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1. Grundlagen der Landkreis Schwabisch Hall Klinikum gGmbH

Die Landkreis Schwéabisch Hall Klinikum gGmbH betreibt ein Krankenhaus der Grund- und Regel-
versorgung mit 165 Betten am Standort Crailsheim. Es verfugt Uber drei Abteilungen flr Innere
Medizin mit den Schwerpunkten Magen-Darm- und Herz-Kreislauf-Erkrankungen sowie Akutgeriat-
rie, eine Abteilung Chirurgie mit den Schwerpunkten Allgemein- und Unfallchirurgie, eine Abteilung
Orthopadie sowie eine Abteilung Gynédkologie und Geburtshilfe. AulRerdem arbeiteten zwei Hals-
Nasen-Ohren-Arzte als Belegéarzte im Krankenhaus. Als Querschnittabteilung sind die Anasthesie
und die Intensivmedizin an allen Fachgebieten des Krankenhauses beteiligt.

Mit wirtschaftlicher Wirkung zum 1. Januar 2012 wurde die zum Jahresbeginn 2008 geschlossene
Gesundheitsholding Schwabisch Hall gGmbH (Gesellschafter: Evangelisches Diakoniewerk
Schwébisch Hall e.V. und Landkreis Schwébisch Hall) aufgelést und durch einen Kooperationsver-
trag ersetzt. Grundlage der Zusammenarbeit ist ein gemeinsames medizinisches Konzept der bei-
den Krankenhausgesellschaften. In den vergangenen Jahren gewachsene Strukturen, z. B. der
gemeinsame Einkauf und ein zentrales Labor sowie Dienstleistungsvereinbarungen in den Berei-
chen Buchhaltung, kaufmannisches und medizinisches Controlling, Patientenabrechnung, EDV,
Hygiene, Strahlenschutz und Leitung der Krankenpflegeschule haben sich bewahrt und werden
beibehalten.

2.  Wirtschaftsbericht
2.1 Gesundheitspolitische Entwicklungen

Die Entwicklung der Krankenh&user in Deutschland ist durch Konkurrenz, Kapazitatsabbau und
Konzentration gekennzeichnet. Um den Ausgabenanstieg der Krankenkassen zu begrenzen wer-
den immer mehr Behandlungen ambulant durchgefihrt. War die Zahl der stationaren Kranken-
hausfélle von 1990 bis 2000 noch um 20 % gewachsen, ist sie von 2000 bis 2012 nur um 7,6 %
gestiegen. Gleichzeitig ist die mittlere Verweildauer der Patienten im Krankenhaus in den letzten
zwolf Jahren um rd. 22 % auf 7,6 Tage gesunken. Obwohl 59.000 Krankenhausbetten (- 10,5 %)
abgebaut wurden, sank die Bettenauslastung von 81,9 % im Jahr 2000 auf 77,4 % im Jahr 2012.

Kennzahlen 2000 2012 +/- in %
Krankenhausfalle (Mio.) 17,3 18,6 +1,3 +7,6
Verweildauer (Tage) 9,7 7,6 -21 -21,6
Belegungstage (Mio.) 168 142 - 26 -154
Krankenhauser 2.242 2.017 -225 -91
Krankenhausbetten (Tsd.) 560 501 -59 - 10,5
Auslastung der Betten (%) 81,9 77,4 -4,5 -55

Quelle: Deutsche Krankenhausgesellschaft, Eckdaten Krankenhausstatistik 2011/2012, Oktober 2013




2.2 Geschaftsverlauf

2.2.1 Leistungsentwicklung
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Die Landkreis Schwabisch Hall Klinikum gGmbH hat im abgelaufenen Geschéaftsjahr 8.545 Patien-
ten station&r behandelt (Vorjahr 8.139, Zunahme + 5,0 %) und zusétzlich 1.940 ambulante Opera-
tionen und stationsersetzende Eingriffe durchgefihrt (Vorjahr 1.771, Zunahme + 9,5%).

Stationare Falle * 2012 2013 +/-
Chirurgie 2.234 2.142 -4.1%
Orthopéadie 432 532 +23,1%
Gynakologie & Geburtshilfe 1.051 1.253 +19,2 %
Hals-Nasen-Ohren 207 201 -29%
IM Kardiologie 2.218 2.152 -3,0%
IM Gastroenterologie 1.842 1.926 +4,6 %
IM Geriatrie ab 1.7.2012 155 339 +118,7 %
Gesamt 8.139 8.545 +5,0%

* entlassende Fachabteilung

Klinikum Crailsheim: Entwicklung der stationaren Falle ‘
9.000
8.545
8.500 17755
8.139
8.000 L_'k\ /
7.500
7.141 7117
7.434
7.000
6.914
6,500 T T T T T T T T T 1
2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

