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Kreiskliniken Calw gGmbH,

Calw

Gewinn- und Verlustrechnung fiir die Zeit
vom 1. Januar bis 31. Dezember 2014

2014 2013
€ € €
1. Erlése aus Krankenhausleistungen 58.360.834,66 58.578.551,34
2. Erlése aus Wabhlleistungen 542.821,97 462.421,66
3. Erlése aus ambulanten Leistungen des Krankenhauses 1.974.958,48 2.044.309,02
4, Nutzungsentgelte der Arzte 3.237.165,76 3.139.179,33
5. Erhthung/Verminderung des Bestandes an unfertigen -13.665,00 62.967,00
Leistungen
6. Zuweisungen und Zuschiisse der ¢ffentlichen Hand, 153.933,04 95.421,73
soweit nicht unter Nr. 10
7. Sonstige betriebliche Ertrage 9.388.021,57 11.203.919,53
(davon Ausgleichsbetrage flr friihere
Geschéftsjahre: € 0,00; Vorjahr: € 257.455,00)
73.644.070,48| 75.586.769,61
8. Personalaufwand
a) Léhne und Gehdlter -35.696.342,77 -35.583.625,96
b) Soziale Abgaben und Aufwendungen fir -8.601.121,08 -8.417.628,37
Altersversorgung und flr Unterstltzung
(davon fur Altersversorgung € 2.604.409,95;
Vorjahr: € 2.571.058,64)
-44.297.463,85| -44.001.254,33
9. Materialaufwand
a) Aufwendungen fUr Roh-, Hilfs- und Betriebsstoffe -9.867.719,78 -9.869.695,97
b) Aufwendungen fiir bezogene Leistungen -10.289.311,53 -10.904.627,97
-20.157.031,31] -20.774.323,94
Zwischenergebnis 9.189.575,32] 10.811.191,34
10. Ertrége aus Zuwendungen zur Finanzierung 1.274.995,87 1.276.44543
von Investitionen
(davon Férdermittel nach dem KHG € 1.274.995,87;
Vorjahr: € 1.265.325,07) 1.023.775,78
11. Ertrége aus der Auflésung von Sonderposten/ 1.088.012,97
Verbindlichkeiten nach dem KHG und aufgrund sonstiger
Zuwendungen zur Finanzierung des Anlagevermdgens
12. Aufwendungen aus der Zufilhrung zu Sonderposten/ -1.081.661,62 -810.393,51
Verbindlichkeiten nach dem KHG und aufgrund sonstiger
Zuwendungen zur Finanzierung des Anlagevermdgens
13. Aufwendungen fir die nach dem KHG geférderte -196.687,06 -466.053,94
Nutzung von Anlagegegenstadnden
14. Abschreibungen auf immaterielle Vermdgensgegenstandg -2.887.163,22 -2.969.740,53
des Anlagevermdgens und Sachanlagen
15, Sonstige betriebliche Aufwendungen -10.136.451,72 -12.783.464,21
-12.003.191,97] -14.665.193,79
Zwischenergebnis -2.813.616,65| -3.854.002,45
16. Sonstige Zinsen und ahnliche Ertrage 4,626,78 5.609,57
17. Zinsen und &hnliche Aufwendungen -548.024,62 -531.593,31
-543.397,84 -525.983,74
18. Ergebnis der gewdhnlichen Geschiftstatigkeit -3.357.014,49| -4.379.986,19
19. Sonstige Steuern -80.077,50 -217.524,73
(davon vom Einkommen und vom Erfrag € 52.339,00;
Vorjahr: € 192.112,00)
20. Ertrage aus Verlustiibernahme 3.293.758,59 4.454.177,52
3.213.681,09] 4.236.652,79
21. Jahresfehlbetrag -143.333,40 -143.333,40
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Anhang der Kreiskliniken Calw gGmbH, Calw,

fir das Geschéftsjahr 2014

I.  Allgemeine Angaben

Der Jahresabschluss der Kreiskliniken Calw gGmbH wurde nach den Vorschriften des Handelsge-
setzbuches fir grofte Kapitalgesellschaften und des GmbH-Gesetzes sowie nach den ergénzenden
Regelungen der Krankenhaus-Buchfiihrungsverordnung (KHBV) aufgestellt. Die Gliederung der Bi-
lanz und der nach dem Gesamtkostenverfahren aufgestellten Gewinn- und Verlustrechnung sowie
den Anlagenspiegel als Bestandteil des Anhangs erfolgte aufgrund der Gliederungsschemata der
Anlagen 1 bis 3 der KHBV.

Darstellung, Gliederung, Ansatz und Bewertung des Jahresabschlusses entsprechen den Vorjahres-
grundsétzen.

Il. Bilanzierungs- und Bewertungsmethoden

Die entgeltlich erworbenen immateriellen Vermdégensgegenstidnde sind zu Anschaffungskosten,
vermindert um planmafige Abschreibungen bewertet. Die Abschreibungen erfolgen linear Uber die
voraussichtliche Nutzungsdauer von drei bis finf Jahren.

Das Sachanlagevermadgen ist zu Anschaffungs-/Herstellungskosten, vermindert um planmaRige
Abschreibungen angesetzt. Die Abschreibungen erfolgen linear und im Zugangsjahr pro rata tem-
poris. Das bewegliche Anlagevermdégen wird nach MalRgabe der steuerlichen Abschreibungstabelie
fur das Gesundheitswesen sowie fir allgemein verwendbare Anlagegiiter nach Maftgabe der steu-
erlichen Abschreibungstabelle fir allgemein verwendbare Anlagegiter abgeschrieben. Bej nicht in
den amtlichen Tabellen aufgefihrten Anlagegitern wird die betriebsgewdhnliche Nutzungsdauer
aufgrund von Erfahrungswerten geschétzt.

Ab 2009 werden geringwertige Anlagegiter bis zu einem Wert von EUR 150,00 im Jahr des Zugangs
voll abgeschrieben. Fir Wirtschaftsgiter mit Anschaffungskosten zwischen

EUR 150,00 und EUR 1.000,00 ist nach § 6 Abs. 2a EStG ein Sammelposten eingerichtet. Dieser
Sammelposten wird Uber finf Jahre linear abgeschrieben.

Die geleisteten Anzahlungen und Anlagen im Bau werden mit Anschaffungs-/Herstellungs-kosten
bewertet.

Die zur Finanzierung des Anlagevermogens bewilligten Férdermittel und sonstige Investitionszu-
schisse wurden entsprechend § 5 Abs. 2 und 3 KHBV in Sonderposten eingestellt, die entsprechend
den anteiligen Abschreibungen aufgeldst werden.

Die Finanzanlagen sind mit den Anschaffungskosten bewertet.
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Die Bewertung der Roh-, Hilfs- und Betriebsstoffe erfolgt zu Durchschnittspreisen bzw. zum Nie-
derstwert. Bewertungsabschldge fiir Wertminderungen und Anpassungen im Falle niedrigerer In-
venturwerte sind beriicksichtigt. Die Bewertung der unfertigen Leistungen erfolgte mit an den
Herstellungskosten orientierten Wertansatzen.

Forderungen, sonstige Vermégensgegenstande und flissige Mittel sind zum Nennwert bilan-
ziert; Ausfallrisiken zum Zeitpunkt der Bilanzerstellung wird durch ausreichend bemessene Wertbe-
richtigungen Rechnung getragen.

Die sonstigen Riickstellungen beriicksichtigen alle erkennbaren Risiken und ungewissen Verpflich-
tungen und sind in Héhe des nach vernUnftiger kaufméannischer Beurteilung not-wendigen Erfiil-
lungsbetrages bewertet. Zukiinftige Preis- und Kostensteigerungen werden bericksichtigt, sofern
ausreichend objektive Hinweise fir deren Eintritt vorliegen. RUckstellungen mit einer Restlaufzeit
von mehr als einem Jahr sind mit dem ihrer Restlaufzeit entsprechenden durchschnittlichen
Marktzinssatz der vergangenen sieben Geschéftsjahre, der von der Deutsche Bundesbank zum Bi-
lanzstichtag ermittelt wurde, abgezinst.

Die ausgewiesenen Verpflichtungen fir Urlaubsanspriiche der Mitarbeiter sowie Anspriiche der Mit-
arbeiter auf Mehrarbeits- und Ubersunden wurden basierend auf den individuellen Personal- auf-
wendungen pro Mitarbeiter sowie den individuellen Urlaubsansprichen bzw. Mehrarbeits- und
Uberstundenguthaben pro Mitarbeiter bewertet.

Die Rickstellung fir Dienstjubilden wurde unter Beriicksichtigung pauschaler Fluktuationsab-
schldge auf Basis der tarifvertraglich festgelegten Jubildumszahlungen gebildet.

Der Bewertung der Riickstellung fUr Altersteilzeitverhélinisse liegt ein versicherungsmathemati-
sches Gutachten zugrunde, das auf folgenden Annahmen basiert:

31.12.2014
Abzinsungssatz zum 31.12. 3,27%
Kinftige Anwartschaftsdynamik 2,00 %

Kinftig zu zahlende Aufstockungsbetrige werden mit Abschluss einer Altersteilzeitvereinbarung
sofort zurickgestellt.

Die Verbindlichkeiten sind mit ihren jeweiligen Rickzahlungsbetrégen bilanziert.

lll. Ergénzende Angaben und Erlduterungen zur Bilanz und zur Gewinn- und Verlustrechnung

Die Zusammensetzung und Entwicklung des Anlagenvermdgens (Anlagenspiegel) ist diesem An-
hang als Anlage Il beigefiigt und ist integraler Bestandteil des Anhangs.

Die Forderungen an Gesellschafter in Héhe von TEUR 3.557 (i. V. TEUR 4.95g) enthalten in Héhe
von TEUR o (i. V. TEUR 51) Forderungen an den Gesellschafter fir Kredittilgung, in Héhe von TEUR
264 (i. V. TEUR 37) Forderungen aus dem Lieferungs- und Leistungsverkehr, sowie in Hohe von
TEUR 3.294 (i.V. TEUR 4.871) Forderungen an den Geselischafter aus dem Verlustausgleich.

n
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Die Forderungen gegen verbundene Unternehmen enthalten in Hhe von TEUR 177 (i. V. TEUR
471) Forderungen aus dem Lieferungs- und Leistungsverkehr,

In den sonstigen Vermdgensgegenstdnden sind Forderungen mit einer Restlaufzeit von gréRer
einem Jahrin Héhe von TEUR 30 (i. V. TEUR 68) enthalten.

Die Kapitalricklage in Héhe von TEUR 4.309 und die Gewinnriicklage in Hohe von TEUR 87 wurden
im Berichtsjahr aufgeldst und mit dem neuen Verlustvortrag in Héhe von TEUR — 5.896 verrechnet.
Die Auflosung der Kapital- und Gewinnriicklage erfolgt aus Grinden der Klarheit fir den Bilanzle-
ser. Der danach verbleibende Verlustvortrag in Héhe von TEUR 1.500 entspricht dem gezeichneten
Gesamtkapital gemal § 5 Abs. 1 des Gesellschaftsvertrages.

Die Kapitalricklage in Hohe von TEUR 143 beinhaltet Zuweisungen des Gesellschafters fir Kredittil-
gung in Hohe von TEUR 143 (i. V. TEUR 143).

Die sonstigen Riickstellungen enthalten im Wesentlichen Rickstellungen aus dem Personalbe-
reich fiir Urlaubsanspriiche der Mitarbeiter (TEUR 555), fur Verpflichtungen aus der Altersteilzeit
(TEUR 1.137) und fUr Anspriche der Mitarbeiter aus Mehrarbeitsausgleich und Uberstunden (TEUR
1.014). Des Weiteren enthalten ist eine Rickstellung der unsteten Vergitungsbestandteile der Mo-
nate November und Dezember, die in den Monaten Januar und Februar des Folgejahres zur Auszah-
lung kommen(TEUR 606).

