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Kreiskliniken Calw gGmbH,

Calw

Gewinn- und Verlustrechnung fiir die Zeit
vom 1. Januar bis 31. Dezember 2015

Anlage II

2015 2014
€ € €

1. Erldse aus Krankenhausleistungen 59.104.143,93 58.360.834,66
2. Erlése aus Wahlleistungen 691.289,42 542.821,97
3. Erlése aus ambulanten Leistungen des Krankenhauses 2.028.042,25 1.974.958,48
4. Nutzungsentgelte der Arzte 3.240.184,34 3.237.165,76
5. Erhdhung/Verminderung des Bestandes an unfertigen -17.075,00 -13.665,00

Leistungen
6. Zuweisungen und Zuschisse der offentlichen Hand, 63.795,60 153.933,04

soweit nicht unter Nr. 10
7. Sonstige betriebliche Ertrage 13.887.529,37 9.388.021,57

(davon Ausgleichsbetrage flr frihere
Geschéftsjahre: € 845.729,00; Vorjahr: € 0,00)

8. Personalaufwand
a) Lohne und Gehalter
b) Soziale Abgaben und Aufwendungen fir
Altersversorgung und fur Unterstitzung
(davon fur Altersversorgung: € - 2.637.937,72;
Vorjahr: € - 2.604.409,95)

9. Materialaufwand
a) Aufwendungen fur Roh-, Hilfs- und Betriebsstoffe
b) Aufwendungen fir bezogene Leistungen

-36.545.590,83
-8.649.731,20

-10.760.945,56
-10.984.722,88

78.997.909,91

73.644.070,48

-35.696.342,77
-8.601.121,08

-45.195.322,03

-44.297.463,85

-0.867.719,78
-10.289.311,53

Zwischenergebnis
10. Ertrage aus Zuwendungen zur Finanzierung
von Investitionen
(davon Férdermittel nach dem KHG: € 1.272.039,27,;
Vorjahr: € 1.274.995,87)
Ertrége aus der Aufldsung von Sonderposten/
Verbindlichkeiten nach dem KHG und aufgrund sonstiger
Zuwendungen zur Finanzierung des Anlagevermégens
Aufwendungen aus der Zufiihrung zu Sonderposten/
Verbindlichkeiten nach dem KHG und aufgrund sonstiger
Zuwendungen zur Finanzierung des Anlagevermigens
Aufwendungen fur die nach dem KHG geférderte
Nutzung von Anlagegegensténden
Abschreibungen auf immaterielle Vermdgensgegensténde
des Anlagevermdgens und Sachanlagen
Sonstige betriebliche Aufwendungen
(davon Ausgleichsbetrége fur frihere
Geschaéftsjahre: € - 74.399,00; Vorjahr: € 0,00)

11.

12;

13.
14.

15.

Zwischenergebnis

1.272.747,72

1.027.873,80

-1.140.966,94

-131.781,77
-2.843.802,16

-11.635.338,73

-21.745.668,44

-20.157.031,31

12.056.919,44

9.189.575,32

1.274.995,87

1.023.775,78

-1.081.661,62

-196.687,06
-2.887.163,22

-10.136.451,72

-13.451.268,08

-12.003.191,97

-1.394.348,64

-2.813.616,65
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16. Sonstige Zinsen und dhnliche Ertrage 447.619,59 4.626,78
{(davon aus verbundenen Unternehmen: € 0,00;
Vorjahr: € 0,00)
17. Abschreibungen auf Finanzanlagen und auf Wertpapiere -275.000,00 0,00
des Umlaufvermdgens
18. Zinsen und ahnliche Aufwendungen -497 627,54 -548.024,62
(davon fur Betriebsmittelkredite: € 5.784,78;
Vorjahr: € 14.894,11)
(davon an verbundene Unternehmen: € 5.784,78;
Vorjahr: € 14.894,11)
-325.007,95 -543.397,84
19. Ergebnis der gewdhnlichen Geschiftstitigkeit -1.719.356,59| -3.357.014,49
20. Steuern 618.966,56 -80.077,50
(davon vom Einkommen und vom Ertrag € 646.750,00;
Vorjahr: € - 52.339,00)
21. Ertrage aus Verlustiibernahme 957.056,63 3.293.758,59
1.576.023,19| 3.213.681,09
22. Jahresfehlbetrag -143.333,40 -143.333,40
23. Entnahme aus gebundenen Ricklagen 143.333,40 0,00
24. Verlustvortrag -1.500.000,00| -1.500.000,00
25, Binazverlust -1.500.000,00| -1.643.333,40
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Anhang der Kreiskliniken Calw gGmbH, Calw,

fUr das Geschéftsjahr 2015

I. Allgemeine Angaben

Der Jahresabschluss der Kreiskliniken Calw gGmbH wurde nach den Vorschriften des Handelsge-
setzbuches fUr grofe Kapitalgesellschaften und des GmbH-Gesetzes sowie nach den ergénzenden
Regelungen der Krankenhaus-Buchfihrungsverordnung (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-
grundséatzen.

Il. Bilanzierungs- und Bewertungsmethoden

Die entgeltlich erworbenen immateriellen Vermdgensgegensténde sind zu Anschaffungskosten,
vermindert um planméfige Abschreibungen bewertet. Die Abschreibungen erfolgen linear Uber die
voraussichtliche Nutzungsdauer von drei bis funf Jahren.

Das Sachanlagevermdégen ist zu Anschaffungs-/Herstellungskosten, vermindert um planméfige
Abschreibungen angesetzt. Die Abschreibungen erfolgen linear und im Zugangsjahr pro rata tem-
poris. Das bewegliche Anlagevermégen wird nach Mal3gabe der steuerlichen Abschreibungstabelle
fir das Gesundheitswesen sowie fir allgemein verwendbare AnlagegUter nach Maf3gabe der steu-
erlichen Abschreibungstabelle fir allgemein verwendbare Anlageguter abgeschrieben. Bei nicht in
den amtlichen Tabellen aufgefihrten Anlagegiitern 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 Wirtschaftsgiiter 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-/Herstellungskosten
bewertet.

Die zur Finanzierung des Anlagevermdgens bewilligten Férdermittel und sonstige Investitionszu-
schiisse wurden entsprechend § 5 Abs. 2 und 3 KHBV in Sonderposten eingestellt, die entsprechend
den anteiligen Abschreibungen aufgeldst werden.
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Die Finanzanlagen sind zu Anschaffungskosten oder dem niedrigeren, am Abschlussstichtag beizu-
legendem Wert, angesetzt. Die Beteiligung an der Gesundheitszentrum am Kreisklinikum Calw-
Nagold gGmbH — Medizinisches Versorgungszentrum Bad Wildbad — wurde im Geschéftsjahr voll-
stédndig abgeschrieben.

Die Bewertung der Roh-, Hilfs- und Betriebsstoffe erfolgt zu Durchschnittspreisen bzw. zum Nie-
derstwert. Bewertungsabschlage fir Wertminderungen und Anpassungen im Falle niedrigerer In-
venturwerte sind beriicksichtigt. Die Bewertung der unfertigen Leistungen erfolgte mit an den
Herstellungskosten orientierten Wertanséatzen.

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

Die sonstigen Riickstellungen bericksichtigen alle erkennbaren Risiken und ungewissen Verpflich-
tungen und sind in Hohe des nach vernGnftiger kaufménnischer Beurteilung notwendigen Erfiil-
lungsbetrages bewertet. Zukinftige Preis- und Kostensteigerungen werden bericksichtigt, sofern
ausreichend objektive Hinweise fir deren Eintritt vorliegen. Rickstellungen 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
Mitarbeiter auf Mehrarbeits- und Ubersunden wurden basierend auf den durchschnittlichen Perso-
nalaufwendungen pro Personalgruppe sowie den individuellen Urlaubsanspriichen bzw. Mehrar-
beits- und Uberstundenguthaben pro Mitarbeiter bewertet.

Die Ruckstellung firr Dienstjubilden wurde unter Berlicksichtigung pauschaler Fluktuationsabschla-
ge auf Basis der tarifvertraglich festgelegten Jubildumszahlungen gebildet.

Der Bewertung der Rickstellung fir Altersteilzeitverhaltnisse liegt ein versicherungsmathemati-
sches Gutachten zugrunde, das auf folgenden Annahmen basiert:

31.12.2015
Abzinsungssatz zum 31.12. 2,34 %
Kinftige Anwartschaftsdynamik 2,00 %

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

Die Verbindlichkeiten sind mit ihren jeweiligen Rickzahlungsbetrégen bilanziert.

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

Die Zusammensetzung und Entwicklung des Anlagevermdgens (Anlagespiegel) ist diesem Anhang
als Anlage Il beigefigt und ist integraler Bestandteil des Anhangs.
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Die Zugange bei den Finanzanlagen setzen sich aus den Zufiihrungen zum Eigenkapital bei der Ge-
sundheitszentrum am Kreisklinikum Calw-Nagold gGmbH — Medizinisches Versorgungszentrum
Nagold in Héhe von TEUR 278 sowie fir das im Berichtsjahr neu gegriindete Gesundheitszentrum
am Kreisklinikum Calw-Nagold gGmbH — Medizinisches Versorgungszentrum Bad Wildbad - mit
TEUR 275 (TEUR 25 Stammbkapital; TEUR 250 ZufUhrungen zu Kapitalricklagen) zusammen.

Die Forderungen an Gesellschafter in Héhe von TEUR 2.613 (i. V. TEUR 3.557) enthalten in Héhe
von TEUR 1.656 (i. V. TEUR 264) Forderungen aus dem Lieferungs- und Leistungsverkehr, sowie in
Hohe von TEUR g57 (i.V. TEUR 3.294) Forderungen an den Gesellschafter aus dem Verlustausgleich.

Die Forderungen gegen verbundene Unternehmen enthalten in Hohe von TEUR 467 (i. V. TEUR
177) Forderungen aus dem Lieferungs- und Leistungsverkehr,

In den sonstigen Vermodgensgegenstanden sind Forderungen mit einer Restlaufzeit von gréfier ei-
nem Jahr in Hohe von TEUR o (i. V. TEUR 30) enthalten.

Die von dem Gesellschafter unterjéhrige fir die Kredittilgung geleistete Kapitaleinlage in Hohe von
TEUR 143 (i. V. TEUR 143) wird ab dem Jahre 2015 im Rahmen der jahrlichen Bilanzerstellung aus
der Kapitalricklage entnommen und mit dem Jahresfehlbetrag verrechnet.

Der Verlustvortrag in Hohe von TEUR 1.500 entspricht dem gezeichneten Gesamtkapital gemal § 5
Abs. 1 des Gesellschaftsvertrages und wird aufgrund der unterjéhrigen Verwendung des Jahresfehl-
betrags im Bilanzergebnis mit ausgewiesen.

Die sonstigen Rickstellungen enthalten im Wesentlichen Rickstellungen aus dem Personalbe-
reich fur Urlaubsanspriche der Mitarbeiter (TEUR 5g99), fur Verpflichtungen aus der Altersteilzeit
(TEUR 745) und fir Anspriiche der Mitarbeiter aus Mehrarbeitsausgleich und Uberstunden (TEUR
883). Des Weiteren enthalten ist eine RUckstellung der unsteten VergUtungsbestandteile der Mona-
te November und Dezember, die in den Monaten Januar und Februar des Folgejahres zur Auszah-
lung kommen(TEUR 679).

Ferner sind Rickstellungen fur Instandhaltungsaufwendungen (TEUR 880), Rickstellungen fiir aus-
stehende Rechnungen (TEUR 62g) sowie Rickstellungen fir offene MDK-Félle (TEUR 1.307) und
Ruckstellungen fir drohende Zahlungsverpflichtungen (TEUR 1.491) enthalten.

Die Aufteilung der Verbindlichkeiten nach Restlaufzeiten ergibt sich aus folgendem Verbindlich-
keitenspiegel:
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31.12.2015
Gesamtbetrag bis 1 Jahr mehr als 5 Jahre
TEUR TEUR TEUR

Verbindlichkeiten gegentiber Kreditinstituten 16.723 1.553 9.810
Verbindlichkeiten aus Lieferungen und Leistungen 1.718 1.680 0
Verbindlichkeiten gegentiber den Gesellschaftern 4.014 4,014 0
Verbindlichkeiten nach dem Krankenhausfinanzierungsrecht 152 152 0
davon nach der BPfIV/KHEntgG (151) (151) (0)
Verbindlichkeiten gegenlber verbundenen Unternehmen 1.212 1.212 0
Sonstige Verbindlichkeiten 1.215 1.215 0
davon aus Steuern (822) (822) {@)
25.034 9.826 9.810

Verbindlichkeiten gegeniiber Kreditinstituten in Héhe von (TEUR 16.723) sind durch die Ausfall-

biurgschaften des Landkreises Calw gesichert.

FUr die Verbindlichkeiten aus Lieferungen und Leistungen bestehen branchenibliche Eigentums-

vorbehalte an den gelieferten Gegensténden.

Die Verbindlichkeiten gegeniiber Gesellschaftern enthalten in Héhe von TEUR 3.817 (i.V. TEUR
2.926) Verbindlichkeiten aus der Uberlassung von Betriebsmittelkrediten und in Héhe von TEUR
198 (i.V. TEUR 147) Verbindlichkeiten aus dem Lieferungs- und Leistungsverkehr.

Die Verbindlichkeiten gegeniiber verbundenen Unternehmen enthalten in Héhe von TEUR 1.212
(i. V. TEUR 1.116) Verbindlichkeiten aus dem Lieferungs- und Leistungsverkehr.

