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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 verfligt 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 Orthopa-
die sowie Allgemein-, Viszeral- und Gefafichirurgie und eine Frauenklinik mit Gynékologie und Ge-
burtshilfe. AuRerdem arbeiten zwei Hals-Nasen-Ohren-Arzte als Belegarzte im Krankenhaus. Als
Querschnittabteilung sind die Anasthesie und die Intensivmedizin an allen Fachgebieten des Kran-
kenhauses beteiligt.

Das Klinikum Crailsheim kooperiert mit dem Diakonie Klinikum in Schwabisch Hall. Die Kooperati-
onsvereinbarung und das medizinisches Konzept flr 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 durchgefuhrt. 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 Patientenein-
bruch im Jahr 2020 mit 2.621.593 weniger stationaren Krankenhausfallen (- 13,4 %!). Im 10-Jah-
resvergleich 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.

Veranderung
I';:::‘;;T;’; 2010 | 2019 | 2020 | 2010 | | 2019 |
2020 2020
Krankenhausfille (Mio.) 18,0 19,4 16,8 -1,24 | -6,8% | -2,62 |-13,4%
Verweildauer (Tage) 7,9 7,2 7,2 -0,7 | -8,9% 0,00 0,0%
Belegungstage (Mio.) 141,9 | 139,3 | 120,2 | -21,7 |-153%| -19,1 |-13,7%
Krankenhauser 2.064 | 1.914 | 1.903 -161 | -7,8% | -11,00 | -0,6 %
aufgestellte Betten (Tsd.) 502,7 | 494,3 | 487,7 | -150 | -3,0% | -6,6 |-1,3%
Planbetten / 1.000 E. 615 595 587 -28 | -4,6% -8 -1,3%
Bettenauslastung (%) 77,4 77,2 67,3 -10,1 |-13,0%| -9,9 |-12,8%
Beschaftigte (Tsd.) 816,3 | 928,1 | 951,9 | 13560 | 16,6 % | +23,8 | +2,6%
Arztlicher Dienst (Tsd.) 134,8 167,9 174,4 36,60 | 27,2% | +3,4 |+2,1%
Pflegedienst (Tsd.) 306,2 | 345,4 | 363,1 | 56,90 | 18,6 % | +17,8 | +5,1%

Quelle: Statistisches Bundesamt, Fachserie 12, Reihe 6.1.1, 2010/ 2019 / 2020




Obwohl in den letzten 10 Jahren in Deutschland 14.966 (- 3,0 %) Krankenhausbetten abgebaut
wurden, sank die Bettenauslastung aller Krankenhauser um - 10,1 % auf 67,3 % im Jahr 2020. Die
Zahl wird stark beeinflusst durch den pandemiebedingten Patientenrtickgang 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, %).

In Baden-Wurttemberg verlief die Entwicklung ahnlich. 40 Krankenh&user wurden in den letzten 10
Jahren geschlossen. Dadurch sank die Zahl der aufgestellten Betten um 3.873 (- 6,7 %). Die Zahl
der Beschéaftigten nahm um 14.145 (+ 13,3 %) zu. Am starksten wuchs der Arztliche Dienst mit
3.776 VK (+ 22,0 %). Im Pflegedienst kamen 4.866 VK (+ 13,3 %) seit dem Jahr 2010 hinzu. Im
Jahr 2020 wuchs der Arztlichen Dienst um 626 VK (+ 3,1 %) und im Pflegedienst kamen in Baden-
Wirttemberg 1.424 VK (+ 3,5 %) dazu.

« " Veranderung
. de:wgftt:m"berg 2010 | 2019 | 2020 | 2010 | | 2019 |
2020 2020
Krankenhausfalle (Mio.) 2,02 2,14 1,88 -0,14 | -6,9% | -0,26 |-12,1%
Verweildauer (Tage) 7,9 7,2 7,2 -0,7 |-89% | 0,00 0,0%
Belegungstage (Mio.) 16,04 | 14,45 | 13,55 | -2,49 |-155%| -0,90 | -6,2%
Krankenhauser 289 250 249 -40 |-13,8%| -1,00 | -0,4%
aufgestellte Betten (Tsd.) 58,04 55,46 54,17 -387 | -6,7% | -1,29 | -23%
Planbetten / 1.000 E. 540 500 488 -52 -9,6% | -12,00 | -2,4%
Bettenauslastung (%) 75,7 76,3 68,3 -7,40 | -9,8% | -8,00 |[-10,5%
Beschéftigte (VK Tsd.) 106,46 | 116,98 | 120,60 |+ 14,14 |+13,3%| 3,62 |+3,1%
Arztlicher Dienst (Tsd.) 17,19 | 20,34 | 20,97 | +3,78 |+22,0%| 0,63 |+3,1%
Pflegedienst (Tsd.) 36,78 | 40,24 | 41,66 | +4,87 |+13,3%| 1,42 |+3,5%

Quelle: Statistisches Bundesamt, Fachserie 12, Reihe 6.1.1, 2010/ 2019 / 2020

2.2 Geschaftsverlauf
2.2.1 Leistungsentwicklung

Die Leistungsentwicklung bleibt im Jahr 2021 durch die Corona-Pandemie gepragt. 9.236 Patien-
ten wurden stationar behandelt (Vorjahr 9.321, Abnahme - 0,9 %). AuRerdem wurden 21.379 Pati-
enten ambulant versorgt (Vorjahr 21.789, Abnahme -1,9 %).

+/- +/-

Patienten 2019 2020 +/- 2021 2020 - 2021 2019 - 2021

stationar 10.433 9.321 |-1.112 |-10,7%| 9.236 -85 | -0,9% |-1.197 |-11,5%

ambulant 25.883 | 21.789 |-4.094 |-15,8%| 21.379 | -410 | -1,9% |-4.504 |-17,4%

insgesamt 36.316 | 31.110 |-5.206 |-14,3% | 30.615 | -495 | -1,6% |-5.701 |-15,7%




Wegen der Ansteckungsgefahr mussten Notfallpatienten im Einzelzimmer isoliert werden, bis die
Auswertung des PCR-Tests vorlag. In den Hochphasen der Pandemie mussten elektive Operatio-
nen zurlckgestellt werden. Manche Patienten mieden das Krankenhaus aus Furcht vor einer An-
steckung.