Ferner sind Rickstellungen fir Instandhaltungsaufwendungen (TEUR 880), Ruckstellungen fiir aus-
stehende Rechnungen (TEUR 454) sowie Ruckstellungen fir offene MDK-Félle (TEUR 1.040) und
Ruckstellungen fUr drehende Zahlungsverpflichtungen (TEUR 1.474) enthalten.,

Die Aufteilung der Verbindlichkeiten nach Restlaufzeiten ergibt sich aus folgendem Verbindlich-
keitsspiegel:

31.12.2014

Gesamtbetrag bis 1 Jahr mehr als 5 Jahre

TEUR TEUR TEUR
Verbindlichkeiten gegentiber Kredifinstituten 16.833 1.523 10.421
Verbindlichkeiten aus Lieferungen und Leistungen 1.327 1.274 0
Verbindlichkeiten gegentiber den Gesellschaftern 3.073 3.073 0
Verbindlichkeiten nach dem Krankenhausfinanzierungsrecht 2141 2141 0
davon nach der BPfIV/KHENtgG (2.140) (2.140) (0)
Verbindlichkeiten gegentiber verbundenen Unternehmen 1.116 1.116 0
Sonstige Verbindlichkeiten 1.192 1.192 0
davon aus Steuern (755) (755) (0)
25.682 10.319 10.421

Verbindlichkeiten gegeniiber Kreditinstituten in Héhe von (TEUR 16.833) sind durch die Ausfall-

birgschaften des Landkreises Calw gesichert.

Fiur die Verbindlichkeiten aus Lieferungen und Leistungen bestehen branchenUbliche Eigentums-

vorbehalte an den gelieferten Gegenstanden.
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Die Verbindlichkeiten gegen(ber Gesellschaftern enthalten in Hohe von TEUR 2.926 (i.V. TEUR
5.200) Verbindlichkeiten aus der Uberlassung von Betriebsmittelkrediten und in Héhe von TEUR 147
(i.V. TEUR 144) Verbindlichkeiten aus dem Lieferungs- und Leistungsverkehr,

Die Verbindlichkeiten gegeniiber verbundenen Unternehmen enthalten in Héhe von TEUR 1.116
(i. V. TEUR 1.032) Verbindlichkeiten aus dem Lieferungs- und Leistungsverkehr.

Die Umsatzerlose (Nr. 1 - 4 der Anlage 2) wurden in den folgenden Krankenh&usern erwirtschaftet:

2014 2013

TEUR TEUR
Krankenhaus Calw 29.460 27.704
Krankenhaus Nagold 34.656] 36.520
64.116| 64.224

Nach Tatigkeitsbereichen ergibt sich folgende Aufteilung der Umsatzerldse:

2014 2013

TEUR TEUR
Erldse aus Krankenhausleistungen 58.361| 58.579
Erlése aus Wabhlleistungen 543 462
Erlése aus ambulanten Leistungen des Krankenhauses 1.975 2.044
Nutzungsentgelte der Arzte 3.237% 3.139
64.116] 64.224

In den sonstigen betrieblichen Ertragen sind periodenfremde Ertrége in Hohe von

(TEUR 508) enthalten. Im Wesentlichen handelt es sich dabei um Ertrage fir Erstattungen MDK
(TEUR 136), Ertrége aus der Aufldsung von Rickstellungen (TEUR g5), Ertrdge aus Erstattungen
Haftpflichtversicherung Arztehaus Calw (TEUR 54), Erstattungen aus Abrechnungen Nebenkosten
Vorjahr (TEUR g4) und Erstattungen aus Nachberechnungen Leistungen DRK 2013 (TEUR 23).

In den sonstigen betrieblichen Aufwendungen sind periodenfremde Aufwendungen in Hohe von
(TEUR 1.111) enthalten. Im Wesentlichen handelt es sich dabei um Wertberichtigungen und Ab-
schreibungen auf Forderungen (TEUR 370), Aufwendungen aus stationdrer Abrechnung (TEUR 555)
sowie Aufwendungen aus AOP-Beteiligungen Arzte Vorjahr (TEUR 75) und Aufwendungen aus der
Zufiihrung Ruckstellung Abrechnung Praxis Dr. Schott Vorjahre (TEUR 64).

Unter den Zinsen und dhnlichen Aufwendungen sind Zinsen von verbundenen Unternehmen in
Hohe von TEUR 15 (i. V. TEUR 16) enthalten.

Die Ertrage aus Verlustiibernahme betreffen in Hohe von TEUR 3.294 (i.V. TEUR 4.454) Gesell-
schafter. Die handelsrechtlichen Veriuste der Kreiskliniken Calw gGmbH sind vom Gesellschafter
Kreis Calw mit Grundsatzbeschluss vom 17.122.2012 j&hrlich auszugleichen.
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Sonstige Angaben

Personal

Im Jahr 2014 waren bei der Kreiskliniken Calw gGmbH durchschnittlich 619 (Vorjahr 634) Vollkréfte

beschaftigt. Diese verteilen sich auf die Berufsgruppen wie folgt:

2014 2013
Vollkrafte | Vollkrafte

Arztlicher Dienst 115 114
Pflegedienst 242 244
Funktionsdienst 107 113
Medizinisch-technischer Dienst 84 84
Klinisches Hauspersonal 10 10
Wirtschafts- und Versorgungsdienst 21 23
Technischer Dienst 12 13
Verwaltungsdienst 11 15
Sonderdienste 0 0
Ausbildungsstatten 4 5
Sonstiges Personal 13 13

619 634

Im Berichtsjahr waren 62 (i. V. 76) Krankenpflegeschiler und -schiilerinnen in der Ausbildung bei

den Kreiskliniken Calw.

Haftungsverhaltnisse und sonstige finanzielle Verpflichtungen

Die Gesellschaft haftet im Rahmen der steuerlichen Organschaft nach § 73 AO fir Steuerschulden
des Organtrégers Klinikverbund Siidwest GmbH, Béblingen. Da der Schuldner bisher seinen Ver-
pflichtungen uneingeschrénkt nachgekommen ist, ist eine Inanspruchnahme der Haftung unwahr-
scheinlich. Eine Passivierung von Verbindlichkeiten war daher nicht erforderlich. Uns liegen keine

Erkenntnisse vor, dass sich daran etwas andern wird.

Aus Miete und Leasing bestehen finanzielle Verpflichtungen in Hohe von TEUR 203. Die Verpflich-

tungen aus Bestellobligo betragen TEUR 103.
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Hinsichtlich der Zusatzversergung der Arbeitnehmer des dffentlichen Dienstes bei der Zusatzver-
sorgungskasse Stuttgart bestehen mittelbare Pensionsverpflichtungen, fir die das Wahlrecht ge-
mafs Art. 28 Abs. 1 EGHGB in Anspruch genommen wurde. Die Zusatzversorgung beruht dabei auf
dem Tarifvertrag Uber die zusatzliche Altersvorsorge der Beschiftigten des &ffentlichen Dienstes.
Die versorgungspflichtigen Entgelte haben in 2014 TEUR 34.15¢4 betragen. Die Anzahl der an-
spruchsberechtigten aktiven Mitarbeiter betrdgt zum 31. Dezember 2014 insgesamt g29 Personen.,
Der Umlagesatz betrégt 5,5 %, davon entfallen 5,35 % auf den Arbeitgeber und 0,15 % auf die Ar-
beitnehmer. Zus&tzlich wird von der Zusatzversorgungskasse ein Sanierungsgeld erhoben, das

1,7 % der zusatzversorgungspflichtigen Entgelte betrdgt. Die weitere Entwicklung des Umlagesat-
zes ist abhangig vom zukiinftigen Finanzbedarf der Zusatzversorgungskasse.

Derivate Finanzinstrumente und Bewertungseinheiten

Auf Basis der Strategie zur Optimierung von Zinszahlungen hat die Gesellschaft im April 2011 einen
Zinssatz-Swap mit der Kreissparkasse Bdblingen zur Absicherung der kiinftigen Zinsrisiken aus dem
Darlehen Nr. 6000586047 Uber EUR 2.185.000,16 und dem Darlehen

Nr. 6000586054 Uber EUR 586.960,16 mit einer jeweiligen Laufzeit bis zum 31.12.2034 abgeschlos-
sen. Der Bezugsbetrag reduziert sich jeweils auf die entsprechende Restschuld gemaR dem Til-

gungsplan.

Die Marktbewertungen der Derivate zum 31.12.2014 betragen fir: Zinsswap (Ref.
Nr. 639354M [ Darlehen Nr. 6000586047) EUR -548.157,97 und Zinsswap (Ref. Nr. 639011M / Darle-
hen Nr. 6000586054) EUR -147.252,91.

Ferner wurde von der Gesellschaft am 10.10.2012 ein Zinssatz-Swap mit der Sparkasse Pforzheim-
Calw zur Absicherung der kiinftigen Zinsrisiken aus dem am 02.11.2012 geschlossenen Geldmarkt-
kredit Nr. 8686963 Uber EUR 3.500.000,00 abgeschlossen. Der Zinssatz-Swap lauft fristenkongru-
ent mit dem Grundgeschaft bis zum 30.10.2027. Der Bezugsbetrag reduziert sich auf die entspre-
chende Restschuld gemaf’ dem Tilgungsplan.

Per Jahresende wies der Zinsswap einen negativen Marktwert von EUR -253.255,690 auf.

Die Bewertung erfolgt auf der Basis von Marktdaten am Bewertungsstichtag und unter Verwen-
dung allgemein anerkannter Bewertungsmodelle. Die Zinsswapvereinbarungen stellen in Verbin-
dung mit dem variabel verzinslichen Darlehen eine Bewertungseinheit dar, eine separate bilanzielle
Erfassung ist daher nicht erforderlich.

Nutzungsiberlassung von Immobiliar- und Anlagegitern

Mit dem Landkreis Calw wurde am 15. September 2005 ein Vertrag zur Nutzungsiberlassung der
zum Betrieb der Kreiskrankenhduser in Calw und Nagold genutzten Grundstiicke mitsamt beste-
hender Bebauung und allen wesentlichen Bestandteilen geschlossen. Die Uberlassung erfolgt un-
entgeltlich. Die Gesellschaft trigt alle Kosten der Instandhaltung und Instandsetzung. Die Vertrags-
verhaltnisse wurden auf unbestimmte Zeit eingegangen. Eine Kindigung ist mit einer Frist von zwei
Jahren zum Ende eines Kalenderjahres méglich und konnte erstmalig auf den 31. Dezember 2012

erfolgen.
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Honorar des Abschlusspriifers

Die Angaben zu dem Honorar des Abschlussprifers gemaf § 285 Nr. 17 HGB sind im Konzernab-
schluss der Klinikverbund Sidwest GmbH, Béblingen, in welchen das Unternehmen einbezogen
wird, enthalten.

Organe der Gesellschaft
GeschéftsfUhrerin ist:
Frau Dr. Elke Frank, Beimerstetten, seit 7. Oktober 2011

Auf die Angabe der Beziige des Geschaftsfihrers wurde gemals § 286 Abs. 4 HGB verzichtet.

Der Aufsichtsrat setzt sich wie folgt zusammen:

Herr Helmut Riegger, Landrat Kreis Calw (Vorsitzender)

Herr Jurgen Grofimann, Oberbirgermeister

Herr Ulrich Kallfass, Wirtschaftsprifer, Steuerberater

Herr Dr. Clemens Gotz, BUrgermeister (bis 24.10.2014)

Herr Sven Armbruster, Betriebsratsvorsitzender Kreiskrankenhaus Calw
Herr Albert Braun, Geschéaftsfihrer (bis 24.10.2014)

Herr Herbert Dietel, Betriebsratsvorsitzender Kreiskrankenhaus Nagold {bis 24.10.2014)
Herr Helmut Hauser, Freier Architekt, Diplom-Ingenieur (bis 24.10.2014)
Frau Christiane Hiller-Schmid, Arztin

Herr Dieter Kompf, Geschéaftsfihrer

Herr Dr. Thomas Lang, Arzt

Frau Dr. Ursula Utters, Arztin

Herr Dr. Bernd Walz, Arzt

Herr Dr. Otakar Zoufaly, Arzt

Herr Eberhard Haizmann, Geschaftsfihrer (bis 24.10.2014)

Herr Dieter Dannenmann, Kriminalbeamter

Herr Erich GrielBhaber, Sonderschullehrer (bis 24.10.2014)

Herr Walter Beuerle, Birgermeister {(ab 24.10.2014)

Frau Gisela Kuhlmann, Medizinische Fachangestellte (ab 24.10.2014)
Herr Dr. Bruno Schmid, Zahnarzt (ab 24.10.2014)

Herr Ralf Eggert, Oberbirgermeister (ab 24.10.2014)

Herr Johannes Schwarz, Freier Architekt (ab 24.10.2014)

Herr Heinz Hinsche, Betriebsrat (ab 24.10.2014)
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Die Mitglieder des Aufsichtsrates erhielten in 2014 Sitzungsgelder in Hohe von TEUR 6.

