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1. Geschaft und Rahmenbedingungen

1.1 Allgemeine Rahmenbedingungen im Krankenhausbereich

,Die finanzielle Situation der Krankenhduser im Land und in Stuttgart ist
auBerordentlich  schwierig und spitzt sich immer mehr zu”, stellt der
Vorstandsvorsitzende der Baden-Wirttembergischen Krankenhausgesellschaft (BWKG),
Thomas Reumann bei der Veranstaltung am 08.03.2013 zur ,Zukunft der
Krankenhausversorgung in Stuttgart” fest. ,Wir erwarten deshalb sichtbare Zeichen
einer Kurskorrektur in der Krankenhauspolitik”, so Reumann weiter, BWKG und der
Verband der Krankenhduser in Stuttgart appellieren an die Bundes- und Landespolitiker,
die Unterfinanzierung der Krankenhauser schnell zu stoppen.

In der BWKG-Umfrage "Indikator Herbst 2012" haben 51,4% der Krankenhauser
angegeben, dass sie 2012 rote Zahlen schreiben und 60% der Krankenh&user erwarten,
dass sich die Situation in 2013 weiter verschlechtert. ,Um die Patientenversorgung zu
sichern, muss die Politik schnell handeln”, fordert Reumann, der auch Reutlinger Landrat
ist. Den ersten positiven Signalen der Bundespolitik, dass es noch in dieser
Legislaturperiode Verbesserungen geben kénne, missten nun schnell konkrete
Gesetzentwirfe folgen. ,Den Worten mussen Taten folgen, und zwar jetzt!”,
unterstreicht der BWKG-Vorsitzende.

Der Vorsitzende des Verbandes der Krankenh&user in Stuttgart e.V., Blirgermeister
Werner Wolfle, fasst die Probleme der Stuttgarter Krankenhduser wie folgt zusammen:
.Ob in privater, kirchlicher oder ffentlicher Trégerschéft — auch hier in Stuttgart hat
sich die wirtschaftliche Lage fiir alle Krankenh&user drastisch verschlechtert. Der durch
die Unterfinanzierung entstandene Teufelskreis belastet alle. Wenn die Politik nicht
schnell handelt, schadet sie allen: den Patientinnen und Patienten, den Mitarbeiterinnen
und Mitarbeitern und letztlich auch der Gesellschaft insgesamt. Die Geschéftsfihrer der
Stuttgarter Krankenhduser appellieren deshalb  heute gemeinsam mit ihren
Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern an die politischen Parteien in Berlin, endlich ihren Teil
dazu beizutragen, dass dieser Teufelskreis durchbrochen werden kann. Gleichzeitig
fordern sie das Land auf, seiner Verpflichtung zur Investitionskostenfinanzierung
nachzukommen.”

«Die Krankenhduser brauchen eine faire und verldssliche Finanzierung”, sind sich
Reumann und Wdlfle einig. Nur so kénne die Versorgung der Menschen in Zukunft
sichergestellt werden. Die folgenden drei Forderungen missen dazu umgehend
umgesetzt werden:

1. Die zunehmende Belastung des Personals muss verhindert werden. Deshalb missen
die tarifbedingten Personalkostensteigerungen und steigende Sachkosten,
beispielsweise im Energiebereich oder bei den Pramien der Haftpflichtversicherung,
zu einer Steigerung der Krankenhausverglitung in einem entsprechenden Ausmaf
flhren.

2. Es kann nicht sein, dass ein Krankenhaus mit konstanten Patientenzahlen jedes Jahr
Personal abbauen muss, um die Kostensteigerungen, zum Beispiel die steigenden
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Tarifléhne, zu finanzieren. Ein Krankenhaus, das bedarfsgerecht ist und wirtschaftlich
arbeitet, muss ohne zusatzliche Falle in der Lage sein, die Betriebskosten zu decken.
Deshalb muss der Mechanismus, dass bei steigenden Patientenzahlen im Land der
Erlds je Fall fir alle Krankenhauser sinkt, sofort gestoppt werden.

3. Die Investitionskosten der Krankenhduser missen vom Land finanziert werden.
Hierauf haben die Krankenh&user einen Rechtsanspruch. Dennoch besteht bei den
dringlichen Bauprojekten ein Investitionsstau von etwa einer Milliarde EUR in Baden-
Wadrttemberg. Das Land hat bereits erste Schritte zur Aufstockung der
Investitionsfinanzierung gemacht, denen aber weitere deutliche Schritte folgen
mussen, um den bestehenden Investitionsstau abzubauen.

Die Geschéaftsfihrer der Stuttgarter Krankenh&user sind nicht mehr in der Lage, in
immer neuen Sparrunden die wachsende Tarifschere zu kompensieren. -

Die Tariflohne in den Krankenh&usern sind seit 2006 um 15,9% gestiegen. Nicht
nachvollziehbar ist daher, dass die Preise flr die Krankenhausleistungen lediglich um
8,7% angepasst wurden. Der Kampf um Fachkréfte ist auch in Stuttgart in vollem
Gange und wer junge Menschen fir einen Beruf im Krankenhaus begeistern will, muss
auch vernlnftige Arbeitsbedingungen bieten.

Auch die steigenden Sachkosten, beispielsweise bei den Energiekosten und den
Beitrdgen zur Haftpflichtversicherung, sind véllig unzureichend finanziert. Die Stuttgarter
Geschaftsflhrer  fordern deshalb die volle Refinanzierung  unabwendbarer
Kostensteigerungen. Im Gegensatz zu anderen Betrieben kénnen Krankenh&user nicht
einfach die Preise erhdhen. Leistungssteigerungen durch zusatzliche Falle werden vom
Finanzierungssystem durch Preisminderungen bestraft.

.Noch sind Uber 80% der Menschen in Deutschland mit den Krankenhausern zufrieden
und in den Rankinglisten der Krankenkassen sind Stuttgarter Krankenhauser ganz oben
zu finden”, unterstreicht Wolfle. Dieses Niveau kénne nur gehalten werden, wenn die
Finanznot der Krankenhduser rasch bekdmpft wird. Die Stuttgarter Geschaftsfihrer
machen klar, dass die Kirzung der Krankenhausbudgets in 2011 und 2012 um rd. 1,3
Mrd. EUR fiir angeblich notleidende Krankenkassen unnétig war. Daher sind auch die
fir 2014 vorgesehenen Kirzungen Uberfllissig. Die Krankenkassen und der
Gesundheitsfonds haben mittlerweile Uberschisse von 30 Mrd. EUR angehé&uft. Die
Botschaft der Stuttgarter Geschéftsflihrer an die Politik ist deshalb: ,Ein sofortiges
Handeln der Bundespolitik ist dringend notwendig — und zwar noch vor der
Bundestagswahl!”

1.2 Unternehmensform des stidtischen Klinikums

Der Eigenbetrieb ,Klinikum Stuttgart” wird seit dem 1.1.2006 als ein Krankenhaus im
Sinne des Landeskrankenhausgesetzes (LKHG) gefthrt.

Zweck des Eigenbetriebes ist der arztliche, pflegerische, technische und wirtschaftliche
Betrieb des Klinikums Stuttgart im Rahmen des Versorgungsauftrages der Krankenhdu-
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ser gemdfB3 der Krankenhausplanung im Sinne der Maximalversorgung nach dem LKHG
und nach den Zielvorgaben des Krankenhaustrégers sowie die Teilnahme an der

vertragsarztlichen Versorgung.

1.3 Organisationsstruktur
Die Organe des Eigenbetriebes sind:

e der Gemeinderat der Landeshauptstadt Stuttgart,

der Krankenhausausschuss als Betriebsausschuss i.S. des Eigenbetriebsgesetzes,
o der Oberbilrgermeister,

der Geschaftsfuhrer als Betriebsleitung nach dem Eigenbetriebsgesetz.

=]

2]

Dem Eigenbetrieb Klinikum Stuttgart stand im Geschéftsjahr 2012 Herr Dr. Ralf-Michael

Schmitz als Geschéaftsfuhrer vor.

Die Krankenhausleitung des Klinikums nach § 9 der Betriebssatzung besteht aus dem
Geschéaftsfuhrer und dem Krankenhausdirektorium.

Als Mitglieder des Krankenhausdirektoriums waren fiir den &rztlichen Bereich Herr Prof.
Dr. Claude Krier (Klinischer Direktor), fir den Krankenpflegebereich Frau Gudrun Klein
(Pflegedirektorin), flr den Bereich Finanzen und Controlling Frau Antje GroB (Direktorin)
und fur den Bereich Service und Infrastruktur Herr Adalbert Erben (Direktor) bestellt
(siehe auch 1.4.1 Strategische Ausrichtung).

1.4 Herausragende Entwicklungen im Klinikum Stuttgart

1.4.1 Strategische Ausrichtung

Im Jahr 2012 stand im Mittelpunkt der strategischen Arbeit des Klinikums besonders die
Weiterentwicklung der Unternehmenskultur, die die StrukturmaBnahmen wirkungsvoll
unterstlitzt. So wurden Flhrungsgrundsatze entwickelt und verabschiedet, die im
Wesentlichen einer gemeinsamen, verbindlichen Werthaltung und eines Verstandmsses
zielorientierter Zusammenarbeit entsprechen.

Die Zentrenstruktur bewahrt sich seit funf Jahren.

Ubersicht (iber die Zentrumsleitungen

Zentren Arztlicher Pflegerischer Okonomischer
Zentrumsleiter Zentrumsleiter | Zentrumsleiter
1. | Zentrum fUr Innere Medizin Herr Prof. Dr. Zoller Frau Schneider Herr Dr. Noetzel
2. | Neurozentrum Herr Prof, Dr. Bdzner Frau Heinrich Herr Schmid
3. | Zentrum flr Operative Medizin T | Herr Prof. Dr. Hupp Herr Mller Frau Hack
4. | Zentrum fir Operative Medizin 2 | Herr Prof. Dr. Karck Frau Hiicketheim Frau Hack
5. | Kopf Zentrum Herr Prof, Dr. Weingart | Herr Mller Herr Thiele
6. |Zentrum fir  Kinder-  und|Herr Prof. Dr. Kretz Frau Weber Herr Siegel
Jugendmedizin - OH
7. | Zentrum fiir Dermatologie Herr PD Dr. Keller Frau Hickelheim Herr Walenta
8. | Zentrum flir Seelische Gesundheit | Herr PD Dr. Dr. Blrgy Frau Mdller Herr Weiss
9. | Zentrum fUr Radiologie Herr Prof. Dr. Richter Frau Bickelmann
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10. | Zentrum fiir Andsthesiologie und | Herr Prof. Walther Frau Heinrich Frau Reichert
operative Intensivmedizin

11. | Zentrum fur Klinische Pathologie, | Herr Prof. Bosse - Frau Ebert
Pharmazie und Hygiene

Stand: .01.04.2013

Bei der jahrlichen Flihrungskraftetagung des Klinikums Stuttgart mit Cheférztinnen und
Cheférzten, Zentrumsleitungen und Servicecenterleitern sowie der
Unternehmensentwicklung und den Stabsstellen bildete ,Fihrung im Klinikum” einen
Schwerpunkt. Dartber hinaus wurden von den Zentren MaBnahmen erarbeitet, um aus
den Ergebnissen der Patientenbefragung durch die Firma Metrik positive Wirkungen far
die Patienten und das Klinikum zu erzielen.

Kostentrdgerrechnung ,
Das Klinikum Stuttgart ist langjahriger Kooperationspartner des Instituts fUr das
Entgeltsystem im  Krankenhaus (InEK) und drittgroBter Datenlieferant  aller
teilnehmenden Krankenh&user. Die hohe Akzeptanzrate von nahezu 100% und die
ausbezahlte InEK-Vergitung von 265.000 EUR p.a. belegen das groBe Vertrauen in die
Kalkulationen des Klinikums Stuttgart.

Im Geschéftsjahr 2012 wurden alle Falle (inkl. Jahres-Uberlieger) sowoh! des KHEntgG-
als auch des BPflV-Bereiches geméaB InEK-Kalkulationshandbuch berechnet und beim
InEK-Institut  eingereicht. Zudem wurden Kalkulationen fUr die Bereiche
.Postmortalspenden-Falle” und ,Bewertungsrelationen fir Investitionspauschalen”
handbuchkonform erstellt und an das Institut geliefert. Damit nimmt das Klinikum
Stuttgart an allen Kalkulationen teil, mit denen das InEK-Institut betraut wurde.

Die durch die Kalkulationen erzielte Transparenz bis hin zur Prozessebene unterstitzt bei
Prozessreorganisation und -optimierung, hilft bei Entscheidungsfindungen und fordert
das Auffinden von Optimierungspotential. )

Die im Zuge des Kalkulationsverfahrens erstellten Daten sind auch Grundlage fir die
Darstellung der Leistungsfahigkeit des Klinikums. Abgeleitet davon kdnnen
Steuerimpulse gesetzt werden,

1.4.2 Entwicklungen im medizinischen Bereich

Zertifizierungen und Akkreditierungen

Im Januar 2012 wurden der WendePunkt und die Ambulante Suchtberatung nach den
Qualitdtsmanagementsystemen DIN EN I1SO 9001:2008 und deQuS 4.0 zertifiziert. Im
Februar 2012 wurde die Interdisziplindre Notaufnahme (INA) im Katharinenhospital nach
den Kriterien der Deutschen Gesellschaft interdisziplindre Notfall- und Akutmedizin
(DGINA) zertifiziert.

Im Juli 2012 folgte die erfolgreiche Rezertifizierung des Zentrums fir Gynakologische
Krebserkrankungen mit Brustzentrum sowie dem Prostatakarzinomzentrum nach DIN EN
ISO 9001:2008 und den Kriterien der Deutschen Krebsgesellschaft e.V. (DKG).

Im Dezember 2012 wurde die Klinik fur Nieren- und Hochdruckkrankheiten als
nephrologische Schwerpunktklinik durch die Deutsche Gesellschaft fir Nephrologie
(DGTN) zertifiziert.
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Im GefaBzentrum und im Uberregionalen Traumazentrum DGU am Katharinenhospital
laufen die Vorbereitungen fir die anstehenden Rezertifizierungen in 2013. Im
Zentralinstitut  fur  Klinische  Chemie und Laboratoriumsmedizin  steht die
Reakkreditierung bevor.

Im Stuttgart Cancer Center (SCC) — Tumorzentrum Eva Mayr-Stihl laufen die
Vorbereitungen zur Zertifizierung des Onkologischen Zentrums mit Kopf-Hals-Tumoren
und den Neuroonkologischen Tumoren (NOT).

Die Verfahren zur Zertifizierung des Referenzzentrums Adipositas im Krankenhaus Bad
Cannstatt, sowie die Zertifizierung des Kompetenzzentrums flr die Chirurgie des
Magens und der Speiserdhre im Katharinenhospital laufen bereits und werden in 2013
abgeschlossen.

Ganglabor in Betrieb genommen

Das Uber Drittmittel finanzierte Ganglabor im Olgahospital ist eine von wenigen
Einrichtungen dieser Art in Deutschland. Das SC IT stellt die notwendige Infrastruktur fr
den [T-Betrieb zur Verfigung und berat die Hersteller bei der Integration des Labors in
die Krankenhaus-IT-Landschaft.

Kooperationen

Im Bereich der strategischen Kooperationen wurden zum Jahresende 2012 insgesamt
124 Kooperationsvertrdge mit einem regelmaBigen Leistungsaustausch gefihrt. Im
Jahresverlauf wurden zehn neue Vertrage abgeschlossen.

Optimierung der Patientensicherheit und Beschwefdemanagemem

Im Rahmen der gesetzlich vorgeschriebenen externen QualititssicherungsmaBnahmen
werden zwei Mal jahrlich Qualitatskonferenzen zur Ergebnisbesprechung .durchgefihrt.
Weitere interne  MaBnahmen sind Morbiditits- und  Mortalititskonferenzen,
Fallkonferenzen, Checklisten und eine Reihe weiterer spezifischer EinzelmaBnahmen.
Dazu zdhlen beispielsweise das Stuttgarter Padiatrie Simulationszentrum (STUPS) oder
Simulatortraining in bestimmten Einheiten sowie das Schockraumtraining. In allen
operativen Bereichen wurden die zur Optimierung der Patientensicherheit eingefiihrten
Checklisten im Rahmen von internen Audits Uberpriift.

Das seit Mai 2011 im Klinikum Stuttgart eingefihrte anonyme Fehlermeldesystem bei
Beinahezwischenfallen, das Critical Incident Reporting System (CIRS) wurde
weiterentwickelt. An allen Standorten finden zwei Mal j&hrlich CIRS-Beauftragten
Treffen unter Leitung des zentralen CIRS-Teams statt. RegelmaBig finden zu CIRS
Informationsveranstaltungen und Schulungen in den Kliniken statt. In 2012 wurden 140
anonyme Meldungen analysiert und bearbeitet. Meldeschwerpunkte sind die Bereiche
Medikamente und Medizinprodukte.

Zur Verminderung der Gefahr von Patientenverwechslungen wurde erfolgreich ein
Pilotprojekt mit Patientenidentifikationsarmbéandern durchgefiihrt.

Im Rahmen des zentralen Beschwerdemanagements werden alle Beschwerden von
Patienten bearbeitet. Dabei wird eine schriftliche Stellungnahme vom Klinikum an den
Beschwerdefuhrer abgegeben. Die Beschwerden werden strukturiert ausgewertet und
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auf mégliches Verbesserungspotential fir das Klinikum geprift und ggfs. direkt
umgesetzt. Das Klinikkum Stuttgart beteiligt sich aktiv am Bundesnetzwerk
Beschwerdemanagement in Krankenhdusern,

Seit 2012 gibt es fir die Beschwerdefihrer die Méglichkeit, Uber ein Formular auf der
Homepage des Klinikums Stuttgart oder Uber das neu eingerichtete Beschwerdetelefon
ihre Beschwerde zu kommunizieren. Alle Stationsleitungen des Klinikum Stuttgart
wurden im Umgang mit Beschwerden von Patienten und Angehérigen geschult.

Neubesetzung von Chefarztpositionen

Im Jahr 2012 wurden folgende Stellen als arztliche Direktoren neu besetzt und somit der
medizinische Bereich gut aufgestellt:

Frau Dr. Dr. Saskia Biskup ab 01.04.2012 in der Klinischen Genetik als Nachfolgerin von
Dr. Helmut Heilbronner

Herr Prof. Dr. Markus Blankenburg ab 01.04.2012 in der Neuropé&diatrie, Vorganger
Prof. Dr. Dannecker .

Herr Prof. Dr. Gerald lllerhaus ab 01.11.2012 fur das CC Tumorzentrum und ab
01.01.2013 fur die Med. Klinik 1 bzw. Onkologie als Nachfolger von Prof. Dr. Hans-
Glnther Mergenthaler

Frau Dr. Thekla von Kalle ab 01.01.2013 fur die Kinderradiologie als Nachfolgerin von
Prof. Dr. Peter Winkler

Herr Prof. Dr. Florian Gekeler in 2013 fiir die Augenklinik als Nachfolger von Herrn Pro
Dr. Egon-Georg Weidle

Herr. Prof. Dr. Michae! Giinther in 2013 in der Klinik fir Kinder- und Jugendpsychiatrie
als Nachfolger von Herrn Prof. Reimar du Bois |

1.4.3 Bauliche Entwicklung

Struktureller Rahmenplan/Machbarkeitsstudie

Auf der Basis der vertieften Machbarkeitsstudie werden durch mittel- und langfristige
Neu-, Umbau- und InfrastrukturmaBnahmen die medizinischen Einrichtungen des
Klinikums Stuttgart kiinftig an zwei Standorten - Katharinenhospital und Krankenhaus
Bad Cannstatt - betrieben.