Die durchschnittliche Verweildauer der stationaren Patienten betragt 5,8 Tage (Vorjahr 5,9 Tage).
Die Krankenhausbetten waren im Jahresdurchschnitt 2013 zu 82,6 % (Vorjahr 79,5 %) belegt.
Griunde sind die neue Abteilung Akutgeriatrie, die zum 1. Juli 2012 von Gaildorf in das Landkreis-
klinikum nach Crailsheim verlagert wurde, und die Fallsteigerungen in der Orthopédie sowie Gyna-

kologie und Gastroenterologie.
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Die stationaren Leistungen werden als Fallpauschalen nach dem DRG-System abgerechnet. Die
Zahl der Abrechnungsfalle (insgesamt 8.545 nach 8.139 im Vorjahr) und der mittlere Schweregrad
der Behandlungen (insgesamt 0,846 nach 0,833 im Vorjahr) sind die entscheidenden Einflussgro-

Ren fur die Einnahmen des Krankenhauses.

Case-Mix-Index (CMI) * 2012 2013 +/-

Chirurgie 0,942 0,892 - 0,050
Orthopadie 1,527 1,470 - 0,057
Gynakologie & Geburtshilfe 0,478 0,522 + 0,044
Hals-Nasen-Ohren 0,483 0,476 - 0,007

IM Kardiologie 0,836 0,819 - 0,017

IM Gastroenterologie 0,669 0,651 - 0,018
IM Geriatrie ab 1.7.2012 2,140 2,287 + 0,147

Gesamt 0,833 0,846 0,013

* entlassende Fachabteilung

Die Rickgéange des Case-Mix-Index und der Case-Mix-Punkte in der Chirurgie und Kardiologie
sind auf die Zuordnung zur entlassenden Fachabteilung zurtickzufiihren. 162 Patienten aus diesen
Abteilungen wurden im Jahr 2013 nach einer Operation in die Geriatrie verlegt und dort vollstandig
abgerechnet. Der Case-Mix (8.545 Falle x 0,846 Fallschwere) ist auf 7.233 CMP (+ 6,6 %) gestie-

gen.

Case-Mix-Punkte (CMP) * 2012 2013 +/-
Chirurgie 2.109 1.911 -94%
Orthopéadie 660 782 +18,5%
Gynakologie & Geburtshilfe 504 654 + 29,8 %
Hals-Nasen-Ohren 99 96 -3,0%
IM Kardiologie 1.856 1.762 +51%
IM Gastroenterologie 1.233 1.253 +1,7%
IM Geriatrie ab 1.7.2012 332 775 +133,5%
Gesamt 6.784 7.233 +6,6 %

* entlassende Fachabteilung
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Klinikum Crailsheim: Entwicklung Case Mix Punkte (CMP)l
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Der Zuwachs der Fallzahlen (+ 406), des Case-Mix-Index (+ 0,013) und der Case-Mix-Punkte
(+ 449) wurde durch die Etablierung der Orthopédie als eigenstandige Abteilung (Start im Mai
2011) und durch die Ubernahme der Akutgeriatrie zum 1. Juli 2012 erreicht. Die Frauenklinik hat
durch die Einstellung eines neuen Chefarztes zum Ende des Jahres 2012 und durch die Zusam-
menarbeit mit der Filderklinik und AnthroMed, dem Netzwerk anthroposophisch orientierter Klini-
ken, neue Impulse erhalten.

Aufgrund der Leistungssteigerung konnte das Klinikum Crailsheim seine stationdren Leistungen
und Erlése im Jahr 2013 erneut erhéhen und auch im ambulanten Bereich, inkl. Nutzungsentgelte,

weiter zulegen.

Erlose 2011 2012 +/- 2013 +/-
stationar (Mio. €) | 18,813 | 20,532 | 1,719 | +9,1% | 22,788 | 2,265 | +11,0%
ambulant (Mio. €) | 1,289 1621 | 0,032 | +258% | 1,652 0,031 | +19%

| Klinikum Craisheim: Stationare Erlése
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2.2.2 Personalentwicklung

Die Zahl der Beschaftigten (ohne Auszubildende und Praktikanten) betrug im Jahresdurchschnitt
349,0. Dies entspricht 262,7 Vollkréaften (Vorjahr 245,0). Die Zunahme betragt 17,7 VK (+ 7,2 %).

