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1.  Grundlagen der Landkreis Schwabisch Hall Klinikum gGmbH

Die Landkreis Schwabisch Hall Klinikum gGmbH betreibt ein Krankenhaus der Grund- und Regelver-
sorgung mit 185 Planbetten am Standort Crailsheim. Es verfugt Uber drei Abteilungen fir Innere Me-
dizin mit den Schwerpunkten Magen-Darm-Erkrankungen und Herz-Kreislauf-Erkrankungen sowie
Akutgeriatrie, zwei Abteilungen Chirurgie mit den Schwerpunkten Unfallchirurgie und Orthopadie so-
wie Allgemein-, Viszeral- und GefalRchirurgie und eine Frauenklinik mit Gynakologie und Geburtshilfe.
AuRerdem arbeiten zwei Hals-Nasen-Ohren-Arzte als Belegarzte im Krankenhaus. Als Querschnittab-
teilung sind die Anasthesie und die Intensivmedizin an allen Fachgebieten des Krankenhauses betei-
ligt.

Das Klinikum Crailsheim kooperiert mit dem Diakonie Klinikum in Schwabisch Hall. Die Kooperations-
vereinbarung und das medizinisches Konzept fur die gemeinsame Krankenhausversorgung im Land-
kreis Schwabisch Hall wurden nach dem Zusammenschluss des Ev. Diakoniewerks Schwabisch Hall

mit Diakoneo Neuendettelsau erneuert und vom Kreistag Schwabisch Hall am 03.11.2020 beschlos-
sen.

2. Wirtschaftsbericht
2.1 Gesundheitspolitische Entwicklungen

Die Entwicklung der Krankenhauser in Deutschland ist durch Konkurrenz, Kapazitatsabbau und Kon-
zentration gekennzeichnet. Um den Ausgabenanstieg der Krankenkassen zu begrenzen werden im-
mer mehr Behandlungen ambulant durchgefihrt. War die Zahl der stationaren Krankenhausfalle von
1990 bis 2000 noch um 20 % gewachsen, ist sie danach bis 2010 nur noch um rd. 4,4 % angestie-
gen. Zwischen 2011 bis 2021 nahm die Zahl der stationaren Krankenhausfalle um 1,6 Mio. (- 8,7 %)
ab. Grund ist hauptsachlich der Corona-bedingte Patienteneinbruch im Jahr 2020 mit 2.621.593 weni-
ger stationaren Krankenhausfallen (- 13,4 %!).

Veranderung
g:::::::;er"; 2012 2021 2022 2022 2022
2021 2012
Krankenhauser 2.017 1.887 1.893 +6 -124 -6,1%
aufgestellte Betten (Tsd.) 501,48 483,61 480,38 -3,23 -21,10 -4,2%
Betten / 1.000 Einwohner 624 581 573 -8 -51,00 -8,2%
Krankenhausfalle (Mio.) 18,62 16,74 16,80 +0,06 -1,82 -9,8%
Fallzahl je 100 T Einw. (Tsd.) 23,16 20,12 20,05 -0,07 -3,11 -13,4%
Verweildauer (Tage) 7,6 7,2 7,2 0 -0,40 -53%
Belegungstage (Mio.) 142,02 120,41 121,05 +0,64 - 20,97 -14,8%
Bettenauslastung (%) 77,4 68,2 69,0 +0,8 - 8,40 -10,9%
Beschaftigte (VK Tsd.) 837,75 958,93 965,33 +6,4 +127,58 | +15,2%
Arztlicher Dienst (VK Tsd.) 142,87 173,10 173,32 +0,22 +30,45 | +213%
Pflegedienst (VK Tsd.) 313,48 371,25 376,44 +5,19 +62,96 | +20,1%

Quelle: Statistisches Bundesamt, Fachserie 12, Reihe 6.1.1, 2011 / 2021 - GENESIS-Online 2022




Im 10-Jahresvergleich sank die Verweildauer der Patienten im Krankenhaus von 7,6 auf 7,2 Tage, die
Belegungstage nahmen um 14,8 % ab. 124 Krankenhduser wurden geschlossen. Obwohl zwischen
2012 bis 2022 in Deutschland 21.093 (- 4,2 %) Krankenhausbetten abgebaut wurden, sank die Bet-
tenauslastung aller Krankenhauser von 77,4 % auf 69,0 % im Jahr 2022. Die Zahl wird stark beein-
flusst durch den pandemiebedingten Patientenriickgang im Jahr 2020 und danach nicht mehr wesent-
lich anwachsend.

Die Zahl der Beschéaftigten nahm von 2012 bis 2022 bundesweit um 15,2 % zu. Der Zuwachs im Arzt-
lichen Dienst betrug 21,3 % und 20,1 % im Pflegedienst. Im Jahr 2022 wuchs die Zahl der angestell-
ten Arzte um 225 (+ 0,13 %) und die Pflegekrafte um 5.195 (+ 1,4, %).

In Baden-Wurttemberg verlief die Entwicklung ahnlich:

—— Veranderung
Ba den-Wérttemberg 2012 2021 2022 2022 2022
2021 2012
Krankenhauser 276 246 249 +3 -27 -9,8%
Betten / 1.000 Einwohner 538 488 478 -10 -60 -11,2%
Fallzahl je 100 T Einw. (Tsd.) 19,68 16,86 16,6 -0,26 - 3,08 -15,7 %
Verweildauer (Tage) 7,7 7,2 7,3 +0,1 -0,40 -52%
Bettenauslastung (%) 76,8 68,6 69,6 +1,0 -7,20 -9,4%
Quelle: Statistisches Bundesamt, Fachserie 12, Reihe 6.1.1, 2011 / 2021 - GENESIS-Online 2022
Noch ein Blick auf die Entwicklung in der Corona-Pandemie.
. Veranderung
Ke"";ae':":s:;::jem'e 2019 2021 2022 2021 2022
2019 2019
Krankenhausfélle (Mio.) 19,42 16,74 16,80 -2,68 -2,62 -13,5%
Belegungstage (Mio.) 139,27 120,42 121,05 -18,85 -18,22 -13,1%
aufgestellte Betten (Tsd.) 494,33 483,61 480,38 -10,72 -13,95 -2,8%
Bettenauslastung (%) 77,20 68,2 69,0 -9,00 - 8,20 -10,6 %
Beschaftigte (VK Tsd.) 928,10 958,93 965,33 +30,83 +37,23 +4,0%
Arztlicher Dienst (Tsd.) 167,93 173,10 173,32 +5,17 +5,39 +32%
Pflegedienst (Tsd.) 345,41 371,25 376,44 + 25,84 +31,03 +9,0%

Quelle: Statistisches Bundesamt, Fachserie 12, Reihe 6.1.1, 2019 / 2021 - GENESIS-Online 2022

Die Krankenhausfalle sind in der Pandemie zwischen 13 bis 14 % eingebrochen. Ebenso die Bele-
gungstage. Die Bettenauslastung sank um rd. 9 %. Die Klagen Uber den Personalmangel in der
Pflege sind standiges Thema in den Medien. Mit der Statistik kann das flr die Krankenhauser nicht
belegt werden. Im Pflegedienst wuchs das Personal von 2019 bis 2022 um 31.037 (+ 9,0 %) Voll-

krafte.




2.2 Geschaftsverlauf
2.2.1 Leistungsentwicklung

Die Leistungsentwicklung war im Jahr 2023 durch die auslaufende Pandemie und die Ambulantisie-
rung (Seite 5) gepragt. 9.195 Patienten wurden stationar behandelt (Vorjahr 9.402 / - 2,2 %). 26.037
Patienten wurden ambulant versorgt (Vorjahr 24.756 / + 5,2 %). Die Patientenzahl stieg insgesamt
um 1.074 auf 35.232 Patienten (Vorjahr 34.194 / + 3,1 %).

|Stationére und ambulante Patienten|
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Im stationaren Bereich, liegen die Patientenzahlen noch um - 11,9 % gegenuber vor der Pandemie im
Jahr 2019 zurilck. Im ambulanten Bereich wurden 154 Patienten (+ 0,6 %) mehr als vor der Pande-
mie behandelt.