Entwicklung Covid19 Klinikum Crailsheim 2021
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Die stationaren Patienten wurden in folgenden Abteilungen des Krankenhauses behandelt:

Stationare Fille * 2019 2020 2021 +/- 2020 - 2021
Unfallchirurgie 1.598 1.369 1.382 13 0,9%
Viszeral- und GefaRchirurgie 1.101 1.019 958 -61 -6,0%
Orthopadie 687 554 577 23 4,2%
Gynadkologie & Geburtshilfe 1.513 1.511 1.502 -9 -0,6%
Hals-Nasen-Ohren 169 156 114 -42 -26,9%
IM Gastroenterologie 2.177 1.986 1.931 -55 -2,8%
IM Kardiologie 2.865 2.386 2.492 106 4,4%
IM Geriatrie 323 340 280 -60 -17,6%
Gesamt 10.433 9.321 9.236 -85 -0,9%

* entlassende Fachabteilung

Im Jahr 2021 kamen in den 3 Krei3sélen des Klinikums Crailsheim 609 Babys zur Wert.

|Klinikum Craisheim: Entwicklung der Geburtenl
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In den vier Operationssalen wurden Pandemie-bedingt nur 3.423 Operationen durchgefiihrt (Vor-
jahr 4.923 /- 20,8 %).

| Klinikum Crailsheim: Operationen
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Die Anzahl der Belegungstage sank um 703 auf 49.684 (- 1,4 %).

|Entwicklung der Belegungstage |
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Die Bettenauslastung sank von 74,4 % auf nur noch 73,6 %.

|Klinikum Crailsheim: Bettenauslastungl
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Grund fur den Rickgang der Bettenauslastung ist neben dem Pandemie-bedingten Patientenrick-
gang die Erhéhung der Planbettenzahl im Krankenhausbedarfsplan von 165 auf 185 Planbetten im
Jahr 2020. Aufgrund der nachhaltigen Steigerung der Belegungstage bis zum Jahr 2019 wies der
Landeskrankenhausausschuss dem Klinikum Crailsheim 20 zusatzliche Betten im Krankenhaus-
plan Baden-Wrttemberg zu. Bei 165 Planbetten hatte die Auslastung 82,5 % betragen, gegen-
Uber 91,6 % in 2019. Pandemie-bedingt sank die Bettenauslastung im Jahr 2020 somit um 9,1 %-
Punkte und im Jahr 2021 nochmals um - 0,8 %.

In den einzelnen Abteilungen ergab sich folgende Entwicklung:




Plan- Betten-
Fachabteilung * Fille |Belegungs- | Verweil- auslas-

tage dauer RERED tung

Unfallchirurgie 1.440 5.994 3,90 22 74,6%
Viszeral- und GefaRchirurgie 934 5.980 6,01 24 68,3%
Orthopadie 567 4.269 7,15 14 83,5%
Gynakologie & Geburtshilfe 1.524 2.778 2,91 12 63,4%
Hals-Nasen-Ohren 114 227 5,30 1 62,2%

IM Gastroenterologie 1.975 10.935 5,42 40 74,9%
IM Kardiologie 2.477 13.863 17,90 50 76,0%

IM Geriatrie 221 5.638 1,99 22 70,2%
Gesamt 9.252 49.684 5,44 185 73,6%

* entlassende Abteilung / Mitternachtsstatistik

Die stationaren Leistungen werden als Fallpauschalen nach dem DRG-System (Diagnose Related
Groups) abgerechnet. Die Zahl der Abrechnungsfalle und der mittlere Schweregrad der Behand-
lungen (CMI 0,756 nach 0,742 im Vorjahr) und die daraus resultierenden Abrechnungsgréf3en
(Case-Mix-Punkte) sind die entscheidenden Einflussgréfen fir die Einnahmen des Krankenhau-
ses.

Die Krankenhausvergutung wurde zum Jahresbeginn 2020 auf eine Kombination von Fallpauscha-
len und einer Pflegepersonalkostenvergitung umgestellt. Aus der DRG-Bewertung wurden die
Pflegepersonalkosten herausgenommen. Deshalb sank der Case-Mix-Index (CMI) in 2020 um
0,124. Den geringeren Erlésen aus den Fallpauschalen stehen Mehreinnahmen durch das Pflege-
entgelt gegenuber.

In 2020 wurden 6.981 Fall-CMP und 48.918 Pflege-CMP erreicht. Der individuelle Pflegeentgelt-
wert fir das Klinikum Crailsheim betragt voraussichtlich 181,64 €. Dies ergibt ein Pflegebudget von
rd. 8,89 Mio. €. In den Budgetverhandlungen wurde eine grundsétzliche Einigung mit den Kosten-
tragern erreicht. Zur Unterschrift fehlen aber noch letzte Details, die von den Krankenkassen noch
nicht freigegeben wurden. Im Jahresabschluss 2021 wurde ein Pflegebudget in H6he von 9,2 Mio.
€ unterstellt. Erlduterung unter Ziff. 2.3.4 (Gesamtaussage, Seite 14).

Case-Mix-Index * 2020 2021 +/-
Unfallchirurgie 0,613 0,619 0,006
Viszeral- und GefaBchirurgie 1,077 1,096 0,019
Orthopadie 1,232 1,164 -0,068
Gynakologie & Geburtshilfe 0,393 0,392 -0,001
Hals-Nasen-Ohren 0,398 0,404 0,006

IM Gastroenterologie 0,570 0,638 0,067

IM Kardiologie 0,812 0,819 0,007

IM Geriatrie 1,669 1,774 0,105
Gesamt 0,742 0,756 0,014

* entlassende Abteilung




Durch die Systemumstellung (Reduzierung der Fallpauschelen um den Pflegeanteil) sind die CM-
Leistungsdaten nur noch mit dem Vorjahr vergleichbar. Der Anstieg der Fallschwere (CMI) gegen-
Uber dem Jahr 2020 zieht sich durch alle Abteilungen. Ausgenommen ist die Orthopadie, weil
schwerere Operationen wegen der langeren Liegedauer verschoben werden mussten.

Klinikum Crailsheim: Entwicklung des Case-Mix-Index (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 erwiinschten Umfang. Am Arbeitsmarkt herrscht
Fachkraftemangel.

2.2.2 Personalentwicklung

Zum Jahresende 2021 hatte das Klinikum Crailsheim 669 Beschaftigte, davon 45 Pflegeschuler/in-
nen und 7 Praktikanten/Bundesfreiwilligendienst. Dies entspricht 414 Vollkraften (VK) ohne Pflege-
schiler und 419 VK mit den Pflegeschilern. Die Zunahme im Jahr 2021 betragt 3 VK (+ 0,8 %).