Klinikum Crailsheim: Beschiftigte (Vollkréifte)l
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Personal nach Dienstarten 2012 2013 +/-
Arztlicher Dienst 40,7 46,3 +56 |+13,8%
Pflegedienst 87,7 90,1 +24 | +2,7%
Medizinisch Technischer Dienst 26,9 29,1 +22 | +82%
Funktionsdienst 34,1 35,0 +09 | +2,6%
Wirtschaft und Versorgungsdienst 35,1 35,8 +0,7 | +2,0%
Technischer Dienst 7,8 7,7 -0,1 -13%
Verwaltungsdienst 14,7 16,5 +18 |+122%
Personal der Ausbildungsstatten 2,0 2,3 +0,3 [+150%
Gesamtpersonal in Vollkraften 249,0 262,8 +138 | +55%

Das Personalwachstum ist hauptsachlich begriindet durch die Ubernahme der Akutgeriatrie. Das
arztliche, pflegende und funktionstechnische Personal wurde vom Diakonie-Klinikum Glbernommen
und ist im Jahr 2013 erstmals Uber volle 12 Monate in der Statistik berlcksichtigt. Im Verwaltungs-
dienst wurden die Stelle einer Klinischen Prozessmanagerin geschaffen und die Kodierfachkrafte
aufgestockt.

2.3 Wirtschaftliche Lage des Unternehmens
2.3.1 Ertrage, Aufwendungen und Ergebnis

Die gesamten Ertrage sind im Berichtsjahr um 2,3 Mio. € gegenlber dem Vorjahr auf 26,3 Mio. €

gestiegen (+ 9,6 %). Ursache sind hauptséchlich die stationaren Erlése, die um 2,3 Mio. € auf 22,8
Mio. € zugenommen haben sowie die Ertrdge aus ambulanten Leistungen, die um 0,03 Mio. € auf
1,65 Mio. € gestiegen sind. Die sonstigen betrieblichen Ertrage sind mit 1,3 Mio. € auf Vorjahresni-
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veau. Darin enthalten sind Ertrége aus der Bereitstellung der Notérzte in Héhe von 282 T€

(VJ: 274 T€) sowie periodenfremde Ertrage in Hohe von 239 T€ (VJ: 35 T€). Gesunken sind die
Ertrage aus dem Verkauf von Dienstleistungen und Waren an Dritte, insbesondere an die zum 30.
Juni 2012 geschlossene Betriebsstatte des Diakonie-Klinikums in Gaildorf.

19.000.000 €

18.000.000 €

17.000.000 €

16.000.000 €

15.000.000 €

14.000.000 €

13.000.000 €
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Der Personalaufwand erhdhte sich um rd. 1,5 Mio. € auf 18,0 Mio. € (+ 9,0 %). Die Griinde dafir
liegen hauptsachlich in der héheren Zahl der Vollkrafte aufgrund der Ubernahme der Geriatrie zur
Jahresmitte 2012 (ibernommenes Personal nun volle 12 Monate im Jahr 2013) sowie in den Tarif-
steigerungen.
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Der Materialaufwand liegt mit 5,9 Mio. € um ca. 250 T€ niedriger als im Vorjahr. Davon entfallen rd.
200 T€ auf den gesunkenen medizinischen Sachbedarf, trotz héherer Fallzahlen und mehr Opera-
tionen. Dies ist das erfreuliche Ergebnis eines Restrukturierungsprojekts im Beschaffungsbereich.

Klinikum Crailsheim: Operationen
Jahr Anzahl +/-
2012 4,323 13 +0,30%
2013 4,558 235 +5,44 %
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In Summe steht den Ertragen ein hoherer Aufwand gegentiber. Der Betriebsverlust vor Verlust-
ausgleich durch den Landkreis Schwabisch Hall betragt insgesamt 759.353,25 €.

Jahresergebnisse der Landkreis Schwabisch Hall Klinikum gGmbH
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2.3.2 Finanzlage

Die Zahlungsfahigkeit der Gesellschaft wurde durch den Gesellschafter sichergestellt und war
ganzjahrig stets gegeben. Das Unternehmen hat keine Darlehensverbindlichkeiten. Die Eigen- und
Fremdkapitalquoten stellen sich wie folgt dar:

2013 2012
Eigenkapitalquote | % 10,6 9,6
Eigenkapitalquote Il (inkl. Sonderposten) % 37,3 38,0
Fremdkapitalquote (kurzfristig) % 59,9 59,6

Der Finanzmittelfonds unserer Gesellschaft stellt sich wie folgt dar:

31.12.2013 31.12.2012 Veranderung

T€ T€ T€

Liquide Mittel 4 4 0
Forderungen an Cash-Pool 1.074 877 197
1.078 881 197
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Die Veranderung des Finanzmittelfonds wird in der nachfolgenden Kapitalflussrechnung darge-

stellt:

10.

11.

12.

13.
14.
15.

16.

17.
18.

19.
20.

21.