Patienten 2019 2020 2021 2022 2023 | +/-2019 bis 2023 | + / - 2022 bis 2023

stationar | 10.433 | 9.321 9.236 9.402 9.195 | -1.238 |-119% | -207 -2,2%
ambulant | 25.883 | 21.789 | 21.379 | 24.756 | 26.037 | +154 | +0,6% | 1.281 52%
insgesamt | 36.316 | 31.110 | 30.615 | 34.158 | 35.232 | -1.084 | -3,0% 1.074 3,1%

Die stationaren Patienten wurden in folgenden Abteilungen des Krankenhauses behandelt:

Stationdre Falle * 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 i s

2019 bis 2023 | 2022 bis 2023

Unfallchirurgie 1.598 | 1.369 | 1.382 | 1.503 | 1.494 | -104 -6,5% -9 -0,6%
Allg.-/Visz.-/GefaRchirurgie | 1.101 | 1.019 | 958 987 900 -201 | -18,3% | -87 -8,8%
Orthopadie 687 554 | 577 589 606 -81 -11,8% | 17 2,9%
Frauenklinik 1.513 | 1.511 | 1.502 | 1.563 | 1.577 64 4,2% 14 0,9%
IM-Gastroenterologie 2.177 | 1.986 | 1.931|1.987 | 1.946 | -231 |-10,6% | -41 -2,1%
IM-Kardiologie 2.865 | 2.386 | 2.492 | 2.431 | 2.344 | -521 |-18,2% | -87 | -3,6%
IM-Geriatrie 323 340 280 231 238 -85 -26,3% 7 3,0%
Hals-Nasen-Ohren 169 156 114 111 90 -79 -46,7% | -21 | -18,9%
Gesamt 10.433 | 9.321 | 9.236 | 9.402 | 9.195 | -1.238 | -11,9% | -207 | -2,2%

* Fallzuordnung nach langster Verweildauer




Im Jahr 2023 kamen in den 3 Krei3sadlen des Klinikums 696 (+ 37 / + 5,6 %) Babys zur Welt.

Klinikum Craisheim: Entwicklung der Geburten ‘
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In den vier Operationssalen wurden 5.087 Operationen durchgefuhrt (Vorjahr 4.878 / + 4,3.%).
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Die ambulanten Operationen nahmen 2023 um + 18 % stark zu. Grund ist die Ambulantisierung. Mit
dem Inkrafttreten des neuen AOP-Katalogs am 01.01.2023 wurden 208 Operationen dem AOP-Katalog
hinzugefigt und kénnen nicht mehr stationar abgerechnet werden. Nach der neuen Regelung muss im
Einzelfall dokumentiert werden, warum ein Patient stationar behandelt wurde, obwohl der Eingriff prin-
zipiell ambulant durchflihrbar gewesen ware. Diese Mallnahme als vorgelagerter Teil der Kranken-
hausreform fuhrt zu einer Verschiebung vom stationaren in den wesentlich schlechter vergiteten am-

bulanten Bereich.

+/-

Operationen | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 2022-23

ambulant | 2.178 | 2.116 | 2.000 | 2.079 | 2.453 | 374 | 18,0%
stationar 2.987 | 2.808 | 2.586 | 2.799 | 2.634 | -165 | -5,9%
insgesamt | 5.165 | 4.924 | 4.586 | 4.878 | 5.087 | 209 | 4,3%




Die Anzahl der Belegungstage sank 2023 um 946 auf 49.194 (- 2,8 %). Vor der Pandemie wurden in
der Spitze 55.147 Belegungstage erreicht.

Entwicklung der Belegungstage |
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Die Bettenauslastung sank 2023 von zuvor 74,9 % auf 72,9 %.

Klinikum Crailsheim: Bettenauslastungl
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Grund fur den Ruckgang der Bettenauslastung im Jahr 2020 war neben dem Pandemie-bedingten
Patientenrlickgang die Erhéhung der Planbettenzahl im Krankenhausbedarfsplan von 165 auf 185
Planbetten.

Aufgrund der nachhaltigen Steigerung der Belegungstage bis zum Jahr 2019 wies der Landeskran-
kenhausausschuss dem Klinikum Crailsheim 20 zusatzliche Betten im Krankenhausplan Baden-Wdrt-
temberg zu. Im Jahr 2020 hatte die Auslastung bei 165 Planbetten 83,5 % betragen. Der bettenbe-
dingte Riickgang gegenuber 2019 betrug - 8,4 % bettenbedingt. Pandemie-bedingt sank die Betten-
auslastung im Jahr 2020 um 8,8 %-Punkte auf 74,4 % und schwankt seither zwischen 73 bis 75 %.
Grund flr den Rickgang der Bettenauslastung in 2023 waren, neben der Pandemie und den Betten-
schlieBungen wegen hoher Krankheitsausfalle, die Ambulantisierung. Weiteres dazu auf Seite 5




In den einzelnen Abteilungen wurden folgende stationare Leistungen erreicht:

. Sté.t o° DRG- Belegungs- | Verweil- | Plan- Betten-
Fachabteilung * ndre CMI auslas-
.. CMP tage dauer betten

Falle tung
Unfallchirurgie 1.494 1.036 0,693 7.403 4,58 24 84,5 %
Viszeral- und GefaRchirurgie 900 1.110 1,234 6.187 6,64 20 84,8 %
Orthopadie 606 739 1,220 4.239 6,79 19 61,1 %
Gynakologie & Geburtshilfe 1.577 582 0,369 2.627 2,78 16 45,0 %
IM Gastroenterologie 1.946 1.100 0,565 10.803 5,28 34 87,1%
IM Kardiologie 2.344 1.919 0,819 12.923 5,35 48 73,8%
IM Geriatrie 238 442 1,858 4.830 16,68 22 60,1 %
Hals-Nasen-Ohren 90 33 0,369 182 1,93 2 25,3 %
Gesamt 9.195 6.962 0,757 49.194 5,49 185 72,9 %

* Fallzuordnung nach langster Verweildauer / Mitternachtsstatistik

Die stationaren Leistungen werden als Fallpauschalen nach dem DRG-System (Diagnosis Related
Groups) abgerechnet. Die Zahl der Abrechnungsfalle und der mittlere Schweregrad der Behandlun-
gen (CMI 0,757 nach 0,750 im Vorjahr) und die daraus resultierenden Abrechnungsgréfien (Case-
Mix-Punkte) sind neben dem Pflegebudget die entscheidenden Einflussgréf3en fiir die Einnahmen des
Krankenhauses.

Die Krankenhausvergutung wurde zum Jahresbeginn 2020 auf eine Kombination von Fallpauschalen

und einer Pflegepersonalkostenvergiitung umgestellt. Aus der DRG-Bewertung wurden die Pflegeper-
sonalkosten herausgenommen. Den geringeren Erldsen aus den Fallpauschalen stehen Mehreinnah-
men durch das Pflegeentgelt gegeniber.

In 2023 wurden 6.962 Fall-CMP (2022:7.048 / - 86) und 43.513 Pflege-CMP (2022: 45.681 / - 2.168)
erreicht. Das Pflegebudget betragt voraussichtlich 11,1 Mio. €. Pflegeentgeltwert fir das Klinikum
Crailsheim betragt somit rd. 255 € (11,1 / 43.513). Die Budgetverhandlungen 2023 sind noch nicht
terminiert und werden sich vermutlich bis Ende 2024 hinziehen.

Durch die Systemumstellung (Reduzierung der Fallpauschalen um den Pflegeanteil) sind die CM-
Leistungsdaten nur noch ab dem Jahr 2020 vergleichbar.

Klinikum Crailsheim: Entwicklung des Case-Mix-Index (CMI)|
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Bei den Abteilungen sind der stetige Anstieg der Fallschwere in der Allgemein-, Viszeral- und Gefaf3-
chirurgie, die Verbesserung in der Kardiologie und die belegungsbedingten Schwankungen des CMI
in der Geriatrie auffallig. In der Geriatrie konnten wegen dem Personalmangel nicht alle 22 Betten
durchgehend belegt werden.

