 13 HGB von einer Nut-
zungsdauer von mehr als funf Jahren ausgegangen wird. Die Vertragsarztzulas-
sungen werden nicht abgeschrieben. Sie sind jeweils fur zulassungsbeschrankte

Planungsbereiche erworben worden und stellen einen selbsténdigen Vermogens-
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gegenstand dar. Die Nutzungsdauer ist unbestimmt, da die Vertragsarztzulassung
generell zeitlich unbegrenzt erteilt wird und sie ohne Werteverzehr immer gleich-
bleibend in Anspruch genommen werden kann. Sofern notwendig werden auler-
planméaRige Abschreibungen auf Vertragsarztzulassungen vorgenommen, die
nach der Ertragswertmethode berechnet werden. Grundlage ist hierfur die bisheri-
ge und kiinftige Umsatzerwartung fir den Fachbereich, far den die Vertragsarztzu-
lassung erworben wurde.

Geschafts- und Firmenwerte werden tber eine Nutzungsdauer von 5 Jahren ab-

geschrieben.

Das Anlagevermdgen ist zu Anschaffungs- oder Herstellungskosten abzlglich
planmaRiger linearer Abschreibungen bewertet. Die Abschreibung der geringwer-
tigen Wirtschaftsgiter erfolgt in voller Hohe im Jahr der Anschaffung. Eine Abwei-
chung besteht lediglich bei der Bewertung der Geringwertigen Wirtschaftsguter
der ZIP gGmbH. Diese werden Uber die tatséchliche Nutzungsdauer von 4 Jahren
abgeschrieben. Die Bewertung brauchte unter Anwendung von § 308 Abs. 2 Satz

3 HGB fiir den Konzernabschluss nicht angepasst zu werden.

) Nutzungsdauer in
Bilanzposten Ja?hren
Immaterielle Vermdgensgegenstande 3
Sachanlagen

Bauten 50
Technische Anlagen 20
Einrichtungen und Ausstattungen 3-20

Die Bewertung der Finanzanlagen erfolgt zu Anschaffungskosten (§ 253 Abs. 1
Satz 1 HGB). Hinsichtlich der Zusammensetzung sei auf den Beteiligungsspiegel

hingewiesen.

Die Vorrate sind unter Beachtung des Niederstwertprinzips mit Durchschnittsprei-
sen bzw. den letzten Einstandspreisen bewertet. Zum Teil unterliegen sie auch
der Festwertbildung.
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Als unfertige Leistungen ausgewiesene Uberliegerpatienten
werden mit den bisher angefallenen Behandlungskosten angesetzt. Soweit erfor-
derlich wurden bei der Bewertung Abschldge zur Berlicksichtigung des Nie-

derstwertprinzips bzw. wegen verlustfreier Bewertung vorgenommen.

Die Bilanzierung von Forderungen aus Lieferungen und Leistungen erfolgt zu
Nominalwerten abziglich angemessener pauschalierter Einzelwertberichtigungen.
Die Ubrigen Forderungen und die sonstigen Vermogensgegenstande werden mit

ihren Nennwerten bilanziert.

Die Zahlungsmittel in der Bilanz umfassen die Kassenbesténde und Guthaben bei
Kreditinstituten. Der Finanzmittelfonds in der nach der indirekten Methode aufge-
stellten Konzern-Kapitalflussrechnung beinhaltet neben den Kassenbestanden
und Guthaben bei Kreditinstituten auch die kurzfristigen Verbindlichkeiten gegen-

tber Kreditinstituten.

Erstmalig werden aktive latente Steuern ausgewiesen. Sie beruhen auf Abwei-
chungen bei der Ermittlung der Altersteilzeitriickstellungen zwischen Steuer- und
Handelsbilanz. Bei der Berechnung gelangte ein Steuersatz fiir Kérperschaftsteu-
er von 15 % zuzuglich. Solidaritatszuschlag sowie bei der Gewerbesteuer ein He-
besatz von 430 % zur Anwendung. In Héhe des Saldos der aktiven latenten Steu-
ern von 53.331,68 € (Nettosteuerentlastung) besteht gemal § 268 Abs. 8 eine

Ausschuttungssperre.

Dem aus Férdermitteln und sonstigen Zuwendungen finanzierten Anlagevermogen
stehen in voller Hohe der Buchwerte auf der Passivseite der Bilanz die Sonder-
posten aus Zuwendungen zur Finanzierung des Anlagevermogens gegenuber.
In HShe der noch nicht verwendeten Zuwendungen wurden entsprechende Ver-

bindlichkeiten passiviert.

Ruckstellungen fir Pensionsverpflichtungen werden nicht passiviert, weil das

Land Schleswig-Holstein als Trager des UKSH hinsichtlich Pensionszahlungen
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aufgrund der geleisteten Umlagezahlungen keine Forderungen geltend machen

wird.

GemaR Art.28 EGHGB wurde fir mittelbare Pensionsverpflichtungen aus der
Mitgliedschaft in der VBL eine Pensionsriickstellung nicht gebildet. 8.432 Mitarbei-
terinnen und Mitarbeiter sind bei der VBL versichert. Die Beitragsbemessungs-
Grundlage betragt 333,6 Mio. € und der Arbeitgeberbeitrag 6,45 %.

Die Riickstellungen fir Altersteilzeit sind nach dem Bilanzrechtsmodernisierungs-
gesetz (BilMoG) bewertet worden. Die Rickstellungen wurden pauschal mit dem
durchschnittlichen Marktzinssatz der vergangenen sieben Geschéftsjahre Jahre
abgezinst, der sich fur die Restlaufzeit von funf Jahren ergibt. Die Bewertung der
Ruckstellung fur Altersteilzeit erfolgte nach versicherungsmathematischen Grund-
satzen unter Beriicksichtigung der Richttafeln von Prof. Dr. Heubeck 2005G mit
einem Gehaltstrend von 2,0 % und einem einheitlichen Zinssatz von 4,37 %, da
diese Ruckstellung im Sinne eine Gesamtbetrachtung als ein Posten zusammen-
gefasst wurde, auch wenn er sich aus verschiedenen Teilen der Verpflichtung zu-
sammensetzt. Der sich daraus ergebende Zinsaufwand wird unter den Zinsen und

ahnlichen Aufwendungen dargestellt.

Die Bewertung der Jubilaumsleistungen erfolgte nach den anerkannten Grundsat-
zen der Versicherungsmathematik mittels der sog. ,Projected-Unit-Credit-
Methode* (PUC-Methode). Es wurden die ,Richttafeln 2005 G* von Klaus Heubeck
verwendet und der Gehaltstrend von 2,0 % sowie die Fluktuation von 6 % ange-
nommen. Der sich daraus ergebende Zinsaufwand wird im Finanzergebnis darge-
stellt. Die Neubewertung nach BilMoG flihrte zu einem negativen Unterschiedsbe-
trag in Hohe von 631.952,00 €. Fur diesen Differenzbetrag wurde das Beibehal-
tungswahlrecht des Art. 67 Abs. 1 Satz 2 EGHGB in Anspruch genommen, da
gemaf versicherungsmathematischer Berechnung davon auszugehen ist, dass
der aufzulésende Betrag bis spatestens zum 31. Dezember 2024 wieder zugefuhrt
wird. Der durch die Neubewertung nach BilMoG im Geschéftsjahr 2009 entstan-

dene negative Unterschiedsbetrag verringert sich im Geschéftsjahr 2011 auf
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579.075,00 €, das Beibehaltungswahlrechtrecht wird weiterhin in Anspruch ge-

nommen.

Bei der Ruckstellung filr medizinische Schadensfalle erfolgt eine Einzelbetrach-
tung der noch offenen Schadensfalle. Es wurde unterstellt, dass die in der Ver-
gangenheit jahrlich geleisteten Zahlungen auch zukinftig in diesem Turnus anfal-
len werden, wobei eine jéhrliche Kostensteigerung von 2,0 % unterstellt wurde.
Die Abzinsung der Zahlungen fir die einzelnen medizinischen Schadensfalle er-
folgte laufzeitkonform mit den Zinssatzen aus der Abzinsungsverordnung der
Deutschen Bundesbank. Der sich daraus ergebende Zinsaufwand wird unter den

Zinsen und ahnlichen Aufwendungen dargestellt.

Die sonstigen Riickstellungen erfassen alle erkennbaren Risiken und ungewisse
Verbindlichkeiten und sind mit dem Erfillungsbetrag bewertet, der nach verntinfti-
ger kaufméannischer Beurteilung notwendig ist (§ 253 Abs. 1 Satz 2 HGB). Ruck-
stellungen mit einer Restlaufzeit von mehr als einem Jahr werden mit dem ihrer
Restlaufzeit entsprechenden durchschnittlichen Marktzinssatz der vergangenen
sieben Geschéftsjahre abgezinst (§ 253 Abs. 2 Satz 1 HGB).

Die Bilanzierung der Verbindlichkeiten erfolgt mit den Erflllungsbetragen.

Die Ausgleichsposten fiir Darlehensférderung werden nach § 5 Abs. 4 S. 1 KHBV
(Aktivseite) bzw. § 5 Abs. 4 S. 2 KHBV (Passivseite) gebildet.

Bei der Ermittlung des Ergebnisses in der Gewinn- und Verlustrechnung kommt

das Gesamtkostenverfahren zur Anwendung.

5. Angaben zu Bilanz und Gewinn- und Verlustrechnung

Hinsichtlich der Zusammensetzung der Immateriellen Vermdgensgegenstande
sowie der Sachanlagen sei auf den Anlagenspiegel verwiesen. Auflerplanméafige
Abschreibungen auf Sachanlagen wurden in Héhe von T€ 50 vorgenommen.
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Das festgesetzte Kapital beinhaltet den Gegenwert der dem Universitatsklinikum
Schleswig-Holstein vom Land Schleswig-Holstein zur dauerhaften Nutzung tber-

lassenen Grundstticke, das juristische Eigentum verbleibt beim Land.

Das Universitatsklinikum Schleswig-Holstein ist bilanziell tiberschuldet. Der Fort-
bestand des UKSH ist dennoch gesichert durch die bestehende Gewéhrtragerhaf-

tung des Landes Schleswig-Holstein.

Der Posten der Sonstigen Riickstellungen beinhaltet im Wesentlichen Ruckstel-
lungen filr Personalkosten in Hohe von 47.368 T€ (Altersteilzeitverpflichtungen,
unstadndige Bezlge, fir nicht ausbezahite Uberstunden und Urlaub) sowie Rick-

stellungen fur Prozesskosten/Schadensfélle in Hohe von 5.169 T€.

Die Verbindlichkeiten haben folgende Restlaufzeiten:

Gesamt Restlaufzeit
Verbindlichkeiten biszu 1 1bis5 iiber 5
Jahr Jahre Jahre
(Vorjahresbetrag) TE T€ T€ TE
gegeniiber Kreditinstituten 61.655 48.587 9.355 3.713
(58.330)| (46.433) (8.562) (3.335)
Erhaltene Anzahlungen 71 71 0 0
(60) (60) ©) ©)
aus Lieferungen und Leistungen 30.159 30.159 0 0
(28.822) | (28.822) 0) )
gegenliber dem Land 22.350 22.350 0 0
(19.361) | (19.361) 0) (0)
nach dem Krankenhausfinanzie-

rungsrecht 1.465 1.465 0 0
(1.760) (1.760) 0) 0)
aus sonstigen Zuwendungen 5.336 5.336 0 0
(5.129) (5.129) 0) 0)
Sonstige Verbindlichkeiten 172.302 154.282 9.010 9.010
(231.712) | (114.617) (20.119)| (97.012)
Gesamt 293.338 262.250 18.365 12,723
Gesamt Vorjahr (345.176) | (216.148)| (28.681)| (100.347)
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Der Gesamtbetrag der Verbindlichkeiten mit einer Restlaufzeit von mehr als 5
Jahren betragt 12.723 T€. Der Gesamtbetrag der Verbindlichkeiten mit einer
Restlaufzeit von 1 bis 5 Jahren betragt 12.560 T€. Alle anderen Verbindlichkeiten

haben Restlaufzeiten bis zu einem Jahr.

Die Umsatzerldse in Hohe von 596,1 Mio. € (Vorjahr 565,9 Mio. €) setzen sich im
Wesentlichen aus den allgemeinen Krankenhausleistungen (484,5 Mio. €), aus
ambulanten Leistungen (79,1 Mio. €) und aus Wahlleistungen (24,2 Mio. €) zu-

sammen.

Die Periodenfremden Ertrige innerhalb der sonstigen betrieblichen Ertrage in
Héhe von 27.191 T€ beinhalten im Wesentlichen Ertrége aus der Auflésung von
Ruckstellungen sowie Ertrége aus ambulanter Behandlung, Warenrlckvergttun-

gen und Boni und sonstige periodenfremde Ertrage.

Entsprechend der KHBV werden die Aufwendungen fir die Beschaftigung der
DRK Schwesternschaft unter dem Personalaufwand ausgewiesen. Sie belaufen
sich auf 27,01 Mio. € (Vorjahr 27,03 Mio. €). Aus der Zufihrung zur Rickstellung
fur Altersteilzeit werden im Personalaufwand periodenfremde Aufwendungen von

3.885 T€ ausgewiesen.

Die periodenfremden Aufwendungen innerhalb der sonstigen betrieblichen Auf-
wendungen in Héhe von 18.294 T€ beinhalten im Wesentlichen Aufwendungen
aus stationdrer Behandlung und Aufwendungen in Verbindung mit der Abrech-
nung von Kooperationspartnern, Beratungskosten, sonstigen Sachbedarf sowie

die Zahlungen von VBL-Sanierungsgeldemn.

Die in der Gewinn- und Verlustrechnung ausgewiesenen Zinsertrdge und Zins-

aufwendungen sind in voller Hohe vereinnahmt bzw. gezahlt worden.

Die gemaR dem Bilanzrechtsmodernisierungsgesetz entstehenden Auf- und
Abzinsungseffekte in Héhe von 865 T€ (Vorjahr 1.079 T€) belasten das Finanzer-

gebnis.
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Die Steuern vom Einkommen und vom Ertrag belasten in voller H6he das Er-

gebnis der gewdhnlichen Geschéftstatigkeit.

6. Sonstige Angaben

Zahl der Mitarbeiter
Im Jahresdurchschnitt waren folgende Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der in den

Konzernabschluss einbezogenen Unternehmen beschéftigt:

2011 2010
Arbeitnehmer 11.287 11.119
Auszubildende 575 526
Summe 11.862 11.645
davon in Teilzeit 4.935 4.496

Vergiitung des Abschlusspriifers

Die Gesamtvergltung des Abschlussprifers in Hhe von 175.384,58 € verteilen
sich wie folgt, Abschlusspriifungsleistungen 154.700,00 € und sonstige Beratungs-
leistungen 20.684,00 €.

Mitglieder des Aufsichtsrates des UKSH

Staatssekretdrin Dr. Cordelia Andref3en

Vorsitzende des Aufsichtsrates des Universitatsklinikums Schleswig-Holstein
Ministerium flr Wissenschaft, Wirtschaft und Verkehr des Landes Schleswig-
Holstein
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Staatssekretdr Dr. Olaf Bastian

Stellv. Vorsitzender des Aufsichtsrates des Universitatsklinikums Schleswig-
Holstein
Finanzministerium des Landes Schieswig-Holstein

Staatssekretdrin Dr. Bettina Bonde
Ministerium fur Arbeit, Soziales und Gesundheit des Landes Schleswig-Holstein

Prof. Dr. phil. Gerhard Fouquet
Prasident der Christian-Albrechts-Universitat zu Kiel

Prof. Dr. Peter Dominiak

Prasident der Universitat zu Lilbeck

Dr. med. Georg Nowak
Vertreter des wissenschaftlichen Personals des Universitatsklinikums Schleswig-

Holstein

Karen Schroder
Vertreterin des nicht wissenschaftlichen Personals des Universitatsklinikums

Schileswig-Holstein

Prof. Dr. Josef M. Pfeilschifter
Direktor des Instituts fur Allgemeine Pharmakologie und Toxikologie der Johann

Wolfgang Goethe-Universitat Frankfurt am Main

Uli Wachholtz
Verleger und Prasident der Unternehmensverbénde

in Hamburg und Schleswig-Holstein (UVNord)
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Mitglieder des Vorstands des UKSH

Prof. Dr. Jens Scholz Peter Pansegrau
Vorstand fur Krankenversorgung Kaufmannischer Vorstand
Vorstandsvorsitzender

Wohnort: Kiel Wohnort: Eckernférde

Christa Meyer

Vorstand fiir Krankenpflege und
Patientenservice

Wohnort: Jork

Aufwendungen des Aufsichtsrates

Der Gesamtaufwand an Sitzungsgeldern und Fahrtkosten des Aufsichtsrates des
Universitatsklinikums Schleswig-Holstein betrug im Geschaftsjahr 2011 insgesamt
502,47 €.

Beziige des Vorstandes

Die Gesamtbeziige der Vorstandsmitglieder des UKSH betrugen im Geschéftsjahr
2011 1.069 T€.
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Wesentliche sonstige finanzielle Verpflichtungen

Gesamt Restlaufzeit
Verpflichtungen aus biszul | 1bis5 Jah- iiber 5
Jahr re Jahre
T€ T€ T€ T€

Dienstleistungsvertragen 0 0 0 0
Miet- und Leasingvertra-
gen 46.330 15.269 30.9510 110
Wartungs- und Instandhal-
tungsvertragen 19.244 7.917 11.327 0
Nutzungs- Kooperationen 8.685 3.175 5.510 0
Gesamt 74.259 26.361 47.788 110

Der Gesamtbetrag der sonstigen finanziellen Verpflichtungen betragt zum
31.12.2011 74,2 Mio. €. Von den Gesamtverpflichtungen werden 26,3 Mio. € in

den folgenden 12 Monaten fallig.
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Bilirgschaften

Fur die jeweiligen, auch kinftigen Forderungen, die den Kassenérztlichen Vereini-
gungen und den gesetzlichen Krankenkassen gegen das Ambulanzzentrum des
UKSH aus dessen vertragsarztlichen Tatigkeiten zustehen, hat das UKSH mit den

weiteren Gesellschaftern eine Burgschaftserklarung abgegeben.