+/—

+/—

+/—

Periodenergebnis vor auRerordentlichen Posten
Abschreibungen/Zuschreibungen auf Gegenstande
des Anlagevermdgens

Zunahme/Abnahme der Rickstellungen

Auflésung von Sonderposten und sonstige zahlungs-
unwirksame Ertrage/Aufwendungen

Gewinn/Verlust aus dem Abgang von Gegenstanden
des Anlagevermdgens

Abnahme/Zunahme der Vorréte, der Forderungen
aus Lieferungen und Leistungen sowie anderer Aktiva,
die nicht der Investitions- oder Finanzierungstatigkeit
zuzuordnen sind

Zunahme/Abnahme der Verbindlichkeiten aus Liefe-
rungen und Leistungen sowie anderer Passiva, die
nicht der Investitions- oder Finanzierungstatigkeit
zuzuordnen sind

Cash-Flow aus der laufenden Geschéftstatigkeit
Einzahlungen aus Abgangen von Gegenstanden
des Sachanlagevermogens

Auszahlungen fir Investitionen in das
Sachanlagevermogen

Auszahlungen fur Investitionen in das

immaterielle Anlagevermogen

Auszahlungen fur Investitionen in das
Finanzanlagevermégen

Cash-Flow aus der Investitionstatigkeit
Einzahlungen aus Eigenkapitalzuftihrungen
Einzahlungen von Zuschiissen fir Investitionen

in das Anlagevermégen

Auszahlungen auf Grund der Riuickzahlung von
Investitionszuschissen fur das Anlagevermdgen
Ubernahme Sonderposten

Cash-Flow aus der Finanzierungstatigkeit

Zahlungswirksame Veranderungen des Finanzmittel-
fonds

Finanzmittelfonds am Anfang der Periode
Finanzmittelfonds am Ende der Periode

2.3.3 Vermdgenslage

2013 2012
T€E T€
759 1.222
886 885
757 133
740 754
4 1
244 824
482 809
586 974
5 1
742 1.018
39 68

0 10
776 1.095
941 2.027
618 615
0 12

0 48
1.559 2.678
197 609
881 272
1.078 881

Die Bilanzsumme zum 31. Dezember 2013 betrug 9,8 Mio. € (Vorjahr 9,6 Mio. €). Das Vermbgen
umfasst 35 % Anlagevermdgen sowie 65 % Umlaufvermogen. GrofR3ter Einzelposten sind die For-
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derungen aus Lieferungen und Leistungen in Hohe von 4,1 Mio. € (Vorjahr 3,8 Mio. €). Dies sind
zum Uberwiegenden Teil Forderungen gegentber den Krankenkassen, die das gesetzliche Zah-
lungsziel von 30 Tagen i.d.R. voll ausnutzen. Der Anstieg gegentber dem Vorjahr betragt rd. 10 %
und ist damit ahnlich angestiegen wie die stationaren Erlose.

Das Anlagevermogen der Gesellschaft umfasst im Wesentlichen die medizinischen Gerate, Be-
triebs- und Geschaftsausstattung sowie Hard- und Software der IT. Die Finanzierung des Anlage-
vermoégens erfolgte zu 30 % mit Eigenkapital. Einschliel3lich der Sonderposten aus staatlichen
Zuweisungen zur Finanzierung des Anlagevermdgens besteht eine Uberdeckung von 0,2 Mio. €.
Grundstiicke und Gebaude stehen nicht im Eigentum der Gesellschaft. Sie sind vom Landkreis
Schwaébisch Hall zum Preis von 1 €/Jahr gepachtet.

Im Geschaftsjahr 2013 wurden Investitionen in Hohe von 0,8 Mio. € getatigt. 250 T€ wurden fir die
Modernisierung der EDV Infrastruktur verwendet. Weitere gro3ere Investitionen waren die An-
schaffung eines Operationsmikroskops flr 70 T€ sowie die Anschaffung eines 54 T€ teuren Geréa-
tes flr elektrophysiologische Untersuchungen im Bereich Kardiologie.

2.3.4 Gesamtaussage

Das Betriebsergebnis 2013 betragt - 759 T€ und liegt um 182 T€ unter der Zielvorgabe des Wirt-
schaftsplans, der einen Verlust in Hohe von 941 T€ auswies. Das Defizit des Vorjahres in Hohe
von 1,2 Mio. € wurde um 463 T€ (- 37,8 %) abgebaut. Die Ertrags- und Finanzlage ist damit besser
als erwartet. Der positive Trend wird sich fortsetzen, wenn die Leistungsdaten des Klinikums stabil
bleiben und die in den Jahren 2012 und 2013 erreichten Mehrleistungen kiinftig ohne Abschlage
von den Krankenkassen im Rahmen des vereinbarten Budgets vergutet werden.

3. Nachtragsbericht

Nach dem Stichtag 31.12.2013 sind keine Vorgénge von besonderer Bedeutung bekannt gewor-
den, die Auswirkungen auf die Vermdgens-, Finanz- oder Ertragslage des abgelaufenen Ge-
schéftsjahres haben.