Informationen zum Stand des strukturellen Rahmenplanes und der Finanzierung finden
sich unter Ziffer 4.1. '

Inbetriebnahme ZSG (Zentrum fiir Seelische Gesundheit)

Nach aufwéndigen Vorbereitungen erfolgte die technische Inbetriebnahme ZSG am
Standort Bad Cannstatt sowie der Umzug vom Standort Blrgerhospital nach Bad
Cannstatt. Das ZSG wurde mit 23 Switches ausgestattet, im Frihjahr 2012 wurden 169
~ PC-Arbeitsplétze, 17 Notebooks und 173 Drucker in den Neubau eingebracht.

1.4.4 Wirtschaftliche Sanierung

Das Klinikum Stuttgart hat trotz Finanzkrise, schwieriger gesundheitspolitischer
Rahmenbedingungen und Kostensteigerungen das Jahresergebnisziel gemaB

8
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Wirtschaftsplan in 2010 erreicht. Im Wirtschaftsplan 2010 wurde dieses mit - 6,2 Mio.
EUR definiert, da das Jahresergebnis durch Eigeninvestitionstatigkeit und damit
verbundene Kreditaufnahme ab dem Jahr der Beschaffung zusatzlich durch
Abschreibungen und Zinsaufwendungen belastet wird. Investiert wurde vor allem in die
weitere Modernisierung der medizintechnischen Ausstattung und
informationstechnischen Infrastruktur. Fir diese wirtschaftliche Sanierung des Klinikums
Stuttgart bestand die groBe Herausforderung, mit intelligenten Strukturen Kosten zu
senken und gleichzeitig auch die Qualitat weiter zu steigern. Denn die Prognose im Jahr
2005 zur Ergebnisentwicklung lag insbesondere aufgrund der DRG-Konvergenzphase
verbunden mit Personal- und Sachkostensteigerungen fiir das Jahr 2010 bei einem
Defizit mit knapp 100 Mio. EUR. In Abstimmung mit der Landeshauptstadt Stuttgart als
Trager, der Gewerkschaft ver.di und dem Personalrat wurde ein MaBnahmenpaket zur
wirtschaftlichen Sanierung des Klinikums geschniirt und sukzessive umgesetzt. Trotz
weiter  verscharfter Rahmenbedingungen ist es ab 2006 gelungen, durch
SanierungsmaBnahmen, aber vor allem auch durch Leistungssteigerungen, den
prognostizierten  Negativirend umzukehren. Dabei erschwerten insbesondere
Tarifsteigerungen, Degressionseffekte beim landesweiten Basisfallwert,
Mehrwertsteuererhdhung, Sachkostenerhhung, Streiks, Mehrleistungsabschldge und
die steigende Zahl von MDK-Anfragen den Sanierungsprozess. Dennoch konnten die
Jahresergebnisse schrittweise verbessert und das fiir 2010 gesetzte Ziel des
Wirtschaftsplanergebnisses erreicht werden.

Leider war das Jahr 2011 erneut durch erschwerende Rahmenbedingungen vielfaltig
belastet: Neben einer extremen Tarifschere mit 6 Mio. EUR (die Personalkosten stiegen
im Klinikum Gber 7 Mio. EUR, die Budgetsteigerung lag nur bei 1 Mio. EUR) waren auch
zum Teil erhebliche Sachkostensteigerungen zu kompensieren. Darliber hinaus war
neben dem gesetzlich verordneten Mehrleistungsabschlag auch noch der Wegfall von
kostenglnstigen Zivildienstleistenden zu verkraften. Um diesen Mehrbelastungen
entgegenzuwirken, hat das Klinikum weitere OptimierungsmaBnahmen eingeleitet: allen
voran wurden in 2011 deutliche Mehrleistungen erbracht, nachdem die geplante
Steigerung in 2010 insbesondere aufgrund von ‘Streik und Fachkraftemangel
ausgeblieben war. Aufgrund der zunehmenden Investitionstatigkeit, deren Erhdhung
auch im Wirtschaftsplan berlicksichtigt war, verschlechterte sich das Jahresergebnis
2011 gegenliber dem Vorjahr um Uber 2,3 Mio. EUR.

Im Interesse der Erhaltung und Stabilisierung ausgeglichener Betriebsergebnisse,
Weiterentwicklung einer hochwertigen medizinischen Versorgung und Wahrung der
Interessen der Mitarbeiter des Klinikums wurde Ende 2011 ein weiterer Vier-Seiten-
Vertrag zwischen der Landeshauptstadt Stuttgart, dem Klinikum Stuttgart, dem
Personalrat des Klinikums und ver.di Stuttgart abgeschlossen. Dieser garantiert bei
ausgeglichenem Betriebsergebnis neben einem Zuschuss fir den OH-/FK-Neubau i.H.v.
132 Mio. EUR jahrliche Investitionszuschusse fr die Jahre 2012 und 2013 mit 15 Mio.
EUR (ab 2014 12 Mio. EUR). Zur Sicherstellung des ausgeglichenen Betriebsergebnisses
wurde im Jahr 2012 zwischen Geschéftsflihrung und Personalrat ein MaBnahmenpaket
fur die Jahre 2012 und 2013 abgestimmt.
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Auch das Jahr 2012 wurde durch externe Rahmenbedingungen negativ beeinflusst: die
extreme Tarifschere (Personalkosten-Anstieg Arztlicher Dienst + 4,31% und Nicht
Arztlicher Dienst + 3,31% insgesamt um 10,8 Mio. EUR; Budgetsteigerung dagegen um
1,48%) ging trotz nachtraglicher Erhdhungsrate zur Beriicksichtigung  der
Tarifsteigerung 2012 fir das Klinikum Stuttgart ca. 1,4 Mio. EUR weiter deutlich auf, da
die Personalkosten um etwa 7 Mio. EUR stérker anstiegen als die Budgetertrage tber die
Veranderungsrate. Fir die zusatzlichen Resturlaubstage aufgrund des BAG-Urteils zur
Gleichstellung mussten trotz intensiver GegensteuerungsmaBnahmen 1,2 Mio. EUR
ergebnisverschlechternd  berlicksichtigt  werden.  Dariiber  hinaus  belasteten
Urlaubsanspriiche von Zeitrentnern aufgrund des EuGH-Urteils das Jahresergebnis
zusatzlich. Weiterhin verscharfte Mitte des Jahres eine Energie-Preissteigerung mit
weiteren 700 TEUR die Situation. Aufgrund der Umbau-Situation am Katharinenhospital
mit einer GroBbaustelle vor der Tur der Blutzentrale mussten sinkende Blut-
Spenderzahlen und damit sinkende Ertrdge verzeichnet werden. Dariber hinaus
verursachte die Zentrale Sterilgutversorgungsabteilung am Standort Mitte insbesondere
wegen  erheblichem  Fachkrdfte-Mangel  (Leasing-Kréfte, externe  Beratung,
Fremdvergabe) 1,2 Mio. EUR Mehr-Kosten im laufenden Betrieb. Nicht zuletzt mussten
durch zusétzliche MDK-Anfragen zusétzliche Riickstellungen (MDK-Félle und
Wertberichtigung Klagefélle) gebildet werden.

Um diesen Mehrbelastungen entgegenzuwirken wurden erneut unter Beteiligung des
Personalrats sog. OptimierungsmaBnahmen ergriffen: die geplanten Mehrleistungen im
KHEntgG-Bereich versus dem Vorjahr konnten allerdings leider nicht realisiert werden. In
verschiedenen Fachabteilungen (bspw. Neurologie, Neuroradiologie, Dermatologie,
Strahlenklinik,  Kardiologie, Kinderorthopédie) st = durchaus eine erfreuliche
Leistungsentwicklung nachzuweisen. Diese wurden allerdings kompensiert durch einen
gegenldufigen Trend in einigen internistischen Kliniken, im Kopf-Zentrum, der P&diatrie
und der Kinderchirurgie. Das Zentrum fiir Seelische Gesundheit verzeichnet nicht zuletzt
durch die attraktive bauliche Struktur am Krankenhaus Bad Cannstatt steigende
Patientenzahlen. Die daraus resultierenden Mehrertrage sind allerdings gemaB den
gesetzlichen Vorgaben Uber die Ausgleiche mit 85% an die Kostentrager
zurickzuerstatten. Positiv war auch die Leistungs- und’ damit Umsatzentwicklung der
International Unit im Jahr 2012. Durch eine Neuorganisation des MDK-Teams soliten die
MDK-Anfragen reduziert werden. Aufgrund Altlasten, vermehrter MDK-Anfragen (auch
aufgrund der neuen Pflege-Zusatzentgelte) und mangelnder Aktenverfiigbarkeit konnte
dieses Ziel nicht erreicht werden. Durch Einkaufsoptimierungen, Reduzierung der
Bewirtungskosten und MaBnahmen zur Energieverbrauchssenkung wurden die
Sachkosten um ca. 800 TEUR abgesenkt. Darlber hinaus wurde das Projekt zur
Optimierung des drztlichen Schreibdienstes weiter vorangetrieben. Neben dem
Olgahospital (siehe néchster Abschnitt) war auch das Zentrum fir Innere Medizin im
Fokus der OptimierungsmaBnahmen: hier konnte neben gesteigerten Leistungen
Personal angepasst und somit das Ergebnis verbessert werden. Dariiber hinaus wurden
die Bereiche Reinigung und Waéscheversorgung analysiert und entsprechende
MaBnahmen aufgesetzt. In der Diskussion mit dem Tréger wurden weitere
ergebnisentlastende MaBnahmen in den Bereichen Bibliothek, Postverteilung und
Abfallbeseitigung vereinbart.
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Trotz dieser vielfédltigen BemUhungen und GegensteuerungsmafBnahmen ist es aufgrund
der extremen Belastungen (insbes. Tarifschere) und vor dem Hintergrund der nicht
umzusetzenden Leistungssteigerung im Jahr 2012 erstmals nicht gelungen, das
Wirtschaftsplanergebnis zu erreichen. Dieses wurde mit - 13,3 Mio. EUR um 2,6 Mio.

EUR verfehlt.

1.4.5 Projekte der Informationstechnilk

Das Servicecenter Informationstechnik (SC IT) stellt zur Unterstiitzung der klinischen und
kaufmannischen Prozesse IT-Systeme zur Verfligung und betreut die Fachbereiche bei
Einfihrung und Nutzung der Anwendungen. Dazu gehdren neben Bereitstellung und
Support der PC-Arbeitsplatze und aktiven Medizinprodukte auch
Kundenbetreuung/Benutzerservice, Pflege und Weiterentwicklung von Anwendungen
sowie Betrieb der Informations- und Kommunikationstechnik auf zentralen
Rechnersystemen (einschlieBlich zentrales Datennetz sowie Telekommunikationsanlage).
Zusatzliche Beratungsleistungen runden das Angebot ab.

Service-Management

Im Jahr 2012 wurden 28.414 (2011: 25.421) Benutzermeldungen im SAP-Ticketsystem
erfasst. Jede Meldung wird Gber Workflow-Mechanismen gesteuert und so kontrolliert
von den Teams bearbeitet,

Die Bearbeitungszeiten fur Stérungen, Anfragen und sonstigen Auftrdgen werden nach
Auswirkung und Dringlichkeit priorisiert und als Servicelevel Uberwacht. 90% aller
Meldungen und 97,6% aller Stérungen wurden innerhalb des Servicelevels bearbeitet
(2011 nur 84%).

Die Anzahl der User-Changes (Wechsel, Austritt) im Benutzermanagement ist gegenuber
2011 um 28% gestiegen.

Im Fachbereich Medizintechnik wurden zusatzlich 10.480 Benutzermeldungen
bearbeitet, davon gingen 4.355 (42%) Uber das Intranetportal ein. Es wurden 646
Wartungen, 4.600 sicherheits- und messtechnische Kontrollen sowie ca. 4.000
Prifungen auf elektrische Sicherheit nach BGV A3 durchgefiihrt.

Mitte 2012 wurde die Stérungsannahme auch in der Medlzmtechmk zentralisiert und
die Stormeldeprozesse reorganisiert.

Hotline - besser als ihr Ruf

Im Rahmen einer Stichprobenanalyse wurde die Erreichbarkeit und Wartezeit der Hotline
untersucht: 80% der Anrufe erreichen direkt einen Hotline-Mitarbeiter, 70% aller
Anrufe erreichen nach durchschnittlich 5 Sekunden einen Hotline-Mitarbeiter. Das
Ergebnis wurde in der Mitarbeiterzeitung ,,Im Gespréach” (Ausgabe 09/12) veroffentlicht.

Standardisierung greift

Die in 2010 durchgefihrte Standardisierung der [T-Landschaft inkl. Rollout von ,well-
managed” PCs an den vier Standorten zeigt nachhaltig Wirkung.

Der Zahl der Beratung-Tickets (Information, Unterstltzung) hat kontinuierlich
zugenommen -und inzwischen nahezu das Niveau der Stérungen erreicht (9.533,




Klinilcum Stuttgart, Lagebericht 2012 Seite 11

Beratungs-Tickets, 10.125 Storungen). Die Rolle des SC IT entwickelt sich damit
zunehmend vom Entstérer zum Berater.

Windows7-Rollout

Nach Abschluss des Windows7-Rollouts fiir die Standard PC-Arbeitsplatze Ende 2011
wurde im Jahr 2012 der Austausch von rd. 400 PC-Arbeitsplétzen in Angriff genommen,
die mit spezieller Software ausgestattet und nicht dem Standard entsprechend
konfiguriert waren, sog. Spezialsysteme. Die technischen Herausforderungen zur
Softwarebereitstellung waren hier besonders hoch, da fir jedes Gerat die
Konfigurationsanforderungen separat ermittelt und spezielle Anpassungen fir die
Spezialsoftware vorgenommen werden mussten. In vielen Féllen war ein Upgrade oder
gar die Abldsung veralteter Software notwendig.

Erganzend zum Windows7-Rollout der PC-Arbeitspldtze wurden im Jahr 2012 rd. 150
Notebooks ersetzt.

Das schnellste SAP System das wir jemals hatten

Mit der Server-Virtualisierung der SAP-Systeme hat im Juni die Cloud-Technologie im
Klinikum Einzug gehalten. Um den Anforderungen an Sicherheit und Datenschutz
gerecht zu werden, haben wir uns fur das Modell einer , Private Cloud” entschieden, bei
der alle Komponenten im Klinikum installiert sind. Mithilfe neu beschaffter Hardware
erreichten die gemessenen durchschnittlichen Antwortzeiten die schnellsten jemals im
Klinikum gemessenen Werte.

Ausfallsicherheit erhoht '

Die MaBnahmen zur Ausfallsicherheit tberschreiten die klassische Datensicherung auf
Béndern in mehrere Richtungen. An den beiden Standorten Mitte und Bad Cannstatt
wurde sowohl zusétzliche Rechenkapazitét als auch zusatzlicher Speicherplatz installiert.
Dadurch kann an beiden Standorten jeweils ein vollstindiger Datenbestand aktuell
vorgehalten werden. Die neue Live-Migration-Technologie von Microsoft ermdglicht es,
beim Ausfall einer Komponente, ochne Betriebsunterbrechung auf den anderen Standort
umzuschalten. Diese Technik kann auch bei Wartungsarbeiten eingesetzt werden, wobei
auf geplante Ausfallzeiten nicht vollstandig verzichtet werden kann.

Ausfallsystem (ibers Intranet

Aufgrund der umfangreichen Arbeiten an den SAP-Systemen war ein Ausfallsystem
erforderlich. Mit vorhandenen Werkzeugen wie dem Intranet und Microsoft-Sharepoint
wurde ein Ausfallsystem eingerichtet, mit dem auf einfache Weise Patientendaten
erfasst und Laborbefunde eingesehen werden kénnen. Die Funktionen sind bei Bedarf
zentral Uber das Intranet erreichbar.

Laborinformationssystem mit neuester Version

2003 wurden die Laborinformationssysteme des Klinikums zusammengefthrt. Im
November 2012, also fast zehn Jahre spéter, wurde das System nun auf den aktuellen
Versionsstand gebracht. Das System befindet sich nun im sogenannten Final Release.

12
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Server-Plattformen weiter konsolidiert
Im Rechenzentrum wurde die Konsolidierung der Server-Plattformen weiter
vorangetrieben.

(=]

(€]

(<]

Ausbau der Virtualisierung: 240 virtualisierte Server laufen auf 34 physikalischen
Servern, darunter auch alle Server fir die SAP-Umgebung und flr das Radiologie-
Informationssystem

SAP-Landschaft auf einer neuen redundanten Server- und Storageplattform, die
Uber die beiden Rechenzentren im Katharinenhospital und Krankenhaus Bad
Cannstatt verteilt ist

Ablésung StorNext und Inbetriebnahme HP X9000 als Langzeit-Archiv flr das
PACS

Backup-Umgebung um weitere 80 TB Storage erganzt

TK und Netzwerk altualisiert und ausgebaut
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Ablésung DECT-System am Standort Bad Cannstatt von Avaya auf Ascom
Umstellung der Telefon-Patientenabrechnung an den Standorten Olgahospital
und Blrgerhospital von HiMed auf PIKS

Vorbereitungen  10-Gigabit-Aufristung  zwischen  Katharinenhospital  und
Krankenhaus Bad Cannstatt, durchgangige 10-Gigabit-Verbindung zu allen
Server- und Core-Switches

Server-Core-Verbindungen per ,Rapid Spanning Tree”. Bei Ausfall einer
Komponente/Leitung Umschalten auf die Redundanz innerhalb weniger
Millisekunden, nicht mehr wie bisher zwischen 10 und 30 Sekunden. Zentrum fir
Seelische Gesundheit, Dienstleistungszentrum und Versorgungszentrum auf
Rapid Spanning Tree umgestellt

Haus E (29) mit Gigabit-Anschliissen fir PACS-Workstations ausger(istet
Vorbereitungen fir Gigabit am Arbeitsplatz

Weitere Aktivitaten

@

]

(]

Neben dem ZSG-Bezug wurden weitere 365 Auftrdge flr den Umzug der PC-
und teilweise Medizintechnik-Infrastruktur bearbeitet und durchgefiihrt.
Die Medizintechnik hat maBgeblich an folgenden Projekten mitgewirkt:
e Vernetzung der EKG-Gerdte am Standort Katharinenhospital
e Harmonisierung der Infusionstechnik der Anésthesie '
o Erstellung eines Servicekonzeptes Monitoring fir das Klinikum Stuttgart
e neue Monitorausstattung der Station A4, Kiefer- und Augen-OP
e technische Neuausstattung der IMC-Stationen B6 und 12
e Anbindung der C-B&gen an PACS
e Einrichtung der neuen Pulmologie
Das SC IT berat die Kinderklinik Schémberg in allen IT-Fragen.