Lubeck, den 16. Mai 2012

Prof. Dr. Jens Scholz Peter Pansegrau
Vorstand fur Krankenversorgung Kaufmannischer Vorstand
Vorstandsvorsitzender

Christa Meyer
Vorstand fur Krankenpflege und

Patientenservice
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Konzern-Anlagenspiegel
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Universititsklinikum Schleswig-Holstein Anstalt des 6ffentlichen Rechts, Liibeck
Entwicklung des Konzern-Anlagevermdgens

Anlage li

6. Geleistete Anzahlungen und
Anlagen im Bau

194.953.374,28

55.754.509,19

117.797.457,22

-42.171.191,80

Anschaffungskosten
Bilanzposition: Anfangsstand Zugédnge Abgénge Umbuchungen Endstand
31.12.2011
€ € € € €
I. immaterielie
Vermégensgegenstéande

1. Entgeltlich erworbene

Konzessionen, gewerbl. Schutz-

rechte und dhnliche Rechte und

Werte, sowie Lizenzen an

solchen Rechten und Werten 21.267.058,98 2.715.672,81 50.668,39 0,00 23.932.063,40
2. Geschéfts- und Firmenwert 0,00 0,00 0,00 3.546.080,68 3.546.080,68

21.267.058,98 2.715.672,81 50.668,39 3.546.080,68 27.478.144,08

|it. Sachanlagen

1. Grundstiicke und grundstlcksgleiche

Rechte mit Betriebsbauten 505.824.193,47 6.350.517,79 6.108.626,96 19.913.202,02 525.979.286,32
2. Grundstiicke und grundstiicksgleiche

Rechte mit Wohnbauten 6.161.547,06 0,00 0,00 0,00 6.161.547,06
3. Grundstiicke und grundsticksgleiche

Rechte ohne Bauten 3.634.671,73 0,00 0,00 0,00 3.634.671,73
4. Technische Anlagen 240.271.924,55 39.868,02 3.369.641,70 19.205.546,78 256.147.697,65
5. Einrichtungen und Ausstattungen 412.081.341,03 55.237.753,55 7.894.972,34 3.052.443,00 462.476.565,24

90.739.234,45

1.362.927.052,12 117.382.648,55 135.170.698,22 0,00 1.345.139.002,45
{HlL. Finanzanlagen
1. Anteile an Verbundenen
Unternehmen 3.667.056,17 0,00 120.975,49 -3.546.080,68 0,00
2. Beteiligungen 101.000,00 0,00 0,00 0,00 101.000,00
3.768.056,17 0,00 120.975,49 -3.546.080,68 101.000,00
Gesamt: 1.387.962,167,27 120.098,321,36 135.342.342,10 0,00 1.372.718.146,53
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Abschreibungswerte Restbuchwerte
Anfangsstand Zufiihrungen Abginge Umbuchungen Endstand 31.12.2011 31.12.2010
31.12.2011
€ € € € € € €
16.896.161,23 1.880.353,69 49.054,09 0,00 18.727.450,83 5.204.612,57 4.370.907,75
0,00 709.216,14 0,00 0,00 709.216,14 2.836.864,54 0,00,
16.896.151,23 2.589.569,83 49.054,09 0,00 19,436.666,97 8.041.477,11 4.370.907,75¢
205.251.411,94 10.777.442,63 2.016.001,46 437,27 214.013.280,38 311.965.995,94 300.572.781,53
4.502.134,42 110.592,69 0,00 0,00 4.612.727,11 1.548.819,95 1.659.412,64
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.634.671,73 3.634.671,73
146.092.752,91 11.961.379,24 2.052.493,66 0,00 166.001.638,49 100.146.059,16 94.179.171,64
333.323.415,99 24.758.542,20 7.473.028,02 0,00 350.608.930,17 111.867.635,07 78.757.925,04
2.479,18 49.980,63 64,38 -437,27 51.958,16 90.687.276,29 194.950.895,10
689.172.194,44 47.657.937,39 11.541.587,52 0,00 725,288.544,31 619.850.458,14 673.754.857,68
0,60 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.667.056,17
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 101.000,00 101.000,00,
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 101.060,00 3.768.056,17,
706.068.345,67 50.247.507,22 11.590.641,61 0,00 744.725.211,28 627.992.935,25 681.893.821,60
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Universitéatsklinikum Schleswig-Holstein
Anstalt des o6ffentlichen Rechts, Liibeck

Konzern-Kapitalflussrechnung 2011
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2011 2010
T€ TE
Jahresergebnis -10.152 -10.265
Abschreibungen auf Gegenstande des Anlagevermdgens (soweit nicht
gefordert) 3.218 1.998
Cashflow i.e.S. -6.934 -8.267
Abnahme (-)/ Zunahme (+) der Riickstellungen -5.438 11.147
Aufldsung des Ausgleichsposten fiir Darlehensférderung 4 0
Verluste (+) aus dem Abgang von Gegenstdnden des Anlagevermégens 553 2.461
Zunahme (-) der Vorréate, der Forderungen aus Lieferungen
und Leistungen sowie anderer Aktiva, die nicht der Investitions- oder
Finanzierungstatigkeit zuzuordnen sind -13.809 -16.537
Abnahme (-) / Zunahme (+) der Verbindlichkeiten aus Lieferungen und
Leistungen sowie anderer Passiva, die nicht der Investitions- oder
Finanzierungstatigkeit zuzuordnen sind 27.675 41.904
Cashflow aus der laufenden Geschiftstatigkeit 2.051 30.708
Einzahlungen aus Abgdngen von Gegenstdnden des Anlagevermégens 0 3
Auszahlungen fur Investitionen in das Anlagevermdgen -93.977 -98.917
Cashflow aus der Investitionstatigkeit -93.977 -98.914
Fordermittelzuflisse soweit fir Investitionen benutzt’ 55.541 48.334
Gewinnauszahlungen an Minderheiten -292 0
Einzahlungen aus der Aufnahme von Darlehen 3.533 0
Tilgung von Darlehen -2.581 0
Verénderung der langfristigen Darlehen 0 14.131
Cashflow aus der Finanzierungstatigkeit 56.201 62.465
Zahlungswirksame Verdnderung des Finanzmittelfonds -35.725 -5.741
Finanzmittelfonds am Anfang der Periode -71.265 -65.524
Finanzmittelfonds am Ende der Periode -106.990 -71.265
! ermittelt aus der Summe der Abschreibungen auf Gegensténde des Anlagevermagens (soweit gefrdert) und Veranderung des Sonderpostens aus
Zuwendungen zur Finanzierung des Anlagevermogens und der entsprechenden Forderungen und Verbindlichkeiten.
Zusammensetzung des Finanzmittelfonds:
31.12.2011 | 31.12.2010
T€ T€
Flussige Mittel 5.525 5.877
Betriebsmittelkredite -45.449 -43.912
Verbindlichkeiten gegeniiber der Landeskasse -67.066 -33.230
-106.990 -71.265
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Konzern-Eigenkapitalspiegel
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Universititsklinikum Schleswig-Holstein
Konzern-Eigenkapitalsplege! fiir 2011

Mutterunternehmen
Eigenkapital
Festgesetztes geman
(in T€) Kapital Kapitalriicklagen Konzernbllanz
Konzernbilanz-
verlust
Stand 1.1.2010 19.365 2.000 -119.848 -98.483
Konzernjahresfehlbetrag 0 0 -10.525 -10.525
Auszahlung an Minderheitsgeselischafter [ 0 0 0
Anderen Gesellschaftern zustehender Gewinn [¢] 0 0 0
Stand 31.12.2010 19.365 2.000 2130373 -109.008
Konzernjahresfehlbetrag 0 0 -10.162 -10.152
Auszahlung an Minderheitsgeselischafter 0 0 0 ¢
Anderen Gesellschaftem zustehender Verfust 0 0 16 16
Stand 31.12.2011 19.365 2.000 -140.509 -119.144
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Minderhelten
Anderen Gesell-
schaftern
Minderheiten-| zustehender Konzern-
kapital Gewl eigenkapital
45 198 -98,240
0 0 -10.525
0 0 0
0 260 260
45 458 -108.505/
0 0 -10.152
0 -292 202
0 -16 0
45 150 -118.949
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IV. Wiedergabe des Bestétigungsvermerks

18. Nach dem abschlieBenden Ergebnis unserer Priifung haben wir mit Datum vom 18. Juni 2012 den

folgenden uneingeschrinkten Bestitigungsvermerk erteilt:
"Bestdtigungsvermerk des Abschlusspriifers
An das Universititsklinikum Schleswig-Holstein Anstalt des 6ffentlichen Rechts, Liibeck:

Wir haben den von der Universitatsklinikum Schleswig-Holstein Anstalt des 6ffentlichen Rechits,
Liibeck, aufgestellten Konzernabschluss - bestehend aus Bilanz, Gewinn- und Verlustrechnung,
Anhang, Kapitalflussrechnung und Eigenkapitalspiegel - fiir das Geschéftsjahr vom 1. Januar bis
31. Dezember 2011 und den Konzernlagebericht fiir das Geschéftsjahr vom 1. Januar bis 31. De-
zember 2011 gepriift. Die Aufstellung des Konzernabschlusses nach den deutschen handelsrechtli-
chen Vorschriften liegt in der Verantwortung des Vorstandes. Unsere Aufgabe ist es, auf der
Grundlage der von uns durchgefiihrten Priifung eine Beurteilung {iber den Konzernabschluss und
den Konzernlagebericht abzugeben.

Wir haben unsere Konzernabschlusspriifung nach § 317 HGB unter Beachtung der vom Institut der
Wirtschaftspriifer IDW) festgestellten deutschen Grundsétze ordnungsméafiiger Abschlusspriifung
vorgenommen. Danach ist die Priifung so zu planen und durchzufiihren, dass Unrichtigkeiten und
Verst6fie, die sich auf die Darstellung des durch den Konzernabschluss unter Beachtung der
Grundsétze ordnungsméfiger Buchfithrung vermittelten Bildes der Vermé&gens-, Finanz- und Er-
tragslage wesentlich auswirken, mit hinreichender Sicherheit erkannt werden. Bei der Festlegung
der Priifungshandlungen werden die Kenntnisse {iber die Geschiftstitigkeit und iiber das wirt-
schaftliche und rechtliche Umfeld des Konzerns sowie die Erwartungen iiber mogliche Fehler be-
riicksichtigt. Im Rahmen der Priifung werden die Wirksamkeit des rechnungslegungsbezogenen
internen Kontrollsystems sowie Nachweise fiir die Angaben im Konzernabschluss und im Konzern-
lagebericht tiberwiegend auf der Basis von Stichproben beurteilt. Die Priifung umfasst die Beurtei-
lung der Jahresabschliisse der in den Konzernabschluss einbezogenen Unternehmen, der Abgren-
zung des Konsolidierungskreises, der angewandten Bilanzierungs- und Konsolidierungsgrundsétze
und der wesentlichen Einschétzungen des Vorstands sowie die Wiirdigung der Gesamtdarstellung
des Konzernabschlusses und des Konzernlageberichtes. Wir sind der Auffassung, dass unsere Prii-

fung eine hinreichend sichere Grundlage fiir unsere Beurteilung bildet.

0.0636541.002
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Ergebnis
der 42. Sitzung des Aufsichtsrates vom 06.08.2012

TOP 6:
Jahresergebnisse 2011
a) des UKSH Konzerns
b) des UKSH
c) sowie der Empfehlungen an die Tochtergesellschaften

Beschlussvorschla

Der Aufsichtsrat hat

B dem Beschlussvorschlag einstimmig zugestimmt wie vorgeschlagen
[J abweichend vom Beschlussvorschlag folgenden Beschluss gefasst:

a) Konzernabschluss des UKSH
1. Der Aufsichtsrat stellt den Konzernabschluss 2011 in der vom Vorstand
vorgelegten und von der PWC gepriiften Fassung fest.
2. Der Aufsichtsrat beschlielt, den Bilanzverlust in Hohe von insgesamt
140.509.204,07 € in das Geschaftsjahr 2012 vorzutragen.

b) Jahresabschluss des UKSH
1. Der Aufsichtsrat stellt den Jahresabschluss 2011 in der vom Vorstand
vorgelegten und von der PWC gepriften Fassung fest.
2. Der Aufsichtsrat beschlieft, den Bilanzverlust in Héhe von insgesamt
137.789.745,24 € in das Geschéftsjahr 2012 vorzutragen.

¢} Empfehlungen an die Tochtergesellschaften
Der Aufsichtsrat nimmt die Jahresabschlilsse des Geschaftsjahres 2011 der o.
g. Konzerngeselischaften des UKSH zur Kenntnis und empfiehlt dem
Vorstand, in den jeweiligen Gesellschafterversammlungen
1. die Jahresabschliisse formal festzustellen und
2. die Verwendung der Ergebnisse zu beschiieBen.

Kopie des Beschlusses weiterleiten an:
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Universitatsklinikum Schleswig-Holstein (UKSH)

Konzernlagebericht fir
das Geschaftsjahr 2012

Der Vorstand




1. Geschifts- und Rahmenbedingungen als Ausgangspunkt fiir die Analyse
des Geschiftsverlaufs und der wirtschaftlichen Lage

Das Universitatsklinikum Schleswig-Holstein (UKSH) ist mit 2.396 stationdren und

teilstationaren Betten, Uber 303.000 ambulanten und ca. 102.000 station&ren und

teilstationdren Patienten eines der drei grofRten Universitatskliniken in Deutschland.

Es ist das einzige Krankenhaus der Maximalversorgung in Schleswig-Holstein und
gewahrleistet an Uber 85 Kiiniken, Sektionen und Instituten gemeinsam mit den
medizinischen Fakultdten in Kiel und Lubeck eine umfassende universitare

medizinische Versorgung und Forschung im Lande.

Um eine optimale Patientenversorgung durch ein gestuftes und gut vernetztes
Versorgungskonzept im Flachenland Schleswig-Holstein zu gewahrleisten, bestehen
mit  Krankenhdusern der Grund- und Regelversorgung sowie der

Schwerpunktversorgung verschiedene Kooperationen.

Nachfolgend genannte Tochtergesellschaften bilden mit dem UKSH den Konzern:

ZIP gGmbH - Zentrum fir Integrative Psychiatrie gemeinnutzige Gesellschaft mit
beschréankter Haftung Pravention —Therapie —Rehabilitation

Die ZIP gGmbH Ubernimmt die Versorgung der Patienten fir die Bereiche
Psychiatrie und Psychotherapie, Psychosomatik und Psychotherapie sowie Kinder-
und Jugendpsychiatrie im ambulanten und stationdren Bereich. Im Marz 2007
erfolgte die Grlindung eines Medizinischen Versorgungszentrums (MVZ) der ZIP
gGmbH. Ziel der Grundung war einen zu erwartende Riickgang der ambulanten
Leistungserbringung des UKSH durch den Wegfall oder die Reduzierung der
Ermachtigungen von Krankenhausarzten des UKSH aufzufangen und
Zuweisungsstréme von Patienten in das UKSH zu halten. Das erméglicht, weiterhin
auch einen Teil ambulanter Falle im UKSH fur die Ausbildung angehender Arzte

vorzuhalten.



UKSH Akademie gemeinniitzige GmbH

Die Gesellschaft bezweckt die Férderung der Bildung und Erziehung im Bereich der
Gesundheitsfachberufe i. S. v. § 52 AO. Die UKSH Akademie ist die landesweit
grofte  Ausbilderin  fir  Gesundheitsberufe. Sie setzt sich aus der
Krankenpflegeschule, der Kinderkrankenpflegeschule, der MTA-Schule fir
Radiologie- und Laborassistenten, der Michaelis-Hebammenschule sowie der

Diatassistentenschule zusammen.

Service Stern Nord GmbH

Gegenstand der Gesellschaft ist die Erbringung von Sekundarleistungen im Bereich
von Service und Logistik fur das UKSH sowie dritte Unternehmen. Die wesentliche
Grundlage der Zusammenarbeit zwischen der Service GmbH und dem UKSH stellt
der Kooperationsvertrag zwischen beiden Partnern dar. Eine enge Verknipfung
zwischen Service Stern Nord GmbH und UKSH ist durch die Vertretung des
Vorstands als Gesellschafter sowie durch Ausiibung der Funktion der
Geschaftsflhrung durch den Vorstand bzw. einen leitenden Angestellten des UKSH
gegeben. Die Gesellschaft erbringt insoweit im Wesentlichen Leistungen innerhalb

des Konzerns.

Ambulanzzentrum des UKSH gemeinnitzige GmbH

Ziel der Grindung war einen zu erwartende Rickgang der ambulanten
Leistungserbringung des UKSH durch den Wegfall oder die Reduzierung der
Ermachtigungen  von  Krankenhausédrzten des UKSH aufzufangen und
Zuweisungsstréme von Patienten in das UKSH zu halten. Das erméglicht, weiterhin
auch einen Teil ambulanter Falle im UKSH fur die Ausbildung angehender Arzte

vorzuhalten.

UKSH Gesellschaft fiir Informationstechnologie mbH (GfIT)

Gegenstand der Gesellschaft ist die Erbringung von IT-Serviceleistungen fur das
UKSH. In der GfIT werden die IT Dienstleistungen gemeinsam mit einem privaten
Partner, der 49 % der Geschaftsanteile halt, durchgefithrt. Bei der GfIT werden
insbesondere die dazu erforderlichen Betriebsausstattungen gefiihrt.




UKSH Gesellschaft fiir IT Services mbH (ITSG)
Die IT SG erbringt zusammen mit einem privaten Partner, der 49 % der
Gesellschaftsanteile halt, alle IT-Dienstleistungen, die fur den Betrieb im UKSH

erforderlich sind.

Nordeuropidisches Radioonkologisches Centrum Kiel GmbH (NRoCK)Mit
Wirkung zum 23.12.2011 wurde der PPP-Projektvertrag uber Planung, Errichtung,
Finanzierung und Betrieb des norddeutschen Partikeltherapiezentrums in Kiel
zwischen dem UKSH und der Partikeltherapiezentrum Kiel GmbH & Co KG
aufgehoben. In diesem Aufhebungsvertrag ist die Erstattung der dem Gesellschafter
entstandenen Vorlaufkosten sowie der Preis fur den Kauf fir die mobilen und
immobilen Vermdgensgegenstande der Projektgesellschaft durch das UKSH

festgelegt.

Der Gesellschafter der NRoCK GmbH hat die Aufldsung der Gesellschaft am 29.
Juni 2012 beschlossen und mit der Handelsregisteranmeldung vom 23. Juli 2012
veroffentlicht. Die Loschung der Gesellschaft im Handelsregister ist nach Ablauf der

gesetzlichen Fristen im Jahr 2013 vorgesehen.

DIALOG Diagnostik Labor GmbH (Dialog)

Die Gesellschaft betreibt Labore. Mit diesen Laboren werden diagnostische
Labordienstleistungen fur Kliniken der Helios Gruppe und auch fur andere Kunden
erbracht. Hierdurch wird die Gesamtanzahl der Laboruntersuchungen im
Diagnostikzentrum des UKSH erhéht und somit eine gréfRere Grundgesamtheit fir

Studien und wissenschaftliche Analysen geschaffen.

1.1 Entwicklung von Branche und Gesamtwirtschaft

Nach wie vor haben die Krankenhduser mit der angespannten Lage auf dem
arztlichen und pflegerischen Arbeitsmarkt zu kdmpfen. Zunehmend werden durch
Personalberatungsunternenmen Arzte aus dem osteuropaischen Markt zur
Vermittlung angeboten, um die quantitativen Engpéasse zu beheben. Auch im
pflegerischen Bereich zeichnen sich in besonders qualifizierten Arbeitsbereichen
Schwierigkeiten bei der Besetzung von offenen Stellen ab. Geschuldet ist dies auch

der demographischen Entwicklung. Der hohe physische wie auch psychische
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Anspruch der Tatigkeiten einer Pflegekraft, kann oft nicht bis zum Rentenalter

bewaltigt werden.

Ebenso unterliegen die Patienten dem demographischen Wandel. Das
Durchschnittsalter der Bevolkerung steigt an und damit die Zahl der Patienten, die
mit vielseitigen Behandlungsbildern aufgenommen werden und parallel zu behandeln

sind.

Diese sogenannten Extremkostenfélle, deren Kosten nicht addquat durch die DRG
von den Krankenkassen vergutet werden, fuhren bei den Maximalversorgern zu
weiteren wirtschaftlichen EinbuBen. Als ebenso wirtschaftlich schwieriges
Themenfeld stellen sich die universitiren Ambulanzen dar. Die vollstandige
Notfallversorgung erfordert im Besonderen personelle und infrastrukturelle
Voraussetzungen. Des Weiteren bestehen grundsétzlich in der Abrechnungshéhe
der ambulanten Leistungen Nachteile z. B. wegen der eingeschrénkten
Abrechenbarkeit gegentber der Abrechnung im niedergelassenen Bereich. Verstarkt
wird dies durch die Uberweisung derjenigen Patienteninnen, die insbesondere an

den Wochenenden nicht mehr haus- oder vertragsérztlich versorgt werden kénnen.

Die Investitionen der Krankenh&user waren in den letzten Jahren trotz steigenden
Investitionsbedarfs ricklaufig. Durch die seit Jahren stagnierenden Zuschisse
seitens der Krankenhaustrager konnten dringend notwendige Modernisierungen nicht
vorgenommen werden. Vermehrt suchen die Krankenhduser in o6ffentlicher
Tragerschaft daher den freien Kapitalmarkt auf, um wettbewerbsfahig bleiben und

weiterhin hohe Spitzenmedizin gewéhrleisten zu kénnen.

1.2 Geschiftsverlauf
Die vorgenannten Entwicklungen in Deutschland préagten auch das Geschaftsjahr
2012 des UKSH. In diesem schwierigen Umfeld war es dem UKSH nicht méglich, im

Geschéftsjahr 2012 das Jahresergebnis des Wirtschaftsplanansatzes zu erreichen.

Der Campus Kiel hat im Jahr 2012 im Bereich der stationdren Behandlungen ein

deutliches Wachstum erreicht, wahrend die ambulanten Behandlungen auf Niveau
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des Vorjahres verliefen. Ein sehr starkes casemix-Wachstum ist insbesondere in den
Kliniken fiir Herz- und Gefalichirurgie sowie Kardiologie zu verzeichnen. Ebenfalls
hohe Wachstumsraten sind in den Kliniken fur Neurologie und Allgemeine Innere
Medizin sowie in der Unfallchirurgie zu verzeichnen. Ursache hierfur sind zum einem
die Erweiterung der internistischen und chirurgischen Notaufnahme, die sich 2012
erstmals ganzjahrig ausgewirkt haben. Dartber hinaus konnte in der Neurologie die
Bettenzahl deutlich erweitert werden. Negativ ausgewirkt haben sich Vakanzen bei
der Besetzung der Direktorenpositionen in der Nuklearmedizin, der
Kinderlebertransplantation, der Diagnostischen Radiologie sowie der Onkologie.
Hinzu kommt ein zeitlicher Verzug bei der Errichtung der Leukdmiestation, deren

Eréffnung fur Mitte des Jahres geplant war.

Aufgrund des zunehmenden Mangels an Fachkraften konnten die geplanten Stellen,
insbesondere in den Intensivstationen und im OP-Bereich, nicht vollstandig besetzt
werden. Dies fihrte dazu, dass vorhandene Wachstumsmdoglichkeiten nicht

vollstandig ausgeschdpft wurden.

Im Jahr 2012 konnten am Campus Liibeck weitere Strukturierungen und positive
Leistungsentwicklungen realisiert werden. Gesamt stiegen die Leistungen Uber alle
Bereiche Uber 3 %. Wesentliche Wachstumsmotoren waren dabei neben den
neurologischen Disziplinen auch der Bereich der Gynékologie und der Chirurgie, die
nach Neubesetzung eine strukturelle Neuausrichtung erfahren haben. Im Bereich der
Inneren Medizin konnte speziell der Bereich der Pulmologie gestarkt werden, der
durch Bettenumstrukturierungen weiter ausgebaut wurde. Einen weiteren Bereich
konnte der Campus Lubeck auch im Feld der allogenen Transplantationen aufbauen,
was den onkologischen Schwerpunkt in Klinik, Forschung und Lehre weiter scharfte.
Eine grofle Chance fir 2012 hat der Campus durch den Aufbau eines Hybrid-OPs
inklusive einer weiteren vertraglichen Vernetzung in die Region erfahren. Hier wird
eine entscheidende Stellschraube auch die Neubesetzung der Kardiologie am

Campus Lubeck sein, die fur Mitte 2013 ansteht.