I Klinikum Crailsheim: Beschaftigte (Vollkréfte)l
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Im Funktionsdienst ist der Personalzuwachs mit der Inbetriebnahme des zweiten Herzkatheterla-
bors begriindet. Im Pflegedienst, hauptsachlich bedingt durch den im neuen Pflegeberufegesetz
erhohten Anteil der praktischen Ausbildung durch qualifizierte und fur diese Aufgabe freizustel-
lende Praxisanleitungen. Zusatzliche Stellen im Pflegebereich konnten nicht besetzt werden. Im
Stellenplan sind 435,5 Planstellen ausgewiesen.

Personal nach Dienstarten * 2020 2021 +/-
Arztlicher Dienst 67,8 66,2 1,6 | -2,4%
Pflegedienst 138,9 141,6 2,7 1,9%
Medizinisch Technischer Dienst 51,8 50,8 -1 -1,9%
Funktionsdienst 54,4 56,5 2,1 3,9%
Wirtschaft und Versorgungsdienst 60 60,8 0,8 1,3%
Technischer Dienst 13,7 13,7 0 0,0%
Verwaltungsdienst 20,6 20,9 0,3 1,5%
Personal der Ausbildungsstatten 3,5 3,6 0,1 2,9%
Gesamtpersonal in Vollkraften 410,7 414,1 3,4 0,8%

* ohne Pflegeschiiler

Die Personalkosten stiegen durch die Tarifsteigerungen, die Inbetriebnahme des zweiten Herzka-
theterlabors und 24-Stunden-Dienstbereitschaft flr Herzinfarktpatienten sowie Rickstellungen fir
Uberstunden und Ubertragenen Resturlaub um 2,594 Mio. € (+ 7,7 %) auf 36.393 Mio. €.

. 2020 2021
Personalkosten nach Dienstarten Te Te +/-
Arztlicher Dienst 10.978 11.440 461 4,2 %
Pflegedienst 10.353 11.059 706 6,8 %
Medizinisch Technischer Dienst 2.903 3.005 102 3,5%
Funktionsdienst 3.802 4.466 664 | 17,5%
Wirtschaft und Versorgungsdienst 2.681 2.791 111 4,1%
Technischer Dienst 1.004 976 -29 -2,9%
Verwaltungsdienst 1.513 1.651 138 9,1%
Sozialdienst 146 140 -6 -4,3%
Personal der Ausbildungsstatten 260 273 13 52 %
Auszubildende und Praktikanten 131 97 -34 | -25,8%
Riickstellung Uberstunden/Urlaub 27 494 467 | 1.729%
Personalkosten insgesamt 33.799 36.393 | 2594 | 7,7%




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

Die stationaren Erlose aus Krankenhaus- und Pflegeleistungen, einschlielllich der Ausgleichzah-
lungen fur den Corona-bedingten Mehraufwand und Minderbelegungen sind Im Jahr 2021 um

641 T€ (+ 1,7 %) auf 37,92 Mio. € gestiegen. Die Erloése aus Wahlleistungen stiegen um 23 T€ auf
1,02 Mio. €.

Klinikum Crailsheim: Stationare Erlose
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Die ambulanten Erlése stiegen gegenuber dem Jahr 2020 um 573 T€ auf 2,76 Mio. € (+ 26,1 %).
Diese Entwicklung liegt im Trend der zunehmenden Ambulantisierung. Die Entgelte von Arzten fiir
die Nutzung des ambulanten OPs stiegen um 53 T€ auf rd. 255 T€ (+ 26,3 %).

Erl6se fiir ambulante Leistungen und Nutzungsentgelte von Arzten |
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Der Riickgang der ambulanten Erlése im Jahr 2018 ist auf weniger handchirurgische Operationen
nach dem Ausscheiden von Chefarztin Dr. Mittag-Bonsch zurlckzufihren.

Die sonstigen Umsatzerlése sind um 579 T€ auf 3,65 Mio. € gestiegen. Hierin enthalten sind Er-
I6se fur den Notarztdienst, fir die Nutzung der Bedside-Terminals und Telefon, Parkgebuhren, Es-
senlieferungen, Mieteinnahmen, staatliche Erstattungen fir Corona-Aufwendungen sowie sonstige
Erstattungen von Dritten.

Die sonstigen betrieblichen Ertrdge sanken um 89 T€ auf rd. 904 T€.

Die gesamten Ertrage sind im Berichtsjahr gegentber dem Vorjahr um rd. 1,78 Mio. € (+ 4,0 %)
auf 46,6 Mio. € gestiegen.

2.3.1.2 Aufwendungen

Der Personalaufwand erhéhte sich um rd. 2,6 Mio. € auf 36,4 Mio. € (+ 7,7 %). Die Griinde werden
in Abschnitt 2.2.2 (Personalentwicklung) erlautert.

| Klinikum Crailsheim: Personalaufwand |
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Der Materialaufwand liegt mit 11,4 Mio. € um rd. 2.293 T€ Gber dem Vorjahr. Dies resultiert neben
Corona-bedingten Mehraufwendungen vor allem aus einem geanderten Ausweis der tber den Ko-
operationsvertrag bezogenen Leistungen. Im Vorjahr erfolgte der Ausweis unter den sonstigen be-
trieblichen Aufwendungen.

| Klinikum Crailsheim: Materialaufwand
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2.3.1.3 Ergebnis

In Summe steht den Ertragen ein héherer Aufwand gegenuber. Der Betriebsverlust 2021 betragt
4,977 Mio. € (Vorjahr: 1,961 Mio. €). Grinde fir die Verschlechterung sind vor allem die gesunke-
nen Corona-Ausgleichszahlungen und der Fixkostendegressionsabschlag sowie der Ganzjahres-
ausgleich. Erlauterungen unter Ziff. 2.3.4 (Gesamtaussage zum Wirtschaftsbericht, Seite 14).

Jahresergebnisse der Landkreis Schwabisch Hall Klinikum gGmbH
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Der flr die stationare Krankenhausversorgung im Bereich der Grund- und Regelversorgung ge-
setzlich zustéandige Landkreis Schwabisch Hall gleicht den Verlust aus.

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:

2021 2020
Eigenkapitalquote | % 4,0 5,3
Eigenkapitalquote |l % 15,7 19,0
Fremdkapitalquote (kurzfristig) % 66,1 63,6
Der Finanzmittelfonds der Gesellschaft stellt sich wie folgt dar:
31.12.2021 31.12.2020 Veranderung
T€ T€ T€
Liquide Mittel 8 6 2
Forderungen/Verbindlichkeiten (-)
an Cash-Pool - 4.460 - 866 - 3.594
— 4.452 — 860 — 3.592

11




Die Veranderung des Finanzmittelfonds wird in der nachfolgenden Kapitalflussrechnung darge-

stellt:

3. *-
4, +-

12.
13. +
14. =

15.