1.4.6 Gutachten/Sanierung Olgahospital

Im Zuge der Umsetzung des 1. Olgahospital Gutachtens und der zentrumsinternen
MaBnahmen (incl. budgetrelevanter Auswirkung § 120 Abs. 1a SGB V und der Sana

13
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Herzchirurgie Stuttgart-Kooperation) konnte das Ergebnis des Olgahospitals seit 2008
erheblich verbessert werden: In 2008 war noch ein Defizit von 13,7 Mio. EUR zu
verzeichnen; dieses konnte bis 2010 auf 7,2 Mio. EUR gesenkt werden. Fiir 2011 gab es
vor dem Hintergrund der nicht durch Leistungssteigerung (ausgebliebene
Infektionswelle, Fachkraftemangel -insbes. Intensivpflege) kompensierbaren Tarifschere
eine leichte  Ergebnisverschlechterung.  Fir 2012  wurde durch  weitere
Leistungssteigerung in Kombination mit Kostenanpassungen angestrebt, das Defizit auf
5 Mio. EUR zu reduzieren. Dies ist leider nicht gelungen, da Fachkréftemangel v.a. in der
Pflege zu BettenschlieBungen und damit zu rlcklaufigen Patientenzahlen gefiihrt hat.
Das Ergebnis des Olgahospitals fir 2012 liegt bei ca. - 7 Mio. EUR. Fir das Jahr 2013
wurde die Vergltungsvereinbarung zum §120 Abs. 1a SGB V fristgerecht gekiindigt
und muss neu verhandelt werden. Erste Signale der Kassen zeigen bereits deutlich, dass
eine addquate Vergltung allenfalls Gber ein Schiedsstellenverfahren erzielt werden
kann. Neben dieser erldsoptimierenden MaBnahme im ambulanten Bereich wurde ein
MaBnahmenblindel aufgesetzt, um die vorhandenen Stellen in der Pflege zu besetzen
und hier eine Entlastung zu bewirken, damit Mehrfélle behandelt und dadurch
Mehrerldse generiert werden kénnen. Allerdings zeigt es sich bereits, dass es sehr
schwierig sein wird, ausreichend qualifizierte Pflegekréfte zu akquirieren. Dariiber hinaus
muss der Umzug in den Neubau bewadltigt werden. Ob es dennoch gelingt, das
anvisierte Ziel fur 2013, ein Defizit von 5 Mio. EUR, das durch den stadtischen Zuschuss
ausgeglichen wirde, zu erreichen, dirfte fraglich sein. Im Neubau sollten es die neuen
Rahmenbedingungen dann ermdglichen, das Defizit nochmal deutlich zu reduzieren.

1.4.7 Management und Kooperationsvertrag mit der Kinderklinik
Schémberg gGmbH

Im Rahmen eines Management- und Kooperationsvertrages stellt seit dem 01.04.2010
das Klinikum Stuttgart mit Herrn Adalbert Erben die kaufméannische Geschéftsfiihrung
der Kinderklinik Schomberg gGmbH in Schémberg. Ab dem Jahr 2011 hat das Klinikum
auch die Personalverwaltung und -abrechnung Gbernommen. Dariiber hinaus beraten
auch andere Servicecenter (IT, PM, ORG (Archiv), VT (Einkauf)) die Kinderklinik
Schémberg. Ziel der medizinischen Kooperation ist ein vernetztes Angebot
Sozialpadiatrie-Neuropadiatrie-Neurorehabilitation zur Behandlung schwer neurologisch
oder chronisch beeintrachtigter Kinder.
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1.5 Planbetten nach Krankenhausplan
Im Landeskrankenhausausschuss am 22.11.2012 wurden die Planbetten des Klinikums

Stuttgart wie folgt erh6hend angepasst;

Stationdre und teilstationére Fachgebiete

Seite 14

Gebiete

Vollstationare
Versorgung (Betten)

Teilstationdre
Versorgung (Platze)

Derzeit |Zukinftig | Derzeit | ZukUnftig

Augenheilkunde Ja Ja - -
Chirurgie Ja Ja - -
Frauenheilkunde und Geburtshilfe Ja Ja - --
Hals- Nasen- Ohrenheilkunde Ja Ja - -
Haut- und Geschlechtskrankheiten Ja Ja 21 21
Innere Medizin Ja Ja 35 35
Kinder- und Jugendmedizin Ja Ja

Kinder- und Jugendpsychiatrie 40 40 20 20
Mund- Kiefer- Gesichtschirurgie Ja Ja -- --
Neurochirurgie Ja Ja - -
Neurologie Ja Ja 10 10
Nuklearmedizin 14 14 -- -
Psychiatrie und Psychotherapie 287 287 70 70
Psychosomatische Medizin und 34 34 10 10
Psychotherapie

Strahlentherapie Ja Ja - --
Urologie Ja Ja -- --

Betten und Platze gesamt:

Derzeit: 2.138

Zukiinftig: 2.048
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1.6 Mitarbeiter

Personalinformationen:
Zahl der durchschnittlich beschéftigten Vollkrafte (VK) im Klinikum Stuttgart:

2012 2011
Arztlicher Dienst 882,39 861,74
Pflegedienst 1.677,61 1.683,82
Med.-Techn. Dienst 866,82 841,04
Funktionsdienst ’ 579,23 556,46
Klinisches Hauspersonal 298,59 298,59
Wirt.- und Versorgungsdienst 334,91 333,44
Technischer Dienst 84,97 87,69
Verwaltungsdienst 312,81 309,92
Sonderdienst 44,86 41,28
Pers. der Ausbildungsstatten 62,60 62,03
Summe (inkl. Fremdpersonal) 5.144,79 5.076,01

Das Klinikum hatte am 31.12.2012 insgesamt 6.930 Beschéftigte (Képfe) (einschl. 724
Auszubildende), von denen 549 Personen beurlaubt waren.

Die Fluktuationsrate ist im Klinikum im Durchschnitt aller Berufsgruppen im Jahr 2012
von 10,04% im Vorjahr auf 10,29% gestiegen. Die hochste Fluktuationsrate hatte
erstmals der Arztliche Dienst mit 16,49%. Mit 4,88% war beim Personal der
Ausbildungsstatten die niedrigste Fluktuationsrate zu verzeichnen.

Der Fachkraftemangel ist auch im Krankenhausbereich ein groBes Problem. Die
Nachfrage nach Fachkréften auf dem deutschen Arbeitsmarkt Ubersteigt die Zahl der
Stellensuchenden. So ist fur das Klinikkum Stuttgart — wie in anderen Hiusern -
insbesondere die Personalgewinnung von Arzten und Funktionskraften in den Bereichen
Andsthesie und OP-Abteilungen sowie von examinierten Pflegekréften (insbesondere fiir
Intensivstationen) eine groBe Herausforderung. Im Rahmen der verstarkten
PersonalgewinnungsmaBnahmen werden jetzt auch Pflegekrafte aus anderen EU-
Staaten (Schwerpunkte sind Polen und Ungarn) angeworben.

Im Jahr 2012 ist die Gesamtausfallzeit (Urlaub, Krankheit, Dienstbefreiung,
Mutterschutz) mit 17,68% gegenlber dem Vorjahr (17,02%) leicht gestiegen. Die
héchste Ausfallzeit hatte das Klinische Hauspersonal mit 19,82% (Vorjahr 21,22%), die
niedrigste der Arztliche Dienst mit 15,52% (Vorjahr 15,51%). Davon betrug der Anteil
der Ausfallzeit durch Krankheitstage insgesamt 4,59% (Vorjahr 4,53%) und war beim
Arztlichen Dienst mit 1,96% (Vorjahr 2,03%) am niedrigsten bzw. beim Klinischen
Hauspersonal mit 8,70% (Vorjahr 9,38 %) am hdéchsten.
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2. Ertragslage

2.1 Uberblick

Im Geschaftsjahr 2012 ist fur das Klinikum ein Jahresfehlbetrag/Bilanzverlust in Héhe
von 13.305 TEUR (Vorjahr: Jahresfehlbetrag in Hohe von 8.571 TEUR) zu verzeichnen.

Die Zielvorgabe des Doppelwirtschaftsplans 2012/2013 mit einem Jahresfehlbetrag fiir
2012 von 10.677 TEUR wurde um 2.628 TEUR Uberschritten.

Wesentliche Einflussfaktoren auf die Erhéhung des Jahresfehlbetrages:

Aus der Anderung der Nutzungsdauer des Haus E resultiert eine Erhéhung der
Abschreibung von rd. 1,275 Mio. EUR. Abfindungszahlungen stiegen im Vergleich zum
Vorjahr um 1,95 Mio. EUR an. Die Tarifsteigerung war im Jahr 2012 besonders hoch
und schlug mit 5,5 Mio. EUR Mehr-Aufwand gegeniiber dem Wirtschaftsplan zu Buche.
Die unterjdhrige Tarifberichtigung konnte dies mit 1,4 Mio. EUR nur im kleinen Umfang
kompensieren. Darlber hinaus mussten Energiepreissteigerungen hingenommen
werden. Das BAG-Urteil zur Gleichstellung bei Urlauben bescherte dem Klinikum
Stuttgart trotz Gegensteuerung verbleibenden Mehraufwand in Hohe von 1,2 Mio. EUR.
Aufgrund der erhhten MDK-Anfragen (insbes. Steigerung der AOK- und TKK-Félle und
der neuen Pflege-Zusatzentgelte) blieben mehr MDK-Félle offen, flir welche zusatzliche
Wertberichtigungen vorgenommen werden mussten. Durch den fortschreitenden
Umbau am Standort Mitte war im Jahr 2012 der Eihgangsbereich der Blutzentrale
erheblich beeintrdchtigt, so dass deutlich rickldufige Spenderzahlen und damit
ErtragseinbuBBen hingenommen werden mussten. Im Bereich der Zentralsterilisation kam
es insbesondere durch Fachkraftemangel und MaBnahmen zur Vorbereitung auf die
Zertifizierung zu ungeplanten Mehraufwendungen in Héhe von 1,3 Mio. EUR.

Die Auswirkungen der Budgetverhandlungen 2012 sind in Ziffer 2.3 ausgefihrt.

Die Entwicklung der wesentlichen Posten der Gewinn- und Verlustrechnung und der
Bilanz stellen sich wie folgt dar:

Die Erlése aus stationdren Krankenhausleistungen liegen insgesamt bei mehr als 9 Mio.
EUR Uber dem Vorjahresniveau. Die Verdnderungsrate nach § 71 Abs. 3 SGB V fiir das
Jahr 2012 dagegen betrdgt 1,98%. Die Veranderungsrate ist maBgeblich fur die
Vereinbarung des landesweit geltenden Basisfallwertes gemaB § 10 Abs. 4 KHEntgG
sowie flr die Vereinbarung des Gesamtbetrags gemdB § 6 Abs. 1 BPfIV. Im GKV-
Finanzierungsgesetz wurde festgelegt, dass im Krankenhausbereich fir 2012 eine um
0,5% verringerte Verdnderungsrate gilt. Damit wird nach aktueller Gesetzeslage die
Verdnderungsrate nur im Umfang von 1,48% wirksam. Im Bereich des KHEntgG wird
diese Absenkung darliber hinaus durch den sog. Degressionseffekt im landesweiten
Basisfallwert weiter verschéarft: der Basisfallwert in Baden-Wrttemberg betrdgt im Jahr
2012 3.020,65 EUR, das sind 50 EUR (1,68%) mehr gegeniber dem Vorjahr. Inklusiv
des Tarifzuschlags im Herbst 2012 betrdgt der Landesbasisfallwert Baden-VVL'xr‘ctemberq7
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3.036,13 EUR. Hierbei ist aber zu bertlicksichtigen, dass der hausindividuelle Zuschlag fir
KHRG-Stellen mit 2,95 Mio. EUR fur das Klinikum Stuttgart in 2012 entfallt, da diese
Mittel nun im landesweiten Basisfallwert integriert wurden. Unter Herausrechnen dieses
Effekts steigt der Basisfallwert nur um 0,57%. Nachdem die durchschnittlichen
Personalkosten um durchschnittlich fast 4% steigen, geht die ,TV8D-Schere” weiter
deutlich auf, da die Personalkosten starker steigen als die Budgetertradge. Erschwerend
kommt hinzu, dass im Jahr 2012 Mehrleistungen mit einem individuell zu
verhandelnden Mehrleistungsabschlag vergltet werden, so dass zur Deckung von durch
die Verénderungsrate nicht finanzierten Personalkostensteigerungen und notwendigen
Vollkrafte-Erhéhungen mehr Mehrleistungen erforderlich sind.

Die Erlose aus Wahlleistungen erhohten sich gegendber dem Vorjahr um 3,4 Mio. EUR
auf rd. 24,9 Mio. EUR. Davon resultieren 2,4 Mio. EUR aus Wahlleistungen ftr
auslandische Patienten. Dartiber hinaus konnten die Erlése fir wahldrztliche Leistungen
im Rahmen von Chefarztneuvertrdgen (+0,8 Mio. EUR) und die Erlése aus Zuschldgen
flr Unterkunft (+0,4 Mio. EUR) gesteigert werden. Die ambulanten Ertrdge wurden um
4,3 Mio. EUR auf 34,3 Mio. EUR gesteigert. Dies ist insbesondere auf eine Erhdhung der
Ertrdge der Chefarztambulanzen (Neuvertrage) um 1,5 Mio. EUR, auf Mehrerlése aus
ambulanter Arzneimittelabrechnung (v.a. Zytostatika) von 1,4 Mio. EUR, Mehrerlse des
MVZ von 1,0 Mio. EUR nach Erweiterung des MVZ um die Genetik (im Gegenzug sinken
die sonstigen betrieblichen Ertrage fur Teilniederlassungen) und auf héhere ambulante
Frtrdge von auslandischen Patienten zurlckzufiihren. Die ,Erstattungen der Arzte”
(Altvertrage) reduzierten sich gegentber dem Vorjahr um 0,2 Mio. EUR auf 15,0 Mio.
EUR. ‘

Die sonstigen betrieblichen Ertrdge blieben mit 58,9 Mio. EUR um 2,3 Mio. EUR unter
dem Vorjahresergebnis. Der Wegfall von Einmaleffekten 2011 konnte nur teilweise
durch Steigerungen oder Einmaleffekte 2012 ausgeglichen werden. Infolge der
Neubewertung der MDK- und Klagefélle ergaben sich Ruckstellungsauflésungen und
periodenfremde Ertrdge von 3,6 Mio. EUR (Vorjahr: 4,0 Mio. EUR). Die sonstigen
Auflésungen von Rickstellungen (ohne MDK) reduzierten sich um 0,8 Mio. EUR.
Weitere Minderertrage im Vergleich zum Vorjahr ergaben sich v.a. bei den Boni fir das
Ifd. Jahr und fur Vorjahre (-1,17 Mio. EUR) und bei Ertrdgen im Bereich Gastronomie.
Ertragssteigerungen wurden in den Bereichen Ausbildungsstatten,” Gutachten und
Drittmittel erzielt.

Der Personalaufwand (inkl. Berlicksichtigung von Rlckstellungsanpassungen, wie
Altersvorsorge-, Urlaubs -, Jubildums- und Beihilfeverpflichtungen) stieg gegentiber dem
Vorjahr um 4,3% auf 327,0 Mio. EUR. Allein durch Tarifsteigerungen sowie
Mehrpersonal erhéhte sich der Personalaufwand um 13,2 Mio. EUR.

Der Materialaufwand setzt sich aus Aufwendungen fir Roh, Hilfs- und Betriebsstoffe
und bezogene Waren mit 106,8 Mio. EUR (im Vorjahr: 99,6 Mio. EUR) und aus
bezogenen Leistungen in Hoéhe von 16,1 Mio. EUR (im Vorjahr: 14,3 Mio. EUR)
zusammen. Die Erhéhung des Materialaufwands resultiert v.a. aus dem gestiegenen
medizinischen Bedarf, aber auch aus Kostensteigerungen im Bereich Energie. Der
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medizinische Bedarf erhohte sich trotz Einsparungen (u.a. Ergebnisse von
Preisverhandlungen mit Lieferanten, Sachkostenbudgetierung) durch
Leistungssteigerungen in einzelnen Bereichen und durch neue Behandlungsmethoden,
denen teilweise zusatzliche Ertrdge gegenlberstehen.

Die Zuweisungen und Zuschisse der &ffentlichen Hand liegen mit rd. 18,9 Mio. EUR um
2,5 Mio. EUR Uber dem Vorjahr (darin enthalten sind Zuschisse des Tragers flr
Zinsaufwendungen im Rahmen der MaBnahmen des Strukturellen Rahmenplanes in
Hohe von 4,3 Mio. EUR und ein Zuschuss , Sockelbetrag Olgahospital” in Hohe von 5,0
Mio. EUR).

Fir Instandhaltung/Wartung sind im Geschaftsjahr 2012 rd. 15,7 Mio. EUR (Vorjahr: rd.
16,8 Mio. EUR) eingesetzt worden. Trotz Steigerungen im Bereich Wartung IT reduzierte
sich der Instandhaltungsaufwand  durch  geringere  Kosten  bei  der
Gebaudeinstandhaltung und bei Instandhaltung/Wartung Medizintechnik um ca. 1,1
Mio. EUR.

Der Aufwand fir medizinische Schadensfélle betrdgt in 2012 2,0 Mio. EUR und bleibt
damit auf Vorjahresniveau.

Das Zinsergebnis betragt in 2012 -7,3 Mio. EUR (Vorjahr: -5,6 Mio. EUR). Dabei ist zu
berlcksichtigen, dass Zinsaufwendungen flr MaBnahmen des Strukturellen
Rahmenplanes in Hohe von 4,3 Mio. EUR (Vorjahr: 2,9 Mio. EUR) und
Zinsaufwendungen aus der Abzinsung der langfristigen Rickstellungen in Hohe von 1,9
Mio. EUR (Vorjahr: 1,6 Mio. EUR) im Saldo enthalten sind.

2.2 Budget und Entgelte

Seit 2003 wird der GroBteil stationdrer Leistungen ({ber DRG-Fallpauschalen
abgerechnet. Daneben sind zur Abrechnung allgemeiner Krankenhausleistungen noch
Basis- und Abteilungspflegesatze, Zusatzentgelte sowie vor- und nachstationdre Entgelte
vorgesehen.

Wahlleistung Unterkunft

Die mit dem PKV-Verband abgeschlossene Vereinbarung zur Anwendung eines
einheitlichen Basispreises fur alle Kliniken und Fachbereiche zum 01.01.2006, hatte auch
im Jahr 2012 Gltigkeit und wurde entsprechend angewendet.

Parallel dazu wurde ein ,Konzept zur Einrichtung von Wahlleistungsstationen” erstellt,
das dem PKV-Verband erstmals am 09.12.2008 vorgestellt wurde. Dieses beinhaltet
neben einem speziellen Raum- und Mablierungskonzept auch erweiterte Service- und
Komfortangebote. Wahrend der kompletten Bauzeit gab es einen regelméBigen
Austausch zwischen dem PKV Verband und dem Klinikkum Stuttgart zu speziellen
Ausgestaltungsaspekten,

Nach erfolgreichem Abschluss der erforderlichen baulichen MaBnahmen, gingen in

2010 die ersten drei interdisziplindren Wahlleistungsstationen 14 (seit 21.03.2013 in
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Station 13 umbenannt), A7 und A8 am Standort Mitte/ Katharinenhospital in Betrieb. Im
April 2011 wurde die Wahlleistungsstation H5 im Krankenhaus Bad Cannstatt, im
November 2011 dartber hinaus mit der B7 eine weitere Wahlleistungsstation am
Standort Mitte er6ffnet. Durch die Inbetriebnahme des Neubaus des Zentrums fur
Seelische Gesundheit am Standort Bad Cannstatt wurden Mitte Marz 2012 die
Wahlleistungsstationen P3B  und P3D fiir psychiatrische Patienten etabliert.
In 2013 werden neue Raumlichkeiten flir die Station 13 umgebaut und auf einen
nochmals erhdhten Hotelstandard gebracht. Die Station wird voraussichtlich im Friihjahr
2014 in Betrieb gehen. Im Neubau Frauenklinik entsteht eine weitere Komfortstation am
Standort Mitte, welche noch nicht abschlieBend mit dem PKV Verband bzgl. der
Konditionen verhandelt wurde. Die Gesprache hierzu werden nach Fertigstellung Ende
des Jahres 2013 erfolgen. Uberdies werden in diesem Zusammenhang auch die sechs im
Neubau des Olgahospitals verteilten Zimmer fir Wahlleistungspatienten verhandelt.