Der ,Case-Mix“ (CM) konnte um 2,32 % am Campus Kiel sowie um 1,7 % am
Campus Libeck bei leichtem Rickgang des ,Case-Mix-Index* (CMI) an beiden

Standorten (Kiel - 0,31 %, Lubeck - 2,23 %) im Vergleich zum Geschéftsjahr 2011
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gesteigert werden (Datengrundlage: Entlassung der Patienten in 2012, ohne
Integrierte Versorgung). Die Zahl der DRG-Falle hat sich im Vergleich zum Vorjahr in
Kiel um 1.275 und in Lubeck um 1.874 erhoht. Auch in diesem Jahr deutet der CMI-
Unterschied zwischen den beiden Campi ( Kiel 1,599 / Lubeck 1,313) darauf hin,
dass am Campus Kiel eine vermehrte Versorgung aufwéndigerer Patienten stattfand,
was im Wesentlichen auf die Leistungen im Bereich Transplantationen und Leukamie
zurtickzufuhren ist. In Lubeck konnte die mittlere Verweildauer der stationaren
Patienten nochmals leicht verkiirzt werden, in Kiel ist die mittlere Verweildauer im

Vergleich zum Vorjahr leicht angestiegen.

Die Leistungserbringung im ambulanten Bereich weist im Vergleich zu 2011
wiederholt eine deutliche Zunahme bei Behandlungen nach § 116b SGB V auf. Auch

in 2013 sind Fallzahlsteigerungen gegentiber 2012 zu erwarten.

Das campusibergreifende Diagnostikzentrum erbringt mit acht Instituten die fur die
Krankenversorgung des UKSH wesentlichen Laboranalysen. Das seit Mitte 2009
begonnene Stufenkonzept zur Abschaffung dezentraler Labore am UKSH wurde im
Wirtschaftsjahr 2012 nahezu abgeschlossen und der Uberwiegende Anteil von
Laborleistungen wird zentral erbracht. Durch die erfolgte Zusammenflihrung von
Leistungen im Zentrallabor wurde die funktionelle Auf- und Ablaufstruktur weiter
verbessert. Neben der Erbringung von Leistungen fur die Kliniken und Institute des
UKSH wurden die Analysenzahlen fir Externe im vergangenen Jahr erneut
gesteigert. In 2012 wurden externe Erlése i. H. v. 16,5 Mio. € erzielt. Das sind gut

2,0 Mio. € externe Erlése mehr als im Vorjahr. Die zur Konkurrenzfahigkeit
erforderliche Erneuerung der Laborstralen sowie eine weitere bauliche
Zentralisierung von Laborleistungen an beiden Campi sind auch in 2012 weiter

vorangetrieben worden.

Die Tochtergesellschaften des UKSH, das Zentrum fir Integrative Psychiatrie (ZIP
gGmbH), die UKSH Akademie gGmbH, die Service Stern Nord GmbH, die UKSH
Gesellschaft fur Informationstechnologie mbH (GfIT), die UKSH Gesellschaft fur IT
Services mbH (IT SG), die Ambulanzzentrum des UKSH GmbH sowie die Dialog
Diagnostiklabor GmbH haben im Geschaftsjahr 2012 die in sie gesetzten

Erwartungen hinsichtlich ihrer geschéftlichen Entwicklung und der Anforderungen
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nach § 65 LHO erfillen und somit die erhoffte Kostenentlastung fur das UKSH und
damit auch fur die Forschung und Lehre sowie fiur die Krankenversorgung weiter

vorantreiben kénnen.

Die ZIP gGmbH entwickelte sich auch im Geschéftsjahr 2012 erfolgreich. Das lag
insbesondere an der guten Auslastung in der stationdren und ambulanten

Krankenversorgung.

Der zum 1. Juli 2011 in Kraft getretene Krankenhausplan des Landes Schleswig-
Holstein weist fur die ZIP gGmbH die folgenden voll- und teilstationdren Plan-

Betten/Platze aus:

Platze
2012 2011
Psychiatrie und
Psychotherapie vollstationare Betten; Kiel 122 122
vollstationare Betten;
Lubeck 104 104
teilstationare Platze; Kiel 50 50
Psychosomatik und
Psychotherapie vollstationare Betten; Kiel 20 20
vollstationdre Betten;
Labeck 26 26
Kinder- und Jugendpsychiatrie
und -psychotherapie vollstationére Betten; Kiel 40 40
volistationdre Betten;
Lubeck 15 15
377 377

Auch das MVZ der ZIP gGmbH hat laut Businessplan seine Ziele erreicht.

Mit der Ausgrindung von Servicebereichen aus dem UKSH und dem Insourcing von
bisher fremdvergebenen Auftragen in den Leistungsbereichen der Service GmbH,
wie  Verpflegung, Hauswirtschaft, Logistik, Sterilgutversorgung  sowie
Empfangsdienste und AuBenanlagen wurden seither erhebliche Einsparungen
insbesondere im Bereich der Personalkosten als auch im Sachkostenbereich durch

Optimierung der Prozesse erzielt.



Im Geschéftsjahr 2011 hat sich die DIALOG darauf konzentriert, die Vor-Ort Labore
zu reorganisieren. Dazu wurde die vorgehaltene Diagnostik auf das Wesentliche
reduziert. Die Uber die Jahre gewachsene heterogene und veraltete Geratestruktur
aus den Ubernommenen Kliniklaboren wurde verschiankt und Uber alle Standorte
vereinheitlicht. Dadurch konnten Reagenzkosten in erheblichem Umfang eingespart
werden. Nach der Verringerung der Vor-Ort Diagnostik wurde 2012 der Ersatz der
Laborinformationssysteme begonnen und mit Reduzierungen des Personals
fortgeflhrt.

Im Jahr 2011 hat die DIALOG ein Netzwerk fur die Probenlogistik aufgebaut, das sie
nach dem Abschluss der Sanierung nutzen wird, um ihre Dienstleistungen in
Norddeutschland auf andere Kliniken auszuweiten. So konnte die DIALOG bereits im
Marz 2012 den Zuschlag fur die Versorgung der Diagnoseklinik Hamburg und im
November 2012 den Zuschlag fur die Versorgung des Berufsgenossenschaftlichen

Unfallkrankenhauses Hamburg — Boberg ab dem 1.3.2013 gewinnen.

Das Ambulanzzentrum betreibt am Campus Lubeck, am Campus Kiel, in Kiel-
Friedrichsort und in LObeck — Meesenring mehrere Medizinische Versorgungszentren
(MVZ) und nimmt hierlber an der ambulanten Versorgung der gesetzlich

Versicherten teil.

Das MVZ Lubeck auf dem Campus Libeck umfasst die Fachrichtungen Pathologie,
Transfusionsmedizin, Humangenetik, Gynakologie, Mikrobiologie, Zentrallabor,
Strahlentherapie, Nuklearmedizin, Kardiologie (neu in 2012) und Endokrinologie. Das
MVZ  Kiel umfasst die  Fachrichtungen  Mikrobiologie,  Zentrallabor,
Transfusionsmedizin, Pathologie, Nuklearmedizin, Humangenetik und Pé&diatrische
Endokrinologie (Strahlentherapie zugelassen zum 01.12.2012 - Tatigkeitsaufnahme
01.01.2013). Das MVZ Friedrichsort unterteilt sich in die Fachrichtungen Neurologie
und Hals-Nasen-Ohren Heilkunde. Das MVZ-Meesenring in Libeck ist mit den

Fachbereichen Unfallchirurgie und Kinderchirurgie im Geschaftsjahr 2012 vertreten.

Das Ambulanzzentrum konnte auch im Geschéftsjahr 2012 seine Aufgabe, den zu

erwartenden Ruckgang der ambulanten Leistungserbringung des UKSH durch den

Wegfall oder die Reduzierung der Erméachtigungen von Krankenhausarzten des

UKSH aufzufangen, erfullen. Das Ziel der Aufnahme weiterer Fachrichtungen auf
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beiden Campi konnte erreicht werden. Die mit der Ausgrindung verbundenen Ziele

wurden erreicht.

Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter

Vollkrafteentwicklung

Die Definition der Vollkrafte wurde zusammengefasst, da in der Vergangenheit eine
Vollkraft unterschiedlich ermittelt wurde. Ab dem Jahr 2012 gibt es eine einheitliche
fachgerechte Grundlage der Ermittlung des Vollkréftewertes. Danach bestimmt sich
eine Vollkraft (VK) durch die vertraglich vereinbarte Arbeitszeit des Mitarbeiters
zuzlglich bezahlter Mehrarbeit abzuglich unbezahlter Fehlzeiten im Verhaltnis zur
tariflichen Arbeitszeit.

Durch die Neudefinition lassen sich Vorjahreswerte nicht vollstdndig mit den
aktuellen VK-Werten vergleichen, da in der bisherigen Definition einige Sachverhalte,
wie unbezahite Abwesenheiten, nicht berlicksichtigt wurden. Weiter wurden die VK
far Auszubildende entsprechend der zur Verfligung stehenden Arbeitszeit angepasst,

was zu einer Reduzierung der VK fuhrt.

Die Entwicklung der Personalzahlen fir das Geschéftsjahr 2012 stellt sich fur den
UKSH-Konzern wie folgt dar:

9.057 Vollkrafte (VK) zum Stichtag 31.12.2012, davon 531 VK gestelltes Personal
durch das DRK.

Im Vorjahr waren es per alter Definition insgesamt 9.063 VK.

Im Jahr 2012 sind weitere Grundlagen fir eine stadndige Personalentwicklung
geschaffen worden. In der UKSH Akademie konnte die Personalentwicklung mit
Uberwiegend praktischem Ansatz etabliert werden. Die strategische Ausrichtung
erfolgt kiinftig mit einem eigenen Bereich im Dezernat Personal.

Die bestehenden Personalentwickiungskonzepte konnten weitergefihrt und noch
erfolgreicher ausgebaut werden. Das Hospital-Manager-Programm sowie auch das
TOP-Programm sind fester Bestandteil im UKSH.
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Bisher haben 125 Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der dritten Fuhrungsebene das
sogenannte Hospital-Manager-Programm durchlaufen. Fir das Programm 2013 sind
weitere 125 Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter vorgesehen.

Im TOP-Programm fur Fuhrungskrafte der obersten Flhrungsebenen sind alle

Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter geschult worden.

Tarifvertrage

Die im Jahr 2011 ausgelaufene ,Anwendungsvereinbarung zur Zukunftssicherung
des Universitatsklinikums Schleswig-Holstein“ wirkte sich auch auf die Entwicklung
Bruttopersonalkosten fiir die nichtwissenschaftlichen Beschéftigten in 2012 aus. Dies
war insbesondere die Ruckfuhrung der durchschnittlichen wéchentlichen Arbeitszeit
von 39 auf 38,5 Stunden, die Erhdhung der VBL-Beitrage, die Erhéhung der
Sonderzuwendungen und die Umsetzung der Tariferhdhungen im Tarifgebiet West,
welche mit der Tarifgemeinschaft Deutscher Lander in dem Zeitraum vom
01.01.2009 bis 01.04.2011 vereinbart wurden. Allein diese Nachwirkung fahrte im
Jahr 2012 zu einer wirtschaftichen Mehrbelastung fir das UKSH, auf

Ganzjahresbasis gerechnet, von 6 %.

Im Jahr 2011 konnten die Tarifverhandlungen mit der Gewerkschaft ver.di nicht
beendet werden, da ver.di am 19.05.2011 den Abbruch der Tarifverhandlungen
erklarte. ver.di begriindete den Abbruch mit der Uberschneidung der Laufzeiten des
TVL (ab 1.4.2011) und des TV UKN (bis 1.4.2011) und sah sich in der
Friedenspflicht. Die Wiederaufnahme der Tarifverhandlungen wurde seitens ver.di
erst zum 01.04.2012 in Aussicht gestelit.

Im April 2012 wurden die Tarifgesprache mit ver.di erneut aufgenommen. Diese
Tarifgesprache standen maBgeblich unter dem Einfluss des Abschlusses des TV6D
mit 3,5 % fur das Jahr 2012. Damit nahm der Tarifabschluss des TVdD eine
Vorreiterfunktion fur den 6ffentlichen Dienst ein. Somit war die Ausgangslage fur das
UKSH fur den Geltungsbereich der nichtwissenschaftlich Beschéftigten flr einen
hauseigenen Tarifvertrag sehr schwierig. Dieses &uRerte sich bereits nach
Beendigung des ersten Verhandlungstages, indem ver.di zu Warnstreiks aufrief.
Diesen Streiks begegnete das UKSH mit immer wieder neuen Gesprachsangeboten

und schloss zur Sicherstellung der Patientenversorgung mit verdi eine
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Notdienstvereinbarung ab. Die Bemihungen seitens des UKSH waren erfolgreich,
ver.di kehrte an den Verhandlungstisch zurtick.

Am 16.05.2012 konnten die Tarifverhandlungen abgeschlossen werden. Durch
diesen Abschluss ist es dem UKSH erstmalig gelungen, einen zukunftsweisenden
hauseigenen Tarifvertrag zu verhandeln. Der Tarifvertrag trégt dieses Ergebnis nun

auch in seinem Namen. TV-UKSH. Die Auswirkungen stellen sich wie folgt dar:

Die Steigerung auf den TV-L bedeutete gegentiber dem bisherigen TV-UKN mit den
angewendeten Nachfolgeregeln (zeitversetzte Angleichung an TV-L) Mehrkosten von
ca. 3,0 Mio. €. Hinzu kamen noch die Kosten fur die Nachholung der 2. Halfte der
Einmalzahlung des TV-L von 180 € (Einmalzahlung TV-L 01.04.2011: 360 €) - ca.

1,2 Mio. €.

Auf Grund der vielfaltigen giltigen Tariftabellen seit Anfang 2011 ist die Darstellung
eines Vergleiches jedoch immer von der gewahlten Basis abhangig. Die
Vergleichsbasis ist somit jedoch der TV-L, der seit 01.01.2012 galt.

Gegenlber den Kosten, die der TV-L aktuell bedeutete, verursachte die Umstellung
der Entgelttabellen auf die am TV-OD angelehnte TV-UKSH-Tabelle Mehrkosten von
ca. 2,8 Mio. € fur den Zeitraum 01.04.2012 bis 31.12.2012. Aus dem unter dem TV-L
liegenden Tariftabellen fur Januar bis Marz 2012 liefen dagegen Einsparungen von
ca. 1,0 Mio. € gegeniiber dem Budget. Die Mehrkosten aus dem BAG-Urteil zum
Urlaub, welches erst nach der abgeschlossenen Wirtschaftsplanung fir das Jahr
2012 bekannt wurde, sind nicht im Wirtschaftsplan 2012 berlicksichtigt worden. Ohne
eine entsprechende Regelung waren fur 2012 Mehrkosten von 1,2 Mio. €
entstanden. Durch den jetzigen Abschluss konnten 0,6 Mio. € direkt eingespart
werden. Der volle Einspareffekt von ca. weiteren 0,3 Mio. € wird erst mit dem
Auslaufen der Ubergangsregelung 2017 erreicht.

Die Kostensteigerung gegentber allen Abschlusseffekten (1,3 Mio. €) gegenuber
dem Wirtschaftsplan liegt bei ca. 0,56 %.

Mit dem TV-UKSH ist dem UKSH auch ein wichtiger Schritt in Richtung
Mitarbeiterbindung und Mitarbeitergewinnung gelungen. Der Tarifvertrag TV-UKSH
behauptet sich exzellent im bundesweiten Wettbewerb im Ringen um
fachspezifisches qualifiziertes Personal, vor allem gegeniber den umliegenden

Krankenhausern, die alle nach dem TV6D verguten.
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e FUr den Geltungsbereich der wissenschaftlichen Beschaftigten ergaben sich
durch den Abschluss der Tarifverhandlungen zwischen dem Marburger Bund
und der Tarifgemeinschaft der Lénder (TdL) auch fur das Jahr 2012 weitere
Auswirkungen auf das Personalkostenbudget 2012. Auch wenn hier seitens
des Marburger Bundes die Tarifverhandiungen mit Warnstreiks begleitet
wurden, konnte sich das UKSH gut auf diese MalBnahmen vorbereiten und
somit mittels einer mit dem Marburger Bund auf Landesebene geschlossenen
Notdienstvereinbarung vorbeugen. Der Tarifabschluss zum TVA gestaltete
sich wie folgt: Erhéhung der Tabellenentgelte ab 1. November 2011 um 3,6%

e Arztinnen und Arzte der Entgeltgruppen A1 bis A 4, die fur November 2011
Bezuge aus dem Arbeitsverhaltnis erhielten, wurde eine Einmalzahlung von
350 € gewahrt; Teilzeitbeschaftigte erhielten diese entsprechend ihrer
Arbeitszeit anteilig

e in der Entgeltgruppe A 2 wurde ab dem 1. Januar 2012 eine zusatzliche Stufe
5 eingeflgt, die den Betrag der Stufe 4 nach der linearen Anhebung um 120 €
Ubersteigt. Die Stufe 5 erhalt den Zusatz ,ab dem 13. Jahr"

o Zeitzuschlag fur Nachtarbeit betragt ab dem 1. Januar 2012 bei Arztinnen und
Arzten der Entgeltgruppe A 1 20% des Tabellenentgelts der Stufe 3 und bei
Arztinnen und Arzten der Entgeltgruppen A 2 bis A 4 20% des
Tabellenentgelts der Stufe 1 der jeweiligen Entgeltgruppe, das auf eine
Stunde entfallt

e fur die Zeit des Bereitschaftsdienstes in den Nachtstunden (21 Uhr bis 6 Uhr)
erhalten die Arztinnen und Arzte ab dem 1. Januar 2012 je Stunde einen
Zeitzuschlag in Hohe von 20% entsprechend vorstehend genannter Regelung.
Im Zusammenhang mit der Anhebung der Nachtzuschlage wird tarifvertraglich
sichergestellt, dass ein Zusatzurlaub fir Nachtarbeit im Bereitschaftsdienst
einschliel3lich der geleisteten Arbeit nicht gewahrt wird

e Laufzeit bis 28. Februar 2013

Die aus dem Tarifabschluss TVA resultierenden Mehrbelastungen gegentiber dem
Wirtschaftsplan beliefen sich fur das Jahr 2012 auf 5 Mio. €.
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Durch die im Jahr 2010 erfolgte Zertifizierung ,audit berufundfamilie” der Hertie-
Stiftung hat das UKSH auch auf diesem Gebiet zunehmend flr potentielle aber auch
langjahrig tatige Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter an Attraktivitat gewonnen. Es ist
weiterhin aufgrund der durchgefihrten MaRnahmen feststellbar, dass sich das
Zertifilkat  "audit berufundfamilie” als festes Managementinstrument zur
familienbewussten Personalpolitik fest etabliert hat.

Der damit einhergehende Prozess, das UKSH und seine Tochtergesellschaften
familienfreundlicher zu gestalten, ist auch im Jahr 2012 erfolgreich fortgesetzt
worden. Weiterhin  halten in regelmaBigen Projektgruppensitzungen die
Projektleiterinnen den Kontakt zu Mitarbeiterinnen und Fuhrungskraften im gesamten
Unternehmen. Der nunmehr zweite Jahresbericht bestétigte wiederholt die
Familienfreundlichkeit des UKSH. Es ist nunmehr in 2012 gelungen, die
Voraussetzungen fir den Ausbau der Kindertagesstétten an den Standorten Libeck
und Kiel finanziell abzusichern. Mit den Baumafinahmen wurde bereits begonnen.
Mit Inbetriebnahme der erweiterten Kindertagesstatten wird die Kinderbetreuung fur
die Mitarbeiter um 190 Platze erweitert.

Die Bemuhungen und Bestrebungen, Mitarbeiterinnen, die aus dem Sonderurlaub
bzw. der Elternzeit in das Unternehmen zurlckkehren, zu begleiten, waren
erfolgreich. Uber die Fortfihrung des EU-geférderten Projektes ist es zusammen mit
Kooperationspartnerinnen nachhaltig gelungen, weitere Malinahmen speziell fur
diese Mitarbeiterlnnengruppe anzubieten und zum Abschluss des Jahres erneut eine
speziell zu diesem Thema ausgerichtete Fachtagung fur Fuhrungskrafte in der Pflege
auszurichten.

Des Weiteren hat sich gezeigt, dass das neu gegriindete Zentrale Pflegecenter den
Bedarfen von Muttern und Vatern nach Verldsslichkeit bezliglich der Lage sowie
Beginn und Ende der Arbeitszeit entspricht und sehr gut angenommen wird. Dies
stellt ein attraktives Angebot zur besseren Vereinbarkeit von Beruf und Familie dar.
Unter Federflhrung der Gleichstellungsbeauftragten und in enger Zusammenarbeit
mit Personalraten und Schwerbehindertenvertretungen ist es gelungen, Home-
Arbeitsplatze einzurichten. Diese Moglichkeit haben bisher 28 Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter in Anspruch genommen.

