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1. Grundlagen der Landkreis Schwabisch Hall Klinikum gGmbH

Die Landkreis Schwabisch Hall Klinikum gGmbH betreibt ein Krankenhaus der Grund- und Regel-
versorgung mit 185 Planbetten am Standort Crailsheim. Es verfugt Gber drei Abteilungen fur Innere
Medizin mit den Schwerpunkten Magen-Darm-Erkrankungen und Herz-Kreislauf-Erkrankungen so-
wie Akutgeriatrie, zwei Abteilungen Chirurgie mit den Schwerpunkten Unfallchirurgie und Orthopadie
sowie Allgemein-, Viszeral- und Gefalichirurgie und eine Frauenklinik mit Gynakologie und Geburts-
hilfe. AuRerdem arbeiten zwei Hals-Nasen-Ohren-Arzte als Belegérzte im Krankenhaus. Als Quer-
schnittabteilung sind die Anasthesie und die Intensivmedizin an allen Fachgebieten des Kranken-
hauses beteiligt.

Das Klinikum Crailsheim kooperiert mit dem Diakonie Klinikum in Schwabisch Hall. Die Kooperati-
onsvereinbarung und das medizinisches Konzept fir die gemeinsame Krankenhausversorgung im
Landkreis Schwabisch Hall wurden nach dem Zusammenschluss des Ev. Diakoniewerks Schwa-
bisch Hall mit der Diakonie Neuendettelsau erneuert und vom Kreistag Schwabisch Hall am
03.11.2020 beschlossen.

2. Wirtschaftsbericht
2.1 Gesundheitspolitische Entwicklungen

Die Entwicklung der Krankenhauser in Deutschland ist durch Konkurrenz, Kapazitatsabbau und
Konzentration gekennzeichnet. Um den Ausgabenanstieg der Krankenkassen zu begrenzen,
werden immer mehr Behandlungen ambulant durchgefiihrt. War die Zahl der stationaren Kranken-
hausfalle von 1990 bis 2000 noch um 20 % gewachsen, ist sie danach bis 2010 nur noch um rd. 4,4
% gestiegen. Zwischen 2010 bis 2020 nahm die Zahl der stationaren Krankenhausfalle um 1,24
Mio. (- 6,8 %) ab. Grund ist neben der Ambulantisierung der Corona-bedingte Patienteneinbruch im
Jahr 2020 mit 2.621.593 weniger stationaren Krankenhausfallen (- 13,4 %!).

T Verdnderung
Deutschland 2010 2020 2010 -
2020

Krankenhausfalle (Mio.) 18,0 16,8 -1,23 -6,8%
Verweildauer (Tage) 7,9 7,2 -0,70 -8,9%
Belegungstage (Mio.) 141,9 | 120,2 | -21,70 | -15,3%
Krankenhauser 2.064 1.903 |-161,00| -7,8%
Planbetten (Tsd.) 502,7 | 487,7 | -15,00 | -3,0%
Planbetten / 1.000 E. 615 587 -28,00 | -4,6%
Auslastung der Betten (%) 77,4 67,3 -10,10 | -13,0%
Beschéftigte (VK Tsd.) 816,3 951,9 | 135,60 | 16,6%
Arztlicher Dienst (VK Tsd.) | 134,8 | 171,4 | 36,60 | 27,2%
Pflegedienst (VK Tsd.) 306,2 | 363,1 | 56,90 | 18,6%

Quelle: Statistisches Bundesamt, Fachserie 12, Reihe 6.1.1, 2010 / 2020

Im 10-Jahresvergleich sank die mittlere Verweildauer der Patienten im Krankenhaus von 7,9 auf 7,2
Tage, die Belegungstage nahmen um 15,3 % ab. 161 Krankenhausstandorte wurden aufgegeben.




Obwohl zwischen 2010 bis 2020 in Deutschland 14.966 (- 3,0 %) Krankenhausbetten abgebaut wur-
den, sank die Bettenauslastung aller Krankenhauser um - 10,1 % auf 67,3 % im Jahr 2020. Die Zahl
wird stark beeinflusst durch den pandemiebedingten Patientenrlickgang im Jahr 2020.

Die Zahl der Beschaftigten nahm von 2010 bis 2020 bundesweit um 16,6 % zu. Der Zuwachs im
Arztlichen Dienst betrug 27,2 % und rd. 18,6 % im Pflegedienst. Im Jahr 2020 wuchs die Zahl der
angestellten Arzte um 3.415 (+ 2,1 %) und die Pflegekrafte um 17.759 (+ 5,2, %).

Noch ein Blick auf die Entwicklung in der Pandemie.

Veranderung
EELIE 2019 | 2020 | 2021 | 2019 2019
Deutschland % %
2020 2021
Krankenhausfille (Mio.) 19,4 16,8 16,7 -2,6 [-13,4%| -2,7 |-13,9%

Belegungstage (Mio.) 139,3 | 120,2 | 120,4 | -19,1 |-13,7%| -18,9 |-13,9%
aufgestellte Betten (Tsd.) 494,3 | 487,7 | 463,6 -6,6 | -1,3% | -30,7 |-6,29%
Bettenauslastung (%) 77,2 67,3 68,2 -9,9 [-128%| -9,0 |-11,7%
Beschaftigte (VK Tsd.) 928,1 | 951,9 | 9589 | +23,8 |+2,6% | +30,8 |+3,3%
Arztlicher Dienst (Tsd.) 167,9 | 171,4 | 173,1 +35 | +2,1%| +52 |+3,1%
Pflegedienst (Tsd.) 345,4 | 363,1 | 371,2 | +17,7 |+51% | +25,8 |+7,5%
Quelle: Statistisches Bundesamt, Fachserie 12, Reihe 6.1.1, 2019 / 2020/ 2021

Die Krankenhausfalle sind in der Pandemie um uber 13 % eingebrochen. Ebenso die Belegungs-

tage. Die Bettenauslastung sank um rd. 12 %. Die Klagen Uber den Personalmangel in der Pflege
werden in den Medien immer groRer. Mit der Statistik kann das fur die Krankenhauser nicht belegt
werden. Im Pflegedienst wuchs das Personal von 2019 bis 2021 um 25.842 (+ 7,5 %) Vollkréfte.