2.3 Budgetverhandlungen

Die Budgetverhandlung fur den Bereich der BPflV (Psychiatrie und Psychosomatik)
konnte auch vor dem Hintergrund der sehr erfreulichen Leistungsentwicklung in diesen
Bereichen Anfang Juli 2012 erfolgreich abgeschlossen werden: neben der BAT-
Berichtigungsrate wurden krankenhausplanerische MaBnahmen (Restauswirkung KJP
und funf zusétzliche psychiatrische Tagesklinikpldtze) und Leistungssteigerungen
budgeterhdhend umgesetzt.

Der Bereich der NUB-Entgelte wurde seit 08.03.2012 verhandelt. Um insbesondere
wichtige Grundsatzentscheidungen zum Thema NUB-Ausgleich und NUB-Status 4
(Kann-Regelung) zu erreichen, wurde die Schiedsstelle angerufen. Diese konnte sich am
27.07.2012 nicht zu den gewlnschten Grundsatzentscheidungen durchringen;
allerdings konnte im Rahmen eines Vergleichs vor der Schiedsstelle eine
zufriedenstellende Losung (100% NUB-Ausgleich und Abrechenbarkeit der NUB-Status-
4-Entgelte) erreicht werden.

Fir den KHEntgG-Bereich fanden Verhandlungsterminye am 26.04., 25.05. und am
. 26.09.2012 statt. In den ersten beiden Terminen konnte Einigkeit Uber die bepreisten
Zusatzentgelte, die individuellen DRGs, die Preise und Mengen in den Tageskliniken und
die Zentrenzuschlage. erzielt werden. Im Zusammenhang mit den Mehrleistungen (=
Mehr-CM-Punkte) und den Mehrleistungsabschlagen konnte vorerst keine Einigung
erreicht werden. Hierzu wurde auf den 26.09.2012 vertagt, um bis dorthin anhand der
Ist-Leistungsentwicklung (01-08/2012) eine bessere Datenbasis als
Verhandlungsgrundlage  und  darliber  hinaus  Klarheit ~ bezlglich ~ der
Ausnahmetatbestdnde fur den Verzicht auf den gesetzlich vorgegebenen
Mehrleistungsabschlag zu haben. Auch um letzteres zu erreichen, hat das Klinikum
Stuttgart am 17.02.2012 einen Antrag auf Planbettenerh&hung beim Sozialministerium
eingereicht. Allerdings wurde dieser weder im Landeskrankenhausausschuss im Marz
noch im Juli behandelt. Statt dessen erfolgte am 06.08.2012 ein Gesprach mit dem
Sozialministerium mit dem Ergebnis, dass dem Landeskrankenhausausschuss in seiner
néchsten Sitzung am 22.11.2012 vorschlagen wurde, dass das Klinikum Stuttgart 53
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zusatzliche Planbetten (40 somatische, 13 psychiatrische) erhalten soll. Wirksam konnte
diese Planbettenerhohung allerdings erst am 01.12.2012 werden. Darlber hinaus wurde
beim Regierungsprasidium ein Antrag auf Einzelférderung fur die Erstbeschaffung der 3.
DSA-Anlage (Angiographie-Anlage) eingereicht. Dieser Forderantrag wurde mit
Schreiben vom 09.08.2012 positiv beschieden. Somit hat das Klinikum neben
zusdtzlichen Fordergeldern den Ausnahmetatbestand fir die Abschlagsfreiheit der
Mehr-CM-Punkte, die aus dieser dritten DAS-Anlage entstehen, erwirkt. Vor diesem
Hintergrund konnte die Halfte der flr das Jahr 2012 vereinbarten Mehr-CM-Punkte
abschlagsfrei vereinbart werden. Dies entspricht einer Entlastung von ca. 750 TEUR. Die
Leistungsentwicklung des ersten Halbjahres 2012 zeigte eine steigende Tendenz
gegeniber dem Vorjahr und damit gegentber der Vorjahresbudgetvereinbarung. Durch
ein stark ausgepragtes Sommerloch in den Monaten Juli und August 2012 wurden die
Mehrleistungen des ersten Halbjahres in von den Kostentrdgern geforderten Ist-
Leistungsdaten 01-08/2012 allerdings stark reduziert. In intensiven Verhandlungen mit
Uberzeugenden Argumenten (Unterjahrigkeit verschiedener MaBnahmen) ist es dem
Klinikum am 26.09.2012 gelungen, 1.640 Mehr-CM-Punkte budgeterhéhend (davon
wie zuvor ausgefihrt etwa die Halfte abschlagsfrei) zu vereinbaren. Der in diesem
Zusammenhang von den Kostentrdgern urspriinglich geforderte Verzicht auf den
gesetzlichen Mehrleistungsabschlag wurde letztlich nicht vereinbart. Die Vereinbarung
wurde zum 01.12.2012 umgesetzt. Die Genehmigung beim Regierungsprésidium
Stuttgart wurde beantragt.

Nachdem nach zweieinhalbjahrigen Verhandlungen Anfang 2012 der Vertrag nach
§120 Abs. 1a SGB V (Vergltung fir p&diatrische Spezialambulanzen) abgeschlossen
werden konnte, erfolgte nun die Abrechnung der rd. 120.000 Falle ftir die Jahre 2009-
2011 sowie der aktuellen rd. 40.000 Falle fur 2012. Aufgrund der von den Kassen
geforderten umfangreichen Detailinformation gestaltete sich die Abrechnung sehr
langwierig und erforderte einen hohen Personaleinsatz. Aber auch die Kassenseite
zeigte sich mit der Abrechnung Uberfordert. So war bspw. eine groBe Krankenkasse
nicht in der Lage, die Masse an Rechnungen zu priifen. Das Angebot, unsere Forderung
ohne detaillierte Rechnungspriifung zu begleichen, wenn wir im Gegenzug auf 5%
unserer Forderung verzichten wirden, wurde von uns abgelehnt und zeigt deutlich, dass
die Kassen auch in diesem Bereich alle Register ziehen werden, um |hre Zahlungen an
die Krankenhéauser so gering wie mdglich zu halten.

Die Vergltungsvereinbarung zum §120 Abs. 1a SGB V wurde fristgerecht gekiindigt
und muss flr 2013 neu verhandelt werden. Erste Signale der Kassen zeigen bereits
deutlich, dass eine addquate Vergttung allenfalls Gber ein Schiedsstellenverfahren erzielt
werden kann.
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2.4 Entwicklung der Leistungszahlen und Erldse aus Kranken-
hausleistungen

KHENtG BPflV gesamt
IST 2012 303.451.419| 34.821.909| 338.273.328
Ausgleiche 2012 1.977.196| -1.101.142 876.054
Ruckbuchung Ausgleiche 11 -2.708.566 729.659| -1.978.906
Summe stationare Ertrage 2012 302.720.049| 34.450.427| 337.170.476

Die DRG-Fallzahlen im voll — und teilstationdren Bereich betrugen im Berichtszeitraum:

Zentrum inlieger| Inlieger| Inlieger| Inlieger| Inlieger
2012 2011 2010 2009 2008
Neurozentrum (ab 2011 incl. NRI) 7.454 7.190 5.320 5.240 4.686
Zentrum fUr Radiologie (bis 2010 incl. NR) 1.141 1.182 2.475 2.327 1.663
Zentrum fUr Anasthesiologie/oper.Int. 0 0 0 0 381
Zentrum fur Dermatologie 6.295 6.033 5.683 5.520 5.183
Zentrum fUr innere Medizin 18.210 18.384 17.808 17.658 17.844
Kopf Zentrum 9,133 8.840 8.590 8.841 8.525
Zentrum fUr operative Medizin 1 8.224 8.629 8.101 8.280 8.174
Zentrum fur operative Medizin 2 10.636 10.693 10.474 10.378 10.407
Zentrum fir Kinder-/Jugendmedizin 13.749 14.610 14.618 14.770 14.462
Interdisziplindre Notaufnahme 1.451 1.015 14
Gesamt 76.293 76.576 73.083 73.014 71.325

3. Finanzlage

3.1 Liquiditit

Entwicklung der Forderungen aus Lieferungen und Leistungen:

Der durchschnittliche Forderungsbestand in 2012 (Februar bis November) betrug 72,2
Mio. EUR (2011 65,7 Mio. EUR). Die Erhéhung des Forderungsbestandes zum
31.12.2012 resultiert im Wesentlichen aus dem Anstieg von MDK-Fallen.

Forderungsbestand inkl. Wertberichtigungen 2012 2011 2010
TEUR TEUR TEUR
Forderungsbestand 31.12. Kostentrager 89.772 85.070 81.645
Forderungsbestand 31.12. Selbstzahler 12.369 7.917 7.742
Forderungsbestand insgesamt 102.141  92.987 89.387

Die Forderung nach dem KHEntgG bzw. BPflIV betrugen 2012 saldiert 958 TEUR (2011
1.280 TEUR).

Kurzfristige  Liquiditdtsschwankungen werden  Uber das  Betriebsmittelkonto
aufgefangen, langfristige Liquiditdt wird Uber genehmigte Kreditaufnahmen (fur
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Investitionen) auf dem Kapitalmarkt beschafft.

2012 2011 2010
TEUR TEUR TEUR

Zahlungsmittel ' 3.634 2.201 151
Betriebsmittelverrechnungskonto -4.724  -11.421 -7.796

-1.090 -9.220 -7.645

3.2 Kreditaufnahmen
Im Geschéftsjahr 2012 wurden durch das Klinikum Stuttgart keine neuen Kredite

aufgenommen.
Die Vorfinanzierung durch den Trager flir die Investitionen des strukturellen

Rahmenplanes (Baubetriebsmittelkonto) betrug zum 31.12.2012 107.001 TEUR.

Der  Gesamtbetrag der  Fremdkredite (d.h. ohne Zinsabgrenzung und
Baubetriebsmittelkonto) betrug zum 31.12.2012 35.598 TEUR (Vorjahr: 39.684 TEUR).
Der gesamte Aufwand flr Zinsen betrug 7.461 TEUR (Vorjahr: 5.825 TEUR). Der darin
enthaltene Zinsaufwand des Baubetriebsmittelkontos (4.307 TEUR; Vorjahr 2.929 TEUR)
wird vom Trager durch einen Ertragszuschuss wahrend der Vorfinanzierungsphase
erstattet. Die bestehenden Kreditverpflichtungen wurden planmaBig erfullt.

3.3 Spenden
Im Jahr 2012 flossen dem Klinikum Stuttgart folgende Spendenmittel zu:

die Geldspenden betrugen 2012 2.890,229,10 EUR (2011: 1.813.983,81 EUR)
davon Olgahospital 2.212.232,08 EUR (2011: 1.319.753,30 EUR)
die Sachspenden (investiv) 62.488,47 EUR (2011:  76.247,17 EUR)
Gesamt: . 2.952.717,57 EUR(ZO1 1: 1.890.230,98 EUR)

Dabei handelt es sich um rd. 630 Einzelspenden, die von Einzelpersonen und zu einem
GroBteil von Férderkreisen, Geschaftspartnern, Selbsthilfegruppen und Elterninitiativen
aufgebracht wurden. Darlber hinaus gingen noch eine Vielzahl von Einzelsachspenden
ein, wie z.B. Spielsachen, Kinderbticher, Oster- und WeihnachtsstBigkeiten.

4. Vermogenslage
Der Eigenbetrieb Klinikum Stuttgart hat ein festgesetztes Kapital von 21.694.000 EUR.

Zum Bilanzstichtag wurden fir den Verlustausgleich des Vorjahres 8.571.285,06 EUR
aus der Kapitalrlicklage entnommen.
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4.1 Technische und bauliche Aktivitaten

Fortschreibung des Strukturellen Rahmenplans (GRDrs 891/2010, 559/2012)

Die vom Gemeinderat beschlossene Fortschreibung wurde planerisch und mit baulicher
Realisierung weiter verfolgt. Der Neubau fir das klnftig dauerhaft am Standort
Krankenhaus Bad Cannstatt angesiedelte Zentrum fUr Seelische Gesundheit (ZSG) wurde
im Marz 2012 bezogen und in Betrieb genommen. Das Fordergesprach fand im Juli
2012 statt. ,

Die im Jahr 2011 in Auftrag gegebene Uberplanung des Vorentwurfs zum Zentralen
Neubau wurde mit einem Neubau des Hauses E und Entfall des Neubaus Haus G auf
Baufeld 3 vom Gemeinderat am 25.07.2012 beschlossen.

Der Gemeinderat hat am 25.07.2012 die vorgeschlagene Projektorganisation und das
Vergabemodell Einzelvergaben fir Umbau im Bestand und Gber ein kombiniertes
Verfahren ,Planen und Bauen” bei den drei NeubaumaBnahmen beschlossen (GRDrs
507/2012). -

Im Dezember 2012 hat der Gemeinderat das Klinikum beauftragt, die medizinischen
und nichtmedizinischen Funktionsbereiche, die nach dem Umzug des Zentrums fUr
Seelische Gesundheit verblieben sind, auf der Grundlage eines medizinischen Konzepts
vorzeitig an den Standort Katharinenhospital und die freiwerdenden Flachen und Raume
am Krankenhaus Bad Cannstatt zu verlagern.

Projelct Patienteninformationssystem Klinikum Stuttgart - PIKS

Alle Standorte des Klinikums Stuttgart wurden 2012 abschlieBend auf ein einheitliches
Abrechnungssystem fur die Nutzung von Medien flr Patienten umgestellt. Zug um Zug
werden die Multimediaterminals in den Neu- und Umbauten sowie im Bestand installiert
(Ende 2012: 942 Terminals). Der Rollout wird flachendeckend fortgesetzt.

Standort Mitte

Neubau von Olgaholspital und Frauenklinik (OH/FK)

Der Baubeschluss des Gemeinderats zum Neubau von Olgahospital und Frauenklinik
erfolgte im Februar 2007. Die Fertigstellung, unter der Projektleitung des
Hochbauamtes, war fir Ende 2011 geplant. Vergaberechtliche Einspriiche gegen
einzelne Gewerke sowie schwierige Baugrundverhdltnisse und Unvorhersehbares in
Abbruchgebsuden verursachten Verzégerungen im Projektablauf. Die urspringlich
geplante  Baufertigstellung zum 31.12.2012 mit anschlieBender technischer
Inbetriebnahme bis April 2013 wird nicht gehalten. Es finden Gebdudeteilibergaben
und Ubergaben einzelner Ebenen an das Klinikum in 2013 bis auf den Laborbereich
statt. Die vom Klinikum Stuttgart eingerichtete Projektorganisation zur Inbetriebnahme
bereitet derzeit den Bezug fir November 2013 vor.

Die in den Vorjahren bereits berichteten Preissteigerungen, Kostensteigerungen durch
Unvorhergesehenes im Baugrund und beim Abbruch sowie betrieblich-funktionale
Planungsoptimierungen und Honorarsteigerungen durch verldngerte Projektlaufzeit
fuhren zuzglich der im Lagebericht als Kostenrisiko mitgeteilten betriebsnotwendigen
Ausstattung sowie Kosten fir Umplanung und verdnderte Bauausfihrung im
Zentrallabor (GRDrs 1322/2011) zu voraussichtlichen Gesamtkosten in Héhe von 332,4
Mio. EUR. Die im Kostenbericht 2011 (GRDrs 579/2012) mitgeteilten voraussichtlichen
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Gesamtkosten ohne betriebsnotwendige Ausstattung wurden geméB Projektleitung und
Projektsteuerung stabil gehalten. Diese Mehrkosten von zusammen rd. 10,4 Mio. EUR
sind im Wirtschaftsplan 2014/2015 anzumelden (GRDrs 559/2012).

Zentraler  Neubau  (ZNB) und  vorgezogene  Sanierung  der
Bettenhduser A, B und |

Die Vorplanung der Neu- und Umbauten durch Architekt und Fachplaner fir das
Zentrum fUr Innere Medizin, das Zentrum flr Operative Medizin, das Neurozentrum
sowie die Klinik fir Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie (MKG) und die Augenklinik in
den Bestandsgeb&uden A, B, E sowie in den Neubaugebduden F und G wurde im Januar
2011 begonnen.

Aufgrund der im Lagebericht 2011 geschilderten technischen und kostenseitigen Risiken
wurde die im Jahre 2011 vorgelegte Vorentwurfsplanung gemaB Auftrag des
Oberblrgermeisters und des Krankenhausausschusses (berarbeitet und mit einem
Neubau des Hauses E sowie einem Verzicht auf das Haus G fortgefiihrt. Der
Gemeinderat hat am 25.07.2012 dieser Vorentwurfsplanung zugestimmt. Gleichzeitig
wurden erste MaBnahmen zur Baufeldfreimachung und Umbauten im Bestand per
Baubeschluss zur Umsetzung frei gegeben. Zusammen mit einer externen
Beratungsgesellschaft wurden MaBnahmenpakete und ein Vergabemodell fir
Einzelvergaben bei Bestandsumbauten sowie kombinierte Vergabeverfahren ,Planen
und Bauen” erarbeitet. Zusammen mit der dazu entwickelten Projektorganisation mit
Projektleitung und Bauherrenvertretung durch das Klinikum wurde dies am 25.07.2012
vom Gemeinderat beschlossen (GRDrs 507/2012). Die Realisierung der einzelnen
MaBnahmenpakete des Gesamtprojekts Zentraler Neubau dauern bis zum Jahre 2022.

Im Wesentlichen wurde im Jahr 2012 der 3. Bauabschnitt der Gesamtsanierung in den
Hausern A und B abgeschlossen. Voraussichtlich im Januar 2014 ist mit der Sanierung
der Station im 3. OG des Hauses | die seit dem Jahr 2008 andauernde schwierige
Bestandssanierung  im  laufenden  Krankenhausbetrieb  abgeschlossen.  Das
Wahlleistungskonzept wird weiterhin im Zuge dieser Bauausfliihrungen umgesetzt.

Vorzeitige Aufgabe des Standortes Biirgerhospital

Durch die zuvor erwdhnte mehrjéhrige Etappierung zur Realisierung des Zentralen
Neubaus bis zum Jahr 2022, wurden flr den Standort BUrgerhospital aus
Wettbewerbsgriinden und wegen der anfélligen technischen Infrastruktur Lésungen fir
eine frlhere Integration am Standort Katharinenhospital und Krankenhaus Bad
Cannstatt untersucht. Der Krankenhausausschuss hat im Dezember 2012 auf der
Grundlage einer Machbarkeitsuntersuchung beschlossen, am Katharinenhospital
deutlich  frther - Kliniken und Funktionsbereiche des Blrgerhospitals in einem
interimistischen Modulbau und im Bestand unterzubringen, der Zug um Zug wieder mit
der Fertigstellung der Gebdude des Zentralen Neubaus zurlickgebaut werden soll.
Weitere Kliniken und Funktionsbereiche sollen, nach dem Umzug der Frauenklinik, in
den dann freiwerdenden Fldchen untergebracht werden. Es ist geplant, neben der
SchlieBung des alten Standortes Olgahospital bis zum Friihjahr 2015 das Klinikum

Stuttgart an zwei Standorten unterzubringen.
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Katharinenhospital

Versorgungszentrum — Zentralkiiche und Materialwirtschaft

Die UmbaumaBnahme wurde erforderlich, um die Funktionalitdt, Abldufe und damit
auch die Wirtschaftlichkeit im Versorgungszentrum — Bereich Speisenversorgung und
Materialwirtschaft zu verbessern und um die tablettierte Patientenspeisenversorgung mit
Inbetriebnahme des Neubaus OH/FK bei Einhaltung der Hygienestandards
sicherzustellen. Der Baubeschluss wurde am 23.03.2012in Hohe von ca. 8 Mio. EUR
gefasst (GRDrs 195/2012). Die MaBnahme wird voraussichtlich erst im Herbst 2013
aufgrund von Schlechtleistungen einzelner Handwerker und einer Insolvenz verspatet
abgeschlossen.