Anteilsbesitz

Die Gesellschaft war am Bilanzstichtag an der Krankenhaus-Service GmbH Schwarzwald, Nagold,
zu einem Drittel beteiligt. Das Eigenkapital der Gesellschaft betrug zum 31. Dezember 2014 TEUR
498, der Jahresuberschuss 2014 TEUR 235.

Zum 22. August 2014 erfolgte die Grindung des Gesundheitszentrums am Kreisklinikum Calw —
Nagold gemeinniitzige GmbH — Medizinisches Versorgungszentrum -, Calw. Die Beteiligung der

Gesellschaft betrégt 100 %. Das Eigenkapital zum 31. Dezember 2014 belduft sich auf TEUR 16 der
Jahresfehlbetrag 2014 auf TEUR -9.

Konzernzugehdrigkeit

Die Gesellschaft geh6rt zum Konzernkreis der Klinikverbund Stdwest GmbH, Béblingen, und wird
in den deren Konzernabschluss einbezogen. Dieser Konzernabschluss wird im elektronischen Bun-
desanzeiger veroffentlicht.

Ergebnisverwendungsvorschlag

Der Jahresfehlbetrag in Hohe von EUR -143.333, 40 wird auf neue Rechnung vorgetragen.

Calw, 5. Juni 2015

Kreiskliniken Calw gGmbH
Geschaftsfihrung

Dr. Elke Frank
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Lagebericht der Kreiskliniken Calw gGmbH, Calw

fiir das Geschaftsjahr 2014

1. Grundlagen des Unternehmens

1.1. Erlduterung Geschaftsmodell

Nach § 3 des Landeskrankenhausgesetzes Baden-Wirttemberg sind die Land- und Stadtkreise
verpflichtet, entsprechend des Landeskrankenhausplanes die bedarfsgerechte Versorgung der
Bevdlkerung mit leistungsfahigen Krankenhdusern sicherzustellen, wenn dies nicht durch an-
dere Trager gewédhrleistet ist. Zur Versorgung der Patienten im Landkreis Calw betreibt der
Landkreis die Kreiskliniken Calw gGmbH mit den Krankenh&usern Calw und Nagold mit insge-
samt 426 Betten und 9 Fachabiteilungen. Die Kreiskliniken Calw gGmbH gehért zum Konzern
der Klinikverbund Stdwest GmbH, dem Gesundheitsanbieter von Krankenhausleistungen in
den Landkreisen Béblingen und Calw, welcher sich in &ffentlicher Tragerschaft befindet.

Dem Gesetz nach ist es die Aufgabe von Krankenhdusern, im Rahmen ihres medizinischen
Versorgungsauftrages alle Leistungen vorzuhalten, ,[...]die im Einzelfall nach Art und Schwere
der Krankheit fir die medizinische Versorgung [...] im Krankenhaus notwendig sind, insbeson-
dere arztliche Behandlung [...], Krankenpflege, Versorgung mit Arznei- und Heil- und Hilfsmit-
teln, Unterkunft, und Verpflegung; die akutstationdre Behandlung umfasst auch die im Einzelfall
erforderlichen und zum frithestméglichen Zeitpunkt einsetzenden Leistungen zur Frihrehabili-
tation” (§ 39 SGB V, Satz 3). Krankenh&user sind ,Einrichtungen, in denen durch &rztliche und
pflegerische Hilfeleistungen Krankheiten, Leiden oder Kérperschaden festgestellt, geheilt oder
gelindert werden sollen oder Geburtshilfe geleistet wird und in denen die zu versorgenden Per-
sonen untergebracht und verpflegt werden kénnen® (§ 2, Abs. |, KHG). Das Angebot an medi-
zinischen Leistungen im stationdren Bereich wird, wo dies gesetzlich vorgesehen ist, um sinn-
volle ambulante Behandlungsméglichkeiten, beispielsweise in Form von spezialisierten Chef-
arztambulanzen ergénzt.

Im Sinne dieser gesetzlichen Rahmenbedingungen ist es das Ziel des Klinikverbunds Stidwest,
an jedem seiner Standorte eine wohnortnahe Versorgung auf hohem Niveau zu gewéhrleisten.
Damit soll es der Bevélkerung der Landkreise Calw und Bdblingen méglich sein, wohnortnah
ein hochwertiges Angebot an Gesundheitsdienstleistungen zu erhalten.

Ausgewiesenes Unternehmensziel ist es, ein Héchstmaf an Patienten- und Kundenzufrieden-
heit bei gleichzeitiger Wirtschaftlichkeit der Krankenh&user zu erlangen. Dies soll durch eine
ausgezeichnete medizinische Versorgungs- und Servicequalitét, zufriedene und engagierte Mit-
arbeiter sowie durch eine optimale Aufbau- und Ablauforganisation erreicht werden.

1.2. Internes Steuerungssystem im Klinikverbund Siidwest

Als internes Steuerungssystem im Klinikverbund Siidwest dient das sogenannte Fiihrungsinfor-
mationssystem (FIS). Es gliedert sich in die Kategorien Ergebnis, Leistungen, Personal- und
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Sachaufwand, Personal (Vollkréfte), Finanzen, Prozesse und Kunden (Patienten und Einwei-
ser). Basis fUr das FIS sind rund 50 einzelne Berichte, welche die Kategorien im Detail betrach-
ten.

Die Berichte enthalten neben den IST-Daten des laufenden Jahres, Plandaten, Daten des Vor-
jahres und Prognosewerte. Damit erhalten die Adressaten (Geschéaftsfuhrung, Geschaftsbe-
reichsleiter, Krankenhausdirektoren, Betriebsleiter, Cheféarzte, Pflegedirektion, Pflegedienstlei-
tungen sowie sonstige leitende Angestellte der Dienstleistungsbereiche) entscheidungsrele-
vante Informationen, welche fUr die Steuerung lhrer Bereiche wesentlich sind. Sie werden
dadurch in die Lage versetzt, zeitnah auf Entwicklungen zu reagieren und eingeleitete Maflinah-
men zu Uberwachen.

Neben der Bereitstellung der Informationen tiber das FIS werden die wichtigsten Berichte auch
elektronisch an den jeweils relevanten Empfangerkreis versendet. Damit wird sichergestellt,
dass die Informationen zeitnah den richtigen Personen zugehen.

Im Leistungsbericht beispielsweise werden die wichtigen Kenngréfen Case-Mix-Punkte (Er-
l6se), Case-Mix-Index (Fallschwere), Fallzahl, Verweildauer, Leistungsspektrum und Komplex-
behandlungen auf Haus- und Fachabteilungsebene den Vorjahres- und den Planwerten gegen-
Ubergestellt. FUr die Ermittlung des zu erwartenden Case-Mix-Volumens wird tagesaktuell fir
jede Fachabteilung eine Hochrechnung ermittelt, welche auf sieben unterschiedlichen Berech-
nungsmethoden basiert.

Regelmanig wird eine Hochrechnung der Gewinn- und Verlustrechnung durchgefiihrt, welche
eine Prognose des zu erwartenden Jahresergebnisses auf Basis hochgerechneter IST-Daten
enthalt und quartalsweise dem Aufsichtsrat vorgelegt wird. Das prognostizierte Jahresergebnis
wird in der Deckungsbeitragsrechnung auf Fachabteilungsebene dargestellt und im Budgetbe-
richt den Planwerten des Wirtschaftsplans gegeniibergestellt.

Im Bereich Personal werden regelmifiig die Personalkosten ermittelt und nach den verschie-
denen Dienstarten den einzelnen Geschéftsbereichen zugeordnet. Die Erhebung der Vollkréfte
und Uberstunden erfolgt monatlich.

Daneben werden weitere Berichte erstellt, welche Bereiche betrachten wie Patientenzufrieden-
heit, Einweiserverhalten von niedergelassenen Arzten, Fallfreigaben, Interne Leistungen, ta-
gesgenaue Belegung der Stationen, Verwaltungs-, Wirtschafts- und Instandhaltungskosten so-
wie Kosten des medizinischen Bedarfs. Aullerdem werden auch Berichte (iber den Finanzbe-
reich geflhrt, in denen Informationen Gber Darlehensstand, Finanzstatus, Investitionsstatus,
Abschreibungen und offene Posten bereitgestellt werden.

Speziell fur die Chefarzte und die &rztlichen Leitungsebenen wird ein FIS-Klinik-Cockpit zur
Verfligung gestellt, welches die Kennzahlen der jeweiligen Klinik aus dem FIS-Cockpit aggre-
giert und auf einen Blick darstellt. Ein wichtiger Teil im FIS-Klinik-Cockpit sind Leistungs- und
Prozesskennzahlen, um speziell den medizinischen Entscheidungstragern Zahlen (iber direkt
von lhnen beeinflussbare Gréfien zur Verfligung zu stellen,
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2. Wirtschaftsbericht

2.1. Gesundheitspolitische Entwicklungen

Entwicklung der Krankenhausfinanzierung

Anfang September 2014 haben Bundesgesundheitsminister Hermann Grohe und Bundeswirt-
schaftsminister Sigmar Gabriel auf der Gesundheitswirtschaftskonferenz in Berlin die herausra-
gende Rolle der Gesundheitswirtschaft mit einem Anteil am Bruttoinlandsprodukt von tber elf
Prozent hervorgehoben, ihre Bedeutung als Jobmotor unterstrichen und auf Wachstumsraten
von fast 4 Prozent hingewiesen. Bei einem differenzierten Blick auf das Gesundheitswesen in
Deutschland wird jedoch ersichtlich, dass hierbei v6llig unterschiedliche Entwicklungen bei der
Pharma- oder Medizintechnikbranche einerseits sowie der Gesundheitsversorgung im ambu-
lanten und stationdren Sektor andererseits zugrunde liegen. Unabhangig von der auch ansons-
ten recht guten konjunkturellen Lage in Deutschland leidet das Krankenhauswesen mittlerweile
seit einigen Jahren an einem System der fortwahrenden Unterfinanzierung und einem offen-
sichtlichen Mangel an politischem Willen, dies zu &ndern.

im Jahr 2013 konnte bereits die Halfte der deutschen und auch baden-wirttembergischen Kli-
niken nur noch negative Jahresergebnisse erwirtschaften. Betroffen hiervon sind insbesondere
Krankenhduser in kommunaler Tragerschaft. Laut einer Umfrage der Baden-Wirttembergi-
schen Krankenhausgesellschaft vom April 2014 rechnen 87% der Verantwortlichen in den Kran-
kenhdusemn in Baden-Wirttemberg mit keiner absehbaren Verbesserung der wirtschaftlichen
Situation ihrer Krankenh&user. Fir das Jahr 2014 kann davon ausgegangen werden, dass
héchstwahrscheinlich noch mehr Kliniken rote Zahlen geschrieben haben.