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

2015 2014
TEUR TEUR
Krankenhaus Calw 28.654| 29.460
Krankenhaus Nagold 36.410| 34.656
65.064] 64.116
Nach Tatigkeitsbereichen ergibt sich folgende Aufteilung der Umsatzerldse:
2015 2014
TEUR TEUR
Erlése aus Krankenhausleistungen 59.104| 58.361
Erlése aus Wahlleistungen 692 543
Erlése aus ambulanten Leistungen des Krankenhauses 2.028 1.975
Nutzungsentgelte der Arzte 3.240 3.237
65.064| 64.116
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In den sonstigen betrieblichen Ertrdgen sind periodenfremde Ertrége in Hohe von

(TEUR 3.515) enthalten. Im Wesentlichen handelt es sich dabei um auféergewéhnliche Ertrige aus
der Umsatzsteuererstattung im Rahmen der Betriebsprifung fur die Jahre 2009 bis 2013 (TEUR
1.083) sowie Ertrdge aus der Korrektur Umsatzsteuer Rezepte 2014 {TEUR 220), Ertrage aus Aus-
gleichsbetrdgen frihere Geschaftsjahre (TEUR 846), Ertrdge fir Erstattungen MDK (TEUR 161), Er-
trage aus der Auflésung von Riickstellungen (TEUR 727), Ertrége aus der Nachvergitung des ambu-
lanten Notfalldienst fir die Jahre 2008 bis 2014 (TEUR 31) und Erstattungen aus Nachberechnungen
Leistungen DRK Vorjahre (TEUR 232).

In den sonstigen betrieblichen Aufwendungen sind pericdenfremde Aufwendungen in Héhe von
(TEUR 834) enthalten. Im Wesentlichen handelt es sich dabei um Abschreibungen auf Forderungen
(TEUR 204), Erléskorrekturen (TEUR 368) sowie Aufwendungen aus AOP-Beteiligungen Arzte Vor-
jahr (TEUR 55) Aufwendungen aus der Zufiihrung Rickstellung Umsatzsteuver Zyto 2014 (TEUR 220)
und Nachzahlungen aus der Sozialversicherungsprisfung Vorjahre (TEUR 47).

Das Finanzergebnis beinhaltet die Positionen Sonstige Zinsen und &hnliche Ertrage, Abschreibun-
gen auf Finanzanlagen auf Wertpapiere des Umlaufvermaégens sowie Zinsen und dhnliche Aufwen-
dungen. Unter den Zinsen und dhnlichen Aufwendungen sind Zinsen von verbundenen Unter-
nehmen in Héhe von TEUR 6 (i. V. TEUR 15) enthalten. AufRerdem beinhaltet das Finanzergebnis
mit TEUR 275 auBerplanmafige Abschreibungen auf die Anteile am MVZ Bad Wildbad. Die Gesell-
schaft wird im Laufe des Jahres 2016 still gelegt, da derzeit keine Besserung der wirtschaftlichen Si-
tuation gegeben ist sowie die Nachfolgeregelungen fir die praktizierenden Arzte nicht geregelt
werden konnte.

Die Steuern beinhalten Ertragssteuererstattungen fir die Jahre 2006 bis 2013 in Hohe von
TEUR 722.

Die Ertrége aus Verlustiilbernahme betreffen in Héhe von TEUR 957 (i.V. TEUR 3.294) Gesellschaf-
ter. Die handelsrechtlichen Verluste der Kreiskliniken Calw gGmbH sind vom Gesellschafter Kreis
Calw mit Grundsatzbeschluss vom 17.12.2012 jdhrlich auszugleichen.
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Sonstige Angaben

Personal

Im Jahr 2014 waren bei der Kreiskliniken Calw gGmbH durchschnittlich 618 (Vorjahr 619) Vollkrafte
beschiftigt. Diese verteilen sich auf die Berufsgruppen wie folgt:

2015 C 2014
Vollkrafte | Vollkrifte

Arztlicher Dienst 120 115
Pflegedienst 239 242
Funktionsdienst 109 107
Medizinisch-technischer Dienst 84 84
Klinisches Hauspersaonal 9 10
Wirtschafts- und Versorgungsdienst 18 21
Technischer Dienst 12 12
Verwaltungsdienst 11 11
Sonderdienste 0 0
Ausbildungsstatten 4 4
Sonstiges Personal 12 13

618 619

Im Berichtsjahr waren 66 (i. V. 62) Krankenpflegeschiler und -schiilerinnen in der Ausbildung bei
den Kreiskliniken Calw.

Haftungsverhéltnisse und sonstige finanzielle Verpflichtungen

Die Gesellschaft haftet im Rahmen der steuerlichen Organschaft nach § 73 AO fir Steuerschulden
des Organtrégers Klinikverbund Stidwest GmbH, Bablingen. Da der Schuldner bisher seinen Ver-
pflichtungen uneingeschrinkt 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 &ndern wird.

Die Gesellschaft hat fir ihre hundertprozentigen Tochtergesellschaften Gesundheitszentrum am
Kreisklinikum Calw-Nagold gGmbH — Medizinisches Versorgungszentrum Nagold — und Gesund-
heitszentrum am Kreisklinikum Calw-Nagold gGmbH — Medizinisches Versorgungszentrum Bad
Wildbad - die gemal § g5 Abs. 2 Satz 6 SGB V erforderliche selbstschuldnerische Birgschaft fir
Forderungen der Kassenarztlichen Vereinigung und der Krankenkassen aus der vertragsérztlichen
Tatigkeit Ubernommen.
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Hinsichtlich der Zusatzversorgung der Arbeitnehmer des 6ffentlichen Dienstes bei der Zusatzver-
sorgungskasse Stuttgart bestehen mittelbare Pensionsverpflichtungen, fUr die das Wahlrecht
gemals Art. 28 Abs. 1 EGHGB in Anspruch genommen wurde. Die Zusatzversorgung beruht dabei
auf dem Tarifvertrag Uber die zusatzliche Altersvorsorge der Beschéftigten des 6ffentlichen Diens-
tes. Die versorgungspflichtigen Entgelte haben in 2015 TEUR 33.452 betragen. Die Anzahl der an-
spruchsberechtigten aktiven Mitarbeiter betragt zum 31. Dezember 2015 insgesamt g5o Personen.
Der Umlagesatz betrdgt 5,5 %, davon entfallen 5,35 % auf den Arbeitgeber und 0,15 % auf die Ar-
beitnehmer. Zusdtzlich wird von der Zusatzversorgungskasse ein Sanierungsgeld erhoben, das
1,7 % der zusatzversorgungspflichtigen Entgelte betrégt. Die weitere Entwicklung des Umlagesat-
zes ist abhdngig vom zukinftigen Finanzbedarf der Zusatzversorgungskasse.

Aus Miete und Leasing bestehen finanzielle Verpflichtungen in Héhe von TEUR 706 (< 12Jahr:
TEUR 88; 1-5 Jahre: TEUR 429; > 5 Jahre: TEUR 189). Die Verpflichtungen aus Bestellobligo betra-
gen TEUR 771.

Derivative Finanzinstrumente und Bewertungseinheiten

Auf Basis der Strategie zur Optimierung von Zinszahlungen hat die Gesellschaft im April 2011 einen
Zinssatz-Swap mit der Kreissparkasse Boblingen zur Absicherung der kinftigen 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. Dezember 2034 ab-
geschlossen. Der Bezugsbetrag reduziert sich jeweils auf die entsprechende Restschuld gemaf dem
Tilgungsplan.

Die Marktbewertungen der Derivate zum 31. Dezember 2015 betragen fir: Zinsswap (Ref.
Nr. 639354M [ Darlehen Nr. 6000586047) EUR -464.426,87 und Zinsswap (Ref. Nr. 639011M [ Darle-
hen Nr. 6000586054) EUR -124.760,04.

Ferner wurde von der Gesellschaft am 10. Oktober 2012 ein Zinssatz-Swap mit der Sparkasse
Pforzheim-Calw zur Absicherung der kinftigen Zinsrisiken aus dem am 2. November 2012 ge-
schlossenen Geldmarktkredit Nr. 8686963 Uber EUR 3.500.000,00 abgeschlossen. Der Zinssatz-
Swap lauft fristenkongruent mit dem Grundgeschift bis zum 30. Oktober 2027. Der Bezugsbetrag
reduziert sich auf die entsprechende Restschuld gemaf dem Tilgungsplan.

Per Jahresende wies der Zinsswap einen negativen Marktwert von EUR -211.291,230 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.
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Nutzungsiberlassung von Immobiliar- und Anlagegitern

Mit dem Landkreis Calw wurde am 15. September 2005 ein Vertrag zur Nutzungsiiberlassung der
zum Betrieb der Kreiskrankenhduser in Calw und Nagold genutzten Grundsticke mitsamt beste-
hender Bebauung und allen wesentlichen Bestandteilen geschlossen. Die Uberlassung erfolgt un-
entgeltlich. Die Gesellschaft tragt 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 moglich und konnte erstmalig auf den 31. Dezember 2012
erfolgen.

Honorar des Abschlussprifers

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

Organe der Gesellschaft

GeschaftsfUhrerin ist:

Frau Dr. Elke Frank, Beimerstetten, seit 7. Oktober 2011 bis 31. Januar 2016
Herr Martin Loyd|, Dettingen an der Erms, seit 1. Februar 2016

Auf die Angabe der Beziige des Geschéftsfihrers wurde gemaf? § 286 Abs. 4 HGB verzichtet.

Der Aufsichtsrat setzt sich wie folgt zusammen:

Helmut Riegger, Landrat Kreis Calw (Aufsichtsratsvorsitzender)

Sven Armbruster, Betriebsrat

Walter Beuerle, BUrgermeistera. D.

Dieter Dannenmann, Kriminalbeamter

Ralf Eggert, Oberbirgermeister

Jurgen Grof3mann, OberbUrgermeister

Christiane Hiller-Schmid, Fachérztin Allgemeine Medizin
Herr Heinz Hinsche, Betriebsrat

Ulrich Kallfass, Wirtschaftsprifer/Steuerberater

Dieter Kémpf, Geschéaftsfihrer (Baustoffhéndler)

Gisela Kuhlmann, Medizinische Fachangestellte

Dr. Thomas Lang, Facharzt fir Allgemeinmedizin
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Dr. Bruno Schmid, Zahnarzt

Johannes Schwarz, Freier Architekt

Dr. Ursula Utters, Fachérztin fur Allgemeinmedizin
Dr. Bernd Walz, Arzt

Dr. Otakar Zoufaly, Arzt

Die Mitglieder des Aufsichtsrates erhielten in 2014 Sitzungsgelder in Hdhe von TEUR 7.

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 2015 TEUR
842, der JahresUberschuss 2015 TEUR 344.

Die Gesellschaft war des weiteren am Bilanzstichtag an der Gesundheitszentrum am Kreisklinikum
Calw—Nagold gemeinnitzige GmbH — Medizinisches Versorgungszentrum Nagald - zu 100 % be-
teiligt. Das Eigenkapital zum 31. Dezember 2015 belduft sich auf TEUR 151 der Jahresfehlbetrag
2015 auf TEUR -143.

Zum 11. August 2015 erfolgte die Grindung des Gesundheitszentrums am Kreisklinikum Calw —
Nagold gemeinnitzige GmbH — Medizinisches Versorgungszentrum Bad Wildbad-. Die Beteiligung
der Gesellschaft betrégt 100 %. Das Eigenkapital zum 31. Dezember 2015 belduft sich auf TEUR -75
der Jahresfehlbetrag 2015 auf TEUR -350.

Konzernzugehorigkeit

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

Ergebnisverwendungsvorschlag

Der Jahresfehlbetrag 2015 in Hohe von EUR -143.333,40 wird im Rahmen der jéhrlichen Bilanzerstel-
lung mit der Kapitalricklage in gleicher Hohe verrechnet.

Calw, 13. Juni 2016

Kreiskliniken Calw gGmbH
Geschaftsfihrung

Martin Loyd|
13



@ Klinikverbund
Stdwest g Adispa

Lagebericht der Kreiskliniken Calw gGmbH, Calw

fiir das Geschéftsjahr 2015

1. Grundlagen des Unternehmens

1.1. Erlduterung Geschiftsmodell

Nach § 3 des Landeskrankenhausgesetzes Baden-Wdirttemberg sind die Land- und Stadtkrei-
se verpflichtet, entsprechend des Landeskrankenhausplanes, die bedarfsgerechte Versorgung
der Bevélkerung mit leistungsfahigen Krankenh&usern sicherzustellen, wenn dies nicht durch
andere Trager gewahrleistet ist. Zur Versorgung der Patienten betreibt der Landkreis Calw
daher die Kreiskliniken Calw gGmbH mit den Krankenhdusern Calw und Nagold mit insgesamt
426 Betten und 9 Fachabteilungen. Die Kreiskliniken Calw gGmbH gehdrt 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 Krankenh&usern, im Rahmen ihres medizinischen
Versorgungsauftrags alle Leistungen vorzuhalten, ,[...] die im Einzelfall nach Art und Schwere
der Krankheit ftir die medizinische Versorgung [...] im Krankenhaus notwendig sind, insbe-
sondere arztliche Behandlung [...], Krankenpflege, Versorgung mit Arznei-, Heil- und Hilfsmit-
teln, Unterkunft, und Verpflegung; die akutstationare Behandlung umfasst auch die im Einzel-
fall erforderlichen und zum friihestmdglichen Zeitpunkt einsetzenden Leistungen zur Frihre-
habilitation" (§ 39 SGB V, Satz 3). Krankenh&user sind ,Einrichtungen, in denen durch arztli-
che und pflegerische Hilfeleistungen Krankheiten, Leiden oder Korperschaden festgestellt,
geheilt oder gelindert werden sollen oder Geburtshilfe geleistet wird und in denen die zu ver-
sorgenden Personen untergebracht und verpflegt werden kénnen® (§ 2, Abs. I, KHG). Das An-
gebot an medizinischen Leistungen im stationéren Bereich wird, wo dies gesetzlich vorgese-
hen ist, um sinnvolle ambulante Behandlungsmdglichkeiten, beispielsweise in Form von spe-
zialisierten Chefarztambulanzen, ergénzt.