Standort Krankenhaus Bad Cannstatt

Neubau Zentrum Seelische Gesundheit am Standort KBC

Nach technischer und organisatorischer Inbetriebnahmephase und nach der Ubergabe
des Gebdudes zum 31.12.2011, ist am 20./21.03. und am 26.03.2012 der Bezug erfolgt.

Standort Biirgerhospital

In 2012 wurden keine ModernisierungsmaBnahmen gréBeren Umfangs im Bestand
durchgeflhrt.

Fir die gemeindenahe psychiatrische Versorgung wird der Gebdudekomplex Turlen-
/TunzhoferstraBe auf Dauer flr eine Nutzung durch das Zentrum flr Seelische
Gesundheit erhalten. Im Juli 2012 hat der Krankenhausausschuss die Weiterplanung
beschlossen, Baubeginn ist Mitte 2013, .
Standort Olgahospital

In 2011 wurden keine ModernisierungsmaBnahmen gréBeren Umfangs durchgefihrt.

4.2 Medizingerate- und IT-Investitionen

Mit dem 2010 begonnenen Radiologie-Gerdtekonzept sollen die medizinischen
GroBgerate (Computertomograph, Kernspintomograph) sowie weitere bildgebende
Funktionalitidten im Klinikum Stuttgart sukzessiv erneuert und auf den technisch
neuesten Stand gebracht werden. Im Jahr 2012 stand dabei der Austausch der
Kernspintomographen an den Standorten Katharinenhospital und Birgerhospital im
Mittelpunkt. Zudem erfolgte die Erneuerung zweier Angiographieanlagen in der
Neuroradiologie. Die Kosten des Radiologie-Geratekonzeptes in 2012 betrugen 7,2 Mio.
EUR (davon 5,8 Mio. EUR Geratekosten und 1,4 Mio. EUR Einbau-/IT-Kosten). Im
kommenden Jahr folgt die technische Erneuerung der Kinderradiologie, welche Ende
2013 an den neuen Standort umzieht.

2012 wurden 4,81 Mio. EUR (2011: 4,63 Mio. EUR) in die IT- Ausstattung des Klinikums
investiert (vom PC bis zu GroBprojekten). 53% waren Ersatzbeschaffungen (2011:
62%). Hierzu zdhlt neben dem Austausch von Gerdten auch ein Enterprise-
Rahmenvertrag mit der Fa. Microsoft, um die Software (Office-Anwendungen sowie
Betriebssysteme auf Server und Clients) zu aktualisieren und auf dem neuesten Stand zu

halten.
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Weitere Investitionen betrafen RIS/PACS-KonsolidierungsmaBnahmen, Hard- und

Software fir das Digitale Diktat, SAP-Infrastruktur (Replatforming), Speichererweiterung
und die Migration des Laborinformationssystems.

Der Investitionsanteil fir den Medizinbereich: 39% (2011: 32%).

4.3 Finanzierung des Anlagevermégens

Einzelférderung EUR 324.538.563,11
Pauschalférderung EUR 27.682.533,39
Zuweisung 6ffentliche Hand EUR 79.204.838,27
Drittmittel /Spenden/DV EUR 6.550.528,49
Investitionsforderung Darlehen EUR 2.512.290,00
Eigenmittelfinanzierung vor KHG EUR 5.303.564,35
BPflV EUR 252.103,00
Eigenmittel EUR 188.496.011,86

(davon 107.001.248,48 EUR Vorfinanzierung tber das
Baubetriebsmittelkonto)

EUR 634.540.432,47

5. Nachtragsbericht

Nach Schluss des Geschéftsjahres sind keine besonderen, Entwicklungen zu erwéhnen.

6. Risikobericht

Das Risikomahagementsystem wurde 2004 im Klinikum Stuttgart eingefhrt und ist als
festes Steuerungsinstrument der Krankenhausleitung etabliert. Zielsetzung, inhaltliche
Gliederung und Berichtswesen des Risikomanagements sind im Risikomanagement-
Handbuch ausfuhrlich geregelt. In jedem Quartal werden die Einzelrisiken auf
Eintrittswahrscheinlichkeit und AusmaB (= potentielle Schadenshohe) neu bewertet, um
das Gesamtrisiko abzuschatzen. Fur jedes Risikofeld ist ein Ansprechpartner benannt,
der die MaBnahmen zur Risikovermeidung bzw. Risikoreduzierung definiert und die
Durchfihrung Uberwacht. Bestandsgeféhrdende, nicht vorhersehbare Risiken kénnen
jederzeit direkt an die Leitung gemeldet werden. Zur besseren Orientierung werden die
Risiken zusatzlich in Risk-Maps graphisch dargestellt.

6.1 Urteil des Bundesarbeitsgerichts (BAG) zur altersabhdngigen
Staffelung der Urlaubsdauer im TV6D

Das Bundesarbeitsgericht (BAG) hat mit Urteil vom 20.03.2012 entschieden, dass die
Differenzierung der Urlaubsdauer nach dem Lebensalter in § 26 Abs. 1 Satz 2 TV&D-
VKA Beschéftigte, die das 40. Lebensjahr noch nicht vollendet haben, unmittelbar
benachteiligt und gegen das Verbot der Benachteiligung wegen des Alters verstéBt. In
der Folge dieses Urteils hatten alle Beschaftigten (in der 5-Tage-Woche) in den Jahren

2011 und 2012 einen Urlaubsanspruch von 30 Arbeitstagen. Damit sind die
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Urlaubsanspriiche im Jahr 2012 insgesamt um ca. 7.200 Tagen gestiegen. Durch groBe
Anstrengungen aller Bereiche konnten ca. zwei Drittel dieser Tage im Jahr 2012 gewahrt
werden, die restlichen Anspriiche haben zu einer Erhéhung der Rickstellungen gefihrt.
Ab dem Urlaubsjahr 2013 enthélt der TVOD eine neue Regelung der Urlaubsdauer. Fir
den TV-Arzte/VKA wird von Arbeitgeberseite eine vergleichbare Regelung im Rahmen
der derzeit laufenden Tarifvertragsverhandlungen angestrebt.

6.2 Aufwendungen aus medizinischen Haftpflichtféllen

Die Anzahl der beim Klinikum angemeldeten medizinischen Schadensfélle zeigt iber die
Jahre insgesamt einen moderaten aber kontinuierlichen Anstieg, was u.a. damit
zusammenhangt, dass Patienten im Laufe der Zeit sensibler, aufgekldrter und eher bereit
sind, ihre Anspriiche durchzusetzen. Tendenziell steigen damit auch die
Schadensersatzzahlungen im Durchschnitt an, wobei es (ber die Jahre gréfBere
Schwankungen geben kann. Um Risiken zu begrenzen und eine Kalkulationssicherheit
herzustellen, wird zurzeit die Umstellung auf eine Haftpflichtversicherung gepruft.

6.3 Erlosrisiken durch steigende Anzahl von MIDK-Priifungen

Im Verhaltnis zu 2011 erteilten die Kostentrager (KTR) auch 2012 dem Medizinischen
Dienst der Krankenversicherung mehr Prufauftrége. Vorrangig werden Konstellationen
angefragt, bei denen die KTR davon ausgehen, Tage streichen zu k&nnen und somit
Rechnungen kirzen zu kénnen. Stand 28.02.2013 zahlte das Klinikum Stuttgart in 2012
12.548 Anfragen, dies sind 1.256 mehr als im Vorjahr. HierfUr zeichnen sich zwei groB3e
GKV verantwortlich, die Techniker Krankenkasse und AOK-Baden-Wirttemberg.

Mit einer weiteren Zunahme der Anfragequote von den Kassen ist auch weiterhin zu
rechnen. Dabei ist der MDK kaum noch in der Lage, die Anzahl der Falle zeitnah zu
bewaltigen. Auf eine telefonische Anfrage an den MDK Ludwigsburg wurde uns
mitgeteilt, dass Widerspriiche aus dem Jahr 2011 erst etwa 2015 bearbeitet werden
kdnnen. ,

Obwohl die KTR bei vermehrten Widerspruchsverfahren hohere Rickstellungen
berechnen mussen, ist ihre Liquiditadt vorlbergehend besser, da sie jedes fUr das
Krankenhaus negative MDK-Gutachten zum Anlass nehmen, den kompletten
Rechnungsbetrag zu verrechnen. Gleichzeitig treiben sie die Krankenh&user vor sich her,
denn eine zeitnahe Lieferung der Unterlagen wird immer weniger wahrscheinlich. Der
MDK gibt den Prifauftrag zuriick, wiederum ein Anlass, den Zahlbetrag zu verrechnen
und gleichzeitig die Grundlage fir die Behauptung, das Klinikum komme seinen
Verpflichtungen nicht nach. '

Mehrere Strategien werden aktuell verfolgt:
e Beschleunigung der internen Prozesse durch flUssigeren Aktenlauf, Vereinfachung
der Abldufe des MDK-Fallmonitorings.
e Rasches Abarbeiten von aktuellen Anfragen, bei gleichzeitiger Verklirzung der
Zeitachse in die Vergangenheit.
o Uber alle offenen Jahre hinweg kommen nur noch Einzelfélle zur Klage.
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Sammelklagen werden ausschlieBlich bei gleichen Anfragekonstellationen einer
Kasse eingereicht. Insofern Krankenkassen verrechnet haben, werden auch
Zinsen geltend gemacht. Bei der Haufung der Klagen kommen zwar die
Sozialgerichte schnell an ihre Kapazitdtsgrenzen, allerdings ist keine der Kassen
fUr diese Flut prapariert und kommt ihrerseits kurzfristig unter Zeitverzug.

Die Gesamtheit der Strategien wird uns bis Jahresende erlauben, erstmalig Druck auf
einzelne Kostentrager auszudben.

6.4 Baurisiken: Zinsrisiken/Umfang der Landesférderung/ Baupreis-
steigerungen/Prozesskosten/Verkaufserlose (ausfihrliche Darstellung
in Kapitel 4.1) '

Der 2005 verabschiedete Strukturelle Rahmenplan wurde zuletzt am 16.12.2010
fortgeschrieben (vgl. GRDrs 891/2010). Durch die Integration der Mund-, Kiefer-,
Gesichtschirurgie und der Augenklinik erhéhte sich 2010 der Gesamtbetrag um

47,5 Mio. EUR auf 818,5 Mio. EUR und ist im Wirtschaftsplan 2012/2013
berdcksichtigt. '

Die  Mehrkosten im Projekt Olgahospital/Frauenklinik lassen sich nicht durch
wirtschaftlichere  Durchfihrung der ausstehenden Projekte des  Strukturellen
Rahmenplans decken, da beim Projekt Zentraler Neubau (zuvor ZIM, ZOM und
Neurozentrum) nach der verabschiedeten Vorentwurfsplanung hohere Kosten als
urspringlich im Wirtschaftsplan berlcksichtigt eintreten (Ausfihrliche Darstellung in
Kapitel 4.1). Es gilt nun, beim Zentralen Neubau durch eine entsprechende
Projektorganisation und Vergabemodelle die Gesamtkosten in Hohe von 323 Mio. EUR
nicht zu Uberschreiten (GRDrs 507/2012). Der Kreditanteil bei angenommener
Forderquote der einzelnen Projekte von 60% - 65% der Gesamtkosten und der in der
Finanzierungsvereinbarung GRDrs 1302/2005 festgelegten Grundstlckserlése aus dem
Verkauf der Altstandorte soll durch eine zu erwartende Effizienzrendite refinanziert
werden., '

Dieses Bauvolumen verbunden mit der langen Zeitspanne bis zur vollstdndigen
Umsetzung der Einzelprojekte birgt Risiken fir die betrieblich notwendige
Planungsaktualisierung. Dadurch kann der Bedarf an Investitionsmittel bei noch nicht
abgeschlossenen bzw. begonnenen Projekten in nachfolgenden Wirtschaftsplanen
steigen. In Abhdngigkeit zu der noch nicht fixierten Landesférderung und der
Verkaufserldse der aufzugebenden Betriebsstatten (beide Sachverhalte stellen ebenfalls
Risiken dar) wird das Klinikum Stuttgart bis zum Jahr 2022 - nach Auslaufen der
Vorfinanzierung durch die Stadt - Kredite in dreistelliger Millionenhdhe aufnehmen
miissen. Dabei besteht ein nicht absehbares kapitalmarktabhdngiges Risiko durch
steigende Zinsen.

Die nachfolgend ndher genannten Abhadngigkeiten und Risiken wurden in einer von
Herrn OberbUrgermeister Dr. Schuster initiierten Arbeitsgruppe aus Vertretern des
Klinikums, der Stadtkdmmerei, des Hochbauamts und der Referatsabteilung
Krankenhduser untersucht. Schwerpunkte waren die Aktualisierung der Kosten sowie29
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die Finanzierung einschlieBlich der Effizienzrendite. Soweit mdglich wurden die
genannten Risiken mit Kosten bewertet.

Durch die GRDrs 559/2012 wurde dem Gemeinderat Uber die Fortschreibung der Kosten
des Strukturellen Rahmenplans berichtet, die sich unter teilweiser Berticksichtigung von
GU-Verfahren beim Zentralen Neubau auf 912,9 Mio. EUR belaufen. Die wesentlichen
Kostensteigerungen ergeben sich aus

e Berlcksichtigung von Baupreissteigerungen, Inbetriebnahmekosten und der
Mehrkosten durch teilweise Einzelvergaben beim Zentralen Neubau,

o Kostensteigerungen beim Neubau OH/FK (z.B. durch Laborumbau,
betriebsnotwendige Ausstattung)

e Zusatzliche Kosten bei den Stationssanierungen

e Mehrkosten beim geplanten Umbau am Standort TurlenstraBe fir das
Behandlungszentrum Mitte

Die Realisierung der Zielplanung im Gesamtprojekt Zentraler Neubau (ZNB) erfolgt
parallel zur fortlaufenden, mit hohen Anforderungen versehenen Patientenversorgung
am Standort Mitte — Katharinenhospital in sechs abh&ngigen, jedoch zeitlich
aufeinander folgenden und voneinander weitgehend getrennten MaBnahmenpaketen,
die sich Uber die Jahre 2012 bis 2022 erstrecken (vgl. GRDrs 390 und 410/2012).
Wahrend dieser langen Laufzeit werden sich voraussichtlich Verdnderungen der
Nutzeranforderungen und der kurzen Innovationszyklen in der Medizintechnik ergeben.
Es sind viele unterschiedliche klinische Nutzer einzubinden. Die Sicherstellung der
laufenden Patientenversorgung stellt hohe komplexe Anforderungen an die Baulogistik,
insbesondere in Verbindung mit Baustellenverkehr Stuttgart 21-und Kriegsbergstral3e.

Die lange Laufzeit birgt ein Kostenrisiko der Baupreissteigerungen. Aufgrund der hohen
Abhangigkeiten der einzelnen Bauabschnitte und die Vielzahl und Parallelitat der zu
erwartenden Vergabeverfahren besteht ein permanentes Terminrisiko.

Weitere Risiken ergeben sich aus Schadensersatzforderungen von Dritten fir geltend
gemachte Beeintrachtigungen aus dem laufenden Baugesché&ft der NeubaumaBnahmen
und Nachtragsforderungen bei Honoraren. Diese Risiken werden teilweise von Dritten
(z.B. dem Hochbauamt) fur das Klinikum gesteuert und beeinflussen auferplanmaBig

das operative Jahresergebnis negativ.

Beim Sozialministerium waren bis Ende 2012 Férderantrdge in Héhe von rd. 64 Mio.
EUR eingereicht, jedoch noch nicht verhandelt. Immerhin wurde im Jahre 2012 das
Neubauprojekt Zentrum fir Seelische Gesundheit mit den damit verbundenen
technischen Projekten verhandelt. Trotz mehrerer Verhandlungsanldufe ist eine
Entscheidung des Ministeriums Uber die eingereichten Forderantrdge offen. Es bleibt

dabei, dass die Zwischenfinanzierungen langer als geplant fortgefiihrt werden mussen.
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Die Férderung des Zentralen Neubaus ist in mehrere Fordertranchen Uber mehrere
Forderjahre einzuteilen. Dies wird sich voraussichtlich bis 2022 erstrecken. Die ersten
Forderantrage  werden  im  Jahre 2013  eingereicht, um in  das
Jahreskrankenhausbauprogramm 2014 aufgenommen zu werden.

Bei den in 2012 abgeschlossenen Forderverfahren lag die Forderquote teilweise unter
den angenommenen 60% - 65%, wodurch bei noch ausstehenden Férderverfahren ein
Risiko entstehen kann.

6.5 Ertragsausfalle durch Substitution stationérer Leistungen durch

ambulante Leistungserbringung

Wie die Jahre zuvor wird der Transfer von stationdren Leistungen in den ambulanten
Sektor fortgesetzt. Unter dem DRG-Abrechnungssystem vergliten die Krankenkassen
nur noch dann Leistungen mit stationdren Entgelten, wenn eine stationdre
Behandlungsbedurftigkeit eindeutig belegt werden kann.

Um potenziellen Erldsverlusten vorzubeugen, mussen die Krankenhduser die
Substitution von eindeutig ambulant zu erbringenden Leistungen, auch tatsachlich im
ambulanten Sektor durchfiihren. Die Verlagerung der Kostenstrukturen ist in den kurzen
zur Verfligung stehenden Zeitrdumen nicht kostendeckend umzusetzen. Mittelfristig ist
mit einem negativen Ergebniseffekt zu rechnen. Fr Leistungen, bei denen bisher mit
stationdrem Verglitungssatz ein positiver Deckungsbeitrag erwirtschaftet werden
konnte, ist dieser mit einer ambulanten Vergtitung so nicht mehr erzielbar.

Im Rahmen der Anpassung des Kataloges nach § 115 b SGB V wurden umfangreiche
zusatzliche Eingriffe, die kiUnftig ausschlieBlich ambulant zu erbringen sind,
aufgenommen. Etwa 5% der operativen Leistungen fallen unter diesen Katalog und sind
entweder (iber eine eindeutige Dokumentation als dennoch stationar (weil medizinisch
notwendig und nicht anders moglich) erbringbare Leistung begrindbar oder durch
Fallsteigerung  in  den  Kernkompetenzen  aufzufangen. Das  ambulante
Substitutionspotential konnte in den letzten zwei Jahren nicht kompensiert werden. In
Erganzung der Leistungen, die am Klinikum bereits Uber das Vertragsmodell nach § 116
b SGB V erbracht werden, hat das Klinikum weitere Antrdge auf Zulassung zur
Erbringung von Leistungen nach § 116 b SGB V gestellt, jedoch sind diese insbesondere
aufgrund zégerlicher Genehmigung der Antrdge bisher zur Kompensation nicht
ausreichend.

6.6 Hartere Haltung der Kostentrager bei den Budget-
verhandlungen/Umsetzung des Vertrages nach § 120, 1a SGB V

Die Budgetverhandlungen mit den Krankenkassen verlaufen nach wie vor &uBert
schwierig und zdh. Daran haben auch die Milliardentberschisse, die von den
Krankenkassen aufgrund der guten allgemeinwirtschaftlichen Lage inzwischen erzielt
werden, nichts gedndert.

Auch in 2012 waren wieder mehrere Verhandlungsrunden erforderlich. So dauerte es
schlieBlich bis zum 01.12.2012, bis die Vereinbarung fur das laufende Jahr umgesetzt
werden konnte. Fir den Bereich der NUB-Entgelte musste sogar die Schiedsstellg,
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angerufen werden. Fest verankert (auch in der Schiedsstellenpraxis) ist inzwischen ein
MDK-Abzug auf die Vereinbarungszahlen. Dies fihrt dazu, dass das Krankenhaus fast
regelhaft in die Mehrerlésausgleichskonstellation rutscht, die erst mit der endgltigen
Ausgleichberechnung, welche aufgrund der langwierigen Klarung von MDK-Féllen u.U.
erst nach mehreren Jahren erfolgt, korrigiert werden kann.