Der Uber das ,Finanzhilfepaket’ im Juli 2013 von der Bundesregierung verabschiedete Versor-
gungszuschlag fur die Jahre 2013 und 2014 hat zwar geholfen, einen Teil der tariflichen Perso-
nalkostensteigerungen zu kompensieren, konnte jedoch das Missverhéltnis zwischen hohen
Kostensteigerungsraten und gedeckelten Umsatz- bzw. Preissteigerungsraten nicht ausglei-
chen. Mit dem vom Deutschen Bundestag in seiner Sitzung am 17.10.2014 verabschiedeten
5. SGB Xl|-Anderungsgesetz (Pflegestarkungsgesetz), das zum 01.01.2015 in Kraft getreten ist,
wurde die Verldngerung des Versorgungszuschlags beschlossen. Fiir die Krankenh&user be-
deutet dies, dass der bundeseinheitliche Versorgungszuschlag nach § 8 Abs. 10 KHEntgG in
Héhe von 0,8 % Uber das Jahr 2014 hinaus abgerechnet werden kann. Zur Kompensation der
der damit verbundenen Ausgaben wurde jedoch die Geltung des Mehrleistungsabschlages
nach § 4 Abs. 2a KHENntgG riickwirkend ab 2013 auf drei Jahre verléngert, so dass eine 100 %-
Finanzierung zusétzlich vereinbarter Leistungen nun erst ab dem vierten Jahr erfolgt. Damit
werden die Mdglichkeiten der Krankenhauser fur Budgetzuwéchse noch starker als bisher ein-
geschrankt. Fir die bereits in 2013 und 2014 vereinbarten Mehrleistungen muss nun fir ein
weiteres Jahr ein Abschlag in Hhe von 25 % bezahlt werden.

Ende Mérz 2015 konnten sich die Baden-Wirttembergische Krankenhausgesellschaft und die
Landesverbande der Krankenkassen auf einen Basisfallwert fir das Jahr 2015 verstéandigen.
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Der Landesbasisfallwert 2015 unter Berlicksichtigung von Ausgleichen fir das Jahr 2014 be-
tragt 3.226,64 Euro und wird voraussichtlich zum 1. Mai 2015 genehmigt. Aufgrund der hohen
vorzunehmenden Ausgleiche sowie der Korrekturen von prospektiven Fehleinschatzungen be-
zlglich des Basisfallwerts 2014 liegt der vereinbarte Basisfallwert 2015 lediglich um +1,05%
Uber dem Basisfallwert des Vorjahres und damit deutlich unterhalb der Erwartungen der Kran-
kenh&user. Im Klinikverbund Stdwest war in der Wirtschaftsplanung 2015 ein Landesbasisfall-
wert von 3.265,70 Euro zugrunde gelegt worden. Der nur leicht gestiegene Landesbasisfallwert
2015 wird das Erreichen der in der Wirtschaftsplanung prognostizierten Umsatzerlése und Jah-
resergebnisse 2015 im Klinikverbund Sudwest deutlich erschweren.

Tarifentwicklung

Am 5. Februar 2015 haben sich der VKA und der Marburger Bund auf einen Tarifabschluss fir
die Arzte an kommunalen Krankenhdusern geeinigt. Der Tarifabschluss beinhaltet eine lineare
Steigerung der Entgelte um 2,2 Prozent ab 1. Dezember 2014 und weitere 1,9 Prozent ab De-
zember 2015 und lauft bis Ende August 2016. Aullerdem wurden deutliche Verbesserungen fiir
die Arzte bei der Bezahlung von Bereitschaftsdiensten vereinbart. Im Rahmen der Wirtschafts-
planung 2015 wurde im Klinikverbund Stdwest unter vorsichtigen Annahmen von einer Ge-
samtauswirkung des neuen Tarifvertrags fir den Arztlichen Dienst in Héhe von +3,2% ausge-
gangen. Durch den neuen Tarifabschluss dirften die Personalkosten im Arztlichen Dienst je-
doch weniger stark steigen als angenommen, was dem Klinikverbund in Bezug auf die niedri-
geren Erlése durch den Basisfallwert 2015 wieder etwas Luft verschafft, jedoch nur, wenn dies
nicht durch einen Stellenaufbau kompensiert wird.

Eine bessere Planbarkeit bestand hingegen in Bezug auf die Personalkosten der nicht-arztli-
chen Berufsgruppen. Der aktuelle Tarifvertrag fir den &ffentlichen Dienst, Besonderer Teil Kran-
kenhduser (TV6D BT-K), gilt seit dem 01.03.2014 und l&uft noch bis 29.02.2016. Ab 01.03.2015
greift eine Erhéhung des Entgelts um +2,4%. Zudem wurde bei der Planung im Klinikverbund
eine Steigerung um +0,2% fiir sonstige tarifliche Effekte eingepreist, sodass insgesamt mit einer
Erhdhung von +2,6% gerechnet wurde.

Investitionsfinanzierung

Die durch die gesundheitspolitischen Zielsetzungen anhaltend ungiinstigen Finanzierungsbe-
dingungen flr die Krankenhauser zeigen in der Krankenhauslandschaft in Baden-Wirttemberg
zunehmend Folgen. Der investive Nachholbedarf an den Uberalternden Standorten steigt stetig
an, die notwendigen Finanzmittel zur Erhaltung der Krankenhausinfrastruktur werden aufgrund
der Haushaltslage des Landes jedoch nicht in ausreichendem Male bereitgestellt. in den ver-
gangenen Jahren erfolgte die Finanzierung durch die Krankenh&user daher soweit méglich aus
den Betriebsmitteln heraus oder unter Inanspruchnahme von Fremdkapital, was zwangsl&ufig
zu einem deutlichen Anstieg der Verschuldung der Krankenhausgesellschaften fiihrt. Zudem ist
zwischenzeitlich zur Fortfihrung des Betriebs der Klinikgesellschaften die Bereitstellung von
Finanzmitteln durch die Krankenhaustrager erforderlich. Die Landesregierung in Baden-Wi{irt-
temberg hat das Problem des Investitionsstaus und der fehlenden Finanzmittel wahrgenommen
und die Férdermittel Mittel von derzeit 795 Mio. EUR auf rund 893 Mio. EUR im Doppelhaushalt
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2015/16 aufgestockt. Jedoch steht diesen Mitteln nachwievor ein Investitionsstau in Milliarden-
héhe gegeniber. Im Klinikverbund Stidwest besteht nachwievor an allen Standorten ein erheb-
licher Modernisierungs- bzw. Investitionsbedarf, der in Zukunft zunehmend eine entsprechende
Ergebnisbelastung darstellen wird.

Sonstige gesundheitspolitische Entwicklungen

Im Gesetz zur Weiterentwicklung der Finanzstruktur und der Qualitét in der gesetzlichen Kran-
kenversicherung (GKV-FQWG), das am 26. Marz 2014 vom Bundeskabinett beschlossen
wurde, ist der Aufbau eines fachlich unabhangigen, wissenschaftlichen Instituts fiir Qualitatssi-
cherung und Transparenz im Gesundheitswesen durch den Gemeinsamen Bundesausschuss
(G-BA) vorgesehen. Die genaue Ausgestaltung und der Nutzen eines weiteren Instituts zur
Qualitatssicherung zusétzlich zu den bestehenden Organisationen und einzuhaltenden Vorga-
ben auf diesem Gebiet bleiben abzuwarten. Aus Sicht der Krankenh&user besteht zum einen
die Gefahr, dass beziglich des Finanzierungssystems ein Modell mit qualitidtsbezogenen Ver-
gutungsabschldgen entwickelt wird. Zum anderen stehen im Rahmen der aktuellen politischen
Diskussion auch immer wieder die Auflésung des Kontrahierungszwangs und der Einstieg in
ein System von Kollektivvertrédgen im Raum. Fur die Kliniken droht hier der Beginn eines in
seiner Entwicklung noch nicht vollkommen absehbaren, gefahrlichen Wetthewerbs von Preis-
dumping fiir hochwertige Gesundheitsleistungen.

Im Jahr 2014 wurde eine Bund-Lander-Arbeitsgruppe zur Ausarbeitung einer neuen Gesund-
heitsreform einberufen. Anfang Dezember 2015 hat die Bund-L&nder AG ihre ,Eckpunkte zur
Krankenhausreform 2015" verabschiedet. In der Gesamtschau auffallend ist die Ambivalenz
des Papiers, mit der offenbar eine Ausgewogenheit in alle Richtungen gewéhrleistet werden
soll. Grundsétzlich positiv zu bewerten sind aus Sicht der Krankenh&user u.a. die Abschaffung
der Mengendegression im Landesbasisfallwert ab 2017, ein neues Pflege-Férderprogramm, die
Finanzierung von durch Entscheidungen des Gemeinsamen Bundesausschusses bedingten
Mehrkosten, die Verstetigung des Versorgungszuschlags, die Uberarbeitung der Berechnungs-
methodik zum Orientierungswert sowie die Erhéhung des Investitionsvolumens durch einen In-
vestitionsfonds. Daneben gibt es jedoch auch viele Aspekte, die klare Verschlechterungen fiir
die Kliniken beflrchten lassen. Die Weitergeltung der dreijahrigen Mehrleistungsabschlage, die
Einfihrung neuer Abschlagstatbestdnde im Landesbasisfallwert ab 2017 sowie die Einfuhrung
von Qualitdtsabschldgen bergen fir die Krankenh&duser die grofle Gefahr einer weiteren Zuspit-
zung der finanziellen Situation.

Zwischenzeitlich hat das Bundesgesundheitsministerium den Referentenentwurf fiir ein Gesetz
zur Reform der Strukturen der Krankenhausversorgung (Krankenhaus-Strukturgesetz — KHSG)
vorgelegt, mit dem die Eckpunkte der Bund-Lander-AG fiir die Krankenhausreform 2015 umge-
setzt werden soll. Bei der ersten Beurteilung zeigt sich, dass fiir die Krankenh&user wie befiirch-
tet insgesamt keine Verbesserung der Finanzierungsbedingungen zu erwarten ist. Im Rahmen
des Gesetzgebungsprozesses ist jedoch noch mit entscheidenden Konkretisierungen und Er-
génzungen zu rechnen, sodass die kinftigen Auswirkungen momentan noch nicht zuverlassig
bewertet werden kénnen.
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Aktuell befindet sich das Gesetz zur Starkung der Versorgung in der gesetzlichen Krankenver-
sicherung (GKV-Versorgungsstarkungsgesetz, GKV-VSG) im Gesetzgebungsverfahren. Im
Méarz 2015 fanden die ersten Lesungen und Anhérungen in den politischen Gremien auf Bun-
desebene statt. Aus Sicht der Krankenhduser werden in diesem Gesetz eher Rand- und Spezi-
albereiche der stationdren Gesundheitsversorgung bzw. Schnittstellen zu anderen Sektoren ge-
regelt. Dabei wéren im weiteren Gesetzgebungsverfahren flr die Kliniken noch einige Verbes-
serungen, beispielsweise hinsichtlich des Entlassmanagements oder der Vergiitung ambulanter
Notfallversorgung wiinschenswert. Der Kern der Krankenhausfinanzierung wird durch dieses
Gesetz jedoch nicht tangiert werden. Nach weiteren Lesungen im Bundestag im Mai ist mit
einem Inkrafttreten des Gesetzes zum 1. Juli 2015 zu rechnen.

2.2. Wesentliche Entwicklungen im Geschiftsjahr 2014

Ungeachtet der schwierigen wirtschaftlichen und gesundheitspolitischen Rahmenbedingungen
wird das Ziel verfolgt, fir die Bevdlkerung im Einzugsgebiet der beiden Krankenhausstandorte
Calw und Nagold eine hochwertige medizinische Versorgungsqualitat sicherzustellen. Daflir,
dass in den letzten Jahren erfolgreich an diesem Ziel gearbeitet wurde, steht eine Auszeichnung
der Techniker Krankenkasse. Nach einer in 2014 durchgefiihrten Befragung waren 83,4% der
befragten Patienten, die in den Kliniken Calw und Nagold behandelt wurden, mit ihrem Kran-
kenhausaufenthalt zufrieden. Dieser Wert liegt sowohl tiber dem Bundes- (79,1%) als auch dem
Landesdurchschnitt (80,6%).