Baden-Wirttemberg verlief die Entwicklung ahnlich:

< " Veranderung
ennzahlen
Baden-Wiirttemberg 2019 2020 2021 2019 v 2019 -
2020 2021
Krankenhausfalle (Mio.) 2,14 1,88 1,87 -0,26 [-12,2%| -0,22 |-12,6%
Belegungstage (Mio.) 14,45 | 13,55 13,56 -09 |-62%| -090 |-6,2%
Krankenhauser 250 249 246 -1 -0,4% -4 -1,6%
Bettenauslastung (%) 76,3 68,3 68,4 -80 |-48% | -79 |-35%
Beschéftigte (VK Tsd.) 116,9 120,6 121,9 +3,7 |+32%| +50 |+43%
Arztlicher Dienst (Tsd.) 20,3 21,0 21,1 +0,7 | +3,5% 0,8 +3,9%
Pflegedienst (Tsd.) 40,2 41,7 42,8 +1,5 | +3,7% 2,6 +6,5%

Quelle: Statistisches Bundesamt, Fachserie 12, Reihe 6.1.1, 2019 / 2020 / 2021

Die stationaren Fallzahlen gingen mit 12,6 % nicht ganz so stark zurtick wie in ganz Deutschland.

4 Krankenhauser wurden wahrend der Pandemie geschlossen. Die Bettenauslastung liegt um 0,2 %
Uber dem Bundesdurchschnitt. Der Personalzuwachs im Arztlichen Dienst liegt um 1,1 % tber und
der Personalzuwachs im Pflegedienst um 1 % unter dem Bundesdurchschnitt.




2.2 Geschaftsverlauf
2.2.1 Leistungsentwicklung

Die Leistungsentwicklung blieb im Jahr 2022 durch die Corona-Pandemie gepragt. 9.402 Patienten
wurden stationar behandelt (Vorjahr 9.236, Zunahme + 1,8 %). AuRerdem wurden 24.756 Patienten
ambulant versorgt (Vorjahr 21.379, Zunahme + 15,8 %).

+/- +/- +/-

Patienten 2019 2020 2021 2022 2019 - 2020 2019 - 2022 2021 - 2022

stationar | 10.433 | 9.321 | 9.236 | 9.402 |-1.112 |-10,7%|-1.031| -9,9% | 166 1,8%

ambulant | 25.883 | 21.789 | 21.379 | 24.756 | -4.094 |-15,8% | -1.127 | -4,4% | 3.377 | 15,8%

insgesamt | 36.316 | 31.110 | 30.615 | 34.158 | -5.206 |-14,3% | -2.158 | -5,9% | 3.543 | 11,6%

Die Zahl der stationaren Patienten wuchs um + 166 und + 3.377 im ambulanten Bereich, liegen aber
noch um - 9,9 % im stationaren Bereich und - 4,4 % bei den ambulanten Patienten gegenuber vor

der Pandemie im Jahr 2019 zuruck.
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Die stationaren Patienten wurden in folgenden Abteilungen des Krankenhauses behandelt:

+/- +/-
Stationdre Falle * 2019 2020 2021 2022 2019 _/2022 2020 _/2021
Unfallchirurgie 1.598 1.369 1.382 1.503 -95 -5,9% | 121 | 8,8%
Viszeral- und GefaRchirurgie | 1.101 1.019 958 987 -114 |-10,4%| -61 | 3,0%
Orthopadie 687 554 577 589 -98 |-14,3%| 23 | 2,1%
Gynakologie & Geburtshilfe 1.513 1.511 1.502 1.563 50 3,3% -9 4,1%
Hals-Nasen-Ohren 169 156 114 111 -58 |-34,3%| -42 | -2,6%
IM Gastroenterologie 2.177 1.986 1.931 1.987 -190 | -8,7% | -55 2,9%
IM Kardiologie 2.865 2.386 2.492 2431 -434 |-15,1%| 106 | -2,4%
IM Geriatrie 323 340 280 231 -92 |-28,5%| -60 |[-17,5%
Gesamt 10.433 | 9.321 9.236 9.402 |-1.031|-9,9% | -85 | 1,8%

* entlassende Fachabteilung




Im Jahr 2022 kamen in den 3 Krei3salen des Klinikums Crailsheim 659 (+ 50 / 8,2 %) Babys zur
Welt.

Klinikum Craisheim: Entwicklung der Geburten
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In den vier Operationssalen wurden Pandemie-bedingt nur 4.878 Operationen durchgeftihrt (Vorjahr
4.586 / + 6,4 % %). Die OP-Zahlen vor der Pandemie im Jahr 2019 waren um 287 héher.

Klinikum Crailsheim: Operationen
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Die Anzahl der Belegungstage stieg um 912 auf 50.596 (+ 1,8 %). Vor der Pandemie wurden in der
Spitze 55.147 Belegungstage erreicht.

Entwicklung der Belegungstage
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Die Bettenauslastung stieg von 73,6 % auf 74,9 %.

Klinikum Crailsheim: Bettenauslastung
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Grund fir den Rickgang der Bettenauslastung im Jahr 2020 war neben dem Pandemie-bedingten
Patientenriickgang die Erhéhung der Planbettenzahl im Krankenhausbedarfsplan von 165 auf 185
Planbetten. Aufgrund der nachhaltigen Steigerung der Belegungstage bis zum Jahr 2019 wies der
Landeskrankenhausausschuss dem Klinikum Crailsheim 20 zusatzliche Betten im Krankenhausplan
Baden-Wirttemberg zu. Bei 165 Planbetten hatte die Auslastung 86,4 % im Jahr 2022 betragen, ge-
genuber 91,6 % in 2019. Pandemie-bedingt sank die Bettenauslastung im Jahr 2020 um 9,1 %-
Punkte und im Jahr 2021 nochmals um - 0,8 %-Punkte.