. . Case Mix Index (CMI) +/-
achabteilung
2020 2021 2022 2023 | 2022/ 23

Unfallchirurgie 0,613 0,619 0,696 | 0,693 - 0,003
Allg.- Viszeral- und GefaRchirurgie 1,077 1,096 1,174 | 1,234 + 0,060
Orthopadie 1,232 1,164 1,212 | 1,220 +0,008
Gynakologie & Geburtshilfe 0,393 0,392 0,376 | 0,369 - 0,007
IM Geriatrie 1,669 1,774 1,980 | 1,858 -0,122
IM Gastroenterologie 0,570 0,637 0,580 0,565 -0,015
IM Kardiologie 0,812 0,819 0,777 | 0,819 + 0,042
Hals-Nasen-Ohren 0,398 0,404 0,402 | 0,369 -0,033
Gesamt 0,742 0,756 0,750 | 0,757 + 0,007

2.2.2 Personalentwicklung

Zum Jahresende 2023 hatte das Klinikum Crailsheim 727 Beschéftigte, davon 55 Pflegeschdler/innen
und Praktikanten/Bundesfreiwilligendienst. Dies entspricht 439 Vollkraften (VK) ohne Pflegeschiiler.
Die Zunahme im Jahr 2023 betragt 11,8. VK (+ 2,8 %).

Klinikum Crailsheim: Beschaftigte (Vollkrafte) |
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Der grofite Stellenzuwachs entfallt mit 5,3 VK auf den Pflegedienst und wird im Pflegebudget finan-
ziert. Ein Teil davon entfallt auf den durch das Pflegeberufegesetz erhéhten Anteil der praktischen
Ausbildung durch qualifizierte und fiir diese Aufgabe freizustellende Praxisanleitungen. Im Stellenplan
sind 167,8 Pflegestellen (ohne Pflegeschiler/innen) ausgewiesen. Tatsachlich besetzt waren im Pfle-
gedienst zum Jahresende 2023 nur 156,9 VK.

Die Einstellung von Pflegekraften gelingt nicht im erwiinschten Umfang. Am Arbeitsmarkt herrscht
Fachkraftemangel und die Krankheitsausfélle sind nach der Pandemie gestiegen und bleiben hoch.
Die Personaluntergrenzenverordnung konnte zwar in allen Abteilungen eingehalten werden. Der Man-
gel an Pflegepersonal begrenzt aber die Entwicklung im Wachstumsbereich Geriatrie. Dort konnten
zum Teil nur die Halfte der Betten belegt werden.

Die Personalkosten stiegen durch die Tarifsteigerungen, sowie Riickstellungen fiir Uberstunden und
Ubertragenen Resturlaub um 1,91 Mio. € (+ 5,0 %) auf 40,38 Mio. €.




2.3 Wirtschaftliche Lage des Unternehmens
2.3.1 Ertrage, Aufwendungen und Ergebnis
2.3.1.1 Ertrage

Die stationaren Erlése aus Krankenhaus- und Pflegeleistungen sind im Jahr 2023 um - 193.527 € auf
41,329 Mio. € gesunken. Grund sind die weitgehend weggefallenen Corona-Ausgleichszahlungen. Die
Erlése aus Wahlleistungen stiegen um 283 T€ auf 1 Mio. €.

Klinikum Crailsheim: Entwicklung der stationaren Erlése (Mio. €) ‘
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Die ambulanten Erl6se stiegen gegentiber dem Jahr 2022 um 186 T€ auf rd. 2,6 Mio. € (+ 7,7 %).
Grund ist die Ambulantisierung (Seite 5).

| Erlése flir ambulante Leistungen (Mio. €) |
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Die Entgelte von Arzten (Augenéarztin Dr. Biihler, MVZ Chirurgie und Kardiologie) fiir die Nutzung des
ambulanten OPs stiegen um 14 T€ auf rd. 307 T€ (+ 4,9 %).

Die sonstigen Umsatzerlése sind um 964 T€ auf rd. 3,75 Mio. € gesunken. Grund sind weniger staatli-
che Corona-Zuwendungen. Enthalten sind auRerdem Erlése fir den Notarztdienst, fir die Nutzung
der Bedside-Terminals und Telefon, Parkgebihren, Essenlieferungen, Mieteinnahmen. Unter sons-
tige betriebliche Ertrage in Hohe von 1,81 Mio. € (+ 1,1 Mio. €) wurden hauptsachlich Personal- und
Energiekostenerstattungen gebucht.

Die gesamten Ertrage gegenliber dem Vorjahr um rd. 482 T€ (+ 1,0 %) auf 50,996 Mio. € gestiegen.

9




2.3.1.2 Aufwendungen

Der Personalaufwand erhéhte sich 2013 um rd. 1,9 Mio. € auf 40,383 Mio. € (+ 5,0 %). Die Grinde

werden in Abschnitt 2.2.2 (Seite 8, Personalentwicklung) erlautert.

| Klinikum Crailsheim: Personalaufwand (Mio. €) |
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Der Materialaufwand liegt mit 13,3 Mio. € nur um 100 T € Uber dem Vorjahr. Hier wirken sich die
Energiehilfen des Bundes aus. Der Kostenschub entstand nach Ausbruch des Kriegs in der Ukraine

im Jahr 2022.

Klinikum Crailsheim: Materialaufwand

14.000.000 €
13.000.000 €

13,2

12.000.000 €

13,3

11.000.000 €

10.000.000 €

9.000.000 €
8.000.000 €

7.000.000 €

6,8

6.000.000 € -
6,1 6,3
5.000.000 € T T T T T T T T T

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

2022

2023

2.3.1.3 Ergebnis

In Summe steht den Ertragen ein hdherer Aufwand gegenuber. Der Betriebsverlust 2023 betragt
7,397 Mio. € (Vorjahr: 5,477 Mio. €). Grinde fur die Verschlechterung um rd. 2 Mio. € sind vor allem
die gesunkenen Ausgleichszahlungen und der fehlende Inflationsausgleich. Erlauterungen unter Ziff.

2.3.4 (Gesamtaussage, Seite 13).
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|Jahresergebnisse der Landkreis Schwabisch Hall Klinikum gGmbH (Mio. €) |
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Der fir die stationare Krankenhausversorgung im Bereich der Grund- und Regelversorgung gesetz-
lich zustandige Landkreis Schwabisch Hall hat den Verlust ausgeglichen.

2.3.2 Finanzlage

Das Unternehmen hat Darlehensverbindlichkeiten gegentber Kreditinstituten in Hohe von 2.650 T€.
Die Tilgungsleistung betrug 252 T€.

Die Eigen- und Fremdkapitalquoten stellen sich wie folgt dar:

2023 2022
Eigenkapitalquote | % 3,9 4,0
Eigenkapitalquote Il % 13,7 157
Fremdkapitalquote (kurzfristig) % 67,3 61,3

Der Finanzmittelfonds der Gesellschaft stellt sich wie folgt dar:

31.12.2023 31.12.2022 Veranderung

T€ T€ T€
Liquide Mittel 8 9 -1
Forderungen/Verbindlichkeiten (-)
an Cash-Pool - 7.280 - 3.881 — 3.399
- 7272 - 3.872 — 3400
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Die Veranderung des Finanzmittelfonds wird in der nachfolgenden Kapitalflussrechnung dargestellt:

2023 2022
TE T€
1. +/— Periodenergebnis - 7.397 - 5477
2. +/— Abschreibungen/Zuschreibungen auf Gegenstande
des Anlagevermdgens 1.528 1.532
3. +/— Zunahme/Abnahme der Rickstellungen - 633 - 116
4. +/- Auflésung von Sonderposten und sonstige zahlungsun-
wirksame Aufwendungen/Ertrage - 979 - 977