Die Techniker Krankenkasse (TK) erstellt regelméfig aufgrund von Qualitdisberichten einen Kilinikfiihrer.
Dartiber hinaus befragt sie alle zwei Jahre Patienten nach ihrer Meinung. In Baden-Wi(irttemberg beant-
worteten 24.000 Patienten Fragen zu den finf Themenbereichen Behandlungserfolg, medizinisch-pflege-
rische Versorgung durch das Personal, Informations- und Kommunikationsfluss, Organisation und statio-
nére Unterbringung.

Hinsichtlich des stationaren medizinischen Leistungsspektrums wurden in 2014 am Standort
Calw ab Februar die neurologische Komplexbehandlung und ab April die Palliativkomplexbe-
handlung eingeflihrt. Die neurologische Komplexbehandlung dient einer besseren Versorgung
von Schlaganfall-Patienten. Die Palliativkomplexbehandlung hat zum Ziel, Patienten in einer
palliativen Situation bestmdglich zu versorgen. An beiden Standorten wird seit Beginn des Jah-
res der Pflegekomplexmalnahmen-Score bei pflegeintensiven Patienten erhoben. Dabei han-
delt es sich um Leistungen, die Pflegefachkréfte im Bereich der hochaufwendigen Pflege von
Patienten zuséatzlich erbringen. Die Leistungsdokumentation wirkt sich entsprechend positiv auf
die Abrechnung der Behandlungsfélle und damit auf den Erlés der Kliniken aus.

Bei der Klinik fir Orthopédie und Unfallchirurgie in Calw wurde in 2014 ein Verfahren eingefiihrt,
mit dem mittels computernavigierter Implantationstechnik individuell angepasste Knieprothesen
passgenau eingesetzt werden. Dabei kann die individuelle Anatomie und Asymmetrie jedes ein-
zelnen Gelenks optimal bertcksichtigt werden. Der Calwer Chefarzt der Klinik fir Orthopadie
und Unfallchirurgie, Prof. Dr. Martin Handel, wurde fiir sein Engagement in Forschung und
Lehre an der Universitdt Regensburg zum auflerplanméfigen Professor bestellt. Bereits seit
2007 nimmt er dort einen Lehrauftrag als Privatdozent wahr.

Als Nachfolger von Herrn Prof. Dr. Benz bestellte der Aufsichtsrat der Kreiskliniken Calw
gGmbH in seiner Sitzung am 1. Juli 2014 Herrn Prof. Dr. Hans-Bernd Reith zum neuen Chefarzt
der Klinik fur Allgemein-, Viszeral- und GefaRchirurgie, der jedoch seine Stelle nicht antrat. Da-
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mit fehlte zun&chst der dringend erforderliche positive Impuls fiir die Klinik, um drohenden Leis-
tungseinbruch in 2014 entgegen wirken zu kénnen. Insgesamt belief sich der Eriésriickgang in
der Klinik fiir Allgemein-, Viszeral- und GefaRchirurgie am Standort Nagold in 2014 auf TEUR -
2.758. Als neuer Chefarzt wurde schlieRlich am 25.11.2014 Dr. Ralf Michael Wilke vom Auf-
sichtsrat gewahlt. Mit der Neubesetzung verbunden ist die Hoffnung auf eine positive Leistungs-
entwicklung und Aufholung im Jahr 2015.

Anfang 2014 wurde die Noftfallpraxis der Kassenérztlichen Vereinigung fur die Region Nagold
am Nagolder Klinikum in Betrieb genemmen. Die arztliche Notfallpraxis, die von der Bevdélke-
rung sehr gut angenommen wird, dient als zentrale Anlaufstelle fir Patienten aus dem sudlichen
Landkreis Calw und den angrenzenden Landkreisen Freudenstadt, Béblingen und Ttibingen.
Im Bereich der Offentlichkeitsarbeit wurden wie in den letzten Jahren auch vielfaltige MaRnah-
men unternommen, mit denen aktiv flr die Standorte geworben wird. Hierzu zéahlen Veranstal-
tungen wie der Arzthelferinnentag, der Familientag in der seit Juni 2014 babyfreundlich-rezerti-
fizierten Calwer Geburtshilfe, die regelmé&fig von den Cheférzten veranstalteten Patientenvor-
trdge und Symposien fiir niedergelassene Arzte sowie die seit Juni 2014 laufende Kooperation
mit dem Schwarzwélder Boten. Dabei handelt es sich um medizinische Artikel, die im 14-tagigen
Turnus erscheinen.

Im Hinblick auf die stationdren Leistungen kann festgestellt werden, dass die Kreiskliniken Calw
nach wie vor das Vertrauen der Menschen und Patienten im Landkreis und dariiber hinaus
geniel2en. Nahezu alle Kliniken konnten die hohe Qualitét des Vorjahres halten oder sogar iiber-
treffen. Besonders hervorzuheben sind die Kliniken der inneren Medizin in Nagold. Beide Fach-
abteilungen verzeichnen in 2014 eine eindrucksvolle Fallzahl- und damit einhergehende Leis-
tungssteigerung. Gleiches gilt fur die Belegklinik fir Frauenheilkunde und Geburtshiife in Calw.
Dennoch zeigt die Entwicklung des Jahresergebnisses Uber die letzten Jahre, dass die Bemii-
hungen noch nicht ausreichen. Mit externer Unterstitzung der GOK Consulting AG wurde das
Projekt ,Zukunft sichern” zur Zukunftssicherung aufgesetzt. Im Rahmen verschiedener Work-
shops wurden unter Beteiligung der Cheférzte, Oberérzte, Pflegedienstieitungen und Pflegelei-
tungen Projekte und Malinahmen erarbeitet und teilweise schon mit der konkreten Umsetzung
begonnen.

Durch den Aufsichtsrat wurde die Einrichtung Medizinischer Versorgungszentren (MVZ) an den
beiden Krankenhausstandorten Calw und Nagold positiv beschieden. Die MVZs bieten kiinftig
die Moglichkeit, ambulante und stationére Versorgung noch enger als bisher zu verzahnen, um
den Patienten eine ganzheitliche Versorgung aus einer Hand anzubieten. Zielsetzung ist es, im
Jahr 2015 mit der Leistungserbringung zu starten. Die Griindung von MVZs soll dabei auch die
ambulante Versorgung im Kreis Calw vor dem Hintergrund des sich abzeichnenden Arzteman-
gels absichern.

Fur die Kliniken Nagold ist die Griindung einer interdisziplinaren Gefdlmedizin und damit ein-
hergehend die Schaffung eines interdisziplindren Austauschs der Fachrichtungen Angiologie,
Gefalichirurgie und Radiologie mit dem Ziel der Qualitéts- und Erléssteigerung vorgesehen. Fiir
die Kliniken Calw ist der Aufbau der Onkologischen Ambulanz mit zusétzlichen Behandlungs-
betten in Planung. An beiden Standorten soll das Aufnahme-, Belegungs- und Entlassungsma-
nagement ausgebaut werden mit dem Ziel, die Belegung zu optimieren.
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2.3. Aufwands- und Ertragsentwicklung

Im Geschéftsjahr 2014 wurden im stationdren Bereich 19.508 Patienten behandelt und damit -
742 weniger als im Vorjahr (20.250). Die Fallschwere, der so genannte Case-Mix-Index, hat
sich von 0,901 auf 0,908 erhdht, konnte jedoch nicht den geplanten Wert von 0,916 erreichen.
Die Case-Mix-Punkte (CMP) sind infolgedessen in 2014 um -521 auf 17.723 gesunken und
blieben damit auch -207 Punkte hinter dem Wirtschaftsplan zurlick. Die durchschnittliche Ver-
weildauer konnte von 5,6 auf 5,5 Tage gesenkt werden. Die Anzahl der Behandlungstage nahm
dabei um -4,3% von 112.535 auf 107.694 Tage ab.

Im Vergleich zum Vorjahr sind die Erlése aus Krankenhausleistungen (Erlgse fir stationére
Patienten) um -0,4% bzw. um TEUR -218 auf TEUR 58.361 gesunken. Ein Leistungsriickgang
des Kreisklinikums Calw-Nagold infolge der SchlieBung der Geburtshilfe am Standort Nagold
war in der Wirtschaftsplanung bericksichtigt worden und wirkte sich in 2014 mit einem Riick-
gang von -370 CMP aus. Nicht absehbar waren jedoch die lange Vakanz des Chefarztpostens
der Allgemeinchirurgie in Nagold und der daraus resultierende Leistungseinbruch der Chirurgie
in Nagold um -889 CMP. Auch die ausgezeichnete Entwicklung der Medizinischen Klinik in
Nagold und insbesondere der Kardiologie, die in 2014 insgesamt einen Leistungszuwachs von
+463 CMP verzeichnen konnten, vermochte diese Auswirkungen nur teilweise zu kompensie-
ren. Daher sind die erbrachten Case-Mix-Punkte nicht nur gegeniiber dem Vorjahr stark zuriick-
gegangen, sondern liegen wie beschrieben auch deutlich unterhalb der angesetzten Planwerte.
Gegenlaufig wirkte im Vergleich mit dem Vorjahr die Erhéhung des Landesbasisfallwerts von
3.114,29 Euro im Jahr 2013 auf 3.193,50 Euro in 2014. Zudem wirkten sich die in 2014 erstmalig
erzielten Erlése aus der Abrechnung von PKMS-Zusatzentgelten in Hohe von TEUR 409 positiv
auf die Ertragslage aus, sodass sich die Erlése aus Krankenhausleistungen gegeniiber 2013
mit einem Rickgang um TEUR -218 insgesamt nicht ganz so stark verschlechterten, wenn-
gleich sie um TEUR -738 hinter der Wirtschaftsplanung zuriickblieben.

Auch im Bereich der ambulanten Leistungen des Krankenhauses konnten die Vorjahres-
und Planwerte nicht erreicht werden. Die Erlse sanken gegeniiber dem Vorjahr um -3,4% bzw.
TEUR -69 auf TEUR 1.975 und liegen damit auch deutlich unter dem Plan, der noch von einer
Steigerung der Erlése auf TEUR 2.095 ausgegangen war. Neben vielen kleineren Effekten ist
diese negative Entwicklung auf einen deutlichen Fallzahlrlickgang bei den Leistungen der phy-
sikalischen Therapie zurlickzufuhren. Die Erlése aus der physikalischen Therapie reduzierten
sich infolgedessen um TEUR -58 (-26,9%) auf TEUR 159.

Entgegen dieser Entwicklungen konnten die Nutzungsentgelte aus der &rztlichen Nebentatig-
keit gegenliber dem Vorjahr um +3,1% bzw. TEUR +98 auf TEUR 3.237 gesteigert werden.
Damit konnte auch die Planung Ubertroffen werden, die lediglich eine Steigerung von +1% auf
TEUR 2.934 angenommen hatte. Entscheidend hierbei waren die Erldse aus der KV-Abrech-
nung, die um TEUR +119 (+14,2%) auf TEUR 952 angestiegen sind, wahrend die Erlése aus
den unterschiedlichen Chefarztabgaben sich in Summe etwa die Waage hielten.

Nach einem Einbruch der Erlose aus Wahlleistungen im Jahr 2013 stiegen diese im Jahr 2014
wieder stark um +17,4% bzw. TEUR +80 auf TEUR +543. Die Erwartungen im Wirtschaftsplan,
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der nur von einem geringfligigen Anstieg ausgegangen war, wurden damit bei weitem Ubertrof-
fen. Ausschlaggebend hierflr war eine Umstrukturierung der angebotenen Leistungen zur Un-
terkunft in den Kliniken im Zusammenspiel mit einer teilweisen Preiserh6hung sowie einer we-
sentlich starkeren Inanspruchnahme der Wahlleistung Zwei-Bett-Zimmer mit gehobenem Kom-
fort.