Die Re-Auditierung flr das Zertifikat ,audit berufundfamilie” ist fir 2013 vorgesehen

und die Vorbereitungen diesbezuglich haben begonnen.
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Investitionen

Campus Kiel

Neubau Parkhaus

Nachdem das Teilprojekt 1 -vorbereitende MaRnahmen- Ende 2011 abgeschlossen
wurde, ist Anfang Februar 2012 mit dem Teilprojekt 2 -Neubau Parkhaus- begonnen
worden. Insgesamt werden rd. 894 Stellplatze im bzw. am Parkhaus angeboten. Im
Foyerbereich, wo sich die Zentralpforte, Telefonzentrale und die Kasse des UKSH

befindet, werden auch eine Apotheke und ein Backshop eingerichtet.

Neubau einer Kindertagesstitte

Wesentlicher Bestandteil des Ausbaues der Kinderbetreuung am Campus Kiel ist
der geplante Neubau einer Kindertagesstatte auf dem Grundstlck des ehemaligen
Schwesternwohnheimes Niemannsweg 13-17, der 115 zusétzliche Betreuungsplatze
fur Kinder im Alter zwischen 3 Monaten und 6 Jahren bieten wird. Das Bauvorhaben
wird mit 6ffentlichen Mittel im Rahmen der Bundesinvestitionsférderung geférdert,
wobei die Aufnahme in den Bedarfsplan der Stadt Kiel fr 3 Krippengruppen und eine
altersgemischte Gruppe vorliegt. Der Neubau wird insgesamt Uber 1.568 m? Netto-
Grundflache verfligen und zwei Vollgeschosse und ein Staffelgeschoss umfassen.
Das Grundstiick bietet groRziigig bemessene Frei- und Spielflachen.

Der Abbruch des bestehenden Schwesternwohnheimes wird bereits Anfang des
Jahres 2013 abgeschlossen sein. Der Baubeginn des Neubaus ist im Juni 2013
vorgesehen, die Bauzeit fur das Projekt wird ca. 1 Jahr bis zum Juni 2014 betragen.
Die Gesamtbaukosten sind in einer Hohe von 4,3 Mio. € geplant. Zu dieser Summe

addieren sich die Kosten flir den Abbruch des Schwesternwohnheimes.
Campus Liibeck
Schwerbrandverletzteneinheit

Der Rohbau der BaumaBnahme ist im Wesentlichen fertiggestellt, die

Grobinstallationen der haustechnischen Gewerke ist begonnen worden.
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Die Fertigstellung der Neubaumafnahme ist nach Mitteilung der GMSH - trotz der
zurlckliegend einschrankenden Witterungsbedingungen — weiterhin fir Mai 2014

geplant.

Ersatzbeschaffung 64 Zeilen CT (Computertomograph)

Die MaBnahme Ersatzbeschaffung eines 64 Zeilen CT inkl. baulicher Nebenarbeiten
im Bereich der Alten Notaufnahme ZKL wurde zu Ende 2012 fertiggestellt. Im
Rahmen der MaBnahme wurden die Bedien- und Befundungsrdume saniert und

erweitert.

Erweiterung des Betriebskindergartens UKSH

Die MaRnahme Erweiterung Betriebskindergarten UKSH Campus Libeck setzt sich
aus zwei aufeinanderfolgenden Bauabschnitten, dem Krippenneubau und der
Sanierung des Altbaubereiches zusammen. Nach diversen Terminverzogerungen
soll der Krippenneubau nun im Mai 2013 fertiggestellt werden. Die

Gesamtmafnahme soll bis Ende 2013 abgeschlossen sein.

Ersatzbeschaffung einer Zwei-Ebenen-Angiographieanlage inkl. baulicher
Nebenarbeiten

Im Dezember 2012 erfolgte die Beauftragung der Firma Philips mit der
Ersatzbeschaffung einer Zwei-Ebenen-Angiographieanlage fur die MK |l Campus
Libeck. Die Beauftragung von Philips erfolgte inkl. der baulichen Nebenarbeiten zur
Herstellung der hochbaulichen und technischen Infrastruktur. Der Baubeginn der
MaRnahme ist am 15.03.13 erfolgt. Beginn des Applikationstrainings und damit
verbundener Inbetriebnahme erfolgt Ende April 2013. Die MaRBnahme erfolgt in
Eigenrealisierung UKSH.

Umwelt
Mit einer vom UKSH entwickelten Umweltleitlinie tragt das Klinikum zur Schonung
der Umwelt bei. Die Umweltleitlinie dient allen Mitarbeitern des UKSH als Leitfaden

fur ein umweltfreundliches Handeln am Arbeitsplatz.

Das UKSH berlcksichtigt beim Einkauf von Produkten auch 6kologische Aspekte.
Sowohl auf den Stationen als auch in den verschiedenen Bereichen erfolgt eine
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getrennte Entsorgung der Abfalle hinsichtlich der Wertstoffe wie Pappe/Papier, Glas
und Verpackung. Sondermill wie infektiose Abfélle, Zytostatikaabfalle,
Altmedikamente und ahnliches werden in speziellen Behéltern gesammelt und der

Entsorgung zugefuhrt.

Als umweltbewusste Einrichtung nimmt das UKSH auch an Aktionen zum Thema
Radfahren teil und unterstitzt seine Mitarbeiter beim Verzicht auf das Auto durch die

Aufstellung von Fahrradstéandern in Nahe der Einrichtungen.

Forschung und Lehre an den beiden Standorten Liibeck und Kiel

Forschung und Forschungsschwerpunkte an der Universitét zu Liibeck

Die Lubecker Hochschulmedizin fokussiert zwei Forschungsschwerpunkte:

» |nfektion und Entziindung

»  Gehirn, Hormone und Verhalten

AuRerdem bearbeiten am Wissenschaftscampus Libeck zahlreiche interdisziplindre
Arbeitsgruppen gemeinsame Fragestellungen aus Bereichen der Medizinischen
Genetik und der Biomedizintechnik. Alle Forschungsschwerpunkte sind durch die
Beteiligung an Netzwerken der Verbundforschung und einen hohen Grad an interner
und externer Vernetzung gepragt.

Die Universitat zu Lubeck beférdert zudem den Aufbau und die Konsolidierung von
Forschungsschwerpunkten durch interne Férderlinien. Hierfur findet regeimaRig eine
strategische Bewertung von Forschungsleistungen durch die Forschungskommission

Medizin statt, so dass neue Verbundinitiativen unterstitzt werden kénnen.

Hinzu kommen fur die gesamte Forschungslandschaft enge Partnerschaften mit dem
Forschungszentrum Borstel, der Fachhochschule Lubeck, dem Fraunhofer MEVIS,
der Fraunhofer-Einrichtung fur Marine Biotechnologie, dem Max-Planck-Institut far
Evolutionsbiologie in Plén, der European Academy Bozen/Bolzano und ein

weltweites Netzwerk internationaler Kooperationen.
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Verbundforschung an der Universitat zu Liibeck

Ein wesentliches Merkmal der Lubecker Forschungsschwerpunkte ist die Einbettung
in unterschiedliche Strukturen offentlicher Verbundférderungen durch EU, BMBF und
DFG. So ist neben dem Aufbau eines Sonderforschungsbereiches, neuer
Forschergruppen und diverser EU-Konsortien auch die Beteiligung an drei
Deutschen Zentren der Gesundheitsforschung gelungen. Libeck ist, seinen
Schwerpunkten entsprechend, Mitglied im Deutschen Zentrum fur Lungenforschung
(DZL), im Deutschen Zentrum fur Herz-Kreislaufforschung (DZHK) und im Deutschen

Zentrum fUr Infektionsforschung (DZI).

Aufbau und Konsolidierung der Lubecker Forschungsschwerpunkte erfolgen durch
verschiedene interne Forderinstrumente, deren Wirksamkeit fur die Beteiligung an
offentlichen  Netzwerken  regelméaBig evaluiert wird. Zur  Anbahnung
standortibergreifender Verblinde zwischen Lubeck und Kiel erhalten die
,Neurobiomedizin“ und die ,Genetische Medizin® Ober den Medizin-Ausschuss

zusatzliche Forderungen.

Aus Mitteln von DFG, BMBF und EU ist die Lubecker Hochschulmedizin derzeit an

folgenden Verblnden beteiligt:

DFG-Verbundforschung

'Exze"e“ZC'”Ster ,,;:;'Entzundung an Grenzflachen/ lnﬂammation at Interfaces .

- Mathematik in Medizin und Lebenswnssenschaﬁen /Computmg in

G*?"‘f‘,'e“?“s;’:"h me . Medncnne and Llfe Science

Graduiertenkolleg o o
2dietenkole Modulatlon vori Autonmmumtat/Modulatlon Al mmunit

'GRK1727 . , .

Internat. Gradu;ertenkolleg = lmmunregulahon der Entzundung bel Al!ergle und lnfektion /

thRK 0. . E,‘immunoregu!ahon of lnflammatlon m Allergy and infection

ffSonderforschungsberelch -1 ~

SFB 654 , - P|ast:z&tat und Schlafl Plast:c:ty and Steep .

,Sonderforschungsbereich - qu allerg sche lmmunantwort der Lun ge / A Ilergic Immune

SFB-TR 22 f Response of the Lungs - -

SonderforSchunngereich , Neurale Korrelate von be ohnungs- und bestrafugsindizierender

SFB779  Information .

KnmccheForschergrupp i Lo e .
Selfish Brain: Gehirnglukose und Metabolisches Syndrom

KFO 126 . L , , .~ -~ _—

Klinische Forsohergruppe ' fFrdhpathogene»se der;WegenerSCheyn 'Gylﬁ'a'nulomatose -
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KFO 170

'Kllnlsche Forschergruppe
KFO 655

$ Pnonsnerung inder Medlzm Eme theoretlsche und empmsche
. Analyse unter besonderer Berucksxchtlgung der Gesetzllchen *T‘_ -
_Krankenkassen - ~ -

Forderungen des Bundesmmlstenums fiir B|ldung und Forschung (BMBF)

Zentrender
'Gesundheltsforschung

Zentren der
[Gesundhertsforschung

fZentren der ~
Gesundheltsforschung

~:Kompetenznetzf -

,‘,KomypEtenznetyzﬁz e

k,\l’(’yomine’tenznet’zk - -

~ VerbUndprojekt ‘k -
v’*,\/e’rbu‘ndnrojekt“_‘jflil
fVerbundpro;ekt" -
’:'VerbundpmJekt
"VerbundprOJekt: o
fVerbundprOJekt: -

Tellprojekt DZD

Studlennetzwerk Chlrurgle

'Netzwerk for Seltene-_ -

Erkrankungen

EU Konsortlen

~ ENGAGE European Network of Genomnc and Genetlo Epldemlology

'EuroDSD Dlsorders of Sex Development

/‘ Deutsches ZentrLim f(jraHerszreislaofforSohUng;(DZHK)“ -
i'Deutsches ze'mmm]fm lnfektionsforsehung,"(‘DZl)' .

- - ﬁ Human Heart Models lnnovatlon m der Medlkam 'tenentwtckiungf
;Herzmsuft" zaenz ‘ ,, ’

 CAPNETZ: Ambulant Erworbene Pneuk nle ,

- Atherogenomlcs ldentlfmerung und Charaktenslerung von y'
_ Risikogenen fur Arterlosklerose -

'Funktlonelle Genomlk der Parkinson Erkrankung

Deutsches Zentrum fur Lungenforsohung (DZL)

’MlSSlnG Managlng lnfectlons of the Skeletal System m Germany

- f SOMIT-Verbund FUSION Schonendes Openeren mlt tnnovatlverj
_ Technik

1 'Colon-Chlp Blochlp fur dle Dlagnose kolorektaler : ‘umore

- Kiinik

- ;iCEMED tmaglng and Cunng Envrronmental Metabol:c Dlseases

. E'CHlR-Net Chirurglsches Reglonalzentrum Schleswng "\olstem ":;

- ,fDlsorders of Sex Development

OR NET: Slchere dynamlsche Vernetzung 1n Operatlonssaal

T

FLUODIAMON Ultra-hlgh -resolution and ultra- sensutlve fluorescence methods for objectlve sub- .

cellular diaghosis of early dlsease and disease progression in breast and prostate cancer .

MEFOPA— Vlendellan Forms of Parklnson s Disease ’

VSTEMBANCC - Stem cel

IIOS- lntegrated lnterventlonal lmagmg Operatlng System . -

s for blologlcal assays of novel drugs and predlctive t0xicology

'ARlSE Affordmg Recovery in Stroke
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'NEO?CIRC — Safety and Efficacy 'Déta for DobUtamine -

BzomarCaRE Blomarkerfor Cardsovascular Rlsk Assessment in Europe .

/ lnterreg IV A - Entwickiung von grenzuberschreltenden wirtschaftlichen, sozialen, kultureﬂen und ,
Okologischen Tatlgkelten durch gememsame Strateglen fur eme nachhaltlge terntor:ale Enthcklung m'
der Fehmambelt—Reglon : - - - ,

D utsche Krebshnlfe

Publikationsleistungen (Stand 31.12.2011)

Die gezielte Entwicklung von Standort-pragenden Forschungsschwerpunkten und
deren inhaltliche Konsolidierung erzeugen ein kontinuierliches Anwachsen der
Publikationsleistung auf hohem, internationalem Qualitatsniveau.

Im Berichtszeitraum verfiigten die Einrichtungen der Lubecker Hochschulmedizin in
der Summe Uber ca. 950 Publikationen in begutachteten Journals mit einem

kumulativen Impact Faktor Uber alle Einrichtungen von ca. 4.200.

Drittmittelentwicklung

An der Sektion Medizin der Universitat zu Lubeck spiegelt sich die kontinuierliche,
positive Entwicklung der Medizin auch in der Drittmittelentwicklung mit einem
Umfang von 21,6 Mio. Euro an verausgabten Drittmitteln (ohne Weiterleitungen)
wider. 19,3 Mio. Euro werden dabei im UKSH, das die Drittmittelverwaltung im
Auftrag der Medizinischen Fakultat zu Kiel und der Universitét zu Libeck wahrnimmt,
bilanziert. 1,2 Mio. Euro werden in der Bilanz der ZIP gGmbH ausgewiesen, da auch
diese mit der Drittmittelverwaltung beauftragt worden ist, und 1,1 Mio. Euro entfallen
auf die vorklinischen Institute, deren Drittmittel von der Universitat zu LUbeck
verwaltet werden.

Aus einem Euro des Landeszufuhrungsbetrages fur Forschung und Lehre (incl.
Vorklinik) werden somit weitere 0,67 Euro an Drittmitteln generiert. Dies liegt deutlich

Uber dem Bundesdurchschnitt.
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Lehre

An der Sektion Medizin der Universitat zu Libeck waren im Jahr 2012 1.592
Studierende eingeschrieben (Stichtag: 14.11.2011). Der Frauenanteil betrug 67,1
Prozent. Zum Wintersemester 2011/12 wurden 189 Studierende fur das erste
Fachsemester zugelassen, in den klinischen Studienabschnitt wurden 217
Studierende aufgenommen (Aufnahmekapazitaten).

Die Qualitdt der humanmedizinischen Lehre in Libeck wurde im Hochschulranking
2012/13 des CHE erneut positiv eingeschatzt. In drei der funf Parameter des
,Ranking kompakt' erreichte Libeck die Spitzengruppe. Im ersten Abschnitt der
Arztlichen Prifung belegte Lubeck im Jahr 2012 — gemessen an der erbrachten
Leistung (Anteil richtiger Antworten) — den Rangplatz 7, im zweiten Abschnitt den
Rangplatz 17 der insgesamt 36 medizinischen Fakultdten. Hinsichtlich der
Erfolgsquote (Anteil bestandener Prufungen) belegte Libeck 2012 im ersten
Abschnitt sogar den Rangplatz 2 (93,1 % Erfolge), im zweiten Abschnitt Rangplatz
18 (96,8 % Erfolge). Die Promotionsquote betrug etwa 64,6 Prozent [(Anzahl
Promotionen 2011 / Anzahl Studienanfanger 7 Jahre zuvor)*100]. 65 Prozent der
Medizinstudierenden nahmen am Mentorenprogramm der Sektion Medizin teil. Zum
Vergleich: Bundesweit erhalten nur rund 7 Prozent ein Mentoring (vgl. Meinel,
Dimitriadis, von der Borch, Stérmann, Niedermaier & Fischer, 2011). In der
studentischen Online-Evaluation erhielten die Pflichtveranstaltungen im Jahr 2012
die Durchschnittsnote 2,25 (bei einem Rucklauf von 68 Prozent). Diese Beurteilung
entspricht der Vorjahresnote und stellt das bisher beste Ergebnis seit der Einfuhrung
der zentralen Lehrevaluation im Jahr 2004 dar.

Gute Examina und zufriedene Studierende bilden beste Rahmenbedingungen fur
eine Weiterentwicklung des Curriculums. Es werden, abgestimmt auf die
Forschungsschwerpunkte, derzeit drei Libecker Lehrschwerpunkte etabliert.
Passend zum medizintechnischen Forschungsschwerpunkt ist der Lehrschwerpunkt
,Notfallmedizin und Bildgebung®. Dem Forschungsgebiet ,Gehirn, Hormone und
Verhalten® entspricht die Lehre zur arztlichen Kommunikation. Zum
Forschungsschwerpunkt ,Infektion und Entzindung” ist ein immunologischer
Lehrschwerpunkt geplant. Die Universitat zu Labeck kann somit in Zukunft auch in

der Lehre ihr Profil weiter scharfen.
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Aktuelles an der Universitat zu Liibeck 2012

Mit der Unterzeichnung des entsprechenden Kooperationsvertrages zwischen der
Universitat Lubeck, der Fachhochschule Libeck, dem Forschungszentrum Borstel —
Leibniz-Zentrum far Medizin und Biowissenschaften, der Fraunhofer-Gesellschaft zur
Foérderung der angewandten Forschung e.V. sowie der Firma Euroimmun
Medizinische Labordiagnostik AG wurde der ,BioMedTec Wissenschaftscampus® im
Januar des Jahres offiziell etabliert. Basis fur die Grundung des BioMedTec
Wissenschaftscampus ist die in den letzten zehn Jahren gewachsene enge
Zusammenarbeit der beteiligten Einrichtungen und ihre gemeinsame Présenz im
Hochschulstadtteil der Hansestadt Libeck, die hier fur Forschung, Lehre,
Ausgriindungen und Technologietransfer ein Areal mit kompletter Infrastruktur
geschaffen hat.

Im Marz konnte der erste Spatenstich flir den Neubau fir interdisziplindre
biomedizinische Forschung des Zentrums fir Gehirn, Hormone und Verhalten
(Centre of Brain, Behavior and Metabolism, CBBM) der Universitat erfolgen, im
Dezember der fur die Lubecker Fraunhofer-Einrichtung fir Marine Biotechnologie
(EMB) als zweiter Frauenhofer-Standort in Schleswig-Holstein Gberhaupt.

Das gemeinsame Forschungscluster "Entzindung an Grenzflichen" der
Universitédten LUbeck und Kiel sowie des Forschungszentrums Borstel konnte in der
Begutachtung auch fiur die zweite Programmphase der Exzellenzinitiative
Uberzeugen. So gehen im Rahmen dieses Programms noch einmal 100 Mio. €
Férdergelder nach Schleswig-Holstein.

Der Akademische Senat hat in seiner Dezember-Sitzung einstimmig die
Umwandlung der Universitat zu Lubeck in eine Stiftungsuniversitat beschlossen,
womit sie die erste Hochschule Schleswig-Holsteins in dieser Rechtsform wird und

der Bio-Medizinsche Wissenschaftsstandort nachhaltige Starkung erlangt.

Forschung und Forschungsschwerpunkte am Campus Kiel

Die Medizinische Fakultdt der Christian-Albrechts-Universitat sieht eine ihrer
Hauptaufgaben in der Konzeption von Forschungsinhalten, die eine nachhaltige
Antwort auf die Herausforderungen des kommenden soziodemographischen
Umbruchs in Deutschland bieten. Sie hat die Forschungsschwerpunkte auf nur
einen allgemeinen Schwerpunkt ,Alterungsabhéngige Entstehung von Krankheit"

mit drei klinischen Profilbereichen, Entzindung, Neurowissenschaften und Onkologie
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konsolidiert. Dieser Forschungsschwerpunkt bietet ein einzigartiges intellektuelles
Konzept, um eine Integration Uber verschiedene klinische Themengebiete
voranzutreiben, aber gleichzeitig auch vor dem Hintergrund knapper finanzieller
Ressourcen kompetitive technologische Plattformen zur Realisierung von
Forschungsfragestellungen zur Verfigung zu stellen. Er betrifft im besonderen Malle
die wesentliche Problematik der Medizin der Zukunft, die Entstehung von
Krankheiten und die Bestimmung des frihestmdglichen Interventionszeitpunktes zur
Bekampfung einer Krankheit. Der Forschungsschwerpunkt ,Alterungsabhangige
Mechanismen der Manifestation von Krankheiten® ist hoch innovativ und entspricht
den an vielen Stellen in fuhrenden amerikanischen Fachzeitschriften niedergelegten

Konzepten einer zuklnftigen Medizin.