5. —/+ Zunahme/Abnahme der Vorrate, der Forderungen aus Liefe-

rungen und Leistungen sowie anderer Aktiva, die nicht der

Investitions- oder Finanzierungstatigkeit zuzuordnen sind - 1342 - 829
6. +/— Zunahme/Abnahme der Verbindlichkeiten aus Lieferungen

und Leistungen sowie anderer Passiva, die nicht der Investi-

tions- oder Finanzierungstatigkeit zuzuordnen sind - 1471 - 84
7. —/+ Gewinn/Verlust aus dem Abgang von Gegenstanden des
Anlagevermdgens 0 0
8. +/— Zinsaufwendungen/Zinsertrage 49 46
9. = Cashflow aus der laufenden Geschiftstatigkeit —10.245 - 5.905
10. — Auszahlungen fir Investitionen in das immaterielle
Anlagevermogen - 40 - 287
11. + Einzahlungen aus Abgangen von Gegenstanden des
Sachanlagevermdgens 0 0
12. — Auszahlungen fur Investitionen in das Sachanlagevermégen - 885 - 946
13. + Erhaltene Zinsen 2 2
14. = Cashflow aus der Investitionstatigkeit - 923 - 1.231
15. + Einzahlungen aus Eigenkapitalzufihrungen von Gesellschaftern 7.397 5.477
16. + Einzahlungen aus der Begebung von Anleihen und der Aufnahme
von (Finanz-)Krediten 0 1.570
17. — Auszahlungen aus der Tilgung von Anleihen und
(Finanz-)Krediten - 252 - 250
18. + Einzahlungen aus erhaltenen Zuschiissen/Zuwendungen 674 967
19. — Gezahlte Zinsen - 51 - 48
20. = Cashflow aus der Finanzierungstatigkeit 7.768 7.716
21. Zahlungswirksame Veranderungen des Finanzmittelfonds - 3.400 580
22. + Finanzmittelfonds am Anfang der Periode — 3.872 - 4.452
23. = Finanzmittelfonds am Ende der Periode - 7.272 - 3.872
Liquide Mittel 8 9
Forderungen an Cash Pool 0 0
Verbindlichkeiten an Cash Pool - 7.280 3.881
- 7272 - 3.872

Die Zahlungsfahigkeit der Gesellschaft wurde durch den Gesellschafter sichergestellt und war ganz-
jahrig stets gegeben.
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2.3.3 Vermogenslage

Die Bilanzsumme zum 31. Dezember 2023 betrug 29,022 Mio. € (Vorjahr 26,244 Mio. €). Das Vermo-
gen umfasst 12,81 Mio. € Anlagevermogen (44,15 %) und 16,13 Mio. € Umlaufvermdgen (55,55 %)
sowie 87 T€ Rechnungsabgrenzungsposten (0,3 %).

Groler Einzelposten des Umlaufvermdgens sind die Forderungen aus Lieferungen und Leistungen in
Hohe von 3,81 Mio. € (Vorjahr 4,65 Mio. €). Diese Position beinhaltet primar Forderungen gegentiber
den Krankenkassen.

Das Anlagevermogen der Gesellschaft umfasst im Wesentlichen die medizinischen Gerate, Betriebs-
und Geschéftsausstattung sowie Hard- und Software der IT. Grundstlick und Krankenhausgebaude
stehen nicht im Eigentum der Gesellschaft. Sie sind vom Landkreis Schwabisch Hall zum Preis von 1
€/Jahr gepachtet. Aktiviert sind die abgeschlossenen Umbaumalnahmen fir das Reha-zentrum Hess
und die Praxen, die an niedergelassene Arzte und das Medizinische Versorgungszentrum vermietet
werden sowie 75 % Anteil des Klinikkums am Parkhaus. Die geleisteten Anzahlungen fur Anlagen im
Bau betreffen die zum Jahresende 2022 begonnenen Investitionen flr die Erweiterung der ambulan-
ten Reha-Hess um einen kardiologischen Bereich sowie die Erweiterung der Fachzahnarztpraxis fur
Oralchirurgie und Kinder- und Jugendzahnheilkunde Dres. Endler. Die Arbeiten werden im Frihjahr
2024 abgeschlossen.

Auf der Passivseite der Bilanz haben sich die Verbindlichkeiten gegentiber dem Cash-Pool um 3,4
Mio. € auf 7,28 Mio. € erhoht. Alternative, die bisher aufgrund der vorhandenen Liquiditat des Land-
kreises nicht notwendig war, ware eine Darlehensaufnahme fir die getatigten Investitionen (Park-
haus, Umbau Praxen Reha-Hess und Dr. Endler). Daflr ware eine Blrgschaft des Landkreises erfor-
derlich.

2.3.4 Gesamtaussage

Der Wirtschaftsplan 2023 wurde vom Aufsichtsrat des Klinikums am 19.10.2022 beschlossen und
weist einen Jahresverlust in Hohe von 7,5 Mio. € aus.

Obwohl die Nachwirkungen der Corona-Pandemie noch nicht iberwunden sind und die Energiepreis-
steigerungen nach dem Angriff Russlands auf die Ukraine und die Inflations-bedingten Erhéhungen
der Sach- und Personalkosten wurden die Ausgleichzahlungen des Bundes in 2023 erheblich zurtick-
gefuhrt. Von den 6 Milliarden Energiehilfen kamen im Klinikum Crailsheim 1,279 Mio. € an. Die aus-
laufenden Corona-Ausgleiche betrugen 557 T€.

Dem gegentber stehen im Zeitraum 2022/2023 eine Erhéhung des Betriebsaufwands bei leicht ge-
sunkenen Fallzahlen um tber 7 Mio. € (+ 13,3 %).

Auszug TE TE TE
Gewinn- und Verlustrechnung Ist Ist +/- +/-

Klinikum Crailsheim 12/2021 | 12/2023 | 2021/23 | 2021/23

Personalkosten 37.837 42.619 4,782 12,6%

Lebensmittel 747 945 198 26,6%

Wasser, Energie, Brennstoffe 827 1.025 198 23,9%

Medizinischer Bedarf 6.654 7.374 720 10,8%

Betriebsaufwand 52.974 60.001 7.027 13,3%
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Der Landesbasisfallwert stieg 2022/2023 zusammen um nur 6,74 %. Auch in den vorausgegangenen
Jahren waren die Erléserhéhungen nicht kostendeckend.

Landesbasisfallwert
Jahr LBFW Verdanderung
2021 3.750,41 € 78,01 € 2,12%
2022 3.837,42 € 87,01 € 2,32%
2023 4.007,13 € 169,71 € 4,42%

Die Erhéhungen des Landesbasisfallwerts liegen seit Jahren unter der Tarifsteigerung und dem Auf-
wand fur den Stufenaufstieg im 6ffentlichen Dienst und der Preissteigerungen fir den Sach- und
Energieaufwand. Durch die standige Unterfinanzierung ist der Landesbasisfall nicht mehr auskémm-
lich. Eine wirtschaftliche Verbesserung erfordert deshalb fur Krankenhduser der Grund- und Regel-
versorgung mit ausgeschdpftem Kostensenkungspotential wesentlich héhere Fallpauschalen oder ei-
nen Sicherstellungszuschlag sowie jahrliche Erhéhungen des Landesbasisfallwertes, die deutlich
uber den Lohn- und Sachkostensteigerungen liegen mussten.

Durch das im Jahr 2020 eingefiihrte Pflegebudget wird ein Teil der Lohnkosten des Klinikums in vol-
lem Umfang vergutet. Davon profitieren die Krankenhauser in Baden-Wirttemberg mit einem Uber-
durchschnittlichen Lohnniveau. Das Pflegebudget 2020 betrug 8,9 Mio. €. Im Jahresabschluss 2021
wurde ein Pflegebudget in Héhe von 9,2 Mio. € unterstellt. Mit den Krankenkassen vereinbart wurden
nach zahen Verhandlungen 9,74 Mio. €. Die Vereinbarung war bis Ende Marz 2023 allerdings noch
nicht unterschrieben. Im Jahresabschluss 2023 wurde ein Pflegebudget in Héhe von 11,1 Mio. € un-

terstellt.

3. Prognosebericht

3.1 Patientenentwicklung und Patientenherkunft

Das Versorgungsgebiet des Krankenhauses umfasst hauptsachlich den Mittelbereich Crailsheim mit
rund 100.000 Einwohnern. Knapp 40 % der stationaren Patienten kommen aus der Stadt Crailsheim.
Knapp 37 % entfallt auf die nahere Umgebung und 12 % auf das Ubrigen Kreisgebiet sowie rund 8 %
auf die bayerische Nachbarschaft. Nur wenige Patienten kommen aus dem benachbarten Ostalb-
kreis, Hohenlohekreis und weiter entfernten Gebieten. An diesem Patientenpotential wird sich voraus-
sichtlich in Zukunft nichts Wesentliches andern.