4. Prognosebericht

Das Versorgungsgebiet des Krankenhauses umfasst hauptsachlich den Mittelbereich Crailsheim
mit rund 85.000 Einwohnern. Etwa die Halfte der 8.545 stationaren Patienten kamen im Jahr 2013
aus der Stadt Crailsheim, rund ein Drittel aus der direkten Umgebung und ein weiteres Drittel aus
dem weiteren Umkreis. Das Krankenhaus ist damit sehr wichtig fiir die stationdre Grund- und Re-
gelversorgung der Bevolkerung im 6stlichen Bereich des Landkreises Schwabisch Hall.

Das Krankenhaus Crailsheim ist im Bedarfsplan des Landes Baden-Wirttemberg mit 165 Planbet-
ten ausgewiesen. Spatestens seit der Entscheidung der Landesregierung, den Neubau des Kran-
kenhauses mit einem Zuschuss in Hohe von 26 Mio. € als Festbetrag zu férdern, ist der Klinik-
standort Crailsheim langfristig gesichert. Der alte Gebdudekomplex des Krankenhauses ist histo-
risch gewachsen und hinsichtlich des heutigen Flachenbedarfs, des Brandschutzes und der Ver-
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besserung der Ablauforganisation nicht mehr geeignet. Am 20.11.2012 fasste deshalb der Kreistag
den einstimmigen Baubeschluss fir einen rd. 54 Mio. € teuren Anbau, in dem das gesamte neue
Krankenhaus untergebracht wird. Auf den Landkreis entfallen Kosten von 26,4 Mio. €. Die Stadt
Crailsheim wird bis zu 1,6 Mio. € fUr eine Erweiterung der Krankenhauskiiche zur Belieferung der
Schulen und Kindertagesstatten beisteuern.

Der erste Spatenstich fand am 15.05.2013 statt. Die Fertigstellung des Krankenhausneubaus ist
Ende des Jahres 2015 geplant. Bauherr ist der Landkreis Schwéabisch Hall, der das Geb&aude der
Landkreis Schwabisch Hall Klinikum gGmbH fur 1 € Jahresmiete zur Verfugung stellen wird.

In dem neuen Krankenhaus kénnen die Betriebsablaufe optimiert und die stationédren Leistungen
weiter ausgebaut werden. Das Klinikum erhélt einen zusatzlichen vierten OP. Aul3erdem wird die
Intensivstation erweitert und mit Intermediate Care Betten (IMC) erganzt. Die enge Zusammenar-
beit mit dem Zentralklinikum in Schwébisch Hall ist ein wichtiger Pluspunkt, um sich von anderen
Krankenhausern in der Umgebung abzuheben. Diese kooperative Partnerschaft soll weiter ausge-
baut werden. Geplant sind ein gemeinsames orthopadisches Zentrum fiir den Landkreis Schwa-
bisch Hall und die arztliche Unterstiitzung durch das Diakonie-Klinikum im Bereich der Gefaf3chi-
rurgie, der Onkologie und der Telemedizin.

Zum 1. Juli 2012 hat das Klinikum Crailsheim die Abteilung Akutgeriatrie des ehemaligen Kran-
kenhauses in Gaildorf, das zeitgleich vom Diakonie-Klinikum geschlossen wurde, ibernommen.
Die vorhandenen 20 Betten in der Abteilung Akutgeriatrie waren im Jahr 2013 zu tber 87 % be-
legt. Die Patienten kommen aus dem Diakonie-Klinikum Schwabisch Hall und aus dem Klinikum
Crailsheim. Zuweisungen durch die niedergelassenen Arzte finden aufgrund der hohen Auslastung
der Abteilung kaum statt. Wegen dem klinftigen Anstieg der tiber 60 Jahrigen wird der Bedarf in
der Akutgeriatrie stetig wachsen. Nach dem Bezug des Neubaus im Jahr 2016 soll die Abteilung
bedarfsgerecht weiter ausgebaut werden. AuRerdem gibt es Uberlegungen zur Angliederung einer
Geriatrischen Rehabilitation im Altbau des Krankenhauses.

In der Frauenklinik wird sich mit Eintritt der neuen Cheférztin zum 1. Februar 2014 und der Einstel-
lung einer Leitenden Oberarztin sowie von zwei Oberéarzten das Leistungsangebot bis zur Jahres-
mitte 2014 qualitativ und quantitativ deutlich verbessern. Aufbauend auf dem Leistungsniveau des
Jahres 2013 soll die Gynédkologie und Geburtshilfe kontinuierlich ausgebaut werden. Dazu soll
auch die Kooperation mit der Filderklinik in Filderstadt-Bonlanden und dem anthroposophischen
Kliniknetzwerk AnthroMed beitragen. Ziele sind die Zertifizierung als ,Babyfreundliches Kranken-
haus® und das Audit ,AnthroMed® im Jahr 2015. Die Stadt Crailsheim unterstiitzt diesen Entwick-
lungsprozess mit einem Zuschuss in Héhe von 300.000 €, verteilt auf die Jahre 2013 bis 2015.