In den einzelnen Abteilungen wurden folgende Leistungen erreicht:

. .. Fall- Belegungs- Ve.r- Plan- Betten-
Fachabteilung * Falle cMi weil- auslas-

CMP tage dauer betten i

Unfallchirurgie 1.503 1.045 0,696 7.306 4,43 22 91,0%
Viszeral- und Gefalchirurgie 987 1.159 1,174 6.499 6,30 24 74,2%
Orthopadie 589 714 1,212 4.405 7,15 14 86,2%
Gynakologie & Geburtshilfe 1.563 587 0,376 2.612 2,73 12 59,6%
Hals-Nasen-Ohren 111 45 0,402 220 1,98 1 60,3%

IM Gastroenterologie 1.987 1.153 0,580 11.191 5,28 40 76,7%
IM Kardiologie 2.431 1.888 0,777 13.270 5,29 50 72,7%

IM Geriatrie 231 457 1,980 5.093 17,62 22 63,4%
Gesamt 9.402 7.048 0,750 50.596 5,45 185 74,9%

* Hauptabteilung (Iangste Verweildauer) / Mitternachtsstatistik

Die stationaren Leistungen werden als Fallpauschalen nach dem DRG-System (Diagnose Related
Groups) abgerechnet. Die Zahl der Abrechnungsfalle und der mittlere Schweregrad der Behandlun-
gen (CMI 0,750 nach 0,756 im Vorjahr) und die daraus resultierenden AbrechnungsgréfRen (Case-
Mix-Punkte) sind die entscheidenden Einflussgréfien fur die Einnahmen des Krankenhauses.




Die Krankenhausvergutung wurde zum Jahresbeginn 2020 auf eine Kombination von Fallpauscha-
len und einer Pflegepersonalkostenverglitung umgestellt. Aus der DRG-Bewertung wurden die Pfle-
gepersonalkosten herausgenommen. Den geringeren Erldsen aus den Fallpauschalen stehen Mehr-
einnahmen durch das Pflegeentgelt gegenuber.

In 2022 wurden 7.048 Fall-CMP und 45.681 Pflege-CMP erreicht. Der individuelle Pflegeentgeltwert
fur das Klinikum Crailsheim betragt voraussichtlich 227,90 €. Dies ergibt ein Pflegebudget von rd.
10,4 Mio. €. Die Budgetverhandlungen finden am 12.05.2023 statt.

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

Klinikum Crailsheim: CMI
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Die Personaluntergrenzenverordnung konnte in allen Abteilungen eingehalten werden, begrenzt
aber die Entwicklung in den Wachstumsbereichen Geriatrie, Kardiologie und Gefalichirurgie. Die
Einstellung von Pflegekraften gelingt nicht im erwinschten Umfang. Am Arbeitsmarkt herrscht Fach-
kraftemangel.

2.2.2 Personalentwicklung

Zum Jahresende 2022 hatte das Klinikum Crailsheim 704 Beschéftigte, davon 49 Pflegeschuler/in-
nen und Praktikanten/Bundesfreiwilligendienst. Dies entspricht 427 Vollkraften (VK) ohne Pflege-
schuler und 431 VK mit den Pflegeschuilern. Die Zunahme im Jahr 2022 betragt 13,3 VK (+ 3,2 %).

Klinikum Crailsheim: Beschiftigte (Vollkrafte)
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Der groiite Stellenzuwachs entfallt mit 10,0 VK auf den Pflegedienst und wird im Pflegebudget finan-
ziert. Ein Teil entfallt auf den im Pflegeberufegesetz erhohten Anteil der praktischen Ausbildung
durch qualifizierte und fur diese Aufgabe freizustellende Praxisanleitungen. Im Funktionsdienst
konnten die zur Inbetriebnahme des zweiten Herzkatheterlabors geschaffenen Stellen besetzt wer-
den. Zusatzliche Stellen im Pflegebereich konnten nicht besetzt werden. Im Stellenplan sind 452
Planstellen ausgewiesen.

Personal nach Dienstarten 2021 2022 +/-
Arztlicher Dienst 66,2 66,3 0,14 0,2%
Pflegedienst 141,6 151,6 10,06 7,1%
Medizinisch Technischer Dienst 50,8 47,2 -3,64 | -7,2%
Funktionsdienst 56,5 60,4 3,93 6,9%
Wirtschaft und Versorgungsdienst 60,8 61,5 0,66 1,1%
Technischer Dienst 13,7 15,3 1,63 11,9%
Verwaltungsdienst 20,9 21,9 0,91 4,4%
Personal der Ausbildungsstatten 3,6 3,2 -0,38 | -10,6%
Gesamtpersonal in Vollkriften 414,0 427,3 13,31 3,2%

Die Personalkosten stiegen durch die Tarifsteigerungen, sowie Riickstellungen fur Uberstunden und
Ubertragenen Resturlaub um 2,079 Mio. € (+ 5,7 %) auf 38,472 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, einschliellich der Ausgleichzahlun-
gen fur den Corona-bedingten Mehraufwand und Minderbelegungen sind Im Jahr 2022 um 3,739
Mio. € (+ 1,7 %) auf 41,522 Mio. € gestiegen. Die Erldse aus Wahlleistungen sanken um 299 T€ auf
725 TE.
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Die ambulanten Erlése sanken gegenlber dem Jahr 2021 um 333 T€ auf 2,43 Mio. € (- 12,0 %).
Grund sind die in der Hohe nicht genau bezifferbaren Abrechnungsriickstande der privatarztlichen
Abrechnungsstelle. Die Entgelte von Arzten fir die Nutzung des ambulanten OPs stiegen um 38 T€
auf rd. 293 T€ (+ 14,7 %).

Die sonstigen Umsatzerlése sind um 1,07 Mio. € auf rd. 4,7 Mio. € gestiegen. Hierin enthalten sind
Erlése fur den Notarztdienst, fur die Nutzung der Bedside-Terminals und Telefon, Parkgebuhren,
Essenlieferungen, Mieteinnahmen, staatliche Erstattungen fur Corona-Aufwendungen sowie sons-
tige Erstattungen von Dritten.

Die gesamten Ertrage sind im Berichtsjahr gegentiber dem Vorjahr um rd. 3,6 Mio. € (+ 7,8 %) auf
49,779 Mio. € gestiegen.

2.3.1.2 Aufwendungen

Der Personalaufwand erhdhte sich um rd. 2,0 Mio. € auf 38,472 Mio. € (+ 5,7 %). Die Grinde wer-
den in Abschnitt 2.2.2 (Personalentwicklung) erlautert.
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Der Materialaufwand liegt mit 13,2 Mio. € um rd. 2.5 Mio. € Uber dem Vorjahr. Hier wirken sich die
gestiegenen Energie- und Materialpreise nach Ausbruch des Kriegs in der Ukraine aus.