16.

17. -

18. +
19. -
20. =

21.
22. *
23. =

Periodenergebnis

Abschreibungen/Zuschreibungen auf Gegenstande

des Anlagevermdgens

Zunahme/Abnahme der Riickstellungen

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 In-
vesti-

tions- oder Finanzierungstatigkeit zuzuordnen sind
Gewinn/Verlust aus dem Abgang von Gegenstanden des
Anlagevermaogens

Zinsaufwendungen/Zinsertrage

Cashflow aus der laufenden Geschaftstatigkeit
Auszahlungen fir Investitionen in das immaterielle
Anlagevermdgen

Einzahlungen aus Abgangen von Gegenstanden des
Sachanlagevermogens

Auszahlungen flr Investitionen in das Sachanlagevermé-
gen

Erhaltene Zinsen

Cashflow aus der Investitionstatigkeit

Einzahlungen aus Eigenkapitalzufiihrungen von Gesell-
schaftern

Einzahlungen aus der Begebung von Anleihen und der Auf-
nahme

von (Finanz-)Krediten

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

Einzahlungen aus erhaltenen Zuschissen/Zuwendungen
Gezahlte Zinsen

Cashflow aus der Finanzierungstatigkeit

Zahlungswirksame Veranderungen des Finanzmittel-
fonds

Finanzmittelfonds am Anfang der Periode
Finanzmittelfonds am Ende der Periode

2021 2020
T€ T€

- 4977 - 1.961
1.415 1.176
441 - 26
- 896 - 880
— 4.060 4
483 4171
- 5 - 1
35 31
— 7.564 2.514
- 283 - 43
15 5
- 2629 - 5154
3 5
- 2894 - 5187
4977 1.961
1.500 0
- 249 - 248
676 948
— 38 - 36
6.866 2.625
- 3592 - 48
— 860 - 812
— 4452 - 860
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Die Zahlungsfahigkeit der Gesellschaft wurde durch den Gesellschafter sichergestellt und war
ganzjahrig stets gegeben.

2.3.3 Vermogenslage

Die Bilanzsumme zum 31. Dezember 2021 betrug 25,713 Mio. € (Vorjahr 20,164 Mio. €). Das Ver-
mdgen umfasst 13,7 Mio. € Anlagevermogen (53,4 %) und 12,0 Mio. € Umlaufvermégen (46,6 %).

GrofRter Einzelposten des Umlaufvermoégens sind die Forderungen aus Lieferungen und Leistun-
gen in Héhe von 5,18 Mio. € (Vorjahr 4,34 Mio. €). Diese Position beinhaltet primar Forderungen
gegenuber den Krankenkassen.

Das Anlagevermogen der Gesellschaft umfasst im Wesentlichen die medizinischen Gerate, Be-
triebs- und Geschaftsausstattung sowie Hard- und Software der IT. Grundstlick und Krankenhaus-
gebaude stehen nicht im Eigentum der Gesellschaft. Sie sind vom Landkreis Schwabisch Hall zum
Preis von 1 €/Jahr gepachtet. Aktiviert wurden die abgeschlossenen UmbaumafRnahmen fur die
Praxen, die an das Medizinische Versorgungszentrum vermietet werden und 75 % Anteil des Klini-
kums am Parkhaus, das im Herbst 2021 er6ffnet wurde.

2.3.4 Gesamtaussage

Der Wirtschaftsplan 2021 wurde vom Aufsichtsrat des Klinikums am 02.10.2020 beschlossen und
weist einen Jahresverlust in Hohe von 4,5 Mio. € aus.

Belastet wurde das Ergebnis 2021 mit rd. 683 T€ Fixkostendegressionsabschlag aus der Budget-
vereinbarungen 2019. Dieser Mehrleistungsabschlag in Héhe von bis zu 35 % wurde vom Gesetz-
geber auf 3 Jahre festgesetzt und im Jahr 2020 durch das COVID-19 Krankenhausentlastungsge-
setz ausgesetzt. Fur 2021 wurde diese Regelung nicht verlangert.

Zudem fiel der Erlésausgleich fur die Corona-bedingten Patienten- und Leistungsverluste in 2021
mit rd. 1,4 Mio. € um rd. 600 T€ geringer aus, als zu Beginn der Pandemie im Jahr 2020.

Weiterhin kam mit 499 T€ der sog. Ganzjahresausgleich erstmals zur Anwendung. Als Budget-Re-
ferenzwert wurden 98 % der stationaren Erlése 2019 vom Gesetzgeber festgesetzt. In einem kom-
plizierten Berechnungsverfahren wurden letztendlich nur noch bis 85 % der Mindererldse im Ver-
gleich zu dem um 2 % gekurzten Erlésbudget 2019 ausgeglichen. Politisch begrindet wurde das
mit geringeren Kosten bei weniger Patienten. Fallbezogenen Sachkosten kdnnen bei weniger Pati-
enten eingespart werden; insgesamt stiegen aber die Aufwendungen, weil kein Personal einge-
spart werden konnte und Uberstunden sowie nicht genommenen Urlaubstage zu hdheren Ruick-
stellungen fuhrten.

2020 2021 +/-
43.879 46.474 2.595

Pflege-CMP

Durch das im Jahr 2020 eingefuihrte Pflegebudget wird ein Teil der Lohnkosten des Klinikums in
vollem Umfang vergttet. Davon profitieren die Krankenhauser in Baden-Wrttemberg mit einem
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Uberdurchschnittlichen Lohnniveau. Die Anerkennung des Pflegebudgets durch die Krankenkas-
sen steht noch aus, weil die Budgetverhandlung 2020 Pandemie-bedingt in das Jahr 2021 verlegt
wurde. Nach mehreren Runden stehen die komplizierten Verhandlungen endlich kurz vor dem Ab-
schluss. Das Pflegebudget 2020 wird voraussichtlich 8,9 Mio. € betragen. Im Jahresabschluss
2021 wurde ein Pflegebudget fiir das Jahr 2021 in Héhe von 9,2 Mio. € unterstellt und entspre-
chende Ausgleichsforderungen abgegrenzt. Grunde fur die Zunahme sind die Zunahme der
Pflege-Case-mix-punkte und auf der Ausgabenseite zusatzliche 2,5 Vollkrafte (VK), Tariferhdéhung
zum 01.04.2021 in H6he von 1,4 %, tarifliche Stufenaufstiege und die Erhéhung von Zulagen im
Pflegebereich zur Sicherstellung des Dienstbetriebs.