Entwicklung der Frauenklinik Crailsheim
Jahr 2011 2012 2013 +/- 2013
Patienten 1.124 1.051 1.251 + 200
CMP 530 502 653 + 151
CMI 0,472 0,478 0,522 + 0,044
Geburten 402 378 407 + 29

Mit der Orthopadie wird seit Mai 2011 ein zukunftstrachtiger Bereich als eigenstandige Abteilung
im Klinikum Crailsheim gefuhrt. Aus der erreichten Steigerung der stationaren und ambulanten
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Fallzahlen wird deutlich, dass dieses Angebot von der Bevélkerung gut angenommen wird. Die
Orthopadie soll kiinftig zusammen mit dem Diakonie-Klinikum weiterentwickelt werden. Zielgruppe
sind Patienten, die sich bisher aufgrund fehlender Angebote im Bereich Schwabisch Hall in ortho-
padischen Spezialkliniken auRerhalb des Landkreises behandeln lassen mussten. Das allgemeine
und spezielle Leistungsspektrum der orthopadischen Chefarzte Dr. Rossek mit seinem Arzteteam
im Klinikum Crailsheim und Dr. Steinhagen im Diakonie-Klinikum Schwébisch Hall sollen gemein-
sam diese Versorgungsliicke im Landkreis mit qualitativ hochwertigen orthopéadischen Leistungen
schlief3en.

In der Kardiologie besteht seit Anfang 2010 eine enge Zusammenarbeit mit dem Herzkatheterlabor
im Diakonie-Klinikum in Schwébisch Hall, so dass auch komplexe Behandlungen den Patienten in
Crailsheim aus einer Hand angeboten werden kénnen. Das Klinikum Crailsheim hat damit Portal-
funktion fur alle Herzerkrankungen. Geplant ist eine Kooperation mit dem Schlaganfall-Netzwerk
mit Telemedizin in Nordbayern (STENO). Durch die telemedizinische Konsultation sollen Schla-
ganfallpatienten kinftig im Klinikum Crailsheim nach modernsten Mal3stédben wohnortnah versorgt
werden. Die neurologische Facharztbehandlung der Schlaganfallpatienten soll durch eine Koope-
ration mit dem Diakonie-Klinikum und mit niedergelassenen Facharzten sichergestellt werden. Lei-
der hat das Sozialministerium Baden-Wirttemberg der Zusammenarbeit mit den bayrischen Klini-
ken noch nicht zugestimmt. Im Sommer 2014 soll deshalb gemeinsam mit der Geschéftsfiihrung
des Diakonie-Klinikums und dem fur beide Kliniken zustandigen Chefarzt Prof. Dr. Bauer ein Ge-
sprach im Sozialministerium gefuhrt und dabei die Beflrchtung ausgeraumt werden, dass in
Crailsheim durch die Telemedizin eine zweite Stroke-Unit entstehen soll.

Mit mehreren niedergelassenen Arzten aus Crailsheim wurden Gespréache gefiihrt, wegen der An-
mietung von im Jahr 2016 freiwerdenden Raumen im Altbau des Krankenhauses. Die Raumpla-
nung soll bis Ende des Jahres 2014 vorliegen. AnschlieBend kdnnen dann konkrete Verhandlun-
gen gefuhrt werden. Die niedergelassenen Arzte suchen die Nahe zum Krankenhaus wegen der
Moglichkeit zur Nutzung des ambulanten OP, gemeinsamer Wartebereiche und der Cafeteria. Wei-
tere Vorteile sind die Zusammenarbeit mit der Radiologie im Klinikum und die kurzen Wege fur den
persdnlichen Austausch mit den Krankenhauséarzten.

Weil Nachfolger fir niedergelassene Praxen immer schwieriger zu finden sind, wird das Klinikum
zusammen mit einigen niedergelassenen Arzten im Jahr 2015 ein Medizinisches Versorgungszent-
rum grinden. Die Verhandlungen mit einer chirurgischen Facharztpraxis sind abgeschlossen. Ge-
sprache mit weiteren Interessenten sollen bis Ende 2014 zum Abschluss gebracht werden.

Trotz dem allgemeinen Arztemangel sind derzeit im Klinikum Crailsheim alle Arztstellen besetzt.
Bei der Anstellung auslandischer Arzte dauert die Einarbeitungsphase aufgrund der Sprachprob-
leme langer und ist aufwéndiger. Die Assistenzarzte werden mit Sprachkursen im Klinikum unter-
stutzt. Mit der Schule fur Krankenpflege kann weiterhin der grof3te Bedarf an qualifizierten Pflege-
kraften abdeckt werden. Schwieriger ist die Einstellung von erfahrenen Pflegekraften.