Bei den librigen Betriebsertragen ergab sich im Vergleich zum Vorjahr ein Riickgang um
TEUR -1.244 (-12,2%) auf TEUR 8.849. Dies ist in erster Linie darauf zurlickzufiihren, dass im
September 2013 das Lager in Nagold geschlossen wurde und die daraus resultierenden Ertrage
fur Materialverkauf in 2013 in Hohe von TEUR 1.330 im Jahr 2014 nicht mehr anfielen. Korres-
pondierend zu diesem Erldsriickgang gibt es im aktuellen Geschéftsjahr auch einen entspre-
chenden Ruckgang in gleicher GréRenordnung bei den Aufwendungen fUr Materialverkauf. Ne-
ben diesem Haupteffekt kam es innerhalb der (brigen Betriebsertrége zu weiteren Steigerungen
und Reduktionen bestimmter Ertrdge, die sich in der Summe gréBtenteils gegenseitig aufhoben.
Dabei stiegen insbesondere die Ertrége aus der Rezeptabrechnung mit einem Dienstleister um
TEUR +180, die Ertrdge aus der Gestellung von Notédrzten fir den Rettungsdienst um TEUR
+112 und die Ertrdge aus Erstattungen der Krankenkassen aus U1- und U2-Verfahren um
TEUR +137. Dahingegen kam es vor allem zu einem Erlésriickgang im Bereich der Erstattun-
gen des Arbeitsamtes fur Altersteilzeitzahlungen um TEUR -220 sowie aufgrund eines Riick-
gangs der auszubildenden Pflegeschiiler von 72 auf 62 zu einer Reduktion der Ertrage aus dem
Ausbildungsfonds um TEUR -195.

Insgesamt ist die Betriebsleistung der Kreiskliniken Calw gGmbH aufgrund der beschriebenen
Verdnderungen um TEUR -1.343 (-1,8%) auf TEUR 72.633 gesunken.

Der Personalaufwand sank im Geschéftsjahr 2014 um TEUR -335 (-0,7%) auf insgesamt
TEUR 46.422. Dabei sanken die bezogenen Leistungen um TEUR -631 (-22,9%) auf TEUR
2.125. Maligeblich verantwortlich fir diese Senkung ist die Schlieffung der Frauenklinik in
Nagold. Dahingegen war bei den direkten Personalaufwendungen fir Léhne und Gehélter, so-
ziale Abgaben und &hnliche Aufwendungen ein Anstieg um TEUR +296 (+0,7%) auf TEUR
44 297 zu verzeichnen.

Insgesamt nahm die Zahl der beschéftigten Vollkréfte (inkl. ausbezahlter Uberstunden) gegen-
Uber dem Vorjahr um -15,1 Vollkrafte (VK) ab und betrug im Berichtszeitraum durchschnittlich
621,6 VK. Im Wirtschaftsplan war eine Reduktion auf 617,3 VK vorgesehen. Die im Rahmen
der Sanierungsmafllnahmen geplante globale Reduktion des Personalaufwands um
TEUR -1.073 konnte nicht ganz erreicht werden. Aufgrund der realisierten Stellenreduktion wur-
den jedoch die Persanalaufwendungen gegentber 2013 um TEUR -710 reduziert. Hinzu kommt
eine Reduktion der Personalaufwendungen im aulertariflichen Bereich um TEUR -642. Dem
gegenliber stehen aber die aus der allgemeinen Tarifsteigerung bedingten Mehrkosten fir das
bestehende Personal in H6he von TEUR +1.749. Die in der Wirtschaftsplanung veranschlagten
Personalaufwendungen von TEUR 45.016 wurden unter Beriicksichtigung des Anteils der be-
zogenen Personalleistungen, der auch in den Planwert mit eingeflossen ist, lediglich um TEUR
+42 Uberschritten.
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Der Materialaufwand hielt sich mit Ausgaben in Héhe von TEUR 18.032 nahezu konstant auf
dem Niveau des Vorjahres. Dies gilt sowohl flir den Bereich der Aufwendungen fiir Roh-, Hilfs-
und Betriebsstoffe, die in 2014 mit TEUR 9.868 zu Buche schlugen, als auch fiir den Bereich
der bezogenen Sachleistungen, die sich im Geschéftsjahr auf TEUR 8.164 summierten.
Innerhalb der Roh-, Hilfs- und Betriebsstoffe gab es dabei verschiedene Effekte, die sich ge-
genseitig kompensierten. Entsprechend der beschriebenen Leistungsentwickiung einzelner Kli-
niken kam es durch den Leistungsriickgang der Allgemeinchirurgie in Nagold auch zu einer
Reduktion des Naht- und Klammermaterials um TEUR -161 sowie des OP-Bedarfs um
TEUR -134. Im Gegenzug erhéhten sich vor allem aufgrund des starken Leistungsanstiegs der
Medizinischen Klinik flr Kardiologie die Aufwendungen flr &rztliches und pflegerisches Ver-
brauchsmaterial um TEUR +135 sowie die Aufwendungen flr Implantate um TEUR +164.

Bei den bezogenen Sachleistungen gab es im Bereich der Fremdwaschereinigung aufgrund
des Systemwechsels auf eine mitarbeiterbezogene Berufskleidungsausgabe Einsparungen in
Hoéhe von TEUR -177. Dahingegen fielen infolge der SchlieRung des Lagers in Nagold gegen-
tber 2013 um TEUR +74 hohere Transportkosten an und es entstanden Mehrkosten fiir Hono-
rare von nicht angestelltem medizinischem Fachpersonal in Héhe von TEUR +134, insbeson-
dere fUr Notérzte im Rettungsdienst.

In der Wirtschaftsplanung war von etwa gleichbleibenden Ausgaben fir den medizinischen
Sachbedarf von TEUR 12.870 ausgegangen worden. Mit Ausgaben in Héhe von TEUR 12.943
konnte dieser Planwert im Berichtsjahr nicht ganz erreicht werden, wenngleich der Mehrauf-
wand mit +0,6% sehr moderat ausfiel.

Die Instandhaltungsaufwendungen sanken im Vergleich zum Vorjahr um insgesamt -13,7%
bzw. TEUR -315 auf TEUR 1.985. Diese Einsparungen konnten realisiert werden, da im Jahr
2014 der Dienstleistungsvertrag im Bereich der Medizintechnik ausgelaufen ist und ein Grofteil
dieser Leistungen durch Vergabe einzelner Leistungen und Insourcing wesentlich kostengiins-
tiger erbracht werden konnte. Im Rahmen der Wirtschaftsplanung 2014 wurde mit einem Ein-
sparpotential in diesem Umfang nicht gerechnet.

Die Aufwendungen aus der Konzernverrechnung reduzierten sich um TEUR -131 (-3,1%) auf
TEUR 4.093. Ursache dafiir waren leicht veranderte Ausgaben im Rahmen der konzerninternen
Bereitstellung von Managementleistungen sowie der zentralen Infrastruktur.

Der librige Betriebsaufwand nahm gegentiber dem Vorjahr um TEUR -955 (-25,5%) auf TEUR
2.796 ab. Ausschlaggebend dafiir war in erster Linie die bereits erwéhnte Reduktion im Bereich
des Materialverkaufs infolge der Schlieung des Lagers in Nagold in 2013 um TEUR -1.360,
die mit dem entsprechenden Erldsriickgang in diesem Bereich korrespondiert. Als gegenlaufiger
Effekt ergab sich im Geschaftsjahr 2014 eine Zunahme der Rechts- und Beratungskosten von
TEUR 342 auf TEUR 735. Dies entspricht einer Steigerung um +115,2% bzw. TEUR +393 und
entstand im Zusammenhang mit diversen Beratungsprojekten zur Unterstiitzung im Rahmen
des Zukunftssicherungsprozess und des Metaprogrammmanagements fiir die Kreiskliniken
Calw sowie zur fortgefihrten Betriebsorganisationsplanung und Funktionsplanung fiir den Neu-
bau in Calw.
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Die betrieblichen Aufwendungen haben sich aufgrund der beschriebenen Veranderungen ge-
gentiber dem Vorjahr damit in Summe um TEUR -1.721 (-2,3%) auf TEUR 73.329 verringert.
Da die Betriebsleistung weniger stark zuriickgegangen ist als die betrieblichen Aufwendungen,
ergibt sich in 2014 im Vergleich zum Vorjahr eine Verbesserung des Betriebsergebnisses um
TEUR +378 auf TEUR -696.

Die Abschreibungen auf das nicht geférderte Anlagevermégen haben sich aufgrund der
vergleichsweise geringen Neuinvestitionen in 2014 sowie der fortw&hrenden Abschreibungen
der bestehenden Anlagegiter um -1,7% bzw. TEUR -31 leicht auf TEUR 1.863 verringert.

Das Finanzergebnis fiir das Geschaftsjahr 2014 betragt TEUR -543 und hat sich gegeniber
dem Vorjahr aufgrund geringfugig héherer Zinsbelastungen um TEUR -17 verschlechtert.

Das Neutrale Ergebnis im Geschéaftsjahr 2014 betragt TEUR -282. Gegenlber dem Vorjahres-
wert in Héhe von TEUR -911 entspricht dies einer deutlichen Verbesserung um TEUR +629,
Zwar gab es einen Riickgang der neutralen Ertrége bei periodenfremden Ertrdgen und Aus-
gleichsbetrdgen fur frihere Geschaftsjahre um insgesamt TEUR -491. Dieser Effekt wurde je-
doch vollsténdig Gberkompensiert durch den starken Rickgang der neutralen Aufwendungen.
Dabei sind insbesondere die Aufwendungen fiir ungewisse Zahlungsverpflichtungen im Zusam-
menhang mit den Umsétzen aus der ambulanten Abgabe von Zytostatika gegeniiber dem Vor-
jahr um TEUR -982 zurlickgegangen, da in 2013 entsprechende Rickstellungen gebildet wur-
den. Daneben reduzierten sich auch die periodenfremden Aufwendungen aus der stationédren
Abrechnung um TEUR -261.

Das Jahresergebnis 2014 der Kreiskliniken Calw gGmbH vor Verlustibernahme betréigt TEUR
-3.437 und hat sich damit ausgehend von einem Vorjahreswert in Hoéhe von TEUR
-4.598 um TEUR +880 verbessert. Gegenilber dem in der Wirtschaftsplanung 2014 angenom-
menen Jahresfehlbetrag in Hohe von TEUR -5.742 stelit dies eine noch deutlichere Verbesse-
rung dar.

Unter Berticksichtigung der Verlustibernahme durch den Landkreis Calw betragt das Jahres-
ergebnis der Kreiskliniken Calw gGmbH TEUR -143. Dieser Restbetrag umfasst den Kapital-
dienst auf ein Altdarlehen, der ber einen in die Riicklage eingestellten Gesellschafterzuschuss
abgewickelt wird.

2.4, Vermégens- und Finanzlage

Die im Geschaftsjahr vorgenommene Investitionstétigkeit sowohl am Standort Calw als auch
am Standort Nagold flihrte unter Berlicksichtigung der Abschreibungen zu einer Zunahme des
Anlagevermégens um +0,9% auf TEUR 20.908. Dabei hat sich innerhalb der Sachanlagen der
ausgewiesene Wert der technischen Anlagen gegeniiber dem letztjahrigen Bilanzstichtag um
TEUR +627 auf TEUR 4.844 erhdht, wohingegen sich der Bestand an Einrichtung und Ausstat-
tung um TEUR -604 auf TEUR 7.131 verringert hat. Die Grundstlicke mit Betriebsbauten stellen
mit TEUR 8.110 nachwievor den gréRten Posten des Anlagevermdégens der Gesellschaft dar.
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In den Kreiskliniken Calw belief sich das Gesamtinvestitionsvolumen im Jahr 2014 auf TEUR
3.162. Davon wurden TEUR 1.077 Uber Férdermittel aus der Pauschalfdrderung der Kranken-
hauser finanziert. Der Anteil nicht geférderter Investitionen betrug im Jahr 2014 somit 66%. Die
Liicke wurde aus dem laufenden Betrieb iber das Cash-Pool-Konto vorfinanziert. Im Geschéfts-
jahr 2015 ist eine Darlehensaufnahme vorgesehen, um einen Grofteil dieser Investitionen
nachtréaglich ber Fremdkapital zu finanzieren.