Im Jahr 2021 betrug die Anpassung des Landesbasisfallwertes 2,12 %.

Landesbasisfallwert Baden-Wiirttemberg
Jahr LBFW Verdnderung
2012 3.036,13 € 66,13 € 2,23%
2013 3.121,04 € 84,91 € 2,80%
2014 3.193,50€ 72,46 € 2,32%
2015 3.226,64 € 33,14 € 1,04%
2016 3.272,21€ 45,57 € 1,41%
2017 3.350,01 € 77,80 € 2,38%
2018 3.453,17 € 103,16 € 3,08%
2019 3.539,12 € 85,95 € 2,49%
2020 3.672,40€ 133,28 € 3,77%
2021 3.750,41 € 78,01 € 2,12%

Die Erhéhungen des Landesbasisfallwerts liegen seit Jahren unter der Tarifsteigerung und dem
Aufwand fur den Stufenaufstieg im 6ffentlichen Dienst und der Preissteigerungen fir den Sach-
und Energieaufwand. Die standige Unterfinanzierung hat die Basis fir einen Kostenausgleich im-
mer weiter gesenkt. Eine wirtschaftliche Verbesserung erfordert deshalb flr Krankenhauser der
Grund- und Regelversorgung mit ausgeschopftem Kostensenkungspotential wesentlich hdhere
Fallpauschalen oder einen Sicherstellungszuschlag sowie jahrliche Erhéhungen des Landesbasis-
fallwertes, die deutlich Uber den Lohn- und Sachkostensteigerungen liegen missten.

Mit dem Pflegebudget hat sich eine finanzielle Verbesserung ergeben, weil die Ist-Personalkosten
fur die Pflege abgerechnet werden kénnen. Gleichzeitig verhindern die Personalengpasse im Pfle-
gebereich ein grofieres Leistungswachstum und ob die Patientenzahlen des Jahres 2019 im statio-
naren Bereich nach der Pandemie bald wieder erreicht werden, steht in den Sternen. Dagegen
spricht der Trend zur Ambulantisierung. ,Um die Ambulantisierung bislang unnotig stationar er-
brachter Leistungen zu férdern, setzen wir zlgig fur geeignete Leistungen eine sektorengleiche
Vergutung durch sogenannte Hybrid-DRG um®, kiindigte die neue Bundesregierung im Koalitions-
vertrag an.
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3. Prognosebericht

3.1 Patientenentwicklung und Patientenherkunft

Das Versorgungsgebiet des Krankenhauses umfasst hauptsachlich den Mittelbereich Crailsheim
mit rund 95.000 Einwohnern. 41,0 % der 9.239 stationaren Patienten kamen im Jahr 2021 aus der
Stadt Crailsheim, 38,1 % aus der direkten Umgebung und 10,2 % aus dem ubrigen Kreisgebiet.
5,7 % der Patienten wohnen in der bayerischen Nachbarschaft und 1,6 % im benachbarten Ostalb-
kreis. Gegeniiber dem Vorjahr ergaben sich nur geringe Anderungen. An diesem Patientenpoten-
tial wird sich voraussichtlich auch in Zukunft nichts Wesentliches andern.

Patientenherkunft 2020 2021

Stadt Crailsheim 3.865 | 41,5% | 3.790 | 41,0%
restlicher Mittelbereich CR 3.481 | 37,3% | 3.521 | 38,1%
Mittelbereich SHA 935 | 10,0% | 942 | 10,2%
Bayern 591 6,3% 531 5,7%
Ostalbkreis 119 1,3% 152 1,6%
Hohenlohekreis 62 0,7% 42 0,5%
Weitere Umgebung 268 2,9% 258 2,8%
Patienten insgesamt 9.321 | 100% | 9.236 | 100%

3.2 Planbetten und bauliche Entwicklung

Der Landeskrankenhausausschuss hat der Klinik Crailsheim 20 zusatzliche Planbetten zum
1.4.2020 zugesprochen. Dies wurde moglich, weil die Gesamtbettenauslastung des Krankenhau-
ses kontinuierlich Uber 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 Inbe-
triebnahme des Krankenhausanbaus erreicht werden sollen. Ob dieses Ziel so schnell, wie friher
geplant, erreichbar bleibt, wird die Zeit nach der Pandemie zeigen.

Schon vor dem Umzug in den Neubau im Juni 2016 war das Krankenhaus standig ausgelastet.
Deshalb mussten die Abteilung Akutgeriatrie und die Frauenklinik im Altbau bleiben. Im Neubau
kam es Dank der Expertise mehrerer neu hinzugekommener Arzte zu einer weiteren Zunahme der
Patienten. Die Auslastung blieb deshalb sehr hoch. Der jahrelange Aufwartstrend wurde im Jahr
2020 durch die Corona-Pandemie unterbrochen. Im Jahr 2021 sank die Patientenzahl nochmals
um 85. Gegenuber 2019 betragt die Minderbelegung 1.197 Patienten (- 11,5 %).
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Klinikum Crailsheim: Entwicklung der stationaren Falle
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Die Frauenklinik und die Abteilung Geriatrie sollen in einem Krankenhausanbau untergebracht
werden. Der Baubeginn fir die Erweiterungsinvestition mit Kosten von 32,4 Mio. € erfolgte mit den
bauvorbereitenden MalRnahmen gegen Jahresende 2021. Der Aushub der Baugrube war mit dem
ersten Spatenstich Anfang Marz 2022. Das Sozialministerium hat eine Festbetragsférderung in
Hohe von 16 Mio. € zugesagt.

Um Entwicklungsméglichkeiten fur die Zukunft zu schaffen, stimmten die Kreisrate einem zusatzli-
chen Stockwerk als Rohbau zu. Auf dem Dach des Klinikanbaus soll ein Hubschrauberlandeplatz
entstehen. Der Planungsauftrag wurde erteilt. Der Zuschussantrag soll Mitte des Jahres 2022 ge-
stellt werden. Die grundséatzliche Férderwurdigkeit wurde mit dem Sozialministerium bereits abge-
stimmt.