Die mit den Krankenkassen vereinbarte Leistungssteigerungen wurden nur zu 75 % der offiziellen
Preise des DRG-Kataloges vergttet und dariber hinausgehende Mehrleistungen nur zu 35 %.
Deshalb konnte das Leistungswachstum im Jahr 2012 und im Jahr 2013 noch zu keiner wesentli-
chen Ergebnisverbesserung fiihren. Im Jahr 2014 werden die Mehrleistungen des Jahres 2012
nun erstmals zu 100 % vergttet. Im Jahr 2015 wird sich dieser ergebnisverbessernde Effekt fort-
setzen.
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Der Geschéftsfuhrung wurde vom Kreistag des Landkreises Schwébisch Hall das Ziel gesetzt, das
Defizit im Jahr 2014 auf 507 T€ zu reduzieren und bis zum Jahr 2019 in eine ,Schwarze Null“ zu
verwandeln. Diese Zielsetzung ist realistisch, wenn das im Jahr 2013 erreichte Leistungsniveau
gehalten und weiterhin mit dem vorhandenen Personal bewéltigt werden kann. AuRerdem dirfen
keine unerwarteten Ereignisse im personellen Bereich oder andere nicht vorhersehbare Uberra-
schungen eintreten. Schlie3lich muss auch noch die Politik einen Teil beitragen.

Jahresergebnisse Klinikum Crailsheim

2011 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019

Jahr
Ist Ist Ist Plan | Plan | Plan | Plan | Plan | Plan

Ergebnis T € -1.027 | -1.222 | -759 | -507 | -345 | -255 | -227 | -199 | +6

In Baden-Wirttemberg machen nach Angaben der Baden-Wirttembergischen Krankenhausge-
sellschaft (BWKG) Uber die Halfte der Krankenh&user Verluste. Eine Reform der Krankenhausfi-
nanzierung ist deshalb dringend notwendig. Dafiir setzt sich die Deutsche Krankenhausgesell-
schaft (DKG) als Dachverband von 28 Spitzen- und Landesverbanden von Krankenhaustragern
ein. Die Gewerkschaften unterstiitzen dieses Anliegen und fordern mit der Aktion ,Pflege am Bo-
den” eine Personalbemessung fir den Pflegebereich per Gesetz.

Um seiner Forderung Nachdruck zu verleihen wurde von der DKG eine Krankenhauskampagne
gestartet. Die Aktion war erfolgreich. Immerhin hat sich die Politik vor der Bundestagswahl zu ei-
nem finanziellen Versorgungsausgleich fur die Krankenh&user in den Jahren 2013 und 2014 ent-
schieden. In den Koalitionsverhandlungen wurde vereinbart, dass eine Bund-Lander-Arbeitsgruppe
bis Ende des Jahres 2014 Eckpunkte fiir eine Krankenhausreform erarbeiten wird. Das Ergebnis
bleibt abzuwarten.

Landesbasisfallwert
Jahr LBFW Veranderung
2010 | 2.962,81€ | 45,63 € | 1,56%
2011 | 2.970,00€ | 7,19€ | 0,24%
2012 | 3.036,13€ | 66,13 € | 2,23%
2013* | 3.121,04€ | 84,91€ | 2,80% | « . 0.4 % Versorgungszuschlag
2014** | 3.193,50€ | 98,01 € | 3,14% | ** + 0,8 % Versorgungszuschlag

Der Landesbasisfallwert in Baden-Wirttemberg steigt im Jahr 2014 um 3,14 % auf 3.219,05 €. Die
fur den offentlichen Dienst vereinbarte Tariferhéhung um 3 % ab 1. Marz 2014 und 90 € Sockelbe-
trag belasten das Klinikum im Jahr 2014 mit etwa 2,75 %.

Im Wirtschaftsplan wurden 2,7 % fur Tariferhhungen eingeplant. Ungeplante Kostensteigerungen
beim Sachaufwand sind derzeit nicht abzusehen. Risiken bestehen aber bei der Leistungsentwick-
lung. Im ersten Quartal 2014 wurden keine Fallsteigerungen mehr erreicht. Deshalb blieben die
Ertrage aus stationdren Leistungen unter den Erwartungen im Wirtschaftsplan. Dieser Riickgang
kann aber in den verbleibenden drei Quartalen zumindest zum Teil aufgeholt werden.
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5. Chancen- und Risikobericht

5.1 Risikomanagementsystem

Als Gesundheitsunternehmen ist das Klinikum Crailsheim Risiken ausgesetzt. Diese moglichen
Risiken werden mit den Chancen abgewogen und die Unternehmenssteuerung danach ausgerich-
tet. Die Geschaftsfuhrung wird vom Controlling monatlich tGber die Leistungs- und Kostenentwick-
lung umfassend informiert. Bei Abweichungen vom Wirtschaftsplan kdnnen geeignete Mal3hahmen
eingeleitet und mogliche Auswirkungen auf das Jahresergebnis und auf die 5-jahrige Finanzpla-
nung abschatzt werden.