Das Umlaufvermogen der Kreiskliniken Calw gGmbH sank im Geschéftsjahr 2014 insgesamt
um TEUR -1.152 auf TEUR 18.681. Die Vorrédte sind geringfligig gesunken und belaufen sich
zum 31.12.2014 auf TEUR 1.852. Die Forderungen aus Lieferungen und Leistungen haben im
Vergleich zum Vorjahr um TEUR +623 zugenommen und betragen zum Bilanzstichtag TEUR
11.067. Dies ist durch einen Effekt aus der nachgelagerten Rechnungsstellung fiir Félle aus
2014 zum Jahresbeginn 2015 zu erkldren und betrifft den Bereich der stationdren Abrechnung
gegenilber den Krankenkassen. Die Forderungen gegeniiber Gesellschaftern betragen mit
TEUR 3.557 zum 31.12.2014 TEUR -1.402 weniger als zum Vorjahreszeitpunkt. In dem Posten
steckt im Wesentlichen der durch den Kreis Calw zu tragende Verlustausgleich fur den Jahres-
abschluss 2014, der deutlich geringer ausfallt als noch im Vorjahr. Die Forderungen nach dem
Krankenhausfinanzierungsrecht haben sich leicht erhéht und betragen nun TEUR 1.784. Zum
Bilanzstichtag 2014 haben sich ferner zum einen die Forderungen gegen verbundene Unter-
nehmen um TEUR -294 auf TEUR 177 reduziert, zum anderen die sonstigen Vermdgensge-
genstande um TEUR -147 auf TEUR 232.

Zudem wurde zum 31.12.2014 ein aktiver Rechnungsabgrenzungsposten in Héhe von TEUR
112 gebildet.

Die zum 31.12.2013 bestehenden Kapital- und Gewinnriicklagen wurden mit dem vorhandenen
Verlustvortrag verrechnet. Durch das negative Jahresergebnis 2014 ist ein Ausgleich des Jah-
resfehlbetrags lber eine Verlustilbernahme durch den Gesellschafter in Hohe von TEUR
3.294 erforderlich. Der Jahresfehlbetrag nach Verlustiibernahme in Hohe von TEUR -143 sowie
der noch vorhandene Verlustvortrag entsprechen der Héhe nach den in 2014 neu gebildeten
Kapitalriicklagen und dem Stammkapital, sodass sich in der Gesellschaft in Summe ein Eigen-
kapital von TEUR 0 ergibt.

Der Sonderposten aus Zuwendungen zur Finanzierung des Sachanlagevermégens hat sich
entsprechend der Entwicklung der geférderten Investitionen sowie der zugehérigen Abschrei-
bungen um TEUR +57 auf TEUR 6.084 leicht erhdht.

Die Riickstellungen sind um TEUR -1.365 auf TEUR 7.935 gesunken. Dies ist hauptsachlich
darauf zurlickzufuhren, dass die Rickstellungen fir das TV6D-Leistungsentgelt in Héhe von
TEUR 1.175 verbraucht wurden und sich die Rickstellungen fur Altersteilzeit um TEUR -678
und fir Uberstunden um TEUR -179 reduziert haben. Auf der anderen Seite haben sich die
Riickstellungen fur mogliche Steuerzahlungen fiir Zytostatika und ausstehende Rechnungen
jeweils um TEUR +199 und fur offene MDK-Félle um TEUR +116 erhdht.
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Die Verbindlichkeiten der Kreiskliniken Calw gGmbH betragen zum 31.12.2014 TEUR 25.682
und sind damit gegentiber dem Vorjahreswert in Hohe von TEUR 25.220 leicht gestiegen. Die
Verbindlichkeiten gegeniiber Kreditinstituten erhdhten sich aufgrund der Darlehensaufnahme in
Hohe von TEUR 3.100 unter Beriicksichtigung der Tilgungen der bestehenden Darlehen um
TEUR +1.799 auf TEUR 16.833. Die Verbindlichkeiten aus Lieferungen und Leistungen betra-
gen zum Bilanzstichtag TEUR 1.327, aufgrund der stichtagbezogenen Betrachtung +8,7% mehr
als im Vorjahr. Die Verbindlichkeiten gegentiber Gesellschaftern haben sich um TEUR -2.271
auf TEUR 3.074 reduziert. Dies erklart sich durch die positive Liquiditatsentwicklung der Gesell-
schaft in 2014 und dem damit verbundenen Riickgang der Verbindlichkeiten aus dem Cash-
Pooling gegentiber der Klinikverbund Stidwest GmbH um TEUR -2.273. Der Stand der Gber den
Cash-Pool aufgenommenen liquiden Mittel der Kreiskliniken Calw gGmbH betragt infolge der
beschriebenen Reduktion zum 31.12.2014 TEUR -2.926.

Hinsichtlich der Liquiditdt sind die Kreiskliniken Calw gGmbH Uber das zentrale Cash-Pooling
des Klinikverbunds weiterhin abgesichert. Auch vor dem Hintergrund erwarteter negativer Jah-
resergebnisse ist die Zahlungsfahigkeit durch den im Rahmen des Cash-Pooling bei der Spar-
kasse Pforzheim-Calw hinterlegten und von den Gesellschaftern verbUrgten Betriebsmittelkredit
sichergestellt.

Die Verbindlichkeiten nach dem Krankenhausfinanzierungsrecht stiegen zum Bilanzstichtag um
TEUR +503 auf TEUR 2.141 an, die Verbindlichkeiten gegentber verbundenen Unternehmen
um TEUR +84 auf TEUR 1.116 und die sonstigen Verbindlichkeiten um TEUR +241 auf TEUR
1.192

. Nachtragsbericht

Nach Ende des Geschéftsjahres zum 31. Dezember 2014 haben sich keine Vorgange von be-
sonderer Bedeutung ereignet, Uber die an dieser Stelle zu berichten wére.

. Prognose-, Chancen- und Risikobericht

4.1. Prognosebericht

Gemal Wirtschaftsplanung wird fiir das Kreisklinikum Calw-Nagold fiir das Geschéftsjahr 2015
mit einem negativen Jahresergebnis in Héhe von TEUR -5.618 gerechnet.

Auf der Ertragsseite sind flir den Unternehmenserfolg die Erlése aus allgemeinen Kranken-
hausleistungen die entscheidende Grofle. Es wird im Wirtschaftsplan davon ausgegangen,
dass diese im Geschéftsjahr 2015 auf TEUR 60.905 gesteigert werden kdnnen.

Bei der Ermittlung der Umsatzerlose wurde wie in Abschnitt 2.1 beschrieben von einem Lan-
desbasisfallwert in Hohe von EUR 3.265,70 ausgegangen. Der tatséchlich verhandelte Landes-
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basisfallwert 2015 in Héhe von 3.226,64 wird das Erreichen der in der Wirtschaftsplanung prog-
nostizierten Umsatzerlése und Jahresergebnisse 2015 im Klinikverbund Stidwest deutlich er-
schweren.

Fir das Leistungsvolumen des Kreisklinikums Calw-Nagold wird flr 2015 unter Berlicksichti-
gung der Neubesetzung der Chefarztposition der Allgemeinchirurgie am Standort Nagold mit
18.117 Case-Mix-Punkten gerechnet, dies entspricht einer Steigerung von +2,0%. Fur 2016
wird mit einer weiteren Steigerung um +136 auf 18.253 Case-Mix-Punkte gerechnet. Fir die
Folgejahre wird dann davon ausgegangen, dass sich das Leistungsvolumen gleichbleibend ent-
wickelt.

Entscheidende Positionen flr das Jahresergebnis auf der Aufwandsseite sind zum einen die
Personalkosten und zum anderen die Kosten flr den Medizinischen Bedarf.

Die Personalaufwendungen werden wesentlich durch die Stellenbesetzungen und die Tarifver-
trdge bestimmt. In den nichtérztlichen Berufsgruppen wurde im Wirtschaftsplan beriicksichtigt,
dass zum 01. Marz 2015 im aktuellen Tarifvertrag des 6éffentlichen Dienstes, besonderer Teil
Krankenhduser (TV6D BT-K), eine Erhdhung des Entgelts von 2,4 % enthalten ist. Zudem ist
bei der Planung eine Steigerung um +0,2% flr sonstige tarifliche Effekte eingepreist worden,
sodass insgesamt mit einer Erhéhung von +2,6% gerechnet wurde. Fir die tarifliche Entwick-
lung im Tarifvertrag der Arzte ist man bei der Wirtschaftsplanung von einer Steigerung in Héhe
von 3,2% in 2015 ausgegangen.

Darliber hinaus ergibt sich eine Anpassung der Personalaufwendungen im Rahmen der Sanie-
rung. Diese schldgt sich in 2015 unter Beriicksichtigung einer Nachbesetzung der Kranken-
hausdirektion am Standort Nagold in Summe mit einem Betrag von voraussichtlich TEUR -85
nieder. Fir das Folgejahr 2016 wird mit weiteren Einsparungen gerechnet. Diese belaufen sich
in der Planung auf ca. TEUR -200.

In Summe wird flr das Geschaftsjahr 2015 mit Personalaufwendungen in Héhe von TEUR
46.983 gerechnet.

Beim Aufwand fur Medizinischen Bedarf wird fir 2015 davon ausgegangen, dass sich unter
Beriicksichtigung der Preissteigerung eine Erhéhung auf TEUR 13.105 ergibt.

4.2. Chancenbericht

Neben der geriatrischen Komplexbehandlung, die in Calw und in Nagold zwischenzeitlich gut
etabliert ist, wird seit September 2012 in Nagold und seit April 2014 in Calw auch die Palliativ-
komplexbehandlung angeboten und abgerechnet. Ziel ist es, Patienten in einer palliativen Situ-
ation bestmdéglich auf ihrem Weg zu begleiten. In Form der Komplexpauschale gibt es fur dieses
Leistungsangebot auch eine entsprechend héhere Verglitung. Mit gro3em Erfolg wird an beiden
Standorten der Pflegekomplexmaltnahmen-Score bei pflegeintensiven Patienten erhoben. Da-
bei handelt es sich um Leistungen, die Pflegefachkrafte im Bereich der hochaufwendigen Pflege
von Patienten innerhalb der Dokumentation kodieren. lhre Leistungen nehmen so Einfluss auf
die Abrechnung der Einzelfille und wirken sich damit positiv auf den Erlés der Kliniken aus.

In der Chirurgischen Klinik am Standort Calw werden Fallzahlsteigerungen durch Uberweisun-
gen aus einem neu zu griindenden MVZ in Bad Wildbad mit den Fachrichtungen Unfall- und
Allgemeinchirurgie erwartet. Hinzu kommt méglicherweise die Etablierung eines MVZs mit den
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Fachrichtungen Kardiologie, Neurologie und Innere Medizin am Standort Calw, wodurch eben-
falls Fallzahlsteigerungen erwartet werden.

Die Klinik fiir Gynakologie und Geburtshilfe hat erfolgreich die Rezertifizierung zum ,Baby-
freundlichen Krankenhaus" nach WHO/Unicef Kriterien bestritten. In der Klinik fur Innere Medi-
zin wurde eine erweiterte Kooperation mit dem niedergelassenen Kardiologen Herrn Dr. Plap-
pert eingegangen.

In der Klinik fur Neurologie ist die Abrechnung der neurologischen Komplexbehandlung weiter-
hin in der Umsetzung. Zudem konnte die KV-Erméchtigung von Herrn Dr. Hartmann um ein
weiteres Jahr verlangert werden. Eine Zertifizierung der Stroke Unit bzw. deren Kriterien werden
aktuell noch intern gepriift.

Am Standort Nagold wird ebenfalls mit Fallzahlensteigerungen gerechnet aufgrund der bevor-
stehenden Grindung eines MVZ in Nagold mit Einbringung eines Internistischen Sitzes sowie
eines hausérztlichen Sitzes. Das bereits etablierte Darmkrebszentrum sowie das Prostatakar-
zinomzentrum haben den Uberwachungsaudit erfolgreich bestanden.