Im Sinne dieser gesetzlichen Rahmenbedingungen verfolgt der Klinikverbund Siidwest das
Ziel, an jedem seiner Standorte eine wohnortnahe Versorgung auf hohem Niveau zu gewéhr-
leisten. Damit soll es der Bevélkerung der Landkreise Béblingen und Calw méglich sein, woh-
nortnah ein hochwertiges Angebot an Gesundheitsdienstleistungen zu erhalten.
Ausgewiesenes Unternehmensziel ist es, ein Hochstmal an Patienten- und Kundenzufrieden-
heit bei gleichzeitiger Wirtschatftlichkeit der Krankenh&user zu erlangen. Dies soll durch eine
ausgezeichnete medizinische Versorgungs- und Servicequalitdt, zufriedene und engagierte
Mitarbeiter sowie durch eine optimale Aufbau- und Ablauforganisation erreicht werden.
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1.2. Internes Steuerungssystem im Klinikverbund Stidwest

Als internes Steuerungssystem im Klinikverbund Stdwest dient das sogenannte Fiihrungsin-
formationssystem (FIS). Es gliedert sich in die Kategorien Ergebnis, Leistungen, Personal-
und Sachaufwand, Personal (Vollkréfte), Finanzen, Prozesse, Kunden (Patienten und Einwei-
ser) und Qualitat. Basis flr das FIS sind tiber 60 einzelne Berichte, welche die genannten Ka-
tegorien im Detail betrachten.

Die Berichte enthalten neben den IST-Daten des laufenden Jahres auch Plandaten, Daten
des Vorjahres und Prognosewerte. Damit erhalten die Adressaten (Geschéftsfilhrung, Ge-
schéftsbereichsleiter, Krankenhausdirektoren, Betriebsleiter, Cheférzte, Pflegedirektion, Pfle-
gedienstleitungen und sonstige leitende Angestellte der nichtmedizinischen Bereiche) ent-
scheidungsrelevante Informationen, welche fiir die Steuerung lhrer Bereiche wesentlich sind.
Sie werden dadurch in die Lage versetzt, zeitnah auf Entwicklungen zu reagieren und einge-
leitete Mallnahmen zu Uberwachen.

Im Leistungsbericht werden die wichtigen Kenngréfien Case-Mix-Punkte (Erlése), Case-Mix-
Index (Fallschwere), Fallzahl, Verweildauer, Leistungsspektrum und Komplexbehandiungen
auf Haus- und Fachabteilungsebene den Vorjahres- und den Planwerten gegeniibergestelit.
Fir die Ermittlung des zu erwartenden Case-Mix-Volumens wird tagesaktuell fiir jede Fachab-
teilung eine Hochrechnung erstellt, welche sich aus sieben unterschiedlichen Berechnungs-
methoden ermittelt.

Regelmalig 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 Jahresergeb-
nis wird in der Deckungsbeitragsrechnung auf Fachabteilungsebene dargestellt und im Bud-
getbericht den Planwerten des Wirtschaftsplans gegentibergestellt.

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

Daneben werden regelmé&fig weitere Berichte erstellt, in denen unter anderem Patientenzu-
friedenheit, Einweiserverhalten von niedergelassenen Arzten, Marktanteile und Patientenher-
kunft, Fallfreigaben, interne Leistungen, tagesgenaue Belegung der Stationen, Verwaltungs-,
Wirtschafts- und Instandhaltungskosten sowie Kosten des medizinischen Sachbedarfs be-
trachtet werden. Auflerdem werden Berichte tber den Finanzbereich gefiihrt, in denen Infor-
mationen Uber Darlehensstand, Finanzstatus, Investitionsstatus, Abschreibungen und offene
Posten geliefert werden. Neben der Bereitstellung der Informationen (ber das FIS werden die
wichtigsten Berichte auch elektronisch an den jeweils relevanten Empfangerkreis versendet.
Damit wird sichergestellt, dass die Informationen zeitnah dem richtigen Personenkreis zuge-

hen.
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Speziell fur die Chefarzte und die &rztlichen Leitungsebenen wird ein FIS-Klinik-Cockpit zur
Verfigung gestellt, in welchem die Kennzahlen der jeweiligen Klinik aus dem FIS-Cockpit ag-
gregiert und auf einen Blick dargestellt werden. Ein wichtiger Teil im FIS-Klinik-Cockpit sind
Leistungs- und Prozesskennzahlen, um speziell den medizinischen Entscheidungstragern
Zahlen Uber direkt von lhnen beeinflussbare Gréfien zur Verfigung zu stellen.

. Wirtschaftsbericht

2.1. Gesundheitspolitische Entwicklungen

Aktuelle bundespolitische Entwicklungen zur Krankenhausfinanzierung

Am 23. September 2015 haben tausende Krankenhausmitarbeiter auf der zentralen Kundge-
bung in Berlin, auf vielen anderen Kundgebungen in weiteren GroRstidten sowie an allen
Krankenhausstandorten in ganz Deutschland gegen die geplante Krankenhausreform protes-
tiert und ihren Unmut Uber die anhaltend schlechten Rahmenbedingungen der Krankenhausfi-
nanzierung zum Ausdruck gebracht. Trotz des Notstands in vielen deutschen Kliniken sah der
Entwurf zum Krankenhausstrukturgesetz (KHSG) drastische Klrzungen und Verschlechterun-
gen fir die deutschen Krankenhduser vor. Dabei war man von Seiten der grolRen Koalition mit
durchaus positiven Aussagen und Zielsetzungen in das Projekt Krankenhausreform gestartet.
Eine Bund-Lander-Arbeitsgruppe wurde im Jahr 2014 einberufen und sollte wesentliche Eck-
punkte fur eine grundlegende Reform der Krankenhausfinanzierung ausarbeiten, um die
Schwachstellen im System der dualen Finanzierung zu beseitigen und faire Mechanismen zu
schaffen, welche die Finanzierung der Kliniken unter Berticksichtigung der tatsachlichen Kos-
tenentwicklung sicherstellen. Nachdem die beschlossenen Eckpunkte vom BMG (Bundesmi-
nisterium fir Gesundheit) in einen Referentenentwurf fir das KHSG gegossen wurden, blieb
von den urspriinglichen Zielsetzungen dann aber leider nicht mehr viel Gbrig. Vielmehr stand
mit dem Gesetzentwurf zum KHSG erneut ein Regelwerk kurz vor der Verabschiedung, wel-
ches nur an einigen Stellschrauben im bisherigen System dreht, ohne dabei Grundlegendes
an der Vergutungssystematik und ohne viel an der Finanzierungsproblematik zu &ndern.

Erfreulicherweise haben die vielen Protestaktionen der Krankenhausmitarbeiter und die Of-
fentlichkeitsarbeit der Krankenhausgesellschaften ein ausreichendes Echo erzeugt, um bei
den zustandigen Politikern und Gremien auf Gehor zu stof3en. Der Bundesrat hat einen Grolt-
teil der Empfehlungen der Deutschen Krankenhausgesellschaft zur Verbesserung des KHSG
aufgenommen und die Bundesregierung hat die Vorschldge nochmals eingehend gepriift.
Nachdem Anfang Oktober die Bund-Lander-Arbeitsgruppe zu einem weiteren Treffen einberu-
fen wurde und Eckpunkte zum Anderungsbedarf des Entwurfes des KHSG verabschiedet hat,
wurde am 5. November 2015 das Krankenhausstrukturgesetz vom Bundestag verabschiedet.

Als wesentlicher Punkt, der im nun verabschiedeten Gesetz gegenUber dem Referentenent-
wurf gedndert wurde, wird nun der Versorgungszuschlag unter Beibehaltung des Volumens
von bundesweit ca. 500 Mio. Euro in einen Pflegezuschlag umgewandelt. Da die Verteilung
zukiinftig anhand der Pflegedienstpersonalkosten der allgemeinen Krankenh&duser und nicht
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mehr Uber einen pauschalen Zuschlag von 0,8% erfolgt, wird es bei den einzelnen Kranken-
hdusern zu Verschiebungen kommen. AuRerdem wird der Landesbasisfallwert ab 2017 von
der Degression freigestellt. Weiterhin wurde die Dauer des Fixkostendegressionsabschlags
wieder auf drei Jahre verkirzt. Bezlglich der Tarifkosten wird eine Tarifrate eingeflihrt, mit der
die steigenden Kosten der Krankenhé&user infolge von Tarifabschlissen, die die Obergrenze
fur Preiszuwéchse Uberschreiten, von den Kostentrdgern zu einem Drittel finanziert werden.
Aullerdem sind Regelungen enthalten, die die Ausgestaltung der Vergiitung der Notfallversor-
gung, des Hygieneférderprogramms, der pflegerischen Ubergangsversorgung sowie der
Krankenhausleistungen fur Asylbewerber in einigen Punkten verbessert werden. Grundsétz-
lich positiv zu bewerten sind Regelungen zu einem neuen Pflegeférderprogramm, zur Finan-
zierung von durch Entscheidungen des Gemeinsamen Bundesausschusses bedingten Mehr-
kosten, zur Uberarbeitung der Berechnungsmethodik fiir den Orientierungswert sowie zur Er-
héhung des Investitionsvolumens durch einen Strukturfonds.

Daneben gibt es natirlich auch Anderungen, die mit Verschlechterungen fiir die Kliniken ein-
hergehen. Die Einflihrung von Qualitatsabschlagen sowie die Mdglichkeit Selektivvertrage ab-
zuschliellen, bergen flr die Krankenhduser die Gefahr einer weiteren Zuspitzung der finanziel-
len Situation.

Aktuelle Entwicklungen in Baden-W lirttemberg

Entsprechend des bundesdeutschen Protests hatte sich auch in Baden-Wurttemberg eine
Protestbewegung gegen den Referentenentwurf formiert. Ein breites Blindnis aus Kranken-
hausverbdnden, Gewerkschaften, Berufs- und kommunalen Landesverbidnden wurde ins Le-
ben gerufen, um dringend notwendige Verbesserungen in der Krankenhausreform der Bun-
desregierung durch das KHSG zu erreichen. Das Blndnis forderte eine ausk&émmliche und fai-
re Finanzierung der Krankenh&user, ansonsten kénnten die Kliniken die steigenden Gehalter
ihrer Beschéftigten nicht mehr bezahlen, missten Abstriche bei erforderlichen Investitionen
machen oder schlichtweg Personal abbauen, was in volligem Gegensatz zu den postulierten
Zielen des KHSG stehen wirde. Diese ungewdhnliche Allianz aus Arbeitgeber- und Arbeit-
nehmer-Organisationen zeigte, wie dringlich der Handlungsbedarf ist.

Dies wird umso deutlicher, wenn man die Lage der baden-wUrttembergischen Krankenhduser
genauer betrachtet. Trotz nachweislich effizienter Krankenhausstrukturen im Land musste
knapp die Halfte der Kliniken in Baden-Wiirttemberg das Geschéftsjahr 2014 mit einem nega-
tiven Jahresergebnis abschlieRen. Betroffen hiervon sind insbesondere Krankenhduser in
kommunaler Trégerschaft. Laut einer Umfrage der Baden-Wiurttembergischen Kranken-
hausgesellschaft vom April 2015 rechneten 68% der Verantwortlichen in den Krankenh&usern
in Baden-Wiirttemberg mit einer deutlichen Verschlechterung der wirtschaftlichen Situation in
den folgenden 12 Monaten, 26% gingen von einer gleichbleibenden Situation aus und ledig-
lich 6% hielten eine Verbesserung fur wahrscheinlich.

Diese negative Situation hangt speziell in Baden-Wirttemberg mit der Entwicklung des Lan-
desbasisfallwerts 2015 zusammen. Der Landesbasisfallwert wurde im Frihjahr 2015 festge-
legt und betragt unter Berlcksichtigung von Ausgleichen lediglich 3.226,64 Euro. Dies ent-
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spricht einem Anstieg von nur +1,04%. Demgegeniiber stieg der Bundesbasisfaliwert in 2015
deutlich starker um +2,36% und lag bei 3.231,20 Euro. Durch den nur leicht gestiegenen Lan-
desbasisfallwert wurde das Erreichen der im Wirtschaftsplan prognostizierten Umsatzerltse
im Klinikverbund Sldwest deutlich erschwert. Die Abweichung zu den in der Wirtschaftspla-
nung angenommenen Erlésen aus allgemeinen Krankenhausleistungen belduft sich in der
Kreiskliniken Calw gGmbH auf ca. -1,8 Mio. Euroc. Rund die Halfte davon ist auf den gegen-
Uber der Annahme geringer gestiegenen Landesbasisfallwert zurtickzufiihren.

Auch fiir das Jahr 2016 muss mit einem nur geringen Anstieg des Landesbasisfallwerts in Ba-
den-Wirttemberg gerechnet werden. Nachdem die Verhandlungen des Landesbasisfallwertes
2016 zwischen der Baden-Wirttembergischen Krankenhausgesellschaft und den Kranken-
kassen gescheitert waren, wurde der Landesbasisfallwert nach Schiedsstellenbeschluss vom
18. Februar 2016 auf 3.272,21 Euro festgelegt. Dies entspricht einer Steigerung gegentber
dem Vorjahr um +1,4%. Die vom Bundesministerium fiir Gesundheit fir 2016 festgelegte Ver-
anderungsrate als Mallgabe fur die Obergrenze der Verdnderung der Landesbasisfallwerte
betrégt dagegen +2,95%. Diese Diskrepanz zeigt, dass der wirtschaftliche Druck, der auf den
Krankenhdusern lastet, im Jahr 2016 eher noch zunehmen wird. Die Baden-Wirttembergische
Krankenhausgesellschaft behalt sich allerdings die Mdéglichkeit offen, nach Erlass der schriftli-
chen Begriindung durch die Schiedsstelle, Einspruch gegen den Beschluss einzulegen.