Klinikum Crailsheim: Materialaufwand
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2.3.1.3 Ergebnis

In Summe steht den Ertradgen ein hoherer Aufwand gegenuber. Der Betriebsverlust 2022 betragt
5,477 Mio. € (Vorjahr: 4,977 Mio. €). Grunde fur die Verschlechterung um 500 T€ sind vor allem die
gesunkenen Corona-Ausgleichszahlungen sowie die Inflation nach Kriegsausbruch. Erlauterungen
unter Ziff. 2.3.4 (Gesamtaussage zum Wirtschaftsbericht, Seite 12).

Der fir die stationare Krankenhausversorgung im Bereich der Grund- und Regelversorgung gesetz-
lich zustandige Landkreis Schwabisch Hall gleicht den Verlust aus.

Jahresergebnisse der Landkreis Schwabisch Hall Klinikum gGmbH
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2.3.2 Finanzlage

Das Unternehmen hat Darlehensverbindlichkeiten gegenuber Kreditinstituten in Hohe von 3.152 T€.
Die Tilgungsleistung betrug 248 T€.

Die Eigen- und Fremdkapitalquoten stellen sich wie folgt dar:

2022 2021
Eigenkapitalquote | % 40 40
Eigenkapitalquote Il % 15,7 15,7
Fremdkapitalquote (kurzfristig) % 61,3 66,1

Der Finanzmittelfonds der Gesellschaft stellt sich wie folgt dar:

31.12.2022 31.12.2021 Veranderung

T€ T€ T€
Liquide Mittel 9 8 1
Forderungen/Verbindlichkeiten (-)
an Cash-Pool - 3.881 —4.460 579
- 3.872 —4.452 580

10




Die Veranderung des Finanzmittelfonds wird in der nachfolgenden Kapitalflussrechnung dargestellt:
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Periodenergebnis

Abschreibungen/Zuschreibungen auf Gegenstande

des Anlagevermdgens

Zunahme/Abnahme der Rickstellungen

Auflésung von Sonderposten und sonstige zahlungsun-
wirksame Aufwendungen/Ertrage

Zunahme/Abnahme der Vorrate, der Forderungen aus Liefe-
rungen und Leistungen sowie anderer Aktiva, die nicht der
Investitions- oder Finanzierungstatigkeit zuzuordnen sind
Zunahme/Abnahme der Verbindlichkeiten aus Lieferungen
und Leistungen sowie anderer Passiva, die nicht der Investi-
tions- oder Finanzierungstatigkeit zuzuordnen sind
Gewinn/Verlust aus dem Abgang von Gegenstanden des
Anlagevermdgens

Zinsaufwendungen/Zinsertrage

Cashflow aus der laufenden Geschaftstatigkeit
Auszahlungen fur Investitionen in das immaterielle
Anlagevermogen

Einzahlungen aus Abgangen von Gegenstanden des
Sachanlagevermogens

Auszahlungen fur Investitionen in das Sachanlagevermégen
Erhaltene Zinsen

Cashflow aus der Investitionstatigkeit

Einzahlungen aus Eigenkapitalzufuhrungen von Gesellschaftern
Einzahlungen aus der Begebung von Anleihen und der Aufnahme

von (Finanz-)Krediten

Auszahlungen aus der Tilgung von Anleihen und
(Finanz-)Krediten

Einzahlungen aus erhaltenen Zuschussen/Zuwendungen
Gezahlte Zinsen

Cashflow aus der Finanzierungstatigkeit
Zahlungswirksame Veranderungen des Finanzmittelfonds
Finanzmittelfonds am Anfang der Periode

Finanzmittelfonds am Ende der Periode

Liquide Mittel

Wertpapiere des UV

Kassenbestand und Guthaben bei Kreditinstituten
Forderungen an Cashpool

Verbindlichkeiten an Cashpool

2022 2021
T€ T€
— 5477 - 4977
1.532 1.415
- 116 441
- 977 - 896
- 829 - 4.060
- 84 483
0 - 5
46 35
- 5905 - 7.564
- 287 - 283
0 15
- 946 - 2.629
2 3
- 1231 - 2.894
5.477 4.977
1.570 1.500
- 250 - 249
967 676
- 48 - 38
7.716 6.866
580 - 3.592
- 4452 - 860
- 3.872 - 4.452
2022 2021
T€ T€
9 8
0 0
9 8
0 0
3.881 4.460
- 3.872 — 4.452
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Die Zahlungsfahigkeit der Gesellschaft wurde durch den Gesellschafter sichergestellt und war ganz-
jahrig stets gegeben.

2.3.3 Vermogenslage

Die Bilanzsumme zum 31. Dezember 2022 betrug 26.244 Mio. € (Vorjahr 25,713 Mio. €). Das Ver-
mdgen umfasst 13,4 Mio. € Anlagevermdgen (52,2 %) und 12,7 Mio. € Umlaufvermdgen (47,5 %)
sowie 79 T€ Rechnungsabgrenzungsposten (0,3 %).

GroRter Einzelposten des Umlaufvermdgens sind die Forderungen aus Lieferungen und Leistungen
in Hohe von 4,65 Mio. € (Vorjahr 5,18 Mio. €). Diese Position beinhaltet primar Forderungen gegen-
Uber den Krankenkassen.

Das Anlagevermdgen der Gesellschaft umfasst im Wesentlichen die medizinischen Gerate, Be-
triebs- und Geschaftsausstattung sowie Hard- und Software der IT. Grundstiick und Krankenhaus-
gebaude 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 Versorgungs-
zentrum vermietet werden sowie 75 % Anteil des Klinikums am Parkhaus. Die geleisteten Anzahlun-
gen fur Anlagen im Bau betreffen die zum Jahresende 2022 begonnenen Investitionen flr die Erwei-
terung der ambulanten Reha-Hess um einen kardiologischen Bereich sowie die Erweiterung der
Fachzahnarztpraxis fur Oralchirurgie und Kinder- und Jugendzahnheilkunde Dres. Endler.

2.3.4 Gesamtaussage

Der Wirtschaftsplan 2022 wurde vom Aufsichtsrat des Klinikums am 19.10.2022 beschlossen und
weist einen Jahresverlust in Héhe von 4,95 Mio. € aus.

Der Versorgungszuschlag fur den Covid-bedingten Mehraufwand wurde nur bis zur Jahresmitte
2022 gewahrt und der Erldsausgleich fur die Corona-bedingten Patienten- und Leistungsverluste
wurde zum 18.04.2022 gestrichen.