In der Betriebsleitungskonferenz (BLK) sprechen der Geschéftsfuhrer, der Klinische Direktor, die
Arztliche Direktorin und die Pflegedienstleiterin alle 2 Wochen (iber die klinischen und die 6kono-
mischen Risiken und treffen die notwendigen Entscheidungen und Vereinbarungen. Grundlage
sind die Auswertungen des kaufmannischen und des medizinischen Controllings sowie des Be-
schwerdemanagements. Mindestens einmal jahrlich tagt die Erweiterte Betriebsleitungskonferenz
an der alle Chefarzte und auch der Vorsitzende des Betriebsrates teilnehmen.

Im Rahmen des Risikomanagements werden potentielle Risiken im medizinischen und pflegeri-
schen Bereich sowie im Bereich der Krankenhausverwaltung erfasst und stattgefundene Scha-
densereignisse analysiert und bewertet. Die Ergebnisse werden in den Protokollen der Betriebslei-
tungskonferenzen festgehalten.

Die Wirtschaftsprufungsgesellschaft CURACON GmbH sammelt die Kennzahlen der von ihr be-
treuten Krankenhauser in einem Datenpool und liefert jahrlich einen Kennzahlenvergleich. Die
Grinde fur Abweichungen vom Mittelwert werden von der Geschéftsleitung analysiert. Die Aus-
wertung der Kennzahlen wird dem Aufsichtsrat vorgelegt und Gber Verbesserungsmaf3hahmen
beraten.

Uber die Geschéftsentwicklung wird regelmaRig in den Sitzungen des Aufsichtsrates und des So-
zial- und Kulturausschusses des Kreistags Schwabisch Hall berichtet. Dem Kreistag wird auch
regelmafig ein Bericht Gber die Kostenentwicklung des Klinikneubaus vorgelegt.

Die monatliche Berichterstattung von Aufwendungen, Ertréagen, Leistungen, Personalbesetzungen
und betriebswirtschaftlichen Kennzahlen erméglicht es friihzeitig negative Ergebnisentwicklungen
zu erkennen und korrigierend einzugreifen.

5.2 Chancen und Risiken

Durch die ausschlieliche Tatigkeit auf dem deutschen Gesundheitsmarkt unterliegt die Gesell-
schaft nur bedingt kurzfristigen konjunkturellen Schwankungen.

Durch die Reglementierung auf dem deutschen Gesundheitsmarkt sind Risiken stark mit der
Gesundheitspolitik der Bundesregierung und der Landesregierung verbunden. Auch inwieweit mit
tiberraschenden, auch zum Teil riickwirkenden, gesetzlichen MaRBhahmen gerechnet werden
muss, kann nur schwer abgeschéatzt werden.
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Neben der Veréanderung des regionalen Angebots an Krankenhausleistungen ergeben sich vor

allem Mengen- und Preisrisiken aus der Entwicklung des landesweiten Basisfallwertes und Veran-
derungen im DRG-System (Katalogeffekte etc.). Kostenrisiken liegen vor allem in der Tarifentwick-
lung des TV6D und des arztlichen Tarifvertrages sowie den Preissteigerungen im Energiebereich.

Die Leistungsentwicklung schétzen wir positiv ein. Hierzu tragen insbesondere die in den letzten
Jahren verfolgte Weiterentwicklung der medizinischen Leistungsstruktur und die Neubesetzung
von Chefarztpositionen bei.

Im Krankenhausbereich ist die Anpassung der Entgelte an die tarifliche Personalkostenentwicklung
nicht moglich, da die Erhthung des Landesbasisfallwertes nicht beeinflusst werden kann. Fur das
Jahr 2014 liegt die Personalkostensteigerung im Bereich der Veranderungsrate. Ob dies jedoch
auch fur die Folgejahre gegeben ist, bleibt fraglich.

5.3 Gesamtaussage

Insgesamt ist bei den gegenwartigen Rahmenbedingungen ein kostendeckender Betrieb der Ge-
sellschaft nicht mdglich, so dass auch weiterhin eine Unterstiitzung des Landkreises als Kranken-
haustrager erforderlich sein wird.

Nach Uberpriufung der Risikolage kommt die Geschéftsleitung zum Zeitpunkt der Aufstellung des

Lageberichts zu dem Ergebnis, dass - bei weiterhin zeitnahem Verlustausgleich - keine bestandge-
fahrdenden Risiken bestehen.

Crailsheim, im April 2014

i

Werner Schmidt
Geschéftsfihrer
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