6.7 Mangelhafte Verfligbarkeit von Sterilgiitern

In der Zentralen Sterilgutversorgungsabteilung (ZSVA) des Klinikums Stuttgart werden
am Standort Katharinenhospital j&hrlich rund 220.000 Stlck Sterilguteinheiten
produziert. Die ZSVA ist technisch mit modernsten  Reinigungs- und
Desinfektionsgerdten sowie Gerdten zur thermischen Sterilisation ausgestattet. Der
Prozess der Instrumentensterilisation ist validiert, d.h. die Instrumente werden
normgerecht aufbereitet. Anfang September 2012 waren im Aufbereitungsprozess von
Operationsinstrumenten vereinzelt UnregelméaBigkeiten aufgetreten. Vereinzelt waren
Siebe nicht ordnungsgeméaB mit Plomben verschlossen, vereinzelt fehlten Instrumente,
waren defekt oder mit Korrosion belegt. Dies wurde bei der routineméaBigen Sichtung
vor Operationen festgestellt. Durch Kontrollen sowohl in der ZSVA als auch im OP ist
stets nach menschlichem Ermessen gewahrleistet, dass nur einwandfreie sterile
Instrumente mit Patienten in Kontakt gebracht werden. Am 14.09.2012 wurde von der
Krankenhausleitung aufgrund unklarer Ursache der UnregelmaBigkeiten die Kripo
Stuttgart informiert, die Staatsanwaltschaft Stuttgart leitete daraufhin  ein
Ermittlungsverfahren ein, das bis dato noch nicht abgeschlossen ist.

Fir die Krankenhausleitung hat die Sicherheit der Patienten stets oberste Prioritat.
Aufgrund der Vorkommnisse wurden daher eine Vielzahl von MaBnahmen eingeleitet;
Information aller potentiell betroffenen Bereiche, verstarkte Uberpriifung aller
technischen Prozesse und Kontrolle durch Vier-Augen-Prinzip, veranderte Plomben zum
Verschluss der Einheiten und Nachschulung aller Mitarbeiter. Zusatzlich wurde wegen
anhaltender personeller Engpésse, die die meisten ZSVA in Deutschland betreffen,
weiteres Personal akquiriert. Der Markt an qualifizierten Kréaften ist derzeit
auBerordentlich eng begrenzt. Um die Patientensicherheit zu jedem Zeitpunkt zu
gewadhrleisten, wurde punktuell die Zahl der elektiven Operationen reduziert, um damit
das Arbeitsvolumen in der ZSVA zu verringern.

Seit geraumer Zeit lduft die Produktion der ZSVA wieder regelhaft, so dass der OP-
Betrieb uneingeschrankt stattfindet. Auf die angespannte Personalsituation in der ZSVA
wurde mit Einstellung von Leasingkréften und freiberuflichen Pflegekréften reagiert. Mit
dem Dienstantritt der neuen Leitung ab April 2013 wird eine weitere Stabilisierung
erwartet.

6.8 SchlieBung Intensivbetten

Auf dem Arbeitsmarkt sind spezialisierte Fachkrafte fUr Intensivmedizin  und
Kinderintensivmedizin fast nicht zu finden. Aufgrund des Fachkraftemangels waren in
2012 am Standort Olgahospital auf der Intensivstation durchschnittlich 3 bis 4 Betten
geschlossen. Auch am Standort Katharinenhospital kam es zu Einschrankungen der
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Intensivkapazitdten. Durch Einsatz von Leasingkréften und freiberuflichen Pflegekréften
sowie Inbetriebnahme der IMC-Einheiten konnte der Personalengpass weitgehend
ausgeglichen werden.

Das Klinikum Stuttgart zielt verstarkt darauf, eigene Mitarbeiter fr die Intensivstation zu
finden. Dies ist ein langwieriger Prozess, da die Einarbeitung und Befdhigung sehr
aufwendig ist. Die Einstellungs- und Ausstiegsquote (Schwangerschaft, Kindigung)
halten sich fast die Waage.

6.9 Plausibilitétspriufungen der KV

Die Kassendarztliche Vereinigung Baden-Wrttemberg (KVBW) veranlasste in 2012
Plausibilitatspriifungen fir Honorarabrechnungen des 3. Quartals 2008. Im Rahmen der
Prifung der Vergltungsanspriiche eines Laborarztes fur Zielauftrage wurde festgestellt,
dass sich einige der Patienten zum Zeitpunkt der Anforderung nicht in der ambulanten
Abrechnung eines Uberweisenden Arztes fanden. Als Folge leitete die KV bei diesem
ebenfalls eine Plausibilitatspriifung ein und Uberprifte zudem bei allen ermachtigten
Arzten die Laborauftrdge, sogar in der Notfallversorgung.

Stellt die KV bei ihren Prifungen Unplausibilititen fest, kénnen je nach Art und Schwere
der VerstdBe die Konsequenzen flr die Betroffenen weitreichend sein:
Honorarriickforderungen,  Einleitung  eines  Disziplinarverfahrens  (Entzug  der
Erméchtigung) sowie strafrechtliche Konsequenzen (Geld- bzw. Freiheitsstrafe bis hin
zum Entzug der Approbation).

Die Prifungsverfahren im Klinikum konnten bereits weitgehend abgeschlossen werden.
Allerdings nehmen bundesweit die Abrechnungsprifungen durch die KV’en zu. Daher
ist auch fur das Klinikum zu erwarten, dass die Anzahl der Plausibilitdtsprifungen, auch
fir vergangene Quartale, steigt. Massive Abrechnungskirzungen sowie die zunehmend
enge Auslegung des in den einzelnen Erméchtigungen  beschriebenen
Leistungsumfangs, der zur Abrechnung gebracht werden darf, fihren dar{iber hinaus zu
vermehrten Erldsausféllen und Auseinandersetzungen mit der KVBW.

6.10 Erh6hte Dokumenfatignspﬂichten im medizinischen Bereich

Unverandert gibt es eine Zunahme der bereits vorhandenen Dokumentationspflichten
von gesetzlicher Seite. Die Schulung der Mitarbeiter in den Kliniken und die
kontinuierliche Sensibilisierung zur prézisen Formulierung bei der Dokumentation im
Tagesgeschéaft durch das Medizinische Controlling machen sich in vielen Bereichen
bemerkbar. Wesentliche Verluste im Rahmen von MDK-Prfungen gibt es fdr das
Zusatzentgelt fur die Einstufung im PflegekomplexmaBnahmen-Score (PKMS), da die
Pflege die immer wieder neu definierten Vorgaben des MDKs kaum nachkommen kann.
Durch verbesserte Schulungen und kontinuierliche Betreuung werden die fallbezogenen
Dokumentationen verbessert.

Die Vorgaben qualitatssichernder MaBnahmen nehmen deutlich zu und betreffen
zunehmend mehr Indikationen wie Prozeduren. Unverdndert stehen flir die klnftige
Weiterentwicklungen des Klinikums die Einfilhrung von SOPs (Standard Operating

Procedure) sowie klinischer Pfade im Vordergrund. Deren Wirksamkeiten kénnen
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allerdings nur indirekt Gber die Abnahme medizinischen Sachbedarfs und der
Verweildauer gemessen werden.

6.11 Zunahme kostenintensiver Therapien / Verlagerung von Fallen

Die kostenintensiven Therapien nehmen weiter zu, die Patienten sind informierter und
kommen bereits mit festen Vorstellungen Uber Behandlungsmethode und zu
verwendende Medikamente ins Haus und fordern diese auch ein. Die Kosten im
Medizinischen Bedarf steigen damit trotz Verweildauerverklirzung tendenziell weiter.
Gleichzeitig nimmt der Anteil multimorbider Patienten zu, welche zumeist
kostenintensiver sind. Hier reichen die entsprechenden FErlése nicht unbedingt zur
Kostendeckung aus. Einige neue Verfahren und Medikamente gelangen nicht in einen -
NUB-Status 1, so dass hierzu eine Verhandlung mit den Kassen erst gar nicht moglich
ist. Die Vereinbarung von Therapien mit Status 1 gestaltet sich sowohl dem Grunde als
auch der Hohe nach teilweise schwierig. Die vereinbarten NUB-Entgelte werden
groteskerweise reduzierend beim landesweiten Basisfallwert abgezogen.

6.12  Auswirkungen  baulicher = Rahmenbedingungen  auf
Funktionsablaufe und Patientenbindung

Die Einfihrung von Behandlungspfaden und -leitlinien wird dadurch erschwert, dass
suboptimale Prozess- und Funktionsabldufe aufgrund baulicher Strukturen zeitnah nicht
verbessert werden konnen. Verbesserungen kénnen teilweise erst nach Errichtung des
geplanten  Krankenhausneubaus  kostenmindernd  umgesetzt  werden.  Die
Notaufnahmeeinheit hat zu einer Prozessverbesserung geflihrt, konnte aber nicht am
endglltigen Standort gebaut werden. Die operative Intermediate-Care-Station wird
interimistisch ebenso nicht am endgiiltigen Standort untergebracht. Hieraus entstehen
Zusatzkosten.

Die Zusammenfihrung der Standorte und die daflr erforderlichen BaumaBnahmen
fihren vortbergehend zur Nutzung von Interimsquartieren und verschiedener
Belegungsvarianten. Obwohl| ‘die medizinische Versorgung auf gleich hohem Niveau
sichergestellt ~ wird, kénnte die Bauphase zu einer voriibergehenden
Attraktivitdtsminderung bei den Patienten fihren.

6.13 Auswirkungen der Verdnderungen im EU Beihilferecht

Mit der Entscheidung der EU-Kommission vom 28. November 2005 Uber die
Anwendung von Artikel 86 Absatz 2 EG Vertrag (neu Artikel 106 Absatz 2 AEUV) auf
staatliche Beihilfen sind weitreichende Konsequenzen flr die Gewahrung von Beihilfen
verbunden. Im Jahr 2008 hat die Landeshauptstadt Stuttgart deshalb einen internen
Organisationsakt / Zuwendungsregelungen (Betrauungsakt) fur den Eigenbetrieb
Klinikum Stuttgart beschlossen, um die Zuwendung von Beihilfen flr Dienstleistungen
von allgemeinem wirtschaftlichen Interesse dementsprechend zu definieren und zu
regeln. Im Rahmen des Jahresabschlusses wird durch die Wirtschaftsprifer die dem

Betrauungsakt entsprechende Mittelverwendung gepruft.
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7. Prognosebericht

Auch im Jahr 2013 sind die Rahmenbedingungen fir das Klinikum Stuttgart weiter
schwierig: Tarif-/Personalkostensteigerung  (Nicht-Arztlicher Dienst) 3,15%, Tarif-
/Personalkostensteigerung Arztlicher Dienst 3,46%, mit 3.121 EUR relativ hoher (aber
nicht kostendeckender) Basisfallwert, erhebliche Mehrkosten Wartung/Instandhaltung IT
und MIT, weitere Steigerung Energiekosten und erneut Zusatzbelastung durch Sonder-
Abschreibung Abriss Haus E mit 1,1 Mio. EUR. '

Die Hoffnung bleibt auf einen erneuten Budgetnachschlag unterjahrig in 2013, der aber
sicher wieder nicht zur Deckung der Kostensteigerungen ausreichen wird. Damit bleibt
auch wieder der vom Gesetzgeber selbst geschaffene Anreiz bzw. (neben dem Heben
der  letzten  OptimierungsmaBnahmen)  die  einzige = Moglichkeit,  Uber
Leistungssteigerungen und damit zusétzliche Ertrdge die Kostenschere zu decken. Dies
wird aber vor dem Hintergrund der groBen Konkurrenzsituation im Stuttgarter
Krankenhauswesen und dem vermehrt auftretenden Fachkraftemangel, insbesondere in
der Pflege, zunehmend schwerer. Immer Ofters muss gerade in den qualifizierten
Bereichen (insbes. OP- und Intensivpflege) auf teure Leasingkrafte zurlickgegriffen
werden. Wenn auch diese nicht zur Verfligung stehen, kénnen Betten bzw. Funktionen
in bestimmten Bereichen nicht betrieben werden und es kommt zu
Patientenablehnungen (und damit zu Ertragseinbriichen). Das Klinikum Stuttgart ist vor
diesem Hintergrund mehr denn je gefordert, neben der Ausbildung und Weiterbildung
von qualifiziertem Personal auch MaBnahmen als attraktiver Arbeitgeber zur Bindung
qualifizierten Personals zu entwickeln. '

Neben der strukturellen Unterfinanzierung der laufendenden Kosten ist der Gesetzgeber
gefordert, auch bezlglich der Mengenentwicklung (Abschaffung der doppelten
Degression) steuernd einzugreifen. Ebenso muss die Finanzierung fur die Umsetzung
von  Hygieneverordnungen und GBA-Richtlinien: geregelt werden. Darlber hinaus
mussen die Lander ihrer Verantwortung nachkommen und die notwendigen
Investitionskosten bernehmen.

Der Einflhrung eines tagesbezogenen pauschalierten Entgeltsystems flr die Bereiche
Psychiatrie/Psychosomatik sieht das Klinikum Stuttgart mit Spannung entgegen und
kalkuliert jetzt bereits zum dritten Mal auch die BPflV Daten des Jahres 2012 als
langjahrig erfahrenes Kalkulationshaus nach dem InEK-Kalkulationshandbuch. Dartber
hinaus ist das Klinikkum Stuttgart gerade mit Unterstlitzung der Baden-
Wirttembergischen  Krankenhausgesellschaft dabei, Vor- und Nachteile eines
Frihumstiegs im Jahr 2013 in das PEPP (= pauschaliertes Entgeltsystem flr Psychiatrie
und Psychosomatik) abzuwigen. Neben der Erfahrung, die es mit diesem System bei
Dokumentation und Kodierung zu sammeln gilt, sind die Einflussnahme ber die
Kalkulation an der weiteren PEPP-Systementwicklung und zuletzt auch besserer
Ausgleichssatze bei Mehrleistungen als gewichtige Umstiegsgriinde zu nennen. Ein
potentieller Umstiegstermin kénnte das 4. Quartal des Jahres 2013 sein.
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Ein weiterer Schwerpunkt wird auf dem Umzug und der erfolgreichen Inbetriebnahme
der neu gebauten Kinder- und Frauenklinik liegen, die fir uns eine einmalige Chance
bietet, Ablaufverbesserungen zu erzielen, wie auch fur Patienten ein angenehmes
Umfeld und den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern einen modernen Arbeitsplatz zu
bieten. Wir werden so ein weiteres Differenzierungsmerkmal als medizinisch
hochmodernes Krankenhaus der medizinischen Maximalversorgung hochwertiger
Versorger und attraktiver Arbeitgeber in der Region schaffen.

Dartiber hinaus wird die Neuausrichtung und zukunftsorientierte Gestaltung und
Starkung des Standorts Bad Cannstatt als regional fihrendes Zentrum flr Altersmedizin
- neben den Flaggschiffen ,Zentrum fir Seelische Gesundheit” und ,Hautklinik”, ein
weiteres wichtiges Handlungsfeld im Jahr 2013 sein.

Daneben wird die vorzeitige Verlagerung des Birgerhospitals in den interimistischen
Modulbau an den Standort Mitte geplant und vorangetrieben.

In unserer Unternehmensstrategie liegt fur das Jahr 2013 unverandert der Schwerpunkt
auf der Etablierung einer modernen Kultur der Fihrung und Kooperation, die
Verantwortungsbewusstsein, die Servicequalitdt und die Problemlosung  stérkt. Auch
wird in 2013 die Entwicklung und Einflihrung eines modernen Prozessmanagements
stattfinden, das in den kommenden Jahren ein zentraler Motor flr laufende
Weiterentwicklung und Optimierung unserer Vorgehensweise und Strukturen sein wird.

Stuttgart, 18.06.2013

Geschéftsfuhrer
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Eigenbetrieb Kiinikum Stuttgart, Landeshauptstadt Stuttgart
Bilanz zum 31. Dezember 20112

AKTIVA

A.

1.

N

[0 I I SN V]

1.

.

ANLAGEVERMOGEN
Immaterielle Vermdgensgegenstande

Konzessionen, gewerbliche Schutzrechte L'md dhnliche Rechte
und Werte sowie Lizenzen an solchen Rechten und Werten

. Zuschuss Tiefgarage

. Sachanlagen

. Grundstiicke und grundstiicksgleiche Rechte mit Betriebsbauten

einschlieRlich der Betriebsbauten auf fremden Grundstticken

. Grundstiicke und grundstticksgleiche Rechte mit Wohnbauten

einschlieRlich der Wohnbauten auf fremden Grundstiicken

. Technische Anlagen

. Einrichtungen und Ausstattungen
. Anlagen im Bau

. Geleistete Anzahlungen

Finanzanlagen

Beteiligungen

. UMLAUFVERMOGEN

Vorridte

. Roh-, Hilfs- und Betriebsstoffe
. Unfertige Leistungen
. Fertige Erzeugnisse

. Forderungen und sonstige Vermdgensgegenstdnde

. Forderungen aus Lieferungen und Leistungen
. Forderungen an den Krankenhaustrager
. Forderungen nach dem Krankenhausfinanzierungsrecht

-davon nach dem KHEntgG/ BPflV: 2.935.995,59 EUR (Vj. TEUR 5.319)

. Sonstige Vermdgensgegensténde

Schecks, Kassenbestand und Guthaben bei Kreditinstituten

. AUSGLEICHSPOSTEN NACH DEM KHG

Ausgleichsposten flir Eigenmittelférderung

. RECHNUNGSABGRENZUNGSPOSTEN

31.12.2012 31.12.2011

EUR EUR TEUR
5.468.349,00 5.755
188.156,00 212
5.656.505,00 5.967
322.102.530,32 285.376
7.912.261,50 8.577
24.525.559,00 27.482
64.138.446,97 54,680
205.893.736,17 191.313
170.893,51 3.134
624.743.427 47 570.562
4.140.500,00 4.141
634.540.432,47 580.670
10.177.754,90 9.975
5.575.505,45 5.081
535.925,25 637
| 16.289.185,60 15.693
102.141.723,03 92.987
28.064,95 26
16.453.495,59 18.379
9.150.270,78 7.974
127.773.554,35 119.366
3.633.816,77 2.201
25.288.371,00 25.227
311.130,88 348
807.836.491,07 743.505
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PASSIVA

A,

N =

EIGENKAPITAL
Fesigeseizies Kapital

Kapitalriickiagen

. Bilanzgewinn (+)/Bilanzverlust (-)

. SONDERPOSTEN AUS ZUWENDUNGEN ZUR

FINANZIERUNG DES ANLAGEVERMOGENS

. Sonderposten aus Fordermitteln nach dem KHG
. Sonderposten aus Zuweisungen und Zuschissen der &ffentlichen Hand
. Sonderposten aus Zuwendungen Dritter

. RUCKSTELLUNGEN
. Ruckstellungen fur Pensionen und ahnliche Verpflichtungen

. Steuerriickstellungen
. Sonstige Ruckstellungen

. VERBINDLICHKEITEN

. Verbindlichkeiten gegenlber Kreditinstituten

-davon mit einer Restlaufzeit bis zu einem Jahr:

EUR 4.460.759,38 (Vj. TEUR 4.466)

-davon mit einer Restlaufzeit von mehr als fiinf Jahren:
EUR 14.738.358,64 (Vj. TEUR 16.599)

. Erhaltene Anzahlungen

-davon mit einer Restlaufzeit bis zu einem Jahr;
EUR 9.202.525,66 (Vj. TEUR 768)

. Verbindlichkeiten aus Lieferungen und Leistungen

-davon mit einer Restlaufzeit bis zu einem Jahr;
EUR 27.759.755,69 (Vj. TEUR 17.298)

. Verbindlichkeiten gegeniiber dem Krankenhaustrager

-davon mit einer Restlaufzeit bis zu einem Jahr:
EUR 136.287.321,22 (Vj. TEUR 108.195)

. Verbindlichkeiten nach dem Krankenhausfinanzierungsrecht

-davon nach dem KHEntgG/BPfIV:

EUR 1.978.419,55 (Vj. TEUR 4.039)

-davon mit einer Restlaufzeit bis zu einem Jahr:
EUR 12.219.024,56 (Vj. TEUR 19.606)

. Verbindlichkeiten aus sonstigen Zuwendungen zur

Finanzierung des Anlagevermégens )
-davon mit einer Restlaufzeit bis zu einem Jahr:
EUR 521.046,26 (Vj. TEUR 1.333)

. Sonstige Verbindiichkeiten

-davon mit einer Restlaufzeit bis zu einem Jahr:

EUR 14.368.301,36 (Vj. TEUR 12.095)

-davon mit einer Restlaufzeit von mehr als finf Jahren:
EUR 1.595,05 (Vj. TEUR 5)

. AUSGLEICHSPOSTEN AUS DARLEHENSFORDERUNG

. RECHNUNGSABGRENZUNGSPOSTEN

31.12.2012 31.12.2011
EUR EUR TEUR

21.694.000,00 21,694
26.115.375.78 36.498
-13.305.292,43 8.571
34.504.083,35 49.621

352.221.096,50 308.883
79.204.838.27 79.805
6.550.528 49 6.042
437.976.463,26 394.730

14.207.000,00 13.658
700.000,00 330
81.974.000,00 83.210
96.881.000,00 97.198

35.044.256,63 40.064
9.202.525,66 768
27.759.755,69 17.298
136.287.321,22 108.195
12.219.024,56 19.606
521.046,26 1.333
14.382.655,77 12112
236.316.58579 199.376

2.152.608,67 2,580

5.750,00 0

807.836.491.07 743.505
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7.1.3 Gewinn- und Verlustrechnung fiir das Geschéftsjahr
vom 1. Januar 2012 bis 31. Dezember 2012
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Eigenbetrieb Klinikum Stuttgart, Landeshauptstad% Stuttgart
Gewinn- und Verlustrechnung fiir das Geschaéfisjahr 2012

NOoO oA N~

@

1

-

12.
13.