Fir die Berechnung der Ausgleiche war, wie im Vorjahr, ein Ganzjahreserldsausgleich durchzufih-
ren. Hierbei werden die stationaren Erlése inkl. der erhaltenen Ausgleichszahlungen mit 98 % der
Erlése des Jahres 2019 verglichen. Politisch begrindet wurde das um 2 % gekurzten Erlésbudget
2019 mit geringeren Kosten bei weniger Patienten. Fallbezogenen Sachkosten kénnen bei weniger
Patienten eingespart werden; insgesamt stiegen aber die Aufwendungen, weil kein Personal einge-
spart werden konnte und Uberstunden sowie nicht genommenen Urlaubstage zu héheren Riickstel-
lungen fuhrten.

Da im Ganzjahresvergleich die Erldse des Jahres 2022 hoher sind als 2019, mussten 352 T€ aus-
geglichen werden (Vorjahr: 499 T€)

Durch das im Jahr 2020 eingefiihrte Pflegebudget wird ein Teil der Lohnkosten des Klinikums in vol-
lem Umfang vergutet. Davon profitieren die Krankenhduser in Baden-Wirttemberg mit einem Uber-
durchschnittlichen Lohnniveau. Das Pflegebudget 2020 betrug 8,9 Mio. €. Im Jahresabschluss 2021
wurde ein Pflegebudget in Hohe von 9,2 Mio. € unterstellt und entsprechende Ausgleichsforderun-
gen abgegrenzt. Im Jahresabschluss 2022 betragt das Pflegebudget 10,4 Mio. €.
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Im Jahr 2022 betrug die Anpassung des Landesbasisfallwertes 2,32 % und lag damit weit unter der
Kostenentwicklung, die inflationsbedingt erheblich anstieg.

Die Erhdéhungen des Landesbasisfallwerts liegen seit Jahren unter der Tarifsteigerung und dem Auf-
wand fur den Stufenaufstieg im offentlichen Dienst und der Preissteigerungen fur den Sach- und
Energieaufwand. Die standige Unterfinanzierung hat die Basis fur einen Kostenausgleich immer
weiter gesenkt. Eine wirtschaftliche Verbesserung erfordert deshalb fur Krankenhauser der Grund-
und Regelversorgung mit ausgeschopftem Kostensenkungspotential wesentlich héhere Fallpau-
schalen oder einen Sicherstellungszuschlag sowie jahrliche Erhdhungen des Landesbasisfallwertes,
die deutlich uber den Lohn- und Sachkostensteigerungen liegen mussten.

Mit dem Pflegebudget hat sich eine finanzielle Verbesserung ergeben, weil die Ist-Personalkosten
fur die Pflege abgerechnet werden kdnnen. Gleichzeitig verhindern die Personalengpasse im Pfle-
gebereich ein groReres Leistungswachstum. Zudem begrenzt der Trend zur Ambulantisierung das
Wachstum im stationaren Bereich.

3. Prognosebericht

3.1 Patientenentwicklung und Patientenherkunft

Das Versorgungsgebiet des Krankenhauses umfasst hauptsachlich den Mittelbereich Crailsheim mit
rund 95.000 Einwohnern. Etwa 40 % der stationaren Patienten kommen aus der Stadt Crailsheim.
Etwa derselbe Anteil entfallt auf die ndhere Umgebung und 10 % aus dem Ubrigen Kreisgebiet so-
wie etwa 10 % auf die bayerische Nachbarschaft, die Nachbarlandkreise und sonstige Herkunft. An
diesem Patientenpotential wird sich voraussichtlich auch in Zukunft nichts Wesentliches andern.

3.2 Planbetten und bauliche Entwicklung

Der Landeskrankenhausausschuss hat der Klinik Crailsheim 20 zusatzliche Planbetten zum
1.4.2020 zugesprochen. Dies wurde mdglich, weil die Gesamtbettenauslastung des Krankenhauses
kontinuierlich Gber 85 % lag. Die Bettenauslastung zum Ende des Jahres 2019 rechtfertigte 185
Planbetten. Ziel sind weitere 15 und damit dann insgesamt 200 Planbetten, die nach der Inbetrieb-
nahme des Krankenhausanbaus erreicht werden sollen. Ob dieses Ziel so schnell, wie friiher ge-
plant, erreichbar bleibt, wird die Zeit nach der Pandemie zeigen.

Klinikum Crailsheim: Entwicklung der stationdren Falle
11.000
10.433
10.101
9.969 9.913
10.000
9.402
9.000
8.139
8-000 T T T T T T T T T T
2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
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Schon vor dem Umzug in den Neubau im Juni 2016 war das Krankenhaus standig ausgelastet. Des-
halb mussten die Abteilung Akutgeriatrie und die Frauenklinik im Altbau bleiben. Der Umzug ist nach
der Fertigstellung des Klinikanbaus im Jahr 2025 geplant.

Um Entwicklungsmoglichkeiten flr 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 werden. Die
grundsatzliche Forderwlrdigkeit wurde mit dem Sozialministerium bereits abgestimmt.

In der Pandemie ist die Nachfrage noch Einbettzimmern erheblich gestiegen. Dieser Trend halt wei-
ter an. Der Kreistag hat deshalb am 20.12.2022 entschieden, dass im 3. Stockwerk eine Wabhlleis-
tungsstation mit 18 Einzelzimmern und 5 Zimmer fiir die Ubergangspflege eingerichtet werden sol-
len. AuRerdem sollen dort Hotelbetten fur Patienten der ambulanten Reha-Hess entstehen.

Das Klinikum wird mit einem Televisitenwagen den Anschluss an die Stroke-Unit beim Diakonie-Kli-
nikum Schwabisch Hall herstellen. Diese Ausstattung ermdglicht eine teleneurologische Befundung
von Schlaganfallpatienten. Ein bei Notfallpatienten erst im Krankenhaus erkannter Verdacht auf
Schlaganfall kann teleneurologisch vorgeklart und die von den Neurologen auf der Schlaganfallsta-
tion im Diak vorgeschlagene Behandlung sofort eingeleitet werden. Die Kooperationsvereinbarung
mit dem Diak wurde im Marz 2023 abgeschlossen. Eine medizinische Verbesserung, die Leben im
Klinikum Crailsheim retten kann. Die Teleradiologie ist eine Voraussetzung zur Erreichung der Not-
fallstufe 2.