Damit Schlaganfallpatienten tagstiber vom Notarzt nicht mehr in das Krankenhaus Dinkelsbhl,
sondern auf kurzem Weg ins Klinikum Crailsheim gebracht werden kdnnen, sollte eine neurologi-
sche Befundung per Telemedizin zusammen mit dem Diakonie-Klinikum etabliert werden. Die Ko-
operationsvereinbarung wurde von der neuen Geschaftsfiihrung des Diakoneo Diak Klinikums zu-
rickgenommen, weil angeblich Bedenken wegen der Einhaltung der Schlaganfallkonzeption des
Landes-Baden-Wirttemberg bestehen wirden. Angestrebt wurde deshalb eine Zusammenarbeit
mit den Universitatskliniken Freiburg oder Wirzburg. Der neue Geschaftsflihrer des Diakoneo Diak
Klinikums zeigt starkes Interesse an einer teleneurologischen Kooperation. Die Verhandlungen mit
den Universitatskliniken wurden deshalb zurtickgestellt und sollen wiederaufgenommen werden,
wenn die Kooperation mit Diakoneo Diak Klinikum nicht bis spatestens Mitte 2022 abgeschlossen
wird. Die Teleradiologie ist eine Voraussetzung zur Erreichung der Notfallstufe 2.
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3.3 Wirtschaftsplan 2022 und Finanzplan bis 2027

3.3.1 Leistungsentwicklung

Im Wirtschaftsplan 2022 wurde ein Kassenbudget von 7.320 Bewertungsrelationen als Fallpau-
schalen ohne Pflegeanteil und 49.000 Bewertungsrelationen fir das Pflegebudget unterstellt. Dies
entsprach dem zum Zeitpunkt der Aufstellung des Wirtschaftsplans erwarteten Leistungen in 2020.
Tatsachlich erreicht wurden:

Fachabteilung * Fille cvi | prG-cmp | Flese-
CmP
Unfallchirurgie 1.382 0,619 856 4,558
Viszeral- und GefaBchirurgie 958 1,096 1.050 5.490
Orthopadie 577 1,164 672 3.187
Gynakologie & Geburtshilfe 1.502 0,392 589 3.087
Hals-Nasen-Ohren 114 0,404 46 190
IM Gastroenterologie 1.931 0,637 1.231 11.125
IM Kardiologie 2.492 0,819 2.040 13.267
IM Geriatrie 280 1,774 497 5.568
Gesamt 9.236 0,756 6.981 46.474

* entlassende Fachabteilung
Wegen der Corona-Pandemie blieben die Fallzahlen und stationdren Leistungen hinter den Erwar-
tungen. Die Entwicklung in 2022 bleibt abzuwarten. Ein fortgesetzter Pandemie-bedingter Patien-
tenrickgang kann wirtschaftlich nur verkraftet werden, solange die Kliniken dafur Ausgleichszah-
lungen erhalten.

3.3.2 Ergebnis

Die Geschéftsleitung rechnete flr das Jahr 2022 mit einem negativen Jahresergebnis von

4,95 Mio. €. Die Griinde bleiben strukturell bedingt durch die nicht kostendeckende Krankenhausfi-
nanzierung fur die Grund- und Regelversorgung. Das Klinikum Crailsheim profitiert von dem im
Jahr 2020 eingefiihrten Pflegebudget. Belastend wirkt sich der Patienten- und Leistungsriickgang
aus. Der Corona-Schutzschirm mit Ausgleichszahlungen fiir verschobene Operationen und freige-
haltene Kapazitaten flr Covid-Patienten ist bis 18.04.2022 befristet. Forderungen der Deutschen
Krankenhausgesellschaft, die Unterstiitzung wegen der fortdauernden Pandemie zu verlangern,
fanden bis zur Erstellung des Lageberichts bei der Politik kein Gehor.

Das Sozialministerium hat Ende April 2022 eine Unterstlitzung der Krankenhauser in Baden-Wrt-
temberg in H6he von 240 Mio. € angeklndigt. Der Bewilligungsbescheid ging am 18.05.2022 ein.
Das Klinikum Crailsheim erhalt fir den Zeitraum vom 1. Januar 2021 bis 30 Juni 2022 insgesamt
965.977 €, davon 676.184 € fur den Corona-bedingten Krankenhausbetrieb und 289.793 pau-
schale Forderung fur investiven Mehraufwand. Weil die Rechtsgrundlage seitens der Landeregie-
rung erst in 2022 geschaffen wurde, erfolgt die Verbuchung vollstandig im Jahr 2022.

Im Wirtschaftsplan nicht berlcksichtigt ist die Energiepreissteigerung in Folge des Ukraine-Kriegs.
Der Gasversorgungsvertrag fur das Klinikum Crailsheim lief zum Jahresende 2021 aus. Wegen der
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gestiegenen Preise und der schwierigen Markteinschatzung wurde der neue Liefervertrag zu we-
sentlich schlechteren Bedingungen bis zur Jahresmitte 2022 befristet. Die Stromerzeugung mit
dem BHKW soll in der warmeren Jahreszeit gedrosselt werden. Die Geschéftsleitung hat die Pru-
fung von weiteren Einsparmaoglichkeiten veranlasst.

Das erwartete negative Betriebsergebnis wird vom Landkreises Schwabisch Hall ausgeglichen.

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-Notfallbereritschaft 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 Gyna-
kologie und Geburtshilfe sowie Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde als Belegabteilung festgeschrieben.
Die Kooperative Partnerschaft und die Zusammenarbeit im Sekundar- und Tertiarbereich (Apo-
theke, Labor, Hygiene u.a.) soll fortgesetzt werden. Doppelstrukturen bleiben notwendig, weil
beide Krankenhauser den Bereich der Grund- und Regelversorgung im jeweiligen Einzugsgebiet
zur Sicherstellung einer ortsnahen Versorgung weiterhin vollstdndig abdecken und eine Notfallver-
sorgung rund um die Uhr in beiden Mittelzentren aufrechterhalten werden sollen.

Aufgrund der vom Diakoneo Diak Klinikum vorgenommen Preiserhdhungen hat das Klinikum
Crailsheim mehrere Dienstleistungen ausgeschrieben, u.a. die grof3ten Positionen Einkauf und La-
bor. Das Labor wird weiterhin vom Diakoneo Diak Klinikum betrieben, ab 2022 zu ginstigeren
Konditionen. Im Einkauf wird das Klinikum ab Mitte 2022 mit der Sana Einkauf & Logistik GmbH
zusammenarbeiten.

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
digitales Medikationsmanagement und die digitale Patientenakte, MalRnahmen zur IT-Sicherheit
sowie sektorenubergreifende telemedizinische Netzwerkstrukturen und moderne Notfallstrukturen.
Das Land Baden-Wirttemberg tragt die Ko-Finanzierung des Krankenhauszukunftsfonds. In Ba-
den-Wirttemberg stehen somit rd. 499 Mio. € flr das Zukunftsprogramm zur Verfligung.