14,

15.

17.
18.
19.

20.
21.
22.

23.

24,

Erlése aus Krankenhausleistungen

Erlése aus Wahlleistungen

Erldse aus ambulanten Leistungen des Krankenhauses

Nutzungsentgelte der Arzte

Erhéhung (+) oder Verminderung (-) des Bestandes an fertigen und unfertigen Leistungen
Andere aktivierte Eigenleistungen

Zuweisungen und Zuschiisse der 6ffentlichen Hand soweit nicht Zuwendungen

zur Finanzierung von Investitionen

Sonstige betriebliche Ertrage

Personalaufwand
a) Léhne und Gehélter .

-b) Soziale Abgaben und Aufwendungen fir Altersversorgung und fiir Unterstiitzung

-davon flir Altersversorgung: EUR 24.869.671,78 (Vj. TEUR 24.933)

. Materialaufwand

a) Aufwendungen fir Roh-, Hilfs- und Betriebsstoffe und fir bezogene Waren
b) Aufwendungen fUr bezogene Leistungen

. Ertrdge aus Zuwendungen zur Finanzierung von Investitionen

-davon Férdermittel nach dem KHG: EUR 65.055.715,68 (Vj. TEUR 20.308)

Ertrége aus der Einstellung von Ausgleichsposten fir Eigenmittelférderung

Ertrége aus der Auflésung von Sonderposten/Verbindiichkeiten nach dem KHG und aufgrund
sonstiger Zuwendungen zur Finanzierung des Anlagevermégens

Ertrdge aus der Auflésung des Ausgleichspostens flr Darlehensférderung

Aufwendungen aus der Zufithrung zu Sonderposten/Verbindlichkeiten nach dem KHG und aufgrund
sonstiger Zuwendungen zur Finanzierung des Anlagevermogens

. Aufwendungen fur die nach dem KHG geférderte Nutzung von Anlagegegenstéanden

Abschreibungen auf immaterielle Vermdgensgegenstdnde des Anlagevermdgens und Sacharlagen
Abschreibungen auf Umlaufvermdgen
Sonstige betriebliche Aufwendungen

Ertrage aus anderen Wertpapieren und aus Auslethungen des Finanzanlagevermdgens
Sonstige Zinsen und &hnliche Ertrége

Zinsen und ahnliche Aufwendungen

-davon fur Betriebsmittelkredite: EUR 4.376.141,06 (Vj. TEUR 3.108)

-davon fur Abzinsung von Riicksteliungen: EUR 1.912.645,03 (Vj. TEUR 1.580)
Ergebnis der gewdhnlichen Geschéftstatigkeit

Steuern
-davon vom Einkommen und Ertrag:  EUR 436.117,34 (Vj. TEUR 658)

. Jahresfehlbetrag

. Verlustvortrag

. Entnahmen aus Kapitalrticklage

. Entnahmen aus Gewinnriicklagen

. Bilanzverlust

2012 20114

EUR EUR TEUR
359.076.987,15 342,158
24.904.462,95 21.489
34.290.397.10 29.956
15.039.311,05 15.205
414.736,17 82
1.175.149,03 786
18.880.098,04 16.440
58.913.487.96 61.159
512.694.629,45 487.275
-259.654,821,61 247,368
-67.368.210.76 -66.123
-327.023.132,37 313.491
-106.804.757,17 -99.558
-16.050.556,64 -14.346
-122.855.313,81 113.904
62.816.183,27 59.880
93.115.119,13 22,622
51.066,00 64
32.882.193,91 25.287
427.740.00 663
126.486.119,04 48.636
-90.176.893,57 -21.165
-2.947.583,56 -1.535
-93.124.477,13 22.700
-42.006.391,01 -33.774
-44.553,71 -45
-59.611.863,03 -54.262
-101.662.807,75 ~88.081
0,00 0
146.881,36 247
-7.460.803,32 -5.825
-7.313.921,96 5578
-12.798.904,53 -7.843
-506.387,90 728
-13.305.292,43 -8.571
-8.571.285,06 -6.219
8.571.285,06 6.219
0,00 0
-13.305.292,43 -8.571
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7.1.4 Anhang fir das Geschaftsjahr
vom 1. Januar 2012 bis 31. Dezember 2012
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Landeshauptstadt Stuttgart, Eigenbetrielb Klinikum
Stuttgart
Anhang 2012

Allgemeine Hinweise

Der Jahresabschluss des Klinikums Stuttgart wurde nach den geltenden Vorschriften der
Krankenhaus-Buchfihrungsverordnung (KHBV), des Eigenbetriebsgesetzes (EigBG), der
Eigenbetriebsverordnung (EigBVO) sowie des Handelsgesetzbuches (HGB) aufgestellt.

Fur die Gewinn- und Verlustrechnung wurde das Gesamtkostenverfahren gewahit.

Die zur Erlauterung der Bilanz und Gewinn- und Verlustrechnung erforderlichen
Angaben sind soweit méglich in den Anhang tbernommen.

A. Bilanzierungs- und Bewertungsmethoden

Die Bilanzierungs-, Bewertungs- und Ausweiswahlrechte wurden wie nachfolgend
aufgefihrt angewandt. Die Auslibung der Bilanzierungs-, Bewertungs- und
Ausweiswahlrechte erfolgte im Geschéftsjiaghr vom 1.Januar 2012 bis zum
31. Dezember 2012 bis auf unten genannte Anderungen unverdndert zum
Jahresabschluss fir das Geschéftsjahr vom 1. Januar 2011 bis zum 31. Dezember 2011.

Die immateriellen. Vermbgensgegenstiande und die Sachanlagen des Anlagevermdgens
sind zu Anschaffungskosten abzlglich der nach § 253 Abs. 2 HGB notwendigen und
planmaBig vorgenommenen Abschreibungen bewertet. Die Abschreibungen werden
nach der linearen Methode ermittelt und pro rata temporis vorgenommen.

Die Finanzanlagen werden zu Anschaffungskosten oder dem niedrigeren, am
Abschlussstichtag beizulegenden Wert, angesetzt.

Seit 1.1.2009 werden die anteiligen Kosten der Servicecenter BE / VT als aktivierte
Figenleistungen in die Herstellkosten der BaumaBnahmen einbezogen.

Im  Klinikkum wird fir in 2012 angeschaffte Vermégensgegenstinde —mit
Einzelanschaffungskosten unter 410 EUR der Sofortabzug im Zugangsjahr angewandt.
Zugange mit Einzelanschaffungskosten tber 410 EUR werden aktiviert und tber die
Nutzungsdauer abgeschrieben.
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Die bestandsgeflhrten Roh-, Hilfs- und Betriebsstoffe sind zu gleitenden
Durchschnittspreisen unter Beachtung des Niederstwertprinzips bewertet. Die gebildeten
Festwerte fir die Vorratsbestdnde in den dezentralen Lagern wurden mittels Inventur
2010 Uberprift. Den Risiken der Uberbevorratung oder der eingeschrankten
Verwertbarkeit wurde durch angemessene Wertabschlidge Rechnung getragen.

Unfertige Leistungen sind mit ihren jeweiligen vorldufigen bzw. endgiltigen DRGs
bewertet. Dabei wird Uber die Verweildauer je nach Partition der DRG (operativ,
medizinisch, sonstige) fir eine festgelegte Anzahl von Behandlungstagen eine
Gewichtung vorgenommen. Entsprechend der Behandiungszeit im Geschaftsjahr 2013
bzw. 2012 wird letztlich (Ober die gewichteten und ungewichteten Verweildauertage
abgegrenzt. Zur Bestimmung der Gewichtungsfaktoren werden grundséatzlich die ersten
Tage des Aufenthalts herangezogen. Wertminderungen und sonstige Bestandsrisiken
sind angemessen berticksichtigt.

Die fertigen Erzeugnisse wurden zu Herstellungskosten bzw. dem niedrigeren
beizulegenden Zeitwert bewertet.

Die Forderungen und sonstigen Vermdgensgegenstdnde wurden mit ihrem Nennwert
oder dem niedrigeren beizulegenden Zeitwert angesetzt. Erkennbare Einzelrisiken
wurden durch angemessene Wertberichtigungen berucksmh*ugt Darliber hinaus wurde
eine pauschale Wertberlchtlgung gebildet.

Schecks, Kassenbestdnde und Guthaben bei Kreditinstituten sind mit ihrem Nennwert
ausgewiesen.

Die aktiven Rechnungsabgrenzungsposten sind mit ihren Anschaffungskosten, bezogen
auf den jeweiligen Gesamtbetrag unter Abzug des perlodengerechten Aufwands,
bewertet.

Die Ausgleichsposten flir Eigenmittelférderung und aus Darlehensférderung wurden
gemal § 5 Abs. 4 und 5 KHBV ermittelt. :

Zweckentsprechend verwendete Fordermittel nach dem KHG zur Finanzierung von
Investitionen nach § 12 und § 15 LKHG wurden in einem nach § 5 Abs. 3 KHBV zu
bildenden Sonderposten aus Fordermitteln nach dem KHG ausgewiesen. Bis zum
Bilanzstichtag angefallene Abschreibungen auf die mit diesen Mitteln finanzierten
Vermdgensgegenstande sowie die Restbuchwerte von Abgédngen von ehemals
geforderten Investitionen wurden von diesem Sonderposten abgesetzt.
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Fir Investitionen aus Zuweisungen und ZuschUssen der 6ffentlichen Hand (auch der
Landeshauptstadt Stuttgart als Tréger des Eigenbetriebs) wurde ein Sonderposten aus
Zuweisungen und Zuschissen der &ffentlichen Hand gebildet. Bis zum Bilanzstichtag
angefallene  Abschreibungen auf die mit diesen  Mitteln  finanzierten
Vermogensgegenstande und Anlagenabgdnge wurden von dem Sonderposten
abgesetzt.

Fir bereits verwendete Zuschilsse Dritter flr Investitionen sowie fiir unentgeltlich
Uberlassene Wirtschaftsgliter wurde geméaB § 4 Abs. 3 KHBV i.V.m. § 265 Abs. 5 HGB
ein Sonderposten aus Zuwendungen Dritter passiviert. Der Sonderposten wurde jeweils
in Hohe der bis zum Bilanzstichtag auf die entsprechenden Vermégensgegenstande
angefallenen Abschreibungen bzw. Anlagenabgénge aufgeldst.

Unter den Ruckstellungen fur Pensionen und &hnlichen Verpflichtungen sind
Verpflichtungen des Krankenhauses flir Versorgungsanspriiche von Beamten und ihren
Hinterbliebenen sowie der sonstigen Beschéftigten (Chefdrzte mit beamten&hnlichen
Versorgungszusagen) und ihren Hinterbliebenen ausgewiesen. Bei der Bilanzierung wird
von dem Wahlrecht nach Artikel 28 EGHGB Gebrauch gemacht. Die Bewertung der
Verpflichtung erfolgt auf Basis des Gutachtens von ,Mercer Deutschland GmbH” nach
versicherungsmathematischen Grundsétzen und unter Anwendung der Projected Unit
Credit Method (PUC-Methode) auf der Grundlage eines RechnungszinsfuBes von
5,07% (Vorjahr 5,13%) unter Verwendung der Richttafeln 2005 G von Dr. Klaus
Heubeck. Der RechnungszinsfuB basiert auf dem von der Deutschen Bundesbank zum
30.09.2012 (Zeitpunkt der Gutachtenerstellung) veréffentlichten durchschnittlichen
Marktzins fUr eine Laufzeit von 15 Jahren. Kinftige Lohn- und Gehaltssteigerungen in
Hohe von 2% sowie ein jahrlicher Anstieg der Pensionen von 1% wurden aufgrund von
Erfahrungswerten berlcksichtigt.

Die Steuerrlickstellungen und sonstigen Riickstellungen wurden fir alle erkennbaren
Risiken und ungewissen Verpflichtungen gebildet. Sie sind in der Héhe des Betrages
gebildet, der nach vernlnftiger kaufménnischer Beurteilung erforderlich ist.
Ruckstellungen mit einer Restlaufzeit von mehr als einem Jahr wurden entsprechenden
§ 255 HGB ab gezinst und ein Kostentrend eingerechnet.

Die Berechnung der Zuftihrung zur Rickstellung fir Altersteilzeit erfolgt mit einem vom
Klinikum entwickelten Rechenmodell gemaB der vom Hauptfachausschuss des Instituts
der deutschen Wirtschaftsprifer vorgegebenen Methode. Fir die Ermittlung des nach
verninftiger kaufmannischer Beurteilung notwendigen Erfillungsbetrags lagen die
tatsdchlichen personlichen Daten der Altersteilzeitbeschéftigten zugrunde: Geburtstag,
tatsdchliche Dauer der Vereinbarung, personlich erreichbare Regelaltersrenten und ggf.
Abfindung bei Rentenkilirzung im Falle vorzeitiger Inanspruchnahme geméaB TV Alters-
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teilzeit, maBgebender  Entgelt-Arbeitgeberaufwand  wéhrend der Altersteilzeit
einschlieBlich ggf. Sonderzahlungen sowie die Annahme von einer 2%-iger Steigerung
des Entgeltaufwands zu jedem Jahreswechsel.

Seit dem Geschéaftsjahr 2010 wird eine Abzinsung mit dem durchschnittlichen
Marktzinssatz vorgenommen. Fir die Festsetzung der Abzinsungssatze wurde Uber alle
Mitarbeiter hinweg eine gerundete durchschnittliche Restlaufzeit von vier Jahren
ermittelt. Der festgelegte Zinssatz der Deutschen Bundesbank betrug fur Dezember
3,93%.

Durchschnittlich gab es 2012 191 Altersteilzeitvereinbarungen (zum 31.12.2012 175),
davon waren durchschnittlich 75 Félle in der Arbeitsphase (zum 31.12.2012 54) und
durchschnittlich 116 Falle in der Freistellungsphase (zum 31.12.2012 121).

Die so ermittelten Aufwandsanteile wurden bzw. werden wie folgt zugeflihrt:
Aufstockungs- und Abfindungsaufwand fir die gesamte Laufzeit im Jahr der
Vereinbarung, Erfillungsriickstand sukzessive Gber die Jahre des Arbeitsblocks verteilt.
Die Ab- und Aufzinsung zum 31.12. eines Geschaftsjahres stellt einen ordentlichen
Zinsaufwand bzw. ordentlichen Zinsertrag dar. '

Die Ruckstellung fiir Beihilfeverpflichtungen und Jubildumsgeldverpflichtungen wurde in
diesem Geschéftsjahr mit finanzmathematischen Gutachten unter Anwendung der PUC-
Methode durch die Firmen , Mercer Deutschland GmbH” und , Kern Mauch & Kollegen
GmbH" ermittelt. Die Riickstellung fir Beihilfeverpflichtungen wurde auf Basis des
Gutachtens (ZinsfuB 5,07%) auf 6.762 TEUR (Vorjahr 6.735 TEUR, ZinsfuB 5,13%)
angepasst. Die Ruckstellung flr Jubildumsgeldverpflichtungen (entsprechend TV&D
sowie stidtischer Zugehdrigkeit) wurde auf Basis des Gutachtens (ZinsfuB 5,07%) auf
1.093 TEUR (Vorjahr 897 TEUR, ZinsfuB 5,13%) angepasst.

Nicht verbrauchte Férdermittel nach dem KHG wurden gemaB den Vorschriften der
KHBV als Verbindlichkeiten nach dem Krankenhausfinanzierungsgesetz ausgewiesen.

Nicht verbrauchte Zuweisungen und Zuschiisse der ¢ffentlichen Hand sowie Zuschiisse
Dritter wurden geméB den Vorschriften der KHBV als Verbindlichkeiten aus sonstigen
Zuwendungen zur Finanzierung des Sachanlagevermdgens ausgewiesen.

Die tibrigen Verbindlichkeiten wurden mit dem Erflllungsbetrag passiviert.

Die passiven Rechnungsabgrenzungsposten sind zum verrechenbaren Erflllungsbetrag
angesetzt.
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Die Steuerlatenzen wurden im Hinblick auf die Héhe der aus den saldierten Ergebnissen
der steuerpflichtigen wirtschaftlichen Gesché&ftsbetriebe errechneten Steuerquote und
wegen der unwesentlichen tempordren Differenzen zwischen Handels- und
Steuerbilanzwerten auBer Acht gelassen. :

B. Erlauterungen der Bilanz
Anlagevermdgen

Die Entwicklung des Anlagevermégens des Klinikums Stuttgart im Geschaftsjahr von
1. Januar 2012 bis 31. Dezember 2012 ist entsprechend § 268 Abs. 2 Satz 1 HGB i.V.m.
§ 10 Abs. 2 EigBVO sowie nach §4 Abs. 1 KHBV im Anschluss an diesen Anhang
dargestellt.

Die planméaBigen Abschreibungen im Geschéftsjahr 2012 betragen 42.006.391,01 EUR.
Aufgrund des geplanten Ruckbaus von Haus E (Katharinenhof) in 2018 wurde die
Nutzungsdauer entsprechend angepasst. Hieraus resultiert ein Anstieg der planmaBigen
Abschreibung. ‘

Seit dem 1.1.2008 ist das Klinikkum Stuttgart mit 49% der Gesellschafteranteile an der
Sportklinik  Stuttgart GmbH beteiligt. Der Anschaffungswert in  Hohe von
4.140.500 EUR ist unter Finanzanlagen, Beteiligungen in der Bilanz ausgewiesen.