Die erfolgreiche Positionierung der Forschung an der Medizinischen Fakultat Kiel

spiegelt sich in folgenden Parametern:

; DFG

‘Exzellyehyzc’:lqst‘e‘r‘“: lnﬂammatlon at !nterfaces ;
Exzellenzcluster ; Future Ocean 7
Gradu;ertenschule - jHuman’ Development in’ Landscéb‘esi',f -

Sonderfo’rschungsbereiche
| 654 Plastizitat und Schlaf

_ Priorisierung in der Medlzm Eme theorettsche und empmsche
- 855 Analyse unter besonderer Berucksmhttgung der Gesetzllchen
 Krankenkassen .
Magnetoelektnsche Verbundwerkstoffe blcmagnet:sche
Schmttstellen derZukunft . - ,

' o

Khmsche Forschergruppe

170 Fruhpathogenese der Wegenerschen Granulomatose .

Schwerpunktprogramme

1267

- Sphingolipids - Signal and Disease . Topology, regulation and function
of ceramide production in death receptor signaling = o

Bundesministerium fiir Blldung und Forschung (BMBF)/Land

DZ der ‘
| Gesundheitsforschung Deutsches Zentrum fur Lungenforsch ung (DZ L) -

DZ der ~

Gesundheitsforschung Deutscres Zentrum far Herz—Krelslaufforschung (DZHK)
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DZder ‘
Gesundhentsforschung

Nat Genomforschungsnetz 2,
Nat Genomforschungsnetz ¥
_Nat. Genomforschungsnetz +

Nat. ‘Genomforschungsﬁét'z' +

, Genetlk des Herzversagens
E‘Umweltbedmgte Erkrankungen -

' Kolonkarzmom

lnterngt’Genomforschungsne | CG C LymphorﬁSecjuenZiérdhg '
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Publikationsleistungen (Stand 31.12.2011):
Die Bedeutung der Forschungsergebnisse der Medizinischen Fakultét Kiel spiegelt
sich in der Relevanz der Publikationen: Bei einer Anzahl von 1262 Publikationen liegt

der kumulierte Impact-Faktor bei 5914.

Drittmittelentwicklung:

Die positive Entwicklung der Medizin findet sich auch in der Drittmittelentwickiung mit
einem Umfang von insgesamt 37,3 Mio. € an verausgabten Drittmitteln wieder. Aus
einem Euro des Landeszuflihrungsbetrages fur Forschung und Lehre werden somit

weitere 0,96 € an Drittmittein generiert.

L.ehre

2012 haben sich an der Medizinischen Fakultat der Christian-Albrechts-Universitat zu
Kiel 1.085 Abiturientinnen und Abiturienten auf einen der 210 Studienplatze in der
Humanmedizin beworben. Die Zahnmedizin verzeichnete 318 Bewerberinnen und

Bewerber auf 67 Studienplatze.

Im WS 2012/2013 waren insgesamt 2.044 aktive Studierende eingeschrieben, davon
402 Studierende der Zahnmedizin und 1.642 Studierende der Humanmedizin. Zum
Wintersemester 2012/13 wurden 67 Erstsemesterstudierende Zahnmedizin
zugelassen, 214 Erstsemesterstudierende Humanmedizin; in den Kklinischen

Studienabschnitt wurden 210 Studierende aufgenommen.

Die Medizinische Fakultat Kiel bietet Studiengédnge in den Fachern Human- und
Zahnmedizin sowie den berufsbegleitenden Studiengang zum ,Master of Hospital
Management” (15 Studierende pro Jahr) an. Darlber hinaus wird ein Master-
Studiengang ,Medical Life Sciences” (20 Studierende pro Jahr) als
Aufbaustudiengang eingefuhrt. Ein Bachelor-Studiengang im Bereich ,Medical Life
Sciences” parallel zum Studium der Humanmedizin sowie ein Master-Studiengang im
Bereich ,Life Technologies® sind in Planung. Ebenso ein internationaler
berufsbegleitende Master-Weiterbildungsstudiengang ,International Master of
Applied Scientific Dental Education and Research (iMasder)‘. Die Medizinische
Fakultdt beteiligt sich darUber hinaus am Studiengang ,Master of Molecular

Biology/Biochemistry” der Mathematisch-Naturwissenschaftlichen Fakultat. Zum
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Sommersemester 2010 wurden zwei weitere OSCE-Prufungen (praktische

Prufungen im QS Notfallmedizin und im Fach Chirurgie) eingefuhrt.

Aktuelles an der Medizinischen Fakultdt der Christian-Albrechts-Universitit zu
Kiel

Die Medizinische Fakultat hat vor allem durch Einbindung in die Christian-Albrechts-
Universitat in den verschiedenen Bereichen der Volluniversitdt exzellente
Bedingungen geschaffen. Neben der integrierten biomedizinischen Forschung mit
der Naturwissenschaftlichen Fakultat (z. B. ZMB, Exzellenzcluster Inflammation at
Interfaces) ist durch die Integration material-und naturwissenschaftlicher Kompetenz
in den Ubergreifenden SFB’'s und dem Clusterantrag M4L ein beachtlicher
Schwerpunkt in der medizintechnologischen Entwickiung entstanden, der zahlreiche
Kliniken und Institute eng mit der technischen Fakultdt verzahnt. Ein weiteres
wichtiges Standbein ist die enge Integration auleruniversitarer
Forschungsinstitutionen, die durch gemeinsame Berufungen (z.B. evolutionare
Medizin zusammen mit MPI Plon) verstarkt wird und fur die in einer zukunftigen

Campusarchitektur auch weiterhin Platz sein muss.

In der Fakultat erfolgt eine interdisziplindre Verbreiterung in der Lehraufstellung
durch die Schaffung von zwei Masterprogrammen (Hospital Management, Medical
Life Sciences), die zusatzliche Wissensgebiete erschlieen aber auch insbesondere
im letztgenannten Studiengang einer patientennahen Lehre bedlrfen. Diese
Lehrkultur muss die auf3eruniversitdren Institute (z.B. MPI und Leibniz) einschliel3en,
die ja bereits jetzt eng in die gemeinsamen Forschungsagenden integriert sind.
Gleichzeitig muss jedoch auch das Studium der Medizin selbst die neuen
Wissensinhalte  erschlielen und sich der kommenden  strukturellen
Weiterentwicklung der medizinischen Fachgebiete anpassen. Die altersgerechte
interdisziplindre Versorgung von Patienten, die Entwicklung von praventiven oder
frih-therapeutischen Ansatzen, die interdisziplindre Kultur zur Behandlung
komplexer Erkrankungen oder der Umgang mit mikrobieller Besiedlung (inkl.
Infektionen) sind beispielhafte Inhalte, die in Zukunft eine gezielte Ausbildung

bendtigen. Ein solcher Umbruch fuhrt zu einem steigenden Bedarf an Weiterbildung
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von bereits approbierten Arzten. Das Thema des lebenslangen Lernens, das bislang
nur als lehrpolitische Sprachhllse genutzt wirde, wird daher in den néchsten
Jahrzehnten enorm an Bedeutung gewinnen. Hier muss die Hochschulmedizin der

Schrittmacher fur eine Qualitatsverbesserung in ganz Schleswig-Holstein werden.

Medizin-Ausschuss Schleswig-Holstein

Das Gesetz Uber die Hochschulen und das Universitatsklinikum Schleswig-Holstein
(Hochschulgesetz — HSG) vom 28.02.07 ist am 30.03.07 in Kraft getreten und
etablierte gemaR § 33 den Medizin-Ausschuss (MA), der der Rechtsaufsicht des
Landes Schleswig Holstein untersteht. Die Geschafte des Medizin-Ausschusses flhrt
Herr Prof. Dr. med. Dr. h. c¢. Hans Konrad Mauller-Hermelink. Der
Wissenschaftsdirektor berichtet gemall § 33 Abs. 2, Satz 4 dem Universitatsrat
jahrlich tber die Verteilung der Finanzmittel des Landes fur Forschung und Lehre.
Mitglied im Medizin-Ausschuss sind fur die Universitdt zu Libeck neben dem
Kanzler, Dr. Grundei, die Vizeprasidentin fur Forschung und Medizin, Frau Prof.
Gillessen-Kaesbach, und  Prof.  Westermann, Senatsvorsitzender  und
Studiengangsleiter Humanmedizin. Die Medizinische Fakultdt Kiel hat Dekan Prof.
Schreiber und Prof. Schwarz als MA Mitglieder benannt. Als Vertreter des
Prasidiums ist von Seiten der Christian-Albrechts-Universitat der Prasident, Prof.
Fougquet in den Ausschuss entsandt. Der Vorstandsvorsitzende des
Universitatsklinikums, Prof. Scholz, nimmt mit beratender Stimme und Antragsrecht
an den Sitzungen des Medizin-Ausschusses teil. Dem Vorstand des Klinikums steht
nach § 33 Abs. 7 HSG gegen Entscheidungen des Medizin-Ausschusses, die
wesentliche strukturelle Belange des Klinikums betreffen, ein Widerspruchsrecht zu.
Der Wissenschaftsdirektor des Medizin-Ausschusses nimmt mit beratender Stimme
und Antragsrecht an den Sitzungen des Vorstands teil. Dem Medizin-Ausschuss
steht ein Widerspruchsrecht gegen Entscheidungen des Vorstands zu, wenn
wesentliche strukturelle Belange von Forschung und Lehre betroffen sind (§ 88 Abs.
3 HSG). Uber den Medizin-Ausschuss werden gemeinsame Belange der Standorte
Libeck und Kiel behandelt. Er bildet auch eine gemeinsame Schnittstelle gegentiber
dem UKSH. Dem MA obliegt u. a. die Aufteilung der Finanzmittel fur Forschung und
Lehre.
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Mittelverwendung fiir Grundausstattung Forschung und Lehre:

Geman § 33 Abs. 2 Ziffer 3 in Verbindung mit § 33 Abs. 5 und § 33 Abs. 2 Satz 1 Nr.
2 HSG wurden der Medizinischen Fakultat der Christian-Albrechts-Universitéat zu Kiel
37,85 Mio € und der Universitat zu Lubeck 28,20 Mio € fur 2012 zugewiesen. Der
Zuschuss fur Aufwendungen fur die praktische Ausbildung in Akademischen
Lehrkrankenhausern und Lehrpraxen ist in der Gesamtzuweisung an die Standorte
inkludiert. Die Mittel gemaR § 33 Abs. 2 Satz 1 Nr. 2 wurden fur die
Grundausstattung und besondere Forschungs- und Lehrvorhaben verwendet. Die
Medizinische Fakultat Kiel hat im Rahmen der Grundausstattung 25,0 Mio. € (incl.
ZIP gGmbH) und die Universitat zu Lubeck 16,89 Mio. € an die Einrichtungen des

jeweiligen Campus zugewiesen.

Aktuelles aus dem Medizin-Ausschuss
Wichtige Themen im Jahr 2012 im Medizin-Ausschuss waren u.a. die Finanzierung

der  Rechtsmedizin, eine  Neuorientierung  der  campusubergreifenden

Forschungsférderung, sowie die Entwicklung der Gemeinkosten und die
Finanzierung von Forschung und Lehre durch das Land Schleswig-Holstein. Dartber
hinaus hat das Ministerium fur Bildung und Wissenschaft angekindigt, bis Ende
2014 das Hochschulgesetz zu novellieren. Erste Grundzige des neuen HSG wurden

bereits mit allen Beteiligten diskutiert.

2. Ertragslage

2.1. Entwicklung des Leistungsgeschehens

Die Ertragslage ist durch einen Konzernjahresfehlbetrag von 24,9 Mio. € bestimmt,
der sich gegenuber dem Vorjahr um 14,8 Mio. € erhéht hat. Trotz der gegentber
2011 gestiegenen stationaren Leistungen, konnte das ambitionierte Leistungsziel des
Wirtschaftsplanes nicht erreicht werden. Es waren insbesondere Mehraufwendungen
in den Bereichen des Personalaufwandes und des Medizinischen Bedarfes zu

verzeichnen.
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Die Budgetverhandlungen 2012 wurden mit einem Gesamtergebnis von 473 Mio. €
fur die stationaren Erlése abgeschlossen. Dieses Ergebnis entspricht einer
Steigerung gegeniiber 2011 in Hohe von 21 Mio. €. Es beruht im Wesentlichen auf
einer signifikanten Steigerung der effektiven Bewertungsrelationen an beiden Campi
sowie einer Steigerung des Landesbasisfallwertes. Insgesamt wurden Erlése aus
Krankenhausleistungen von 483,6 Mio. € erzielt.

Die ambulanten Erlése haben sich um 6,0 Mio. € erhoht. Dieses beruht im
Wesentlichen auf einer Steigerung der Fallzahlen sowie verbesserten
Abrechnungsméglichkeiten bei Leistungen nach §116b SGB V. Aufgrund eines
abgeschlossenen Vertrages Uber die erganzende Vergltung nach § 120 Abs. 1a
SGB V konnten zudem zuséatzliche Erlose fur die in den pédiatrischen
Spezialambulanzen auf Uberweisung erbrachten Leistungen in Hohe von rd.

0,5 Mio. € erzielt werden. Auch in 2012 sind die Erlése aus der Abrechnung von
Medikamenten Uber eine Erhéhung der verordneten und abrechenbaren Rezepte

erheblich gesteigert worden.

Die Erlése aus Wahlleistungen konnten um insgesamt 2,8 Mio. € gesteigert werden.
Dieses ist primar auf den Anstieg von wahlarztlichen Leistungen zurlck zu fahren.

Das mit den Krankenkassen vereinbarte Pflegesatzbudgets der ZIP gGmbH in Héhe
von 28.100,5 T€ fur den Standorte Kiel und Lubeck wurde um 966,6 T€ mit der Folge
Uberschritten, dass 85 % der Mehrerlése (=821,6 T€) an die Krankenkassen im
Geschaftsjahr 2013 zu erstatten sind. Die Ausgleichsverbindlichkeit betragt abzlglich
des Spitzausgleiches (325 T€) 496 T€.

Die sonstigen betrieblichen Ertrage in Héhe von 138,3 Mio. € (V|. 265,2 Mio. €)
umfassen vor allem Drittmittelertrage, Ertrdge aus Hilfs- und Nebenbetrieben,
Ertrage aus der Personalgestellung an Tochtergesellschaften sowie periodenfremde
Ertrage. Insgesamt werden von den sonstigen betrieblichen Ertragen 14,7 Mio. €
(Vj. 21,1 Mio. €), ohne Personalkostenerstattung, dem neutralen und peridenfremden
Ergebnis zugerechnet. Die Abweichung zum Vorjahr ist durch die Abwicklung der
PTZ in 2011 begriindet.
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Der Personalaufwand liegt 29,1 Mio. € Giber dem Vorjahresniveau und mit 15,6 Mio. €
Uber dem Wirtschaftsplanansatz . Diese Uberschreitung ist auf folgende Faktoren

zurlckzufihren:

Durch den Personalaufbau im drztlichen Dienst um 91 VK, stieg der
Personalaufwand um ca. 9,1 Mio. € an. Zusatzlich fielen im &rztlichen Bereich
Mehrarbeitsstunden in Héhe von 5,0 Mio. € an. Desweiteren sind die Auswirkungen
des Tarifabschlusses zu berticksichtigen, die zu einem Anstieg der Léhne und

Gehalter 4,29 % gegenliber dem Vorjahr fUhrten.

Des Weiteren sind die Auswirkungen des Tarifabschlusses beim UKSH zu
beriicksichtigen, die zu einem Anstieg der Léhne- und Gehélter 4,29 % gegenuber
dem Vorjahr fihrten. Die Mitarbeiterzahl erhéhte sich um 321 auf 12.183.

Auch wenn weiterhin eine deutliche Produktivitatssteigerung gegentiber dem Vorjahr

zu verzeichnen ist, wurden die Planwerte fir 2012 (+15, 6 Mio. €) nicht erreicht.

Gegenuber dem Vorjahr ist der Materialaufwand um insgesamt 23,4 Mio. € hoéher
ausgefallen. In Relation zu den Umsatzeriésen erhdhte sich die
Materialaufwandsquote um 1,6 % auf 37,7 %. Dieser Anstieg ist sowohl auf den
medizinischen Bedarf wie auch auf die bezogenen Leistungen zuruckzufuhren. Eine
Ursache hierfur ist die positive Entwicklung sowohl bei den stationéren als auch bei
den ambulanten Leistungen/ Erlésen. Im stationdren Leistungsgeschehen ergibt sich
u.a. durch die Fallmixadnderungen (z.B. mehr Brachytherapie-Kapazitat, Steigerung
der Interventionen in der Kardiologie Libeck in Vorgriff auf die zeitweilige Schlieffung
eines Kathetermessplatzes) ein héherer Aufwand. Auch ist eine Verschiebung der
Bedarfe bei hochpreisigen Implantaten, z.B. bei Herzschrittmacher/Defibrillatoren, zu
Produkten mit zusatzlicher Funktionalitdt zu erkennen. Dieses fuhrt zu einem
veranderten Produktportfolio, dass sich ungtinstig auf die Kostensituation auswirkt.
Weiterhin sind hdhere bezogene Leistungen fur Personal aus Zeitarbeitsfirmen von

6,4 Mio. € zu bericksichtigen.

Alternativbeschaffungen aufgrund von Produktionsausfallen einiger vom Erdbeben in
Norditalien betroffener Lieferanten konnten ohne Mehrkosten realisiert werden. Die
angestrebten Diskussionen und Programme mit diesen Lieferanten zur weiteren

Kostenoptimierung konnten jedoch nicht realisiert werden.
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Der Ruickgang der sonstigen betrieblichen Aufwendungen um 123,9 Mio. € betrifft im
Wesentlichen die Abwicklung des Partikelzentrums in 2011 sowie diverse kleinere
Aufwandspositionen. Dem steht ein entsprechender Rickgang der sonstigen

betrieblichen Ertrage gegenuber.

Aus der Bilanzierungsanderung der Sonderposten aus Industriemitteln und eigenen

Mitteln sind insgesamt Erlése von 8,7 Mio. € angefallen.

3. Vermdgens- und Finanzlage

Das Anlagevermégen des UKSH Konzerns betragt zum 31.12.2012 642,9 Mio. €.
Davon sind 557 Mio. € durch Zuweisungen der 6ffentlichen Hand sowie 13 Mio. €
durch Zuweisungen Dritter finanziert. Die Zuschusse der éffentlichen Hand und der
Drittmittelgeber des Jahres 2012 in Hohe von zusammen 42,8 Mio. € wurden
hauptsachlich fur die Einrichtung und Ausstattung der Kliniken und Institute
verwendet.

Der Deckungsgrad des Anlagevermdgens ist leicht gesunken und betragt nunmehr
80,78 %. Der Grund hierfur ist die Umsetzung von BaumaRnahmen aus dem

Konjunkturpaket Il im Jahre 2012.

Zum 31. Dezember 2012 weist der UKSH-Konzern einen “Nicht durch Eigenkapital
gedeckten Fehlbetrag® von 144,1 Mio. € aus, der sich infolge des Fehlbetrages des
Geschéftsjahres 2012 erhéht hat. Aufgrund der fehlenden Eigenkapitaldeckung und
unzureichender Investitionszuschisse besteht an beiden Standorten des UKSH
weiterhin ein erheblicher Investitionsstau. Der Fortbestand des UKSH ist trotz der
bilanziellen Uberschuldung aufgrund der Gewahrtragerhaftung des Landes

Schleswig-Holstein gesichert.

Die Forderungen aus Lieferungen und Leistungen haben zum Ende des
Geschaftsjahres 2012 um 12,1 % zugenommen, was in etwa der Leistungszunahme
entspricht. Die Forderungsreichweite erhéhte sich um 2,7 Tage auf nunmehr 68,4

Tage.
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Der Ruckgang der sonstigen Ruckstellungen betrifft im Wesentlichen langerfristige

Personalkosten.

Fur den Anstieg der Verbindlichkeiten waren zweckgebundene Zuschusse des

Landes sowie von Drittmittelgebern urséchlich.

Die Zahlungsfahigkeit wird Gber einen Kassenkredit bei der Landeskasse Schleswig-
Holstein gesichert, der zum Bilanzstichtag mit 116,8 Mio. € (im Vorjahr 67,1 Mio. €) in
Anspruch genommen ist.

Die Verbindlichkeiten gegentber Kreditinstituten erhéhten sich gegenlber dem
Vorjahr um 37,1 Mio. €. Davon betreffen 31,2 Mio. € Darlehen fur Baumafnahmen
und 6,9 Mio. € den Betriebsmittelkredit.

Fur die nachfolgenden MafRnahmen wurden bei der Sparkasse Holstein, Bad

Oldesloe, aufgenommen:

¢ Neubau des Parkhauses; 13,6 Mio. €
e Hybrid-OPs in Kiel; 4,7 Mio. €
¢ Nachnutzung der PTZ-Anlagen; 12,9 Mio. €

Das UKSH erreichte im Berichtsjahr einen negativen Cashflow aus der laufenden
Geschaftstatigkeit von 32,8 Mio. €. Der Abfluss aus der Investitionstatigkeit von
70,6 Mio. € wurde in Héhe von 56,7 Mio. € durch den Cashflow aus der
Finanzierungstatigkeit gedeckt. Der Finanzmittelfonds verminderte sich um

46,6 Mio. €.