In der Wirtschaftsplanung wurde fur 2016 von einem Landesbasisfallwert in Héhe wvon
3.278,27 Euro ausgegangen, dies entsprach der Einschétzung der Baden-Wirttembergischen
Krankenhausgesellschaft zum Zeitpunkt der Planerstellung. Die Planung liegt somit trotz zu-
rickhaltender Annahmen Gber dem nun eingetretenen Landesbasisfallwert.

Die niedrigen Anstiege der Landesbasisfallwerte in 2015 und 2016 wirken auch in die Zukunft
und entziehen den Krankenh&usern in Baden-Wirttemberg dauerhaft dringend benétigte Fi-
nanzmittel. Entsprache der Anstieg des Landesbasisfallwertes der Veranderungsrate, welche
die tatsachliche Kostenentwicklung in den Krankenh&usern berlcksichtigt, so kénnten die
Kreiskliniken Calw ab 2015 und ebenfalls 2016 jahrlich rund 800.000 Euro mehr erzielen. Im
Jahresergebnis der Kreiskliniken Calw fehlen alleine aufgrund dieses Effekts aus den beiden
Jahren dauerhaft rund 1 bis 2 Mio. Euro jahrlich,

Tarifentwicklung

Am 5. Februar 2015 haben sich die Vereinigung der kommunalen Arbeitgeberverbande (VKA)
und der Marburger Bund auf einen Tarifabschluss fur die Arzte an kommunalen Krankenhau-
sern geeinigt. Der Tarifabschluss beinhaltet unter anderem eine lineare Steigerung der Entgel-
te um +1,9% ab Dezember 2015 und lauft bis Ende August 2016. Aulerdem wurden deutliche
Verbesserungen fiir die Arzte bei der Bezahlung von Bereitschaftsdiensten vereinbart. Im
Rahmen der Wirtschaftsplanung 2016 wurde fir den arztlichen Dienst fir 2016 von einer Ge-
samtauswirkung der tariflichen Steigerungen in Héhe von +2,5% ausgegangen.

Eine schlechtere Planbarkeit besteht in Bezug auf die Personalkosten der nicht-&rztlichen Be-
rufsgruppen. Der Tarifvertrag fur den &ffentlichen Dienst in den Krankenh&usern (TVSD BT-K)
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lief zum 29. Februar 2016 aus. Am 29.April 2016 haben sich die Tarifparteien Gewerkschaft
ver.di, der Deutsche Beamtenbund (dbb), der Bund und die kommunalen Arbeitgeberverban-
de auf einen Tarifabschluss verstandigt. Die Einigung sieht Gehaltssteigerungen von 2,4% ab
1. Mérz 2016 sowie weitere 2,35% ab dem 1. April 2017 vor. Die Laufzeit betragt 24 Monate.
Die kommunalen Arbeitgeber und die Gewerkschaften haben sich auf eine Entgeltordnung
zum TV&D im Bereich des VKA verstandigt. Die Hohe der im KHSG neu vorhergesehenen Ta-
rifausgleichsrate, welche Steigerungen der Personalkosten (ber gesetzliche Refinanzie-
rungsmdglichkeiten auffangen soll, kann momentan noch nicht beziffert werden. Diese be-
riicksichtigt Personalkostensteigerungen oberhalb des Veranderungswerts (+2,95% in 2016)
zu einem Drittel. Alles was unterhalb dieses Verdnderungswerts liegt und nicht in die Steige-
rung des Landesbasisfallwerts (+1,41% in Baden-Wirttemberg in 2016) eingeflossen ist, geht
voll zu Lasten der Krankenh&user. Die Baden-Wrttembergische Krankenhausgesellschaft hat
in diesem Zusammenhang eine Initiative gestartet, um die Kopplung dieser Tarifausgleichsra-
te an die tatsachlich zustande gekommenen Landesbasisfallwerte zu erreichen. Aufgrund des
bekannten Tarifabschlisse im TVOD (+2,4% ab dem 1. Mérz 2016) und den Erwartungen
Uber den Tarifabschluss mit dem Marburger Bund (ab 1. September 2016) muss davon aus-
gegangen werden, dass es fiir das Jahr 2016 keine Refinanzierung im Sinne des KSHG ge-
ben wird.

Stellt man die Steigerungsraten der Landesbasisfallwerte den tarifbedingten Steigerungen ge-
geniiber, zeigt sich klar ein wesentliches Grundproblem in der Krankenhausfinanzierung: Seit
2006 betrug der Tarifanstieg im Arztlichen Dienst +31,5%, bei den Beschaftigten im TV6D
+25,1%. Im selben Zeitraum stieg der Landesbasisfallwert lediglich um +14,6%. Bezogen auf
das Jahr 2015 betragt die Llicke zwischen dem Anstieg des Basisfallwertes und dem Tarifan-
stieg im Arztlichen Dienst 16,9%-Punkte, im TV&D 10,5%-Punkte.

Investitionsfinanzierung

Die durch die gesundheitspolitischen Zielsetzungen anhaltend ungiinstigen Finanzierungsbe-
dingungen zeigen in der Krankenhauslandschaft zunehmend Folgen. Der investive Nach-
holbedarf bei den Krankenhdusern steigt stetig an, die erforderlichen Finanzmittel zur Erhal-
tung der Krankenhausinfrastruktur werden jedoch durch die an sich fur die Investitionsfinan-
zierung zustandigen Bundeslénder nicht in ausreichendem Male bereitgestellt. Das Finanzvo-
lumen ist bundesweit seit 1991 trotz einem stetigen Wirtschaftswachstum um ein Viertel zu-
rickgegangen. In den vergangenen Jahren erfolgte die Finanzierung durch die Krankenh&u-
ser daher soweit méglich aus den Betriebsmitteln heraus oder unter Inanspruchnahme von
Fremdkapital, was zwangslaufig zu einem Anstieg der Verschuldung der Krankenhausgesell-
schaften flhrte. Zudem ist zur Fortfihrung des Betriebs der Klinikgesellschaften die Bereitstel-
lung von Finanzmitteln durch die Krankenhaustrager erforderlich.

Die grlin-rote Landesregierung in Baden-Wirttemberg hat im Gegensatz zu vielen anderen
Bundesldndern und der Vorgéngerregierung das Problem des Investitionsstaus und der feh-
lenden Finanzmittel erkannt und die Foérdermittel von derzeit 795 Mio. Euro auf rund
893 Mio. Euro im Doppelhaushalt 2015/16 aufgestockt. Jedoch steht diesen Mitteln noch im-
mer ein Investitionsstau in Milliardenh&he gegentber. Auch im Klinikverbund Stidwest besteht
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nach wie vor an allen Standorten ein erheblicher Modernisierungs- bzw. Investitionsbedarf,
der in Zukunft zunehmend eine entsprechende Ergebnisbelastung darstellen wird, da davon
auszugehen ist, dass das Problem der unzureichenden Investitionsfinanzierung auch weiter-
hin bestehen bleibt. Die Koalitionsverhandlungen zur Bildung der Landesregierung in Baden-
Wirttemberg zwischen den Griinen und der CDU wurden daher von verschiedenen Vertretern
der Krankenhduser zum Anlass genommen, nochmals eindringlich auf diesen Missstand hin-
zuweisen und den Abbau des Investitionsstaus anzumahnen. Konkret fordert die Baden-
Wirttembergische Krankenhausgesellschaft, die bestehenden Mittel pro Jahr um weitere 150
Mio. Euro auf dann rund 600 Mio. Euro aufzustocken, um die anstehenden Investitionen an-
gemessen zu finanzieren. Zudem fordert sie ein fiinfjahriges Sonderprogramm (ber weitere
750 Mio. Euro fir den Abbau des Investitionsstaus und fiir die Kofinanzierung des Struk-
turfonds.

Die Krankenh&user dirfen sich zumindest berechtigte Hoffnungen machen, dass der einge-
schlagene Weg der Ausweitung der Krankenhausfinanzierung auch in der neuen Regierung
beibehalten wird. Diese Annahme wird dadurch gestiitzt, dass auch die CDU in ihnrem Wahl-
programm erkennt, dass ,die Finanznot der Krankenh&user [...] nur beseitigt werden kann,
wenn das Land seiner Verpflichtung zur Investitionsforderung besser nachkommt.”

Sonstige gesundheitspolitische Entwicklungen

Im Gesetz zur Weiterentwicklung der Finanzstruktur und der Qualitat in der gesetzlichen
Krankenversicherung (GKV-FQWG), das am 26. Marz 2014 vom Bundeskabinett beschlossen
wurde, ist der Aufbau eines fachlich unabhéngigen, wissenschaftlichen Instituts fir Qualitats-
sicherung und Transparenz im Gesundheitswesen durch den Gemeinsamen Bundesaus-
schuss (G-BA) vorgesehen. Die genaue Ausgestaltung und der Nutzen eines weiteren Insti-
tuts zur Qualititssicherung zusatzlich zu den bestehenden Organisationen und einzuhalten-
den Vorgaben auf diesem Gebiet bleiben abzuwarten. Aus Sicht der Krankenhauser besteht
zum Einen die Gefahr, dass bezlglich des Finanzierungssystems ein Modell mit qualitatsbe-
zogenen Vergilitungsabschldgen entwickelt wird. Zum Anderen stehen im Rahmen der aktuel-
len politischen Diskussion auch immer wieder die Auflésung des Kontrahierungszwangs und
der Einstieg in ein System von Kollektivvertrdgen im Raum. Dies wirde bedeuten, dass die
Krankenkassen mit ausgewdhlten Krankenh&usern flr bestimmte Leistungen Einzelvertrage
abschlieen konnten. Die anderen Krankenh&user ohne Vertrag wirden dann die Leistungen
nicht mehr vergltet bekommen. Fir die Kliniken droht hier der Beginn eines in seiner Entwick-
lung noch nicht vollkommen absehbaren, gefahrlichen Wettbewerbs und Preisdumpings.

2.2. Wesentliche Entwicklungen im Geschéftsjahr 2015
Neben der geriatrischen Komplexbehandlung, die in Calw und in Nagold bereits gut etabliert
worden ist, wurden in 2015 am Standort Calw erfolgreich die neurologische Komplexbehand-

lung und die Palliativkomplexbehandlung an beiden Standorten konsolidiert. Die neurologi-
sche Komplexbehandlung dient einer qualitativ hochwertigen Versorgung von Schlaganfall-
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patienten. Die Palliativkomplexbehandlung hat zum Ziel, Patienten in einer palliativen Situation
bestmdglich zu versorgen.

An beiden Standorten wird seit mehr als einem Jahr der Pflegekomplexmalnahmen-Score bei
pflegeintensiven Patienten erfoigreich erhoben. Dabei handelt es sich um Leistungen, die
Pflegefachkrafte im Bereich der hochaufwendigen Pflege von Patienten zusétzlich erbringen.
Die Leistungsdokumentation wirkt sich entsprechend auf die Abrechnung der Behandlungsfal-
le und damit auf die Erlése der Kliniken aus.

Als Nachfolger von Herrn Prof. Dr. Benz bestellte der Aufsichtsrat Herrn Dr. Ralf-Michael Wil-
ke ab 1. Januar 2015 zum neuen Chefarzt der Klinik fur Allgemein-, Viszeral- und Gefafiichi-
rurgie. Herr Dr. Wilke arbeitet im Rahmen des Darmkrebszentrums unter anderem eng mit
Herrn Prof. Mork zusammen. Das Darmkrebszentrum besteht seit Uber sechs Jahren und
wurde seit 2008 bereits zum zweiten Mal erfolgreich rezertifiziert.

Im Rahmen der Neustrukturierung der chirurgischen Medizin hat Herr Dr. Roy von den Klini-
ken Calw in die Chirurgie der Kliniken Nagold gewechselt und ist dort seit dem 1. August 2015
leitender Oberarzt sowie Bereichsleiter der Unfallchirurgie der Klinik fir Allgemein-, Viszeral-
und Gefalchirurgie.

Die Belegabteilung fur Frauenheilkunde und Geburtshilfe in Calw wurde mit Wirkung zum 1.
August 2015 in eine arzilich geflihrte Hauptabteilung umgewandelt. Die arztliche Leitung ha-
ben kommissarisch Dr. Dirk Pollmann sowie zwei weitere Teamarzte Ubernommen. Seit Janu-
ar 2016 konnte man Dr. Arkadiusz Praski als neuen Chefarzt gewinnen.

Herr Dr. Wild, Chefarzt der Klinik fir Angsthesie und Intensivmedizin Calw, hat den Klinikver-
bund zum Jahresende 2015 verlassen. Ab Dezember 2015 hat Herr Dr. Clement, leitender
Oberarzt der Abteilung, die kommissarische Chefarztposition Ubernommen.

Zum 1. Mai 2015 nahm Frau Alexandra Freimuth [hren Dienst als geschéftsfiihnrende Kran-
kenhausdirektorin der Kreiskliniken Calw-Nagold auf. Zudem bestellte der Aufsichtsrat sie in
seiner Sitzung vom 10. Dezember 2015 zur Prokuristin, womit sie kiinftig zusammen mit der
Geschéftsfiihrung flr die wirtschaftliche und unternehmerische Entwickiung der beiden Klinik-
standorte im Landkreis Calw verantwortlich ist.