Der KHZG-Antrag wurde dem Sozialministerium fristgerecht vorgelegt. Es handelt sich um eine
umfangreiche Antragsmappe, die in Zusammenarbeit mit den Kliniken Ostalb und der Unity AG zu-
sammengestellt wurde. Das Klinikum Crailsheim erhalt voraussichtlich 2,042 Mio. €. Der Foérderbe-
scheid lag bis zur Fertigstellung des Lageberichts noch nicht vor.

Die Projektumsetzung mit den Kliniken Ostalb ist ins Stocken geraten, weil sich die IT-Abteilung
dort nach dem Weggang des IT-Leiters neu strukturieren muss. Der IT-Dienstleistungsvertrag mit
dem Diakoneo-Diak Klinikum muss deshalb langer als geplant fortgesetzt werden.
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4. Chancen- und Risikobericht
4.1 Risikomanagementsystem

Als Gesundheitsunternehmen ist das Klinikum Crailsheim Risiken ausgesetzt. Diese mdglichen Ri-
siken werden mit den Chancen abgewogen und die Unternehmenssteuerung danach ausgerichtet.

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

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

In der Betriebsleitungskonferenz (BLK) sprechen der Geschaftsflhrer, der Klinische Direktor, der
Arztliche Direktor und der Medizinische Direktor und die Pflegedienstleiterin regelmaRig tiber die
klinischen und die 6konomischen Risiken und treffen die notwendigen Entscheidungen und Verein-
barungen. Grundlage sind die Auswertungen des kaufmannischen und des medizinischen Control-
lings sowie des Beschwerdemanagements. Mindestens einmal jahrlich tagt die erweiterte Betriebs-
leitungskonferenz 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 Schadensereignisse ana-
lysiert und bewertet. Die Ergebnisse werden in den Protokollen der Betriebsleitungskonferenzen
festgehalten. Darlber hinaus werden MalRnahmen eingeleitet um zuklinftige Schadensfalle zu ver-
meiden.

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

Uber die Geschéaftsentwicklung der Landkreis Schwébisch Hall Klinikum gGmbH, der Medizini-
sches Versorgungszentrum Crailsheim GmbH und der Schulkiiche Crailsheim GmbH wird regel-
mafig in den Sitzungen des Aufsichtsrates und teilweise im Ausschuss flr Soziales, Gesundheit
und Schulen des Kreistags Schwabisch Hall berichtet.

Die monatliche Berichterstattung von Aufwendungen, Ertragen, Leistungen, Personalbesetzungen

und betriebswirtschaftlichen Kennzahlen ermdglicht es friihzeitig, negative Ergebnisentwicklungen
zu erkennen und korrigierend einzugreifen, soweit dies moglich ist.

4.2 Chancen und Risiken
Durch die ausschliel3liche Tatigkeit auf dem deutschen Gesundheitsmarkt unterliegt die Gesell-

schaft nur bedingt kurzfristigen konjunkturellen Schwankungen. Risiken sind wegen der Reglemen-
tierung des deutschen Gesundheitsmarktes stark mit der Gesundheitspolitik der Bundesregierung
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und der Landesregierung verbunden. Inwieweit mit Uberraschenden, zum Teil rickwirkenden, ge-
setzlichen Mallinahmen gerechnet werden muss, war in der Vergangenheit und wird auch in Zu-
kunft nur schwer abschétzbar 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 Riickforderungen durch die Krankenkassen aufgrund
von Uberprifungen des Medizinischen Dienstes der Krankenkassen (MDK).

Klinikum Crailsheim: MDK-Priifquote

Jahr | Patienten | MDK-Fille Priifquote %
2018 | 10.101 1.888 18,7%
2019 | 10.433 2.028 19,4%
2020 9.322 763 8,2%
2021 9.236 1.085 11,7%

Mit dem MDK-Reformgesetz, das zum 01. Januar 2020 in Kraft getreten ist, wurde der Prifumfang
fir Schlussrechnungen fir vollstationare Krankenhausbehandlungen bundeseinheitlich auf 12,5%
festgesetzt und dann infolge der Corona-Pandemie durch das COVID-19-Krankenhausentlas-
tungsgesetz reduziert. In Zukunft drohen Strafzahlungen bei Rechnungsminderung durch den
MDK in H6he von zehn Prozent der Differenz zwischen dem urspriinglichen und dem geminderten
Abrechnungsbetrag, mindestens 300 € pro Fall.

Die vom MDK durchgesetzten Erlésminderungen belasteten das Klinikum Crailsheim aufgrund der
geminderten Prifquote und der wegen der Pandemie ausgesetzten Strafzahlungen wesentlicher
weniger als zuvor. Die weitere Entwicklung bleibt abzuwarten.

Klinikum Crailsheim: abgeschlossene MDK-Priifungen

Jahr Falle Streitwert Verlust Erfolgs-
Quote

2018 |1.818 2.764.689,02 € 1.131.873,04 € 59,1%
2019 |2.010 3.327.473,74 € 1.164.615,74 € 65,0%
2020 646 974.281,43 € 237.881,02 € 75,6%
2021 429 487.218,92 € 138.797,37 € 71,5%
Gesamt [ 4.903 | 7.553.663,11 € 2.673.167,17 € 64,6%

Stand: 03.02.2022

Die Vermietungsrisiken haben durch die Umnutzung des Klinikaltbaus zugenommen. Alle Mieter
bedienen den ambulanten Gesundheitsbereich und damit einen wachsenden Markt.

Mit dem Bau eines Parkhauses wurde die angespannte Parkplatzsituation behoben. Fur die durch
den Klinikanbau weggefallenen Parkplatze Ubernahm der Landkreis anteilig 25 % der Baukosten

20




des Parkhauses. Die restlichen Finanzierungskosten und die Gebdudeabschreibung werden vom
Klinikum mit den Parkgebuihren finanziert.

Kostenrisiken liegen vor allem in der Tarifentwicklung des TVOD und des arztlichen Tarifvertrages
sowie bei Preissteigerungen im Energiebereich, bei Versicherungen und beim medizinischen
Sachbedarf.

Der Energiebereich bereitet Sorgen. Der Gasversorgungsvertrag fur das Klinikum Crailsheim lief
zum Jahresende 2021 aus und konnte nur zu wesentlich schlechteren Bedingungen als Kombina-
tion von Festpreis und Spotmarktpreis, befristet bis 30.06.2022 neu vereinbart werden. Der
Stromlieferungsvertrag lauft zum Jahresende 2022 aus und muss deshalb neu ausgeschrieben
werden. Bei Fortdauer des Ukraine-Kriegs muss mit weiter steigenden Energiepreisen gerechnet
werden. Die Geschéftsleitung lasst Einsparmdglichkeiten und die Umstellung auf alternative Ener-
gien prufen.