Patientenherkunft 2022 2023
Stadt Crailsheim 3.695 | 39,3% | 3.608 | 39,2%
restlicher Mittelbereich CR 3.462 | 36,8% | 3.417 | 37,2%
Mittelbereich SHA 1.129 | 12,0% | 1.004 | 10,9%
Bayern 713 7,6% 758 8,2%
Ostalbkreis 150 1,6% 171 1,9%
Hohenlohekreis 53 0,6% 56 0,6%
Weitere Umgebung 200 2,1% 181 2,0%
Patienten insgesamt 9.402 | 100% | 9.195 | 100%
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3.2 Planbetten, bauliche und sonstige Entwicklung

Der Landeskrankenhausausschuss hat der Klinik Crailsheim 20 zusatzliche Planbetten zum 1.4.2020
zugesprochen. Dies wurde mdglich, weil die Gesamtbettenauslastung des Krankenhauses kontinuier-
lich Uber 85 % lag. Ziel waren weitere 15 und damit dann insgesamt 200 Planbetten, die nach der In-
betriebnahme des Krankenhausanbaus erreicht werden sollen. Dieses Ziel wird aufgrund der gesun-
kenen stationaren Patientenzahlen in Folge der Corona-Pandemie und in Zeiten der Ambulantisie-
rung (Seite 5) nicht mehr kurzfristig erreichbar.

Klinikum Crailsheim: Entwicklung der stationaren Falle
11.000
10.101 10.433
9.969 9.913
10.000
9.195
9.000
8.000
8.139
7-000 T 1 1 T 1 1 T T 1 1 T
2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Vor dem Bezug des Klinikneubaus im Juni 2016 war das Krankenhaus standig ausgelastet. Deshalb
mussten die Abteilung Akutgeriatrie und die Frauenklinik im Altbau bleiben. Der Umzug ist nach der
Fertigstellung des Klinikanbaus im Jahr 2025 geplant.

Um Entwicklungsmaéglichkeiten fur die Zukunft zu schaffen, stimmten die Kreisrate einem zusatzli-
chen Stockwerk im Klinikanbau als Rohbau zu. Auf dem Dach des Klinikanbaus soll ein Hubschrau-
berlandeplatz entstehen. Der Zuschussantrag wurde Mitte des Jahres 2022 gestellt. Das Vorhaben
wurde mit Investitionskosten in Hohe von 4,478 Mio. € in das Landeskrankenhausbauprogramm Ba-
den-Wirttemberg 2024 aufgenommen. Die Voraussetzung fir den Baubeschluss des Kreistags ist
damit erfullt. Anteilige Eigenmittel des Landkreises sind im Kreishalthalt 2024 (Wirtschaftsplan des
Regiebetriebs Klinikimmobilie) eingestellt.

In der Pandemie ist die Nachfrage noch Einbettzimmern erheblich gestiegen. Dieser Trend halt weiter
an. Der Kreistag hat deshalb am 20.12.2022 entschieden, dass im 3. Stockwerk eine Wahlleistungs-
station mit 18 Einzelzimmern und 5 Zimmer fiir die Ubergangspflege eingerichtet werden sollen. Au-
Rerdem sollen dort Hotelbetten flr Patienten der ambulanten Reha-Hess entstehen.

Das Klinikum hat mit einem Televisitenwagen den Anschluss an die Stroke-Unit beim Diakonie-Kilini-
kum Schwabisch Hall hergestellt. Diese Ausstattung ermoglicht ab dem Frihjahr 2024 eine teleneuro-
logische Befundung von Schlaganfallpatienten. Ein bei Notfallpatienten erst im Krankenhaus erkann-
ter Verdacht auf Schlaganfall kann teleneurologisch vorgeklart und die von den Neurologen auf der
Schlaganfallstation im Diak vorgeschlagene Behandlung sofort eingeleitet werden. Die Kooperations-
vereinbarung mit dem Diak wurde im Marz 2023 abgeschlossen. Eine medizinische Verbesserung,
die Leben im Klinikum Crailsheim retten kann. Die Beschaffung der teleneurologischen Ausstattung
wurde deshalb von den ,Freunden und Férderern des Klinikums Crailsheim® finanziell untersttitzt.
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Mit der Einrichtung einer ambulanten kardiologischen Reha der Tagesklinik Hess wird das Leistungs-
spektrum am Klinikcampus Crailsheim erweitert. Medizinische Behandlung und Rehabilitation werden
ab April 2024 am gleichen Standort angeboten und eine abgestimmte Betreuung durch Klinikarzte
und Reha-Therapeuten ermdéglicht.

3.3 Wirtschaftsplane

3.3.1 Leistungsentwicklung

Im Wirtschaftsplan 2023 wurden 7.500 Bewertungsrelationen als Fallpauschalen ohne Pflegeanteil
und ansteigende Bewertungsrelationen fir das Pflegebudget angenommen. Diese Leistung wurde
erheblich unterschritten:

+/-
Jahr 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 2022/
Ist Ist * Ist Ist Ist
23
CMP Ist 9.034 | 6.913 | 6.981 | 7.048 | 6.962 - 86
Pflege BWR 0 45.323146.474 | 45.681 |43.513 | -2.168

* Ab 01.01.2020 Pflegebudget --> neue Bewertungsrelationen

Bei der Planung wurde das Ende der Pandemie unterstellt. Die Bettenkapazitaten und das Wachs-
tumspotential im Bereich der Geriatrie konnte wegen dem Personalmangel im Pflegebereich nicht ge-
nutzt werden. Auch im OP und den anderen Abteilungen kam es durch Krankheitsausfalle kurzfristig
zu Leistungseinschrankungen.

Der Rickgang von stationaren Leistungen durch die Ambulantisierung (Seite 5) war im Wirtschafts-
plan nicht bertcksichtigt.

Ambulante Operationen (neuer AOP-Katalog) *

- Ist Ist +/-
Abteilungen 31.12.2022 | 31.12.2023 2024/23
Unfallchirurgie 204 235 31

Viszeral-/GefaRchirurgie 114 240 126
Orthopadie 152 192 40
Frauenklinik 273 254 -19

IM-Gastroenterologie 1 64 63
IM-Kardiologie 2 9 7
Gesamt 746 994 248

* Nur ambulante Operationen, die vorher i.d.R. stationdr abgerechnet wurden

Die Zunahme der ambulanten Operationen entspricht etwa dem Rickgang der stationaren Patienten
im Jahr 2023. Die Mindererlose pro Fall liegen zwischen 1.000 bis 2.000 € und werden nicht durch
entsprechende Einsparungen auf den Stationen ausgeglichen.

Die Bundespolitik verweigert den Krankenhausern den von der Deutschen Krankenhausgesellschaft

geforderten Inflationsausgleich durch eine zusatzliche Erhéhung des Landesbasisfallwertes um 4 %.
Ohne eine finanzielle Stutzung der Krankenhauser in einem ,Vorschaltgesetz* vor der erst ab 2025
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wirksam werdenden Krankenhausreform ist keine wirtschaftliche Verbesserung in Sicht. Das im Wirt-
schaftsplan 2024 prognostizierte Defizit in Hohe von 8,9 Mio. € bleibt leider Realitat. Im Ubrigen wird
auf die Ausfihrungen unter Ziff. 4.2 Chancen und Risiken, Seite 21 ff. verwiesen.

3.3.2 Ergebnis

Im Wirtschaftsplan 2023 wurde ein Jahresverlust in Hoéhe von 7,5 Mio. € unterstellt. Die nachfolgende
Gegentiberstellung zeigt die Abweichungen von der Planung und vom Ergebnis des Vorjahres:

2022 2023 2023 +/-
Ergebnis RETE | PlanT€ | IstTe :?2“; 'Ts‘:: st sz€/ 23
Betriebsertrage 51.782 53.890 53.192 - 698 1.410
Betriebsaufwand 57.394 61.000 60.001 -999 2.607
Operatives Ergebnis -5.612 -7.110 - 6.809 301 -1.197
Investitionsergebnis - 603 - 600 - 602 -2 1
Neutrales Ergebnis 738 210 14 -196 -724
insgesamt -5.477 -7.500 -7.397 103 -1.920

Der Jahresverlust in Héhe von 7,397 Mio. € wird vom Landkreises Schwabisch Hall ausgeglichen.

3.3.3 Medizinisches Konzept und Kooperationen

Der Kreistag hat am 24.11.2020 beschlossen, die Selbststéandigkeit des Landkreisklinikums Crails-
heim zu wahren und das bestehende medizinische Leistungsspektrum des Klinikums Crailsheim mit
24-Stunden-Notfallbereitschaft zu erhalten.