4. Risiko- und Prognosebericht

Das UKSH hat im Jahr 2012 das Projekt zur Implementierung eines Integrierten
Risikomanagementsystems (IRM) weitergefuhrt. Im Diagnostikzentrum und im
Geschaftsbereich Krankenpflege und Patientenservice wurde das IRM implementiert.
In den beteiligten Organisationseinheiten des UKSH erfolgte der strukturierte

Risikoprozess im Routinebetrieb.
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Dem Vorstand wurde halbjghrlich Uber den Stand der Risiken berichtet und es
wurden Handlungsempfehlungen vereinbart. Jahrlich wird ein schriftlicher IRM-
Risikobericht per 31.12. (Risikoerhebungsstichtag) des jeweiligen Jahres erstellt. Es
wurden bis zum 31.12.2012 insgesamt 132 Risiken erfasst und bearbeitet. Davon
wurden 51 % erledigt. Zum Jahresende befanden sich noch aktive 65 Risiken mit
155 MaRnahmen in der Bearbeitung. Der gréRte Anteil befindet sich in den Sparten
Finanzen, sowie Leistungsprozess und Infrastruktur. Die anderen teilen sich in die
Sparten, Markt, Personal, Politik und Recht sowie Forschung und Lehre auf. Bei 9 %
der Risiken handelt es sich um sehr kritische, die mit hochster Prioritét verfolgt

wurden.

Fur den Berichtszeitraum sind die Auswertungsergebnisse der CIRS-Meldungen
(Critical Incident Reporting System) in den IRM-Risikobericht eingeflossen. Im
Ergebnis wurden bis zum 31.12.2012 von den beteiligten Kliniken insgesamt 61
Beinahe-Ereignisse gemeldet, davon sind 44 abgeschlossen. Die restlichen befinden
sich in der Phase der verantwortlichen Bewaltigung.

Das Beschwerdemanagement konnte technisch in die Software eingebunden
werden. Fur den Berichtszeitraum sind die Auswertungsergebnisse der Beschwerden
in den IRM-Risikobericht eingeflossen. Die Beschwerdemanagerinnen besprechen
sich regelmaBig mit dem Geschaftsfuhrer des Vorstands zum Abgleich der
Empfehlungen. Im Berichtjahr 2012 wurden ca. 6.000 schriftliche Anmerkungen der
Patientenzufriedenheitsfragebdgen erfasst, die die Patienten anonym gemeldet

haben. Die beiden Beschwerdemanagerinnen wurden ca. 1.100-mal kontaktiert.

Risiken aus der Patientensicherheitsbefragung wurden erkannt und MaRnahmen zur
Erhohung der Patientensicherheit pro Standort umgesetzt. Um die
Patientensicherheit zu erhéhen, hat der Vorstand mit den Klinikdirektoren in Kiel und
Lubeck gemeinsam beschlossen, den Patientenaufkidrungsbogen von der
dezentralen papiergestitzten auf eine digitale Lésung zum 01.08.2012 umzustellen.
Dies erfolgte flaichendeckend in allen Organisationseinheiten, die mit

Patientenaufklarung zu tun haben.

Um das Risiko der Patientenverwechslung zu reduzieren, hat der Vorstand im

Frohjahr 2012 beschlossen, an beiden Standorten den Einsatz von
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Patientenidentifikationsarmbandern  einzufuhren.  Die  Umsetzung  erfoigte
flachendeckend in allen Organisationseinheiten, die mit Patienten zu tun haben. Das
Patientenidentifikationsarmband dient wahrend des Krankenhausaufenthaltes bei
allen Behandlungsschritten der Feststellung oder Kontrolle ihrer Identitat. Somit soll

das Risiko von Verwechslungen und deren Folgen ausgeschlossen werden.

Im Jahr 2012 betrug der Landesbasisfallwert 2.945,74 € inklusive der Finanzhilfe fur
Tarifsteigerungen in Héhe von 14,65 € und fur das Jahr 2013 konnte fir Schleswig-
Holstein zu Beginn des Jahres ein Landesbasisfallwert in Hohe von 3.012,04 €
geeinigt werden. Es ist nach wie vor zu erwarten, dass Schleswig-Holstein mit

diesem Wert im Bundesvergleich unter dem Bundesdurchschnitt liegen wird.

Mit der Verabschiedung des Krankenhausfinanzierungsreformgesetzes (KHRG)
wurde die Angleichung der unterschiedlichen Landesbasisfallwerte an einen
einheitlichen Bundesbasisfallwert innerhalb von funf Jahren (2010 - 2014)
vereinbart. Bundeslander, deren Landesbasisfallwerte auflerhalb eines Korridors

liegen, werden bis an die Korridorgrenzen von +2,5 % bis —1,25 % herangefuhrt.

Der fur 2013 vereinbarte Bundesbasisfallwert betragt auf der Grundlage der
Berechnung des Instituts fur das Entgeltsystem im Krankenhaus (InEK) und unter
Beriicksichtigung der Veranderungsrate nach § 71 Absatz 3 SGB V in Héhe von 2
Prozent 3.068,37 €. Fur den daraus gemall § 10 Absatz 8 Satz 1 KHEntgG zu
ermittelnden einheitlichen Basisfallwertkorridor fur 2013 wurden als obere
Korridorgrenze 3.145,08 € und als untere Korridorgrenze 3.030,02 € festgelegt.

Wesentliches Risiko fur das Erreichen der geplanten Case Mix-Punkte sind die
Verfugbarkeit ausreichenden pflegerischen Fachpersonals insbesondere im Bereich
der Intensivpflege sowie der OP-Pflegefachkrafte sowie die zeitgerechte
Inbetriebnahme von zusatzlichen geplanten Kapazitdten. Ferner ist die
Gerateausstattung Uberaltert und es sind nur geringe Mittel fur Ersatzinvestitionen

vorhanden.

Fur den nichtwissenschaftlichen Bereich ist durch die Tarifvertragslaufzeit bis zum

31.03.2014 eine Stabilitdt gegeben. Tarifverdnderungen sind neben den Ublichen
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Veranderungen der EinflussgroBen auf die Bruttopersonalkosten, sowie
Veranderungen der Beitragssatze in der Sozialversicherung u.d., ausgeschlossen.
Somit ist dieses Kostenbudget gut planbar gewesen und Korreliert mit dem

Leistungsgeschehen.

Den Gegensatz dazu stellen die Bruttopersonalkostenplanungen flr den
wissenschaftlichen Bereich dar, hier ausschlieBlich fur die arztlichen Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter, die unter den Geltungsbereich des TVA fallen. Die Laufzeit des TVA
endet am 28. Februar 2013. Um einer Uberproportionalen Kostensteigerung
vorzubeugen, ist bereits im Wirtschaftsjahr 2012 begonnen worden, die
Kostenstruktur insbesondere im éarztlichen Dienst zu optimieren. Dazu dienen auch
die Verbesserungen der Arbeitszeitmodelle. Positiv fir die bevorstehenden
Tarifverhandlungen fur den TVA ist zu bewerten, dass im Ergebnis dieser
Verhandlungen eine gesetzeskonforme Urlaubsregelung erfolgt. Es wird ein
jahrlicher Urlaubsanspruch von 29 Arbeitstagen prognostiziert.

Aufgrund des anhaltend schwierigen Umfeldes, insbesondere beziglich der
stationdren Krankenhauserlése und der Personal- und Sachkosten, konnte im
Geschaftsjahr 2012 der Wirtschaftsplanansatz des UKSH nicht erreicht werden. Der
Wirtschaftsplan fuir das Geschaftsjahr 2013 sieht einen Jahresfehlbetrag in Héhe von
25,7 Mio. € vor, im Geschaftsjahr 2014 wird ein Jahresfehlbetrag von 15,5 Mio. €
erwartet, der sich in 2015 auf 7,1 Mio. € reduziert. Die Ergebnisverbesserung wird
erzielt durch steigende Leistungen im stationdren und ambulanten Bereich mit einer
Produktivitatssteigerung im Personalbereich. Weiterhin werden die Kosten des
Sachbedarfs durch Neu- und Nachverhandlungen und Standardisierungen reduziert.
Um diese MaBnahmen nachzuhalten, wurde ein Reporting aufgesetzt. Ergénzt wird
dieses durch Zusammenlegung und Optimierung der Stationen (z. B.
Kurzliegerstationen), die dann zu verbesserten Prozessen und somit geringerem
Personaleinsatz fiihren. Weiterhin wird durch intensives Case-Management die
Verweildauer reduziert, um somit die Kosten zu optimieren und freie Kapazitaten fir
die Leistungsentwicklung zu schaffen. Die bereits erfolgreich laufenden
Kooperationsstrategien mit niedergelassenen Arzten, anderen Krankenhausern und
Krankenkassen und dem Ausbau der Teleradiologie und Telekardiologie mit den

Krankenversicherern werden weiter ausgerolit.
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Zur weiteren Ergebnisverbesserung bleibt die kontinuierliche Steigerung der Erlése
bei unterproportionalem Anstieg des Personal- und Sachaufwands unverzichtbar.

Bezuiglich der umsatzsteuerlichen Behandlung von Zytostatika-Lieferungen im
Bereich der ambulanten Krankenhausbehandlungen sieht das UKSH keine
steuerlichen Risiken, da das UKSH sich auf die zurzeit glltige Auffassung der
Finanzverwaltung bezieht. Auch durch ein anders lautendes BFH-Urteil sieht das
UKSH keinen Riickstellungsbedarf, da die sich daraus ergebenden Auswirkungen

mit hoher Wahrscheinlichkeit fur die Zukunft gelten.

Zurzeit noch nicht absehbar sind die finanziellen Auswirkungen des neuen
Entgeltsystems fur die Psychiatrie und Psychosomatik, das ab 2013 stufenweise

eingefuhrt wird.

Mit Kabinettsbeschluss vom 28. Februar 2012 sind die Weichen gestellt worden flr
die Umsetzung der seit 2008/2009 mehrfach fortgeschriebenen Masterplanungen fur
die Campi Kiel und Libeck des UKSH sowie der Medizinischen Fakultat der CAU
und der Sektion Medizin der UzL. Dabei sollen neue Wege zur Finanzierung
beschritten werden. Das Konzept sieht vor, dass Krankenversorgungs-Investitionen
tiber ein Inhabermodell realisiert werden. Die Bauhherrenschaft geht in diesem Fall
vom Land auf das UKSH uber, die Krankenversorgung bleibt in 6ffentlich-rechtlicher
Tragerschaft des UKSH.

Ziel der Masterplanung ist die Schaffung moderner Strukturen in einem
Zentralklinikum, mit denen der Investitionsstau abgebaut, Engpédsse beseitigt,
Einsparpotenziale erzielt und die Wettbewerbsfahigkeit auf universitdren Standard
gestarkt werden koénnen. Die Leitlinien der gemeinsam mit der GMSH erarbeiteten
Masterplanung aus dem Jahre 2008/2009, die mit groBem Konsens unter
Zustimmung der Ministerien und der Politik verabschiedet wurde, gelten unverandert.
Angesichts der Haushaltslage im Land Schleswig-Holstein wurden diejenigen
Investitionen priorisiert, die mit ihrer Rationalisierungsrendite die Aufwendungen des
Privaten Partners zu verdienen erlauben. Das Modell ermdglicht damit eine
,Finanzierung aus eigener Kraft’. Es stellt so eine strategische Handlungsoption des

Landes als zukunftsfahige Alternative zur Vollprivatisierung dar.
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Fir das Inhabermodell wurde eine langfristige Planungsrechnung entwickelt, die zu
dem Schluss kommt, dass auf Basis der erwarteten Synergiepotenziale des
fortgeschriebenen Masterplans ein Gesamtbetrag von rd. 380 Mio. € vom UKSH
wirtschaftlich tragfahig finanziert werden kann. Die europaweite Ausschreibung fur
die Suche nach einem Privaten Partner wurde im Mai 2012 gestartet. In einem
“Wettbewerblichen Dialog“ mit den Teilnehmern soll die fur die Bedurfnisse und
Anforderungen des UKSH beste und wirtschaftlichste Lésung gefunden werden; das
Verfahren soll Anfang 2014 abgeschlossen sein, so dass mit einem Baubeginn im

Jahre 2014 gerechnet werden kann.

Fur die Umsetzung der parallel fortgeschriebenen baulichen Masterplanung fur
Forschung und Lehre ist an beiden Campi zusammen ein Investitionsvolumen von
rd. 160 Mio. € vorgesehen. Die Umsetzung der Masterplanungen erfolgt damit in

enger inhaltlicher, baulicher und zeitlicher Abstimmung.

Chancen im UKSH

Fur das UKSH besteht eine Chance in der Entwicklung des Basisfallwertes.
Schleswig-Holstein steht mit der Hohe des Basisfallwertes bundesweit an letzter
Stelle, so dass aus einer schrittweisen Angleichung des Basisfallwertes fur
Schleswig-Holstein — und damit far das UKSH — positive Effekte zu erwarten sind.

Neben der angestrebten Umsetzung des Masterplans wird das UKSH eine Vielzahl
an MaRnahmen, u.a. mit Neubau- und Umbauvorhaben durchfuhren. Mittelfristig ist
zu erwarten, dass diese Manahmen zu effizienteren Betriebsablaufen und damit zu
nachhaltig besseren Ergebniskennzahlen filhren werden. Eine dieser MaZinahmen ist
der Neubau der Frauenheilkunde am Campus Lubeck. Fur die weiteren Planungen
ist zusammen mit den Nutzern ein Vorplanungs-Flachenlayout abgestimmt und
konkretisiert worden. Darauf aufbauend werden nunmehr vorrangig die Technischen
Raumprogramme erarbeitet und der Vorentwurf sowie eine Kostenschétzung

vorbereitet.
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Die im Zusammenhang mit der Verdrangung von R&umen im Anschlussbereich
stehende Verlagerung der Kindernotaufnahme und Unfallambulanz besitzen Prioritat
und werden entsprechend vorrangig beplant. Mit ersten Baumalinahmen konnte

demnach im Sommer 2013 gerechnet werden.

Neben der angestrebten Leistungssteigerung in den Kliniken, die einhergeht mit
einer Produktivitatssteigerung, sorgen geplante Kostenreduzierungen aus einem
Biindel verschiedener MaRnahmen wie Standardisierung, (Nach-)Verhandiungen

und Substitution von Produkten fur eine Erhéhung der Produktivitat.

Es bestehen Chancen aus einer bereits dem Aufsichtsrat vorgesteliten
Defizitstrukturanalyse, in welcher die Leistungsbeziehungen zur Medizinischen
Fakultat der Christian-Albrechts-Universitat zu Kiel sowie zur Universitat zu Lubeck
dargestellt wurden. Eine leistungsgerechte Vergitung der vom UKSH erbrachten
Dienstleistung wiirde positive Ergebniseffekte fur das UKSH bedeuten.
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5. Nachtragsbericht

Es sind auch nach Abschluss des Berichtsjahres keine weiteren Vorgédnge von
besonderer Bedeutung bekannt geworden, die Auswirkungen auf den
Geschéftsverlauf oder die Lage des UKSH haben. Zusétzliche Risiken, welche die
weitere Entwicklung des UKSH beeintrachtigen kénnen, sind aus heutiger Sicht nicht

erkennbar.

Liubeck, den 17. Juni 2013

/ - qn@
Prgf! Dr. Jens Schelz Peter Pangegrau

Vorstand fiir Krankenversorgung Kaufménnisc

Aoy

Christa Meyer

Vorstandsvorsitzender

Vorstand fiir Krankenpflege und

Patientenservice
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Konzernabschluss fiir das Geschéftsjahr
vom 1. Januar bis 31. Dezember 2012



Universititsklinikum Schleswig-Holstein
Anstalt des 6ffentlichen Rechts, Liibeck

Konzernbilanz zum 31. Dezember 2012

Aktivseite

A. Anlagevermdgen
|. Immaterielle Vermégensgegensténde

1. Anwendersoftware
2. Geschéfts- oder Firmenwert

. Sachanlagen

1. Grundstiicke und grundstiicksgleiche Rechte
mit Betriebsbauten

2. Grundstiicke und grundstiicksgleiche Rechte
mit Wohnbauten

3. Grundstiick und grundstlicksgleiche Rechte
ohne Bauten

4. Technische Anlagen

5. Einrichtungen und Ausstattungen

6. Geleistete Anzahlungen und Anlagen im Bau

.Finanzanlagen
1. Beteiligungen

B. Umlaufvermdgen
I. Vorrédte

1. Roh-, Hilfs- und Betriebsstoffe
2. Unfertige Leistungen

. Forderungen und sonstige Vermégensgegensténde
1. Forderungen aus Lieferungen und Leistungen
2. Forderungen an Land/ Bund
3. Forderungen nach dem
Krankenhausfinanzierungsrecht
davon nach dem KHEntgG bzw. BPfIV:

€ 72. 591,47 (Vorjahr € 651.579,67)
4. Sonstige Vermdgensgegensténde

1. Kassenbestand, Guthaben bei Kreditinstituten

C. Rechnungsabgrenzungsposten

D. Ausgleichsposten aus Darlehensférderung

E. Aktive latente Steuern

F. Nicht durch Eigenkapital gedeckter Fehlbetrag

G. Nicht durch Eigenkapital gedeckter Fehlbetrag
Anteile anderer Gesellschaftern

31.12.2012 31.12.2012 31.12.2011 31.12.2011
€ € € €
3.945.3564,73 5.204.612,57
2.365.250,54 6.310.605,27 2.836.864,54 8.041.477 11

315.911.989,57
1.438.227,28
3.634.671,73
98.166.142,96

113.837.268,69
103.543.790,95

101.000,00

e 042,943.696,45.

21.125.643,01
13.013.700,62

118.671.206,02
35.489.196,45

2.767.925,47

32.871.551,39

———— et

e 237:188:439,14.

636.532.091,18

101.000,00

34.139.343,63

189.799.879,33

13.249.216,18

1.875.082,31
44.455,43
15.591,88
144.085.328,15

16.250,27

1.026.168.843,63

311.965.995,94
1.548.819,95
3.634.671,73

100.146.059,16
111.867.635,07

90.687.276,29

101.000,00

619.850.458,14

101.000,00

..527.992,935,25

20.378.920,99
10.613.730,44

105.814.770,47
26.846.907,83

3.402.245,67

22.205.417,30

30.892.651,43

158.269.341,27

5.625.210,73

1.251.387,28

48.932,97
53.331,68
119.144.618,46

0,00

943.178.409,07



Passivseite

A.

V.

V.

VI

Eigenkapital
Festgesetztes Kapital
Kapitalricklage
Bilanzverlust
Anteile anderer Gesellschafter

1. Am gezeichneten Kapital
2. Am Konzernergebnis

Nicht durch Eigenkapital gedeckter Fehlbetrag

Nicht durch Eigenkapital gedeckter Fehlbetrag
anderer Gesellschaftern

. Sonderposten aus Zuwendungen

zur Finanzierung des Anlagevermégens

1. Sonderposten aus Zuweisungen und Zuschissen
der ¢ffentlichen Hand

2. Sonderposten aus
Zuwendungen Dritter

. Riickstellungen

1. Steuerriickstellungen
2. Sonstige Riickstellungen

. Verbindlichkeiten

1. Verbindlichkeiten gegeniiber Kreditinstituten
davon geférdert nach dem KHG: EUR 2.117.975,30
(Vorjahr: EUR 1.983.110)

. Erhaltene Anzahlungen

. Verbindlichkeiten aus Lieferungen und Leistungen

. Verbindlichkeiten gegeniiber dem
Krankenhaustrager

5. Verbindlichkeiten nach dem
Krankenhausfinanzierungsrecht
davon nach dem KHEntgG bzw. BPfiV:
€ 1.008.417,09 (Vorjahr: € 650.668,72)

6. Verbindlichkeiten aus sonstigen Zuwendungen
zur Finanzierung des Anlagevermdgens und
anderen Zuschiissen

7. Sonstige Verbindlichkeiten

BN

31.12.2012 31.12.2012 31.12.2011 31.12.2011
€ € € €
19.364.585,61 19.364.585,61
2.000.000,00 2.000.000,00
-165.449.913,76 -140.509.204,07
45.500,00 45.500,00
-61.750,27 -16.250,27 149.140,51 194.640,51
144.085.328,15 119.144.618,46
16.250,27 0,00
3,90, 1 94.840,51,
557.154.091,71 571.021.547,28
13.029.236,60  570.183.328,31 17.791.726,28 588.813.273,56

1.534.704,59
59.679.071,556

61.213.776,14

1.707.756,67
59.124.906,12

60.832.662,79

100.711.705,56
104.980,70
37.868.298,03
22.773.600,66

1.553.109,46

4.781.598,41
226.978.446,36

394.771.739,18

61.654.893,54

71.123,74
30.159.456,71
22.349.705,32

1.464.683,30

5.335.771,67
172.302.197,93

293.337.832,21

1.026.168.843,63

943.178.409,07



Universititsklinikum Schieswig-Holstein
Anstalt des 6ffentlichen Rechts, Litbeck

Konzerngewinn- und Verlustrechnung fiir die Zeit vom 1. Januar 2012 bis 31, Dezember 2012

Db WN =

©

i1.

12.

13.

14.

15.
186.

17.

25.
26.
. Verlustvortrag
28.