Das regionale Traumazentrum in Calw und das lokale Traumazentrum in Nagold wurden er-
folgreich rezertifiziert. Damit sind die Kliniken weiterhin im TraumaNetzwerk DGU gelistet. Die
Initiative TraumaNetzwerk DGU wurde im Jahr 2008 von der Deutschen Gesellschaft flir Un-
fallchirurgie DGU ins Leben gerufen und ist ein weltweit beachtetes Modell der modernen
Schwerverletztenversorgung.

Die Chest Pain Units (CPU) in Calw und Nagold wurden nach den Kriterien der Deutschen

Geselischaft fur Kardiologie rezertifiziert. CPUs dienen der Versorgung von Patienten mit aku-
tem, unklarem Brustschmerz. Der Begriff ,Chest Pain Unit® ist in Deutschland seither kein ge-
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schitzter Begriff. Urkunde und Logo sind Glitesiegel daflir, dass ein hoher Qualitatsstandard
eingehalten wird.

Im Bereich der Offentlichkeitsarbeit wurden weiterhin vielfaltige MaRnahmen unternommen,
mit denen aktiv fur die Standorte geworben wurde. Hierzu zahlten Veranstaltungen wie der
Arzthelferinnentag, der Familientag in der Calwer Geburtshilfe und die regelméRig von den
Chefarzten veranstalteten Patientenvortrage 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-tdgigen Turnus erscheinen.

2.3. Aufwands- und Ertragsentwicklung

Im Geschéftsjahr 2015 wurden im stationdren Bereich 18.984 Patienten behandelt und damit
-2,7% bzw. -524 weniger als im Vorjahr (19.508 Patienten). Das Case-Mix-Punkte-Volumen ist
gegenilber dem Vorjahr um -0,2% bzw. -30 CMP auf 17.692 CMP gesunken und blieb damit
um -425 CMP hinter dem Wirtschaftsplan zuriick. Die Fallschwere, der so genannte Case-Mix-
Index, hat sich von 0,908 auf 0,932 erhéht, konnte den geplanten Wert von 0,914 also {iber-
steigen. Die durchschnitiliche Verweildauer stieg von 5,5 auf 5,7 Tage. Die Anzahl der Be-
handlungstage erhéhte sich um +0,2% bzw. +215 Tage auf 107.909 Tage.

Im Vergleich zum Vorjahr sind die Erlése aus allgemeinen Krankenhausleistungen (Erlése
fur stationére Patienten) um +1,3% bzw. TEUR +743 auf TEUR 59.104 gestiegen. Es konnte
zwar weder das Case-Mix-Punkte-Volumen noch die Fallzahl gesteigert werden, positiv wirkte
sich allerdings der Anstieg des Landesbasisfallwertes um +1,04% auf EUR 3.226,64.

Fur die Wirtschaftsplanung 2015 wurde nach Ricksprache mit der Landeskrankenhausgesell-
schaft und nach Abfrage der Einschatzungen anderer baden-wirttembergischer Krankenhéu-
ser ein Landesbasisfallwert in Héhe von 3.265,70 Euro angenommen (Steigerung von
+2,28%). Tatséchlich lag der Landesbasisfallwert 2015 bei 3.226,64 Euro und damit deutlich
unter der Annahme der Wirtschaftsplanung 2015. Die Erlése aus allgemeinen Krankenhaus-
leistungen verfehlten dementsprechend die Planung fur 2015 um -3,0% bzw. TEUR -1.802
aufgrund des zu hoch angesetzten Landesbasisfallwerts (Preiseffekt) und aufgrund der nicht
erzielten Case-Mix-Punkte (Mengeneffekt).

Die Erlése aus ambulanten Leistungen des Krankenhauses stiegen um +2,7% bzw. TEUR
+53 auf TEUR 2.028. Im Bereich der sonstigen ambulanten Institutsleistungen erh&hten sich
die Erlése um +37,0% bzw. TEUR +107 gegenitber dem Vorjahr. Die ambulanten Operationen
verringerten sich um -13,2% bzw. TEUR -87. Im Wirtschaftsplan 2015 wurde fiir die Erlose
aus ambulanten Leistungen nur eine leichte Steigerung gegeniiber dem Vorjahr prognosti-
ziert, da die Erlése im Jahr 2014 rickldufig waren. Die Erwartung konnte um +1,1% bzw.
TEUR +23 Ubertroffen werden.

Die Nutzungsentgelte aus der adrztlichen Nebentitigkeit blieben mit TEUR 3.240 und bei
einer Verdnderung von TEUR +3 bzw. +0,1% beinahe konstant zum Vorjahr. Sie liegen damit
jedoch um +7,3% bzw. TEUR +222 (ber Plan. Da sich die Nutzungsentgelte in 2014 |eicht
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Uber Plan entwickelt hatten, wurde im Wirtschaftsplan 2015 nur eine leichte Steigerung von
+1,0% gegentber dem Vorjahr angenommen.

Die Erlése aus Wahlleistungen konnten gegentiiber dem Vorjahr um +27,4% bzw. TEUR
+148 auf TEUR 691 gesteigert werden. Die in Anspruch genommenen Wabhlleistungstage
stiegen um +20,2%. Es konnte eine deutliche Zunahme der Inanspruchnahme von Ein- und
Zweibettzimmern mit gehobenem Komfort verzeichnet werden. Durch die neu geschlossene
Wahlleistungsvereinbarung in 2015 stieg der durchschnittliche Erlds pro Wahlleistungstag ge-
genliber dem Vorjahr um +7,9%. Die im Wirtschaftsplan prognostizierten Erlése von TEUR
527 konnten um +31,1% bzw. TEUR +164 Uberschritten werden.

Bei den librigen betrieblichen Ertrdgen ergab sich eine Steigerung um +16,5% bzw. TEUR
+1.470 auf insgesamt TEUR 10.349. Hauptursache hierflr ist zum Einen die Anderung bei Zy-
tostatika im laufenden Geschéftsjahr, welche nach neuer Rechislage fur Ambulanzen die be-
stimmte Tatbestédnde erflllen, umsatzsteuerfrei sind und zum Anderen auch eine Zunahme
des Bedarfs an Zytostatika gegenliber dem Vorjahr. Insgesamt ist ein Anstieg im Bereich Zy-
tostatika von TEUR +1.067 zu verzeichnen. Die Ertrdge aus dem Notarztdienst der Kranken-
hausérzte sind gegenltber dem Vorjahr um TEUR +277 gestiegen, die Erlése aus Personal-
gestellungen im arztlichen Dienst um TEUR +164. Durch eine Ausweitung um weitere vier be-
schéaftigte Schiler, konnten Mehrertrdge aus dem Ausbildungsfonds in Héhe von TEUR +101
generiert werden. Bei den Ertrdgen aus der Vorsteuer flir Zytostatika wurden ebenfalls auf-
grund der gednderten Rechtslage bzgl. der Umsatzsteuerfreiheit von Zytostatika Ausweisén-
derungen vorgenommen, weshalb hier insgesamt ein Rickgang von TEUR -225 zu verzeich-
nen ist.

Die Ertrage aus Konzernverrechnungen innerhalb der sonstigen betrieblichen Ertrige
erhdhten sich gegeniber dem Vorjahr um +62,4% bzw. TEUR +20 auf TEUR 51. Hauptur-
sachlich fur diese Steigerung ist die Verrechnung der zentralen Dienste mit dem medizini-
schen Versorgungszentrum Nagold und dem medizinischem Versorgungszentrum Bad Wild-
bad.

Der Personalaufwand stieg im Geschaftsjahr 2015 um +3,7% bzw. TEUR +1.722 auf insge-
samt TEUR 48.144. Hierbei stiegen die direkten Personalaufwendungen flir Léhne und Gehél-
ter, Sozialabgaben und Aufwendungen um +2,0% bzw. TEUR +898 und die bezogenen Leis-
tungen um +38,8% bzw. TEUR +824.

Insgesamt stiegen die Personalkosten um TEUR +271 durch Veranderungen der Vollkréfte
(inkl. ausbezahlter Uberstunden) in 2015, mit einer Abnahme um -0,3 VK auf 621,3 VK. Die
Vollkrafte (inkl. ausbezahlter Uberstunden) im &rztlichen Dienst stiegen dabei um +3,6 VK
bzw. TEUR +464, im medizinisch-technischen Dienst um +0,4 VK bzw. TEUR +20, im Funkti-
onsdienst um +2,2 VK bzw. TEUR +126 und im technischen Dienst um +0,1 VK bzw.
TEUR +8 an. Zu einer Abnahme der Vollkrafte (inkl. ausbezahlter Uberstunden) kam es hin-
gegen im Pflegedienst um -2,7 VK bzw. TEUR -159, im klinischen Hauspersonal um -0,4 VK
bzw. TEUR -16, im Wirtschafts- und Versorgungsdienst um -2,4 VK bzw. TEUR -109, im Ver-
waltungsdienst um -0,8 VK bzw. TEUR -41 und im Personal der Ausbildungsstatten um -0,3
VK bzw. TEUR -22.
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Durch allgemeine Tarifsteigerungen stiegen die Personalkosten um TEUR +1.161 gegeniiber
dem Vorjahr. Dabei kam es vor allem zu Steigerungen im arztlichen Dienst mit TEUR +440,
gefolgt vom Pflegedienst mit TEUR +371, dem Funktionsdienst mit TEUR +158 und dem me-
dizinisch-technischen Dienst mit TEUR +121. In den Bereichen klinisches Hauspersonal
(TEUR +10), Wirtschafts- und Versorgungsdienst (TEUR +21), technischer Dienst
(TEUR +20), Verwaltungsdienst (TEUR +14) und Personal der Ausbildungsstatten (TEUR +6)
fielen die Erhéhungen der Personalkosten durch Tarifsteigerungen geringer aus.

Die Veranderungen auflerhalb des Tarifs (auentarifliche Zahlungen, Honorarkréfte, Leitungs-
struktur, Altersstruktur, Verhéltnis Qualifikationsgrad) hatten insgesamt einen Effekt von TEUR
+298 auf die Personalkosten.

Im Wirtschaftsplan 2015 wurde von einer Gesamtauswirkung von Stellenbesetzungen und Ta-
rifvertrédgen in Héhe von +3,2% beim arztlichen Dienst und +2,6% beim nicht-drztlichen Dienst
ausgegangen. Die geplanten Personalaufwendungen (Kontengruppen 60 - 64) von
TEUR 46.983 konnten mit TEUR 46.697 um -0,6% bzw. TEUR -286 unterschritten werden.

Der Materialaufwand nahm insgesamt um +4,2% bzw. TEUR +765 auf TEUR 18.797 zu. Die
Aufwendungen fUr Roh-, Hilfs- und Betriebsstoffe stiegen gegeniber dem Vorjahr um +9,1%
bzw. TEUR +893. Hierbei kam es bei Arzneimitteln zu einer Steigerung von TEUR +719, wel-
che sich hauptséchlich auf den Mehrbedarf von ambulanten Zytostatikatherapien in der Inne-
ren Medizin zuriickfiihren |&sst. Das &rztliche und pflegerische Verbrauchsmaterial ist gegen-
Uber dem Vorjahr um TEUR +184 gestiegen. Der Narkose- und sonstige OP-Bedarf nahm um
TEUR +138 zu, vor allem in der Chirurgie. Stark riicklaufig entwickelten sich die Aufwendun-
gen fur Implantate mit einer Abnahme von TEUR -245, hauptsédchlich in der Kardiologie.

Die bezogenen Leistungen verringerten sich gegenUber dem Vorjahr um -1,6% bzw.
TEUR -129, hauptsachlich durch Minderaufwendungen von TEUR -140 im Bereich der Hono-
rare fr nicht im Krankenhaus angestellte Arzte.

Geplant wurden fur den medizinischen Bedarf (Kontengruppe 66) TEUR +13.105. Mit tatsach-
lichen Aufwendungen von TEUR 13.662 wurde der Planwert um +4,3% bzw. TEUR +558
Uberschritten.

Die Instandhaltungsaufwendungen, welche in den (brigen betrieblichen Aufwendungen
enthalten sind, stiegen um +20,9% bzw. TEUR +415 auf TEUR 2.400. Die Aufwendungen fir
die Instandhaltung der Geb&ude stiegen in 2015 um TEUR +114, auch verursacht durch einen
Wasserschaden in Calw. Zu Mehraufwendungen kam es aul3erdem bei der Instandhaltung der
medizinischen Einrichtungen in Héhe von TEUR +108 und der Wartung der medizinischen
Geréte mit TEUR +151. Zum 31. Dezember 2014 lief der bisherige Rahmenvertrag mit der
Philips Healthcare GmbH aus.

Im Wirtschaftsplan 2015 wurden Aufwendungen fiir die Instandhaltung (Kontengruppe 72) in

Héhe von TEUR 2.328 angenommen. Mit insgesamt TEUR 2.410 wurde der Planwert um
+3,1% bzw. TEUR +87 Uberschritten.
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Die Aufwendungen aus der Konzernverrechnung, ebenenfalls enthalten in den Ubrigen be-
trieblichen Aufwendungen, erhéhten sich um +14,0% bzw. TEUR +571 auf TEUR 4.664. Fir
die Veranderung waren die Erhéhung der Ausgaben im Rahmen der konzerninternen Bereit-
stellung von Managementleistungen von TEUR 110 und der zentralen Infrastruktur mit TEUR
443 ausschlaggebend. Eine Kompensation erfolgt durch eine Reduktion direkter Aufwendun-
gen.