In der Kooperationsvereinbarung zwischen der Diakoneo Diak Klinikum Schwabisch Hall gGmbH und
der Landkreis Schwabisch Hall Klinikum gGmbH wurde das bestehende Leistungsspektrum des Kilini-
kums Crailsheim fur die Abteilungen Unfallchirurgie und Orthopadie, Allgemein-, Viszeral- und Gefal3-
chirurgie, IM-Gastroenterologie, IM-Kardiologie und IM-Geriatrie, Frauenklinik mit Gynakologie und
Geburtshilfe sowie Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde als Belegabteilung festgeschrieben. Die Kooperative
Partnerschaft und die Zusammenarbeit im Sekundar- und Tertiarbereich (Apotheke, Labor, Hygiene,
IT u.a.) soll fortgesetzt werden. Doppelstrukturen bleiben notwendig, weil beide Krankenhauser den
Bereich der Grund- und Regelversorgung im jeweiligen Einzugsgebiet zur Sicherstellung einer ortsna-
hen Versorgung weiterhin vollstandig abdecken und eine Notfallversorgung rund um die Uhr in beiden
Mittelzentren aufrechterhalten werden sollen.

Die Diakoneo K&R hat beim Landkreis die Ubernahme der in den Jahren 2022 und 2023 entstande-
nen Defizite in Hohe von 5,9 und 8,3 Mio. € und die kinftig zu erwartenden Defizite, 2024 in Hohe
von 11,2, Mio. €, anwachsend auf 16,9 im Jahr 2025, 18,1 Mio. € im Jahr 2026 und 19,5 Mio. € im
Jahr 2027, beantragt. Der Kreistag hat eine Defizittragung abgelehnt und stattdessen eine Beteiligung
des Landkreises von mindestens 50 % an der Diakonie-Klinikum Schwabisch Hall gGmbH und eine
entsprechende Defizit- und Investitionsbeteiligung angeboten. Die Verhandlungen waren bis zur Er-
stellung des Lageberichts noch nicht abgeschlossen.
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Falls es zu der Beteiligung des Landkreises am Diak kommt, ware die Zielsetzung in einem zweiten
Schritt, die Zusammenfihrung von Diakoneo Diak Klinikum und Landkreisklinikum in einer gemeinsa-
men Krankenhausgesellschaft mit gemeinsamer Geschéaftsfiihrung und gegenseitig abgestimmtem
medizinischem Konzept fur die stationare Krankenhausversorgung im Landkreis Schwabisch Hall.
Durch das Zusammenwirken der beiden Krankenhauser sollen Synergieeffekte erreicht werden. Das
medizinische Konzept muss die Veranderungen durch die Krankenhausreform bertcksichtigen und
wuirde gemeinsam von den Geschéaftsfihrungen und arztlichen Leitern der beiden Krankenhauser mit
externer Beratung und Moderation durch CURACON Wirtschaftsprifung und Beratung ausgearbeitet
und vom Kreistag beschlossen werden.

3.3.4 Krankenhauszukunftsgesetz

Der Bund hat mit dem Krankenhauszukunftsgesetz (KHZG) 3 Mrd. € bereitgestellt. Geférdert werden
Investitionen zur Verbesserung der digitalen Infrastruktur der Krankenhauser in Deutschland, z.B. Pa-
tientenportale, elektronische Dokumentation von Pflege- und Behandlungsleistungen und digitales
Medikationsmanagement und die digitale Patientenakte, MalRnahmen zur IT-Sicherheit sowie sekto-
renubergreifende telemedizinische Netzwerkstrukturen und moderne Notfallstrukturen. Das Land Ba-
den-Wirttemberg tragt die Ko-Finanzierung des Krankenhauszukunftsfonds. In Baden-Wirttemberg
stehen somit rd. 499 Mio. € fur das Zukunftsprogramm zur Verfligung.

Der KHZG-Antrag wurde dem Sozialministerium fristgerecht vorgelegt. Es handelt sich um eine um-
fangreiche Antragsmappe, die in Zusammenarbeit mit der Unity AG zusammengestellt wurde. Das
Klinikum Crailsheim erhalt 2,042 Mio. € Zuschisse. Die Férderbescheide gingen Mitte April 2023 ein.
Die ersten Ausschreibungen sind erfolgt. Es zeigt sich, dass wegen der von den Soft- und Hardware-
anbietern aufgrund des Zeitdrucks fur die Umsetzung der KHZG-Projekte stark erhéhten Preise und
die Inflation, die Férderung nicht ausreicht. Ob Nachbewilligungen erfolgen oder die Umsetzungsfris-
ten verlangert werden, um den Eigenanteil des Klinikums zeitlich strecken und teilweise mit pauscha-
len Fordermitteln finanzieren zu konnen, bleibt abzuwarten.

3.3.5 Krankenhausreform

Die Krankenhausreform (Krankenhausversorgungsverbesserungsgesetz — KHVVG) soll ab dem Jahr
2025 schrittweise umgesetzt werden. Wesentliche Inhalte sind die

= Einflhrung von Leistungsgruppen (Level) und Qualitatskriterien (Mindeststrukturvorgaben),
= Entékonomisierung® durch die Einflihrung einer Vorhaltevergitung,

=  Primarversorgungszentren® als unterste Versorgungsstufe ohne 24/7-Notfallversorgung,

= Reform der Notfall- und Akutversorgung (Notfallstufen),

Weitere Gesetzgebungsvorhaben wurden von Bundesgesundheitsminister Lauterbach angekindigt
und sollen schon 2024 in Kraft gesetzt werden bzw. weiterentwickelt werden.

= Erweiterung des AOP-Katalogs (,Ambulantisierung®),
= Transparenzatlas® als Online-Patienten-Auskunft iber bundesweit 1.700 Kliniken,

Notfallreform (Aufbau Integrierter Rettungszentren — INZ),
= Rettungsdienstreform (bundeseinheitliche Qualitatsvorgaben),
Burokratieentlastungsgesetz.

Die Auflistung zeigt, dass erhebliche Veranderungen auf die Krankenhduser zukommen werden, de-
ren kurzfristige Umsetzung schwer zu bewaltigen sein wird.
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Die Krankenhausreform soll ohne Inflationsausgleich in einem Vorschaltgesetz, ohne die Bereitstel-
lung zusatzlicher Bundesmittel und ohne Beitragserh6hungen der Krankenkassen erfolgen. Die struk-
turelle Unterfinanzierung wird deshalb bestehen bleiben und immer mehr Krankenhauser in die Insol-
venz treiben und auch die kommunalen Krankenhaustrager zunehmend Uberfordern.

'ankenhéiuser in Not!

Aufsichtsrétin Helga Hartleitner (Bildmitte), rechts daneben die Landtagsabgeordneten Stephen Brauer und Jo-
chen HauBmann und Geschéftsfiihrer Werner Schmidt machten gemeinsam mit Beschéftigten des Klinikums
auf den dringenden politischen Handlungsbedarf zur Stiitzung der Krankenhduser aufmerksam.

Die Krankenhausgesellschaften kritisieren immer deutlicher den ,kalten Strukturwandel“ durch dro-
hende Insolvenzen und KrankenhausschlieRungen und warnen vor Fehlentwicklungen. ,Anstelle ei-
nes konstruktiven Dialogs haben Sie von Anfang an darauf gezielt, Ihnre Reform gegen die Gemein-
schaft der Krankenhaustrager durchzusetzen. So zielt die von Ihnen mit angeblichen Fakten geflihrte
Qualitatsdebatte darauf ab, die deutsche Krankenhauslandschaft in gute und schlechte Krankenhau-
ser zu spalten und die Bevolkerung mit Blick auf die Versorgungsqualitat in ihrer Heimatregion zu ver-
unsichern®, auRern sich die Vorsitzenden der 16 Krankenhausgesellschaften der Lander in einem Of-
fener Brief vom 12.03.2024 an Bundesminister fiir Gesundheit, Professor Dr. Karl Lauterbach, MdB.