. Erlése aus Krankenhausleistungen

. Erlgse aus Wahlieistungen

. Erlése aus ambulanten Leistungen des Krankenhauses
. Nutzungsentgelte der Arzte

. Erhéhung des Bestandes an fertigen Erzeugnissen

und unfertigen Leistungen

. Zuweisungen und Zuschisse der offentlichen Hand

a) Zuweisungen und Zuschiisse des Landes,
soweit nicht unter Nr. 10

Umwidmung in den Finanzplan

Zuschuss SH-Fonds konsumtiv

. Sonstige betriebliche Ertrage
. Personalaufwand

a) Léhne und Genhalter
b) Soziale Abgaben und Aufwendungen
fiir Altersversorgung und fur Unterstiitzung
davon fir Altersversorgung: € 30.971.354,99
(Vorjahr: € 19.793.886,86)

. Materialaufwand

a) Aufwendungen fir Roh-, Hilfs- und Betriebsstoffe

b) Aufwendungen fir bezogene Leistungen
Zwischenergebnis

Ertrage aus Zuwendungen zur Finanzierung von Investitionen

a) Investitionszuschuss des Tragers

Umwidmung in den Finanzplan

b) Zuwendung Fremdfinanzierung Ersteinrichtung (EP12)

¢) Zuwendung Schieswig-Holstein Fond

e) Zuwendung Fremdfinanzierung HBFG

f) Sonstige Zuschusse (Drittmittel)

Ertrage aus Fordermittein nach dem KHG
Ertrage aus der Einstellung in Ausgleichsposten aus
Darlehensférderung
Ertrage aus der Aufldsung von Sonderposten/Verbindlich-
keiten aus Zuwendungen und Zuschussen zur Finanzierung
des Anlagevermdgens

Aufwendungen aus der Zufilhrung zu Sonderposten/Verbing-
lichkeiten aus Zuwendungen und Zuschiissen zur
Finanzierung des Anlagevermogens

Aufwendungen aus der Zufiihrung zum Ausgleichsposten aus
Darlehensférderung

Aufwendungen fiir nach dem KHG gef6rderte Nutzung

von Anlagegegenstanden

Abschreibungen auf immaterielle Vermdgensgegensténde des

Anlagevermégens und Sachanlagen sowie auf aktivierte
Aufwendungen fir die Ingangsetzung und Erweiterung des
Geschaftsbetriebes

. Sonstige betriebliche Aufwendungen

Zwischenergebnis

. Sonstige Zinsen und ahnliche Ertrage

. Zinsen und &dhnliche Aufwendungen

. Ergebnis der gewdhnlichen Geschiftstatigkeit
. Auferordentliche Aufwendungen

. AuBlerordentliches Ergebnis

. Steuern

davon vom Einkommen und vom Ertrag:

€ 499.815,44 (Vorjahr: € 257.387,45)

davon latente Steuern:

€ 37.739,80 (Vorjahr: € 53.331,68)
Jahresfehlbetrag

Anteile anderer Gesellschafter am Jahresergebnis

Bilanzverlust

2012

2012 2011 2011

€

513.189.214,45
27.026.675,77
85.097.484,46
7.753.061,55

2.499.970,18
111.301.335,00

-3.516.090,56
0,00

__136.205.130,70

430.622.628,96

105.228.013,01

196.716.330,18
41.953.405,90

€ €
484.462.575,50
24.248.509,92
79.139.648,06
8.274.331,10

4.094.224,84

107.636.246,29
-4.357.971,98
87.249,82

265.234.998,81  968.819.812,36

881.646.781,55
409.038.387,60

97.697.846,26

183.333.864,03

774.520.378,05 31.924.618,97 721.994.716,86

14.812.000,00
4.021.657,48
13.817.656,76
17.949,64
3.698.920,69
712.772,60
5.738.161,22

524,46

58.951.194,08

42.894.626,87
5.002,00

33.562,00

107.126.403,50 246.825.095,50

14.982.000,00
4.569.156,72
76.508.498,18
587.783,35
1.783.464,46
6.624.274,06
1.419.926,00

524,46

53.095.872,74

106.560.413,04
5.002,00

31.951,00

54.549.236,13 4.288.409,93 50.247.507,22 2.726.626,71
133.285.047,76 257.217.369,65
-21.870.234,33 .7.665.647,44

321.241,55 540.330,22
2.900.278,60  -2.579.037,05 2.702.260,87 _ -2.161.930,65
-24.449.271,38 -9.827.578,09

0,00 0,00
0,00 0,00
496.234,98 324.458,06

-24.945.506,36
4.796,67
-140.5609.204 07

-165.449.913,76

-10.152.036,15
16.494,38
-130.373.662,30
-140.509.204,07
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1. Vorbemerkungen

Das Universitatsklinikum  Schleswig-Holstein  (UKSH), Anstalt des offentlichen
Rechts der Christian-Albrechts-Universitat zu Kiel und der Universitat zu Libeck, stellt auf-
grund von Ausgliederungen einzelner Bereiche und der damit verbundenen Griindung von
Tochtergesellschaften einen Konzernabschluss auf. Entspre-
chend dem Haupttatigkeitsfeld des UKSH-Konzerns, dem Betrieb eines Krankenhauses,
wurde der  Abschiuss nach  §11 PublG unter  Berlicksichtigung der
Vorschriften der Krankenhausbuchfuhrungsverordnung aufgestelit. Der Konzernabschluss
zum 31.12.2012 wurde nach den Rechnungslegungsvorschriften des Handelsgesetzbuches
(HGB) unter Beachtung der fir groBe Kapitalgesellschaften vorgeschriebenen Ansatz- und
Bewertungsgrundsétze und der Grundsatze ordnungsmaéfiger Buchflihrung aufgestelit. Die
Gliederung erfolgt nach den Vorschriften des Handelsgesetzbuches (HGB) fur groRe Kapi-

talgesellschaften.

2. Konsolidierungskreis
Der Konsolidierungskreis umfasst neben dem Mutterunternehmen alle 100 %-igen,
90 %-igen und 51 %-igen Tochtergesellschaften des UKSH zum 31.12.2012. Folgende Un-

ternehmen wurden vollkonsolidiert:
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Firma Sitz gezeich- Anteil in Ergebnis des
netes Geschéftsjahres
Kapital 2011 2012
€ € % € €
Zentrum fur Integrative Psychiatrie
ZIP gemeinniitzige GmbH
Pravention-Therapie-Rehabilitation | Kiel 25.000 25.000 | 100 | 1.458.153 1.808.688
Medizinisches Versorgungszentrum
(MVZ) der ZIP gGmbH Kiel 25.000 | 25.000* | 100 1.291 725
UKSH Akademie gemeinnutzige
GmbH Kiel 25.000 | 25.000 | 100 17.670 17.670
Service Stern Nord GmbH Libeck 25.000 12750 | 51 21.038 39.718
UKSH Gesellschaft fur
Informationstechnologie mbH Kiel 25.000 12.750 | 51 512.819 76.157
Ambulanzzentrum des UKSH
gemeinnitzige GmbH Libeck 25.000 225001 90 -136.307 83.320
UKSH Gesellschaft fir IT Services
mbH Libeck 25.000 12750 | 51 23.649 12.679
DIALOG Diagnostiklabor GmbH Kiel 25.000 18.725 | 75| -1.099.768  -350.833
Nordeuropéisches Radioonko-
logisches Centrum Kiel GmbH Kiel 25.000 | 25.000 | 100 855.666 0

* Anteil der ZIP

Beteiligungen bestehen daruber hinaus zum 31.12.2012 bei folgenden Gesellschaf-

ten:
Ergebnis

Eigenkapi- Geschifts-

Firma Sitz tal Anteil in jahr 2011
€ % €

UnitransferKlinik Lubeck GmbH Lubeck 83.049 1 79.900 47 2.332
Comparatio Health GmbH Hannover 411.593} 5.000( 12,5 11.000
Patent- und Verwertungsagentur fur die
wissenschatftlichen Einrichtungen in
Schleswig-Holstein mbH Kiel 142.756| 6.000 12 89.260
Medizinisches Laserzentrum GmbH Libeck 602.006 ] 10.000 11 -7.694

e Ergebnisse aus 2012 liegen noch nicht vor
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Die Gesellschaften, an denen das UKSH mit weniger als 50 % beteiligt ist, wurden
nicht in den Konzernabschluss einbezogen, sondern werden als Beteiligung ausge-

wiesen.

3. Konsolidierungsmethoden

Die Kapitalkonsolidierung erfolgte bis 2009 nach der Buchwertmethode, seitdem wird
die Neubewertungsmethode (§ 301 HGB) angewendet. Es wurde der An-
schaffungswert der Beteiligung des UKSH mit dem entsprechenden Eigenkapital
des Tochterunternehmens zum Zeitpunkt der Anschaffung verrechnet. Die Ge-
winn — und Verlustvortrdge der Tochtergesellschaften zum Zeitpunkt der erstmali-
gen Einbeziehung in den Konzernabschluss sind Bestandteil des Bilanzverlustes

des Konzerns.

Konzerninterne Umsatze, Aufwendungen und Ertrédge sowie alle konzerninternen
Forderungen, Verbindlichkeiten und Zwischenergebnisse wurden nach §§ 303, 304
und 305 HGB eliminiert.

4. Bilanzierungs- und Bewertungsmethoden
Durch die Anwendung von Konzernrichtlinien, die bei der Aufstellung der Jahres-
abschliisse der in den Konzernabschluss einbezogenen Unternehmen zu beruck-

sichtigen sind, ist eine einheitliche Bilanzierung und Bewertung gewéhrleistet.

Der Konzernabschluss wurde nach den Vorschriften des Handelsgesetzbuches in
der Fassung des Bilanzrechtsmodernisierungsgesetzes vom 25. Mai 2009 (BilMoG)

aufgestelit.

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

Immaterielle Vermégensgegenstdnde sind mit den Anschaffungskosten angesetzt.
Beim Erwerb von Arztpraxen wird teilweise neben der Vertragsarztzulassung auch
der Patientenstamm erworben. Der Patientenstamm als Geschafts- oder Firmenwert
wird planmaRig Uber die Nutzungsdauer nach der linearen Methode pro rata temporis

Uber eine Nutzungsdauer, fUr Praxiserwerbe ab 2011 von 5 Jahren und fir Praxiser-

12



werbe vor 2011 von 6 Jahren abgeschrieben. Da die Arzte bei Ubernahmen der Pra-
xen weiter beschaftigt werden, ist ein nachhaltiger Ubergang des Praxiswertes ge-
wahrleistet, so dass entgegen § 285 Nr. 13 HGB von einer Nutzungsdauer von mehr
als funf Jahren ausgegangen wird. Die Vertragsarztzulassungen werden nicht abge-
schrieben. Sie sind jeweils fur zulassungsbeschrankte Planungsbereiche erworben
worden und stellen einen selbstandigen Vermégensgegenstand dar. Die Nutzungs-
dauer ist unbestimmt, da die Vertragsarztzulassung generell zeitlich unbegrenzt er-
teilt wird und sie ohne Werteverzehr immer gleichbleibend in Anspruch genommen
werden kann. Sofern notwendig werden auBerplanmaRige Abschreibungen auf Ver-
tragsarztzulassungen vorgenommen, die nach der Ertragswertmethode berechnet
werden. Grundlage ist hierfur die bisherige und kunftige Umsatzerwartung fur den

Fachbereich, fur den die Vertragsarztzulassung erworben wurde.

Geschafts- und Firmenwerte werden Uber eine Nutzungsdauer von 5 Jahren abge-

schrieben.

Das Anlagevermoégen ist zu Anschaffungs- oder Herstellungskosten abzuglich
planméBiger linearer Abschreibungen bewertet. Die Abschreibung der geringwer-
tigen Wirtschaftsglter erfolgt in voller Hohe im Jahr der Anschaffung. Eine Abwei-
chung besteht lediglich bei der Bewertung der Geringwertigen Wirtschaftsguter
der ZIP gGmbH. Diese werden Uber die tatsachliche Nutzungsdauer von 4 Jahren
abgeschrieben. Die Bewertung brauchte unter Anwendung von § 308 Abs. 2 Satz

3 HGB fur den Konzernabschluss nicht angepasst zu werden.

. Nutzungsdauer in
Bilanzposten
Jahren

Immaterielle Vermdgensgegenstinde 3
Sachanlagen

Bauten 50

Technische Anlagen 20

Einrichtungen und Ausstattungen 3-20

Die Bewertung der Finanzanlagen erfolgt zu Anschaffungskosten (§ 253 Abs. 1 Satz

1 HGB). Hinsichtlich der Zusammensetzung sei auf den Beteiligungsspiegel hinge-
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wiesen. Bei voraussichtlicher dauernder Wertminderung werden auferplanméfige

Abschreibungen vorgenommen.

Die Vorrate sind unter Beachtung des Niederstwertprinzips mit Durchschnittsprei-
sen bzw. den letzten Einstandspreisen bewertet. Zum Teil unterliegen sie auch

der Festwertbildung.

Als unfertige Leistungen ausgewiesene Uberliegerpatienten werden mit den bisher
angefallenen Behandlungskosten angesetzt. Soweit erforderlich wurden bei der Be-
wertung Abschlage zur Berlcksichtigung des Niederstwertprinzips bzw. wegen ver-

lustfreier Bewertung vorgenommen.

Forderungen und sonstige Vermégensgegenstande werden zum Nominalwert ange-
setzt. Den in den Forderungen aus Lieferungen und Leistungen enthaltenen Risiken
wird durch Bildung angemessen dotierter pauschalierter Einzelwertberichtigungen

Rechnung getragen.

Die Zahlungsmittel in der Bilanz umfassen die Kassenbestdnde und Guthaben bei
Kreditinstituten. Der Finanzmittelfonds in der nach der indirekten Methode aufge-
stellten Konzern-Kapitalflussrechnung beinhaltet neben den Kassenbestdnden
und Guthaben bei Kreditinstituten auch die kurzfristigen Verbindlichkeiten gegen-

Uber Kreditinstituten.

Dem aus Férdermitteln und sonstigen Zuwendungen finanzierten Anlagevermégen
stehen in voller Hohe der Buchwerte auf der Passivseite der Bilanz die Sonderposten
aus Zuwendungen zur Finanzierung des Anlagevermdgens gegenuber.
In Héhe der noch nicht verwendeten Zuwendungen wurden entsprechende Verbind-

lichkeiten passiviert.

Im Geschaftsjahr 2012 wurden Sonderposten aus Zuwendungen durch Industriemit-
tel und eigenfinanzierte Sondermittel ertragswirksam aufgeldst. Begriindet ist dies mit
einer aus handelsrechtlicher Sicht sachgerechteren Darstellung sowie einer Verbes-

serung der Vermdgens-, Finanz- und Ertragslage.
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Ruckstellungen fir Pensionsverpflichtungen werden nicht passiviert, weil das
Land Schleswig-Holstein als Trager des UKSH hinsichtlich Pensionszahlungen
aufgrund der geleisteten Umlagezahlungen keine Forderungen geltend machen

wird.

Gemal Art. 28 EGHGB wurde fir mittelbare Pensionsverpflichtungen aus der
Mitgliedschaft in der VBL keine Pensionsruckstellung gebildet. 9.371 Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter sind bei der VBL versichert. Die Beitragsbemessungs-
Grundlage betragt 359,7 Mio. € und der Arbeitgeberbeitrag 6,45 %.

Die Ruckstellungen flur Altersteilzeit sind nach dem Bilanzrechtsmodernisierungsge-
setz (BilMoG) bewertet worden. Der Berechnung liegen die ,Richttafeln 2005 G* von
Prof. Dr. Klaus Heubeck zugrunde. Rechnungszins ist der von der Deutschen Bun-
desbank bekanntgegebene Diskontierungszinssatz fur die durchschnittliche Restlauf-
zeit in Hohe von 4,26 %. Es wurde ein Einkommenstrend von 2,00 % und eine Fluk-
tuationsquote von 0,0 % unterstellt. Der sich daraus ergebende Zinsaufwand wird

unter den Zinsen und ahnlichen Aufwendungen dargestelit.

Die Bewertung der Jubilaumsleistungen erfolgte nach den anerkannten Grundséatzen
der Versicherungsmathematik mittels der sog. ,Projected-Unit-Credit-Methode"
(PUC-Methode). Es wurden die ,Richttafeln 2005 G" von Prof. Dr. Klaus Heubeck
und der Zinssatz in Héhe von 4,77 % und ein Gehaltstrend von 2,0 % verwendet,
sowie eine Fluktuation von 6 % unterstellt. Der sich daraus ergebende Zinsaufwand
wird im Finanzergebnis dargestellt. Die Neubewertung nach BilMoG fiihrte zu einem
negativen Unterschiedsbetrag in H6he von 631.952,00 €. Fir diesen Differenzbetrag
wurde das Beibehaltungswahlrecht des Art. 67 Abs. 1 Satz 2 EGHGB in Anspruch
genommen, da gemaf versicherungsmathematischer Berechnung davon auszuge-
hen ist, dass der aufzulésende Betrag bis spatestens zum 31. Dezember 2024 wie-
der zugefuhrt wird. Der durch die Neubewertung nach BilMoG im Geschéftsjahr 2009
entstandene negative Unterschiedsbetrag verringert sich im Geschaftsjahr 2012 um
130.837,00 € auf 501.115,00 €, das Beibehaltungswahlrecht wird weiterhin in An-

spruch genommen.
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Bei der Ruckstellung fur medizinische Schadensfalle erfolgt eine Einzelbetrachtung
der noch offenen Schadensfalle. Es wurde unterstellt, dass die in der Vergangenheit
jahrlich geleisteten Zahlungen auch zukunftig in diesem Turnus anfallen werden, wo-
bei eine jahrliche Kostensteigerung von 2,0 % angenommen wurde. Die Abzinsung
der Zahlungen fur die einzelnen medizinischen Schadensfélle erfolgte laufzeitkon-
form mit den Zinsséatzen aus der Abzinsungsverordnung der Deutschen Bundesbank.
Der sich daraus ergebende Zinsaufwand wird unter den Zinsen und &hnlichen Auf-

wendungen dargestellt.

Die Aufwandsriickstellungen, die gemaR Artikel 67 Abs. 3 Satz 1 EGHGB im Vorjahr

beibehalten worden waren, wurden im Berichtsjahr vollsténdig verbraucht.

Die sonstigen Rickstellungen erfassen alle erkennbaren Risiken und ungewissen
Verbindlichkeiten und sind mit dem Erfullungsbetrag bewertet, der nach vernunftiger
kaufméannischer Beurteilung notwendig ist (§ 253 Abs. 1 Satz 2 HGB). Ruickstellun-
gen mit einer Restlaufzeit von mehr als einem Jahr werden mit dem ihrer Restlaufzeit
entsprechenden durchschnittlichen Marktzinssatz der vergangenen sieben Ge-
schaftsjahre abgezinst (§ 253 Abs. 2 Satz 1 HGB).

Die Bilanzierung der Verbindlichkeiten erfolgt mit den Erfullungsbetragen.

Die Ausgleichsposten fur Darlehensférderung werden nach § 5 Abs. 4 S. 1 KHBV
(Aktivseite) bzw. § 5 Abs. 4 S. 2 KHBV (Passivseite) gebildet.

Bei der Ermittlung des Ergebnisses in der Gewinn- und Verlustrechnung kommt das

Gesamtkostenverfahren zur Anwendung.

5. Angaben zu Bilanz und Gewinn- und Verlustrechnung

Hinsichtlich der Zusammensetzung der Immateriellen Vermdgensgegenstande
sowie der Sachanlagen sei auf den Anlagenspiegel verwiesen. AuRerplanmafiiige
Abschreibungen auf den Geschafts- und Firmenwert (Praxissitze und Patienten-

stdmme) wurden in Héhe von T€ 164 vorgenommen.
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Das festgesetzte Kapital beinhaltet den Gegenwert der dem Universitatsklinikum
Schleswig-Holstein vom Land Schleswig-Holstein zur dauerhaften Nutzung Uberlas-

senen Grundstilicke, das juristische Eigentum verbleibt beim Land.

Das Universitatsklinikum Schleswig-Holstein ist bilanziell Uberschuldet. Der Fortbe-
stand des UKSH ist dennoch gesichert durch die bestehende Gewahrtragerhaftung

des Landes Schleswig-Holstein.

Der Posten der Sonstigen Ruckstellungen beinhaltet im Wesentlichen Ruckstellun-
gen fir Personalkosten in Hohe von 47.543 T€ (Altersteilzeitverpflichtungen, un-
standige Bezlge, nicht ausbezahlte Uberstunden und Urlaub) sowie Ruckstellungen

fur Prozesskosten/Schadensfalle in Hohe von 4.305 T€.

Die aktiven latenten Steuern beruhen auf Abweichungen bei der Ermittlung der Al-
tersteilzeitrlickstellungen zwischen Handels- und Steuerbilanz. Bei der Berechnung
gelangte ein Steuersatz fir Kérperschaftsteuer von 15 % zzgl. Solidaritatszuschlag

sowie bei der Gewerbesteuer ein Hebesatz von 430 % zur Anwendung.