Mit der Einrichtung einer ambulanten kardiologischen Reha der Tagesklinik Hess wird das Leis-
tungsspektrum am Klinikcampus Crailsheim erweitert. Medizinische Behandlung und Rehabilitation
werden am gleichen Standort angeboten und eine abgestimmte Betreuung durch Klinikarzte und
Reha-Therapeuten ermdglicht.

3.3 Wirtschaftsplane

3.3.1 Leistungsentwicklung

Im Wirtschaftsplan 2023 wurden 7.500 Bewertungsrelationen als Fallpauschalen ohne Pflegeanteil
und rd. 49.000 Bewertungsrelationen fur das Pflegebudget angenommen.

Jahr 2019 2020 2021 2022 2022 10/23
Ist Ist Ist Plan Ist Plan / Ist
Fall CMP 9.034 6.913 6.981 7.048 7.500 452
Pflege
BWR 0 45.323 46.474 45.681 49.000 3.319

* Ab 01.01.2020 Pflegebudget -> Kiirzung Fall CMP, dafiir neu: Pflege BWR

Bei der Planung wurde das Ende der Pandemie unterstellt, andernfalls ein Ausgleich durch staatli-
che Hilfen, basierend auf dem Budget 2019. Wachstumspotential, das sich wegen der Pandemie
noch nicht entwickeln konnte, hat die Kardiologie und die GefalRchirurgie. Beide Abteilungen haben
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durch die zweite Angiographieanlage zusatzliche Behandlungsmdglichkeiten erhalten. Im OP-Be-
reich steht neuerdings ein mobiles Réntgengerat (C-Bogen) fur gefallchirurgische Eingriffe zur Ver-
fugung.

01.01.-31.05.2021-2023

Patienten Abw. Belegungstage Abw. VWD belegte Betten | Apw.
2022 | 2023 | 22/23 | 2022 | 2023 | 22/23 | 2022 | 2023 | 2022 | 2023 | 22/23
3.568 | 3.547 | -21 | 20.075 | 20.640 | 565 | 533 | 5558 | 133 | 137 4
-0,6% 2,8% | 185 Planbetten | 71,9% | 73,9% | 2,0%

Geburten 272 | 2022 | 267 5 1,9%

Die im Wirtschaftsplan unterstellte Leistungsentwicklung wurde bis Ende Mai 2023 nicht erreicht.
Die Belegung nimmt zwar zu, erreicht aber bei weitem noch nicht das Niveau vor der Pandemie. Ob
im Jahr 2023 Ausgleichszahlungen im Rahmen des von der Deutschen Krankenhausgesellschaft
geforderten ,Vorschaltgesetzes® fur das Pandemie-bedingt gesunkene Leistungsniveau und die In-
flations-bedingten Sach- und Lohnkostensteigerungen gewahrt werden, war zum Zeitpunkt der Er-
stellung des Lageberichts noch nicht bekannt. Vom Vorschaltgesetz und dessen Ausgestaltung wird
abhangen, ob das das im Wirtschaftsplan 2023 prognostizierte Defizit in Hohe von 7,5 Mio. € aus-
reicht oder Uberschritten werden wird. Im Ubrigen wird auf die Ausfiihrungen unter Ziff. 4.2 Chancen
und Risiken, Seite 18 ff. verwiesen.

3.3.2 Ergebnis

Im Wirtschaftsplan 2022 wurde ein Jahresverlust in Héhe von 4,95 Mio. € unterstellt. Die nachfol-
gende Gegenuberstellung zeigt die Abweichungen von der Planung:

Ergebnis 2021 2022 2022 +/-
RET€ Plan T€ Ist TE Plan/Ist T€
Betriebsertrage 48.182 48.050 51.782 3.732
Betriebsaufwand 52.974 52.650 57.394 4.744
Operatives Ergebnis -4.792 -4.600 -5.612 -1.012
Investitionsergebnis - 558 - 550 - 603 -53
Neutrales Ergebnis 373 200 738 538
insgesamt -4.977 -4.950 -5.477 -527

Die héheren Erlése konnten durch das gewachsene Pflegebudget und die staatlichen Corona-Hilfen
erreicht werden. Auf der Aufwandsseite wurden die Energie- und Materialpreissteigerungen nicht
ausreichend ausgeglichen.

Der Jahresverlust in Hohe von 5.477 Mio. € (Planabweichung 527 T€) wird vom Landkreises
Schwabisch Hall ausgeglichen.
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3.3.3 Medizinisches Konzept und Kooperationen

Der Kreistag hat am 24.11.2020 beschlossen, die Selbststandigkeit 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
Klinikums Crailsheim fur die Abteilungen Unfallchirurgie und Orthopadie, Allgemein-, Viszeral- und
Gefalchirurgie, IM-Gastroenterologie, IM-Kardiologie und IM-Geriatrie, Frauenklinik mit Gynakolo-
gie und Geburtshilfe sowie Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde als Belegabteilung festgeschrieben. Die
Kooperative Partnerschaft und die Zusammenarbeit im Sekundar- und Tertiarbereich (Apotheke, La-
bor, Hygiene u.a.) soll fortgesetzt werden. Doppelstrukturen bleiben notwendig, weil beide Kranken-
hauser den Bereich der Grund- und Regelversorgung im jeweiligen Einzugsgebiet zur Sicherstellung
einer ortsnahen Versorgung weiterhin vollstadndig abdecken und eine Notfallversorgung rund um die
Uhr in beiden Mittelzentren aufrechterhalten werden sollen.

Aufgrund der vom Diakoneo Diak Klinikum vorgenommen Preiserh6hungen hat das Klinikum Crails-
heim mehrere Dienstleistungen ausgeschrieben, u.a. die groten Positionen Einkauf und Labor. Das
Labor wird weiterhin vom Diakoneo Diak Klinikum betrieben, ab 2022 zu glnstigeren Konditionen.
Im Einkauf arbeitet das Klinikum Crailsheim seit Mitte 2022 mit der Sana Einkauf & Logistik GmbH
zusammen. Das Controlling wurde zum 01.09.2022 vom Diakoneo Diak Klinikum gekiindigt und
seither wieder mit eigenem Personal bearbeitet.