Die Leistungsentwicklung des Klinikums Crailsheim schatzt die Geschaftsleitung weiterhin positiv
ein. Der demografische Wandel sorgt fiir eine immer gréRer werdende Nachfrage nach Kranken-

hausleistungen. Hinzu kommt das Bevolkerungswachstum in der Stadt Crailsheim und der Umge-
bung. Fraglich ist wie lange sich die Corona-Pandemie noch hinzieht.

Die SchlielRung der Geburtshilfe in Dinkelsbuhl hat zu einer Erhéhung der Geburtenzahlen im Klini-
kum Crailsheim geflihrt. Die Geburtenzahlen in Crailsheim blieben in 2021 stabil. In der Klinik in
Rothenburg waren die Geburten dagegen rucklaufig. Grund sind zeitweise SchlieRungen der Ge-
burtshilfe wegen Hebammenmangel. Auch die Geburten in der St. Anna-Virngrundklinik in Ellwan-
gen gingen zurtck.

Geburtenliste (NUTRICIA / milupa)

Rang * | 2020 | 2021 +/- Kliniken
190 1.430 | 1.455 1,7% Schwaébisch Hall
236 1.026 | 1.235 | 20,4% Ansbach
472 616 609 -1,1% Crailsheim
565 565 414 -26,7% Rothenburg
568 447 411 -8,1% Ellwangen

* von insgesamt 617 Geburtskliniken in Deutschland

Ein leistungsbegrenzender Faktor ist die Personaluntergrenzen-Verordnung. Die Finanzierung der
Pflege wurde durch den Gesetzgeber zwar sichergestellt, wegen dem Personalmangel im Pflege-
bereich 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.

Kosteneinsparungen und Effizienzsteigerungen versprachen sich die Geschaftsleitung und die
Aufsichtsrate von einer an die Oberender AG, Bayreuth, vergebene Unternehmensanalyse und da-
raus resultierenden Handlungsempfehlungen, die 2020 im Aufsichtsrat vorgestellt wurden. Die Er-
gebnisse der Arbeitsgruppen zeigen, dass durch Verbesserung der Betriebsablaufe und Digitalisie-
rung Ressourcen zur Bewaltigung des in den kommenden Jahren geplanten Leistungswachstums
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vorhanden sind. Ein Personalabbau ist aber nicht durchsetzbar und erscheint aufgrund der zuneh-
menden Klagen des Personals Uber eine hohe Dienstbelastung auch nicht sinnvoll. Diese Entwick-
lung hat sich durch die Pandemie verstarkt. Die Bereitschaft zum Einspringen und zur Leistung von
Uberstunden zur Aufrechterhaltung der Dienstbereitschaft bei Personalausfallen nimmt ab. Es be-
steht der Wunsch, die wahrend der Pandemie geleisteten Uberstunden in Freizeit auszugleichen.
Das verstarkt noch die bestehenden Personalengpasse.

Zur Zeit der Erstellung des Lageberichts nicht kalkulierbar waren die Risiken infolge der Corona-
Pandemie. Ende April lagen die Patientenzahlen und die stationdren Leistungen deutlich hinter der
Zielplanung:

Klinikum Crailsheim: Leistungsentwicklung
01 bis 04/2021 Soll Ist Abweichung
Patienten 3.200 2.954 - 246 -7,7%
DRG-CMP 2.457 2.286 -171 -7,0%
Pflege-CMP 18.395 14.833 -3.562 -19,4%
Case-Mix-Index 0,768 0,774 0,006 +1,2%

Der Leistungsruckgang wird bis 18. April 2022 durch Ausgleichszahlungen teilweise ausgeglichen.
Die Forderung der Krankenhausverbande, die Freihaltepauschalen zu verlangern, blieb von der
Politik bis zum Abschluss des Lageberichts ohne Reaktion. Bestehen bleibt die Versorgungspau-
schale als Zuschlag fir die Behandlung von COVID-19-Patienten bis zum 30. Juni 2022.

Dass die Pandemie am 18. April nicht beendet war, zeigt folgendes Schaubild:

Entwicklung Covid19 Klinikum Crailsheim 2022
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Alle Beschéftigten erhielten ein Impfangebot. Trotzdem waren zum Stichtag der Meldepflicht fir die
einrichtungsbezogene Impfpflicht am 16.03.2022 insgesamt 34 Beschaftigte des Klinikums nicht
geimpft, davon 14 Pflegekréfte.

Spannend ist, wie die Politik auf die stark angestiegenen Energie- und Sachkosten reagieren wird.

In anderen Wirtschaftsbereichen werden Kostensteigerungen tber héhere Verkaufspreise ausge-
glichen.
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Auch wegen der Reform der Krankenhausfinanzierung richtet sich der Blick nach Berlin. Geplant
sind nach dem Koalitionsvertrag

e die Pflegepersonalregelung 2.0 als Ubergangsinstrument mit dem Ziel eines bedarfsge-
rechten Qualifikationsmix,

e eine Starkung der Ambulantisierung mit einer sektorengleichen Vergutung durch ,Hybrid
DRG,

e eine ambulante Notfallreform mit integrierten Notfallzentren in enger Zusammenarbeit zwi-
schen den kassenarztlichen Vereinigungen und den Krankenhausern,

e eine Weiterentwicklung der Krankenhausplanung und die Einfihrung von Vorhaltepauscha-
len.

Ob die ankiindigten Reformen die finanziellen Rahmenbedingungen fiir die Krankenhauser we-
sentlich verbessern werden, bleibt abzuwarten.

4.3 Gesamtaussage

Ein kostendeckender Betrieb des Krankenhauses ist in Pandemiezeiten ohne Ausgleichszahlun-
gen und aufgrund der nicht ausreichenden Betriebsfinanzierung auch nach der Pandemie nicht
maglich. Die Unterstlitzung des Landkreises als Krankenhaustrager bleibt weiterhin erforderlich.
Die kommunalpolitische Bereitschaft ist dafir gegeben und kommt in dem vom Kreistag im Haus-
haltsplan 2022 und in der Finanzplanung bis 2027 budgetierten Defizitausgleich flr das Landkreis-
Klinikum zum Ausdruck.

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
Risiken fur die Landkreis Schwabisch Hall Klinikum gGmbH als Tragergesellschaft des Kranken-
hauses Crailsheim bestehen.

Schwabisch Hall, 06.06 2022

Werner Schmidt

Geschéftsfihrer
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