17



Die Verbindlichkeiten haben folgende Restlaufzeiten:

Gesamt .
Verbindlichkeiten Restlaufzeit
bis zu 1 Jahr 2 bis 5 Jahre {iber 5 Jahre
{Vorjahresbetrag) T€ T€ T€ T€
100.711.705,00 56.043.917,82| 28.576.344,85 16.091.442,33

gegentber Kreditinstituten
Erhaltene Anzahlungen
aus Lieferungen und Leistun-

gen

gegeniiber dem Land

nach dem Krankenhausfinan-
zierungsrecht

aus sonstigen Zuwendungen

Sonstige Verbindlichkeiten

(61.654.893,54

104.980,70
(71.123.74)

37.868.298,03
(30.159.456,71)

22.773.600,66
(22.349.705,32)

1.553.109,46
(1.464.683,30)

4.781.598 41
(5.335.771,67)

226.978.446,36
(172.302.197,93)

(48.586.554,30)

104.980,70
(71.123.74)

37.868.298,03
(30.159.456,71)

22.773.600,66
(22.349.705,32)

1.553.109,46
(1.464.683,20

4.781.598,41
(5.335.771,67

210.759.996,36
(154.281.697,93)

(9.354.573,66)

7.208.200,00
(9.010.250,00)

(3.713.765,58)

9.010.250,00
(9.010.250,00)

Gesamt

Gesamt Vorjahr

394.771.739,18

(293.337.832,21)

333.885.002,00

(262.248.992,97)

35.784.544,85

(18.364.823,66

25.101.692,33

(12.724.015,58)

Die sonstigen Verbindlichkeiten beinhalten Verbindlichkeiten gegenliber der Landes-

kasse Schleswig-Holstein in Héhe von 116.794.963,02 € (Vorjahr 67.065.781,63 €).

Die Umsatzerldése in Héhe von 633,1 Mio. € (Vorjahr 596,1 Mio. €) setzen sich im
Wesentlichen aus den allgemeinen Krankenhausleistungen (513,2 Mio. €), aus am-
bulanten Leistungen (85,1 Mio. €) und aus Wahlleistungen (27,0 Mio. €) zusammen.

Die periodenfremden Ertrdge innerhalb der sonstigen betrieblichen Ertrage in Héhe
von 13.300 T€ beinhalten im Wesentlichen Ertrdge aus der Auflésung von Riickstel-

lungen sowie Ertrage aus ambulanter Behandlung, Warenrtckvergttungen und Boni

und sonstige periodenfremde Ertrage.
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Entsprechend der KHBV werden die Aufwendungen flr die Beschéftigung der DRK
Schwesternschaft unter dem Personalaufwand ausgewiesen. Sie belaufen sich auf
26,8 Mio. € (Vorjahr 27,01 Mio. €).

Die periodenfremden Aufwendungen innerhalb der sonstigen betrieblichen Auf-
wendungen in H6he von 21.721 T€ beinhalten im Wesentlichen Aufwendungen aus
stationdrer Behandlung und Aufwendungen in Verbindung mit der Abrechnung von

Kooperationspartnern, Beratungskosten sowie sonstigen Sachbedarf.

Die Ertrdge aus der Auflésung der Sonderposten aus Zuwendungen durch Indust-
riemittel und eigenfinanzierte Sondermittel zur Finanzierung des Anlagevermdégens
belaufen sich auf 8.653.082,55 €.

Die in der Gewinn- und Verlustrechnung ausgewiesenen Zinsertrdge und Zins-

aufwendungen sind in voller Héhe vereinnahmt bzw. gezahit worden.

Die gemaR dem Bilanzrechtsmodernisierungsgesetz entstehenden Auf- und Abzin-
sungseffekte in Héhe von 1.047.455,00 € (Vorjahr 867.916,00 €) belasten das Finan-

zergebnis.
Die Steuern vom Einkommen und vom Ertrag in Héhe von 499.815,44 € (Vorjahr

257.387,45 €) belasten in voller Héhe das Ergebnis der gewohnlichen Geschaftsta-
tigkeit (§ 285 Nr. 6 HGB) und betreffen die wirtschaftlichen Geschéftsbetriebe.
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6. Sonstige Angaben

Zahl der Mitarbeiter
Im Jahresdurchschnitt waren folgende Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter (Kopfzahlen)
derin den

Konzernabschluss einbezogenen Unternehmen beschaftigt:

2012 2011
Arbeitnehmer 11.444 11.141
Beamte des Lan-
des Schleswig-
Holstein 147 146
Auszubildende 592 575
Summe 12.183 11.862
davon in Teilzeit 4873 4.935

Verglitung des Abschlusspriifers
Die Gesamtvergltung des Abschlussprifers in Hohe von 150.600,00 € wird flr Ab-
schlussprifungsleistungen gezahlt.

Mitglieder des Aufsichtsrates des UKSH

Staatssekretar Rolf Fischer (ab 06.08.2012)
Vorsitzender des Aufsichtsrats des Universitatsklinikums Schleswig-Holstein
Ministerium far Bildung und Wissenschaft des Landes Schleswig-Holstein

Staatssekretarin Dr. Cordelia Andref3en (bis 05.08.2012)

Vorsitzende des Aufsichtsrates des Universitatsklinikums Schleswig-Holstein
Ministerium fur Wissenschaft, Wirtschaft und Verkehr des Landes Schleswig-
Holstein
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Staatssekretar Thomas Losse-Mdller (ab 06.08.2012)
Stellv. Vorsitzender des Aufsichtsrats des Universitatsklinikums Schleswig-Holstein

Finanzministerium des Landes Schleswig-Holstein

Staatssekretdr Dr. Olaf Bastian (bis 05.08.2012)

Stellv. Vorsitzender des Aufsichtsrats des Universitatsklinikums Schleswig-
Holstein

Finanzministerium des Landes Schleswig-Holstein

Staatssekretdrin Anette Langner (ab 06.08.2012)
Ministerium fur Arbeit, Soziales, Gesundheit, Familie und Gleichstellung

des Landes Schleswig-Holstein

Staatssekretarin Dr. Bettina Bonde (bis 05.08.2012)
Ministerium fUr Arbeit, Soziales und Gesundheit
des Landes Schleswig-Holstein

Prof. Dr. phil. Gerhard Fouquet
Prasident der Christian-Albrechts-Universitat zu Kiel

Prof. Dr. Peter Dominiak
Prasident der Universitat zu Lubeck

Dr. med. Georg Nowak
Vertreter des wissenschaftlichen Personals des

Universitatsklinikums Schleswig-Holstein

Karen Schroder
Vertreterin des nicht wissenschaftlichen Personals des Universitatsklinikums

Schleswig-Holstein

Prof. Dr. med. Joachim Thiery (ab 19.02.2013)

Dekan der Medizinischen Fakultat der Universitat Leipzig,
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Sachverstandiger aus der medizinischen Wissenschaft

Prof. Dr. Josef M. Pfeilschifter (bis 18.02.2013)
Direktor des Instituts flir Allgemeine Pharmakologie und Toxikologie
der Johann Wolfgang Goethe-Universitat Frankfurt am Main

Peter ZOhlsdorf (ab 19.02.2013)
Gesellschafter Deutsche Industrie Holding,
Sachverstandiger aus dem Wirtschaftsleben

Uli Wachholtz (bis 18.02.2013)

Verleger und Préasident der Unternehmensverbande
in Hamburg und Schleswig-Holstein (UVNord)
Wirtschaftsexperte

Mitglieder des Vorstands des UKSH

Prof. Dr. Jens Scholz Peter Pansegrau
Vorstand fur Krankenversorgung Kaufmannischer Vorstand
Vorstandsvorsitzender

Wohnort: Kiel Wohnort: Eckernférde

Christa Meyer

Vorstand fur Krankenpflege und
Patientenservice

Wohnort: Jork

Aufwendungen des Aufsichtsrates

Der Gesamtaufwand an Sitzungsgeldern und Fahrtkosten des Aufsichtsrates des
Universitatsklinikums Schleswig-Holstein betrug im Geschaftsjahr 2012 insgesamt
57,65 €.

22



Beziige des Vorstandes

Die Gesamtbezlige der Vorstandsmitglieder des UKSH betrugen im Geschaéftsjahr
2012 1.106.666,64 €, darin sind variable Gehaltsbestandteile 2011 in Héhe von
301.666,68 € enthalten.

Wesentliche sonstige finanzielle Verpflichtungen

Gesamt Restlaufzeit
Verpflichtungen aus biszul | 2bis5 Jah- iiber 5
Jahr re Jahre
T€ TE T€ T€

Dienstleistungsvertriagen 5.119 853 3.412 859
Miet- und Leasingvertra-
gen 14.277 11.614 2.594 69
Wartungs- und Instandhal-
tungsvertragen 39.828 16.996 22.691 142
Gesamt 59.224 29.463 28.697 1.064
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Biirgschaften »
Fur die jeweiligen, auch kiinftigen Forderungen, die den Kassenérztlichen Vereini-
gungen und den gesetzlichen Krankenkassen gegen das Ambulanzzentrum des

UKSH aus dessen vertragsarztlichen Tatigkeiten zustehen, hat das UKSH mit den

weiteren Gesellschaftern eine Biirgschaftserkldrung abgegeben.

Litbeck, den 17. Juni 2013

! Dr. gensqﬁlz Peter Pangegrau

Vorstand fir Krankenversorgung Kaufménnis€her Vorstand

Vorstandsvorsitzender

Ny~
Christa Meyer

Vorstand fur Krankenpﬂege und

Patientenservice

24



25

Konzern-Anlagenspiegel



26

Universitidtsklinikum Schleswig-Holstein Anstalt des 6ffentlichen Rechts, Liibeck
Entwicklung des Konzern-Anlagevermégens

Anschaffungskosten
Bilanzposition: Anfangsstand Zugdnge Abginge Umbuchungen Endstand
01.01.2012 31.12.2012
€ € € € €
I. [iImmaterielle
Vermdogensgegenstinde
1] Anwendersoftware 23.932.063,40 1.217.868,85 21.698,93 0,00 25.128.233,32
2.] Geschafts- und Firmenwert 3.546.080,68 0,00 0,00 0,00 3.546.080,68
27.478.144,08 1.217.868,85 21.698,93 0,00 28.674.314,00
IL]Sachanlagen
1.4 Grundstiicke und grundstiicksgleiche
Rechte mit Betriebsbauten 525.979.286,32 1.738.778,75 63.075,97 13.294.486,30 540.949.485,40
2.} Grundstlicke und grundstiicksgleiche
Rechte mit Wohnbauten 6.161.547,06 0,00 0,00 0,00 6.161.547,06
3.} Grundstiicke und grundsticksgleiche
Rechte ohne Bauten 3.634.671,73 0,00 0,00 0,00 3.634.671,73
4.] Technische Anlagen 256.147.697,65 1.624.694,42 57.835,02 8.673.622,13 266.388.179,18
5.1 Einrichtungen und Ausstattungen 462.476.565,24 27.646.237,57 11.822.427,03 2.949.205,89 481.249.581,67
6.] Geleistete Anzahlungen und
Anlagen im Bau 90.739.234 45 38.553.347,35 779.524,16 -24.917.324,32 103.695.733,32
1.345.139.002,45 69.563.058,09 12.722.862,18 0,00 1.401.979.198,36
IijFinanzaniagen
1.] Beteiligungen 101.000,00 0,00 0,00 0,00 101.000,00
101.000,00 0,00 0,00 0,00 101.000,00
Gesamt: 1.372.718.146,53 70.780.926,94 12.744.561,11 0,00 1.430.754.512,36
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Abschreibungswerte Restbuchwerte
Anfangsstand Zufiihrungen Abgiénge Umbuchungen Endstand 31.12.2012 31.12.2011
01.01.2012 31.12.2012
€ € € € € € €
18.727.450,83 2.475.454,91 20.027,15 0,00 21.182.878,59 3.945.354,73 5.204.612,57
708.216,14 471.614,00 0,00 0,00 1.180.830,14 2.365.250,54 2.836.864,54
19.436.666,97 2.947.068,91 20.027,15 0,00 22.363.708,73 6.310.605,27 8.041.477,11
214.013.290,38 11.035.682,66 11.492,37 16,16 225.037.495,83 315.911.989,567 311.965.995,94
4.612.727,11 110.592,67 0,00 0,00 4.723.319,78 1.438.227,28 1.548.819,95
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.634.671,73 3.634.671,73
156.001.638,49 12.276.099,48 65.702,38 0,63 168.222.036,22 98.166.142,96 100.146.059,16
350.608.930,17 28.179.792,41 11.376.409,60 0,00 367.412.312,98 113.837.268,69 111.867.635,07
51.958,16 0,00 0,00 -15,79 51.942,37 103.543.790,95 90.687.276,29
725.288.544,31 51.602,167,22 11.443.604,35 0,00 765.447.107,18 636.532.091,18 619.850.458,14|
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 101.000,00 101.000,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 101.000,00 101.000,00
744.725.211,28 54.549.236,13 11.463.631,50 0,00 787.810.815,91 642.943.696,45 627.992.935,25
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Universititsklinikum Schleswig-Holstein
Anstalt des éffentlichen Rechts, Litbeck

Konzern-Kapitalflussrechnung 2012

2012 2011
T€ T€
Jahresergebnis -24.941 -10.152
Abschreibungen auf Gegenstidnde des Anlagevermégens (soweit nicht
geftrdert) 4.467 3.218
Cashflowi.e.S. -20.474 -6.934
Abnahme (-)/ Zunahme (+) der Riickstellungen 381 -5.438
Aufldsung des Ausgleichsposten fiir Darlehensférderung 4 4
Verluste (+) aus dem Abgang von Gegenstdnden des Anlagevermdgens 782 553
Zunahme (-) der Vorrite, der Forderungen aus Lieferungen
und Leistungen sowie anderer Aktiva, die nicht der Investitions- oder
Finanzierungstatigkeit zuzuordnen sind -26.777 -13.809
Abnahme (-) / Zunahme (+) der Verbindlichkeiten aus Lieferungen und
Leistungen sowie anderer Passiva, die nicht der Investitions- oder
Finanzierungstitigkeit zuzuordnen sind 13.249 27.675
Cashflow aus der laufenden Geschéftstétigkeit -32.835 2.051
Finzahlungen aus Abgéngen von Gegenstanden des Anlagevermdégens 283 0
Auszahlungen fiir Investitionen in das Anlagevermdgen -70.549 -93.977
Cashflow aus der Investitionstéitigkeit -70.266 -93.977
Férdermittelzufliisse soweit fiir Investitionen benutzt' 22.245 55.541
Gewinnauszahlungen an Minderheiten -206 -292
Einzahlungen aus der Aufnahme von Darlehen 37.870 3.533
Tilgung von Darlehen -3.410 -2.581
Cashflow aus der Finanzierungstétigkeit 56.499 56.201
Zahlungswirksame Verdnderung des Finanzmittelfonds -46.602 -35.725
Finanzmittelfonds am Anfang der Periode -106.990 -71.265
Finanzmittelfonds am Ende der Periode -153.592 -106.990
! ermittelt aus der Summe der Abschreibungen auf Gegensténde des Anlagevermégens (soweit gefordert)
und Verinderung des Sonderpostens aus Zuwendungen zur Finanzierung des Anlagevermdgens und der
entsprechenden Forderungen und Verbindlichkeiten.
Zusammensetzung des Finanzmittelfonds:
31.12.2012 | 31.12.2011
TE TE

Fliissige Mittel 13.249 5.525

Betriebsmittelkredite -50.046 -45.449

Verbindlichkeiten gegeniiber der Landeskasse -116.795 -67.066

-153.592 -106.990
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Konzern-Eigenkapitalspiegel




Universitétsklinikum Schleswig-Holstein
Konzern-Eigenkapitalspieget flir 2012
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Mutterunternehmen

Eigenkapital
Festgesetztes Konzernbilanz- gemit
Kapital Kapitalriicklagen verlust Konzernbilanz
TE TE TE TE
Stand 1.1.2011 19.365 2.000 -130.373 -109.008
Konzernjahresfehibetrag 0 0 -10.152 -10.1562
Auszahlung an Minderheitsgesellschafter 0 0 0 s}
Anderen Gesellschaftern zustehender Gewinn 0 0 16 16
|Stand 31.12.2011 19.365 2.000 -140.509 -118.144
Konzernjahresfehlbetrag 0 0 -24.946 -24.946
Auszahlung an Minderheitsgeselischafter o} 0 0 0
Anderen Geselischaftern zustehender Verlust 0 0 5 5
{Stand 31.12.2012 19.365 2.000 -165.450 -144.085

S—— 4



Minderheiten
Anderen Gesell-
schaftern
Minderheiten-| zustehender Konzern-
kapital Gewinn eigenkapital
TE TE T€
45 458 -108.505
0 [ -10.152
0 -292 -292
0 -16 0
45 150 -118.949
o] 0 -24.946
0 208 206
0 -5 0
45 61 -144.101
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Bestitigungsvermerk des Abschlusspriifers

Wir haben den von der Universititsklinikum Schleswig-Holstein Anstalt des 6ffentlichen Rechts,
Liibeck, aufgestellten Konzernabschluss - bestehend aus Bilanz, Gewinn- und Verlustrechnung,
Anhang, Kapitalflussrechnung und Eigenkapitalspiegel - fiir das Geschaftsjahr vom 1. Januar bis
31. Dezember 2012 und den Konzernlagebericht fiir das Geschéftsjahr vom 1. Januar bis 31. De-
zember 2012 gepriift. Die Aufstellung des Konzernabschlusses nach den deutschen handelsrechtli-
chen Vorschriften liegt in der Verantwortung des Vorstandes. Unsere Aufgabe ist es, auf der
Grundlage der von uns durchgefiihrten Priifung eine Beurteilung {iber den Konzernabschluss und

den Konzernlagebericht abzugeben.

Wir haben unsere Konzernabschlusspriifung nach § 317 HGB unter Beachtung der vom Institut der
Wirtschaftspriifer IDW) festgestellten deutschen Grundsétze ordnungsmaéfiger Abschlusspriifung
vorgenommen. Danach ist die Priifung so zu planen und durchzufiihren, dass Unrichtigkeiten und
VerstofZe, die sich auf die Darstellung des durch den Konzernabschluss unter Beachtung der
Grundsitze ordnungsméRiger Buchfiihrung vermittelten Bildes der Vermdgens-, Finanz- und Er-
tragslage wesentlich auswirken, mit hinreichender Sicherheit erkannt werden. Bei der Festlegung
der Priifungshandlungen werden die Kenntnisse tiber die Geschaftstétigkeit und {iber das wirt-
schaftliche und rechtliche Umfeld des Konzerns sowie die Erwartungen tiber mégliche Fehler be-
riicksichtigt. Im Rahmen der Priifung werden die Wirksambkeit des rechnungslegungsbezogenen
internen Kontrollsystems sowie Nachweise fiir die Angaben im Konzernabschluss und im Konzern-
lagebericht iiberwiegend auf der Basis von Stichproben beurteilt. Die Priifung umfasst die Beurtei-
lung der Jahresabschliisse der in den Konzernabschluss einbezogenen Unternehmen, der Abgren-
zung des Konsolidierungskreises, der angewandten Bilanzierungs- und Konsolidierungsgrundsétze
und der wesentlichen Einschétzungen des Vorstands sowie die Wiirdigung der Gesamtdarstellung
des Konzernabschlusses und des Konzernlageberichtes. Wir sind der Auffassung, dass unsere Prii-

fung eine hinreichend sichere Grundlage fiir unsere Beurteilung bildet.

Unsere Priifung hat zu keinen Einwendungen gefiihrt.

0.0662128.002



Nach unserer Beurteilung aufgrund der bei der Priifung gewonnenen Erkenntnisse entspricht der
Konzernabschluss den gesetzlichen Vorschriften und vermittelt unter Beachtung der Grundsétze
ordnungsméRiger Buchfithrung ein den tatsichlichen Verhéltnissen entsprechendes Bild der Ver-
mogens-, Finanz- und Ertragslage des Konzerns. Der Konzernlagebericht steht in Einklang mit dem
Konzernabschluss, vermittelt insgesamt ein zutreffendes Bild von der Lage des Konzerns und stellt
die Chancen und Risiken der zukiinftigen Entwicklung zutreffend dar.

Kiel, den 17. Juni 2013

PricewaterhouseCoopers
Aktiengesellschaft
Wirtschaftspriifungsgesellschaft
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Ergebnis
der 47. Sitzung des Aufsichtsrates vom 18.09.2013

TOP 5a: Jahresabschluss 2012 Konzern UKSH

Beschlussvorschlaq — siehe Vorlage

Der Aufsichtsrat stellt den Konzernabschluss 2012 in der vom Vorstand vorgelegten und von der
PricewaterhouseCoopers AG (PWC) gepriiften Fassung fest.

Der Aufsichtsrat beschlieRt, den Bilanzverlust in Hohe von insgesamt 165.449.913,76 € in das
Geschaftsjahr 2013 vorzutragen

Der Aufsichtsrat hat

dem Beschlussvorschlag einstimmig zugestimmt wie vorgeschlagen
(] abweichend vom Beschlussvorschlag folgenden Beschluss gefasst;

Kopie des Beschlusses weiterleiten an;

Frau Wunder

Frau Krlger
Frau Rodeck

Herrn Dr. Kohler

Frau Raudzis

Fotokapie an ....... S O

SrcsnreTrist ety

m. d. Bitte um weitere
Veranlasgung abgesandt
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