Die restlichen Aufwendungen, welche in dem Posten der betrieblichen Aufwendungen ent-
halten sind verringerten sich um -6,0% bzw. TEUR -168 auf TEUR 2.628. Im Jahr 2015 kam
es zu einer Steigerung der Kosten von TEUR +120 bei der Personalbeschaffung, vor allem fir
die Frauenklinik in Calw und durch Auslandsrecruiting. Die Rechts- und Beratungskosten san-
ken hingegen um TEUR -246. Bei den anderen sonstigen Aufwendungen kam es zu einer
Steigerung von +143 TEUR durch die Zufiihrung zur Riickstellung fr ungewisse Zahiungs-
verpflichtungen im Zusammenhang mit der Zytostatikaabgabe.

Das Betriebsergebnis verschlechterte sich durch die beschriebenen Entwicklungen um-
156,7% bzw. TEUR -1.091 und betrégt im Geschaéftsjahr 2015 TEUR -1.787 TEUR.

Die Abschreibungen auf das nicht geférderte Anlagevermdgen haben sich um
TEUR -47 reduziert und belasten das Jahresergebnis der Gesellschaft dadurch in Héhe von
TEUR 1.816. Diese Entwicklung bringt die nicht ausreichende Férdermittelfinanzierung von
Investitionen durch das Land Baden-Wrttemberg deutlich zum Ausdruck. Die im Jahr 2015
getétigten Investitionen, die mit Eigen- bzw. Fremdkapital finanziert werden mussten, belaufen
sich auf TEUR 1.378.

Im Wirtschaftsplan 2015 wurden flir Abschreibungen auf nicht-geférdertes Anlagevermégen
TEUR 2.281 geplant. Der Planwert wurde im Geschaftsjahr mit TEUR 1.816 um -8,3% bzw.
TEUR -465 unterschritten.

Das Neutrale Ergebnis verbesserte sich um TEUR +2.187 auf TEUR 1.906. Die neutralen Er-
trage sind insgesamt um TEUR +3.031 gestiegen. Hierbei kam es zu Steigerungen bei den
periodenfremden Ertrdgen gegenlber dem Vorjahr um TEUR +1.530, welche hauptséchlich
aus der Umsatzsteuererstattung aus der Betriebsprifung fir die Jahre 2010-2013 in Héhe von
TEUR 1.006 resultieren. Zudem erhéhten sich um TEUR +846 die Ausgleichsbetrage flr
frihere Geschéftsjahre nach BPIV/IKHENtgG und um TEUR +632 die Auflésungen fur Rick-
stellungen, deren Erhdhung im Wesentlichen auf die Auflésung der Riickstellung fur Zytostati-
ka in H6he von TEUR 585 zurlickzufihren ist.

Die neutralen Aufwendungen sind insgesamt um TEUR +568 gestiegen. Die periodenfremden
Aufwendungen sind dabei um TEUR +107 gegenlber dem Vorjahr, gréidtenteils durch die Er-
stattung im Rahmen einer Sozialversicherungsprifung fir Vorjahre in Héhe von TEUR 47 ge-
stiegen. Zu einem Anstieg kam es ebenfalls bei den Ausgleichsbetrdgen fur frihere Ge-
schéftsjahre um TEUR +74, bei den Veranderungen der Wertberichtigungen auf Forderungen
von TEUR +253 und den periodenfremden Aufwendungen aus stationdrer Abrechnung von
TEUR +200. Die Abschreibungen auf Forderungen sind hingegen um TEUR -63 gesunken.
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Das Finanzergebnis fiir das Geschéaftsjahr 2015 verbesserte sich um TEUR +493 auf
TEUR -50. Ergebnisverbessernde Auswirkungen hatten vor allem die Zinszahlungen aus
Steuererstattungen flr Ertragssteuern sowie Umsatzsteuer aus der Betriebspriifung fur die
Jahre 2006-2013 in Héhe von TEUR 446. Da in 2015 keine Darlehen aufgenommen wurden,
verringerten sich die Zinszahlungen auf die reduzierten Restverbindlichkeiten. Auch fiir die in
Anspruch genommene Betriebsmittelfinanzierung aus dem Cash-Pool des Klinikverbunds
mussten etwas weniger Zinsaufwendungen geleistet werden. Ferner reduzierte sich der Auf-
wand aus der Verzinsung der Riickstellung fiir Altersteilzeit gegentiber dem Vorjahr um TEUR
15.

Die Kreiskliniken Calw gGmbH erwirtschaftete im Geschéftsjahr 2015 vor Verlustiibernahme
insgesamt ein negatives Jahresergebnis in Héhe von TEUR -1.100. Das Jahresergebnis hat
sich im Vergleich zum Vorjahr mit TEUR -3.437 um TEUR +2.337 verbessert. Das im Wirt-
schaftsplan 2015 erwartete Jahresergebnis in Hhe von TEUR -5.618 stellt sich aufgrund der
positiven Sondereffekte in 2015 entsprechend deutlich besser dar.

Unter Beriicksichtigung der Verlustiibernahme durch den Landkreis Calw betrégt das Jahres-
ergebnis der Kreiskliniken Calw gGmbH TEUR -143. Der Restbetrag umfasst den Kapital-
dienst eines Altdarlehens, welcher Uber eine Zufilhrung in die Kapitalriicklage abgewickelt
wird.

2.4. Vermodgens- und Finanzlage

Die vorgenommenen Investitionstatigkeiten an den beiden Standorten Calw und Nagold fiihr-
ten im laufenden Geschaftsjahr unter Berticksichtigung der Abschreibungen zu einem Riick-
gang des Anlagevermogens um TEUR -753 auf TEUR 20.156. Dabei haben sich die immate-
riellen Vermbdgensgegenstdnde um TEUR -18 auf TEUR 85, die innerhalb der Sachanlagen
ausgewiesenen Werte fir technische Anlagen um TEUR -247 auf TEUR 4.597 sowie die Wer-
te fur Einrichtungen und Ausstattungen um TEUR -670 auf TEUR 6.460 verringert. Die eben-
falls in den Sachanlagen enthaltenen Grundstlicke mit Betriebsbauten stellen mit TEUR 8.109
weiterhin den gréfiten Posten des Anlagevermdgens der Gesellschaft dar. Die Verdnderung
des Bestands der Finanzanlagen ist auf die Beteiligung der Kreiskliniken Calw gGmbH an
dem Gesundheitszentrum am Kreisklinikum Calw-Nagold gGmbH - Medizinisches Versor-
gungszentrum Nagold - um TEUR +277 zurickzufiihren. Die Beteiligung an der Kreisklinikum
Calw-Nagold gGmbH - Medizinisches Versorgungszentrum Bad Wildbad - in Héhe von TEUR
275 musste im Geschaftsjahr aus Griinden einer fehlenden Werthaltigkeit vollumfénglich ab-
geschrieben werden und ist daher zum Bilanzstichtag nicht mehr im Bestand der Finanzanla-
gen enthalten.

In den Kreiskliniken Calw belief sich das Gesamtinvestitionsvolumen im Jahr 2015 auf TEUR
2.372. Davon wurden TEUR 1.141 Uber Férdermittel aus der Pauschalférderung der Kranken-
hauser finanziert. Der Anteil nicht geférderter Investitionen betrug im Jahr 2015 somit 52%.
Die Licke wurde wie auch in der Vergangenheit aus dem laufenden Betrieb (iber das Cash-

26



Klinikverbund
SUdwest " Anlage

Pool-Konto vorfinanziert. Ein Darlehen wird im Geschéftsjahr 2016 zur nachtraglichen Finan-
zierung von Investitionen des Geschéftsjahres 2015 nicht aufgenommen.

Das Umlaufvermdgen der Kreiskliniken Calw gGmbH hat sich im Geschéftsjahr 2015 insge-
samt um TEUR -6 auf TEUR 18.675 vermindert. Die Vorréte sind dabei geringfligig um TEUR
-17 gesunken und belaufen sich zum 31. Dezember 2015 auf TEUR 1.835. Die Forderungen
aus Liefe-rungen und Leistungen haben im Vergleich zum Vorjahr um TEUR +742 zugenom-
men und betragen zum Bilanzstichtag TEUR 11.809. Dies ist durch einen Effekt aus der
nachgelagerten Rechnungsstellung fir Falle aus 2015 zum Jahresbeginn 2016 zu erkliren
und betrifft gréfitenteils den Bereich der stationdren Abrechnung gegeniiber den Krankenkas-
sen mit einer Erhéhung zum Vorjahr um TEUR +529. Ebenfalls ist die Erhthung durch eine
erhdhte Forderung mit TEUR +293 gegendiiber Gildener durch einen Anstieg der Ertrage im
Bereich Zytostatika zum Jahresende zu erkléren. Gegenldufig verhalt sich im Geschaéftsjahr in
diesem Posten eine hdhere Wertberichtung auf Forderungen mit TEUR +210. Die Forderun-
gen gegenuber Gesellschaftern betragen mit TEUR 2.613 zum 31. Dezember 2015 TEUR -
944 weniger als zum Vorjahreszeitpunkt. In diesem Posten stecken der durch den Kreis Calw
zu tragende Verlustausgleich mit TEUR 957 fir den Jahresabschluss 2015, der deutlich ge-
ringer ausfallt als noch im Vorjahr und Forderungen gegeniiber der Holding mit TEUR 1.6586,
die hauptsdchlich aus der noch ausstehenden Umsatzsteuerforderung an das Finanzamt im
Rahmen der Betriebsprifung fiir die Jahre 2010-2013, die aus Griinden der umsatzsteuerli-
chen Organschaft zunéchst (iber diese abgewickelt wurde, resultieren. Die Forderungen nach
dem Krankenhausfinanzierungsrecht haben sich verringert und betragen nun TEUR 815. Zum
Bilanzstichtag 2015 haben sich ferner zum Einen die Forderungen gegen verbundene Unter-
nehmen um TEUR +289 auf TEUR 467 erhtht, zum Anderen die sonstigen Vermégensge-
genstdnde um TEUR +898 auf TEUR 1.131. Die Erhdhung der sonstigen Vermdgensgegen-
stdnde resultiert im Wesentlichen aus der Erstattung von Ertragsteuern im Rahmen der Be-
triebsprifung fur die Jahre 2006-2013, welche sich auf TEUR 1.058 belauft.

Zudem wurde zum 31. Dezember 2015 ein aktiver Rechnungsabgrenzungsposten in Hoéhe
von TEUR 273 gebildet. Der Posten hat sich gegentiber dem Vorjahr um TEUR +161 erhéht
und ist auf Zahlungen von Rechnungen, welche Wartungsarbeiten des Jahres 2016 betreffen,
zu-rtckzuflihren.

Das Eigenkapital der Gesellschaft ist bereits vollstdndig aufgezehrt. Der Jahresfehlbetrag
nach Verlustibernahme in Héhe von TEUR -143 wird im Jahr 2015 erstmalig im Rahmen der
jahrlichen Bilanzerstellung mit der im laufenden Jahr gebildeten Kapitalrlicklage verrechnet,
Diese Kapitalriicklage entsteht jahrlich durch die vom Geselischafter unterjahrig geleisteten
Zahlungen fur Kredittiigungen. Der Verlustvortrag in Héhe von TEUR 1.500 entspricht dem
gezeichneten Gesamtkapital, weshalb sich in der Gesellschaft im Geschéftsjahr 2015 nach-
wievor in Summe ein Eigenkapital von TEUR 0 ergibt.

Der Sonderposten aus Zuwendungen zur Finanzierung des Sachanlagevermégens hat sich

entsprechend der Entwicklung der geférderten Investitionen sowie der zugehérigen Ab-
schreibungen um TEUR +78 auf TEUR 6.163 erhdht.
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Die Ruckstellungen sind um TEUR -27 auf TEUR 7.907 gesunken. Dies ist hauptséchlich da-
rauf zuriickzufUhren, dass die Riickstellungen fiir Uberstunden um TEUR -131 und die Riick-
stellung fir Altersteilzeit um TEUR -392 abgenommen haben. Auf der anderen Seite haben
sich die Rickstellungen fir Prozesskosten um TEUR +123, fir ausstehende Rechnungen um
TEUR +135 und fir offene MDK-Falle um TEUR +267 erhéht.

Die Verbindlichkeiten der Kreiskliniken Calw gGmbH betragen zum 31. Dezember 2015 TEUR
25.034 und sind damit gegentiber dem Vorjahreswert in Héhe von TEUR 25.682 um TEUR -
648 gesunken. Die Verbindlichkeiten gegeniber Kreditinstituten verringerten sich trotz der
Darlehensaufnahme in Hohe von TEUR 1.400 unter Berlcksichtigung der Tilgungen der be-
stehenden Darlehen um TEUR +110 auf TEUR 16.723. Die Verbindlichkeiten aus Lieferungen
und Leistungen betragen zum Bilanzstichtag TEUR 1.718. Die Verbindlichkeiten gegeniiber
Gesellschaftern haben sich um TEUR +941 auf TEUR 4.015 erhéht. Dies erklart sich im We-
sentlichen durch die negative Liquiditdtsentwicklung der Gesellschaft in 2015 und der damit
verbundenen Erhdhung der Verbindlichkeiten aus dem Cash-Pooling gegeniiber der Kii-
nikverbund Stdwest GmbH um TEUR +890. Der Stand der ber den Cash-Pool aufgenom-
menen liquiden Mittel der Kreiskliniken Calw gGmbH betrégt infolge der beschriebenen Re-
duktion zum 31. Dezember 2015 TEUR -3.817.

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

dite sichergestellt.

Die Verbindlichkeiten nach dem Krankenhausfinanzierungsrecht reduzierten sich zum Bilanz-
stichtag um TEUR -1.989 auf TEUR 152. Die Verbindlichkeiten gegeniiber verbundenen Un-
ternehmen erhdhten sich um TEUR +96 auf TEUR 1.212 und die sonstigen Verbindlichkeiten

um TEUR +23 auf TEUR 1.215.