3.3.4 Krankenhauszukunftsgesetz

Der Bund hat mit dem Krankenhauszukunftsgesetz (KHZG) 3 Mrd. € bereitgestellt. Geférdert wer-
den Investitionen zur Verbesserung der digitalen Infrastruktur der Krankenhauser in Deutschland,
z.B. Patientenportale, elektronische Dokumentation von Pflege- und Behandlungsleistungen und di-
gitales Medikationsmanagement und die digitale Patientenakte, Malinahmen zur IT-Sicherheit sowie
sektorenubergreifende telemedizinische Netzwerkstrukturen und moderne Notfallstrukturen. Das
Land Baden-Wirttemberg tragt die Ko-Finanzierung des Krankenhauszukunftsfonds. In Baden-
Wirttemberg stehen somit rd. 499 Mio. € fir 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. € Zuschusse. Die Forderbescheide gingen Mitte April 2023
ein. Die Ausschreibungen sind vorbereitet.

Die Projektumsetzung mit den Kliniken Ostalb ist ins Stocken geraten, weil sich die IT-Abteilung dort
nach dem Weggang des IT-Leiters neu strukturieren musste. Der IT-Dienstleistungsvertrag mit dem
Diakoneo-Diak Klinikum muss deshalb fortgesetzt werden.

3.3.5 Krankenhausreform
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Bundesgesundheitsminister Lauterbach hat eine Regierungskommission fir eine moderne und be-
darfsgerechte Krankenhausversorgung eingesetzt. Die Ergebnisse wurden Anfang Dezember 2022
vorgelegt. Demnach soll die Behandlung von Patientinnen und Patienten in Krankenhausern kunftig
mehr nach medizinischen und weniger nach 6konomischen Kriterien erfolgen. Dafir sollen die Klini-
ken nach drei neuen Kriterien honoriert werden: Vorhalteleistungen, Versorgungsstufen und Leis-
tungsgruppen. Das Fallpauschalensystem soll entsprechend weiterentwickelt werden. Seither hat
die 17-kopfige Regierungskommission, besetzt mit Experten aus der Wissenschaft, 4 Stellungnah-
men und Empfehlungen abgegeben:

1. Padiatrie und Geburtshilfe (Vorhaltepauschalen)

2. Tagesbehandlung im Krankenhaus (Ambulantisierung)

3. Reform der Krankenhausstruktur und Vergitung (Level und Qualitatsanforderungen)
4. Reform der Notfall- und Akutversorgung (Notfallstufen)

In der ersten Phase des Reformprozesses werden Bund und Lander bis zum Sommer gemeinsam
Eckpunkte fir die Reform erarbeiten, die dann in einem mit den Landern abgestimmten Geset-
zesentwurf munden sollen, bevor das parlamentarische Gesetzgebungsverfahren eingeleitet wird.
Ziel der Bundesregierung ist ein Inkrafttreten des Reformgesetzes zum 1. Januar 2024.

Wegen der strukturellen Unterfinanzierung vieler Krankenhauser und dem fehlenden Inflationsaus-
gleich wird die wirtschaftliche Lage immer dramatischer. Die Deutsche Krankenhausgesellschaft for-
dert deshalb ein Vorschaltgesetz zur wirtschaftlichen Sicherung der Krankenhduser. Nur so kénne
verhindert werden, dass Kliniken vor der gro3en Krankenhausreform schlieRen missen und
dadurch Versorgungslicken entstehen.

4. Chancen- und Risikobericht
4.1 Risikomanagementsystem

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

Die Geschaftsfihrung wird vom Controlling monatlich tber die Leistungs- und Kostenentwicklung
umfassend informiert. Bei Abweichungen zum Wirtschaftsplan kdnnen mdgliche Auswirkungen auf
das Jahresergebnis und auf die 5-jahrige Finanzplanung abgeschatzt werden.

Die Kosten des medizinischen Sachbedarfs und sonstiger bezogener Leistungen werden von der
Geschaftsleitung gemeinsam mit Einkauf, Apotheke, Controlling und den verantwortlichen Chefarz-
ten regelmafig externen Benchmarks unterzogen und optimiert. Patientenversorgung und Patien-
tensicherheit stehen dabei im Mittelpunkt.

In der Betriebsleitungskonferenz (BLK) sprechen der Geschéftsfuhrer, der Klinische Direktor, der
Arztliche Direktor und der Medizinische Direktor und die Pflegedienstleiterin regelméaRig tber die kli-
nischen und die 6konomischen Risiken und treffen die notwendigen Entscheidungen und Vereinba-
rungen. Grundlage sind die Auswertungen des kaufmannischen und des medizinischen Controllings
sowie des Beschwerdemanagements. Mindestens einmal jahrlich tagt die erweiterte Betriebslei-
tungskonferenz an der alle Chefarzte und auch der Vorsitzende des Betriebsrates teilnehmen.
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Im Rahmen des Risikomanagements werden potentielle Risiken im medizinischen und pflegeri-
schen Bereich sowie im Bereich der Krankenhausverwaltung erfasst und Schadensereignisse analy-
siert und bewertet. Die Ergebnisse werden in den Protokollen der Betriebsleitungskonferenzen fest-
gehalten. Darlber hinaus werden MalRnahmen eingeleitet um zuklinftige Schadensfalle zu vermei-
den.

Die Kennzahlen des Klinikums werden mit anderen Krankenhausern verglichen (Datenpool Wirt-
schaftsprifungsgesellschaft CURACON GmbH, Potentialanalyse der Oberender AG). Die Griinde
fur Abweichungen vom Mittelwert werden von der Geschaftsleitung analysiert.

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

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

4.2 Chancen und Risiken

Durch die ausschlieRliche 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 Uberraschenden, zum Teil rickwirkenden, gesetzlichen
MalRRnahmen gerechnet werden 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 al-
lem Mengen- und Preisrisiken aus der Entwicklung des landesweiten Basisfallwertes und Verande-
rungen im DRG-System (Katalogeffekte u.a.).

Weitere Erlosrisiken bestehen hinsichtlich Rickforderungen durch die Krankenkassen aufgrund von
Uberpriifungen des Medizinischen Dienstes der Krankenkassen (MDK).