Im Landkreis Schwabisch Hall soll an den Standorten Crailsheim und Schwabisch Hall festgehalten
werden. Sollte es zu einer Beteiligung des Landkreises am Diakonie-Klinikum kommen, soll die Ko-
operation der beiden Krankenhauser verstarkt werden. Ziel ware dann die Zusammenfiihrung von Di-
akoneo Diak Klinikum und Landkreisklinikum in einer gemeinsamen Krankenhausgesellschaft mit ge-
meinsamer Geschaftsfuhrung und gegenseitig abgestimmtem medizinischem Konzept fur die statio-
nare Krankenhausversorgung im Landkreis Schwabisch Hall. Weiteres siehe Seite 17 - Medizinisches
Konzept und Kooperationen.

3.4 Nachhaltigkeitsberichterstattung

Das Europaische Parlament hat am 10. November 2022 die "Richtlinie hinsichtlich der Nachhaltig-
keitsberichterstattung von Unternehmen" (Corporate Sustainability Reporting Directive, CSRD) be-
schlossen. Die Verpflichtung zur Nachhaltigkeitsberichterstattung fir Geschéaftsjahre, die am oder
nach dem 1. Januar 2025 beginnen, kommt fir gro3e Unternehmen (Bilanzsumme > 20 Mio. €, Um-
satzerldse > 40 Mio. € und > 250 Mitarbeiter/innen). Auch Unternehmen im &ffentlichen Bereich, die
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Rechnung legen, wie eine grolRe Kapitalgesellschaft, sind von der Anwendung der Regelung betrof-
fen. Die Landkreis Schwabisch Hall Klinikum gGmbH muss demnach den ersten Nachhaltigkeitsbe-
richt im Jahr 2025 vorlegen.

Umfangreiche Daten liegen fur den Energiebereich im Energieaudit vor, das von den Stadtwerken
Crailsheim erstellt und der Geschéftsleitung am 23.02.2024 und im Aufsichtsrat am 06.03.2024 vor-
gestellt wurde. Die aus den Verbrauchszahlen abgeleiteten Empfehlungen der Stadtwerke

= Einbau eines zweiten gasbetriebenen Blockheizkraftwerks BHKW mit 394 kWth Heizleistung
fur den Klinikanbau mit Hubschrauberlandeplatz und Stromnutzung fir den Eigenverbrauch.
Die Kosten tragt der Landkreis im Zusammenhang mit dem Klinikanbau.

= Photovoltaik auf Parkflachen und restlichen Dachflachen zum Eigenstromverbrauch - ist be-
auftragt und werden 2024 abgeschlossen

= . Beleuchtung, Optimierung der Liftungsanlagen, Ricklaufoptimierung Heizzentrale, Erstellen
eines Mess- und Zahlerkonzepts, Effizienzsteigerung der Druckluftanlage und EDV Bild-
schirmarbeitsplatze - sollen nach und nach umgesetzt werden.

= Auch die Nutzersensibilisierung wird angegangen.

= Der Investitionsaufwand fir Energetische Dachsanierungen soll im Zusammenhang mit der
Umnutzung von Gebaudeteilen des Altbaus nach dem Umzug der Frauenklinik und der Geriat-
rie in den Klinikanbau ermittelt werden.

Inhaltlich berichtet werden muss Uber die sog. ESG-Faktoren (Environment, Social, Governance /
Umwelt, Soziales, Leitung und Uberwachung). Von der CURACON Beratung wurde in Zusammenar-
beit mit der Steinbeis-Hochschule Berlin der Curacon ESG-Radar als Strukturierungshilfe zur Aus-
wahl und Festlegung nachhaltiger Handlungsfelder und Kennzahlen entwickelt. Die Nachhaltigkeits-
berichterstattung ist anhand dieses Leitfadens geplant.

4. Chancen- und Risikobericht
4.1 Risikomanagementsystem

Als Gesundheitsunternehmen ist das Klinikum Crailsheim Risiken ausgesetzt. Diese méglichen Risi-
ken werden mit den Chancen abgewogen und die Unternehmenssteuerung danach ausgerichtet.

Die Geschaftsfuhrung wird vom Controlling monatlich Uber die Leistungs- und Kostenentwicklung um-
fassend informiert. Bei Abweichungen zum Wirtschaftsplan kdnnen maogliche Auswirkungen auf das
Jahresergebnis und auf die 5-jahrige Finanzplanung abgeschatzt werden.

Die Kosten des medizinischen Sachbedarfs und sonstiger bezogener Leistungen werden von der Ge-
schaftsleitung gemeinsam mit Einkauf, Apotheke, Controlling und den verantwortlichen Chefarzten
regelmafig externen Benchmarks unterzogen und optimiert. Patientenversorgung und Patientensi-
cherheit stehen dabei im Mittelpunkt.

In der Betriebsleitungskonferenz (BLK) sprechen der Geschéftsfuhrer, der Klinische Direktor, der
Arztliche Direktor und der Medizinische Direktor und die Pflegedienstleiterin regelmaBig tiber die Kklini-
schen und die 6konomischen Risiken und treffen die notwendigen Entscheidungen und Vereinbarun-
gen. Grundlage sind die Auswertungen des kaufmannischen und des medizinischen Controllings so-
wie des Beschwerdemanagements. Die erweiterte Betriebsleitungskonferenz an der alle Chefarzte
und auch der Vorsitzende des Betriebsrates teilnehmen wurde wahrend der Corona-Pandemie und
auch im Jahr 2023 nicht einberufen. Die nachste Einladung ist geplant, sobald Entscheidungen tber
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eine Beteiligung des Landkreises am Diakonie Klinikum getroffen sind und Uber erste Ergebnisse der
Gesprache Uber die Fortschreibung des medizinischen Konzepts flir die stationare Krankenhausver-
sorgung im Landkreis Schwabisch Hall berichtet werden kann.

Im Rahmen des Risikomanagements werden potentielle Risiken im medizinischen und pflegerischen
Bereich sowie im Bereich der Krankenhausverwaltung erfasst und Schadensereignisse analysiert und
bewertet. Die Ergebnisse werden in den Protokollen der Betriebsleitungskonferenzen festgehalten.
Darlber hinaus werden MalRnahmen eingeleitet um zukinftige Schadensfalle zu vermeiden.

Uber die Geschéaftsentwicklung der Landkreis Schwabisch Hall Klinikum gGmbH, der Medizinisches
Versorgungszentrum Crailsheim GmbH und der Schulkiiche Crailsheim GmbH wird regelmaRig in
den Sitzungen des Aufsichtsrates und teilweise im Ausschuss flir Soziales, Gesundheit und Schulen
des Kreistags Schwabisch Hall berichtet.

Die monatliche Berichterstattung von Aufwendungen, Ertragen, Leistungen, Personalbesetzungen
und betriebswirtschaftlichen Kennzahlen erméglicht es friihzeitig, negative Ergebnisentwicklungen zu
erkennen und Kkorrigierend einzugreifen, soweit dies moglich ist.

4.2 Chancen und Risiken

Durch die ausschlief3liche Tatigkeit auf dem deutschen Gesundheitsmarkt unterliegt die Gesellschaft
nur bedingt kurzfristigen konjunkturellen Schwankungen. Risiken sind wegen der Reglementierung
des deutschen Gesundheitsmarktes stark mit der Gesundheitspolitik der Bundesregierung und der
Landesregierung verbunden. Inwieweit mit Gberraschenden gesetzlichen Ma3nahmen gerechnet wer-
den muss, war in der Vergangenheit und wird auch in Zukunft nur schwer abschatzbar sein.

Neben der Veranderung des regionalen Angebots an Krankenhausleistungen ergeben sich vor allem
Mengen- und Preisrisiken aus der Entwicklung des landesweiten Basisfallwertes und Veranderungen
im DRG-System (Katalogeffekte, Vorhaltepauschale und verbleibende Rest-DRG u.a.) sowie AOP-
Katalog (Ambulantisierung) und andere Auswirkungen der Krankenhausreform.

Weitere Erldsrisiken bestehen hinsichtlich Rickforderungen durch die Krankenkassen aufgrund von
Uberpriifungen des Medizinischen Dienstes.