3. Nachtragsbericht

Am 25. April 2016 wurde durch den Aufsichtsrat die Stilllegung des Medizinischen Versor-
gungszentrum Bad Wildbad zum 30. Juni 2016 beschlossen. Die Kreiskliniken Calw gGmbH
gewédhren dem MVZ Bad Wildbad zur Finanzierung des laufenden Geschaftes ein flexibles
Darlehen, dessen Héhe noch unbestimmt ist und vom Aufsichtsrat bereits gebilligt wurde.

Mit Wirkung zum 31. Januar 2016 ist Frau Dr. Frank als alleinvertretungsberichtige Geschéfts-
fhrerin aus dem Unternehmen ausgeschieden. Neuer alleinvertretungsberechtigter Ge-
schéftsfihrer ist seit 1. Februar 2016 Herr Martin Loydl.

4. Prognose-, Chancen- und Risikobericht

4.1. Prognosebericht
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Gemé&l der Wirtschaftsplanung wird fr das Kreisklinikum Calw-Nagold fir das Geschaftsjahr
2016 mit einem negativen Jahresergebnis von TEUR -4.572 gerechnet.

Auf der Ertragsseite sind fur den Unternehmenserfolg die Erlose aus allgemeinen Kranken-
hausleistungen die entscheidende Gréfe. Es wird im Wirtschaftsplan davon ausgegangen,
dass diese im Geschéftsjahr 2016 auf TEUR 61.602 gesteigert werden kénnen.

Bei der Ermittlung der Umsatzerlése wurde, wie in Abschnitt 2.1 beschrieben, von einem Lan-
desbasisfallwert in Hohe von EUR 3.278,27 ausgegangen. Der tatsdchliche durch Schieds-
stellenspruch vom 18. Februar 2016 beschlossene Landesbasisfallwert 2016 in Hoéhe von
3.272,21 wird das Erreichen der in der Wirtschaftsplanung prognostizierten Umsatzerlése und
Jahresergebnisse 2016 im Klinikverbund Sldwest deutlich erschweren.

Wichtige Leistungskennzahlen fir die unterjéhrige Steuerung und Kontrolle zur Zielerreichung
sind zum Einen die Case-Mix-Punkte (gewichtete Leistungspunkte) und zum Anderen der
Case-Mix-Index (durchschnittliche Fallschwere). Unter Berlicksichtigung der Leistungsent-
wicklungen aller einzelnen Fachbereiche an den zwei Standorten wird fur die Kreiskliniken
Calw-Nagold insgesamt mit einem Case-Mix-Punkte-Volumen in Héhe von 18.050 gerechnet.

Entscheidende Positionen flr das Jahresergebnis sind auf der Aufwandsseite zum Einen die
Personalkosten und zum Anderen die Kosten fir den medizinischen Bedarf.

Die Personalaufwendungen werden wesentlich durch die Stellenbesetzungen und die Tarif-
vertrédge bestimmt. Am 5. Februar 2015 haben sich die Vereinigung der kommunalen Arbeit-
geberverbdnde (VKA) und der Marburger Bund auf einen Tarifabschluss fiir die Arzte an
kommunalen Krankenhdusern geeinigt. Der Tarifabschluss beinhaltet unter Anderem eine li-
neare Steigerung der Entgelte um +1,9% ab Dezember 2015 und lduft bis Ende August 2016.
Aulerdem wurden deutliche Verbesserungen fur die Arzte bei der Bezahlung von Bereit-
schaftsdiensten vereinbart. Im Rahmen der Wirtschaftsplanung 2016 wurde fiir den &rztlichen
Dienst fur 2016 von einer Gesamtauswirkung der tariflichen Steigerungen in Héhe von +2,5%
ausgegangen. Eine schlechtere Planbarkeit besteht in Bezug auf die Personalkosten der
nicht-érztlichen Berufsgruppen. Der aktuelle Tarifvertrag fir den &ffentlichen Dienst in den
Krankenhdusern (TV6D BT-K) gilt seit dem 1. Marz 2014 und l&uft noch bis 29. Februar 2016.
Fur die Wirtschaftsplanung wurde daher bei den nicht-arztlichen Berufsgruppen fiir das Wirt-
schaftsjahr 2016 eine Steigerung von insgesamt +2,5% angesetzt. Die Tarifparteien Gewerk-
schaft ver.di, der Deutsche Beamtenbund (dbb), der Bund und die kommunalen Arbeitgeber-
verbdnde haben sich am 29. April 2016 auf einen Tarifabschluss versténdigt. Die Einigung
sieht Gehaltssteigerungen von 2,4% ab dem 1. Marz 2016 sowie weitere 2,35% ab dem
1. Februar 2017 vor. Darlber hinaus ergibt sich eine Anpassung der Personalaufwendungen
im Rahmen der Stellenbesetzung. Es erfolgt ein Stellenaufbau im &rztlichen Dienst in der Kli-
nik fir Frauenheilkunde und Geburtshilfe am Standort Calw und im Funktionsdienst an beiden
Standorten (zentrale Notaufnahmen und Zentral-OP). Diese belaufen sich insgesamt auf rund
+307 TEUR. Fir die Folgejahre wird von einer gleichbleibenden jéhrlichen Steigerung fiir alle
Berufsgruppen in Hohe von +2,5% ausgegangen. Der Personalaufwand stellt fur die Steue-
rung ein vorgegebenes Globalbudget dar. Eine stellenbezogene Personalplanung erfolgt im
Rahmen der Wirtschaftsplanung fir 2016 nicht, vielmehr ist die funktionsbezogene Beset-
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zungsplanung operative Aufgabe der zusténdigen Fihrungskréfte (Chefarzte, Pflegedienstlei-
tungen, Krankenhausdirektion) zusammen mit dem Geschéftsbereich Personal.

Der Aufwand fir den medizinischen Bedarf wird in 2016 mit 13.367 TEUR geplant; er liegt
damit rund -130 TEUR unterhalb des geplanten Wertes von 2015. Hierbei ist ein Anstieg auf-
grund der geplanten Leistungsausweitung in Hohe von rund +280 TEUR sowie als Gegen-
maflnahme eine dauerhafte Kostenreduktion in Héhe von rund -540 TEUR vorgesehen. Dar-
Uber hinaus wird eine jahrliche Teuerung von +1,0% beriicksichtigt. Die Einsparauflage soll,
nachdem in den letzten Jahren durch den zentralen Einkauf die Preise beim medizinischen
Sachbedarf deutlich gesenkt werden konnten, tber die Optimierung der Verbrauchsmengen
sowie die Artikelstruktur umgesetzt werden.

4.2. Chancenbericht

Unter der neuen Leitung von Herrn Chefarzt Dr. Wilke entwickelt sich die Klinik fr Allgemein-
chirurgie seither positiv. Nachdem die Klinik in 2014 einen starken Leistungseinbruch hatte,
konnte das Case-Mix-Punkte-Volumen in 2015 um +338 CMP gegenluber dem Vorjahr gestei-
gert werden. In 2016 zeichnet sich eine weiterhin positive Entwicklung ab. In den ersten drei
Monaten des Jahres 2016 konnten bereits +134 CMP mehr erbracht werden als im Vorjahr.

Seit 1. Januar 2016 hat die Klinik fir Gynakologie und Geburtshilfe in Calw einen neuen Chef-
arzt, Dr. Arkadiusz Praski. Damit kann das Leistungsspekitrum der Klinik ausgebaut werden.
Eine KV-Erméachtigung wurde bereits beantragt. AuRerdem wurden 3 neue Oberérzte in der
Abteilung eingestellt, wodurch die seither extern bezogenen Arzte nicht mehr benétigt werden.

Die KV-Ermé&chtigung von Herrn Dr. Kunz, Oberarzt der Klinik fir Neurologie in Calw, wurde
um ein weiteres Jahr verlangert, da Chefarzt Dr. Hartmann derzeit immer noch ausfllt.
Dadurch kdnnen die Patienten weiterhin behandelt und die Leistungen mit der Kassenéarztli-
chen Vereinigung abgerechnet werden.

Ab 1. Juli 2016 wird als neuer Chefarzt der Andsthesie und Intensivmedizin in Calw Herr Dr.
Dé&ffert kommen, der durch seine hohe Fachexpertise (iberzeugt hat. Die Kosten flr seither
extern bezogene Arzte kénnen eingespart werden. Dr. Clement, der die vakante Chefarztstelle
kompensieren musste, wird wieder entlastet und kann sich auf seine eigentliche Position als
kommissarischer Leiter der Klinik fir Anésthesie und Intensivmedizin konzentrieren.

Herr Dr. Haag, Chefarzt der Klinik fiir Urologie in Nagold, wurde, ebenso wie sein Kollege
Prof. Dr. Knoll, Chefarzt der Klinik fiir Urologie in Sindelfingen, in die Focus-Liste ,TOP Medi-
ziner" aufgenommen. Neben der Evaluation von wissenschaftlichen Publikationen und durch-
gefuhrten medizinischen Studien flieien die Empfehlungen der klinischen Kollegen, der tber-
weisenden niedergelassene Arzte aber vor allem Bewertungen der Patienten beim Ranking
mit ein. Herr Dr. Haag und Herr Prof. Dr. Knoll haben an ihrer jeweiligen Klinik ein zertifizier-
tes, hochspezialisiertes Prostatakarzinomzentrum (PKZ) etabliert. Die Teams der beiden Klini-
ken arbeiten bereits seit Jahren eng zusammen. Das PKZ in Nagold besteht schon seit Jahren
und wurde vor wenigen Monaten bereits zum zweiten Male erfolgreich rezertifiert.
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Die Zertifizierung der Stroke-Unit als lokale Schlaganfalleinheit in Calw soll bis zum Fruhjahr
2017 erfolgt sein. Eine Stroke-Unit dient der Erstbehandlung von Schlaganfallpatienten. Eine
Zertifizierung der Abteilung steigert die Prasenz nach auften und kann ebenfalls neue Patien-
ten generieren.

In bewéahrter Form wird es Vortragsreihen geben, was die &ffentliche Wahrnehmung des Hau-
ses weiterhin hoch halten und ausbauen soll. Darlber hinaus ist ein Tag fur medizinische
Fachangestellte geplant. Mitarbeiterinnen aus umliegenden Arztpraxen haben an diesem Tag
die Maglichkeit, das Krankenhaus kennenzulernen und sich in verschiedenen Workshops wei-
terzubilden.

4.3. Risikobericht

Die Gesellschaft verfligt Uber ein Risikomanagementsystem, das durch eine systematische
Erfassung und aktive Steuerung von Risiken das Ziel verfolgt, die Wahrscheinlichkeit des Ein-
tretens von Risiken zu reduzieren und nicht vermeidbare Schéaden so gering wie maglich zu
halten. Methodisch orientiert sich das Risikomanagement-System an dem sogenannten CO-
SO Enterprise RISK Management-Framework, das einen international anerkannten Standard
fur ein unternehmensweites Risikomanagementsystem darstellt.

Im Rahmen des Risikomanagementsystems werden sowohl interne als auch externe Risiken
erfasst. Die Risiken werden in vier Kategorien (Markirisiken, Wertschépfungsrisiken, Ma-
nagementrisiken und Finanzrisiken) und wiederum in Unterkategorien unterteilt.Bewertet wer-
den die Risiken anhand der Schadenshohe und der Eintrittswahrscheinlichkeit, die im Rahmen
einer Matrixzuordnung jedem Risiko einen Risikowert zuweisen. Die Bewertung der Risiken
stellt dabei die Nettorisikolage dar, also die Bewertung der Risiken unter Berlicksichtigung von
risikominimierenden MafRnahmen.

Zur Beherrschung der Risiken werden MaRnahmen zur Risikovermeidung, -verminderung,
-Uiberwilzung oder auch -akzeptanz festgelegt. Die Uberwachung der Risiken erfolgt durch ei-
ne regelmaiige Prifung festgelegter Friherkennungsindikatoren entsprechend risikospezi-
fisch definierter Zeitabstéande. Die Risikoverantwortlichen sind fiir die Berichterstattung, Uber-
prifung und ggf. Neubewertung verantwortlich. Eine Prifung der Bewertungen sowie die
Uberwachung der Friiherkennungsindikatoren erfolgt durch ein zentrales Risikocontrolling,
das bei der Stabstelle Risikomanagement angesiedelt ist.

Die Anzahl der Risiken der Klinikgesellschaften hat sich von 57 (in 2014) auf 64 (in 2015) er-
héht. Die Risikoverteilung ist dabei als normalverteilt zu bewerten und gestaltet sich wie folgt:
ein sehr hohes Risiko, drei hohe Risiken, acht mittel-hohe Risiken, 20 mittlere Risiken, 27 ge-
ringe Risiken und flnf sehr geringe Risiken.

Als sehr hoch wurde das Risiko der Tarifentwicklung eingestuft (2014: mittel-hoch). Ein hohes
Risiko liegt im Bereich der Angebotsstruktur, Fir Krankenh&user besteht eine enorme Abhan-
gigkeit von externen Rahmenbedingungen (Gesetzgebung, Krankenhausfinanzierung, Tari-
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fentwickiung, Marktentwicklung). Die Angebotsstruktur der einzelnen Klinikstandorte ist an
diesen Rahmenbedingungen auszurichten. Aufgrund der vielfaltigen externen Faktoren und
vergleichsweise schnellen Entwicklung ist die Angebotsstruktur vor dem Hintergrund der Wirt-
schaftlichkeit permanent zu priifen und ggf. anzupassen. Zur Friherkennung des méglichen
Handlungsbedarfs wird monatlich der Deckungsbeitrag |l auf Fachabteilungsebene 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 eingestuft. Ein Ausfall des
Rechenzentrums kann zu einem Datenverlust und zu gravierenden Stérungen bei der Dienst-
bzw. Datenbereitstellung fur die Anwender in der Klinik flhren. Zur Risikofriiherkennung er-
folgt eine automatisierte minttliche Prifung der wesentlichen technischen Uberwachungssys-
teme. Zur Risikoreduktion wurden zudem umfangreiche MaBlnahmen zur Daten- und System-
sicherung ergriffen.