Klinikum Crailsheim: abgeschlossene MDK-Priifungen
Jahr Félle Streitwert Verlust Erfolgs-Quote
2019 2.025 3.370.491,78 € 1.173.511,21 € 65,2%
2020 717 1.063.952,02 € 266.597,47 € 74,9%
2021 1.076 1.485.823,99 € 448.291,76 € 69,8%
2022 599 713.847,76 € 213.900,46 € 70,0%
Gesamt | 4.417 | 6.634.115,55 € 2.102.300,90 € 68,3%

Die Vermietungsrisiken haben durch die Umnutzung des Klinikaltbaus zugenommen, bleiben aber
Uberschaubar. Alle Mieter bedienen den ambulanten Gesundheitsbereich und damit einen wachsen-
den Markt.
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Mit dem Bau eines Parkhauses wurde die angespannte Parkplatzsituation behoben. Fir die durch
den Klinikanbau weggefallenen Parkplatze GUbernahm der Landkreis anteilig 25 % der Baukosten
des Parkhauses. Die restlichen Finanzierungskosten und die Gebaudeabschreibung werden vom
Klinikum mit den Parkgeblhren finanziert.

Kostenrisiken liegen vor allem in der Tarifentwicklung des TV6D und des arztlichen Tarifvertrages
sowie bei Preissteigerungen im Energiebereich, bei Versicherungen und beim medizinischen Sach-
bedarf.

Der Energiebereich bereitet Sorgen. Gas- und Stromversorgungsunternehmen lassen sich gegen-

wartig nicht auf langerfristige Versorgungsvertrage ein. Bei Fortdauer des Ukraine-Kriegs muss mit
anhaltend hohen Energiepreisen gerechnet werden. Durch eine Parkplatztiberdachung mit Fotovol-
taikmodulen soll gegengesteuert werden. Der Landkreis hat flr die Unterkonstruktion 300.000 € im
Wirtschaftsplan des Regiebetriebs bereitgestellt. Die Fotovoltaikanlage soll vom Klinikum beschafft
und mit dem eingesparten Netzstrombezug refinanziert werden.

Die Leistungsentwicklung des Klinikums Crailsheim schatzt die Geschaftsleitung weiterhin positiv
ein. Der demografische Wandel sorgt flir eine immer gréfier werdende Nachfrage nach Kranken-
hausleistungen der Grund- und Regelversorgung. Hinzu kommt das Bevdlkerungswachstum in der
Stadt Crailsheim und der Umgebung. Fraglich bleibt, ob die Corona-Pandemie Gberwunden ist.

Die Schlielung der Geburtshilfe in Dinkelsbihl hat zu einer Erhéhung der Geburtenzahlen im Klini-
kum Crailsheim gefuhrt. Die Geburtenzahlen in Crailsheim stiegen in 2022 deutlich. In der Klinik in
Rothenburg waren die Geburten dagegen stark ricklaufig. Grund waren zeitweise SchlieBungen der
Geburtshilfe wegen Hebammenmangel. Auch die Geburten in allen anderen Krankenhdusern in der
Umgebung waren ricklaufig.

Geburtenliste (NUTRICIA / Aptamil / milupa)
2021 2022 +/- Kliniken
1.455 | 1.324 | -9,0% Schwabisch Hall
1.235 | 1.199 | -29% Ansbach

629 659 | +4,8% Crailsheim
414 175 | -57,7% Rothenburg
411 378 -8,0 % Ellwangen

Ein leistungsbegrenzender Faktor ist die Personaluntergrenzen-Verordnung. Die Finanzierung der
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 Geschéftsleitung ver-
sucht durch Anwerbung von Pflegekraften im Ausland weiteres Personal zu gewinnen.
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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
Aufrechterhaltung 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 verstarkt noch die
bestehenden Personalengpasse.

Im ersten Quartal 2023 lagen die Patientenzahlen und die stationaren Leistungen Uber dem Vorjahr:

Klinikum Crailsheim: Leistungsentwicklung
1. Quartal 2022 2023 Abweichung
Patienten 2.190 2.347 157 7,2 %
DRG-CMP 1.640 1.769 129 7,9%
Pflege-CMP 10.956 11.149 193 1,8%
Case-Mix-Index 0,749 0,754 0,005 | 0,7%

Alle Krankenhausgeschaftsflhrer blicken gespannt auf die Verhandlungen in der Bund-/Lander-Ar-
beitsgruppe zur Krankenhausreform. Das Klinikum Crailsheim erfullt die Kriterien fir Level Il, ausge-
nommen das Erfordernis einer Stroke-Unit. Die Notfallmedizin Stufe Il soll beantragt werden. Die da-
fur notwendige teleneurologische Befundung konnte durch den Abschluss einer Kooperationsverein-
barung mit dem Diakoneo Diakonie-Klinikum erflllt werden.

Die finanziellen Auswirkungen der Krankenhausreform durch die noch fragliche Level-Einstufung,
Gewahrung von Vorhaltepauschalen bei gleichzeitiger Kirzung der Fall-CMP, Ambulantisierung u.a.
waren bei Erstellung des Lageberichts noch nicht einschatzbar. Offen bleibt auch die Frage, ob die
Krankenhauser einen Ausgleich fur die 2023 zu erwartenden Tarifsteigerungen und die inflationaren
Kostensteigerungen erhalten. Ohne ein solches Vorschaltgesetz Iasst die Reform der Krankenhaus-
finanzierung keine grundlegenden Verbesserungen erwarten.

4.3 Gesamtaussage

Ein kostendeckender Betrieb des Krankenhauses ist aufgrund der unzureichenden Betriebsfinanzie-
rung nicht moglich. Wie weit die Krankenhausreform und ein dringend notwendiges Vorschaltgesetz
die strukturelle Unterfinanzierung und die Belastungen durch die Inflation beseitigen wird, bleibt ab-
zuwarten.
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Die Unterstutzung des Landkreises als Krankenhaustrager bleibt bis auf Weiteres erforderlich. Die
kommunalpolitische Bereitschaft ist daflir gegeben und wird in dem vom Kreistag im Haushaltsplan
2023 und in der Finanzplanung bis 2028 budgetierten Defizitausgleich fur das Landkreisklinikum ab-
gesichert.

Nach Uberpriifung der Risikolage kommt die Geschéftsleitung zum Zeitpunkt der Aufstellung des
Lageberichts zu dem Ergebnis, dass - bei weiterhin zeitnahem Verlustausgleich und Aufrechterhal-
tung der Liquiditat durch den Cash Pool mit den Landkreiskonten - keine bestandsgefahrdenden Ri-
siken fur die Landkreis Schwabisch Hall Klinikum gGmbH als Tragergesellschaft des Kreiskranken-
hauses Crailsheim bestehen.

Schwabisch Hall, 26.05.2023

[—jc/;vpi

Werner Schmidt
Geschaftsfuhrer
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