Klinikum Crailsheim: abgeschlossene MD-Priifungen

Jahr Falle Streitwert Verlust Erfolgs-Quote

2019 2.026 3.277.703 € 1.173.759 € 65%

2020 767 1.127.514 € 295.352 € 74%

2021 1.203 1.681.691 € 569.319 € 67%

2022 1.007 1.518.011 € 503.337 € 68%

2023 498 730.353 € 205.706 € 49%
Gesamt| 5.501 8.335.272 € 2.747.473 € 67%

Die Vermietungsrisiken bleiben Uberschaubar. Alle Mieter bedienen den ambulanten Gesundheitsbe-
reich und damit einen wachsenden Markt. Das Parkhaus ist tagstber standig gut belegt.

Kostenrisiken liegen vor allem in der Tarifentwicklung des TVOD und des arztlichen Tarifvertrages so-
wie bei Preissteigerungen im Energiebereich, bei Versicherungen und beim medizinischen Sachbe-
darf. Die Auswirkungen des in 2022 und 2023 fehlenden Inflationsausgleichs wirken fort, selbst wenn
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2024 oder 2025 die Sach- und Tarifkostensteigerungen im Landesbasisfallwert abgebildet wirden.
Durch die seit langerem der Kostenentwicklung hinterherlaufenden Erlése ist der Landesbasisfallwert
nicht auskdémmlich. Um dies auszugleichen musste die Erhéhung Uber den Kostensteigerungen lie-
gen. Das bleibt leider Wunschdenken. Zum Zeitpunkt der Erstellung des Lageberichts musste davon
ausgegangen werden, dass die strukturelle Unterfinanzierung durch die Krankenhausreform nur redu-
zZiert, aber nicht beseitigt wird.

Der Energiebereich bereitet Sorgen. Derzeit muss mit anhaltend hohen Energiepreisen gerechnet
werden. Durch eine Parkplatziiberdachung und Belegung der restlichen Dachflachen mit Photovolta-
ikmodulen soll gegengesteuert werden. Die Finanzierung der Photovoltaikanlagen kann mit dem ein-
gesparten Netzstrombezug refinanziert werden.

Die Leistungsentwicklung des Klinikums Crailsheim schéatzt die Geschaftsleitung weiterhin positiv ein.
Der demografische Wandel sorgt fur eine immer grofer werdende Nachfrage nach Krankenhausleis-
tungen der Grund- und Regelversorgung. Hinzu kommt das Bevdlkerungswachstum in der Stadt
Crailsheim und der Umgebung. Mit dem Bezug des Klinikanbaus stehen in einer neuen Wahlleis-
tungsstation zusétzlich 18 Einzelzimmer, Zimmer fiir die Ubergangspflege und Hotelbetten fiir Ange-
horige und Reha-Patienten zur Verfligung.

Die SchlieBung der Geburtshilfe in Dinkelsbuhl und in Rothenburg hat zu einer Erhéhung der Gebur-
tenzahlen im Klinikum Crailsheim gefuhrt. Die Geburten in allen anderen Krankenh&usern in der Um-
gebung waren rticklaufig.

Geburtenliste (Aptamil / NUTRICIA)

2021 2022 2023 +/- 2023/2022 Kliniken

1.455 1.324 1.329 +0,4% Schwabisch Hall

1.235 1.199 1.148 -4,3% Ansbach

632 659 696 +5,6% Crailsheim

414 175 91 -48,0% Rothenburg

411 378 325 -14,0% Ellwangen
765.686 710.933 667.299 -6,1% Deutschland

Ein leistungsbegrenzender Faktor ist die Personaluntergrenzen-Verordnung. Die Finanzierung der

!~ TV

Beschattigte im Pflegedienst und im Funktionsdienst des Klinikums Crailsheim
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Pflege wurde durch den Gesetzgeber zwar sichergestellt, wegen dem Personalmangel im Pflegebe-
reich gelingt aber die Einstellung von examinierten Pflegekraften nicht im erforderlichen Umfang. In
der Krankenpflegeschule fehlt es an Bewerbungen und leider gibt ein Teil der Pflegeschiler im Lauf
der Ausbildung auf oder besteht die Abschlussprifung nicht. Personalengpasse bestehen auch bei
den Fachpflegekraften in der Intensivpflege, OP und Herzkatheterlabor. Die Geschaftsleitung ver-
sucht durch Anwerbung von Pflegekraften im Ausland weiteres Personal zu gewinnen.

Vom Personal kommen Klagen Uber eine hohe Dienstbelastung. Diese Entwicklung hat sich durch die
Pandemie verstarkt. Die Bereitschaft zum Einspringen und zur Leistung von Uberstunden zur Auf-
rechterhaltung der Dienstbereitschaft bei Personalausfallen nimmt ab. Es besteht teilweise der
Wunsch des Personals und die bei jeder Dienstplanung erhobene Forderung des Betriebsrates, die
wahrend der Pandemie geleisteten Uberstunden in Freizeit auszugleichen. Das verstérkt noch die be-
stehenden Personalengpasse.

Im ersten Quartal 2024 lagen die Patientenzahlen und die stationaren Leistungen hinter dem Vorjahr.
Grund ist die Ambulantisierung, die erst im 2. Quartale 2023 verbindlich wurde.

Klinikum Crailsheim: Leistungsentwicklung
1. Quartal 2022 2023 Abweichung
Patienten 2.347 2.368 +21 0,9%
DRG-CMP 1.769 1.869 +100 | 5,7%
Pflege-CMP 11.149 11.678 +529 | 4,7%
Case-Mix-Index 0,754 0,789 0,035 | 46%

Die finanziellen Auswirkungen der Krankenhausreform durch die Einfihrung der Leistungsgruppen
und Qualitatsanforderungen sowie Mindestmengen, Gewahrung von Vorhaltepauschalen bei gleich-
zeitiger Kurzung der Fall-CMP, Erweiterung der Ambulantisierung u.a. waren bei Erstellung des Lage-
berichts noch nicht einschatzbar. Aussichtlos scheint, dass die Krankenhauser einen Ausgleich fir die
Tarifsteigerungen und die inflationdren Sachkostensteigerungen erhalten. Ohne ein solches Vor-
schaltgesetz Iasst die Krankenhausreform, die 2025 wirksam werden soll, keine grundlegenden Ver-
besserungen erwarten.

Spannend ist auch die Frage, ob und in welchem Umfang die Diakoneo Kd6R Anteile am Diakonie-
Klinikum abgeben wird und dann als zweiter Schritt die Zusammenarbeit mit dem Landkreisklinikum
intensiviert und mit einem neuen medizinischen Konzept Schwerpunkte an beiden Krankenhausern
gebildet werden.

Die Landesregierung wird die Krankenhausplanung entsprechend den Anderungen der Krankenhaus-
reform anpassen. Besondere Auswirkungen oder Einschrankungen fur das Klinikum Crailsheim wer-
den von der Geschéaftsleitung nicht erwartet.

4.3 Gesamtaussage

Ein kostendeckender Betrieb des Krankenhauses ist aufgrund der unzureichenden Betriebsfinanzie-
rung nicht moglich. Wie weit die Krankenhausreform die strukturelle Unterfinanzierung und die Belas-
tungen durch die Inflation beseitigen wird, bleibt abzuwarten.
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Die Unterstiitzung des Landkreises als Krankenhaustrager bleibt weiterhin erforderlich. Die kommu-
nalpolitische Bereitschaft ist daflir gegeben und wird in dem vom Kreistag im Haushaltsplan 2024 und
in der Finanzplanung bis 2029 budgetierten Defizitausgleich fir das Landkreisklinikum abgesichert.

Erschwerend fur den Landkreis kommen allerdings die wirtschaftlichen Probleme des Diakoneo Diak
Klinikums Schwabisch Hall hinzu. Die Verhandlungen Uber eine Beteiligung des Landkreises am Diak
waren bis zur Fertigstellung des Lageberichts noch nicht abgeschlossen.

Nach Uberpriifung der Risikolage kommt die Geschéftsleitung zum Zeitpunkt der Aufstellung des La-
geberichts zu dem Ergebnis, dass - bei weiterhin zeithahem Verlustausgleich und Aufrechterhaltung
der Liquiditat durch den Cash Pool mit den Landkreiskonten - keine bestandsgefahrdenden Risiken
fur die Landkreis Schwabisch Hall Klinikum gGmbH als Tragergesellschaft des Kreiskrankenhauses
Crailsheim bestehen.

Schwabisch Hall, 19.04.2024

Werner Schmidt

Geschaftsflihrer
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