Wichtig fur die Entwicklung der Klinik in 2015 war die Wahl eines neuen Chefarztes fir die
Allgemein- und Viszeralchirurgie. Herr Dr. Wilke hat die Nachfolge von Herrn Prof. Dr. Benz
bereits angetreten. Nach einem Einbruch der Leistungen in 2014 wird fir 2015 eine Fallzahl-
steigerung in Richtung des friheren Niveaus erwartet.

4.3. Risikobericht

Die Gesellschaft verfugt (ber ein Risikomanagementsystem, das durch eine systematische Er-
fassung und aktive Steuerung von Risiken das Ziel verfolgt, die Wahrscheinlichkeit des Eintre-
tens von Risiken zu reduzieren und nicht vermeidbare Schaden so gering wie moglich zu halten.
Methodisch orientiert sich das Risikomanagementsystem an dem sogenannten COSO Enter-
prise RISK Management-Framework, das einen international anerkannten Standard fiir ein un-
ternehmensweites Risikomanagementsystem darstellt.

Im Rahmen des Risikomanagementsystems werden sowohl interne als auch externe Risiken
erfasst. Die Risiken werden in vier Kategorien (Markfrisiken, Wertschépfungsrisiken, Manage-
mentrisiken und Finanzrisiken) und wiederum in Unterkategorien unterteilt.

Bewertet werden die Risiken anhand der Schadenshohe und der Eintrittswahrscheinlichkeit,
wodurch im Rahmen einer Matrixzuordnung jedem Risiko einen Risikowert zugewiesen wird.
Die Bewertung der Risiken stellt dabei die Nettorisikolage dar, also unter Berlcksichtigung von
risikominimierenden Mafinahmen.

Zur Beherrschung der Risiken werden MaBnahmen zur Risikovermeidung, -verminderung, -
iiberwalzung oder auch -akzeptanz festgelegt. Die Uberwachung der Risiken erfolgt durch eine
regelmaBige Prufung festgelegter Fritherkennungsindikatoren in entsprechend risikospezifisch
definierten Zeitabstéinden. Die Risikoverantwortlichen sind fir die Berichterstattung und Uber-
priifung und ggf. Neubewertung verantwortlich. Eine Priifung der Bewertungen sowie die Uber-
wachung der Friherkennungsindikatoren erfolgt durch ein zentrales Risikocontroliing, das bei
der Stabstelle Risikomanagement angesiedelt ist.

(=
-
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Fur die Klinikgesellschaft konnten insgesamt 57 spezifische und libergreifende Risiken identifi-
ziert werden. Die Risikoverteilung ist dabei als normalverteilt zu bewerten und gestaltet sich wie
folgt: zwei hohe Risiken, funf mittel-hohe Risiken, 26 mittlere Risiken, 33 geringe Risiken und
10 sehr geringe Risiken.

Eines der beiden hohen Risiken liegt im Bereich der Angebotsstruktur. Fiir Krankenhauser be-
steht eine enorme Abhangigkeit von externen Rahmenbedingungen (Gesetzgebung, Kranken-
hausfinanzierung, Tarifentwicklung, Marktentwicklung). Die Angebotsstruktur der einzelnen Kili-
nikstandorte ist an diesen Rahmenbedingungen auszurichten. Aufgrund der vielféltigen exter-
nen Faktoren und vergleichsweise schnellen Entwicklung ist die Angebotsstruktur vor dem Hin-
tergrund der Wirtschaftlichkeit permanent zu priifen und ggf. anzupassen. Zur Fritherkennung
des méglichen Handlungsbedarfs wird monatlich der Deckungsbeitrag |1l auf Fachabteilungs-
ebene sowie die Hochrechnung des Jahresergebnisses auf Gesellschaftsebene bewertet. Zur
Risikoreduktion wird derzeit eine Medizinkonzeption fiir den gesamten Klinikverbund umgesetzt
sowie eine Anpassung der Gesellschaftsstrukturen erarbeitet.

Zum anderen ist der Ausfall des Rechenzentrums als hohes Risiko einzustufen. Ein Ausfall des
Rechenzentrums kann zu einem Datenverlust filhren und zu gravierenden Stérungen bei der
Dienst- bzw. Datenbereitstellung fiir die Anwender in der Klinik, Zur Risikofriherkennung erfolgt
eine automatisierte minditliche Priifung der wesentlichen technischen Uberwachungssysteme.
Zur Risikoreduktion wurden zudem umfangreiche Mallhahmen zur Daten- und Systemsiche-
rung ergriffen.

Mittel-hohe Risiken liegen vor allem im Bereich der Finanzierungs- und Kostenstruktur. Das
Risiko der Geldbeschaffung wird tiber die Sicherstellung der Vollsténdigkeit der Betrauungsakte
gesteuert. Desweiteren besteht das Risiko von Liquiditatsengp&ssen. Durch die Vereinbarung
einer Verlustiibernahme negativer Jahresergebnisse mit den Gesellschaftern wird das Risiko
vermieden. Zudem wird im Rahmen der Risikofriiherkennung eine kontinuierliche Liquiditats-
planung erstellt, um bei potentiell gefahrlichen Entwicklungen friihzeitig gegensteuern zu kén-
nen.

Ein wesentliches Risiko im Bereich der Kostenstruktur stellen Tarifentwicklungen dar. Aufgrund
der personalintensiven Leistungserbringung sind die Ergebnisauswirkungen durch Tariferho-
hungen sehr bedeutsam. Durch eine Kostenvorplanung soll das Risiko bestmdglich reduziert

werden,

. Risikoberichterstattung zu Finanzinstrumenten

In der Kreiskliniken Calw gGmbH bestehen keine Risiken aus der Verwendung von Finanzin-
strumenten. Der Einsatz von derivativen Finanzinstrumenten erfolgt ausschliefllich in Form von
sogenannten Payer-Swap-Vertrdgen im Zusammenhang mit langfristigen Darlehen (Grundge-
schéaft), an welche die jeweiligen Payer-Swaps vollstandig gekoppelt sind. Die Zins-Swap-Ver-
einbarung stellt hierbei ein Sicherungsinstrument bei variabel verzinsten Darlehen dar. Ein
eventuell negativer Marktwert eines solchen Sicherungsgeschéfts resultiert damit lediglich aus
der erwarteten Zinsentwicklung und hat ausgehend von der urspriinglichen Vereinbarung keine
zusétzliche Liguiditatsbelastung zur Folge, solange die Zins-Swap-Vereinbarung vor Endfallig-

keit nicht beendet wird.
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Da das Grund- und Sicherungsgeschaft in einem einheitlichen Nutzungs- und Funktionszusam-
menhang stehen, (ber den Bewertungsstichtag hinaus gewollt und unter Darstellung des Si-
cherungszusammenhangs dokumentiert sind, liegt fiir alle getétigten Zins-Swap-Vereinbarun-
gen eine Bewertungseinheit vor, aus der sich keine Ergebnisbelastung ergibt.

Ein spekulativer Einsatz von Finanzinstrumenten erfolgt nicht.

Ausblick

Angesichts der nach einer deutlichen Verschlechterung der wirtschaftlichen Rahmenbedingun-
gen fur Krankenh&duser vor allem in 2012 und 2013 angespannten Ertrags- und Liquiditétssitu-
ation der Klinikgesellschaften im Klinikverbund Stidwest wurde von externen Beratern ein Fort-
fithrungskonzept fir die Klinikverbund Stidwest GmbH sowie ihre Tochtergesellschaften erstellt,
auf dessen Grundlage von einer positiven Fortfiihrungsprognose im Sinne des § 252 Abs. 1 Nr.
2 HGB ausgegangen werden kann. Als wesentliche Ursachen fir die angespannte Situation
wurden neben den nicht vollstandig Gber die Entwicklung des Landesbasisfallwertes refinan-
zierten Tarifsteigerungen und dem nicht durch entsprechende Erldssteigerungen gegenfinan-
zierten Aufbau von Personal auch das zwischen den Verbundstandorten nur unzureichend ab-
gestimmte medizinische Leistungsspektrum und die zunehmende Unterfinanzierung notwendi-
ger Investitionen durch die 6ffentliche Hand identifiziert.

Grundlage flr die positive Fortfihrungsprognose waren der Forecast 2013 sowie die Wirt-
schaftsplanung 2014 bis 2015, in der eine Reihe von Ergebnisverbesserungsmaflinahmen ein-
gestellt sind. Die Geschaftsfilhrung beabsichtigt, diese Verbesserungsmafnahmen, die zum
einen Ergebnis interner Projekte unter Federflihrung der Geschéftsfihrung und Geschéaftsbe-
reichsleiter sowie zum anderen Resultat von Projekten mit externen Beratungsgesellschaften
sind, entsprechend umzusetzen. Da diese Manahmen jedoch nicht ausreichen, um den Ver-
lust vollsténdig abzubauen, ist die Ubernahme der negativen Jahresergebnisse durch die Ge-
sellschafter erforderlich. Die entsprechenden Gesellschafterbeschliisse fir die Verlustiiber-
nahme liegen vor, so dass die Liquiditat fur die Klinikgesellschaften jederzeit gesichert ist. Zur
Beseitigung der Krisensituation sind weitere Schritte wie z. B. die Schaffung eines verbundwei-
ten Medizinkonzeptes bereits initiiert worden. Die konsequente Umsetzung dieser und weiterer
struktureller Maflinahmen ist fir eine erfolgreiche Sanierung des Klinikverbundes zwingend not-
wendig. Angesichts dieses Fortfiihrungskonzeptes und der ihm zugrundeliegenden Malinah-
men geht die Geschéaftsfliihrung von einer positiven Fortbestehens- und Fortflihrungsprognose
der Klinikverbund Stidwest GmbH und ihrer Tochtergesellschaften aus.

Der Bundesverband Deutscher Privatkliniken e.V. (BDPK) hat im Mai 2013 beim Landgericht
Tiibingen Klage gegen den Landkreis Calw auf Unterlassung angeblich rechtswidriger Subven-
tionen fur die Kreiskliniken Calw gGmbH eingereicht. Gegenstand des Rechtsstreits ist insbe-
sondere die Frage, ob der Landkreis Calw die von der EU-Kommission im sogenannten "Almu-
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nia-Paket" fur staatliche Beihilfen festgelegten rechtlichen Anforderungen fir Ausgleichsleistun-
gen fir Dienstleistungen von allgemeinem wirtschaftlichem Interesse beachtet hat und damit
zum Ausgleich des Defizits der Kreiskliniken Calw gGmbH berechtigt ist.

Der BDPK hat dieses Verfahren als "Musterverfahren" bezeichnet. Es steht deshalb im Fokus
der Offentlichkeit und betrifft das gesamte Krankenhauswesen in Deutschland. Im Hinblick auf
die Situation bei der Klinikverbund Siidwest GmbH ist zu berlicksichtigten, dass das Klagever-
fahren lediglich die Finanzierung einer Beteiligungsgesellschaft, namlich der Kreiskliniken Calw
gGmbH, betrifft. Die Klinikverbund Siidwest GmbH hat das gerichtliche Verfahren bislang in-
haltlich begleitet.

Das Landgericht Tiibingen hat mit Urteil vom 23. Dezember 2013 die Klage des BDPK vollum-
fanglich abgewiesen. Der BDPK hat gegen dieses Urteil fristgerecht Berufung beim Oberlan-
desgericht (OLG) Stuttgart eingelegt. Aber auch das OLG bestétigte in einer Entscheidung am
20.11.2014 das Urteil des Landgerichts Tibingen und damit die RechtmaRigkeit der Finanzie-
rungspraxis des Landkreises Calw. Der Landkreis Calw und die Geschéftsfihrung sind zuver-
sichtlich, dass die Klage des BDPK auch im weiteren Berufungsverfahren erfolglos bleibt.

Calw, 5. Juni 2015

Kreiskliniken Calw gGmbH
Geschaftsfuhrung

Dr. Elke Frank