Weiterhin wurde das Risiko Personalbeschaffung als hoch bewertet (2014: mittel-hoch), da
das Risiko sowohl hinsichtlich der Eintrittswahrscheinlich wie auch der Schadenshéhe als er-
héht einzustufen ist.

Mittel-hohe Risiken liegen vor allem im Bereich der Finanzrisiken und Kostenstruktur. Das Ri-
siko der Geldbeschaffung wird Uber die Sicherstellung der Vollstédndigkeit der Betrauungsakte
gesteuert. Des weiteren besteht das Risiko von Liquiditatsengpéassen. Durch die Vereinbarung
einer Verlustlibernahme negativer Jahresergebnisse mit den Gesellschaftern wird das Risiko
vermieden. Zudem wird im Rahmen der RisikofrGherkennung eine monatliche Liquiditatspla-
nung erstellt, um bei potentiell geféhrlichen Entwicklungen friihzeitig gegensteuern zu kénnen.

Das Liquiditatsrisiko wird Uber die monatliche Erhebung des Finanzstatus und Aktualisierung
der Liquiditatsplanung Uiberwacht. Die Liquiditat ist durch den Rickgriff auf das seit 2009 ein-
gerichtete Cash-Pooling und die fiir das Cashpool-Konto vereinbarte Kreditlinie mit entspre-
chenden Blrgschaften abgesichert. Sowohl mit dem Landkreis Calw als auch mit dem Land-
kreis Boblingen wurden Vereinbarungen zur Verlustlibernahme negativer Jahresergebnisse
getroffen, welche die Liquiditat der Krankenhausgesellschaften dauerhaft sichemn.

Im Risikobericht 2015 wurden aullerdem sieben neue Risiken aufgenommen. Drei Risiken
wurden im Bereich der Zentralen Sterilgutversorgung identifiziert: nicht sachgerecht aufberei-
tetes Instrumentarium (mittel-hoch), Transport von OP-Material (sehr gering) und unvollst&n-
dige Siebe (sehr gering). Weiterhin wurden die Risiken Sabotage, Fremdeinwirkung auf Ob-
jekte und Personen (mittel-hoch), Auflosung von Gestellungen (mittel) und mangelnde Doku-
mentation des Materialeinsatzes (gering) als neue Risiken identifiziert.
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5. Risikoberichterstattung zu Finanzinstrumenten

In der Kreiskliniken Calw gGmbH bestehen keine Risiken aus der Verwendung von Finanzin-
strumenten. Der Einsatz von derivativen Finanzinstrumenten erfolgt ausschlieflich in Form
von sogenannten Payer-Swap-Vertrdgen im Zusammenhang mit langfristigen Darlehen
(Grundgeschdft), an welche die jeweiligen Payer-Swaps vollstédndig gekoppelt sind. Die Zins-
Swap-Vereinbarung stellt hierbei ein Sicherungsinstrument bei variabel verzinsten Darlehen
dar. Ein eventuell negativer Marktwert eines solchen Sicherungsgeschéfts resultiert damit le-
diglich aus der erwarteten Zinsentwicklung und hat ausgehend von der urspriinglichen Ver-
einbarung keine zusatzliche Liquiditdtsbelastung zur Folge, solange die Zins-Swap-
Vereinbarung vor Endfélligkeit nicht beendet wird.

Da das Grund- und Sicherungsgeschéft in einem einheitlichen Nutzungs- und Funktionszu-
sammenhang stehen, Uber den Bewertungsstichtag hinaus gewollt und unter Darstellung des
Sicherungszusammenhangs dokumentiert sind, liegt fir alle getatigten Zins-Swap-

Vereinbarungen eine Bewertungseinheit vor, aus der sich keine Ergebnisbelastung ergibt.

Ein spekulativer Einsatz von Finanzinstrumenten erfolgt nicht.

6. Ausblick

Klage des Bundesverbands Deutscher Privatkliniken

Der Landkreis Calw wurde vom Bundesverband Deutscher Privatkliniken (BDPK) auf Unter-
lassung unlauteren Wettbewerbs verklagt. Der Bundesverband vertritt die Ansicht, dass die
Zahlung eines Verlustausgleichs an die Kliniken und die Gewéhrung von Birgschaften durch
den Landkreis Calw gegen europdisches Wettbewerbsrecht verstolen. In der ersten Instanz
wurde die Klage vom Landgericht Tlbingen abgewiesen. Gegen die Entscheidung des Land-
gerichts Tlbingen hat der Verband Berufung beim Oberlandesgericht (OLG) Stuttgart einge-
legt. Am 20. November 2014 bestatigte das Oberlandesgericht Stuttgart die RechtmaRigkeit
der Finanzierungspraxis des Landkreises Calw und hat die Berufung zurlickgewiesen. Der
Bundesverband Deutscher Privatkliniken hat daraufhin Revision beim Bundesgerichtshof ein-
gelegt. Die mundiiche Verhandlung dazu fand am 24. Marz 2016 in Karlsruhe statt. Nach Ur-
teil des Bundesgerichtshofs (BGH) ist die Bezuschussung der Kreiskliniken Calw gGmbH
durch den Landkreis Calw grundsatzlich zuldssig. Die Zuwendungen des Landkreises Calw
sind zudem, soweit sie auf Grundlage des wirksamen Betrauungsaktes vom 19. Dezember
2013 gewdhrt werden von der Notifizierungspflicht freigestellt. Die Leistungen des Landkreises
Calw dienen der Aufrechterhaltung des Betriebs der defizitér arbeitenden Kreiskliniken Calw
gGmbH. Bei den medizinischen Versorgungsleistungen der Kreiskliniken Calw gGmbH han-
delt es sich um Dienstleistungen von allgemeinem wirtschaftlichem Interesse. Die Notwendig-
keit der bedarfsgerechten Versorgung der Bevdlkerung ergibt sich durch die Aufnahme der
beiden Krankenh&user Calw und Nagold im Krankenhausplan. Der Landkreis Calw ist daher
verpflichtet den Betrieb der beiden Krankenh&user nach § 3 Abs. 1 und § 7 Abs. 1 des Lan-
deskrankenhausgesetzes Baden-Wirttemberg sicherzustellen. Moniert wurde durch den BGH
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nur, dass der Landkreis Calw die erforderliche Transparenz in der \ergangenheit nicht ge-
wdéhrleistet hat. Durch den Betrauungsakt vom 19. Dezember 2013 werden allerdings sémtli-
che Transparenzanforderungen erfullt. Zu prifen ist nunmehr, ob es sich bei den Verlustaus-
gleichszahlungen fiir die Jahre 2012 und 2013 um meldepflichtige staatliche Beihilfen handelt.
Der BGH hat den Sachverhalt zur Priifung an das OLG Stuttgart zurlickgewiesen.

Strukturelle Weiterentwicklung des Kreisklinikums Calw-Nagold

Die vom Beratungsunternehmen GOK erstelite ,Medizinkonzeption 2020 wurde vom Kreistag

Calw und dem Aufsichtsrat beschlossen und sieht folgende wesentliche Punkte vor:

e Ausgewahlte unfallchirurgisch-orthopéadische Schwerpunktleistungen, Uberwiegend der
Notfallversorgung, werden weiterhin am Standort Calw vorgesehen

o FortfUhrung einer eigenstandigen Klinik fir Frauenheilkunde und Geburtshilfe am Standort
Calw

¢ Ausschopfung zusatzlicher Potentiale, die sich durch die Erweiterung der Gefdfmedizin in
Nagold ergeben

e Erbringung hochbewerteter allgemeinchirurgischer Leistungen am Standort Nagold im Zu-
ge der Neubesetzung der Chefarztposition

e Schlaganfallversorgung und somit neurologischer Schwerpunkt in Calw

e Herzinfarktversorgung in Calw und Nagold; das kardiologische Leistungsangebot am
Standort Calw umfasst dabei die ambulante elektive Linksherzkatheteruntersuchung so-
wie die stationare invasive Notfallversorgung

o Ausbau der ambulanten Struktur (medizinische Versorgungszentren); es sind konkrete
Auswirkungen auf die stationdre Versorgung aus dem Erwerb von Kassenarztsitzen far
die Chirurgische Klinik in Calw und die Klinik fir Innere Medizin (Gastroenterologie) in
Nagold in die Kalkulation eingeflossen

e Erhéhung der aufstellbaren Betten fur den Neubau des Krankenhauses Calw von 127 auf
135 und flr den Standort Nagold von 254 auf 256

o Berucksichtigung einer durchgehenden 2-Bett-Zimmer-Struktur im Rahmen der Zielpla-
nung fur den Standort Nagold

In Bezug auf die Investitionsmalnahmen sieht die Medizinkonzeption 2020 fir die Sanierung
der Kliniken Nagold Investitionen in Héhe von 38,4 Mio. Euro vor. Darin sind die Kosten fiir die
Aufstockung zur Erreichung einer durchgéngigen Zweibettzimmerstruktur bereits enthalten. Der
Neubau des Krankenhauses in Calw ist mit 36 Mio. Euro kalkuliert. In beiden Summen sind
nach Aussage der Gutachter bereits Steigerungs- und Inflationsraten beriicksichtigt. Beim Neu-
bau wird mit einer Férderquote von 45%, bei den Sanierungsmafnahmen mit einer Férderquote
von 15% gerechnet. Die vorgesehenen MaRnahmen im Rahmen der Zielplanungen fiir die bei-
den Standorte bzw. das Neubauvorhaben flir das Krankenhaus Calw werden gesondert be-
trachtet, da eine Zuordnung zum Eigenbetrieb vorgesehen ist. Die Investitionen und die Finan-
zierungstatigkeit werden dann in diesem abgebildet. Hintergrund ist insbesondere die fehlende
Finanzierungsméglichkeit durch die Klinikgesellschaft aufgrund der Risikopolitik der Banken

nach der Finanzkrise.
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Fir den Altstandort Calw, der durch einen Neubau abgeldst wird, sollen grundséatzlich nur noch
bauliche Malnahmen durchgefiihrt werden, die flr die Aufrechterhaltung der Betriebssicherheit
erforderlich sind. Hierunter fallen insbesondere Maflnahmen zum Brandschutz. Diese wurden
nach ausflhrlicher Betrachtung und Abstimmung auf eine H6he von 3,4 Mio. Euro geschatzt,
Davon wurden bisher in 2015 rund 200 TEUR realisiert, fir 2016 ist ein Betrag in Héhe von 1,0
Mio. Euro eingeplant. FUr die BrandschutzmaRnahmen wurde beim Sozialministerium ein For-
derantrag gestellt.

Neben dem Brandschutz sind am Standert Calw Mallnahmen zur Absicherung der Stromver-
sorgung notwendig. Diese sind in 2016 mit 350 TEUR veranschlagt. Darlber hinaus sind zur
Behebung von ad hoc auftretenden Mangeln pauschal fur beide Standorte 150 TEUR einge-
stellt.

Nachdem die Zielplanung fiir den Standort Nagold beschlossen wurde, ist vorgesehen, die er-
forderlichen BrandschutzmaRnahmen im Rahmen der Realisierung der Zielplanung umzuset-
zen. Fr 2016 ist dafur ein Betrag in Hohe von 1,0 Mio. Euro eingeplant.

Insgesamt sind fur bauliche Maflnahmen fur beide Standorte 2,5 Mio. Euro eingeplant. Dieser
Betrag stellt das maRgebliche Investitionsbudget der Gesellschaft dar, die Anséatze fir die Ein-
zelmalinahmen sind gegenseitig deckungsfahig.

Fur Beschaffungen werden fur 2016 im Investitionsplan 1,2 Mio. Euro vorgesehen. Fr die In-
tensivstation in Nagold ist der Austausch der kompletten Infusionstechnik aufgrund der fehlen-
den Ersatzteilversorgung dringend erforderlich. In Calw ist der Austausch der Beatmungstech-
nik aufgrund des Alters der Geréte notwendig. Fur beide Intensivstationen ist ein Bronchosko-
pieturm eingeplant. Seit Herbst 2015 erfolgt die verbundweite Emeuerung der Ultraschallgerate,
der begonnene Erneuerungsprozess wird in 2016 fortgesetzt. Die Modemisierungsplanung im
Bereich der Endoskopie sieht im Jahr 2016 die Reinvestition wvon zwei Endo-
skopiereinigungsmaschinen vor. In der Radiologie in Nagold ist vorgesehen, die Mamographie-
anlage zu ersetzten.

Zur Etablierung der Hauptfachabteilung fir die Frauenheilkunde am Standort Calw sind Neu-
bzw. Erweiterungsinvestitionen auerhalb der Aufrechterhaltung des Status Quo erforderlich.
Als Restmittel stehen nach Umsetzung der oben genannten priorisierten Projekte noch rund
400 TEUR zur Verflgung, die fur unvorhergesehene Ausfdlle bzw. Mallnahmen eingesetzt
werden kénnen, um die Aufrechterhaltung des Betriebs sicherzustellen.

Calw, 13 Juni 2016

Kreiskliniken Calw gGmbH
Geschéftsfihrung

Martin Loyd|
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