Umlaufvermégen

Einzelwertberichtigungen wurden auf zweifelhafte stationdre und ambulante
Forderungen gegentiber Selbstzahlern und sonstigen Debitoren gebildet. Des Weiteren
wurden Wertberichtigungen. auf Forderungen aus Lieferungen und Leistungen
vorgenommen, deren Bezahlung aufgrund der Priifung des Medizinischen Dienstes der
Krankenkassen (MDK) fraglich ist. Der ermittelte Betrag wurde mit 16% Vorjahr (22%)
abgewertet. Das allgemeine Kreditrisiko bei nicht einzelwertberichtigten stationdren und
ambulanten Forderungen gegen Selbstzahler und bei nicht den MDK anh&ngigen
Forderungen gegen Kostentrdger sowie sonstigen Debitoren wurde durch die Bildung
von pauschalen Wertberichtigungen, altersabhangig zwischen 3% und 100% (Vorjahr:
3% - 100%), berticksichtigt. Ansonsten wurden auBerplanmé&Bige Abschreibungen auf
das Umlaufvermdgen nicht vorgenommen.

Die Forderungen und sonstigen Vermdgensgegenstinde haben eine Restlaufzeit von
weniger als einem Jahr.
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Eigenkapital
Festgesetzies Kapital

Das Stammkapital betragt 21.694.000 EUR. Entsprechend der Vorschriften des
§5 Abs. 6 KHBV ist als festgesetztes Kapital der Betrag auszuweisen, der dem
Krankenhaus vom Trager auf Dauer zur Verfligung gestellt wurde.

Kapitalriicklagen

Die Kapitalrticklagen betragen zum Bilanzstichtag 26.115 TEUR (Vorjahr: 36.498 TEUR).
Die Verénderung der Kapitalriicklage ist auf folgende Vorgange zurlickzufihren:

Zum Bilanzstichtag wurden fir den Verlustausgleich des Vorjahres 8.571.285,06 EUR
aus der Kapitalrticklage entnommen.

Fine weitere Entnahme in H&he von 1.811.338,99 EUR basiert aus dem Ubertrag der
Buchwerte (Grundstlick und Gebédude) der Liegenschaft ,Krankenhaus Feuerbach” aus
dem Vermdgen des Klinikums in das Hoheitsvermdgen des Tragers. '

Bilanzverlust

Der Bilanzverlust des Klinikums Stuttgart zum 31. Dezember 2012 betrdgt
13.305.292,43 EUR (Vorjahr: 8.571.285,06 EUR). Die Entwicklung des Bilanzergebnisses
ist unter dem Jahresfehlbetrag in der Gewinn- und Verlustrechnung des Klinikums

Stuttgart dargestellt.

Pensionsriickstellungen
Die nach Artikel 28 EGHGB nicht bilanzierungspﬂichtigen Pensionsverpflichtungen

(Altzusagen  aus Pensionen fir Beamte und Chefarzte) betragen zum
31. Dezember 2012 30.315 TEUR (Vorjahr: 31.436 TEUR).
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Versorgungsaufwendungen

In der Vereinbarung zwischen Landeshauptstadt Stuttgart, Klinikum Stuttgart, Personal-
vertretung und der Dienstleistungsgewerkschaft ver.di zum Defizitabbau vom 1. Mérz
2005 wurde u.a. die Fixierung eines Eigenbeitrags der Stadt an den
Versorgungsleistungen des Klinikums Stuttgart flr frihere Angestellte, Arbeiter und
Beamte zugrunde gelegt. Zu den Versorgungslasten wurde in einer Vereinbarung
zwischen dem Oberblirgermeister der Landeshauptstadt Stuttgart, der Geschaftsfihrung
des Klinikums Stuttgart und dem Gesamtpersonalrat des Klinikums Stuttgart vom
8.12.2005 konkretisiert, dass der Stadthaushalt dem Klinikum Stuttgart ab 2006 die
Versorgungs- und Beihilfeleistungen fir seine Beamtinnen/Beamten, die ZVO-Leistungen
fir seine Arbeiterinnen/Arbeiter sowie die daflr vom KVBW in Rechnung gestellten
Verwaltungskosten erstattet, Diese Erstattungsregelung gilt fir Beamte, Pensionére,
ZVO-Angestellte und -Arbeiter, die zum Stichtag 31.12.2005 dem Klinikum Stuttgart
zugeordnet waren. Im Geschéftsjahr 2012 betrug dieser Erstattungsanspruch 2.470
TEUR (Vorjahr: 2.663 TEUR). Flr Beamte, die ab 1.1.2006 im Klinikum eingestellt
werden, erstattet das Klinikum der Stadt die Aktivbezlige und den Pensionsaufschlag.

Ausnahme von dieser Erstattungsregelung: Das Klinikum tbemimmt wie bisher die
Versorgungs- und Beihilfeaufwendungen flr Chefarzte und deren Witwen sowie die
hierfir vom KVBW in Rechnung gestellten Verwaltungskosten.

Sonstige Riickstellungen

Die sonstigen Rickstellungen setzen sich wie folgt zusammen:

2012 2011

TEUR TEUR
Altersteilzeit : 13.205 15.611
Instandhaltung 6.162  6.769
Uberstunden, Zeitzuschlage, etc. 7.667  6.537
Beihilfen 6.762 6.735
Medizinische Schadensfélle 9.071 10.475
Resturlaub 7.544  7.413
Ausstehende Rechnungen 2.336  3.446
Sonstige Personalrickstellungen 11.647 9.363
Archivierung : 2.614  2.590
MDK-Prafung 14.690 13.966
Ubrige sonstige Riickstellungen 276 305

81.974 83.210
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Fr die in Vorjahren gebildete Ruckstellung flr Instandhaltungen (Aufwandsrickstel-
lungen gem. § 249 Abs.2 HGB a.F.) wurde in 2010 von dem Beibehaltungswahlrecht
gem. Art. 67 Abs. 3 EGHGB Gebrauch gemacht. Der Restbuchwert betragt zum Bilanz-
stichtag 5.712 TEUR.

Die Ergebnisauswirkungen aus der Anderung des Diskontierungszinssatzes fir die
Rickstellungen fir Pensionsverpflichtungen und fir die Verpflichtung zur Zahlung von
Jubildumsgeld wurden dem Personalaufwand zugeordnet.

Verbindlichkeiten

Restlaufzeit Restlaufzeit
31. Dez. bis 1 Jahrbis  mehrals 31, Dez bis 1Jahrbis  mehrals
2012 1 Jahr 5 Jahre 5 Jahre 2011 1 Jahr 5 Jahre 5 Jahre
TEUR TEUR TEUR TEUR TEUR TEUR TEUR TEUR
Verbindlichkeiten gegentiber
Kreditinstituten 35.944 4,461 16.745 14,738 40,064 4,466 18.999 16.599
Erhaltene Anzahlungen 9.203 9.203 0 0 768 768 0 0
Verbindlichkeiten aus Lieferungen
und Leistungen 27.760 27.760 0 0 17.298 17.298 0 0
Verbindlichkeiten gegentiber dem
Krank enhaustrdger 136.287 136,287 0 0 108195 108.195 0 0-
Verbindlichkeiten nach dem
Krank enhausfinanzierungsrecht 12.219 12.219 0 0 19606 19.606 0 0
- davon nach KHEntgG 1.978 1.978 0 (O 4039 4,039 0 0
Verbindlichkeiten aus sonstigen
Zuwendungen zur Finanzierung
des Anlagevermdgens 521 521 0 0 1.333 1.333 0 0
Sonstige Verbindlichkeiten 14.383 14.368 12 2 12112 12.095 12 5

236.317 204819 16.757 14.740 199376  163.761 19.011 16.604

Die erhalten Anzahlungen sind im Geschaftsjahr um 8.435 TEUR angestiegen, dieser
Anstieg resultiert im Wesentlichen aus Anzahlungen ausléndischer Patienten. Die
sonstigen  Verbindlichkeiten® beinhalten in  Hohe von 4.700 TEUR (Vorjahr:
3.947 TEUR) Verbindlichkeiten aus Steuern und in Héhe von 11 TEUR (Vorjahr: 45 TEUR)
Verbindlichkeiten im Rahmen der sozialen Sicherheit.

C. Erlauterungen der Gewinn- und Verlustrechnung

Zuschiisse des -Landes, des Trdagers und von Dritten flr Investitionen wurden
erfolgswirksam vereinnahmt und in der Gewinn- und Verlustrechnung unter den
Ertrdgen aus Zuwendungen zur Finanzierung von Investitionen ausgewiesen. Die
Neutralisierung dieser ZuschUsse erfolgte in Hohe der Anlagenzugénge, die mit diesen
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Zuschissen finanziert wurden, Uber die Position Aufwendungen aus der Zufiihrung zu
Sonderposten / Verbindlichkeiten nach dem KHG und aufgrund sonstiger Zuwendungen
zur Finanzierung des Anlagevermdégens.

Die nicht verbrauchten Mittel zur Finanzierung von Investitionen wurden in der Gewinn-
und Verlustrechnung ebenfalls unter den Aufwendungen aus der Zufiihrung zu
Sonderposten/ Verbindlichkeiten nach dem KHG und aufgrund sonstiger Zuwendungen
zur Finanzierung des Anlagevermégens neutralisiert, |

Der Ausgleich der Abschreibungen auf Investitionen, die mit Zuschiissen und
Zuwendungen finanziert wurden, erfolgt unter der Position Ertrége aus der Auflésung
von Sonderposten aus Zuwendungen zur Finanzierung des Anlagevermégens.

Im Jahresergebnis sind periodenfremde Ertrdge in Héhe von 6.110 TEUR (Vorjahr:
8.225 TEUR), Ausgleichbetrdge fir friihere Geschaftsjahre in Héhe von 1.205 TEUR
(Vorjahre: 1.194 TEUR), Ertrdge aus der Aufldsung von sonstigen Riickstellungen und
Personalrlickstellungen  in Hoéhe von 5.186 TEUR (Vorjahr: 4.814 TEUR), sowie
periodenfremde Aufwendungen in Hohe von 6.211 TEUR (Vorjahr: 6.392 TEUR)
enthalten.

In den Erlésen aus Krankenhausleistungen (Kontengruppe 40) ist der landesweite
Ausbildungszuschlag und in den sonstigen betrieblichen Ertrdgen (Kontengruppe 57)
sind die Zahlungseingange vom Ausbildungsfonds enthalten. Die sonstigen betrieblichen
Aufwendungen (Kontengruppe 78) beinhalten die Zahlungen an den Ausbildungsfonds.

D. Sonstige Angaben

Haftungsverhdltnisse

Bezliglich der Zusatzversorgung der Arbeitnehmer des &ffentlichen Dienstes liegt nach
Meinung des Hauptfachausschusses des Instituts der Wirtschaftsprifer gemaB
Mitteilung in den Fachnachrichten des IDW 1998 eine mittelbare Pensionsverpflichtung
nach §28Abs. 1 Satz2 EGHGB vor. Die (ber eine Zusatzversorgungskasse
abzuwickelnden Versorgungsleistungen der Arbeitnehmer des offentlichen Dienstes
fihren zu einer Subsididrhaftung des entsprechenden Arbeitgebers, was wiederum eine
mittelbare Pensionsverpflichtung des Klinikums Stuttgart zur Folge hat. Eine
Passivierungspflicht besteht flr derartige Verpflichtungen nach § 28 Abs. 1 Satz 2
EGHGB nicht. Das Klinikum Stuttgart hat von dem Passivierungswahlrecht Gebrauch

gemacht.
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Nach § 28 Abs. 2 EGHGB besteht jedoch die Verpflichtung, den Betrag der in der Bilanz
nicht ausgewiesenen Pensionsriickstellungen im Anhang anzugeben. Da der
verldsslichen Betragsangabe im Anhang praktische Schwierigkeiten der Ermittlung
seitens der Zusatzversorgungskasse entgegenstehen, hat das Klinikum entsprechend den
AuBerungen des IDW qualitative Angaben tiber die Art und den Umfang der mittelbaren
Verpflichtungen im Anhang wie folgt aufgenommen:

Nach dem Tarifvertrag Uber die Versorgung der Arbeitnehmer des Bundes und der
Lander sowie von Arbeitnehmern kommunaler Verwaltungen und Betriebe
(Versorgungs-Tarifvertrag) vom 4. November 1966 ist das Klinikum Stuttgart
verpflichtet, grundsétzlich alle Arbeitnehmer so zu versichern, dass sie eine dynamische
Betriebsrente flr sich und ihre Hinterbliebenen erwerben. Einzelheiten hierzu sind im
Versorgungs-Tarifvertrag und den Satzungen der Zusatzversorgungskassen geregelt. Das
Klinikum  Stuttgart ist Mitglied der Zusatzversorgungskasse des Kommunalen
Versorgungsverbandes Baden-Wirttemberg, Daxlander Str. 74 in 76185 Karlsruhe. Im
Jahr 2012 betrdgt der Umlagesatz 5,5% des pflichtigen Entgelts (Arbeitgeberanteil:
5,35%); hinzu kommt das Sanierungsgeld in Héhe von 2,5% und zum Einstieg in die
Kapitaldeckung der Zusatzbeitrag in Hohe von 0,22%. Dieser ist vom Arbeitgeber alleine
zu tragen.

Im Geschéaftsjahr vom 1. Januar 2012 bis 31. Dezember 2012 betrug das pflichtige
Entgelt als Bemessungsgrundlage fUr die Zusatzversorgungskasse 201.976 TEUR
(Vorjahr: 191.628 TEUR)

Uber die Verteilung der Versorgungsverpflichtungen sind keine Aussagen maglich, da
dem Klinikum Stuttgart keine Daten Uber die Versorgungsverpflichtungen fur ehemalige
Arbeitnehmer und Rentenbezieher vorliegen.

AuBerbilanzielle Geschafte
Das Klinikum Stuttgart besitzt verschiedene Konsignationslagervereinbarungen fur

hochwertige Medizinprodukte. Der Vorteil dieser Lagerform liegt darin, dass keine
liquiden Mittel gebunden werden.
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Gesamthonorar Abschlusspriifer

Fir den Abschlusspriifer im Sinne des § 319 Abs. 1 HGB wurde im Geschaftsjahr 2012
nachfolgender Aufwand gemaf § 285 Nr. 17 HGB als Honorar fir

a. die Abschlussprifung: 45 TEUR
davon Votjahr betreffend: 0 TEUR
b. sonstige Bestatigungs- oder Bewertungsleistungen: 2 TEUR
davon Vorjahr betreffend: 2 TEUR
c. Steuerberatungsleistungen: 0 TEUR
aavon Vorjahr betreffend: 0 TEUR
d. sonstige Leistungen: 2 TEUR
davon Vorjahr betreffend: O TEUR

erfasst.

Sonstige finanzielle Verpflichtungen

a) Miet-, Leasing- und sonstige Vertrage

Aus Miet-, Leasing- und Pachtvertrdgen bestehen folgende finanzielle Verpflichtungen:

EU

e

Bis 31. Dezember 2013 4.455
2014 und spater 8.300
12.755

b) Bestellobligo

Das Bestellobligo betrdgt zum 31. Dezember 2012 9.463 TEUR (Vorjahr: 6.864 TEUR).
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Das Klinikum Stuttgart beschéftigte durchschnittlich folgende Vollkrafte:

Pflegedienst

Medizinisch-technischer Dienst
Arztlicher Dienst

Funktionsdienst

Wirtschafts- und Versorgungsdienst
Verwaltungsdienst

Klinisches Hauspersonal

Technischer Dienst

Personal der Ausbildungsstatten
Sonderdienste

Summe Vollkrafte (ohne Fremdpersonal)
Fremdpersonal in Vollkréften

Summe Vollkrafte (inkl. Fremdpersonal)

2012

1.656,24
849,10
880,45
552,68
283,42
303,91
220,63

83,08
62,60
42.02

4.934,13
210,66

5.144.79

2011

1.671,45
824,56
860,24
539,42
290,58
301,28
228,56

85,84
62,03
40,51

4.904,47
171,54

5.076,01
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Leitung des Klinikums Stuttgart

Der Betriebsleitung des Klinikums Stuttgart gehorten im  Geschéftsjahr vom
1. Januar 2012 bis zum 31. Dezember 2012 an:;

Geschaftstiihrer Herr Dr. Ralf-Michael Schmitz

Krankenhausdirektorium

Wirtschafts- und Verwaltungsbereich Herr Adalbert Erben
(Direktor flr Service & Infrastruktur)

Frau Antje Grof3
(Direktorin flr Finanzen & Controlling)

arztlicher Bereich Herr Prof. Dr. Claude Krier
(Klinischer Direktor)

Krankenpflegebereich Frau Gudrun Klein
(Erste Pflegedirektorin)

Die Bezlge des Krankenhausdirektoriums betragen im Geschaftsjahr 2012 insgesamt
630 (Vorjahr 579 TEUR), davon sind 128 TEUR erfolgsbezogene Komponenten. Der
Direktor fUr Service & Infrastruktur leitet neben seiner Krankenhausdirektoriumstatigkeit
das Servicecenter Organisation, die Direktorin fir Finanzen und Controlling leitet in
Personalunion das Servicecenter Controlling. Die Bezlige des Geschaftsfuhrers betragen
im Geschéftsjahr 2012 384 TEUR (Vorjahr: 379 TEUR). Darin enthalten sind 117 TEUR
“erfolgsbezogene Komponenten sowie Sachleistungen in Hohe von 8 TEUR.

An frihere Mitglieder der Krankenhausdirektorien oder deren Witwen wurden im
Berichtsjahr 715 TEUR (Vorjahr: 692 TEUR) gezahlt. Die gemaB § 28 EGHGB nicht
zurlickgestellten  Pensionsverpflichtungen gegentiber diesem Personenkreis aus
laufenden Leistungen und Anwartschaften betragen 4.074 TEUR (Vorjahr: 4.221 TEUR)
(PUC-Methode).
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Betriebsausschuss des Eigenbetriebs Klinikum Stuttgart

Dem Krankenhausausschuss, gehérten im Geschaftsjahr vom 1. Januar 2012 bis zum
31. Dezember 2012 an:

Vorsitzender: Oberburgermeister Dr. Wolfgang Schuster

Stellvertretender Vorsitzender: BUrgermeister Werner Wélfle

Mitglieder des Krankenhausausschusses des Stuttgarter Gemeinderats im Gesché&ftsjahr
2012:

Stadtratin Silvia Fischer Biindnis 90 / DIE GRUNEN
Stadtrat Benjamin Lauber Biindnis 90 / DIE GRUNEN
Stadtratin Niombo Lomba Bindnis 90 / DIE GRUNEN
Stadtratin Tabea Schifling Biindnis 90 / DIE GRUNEN
Stadtratin Clarissa Seitz BU‘n.dnis 90 / DIE GRUNEN
Stadtrétin Beate Bulle-Schmid Cbu

(bis 24.07.2012)

Stadtréatin Iris Ripsam Cbu
(ab 25.07.2012)

Stadtrat Alexander Kotz ' Cbu
Stadtrat Dr. med. Cornelius Ktbler Cbu
Stadtrat Dr. jur. Klaus Nopper Cbu
Stadtratin Helga Vetter CbuU
Stadtratin Dr. Maria Hack| SPD
Stadtrat Manfred Kanzleiter SPD

60



Klinikum Stuttgart, Anhang 2012

Stadtratin Judith Vowinkel

Stadtrat Prof. Dr. Dr. med. Heinz Llbbe

Stadtratin Rose von Stein
(bis 24.07.2012)

Stadtratin lise Bodenhofer-Frey
(ab 25.07.2012)

Stadtrat Konrad Zaif3

Stadtrat Thomas Adler
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SPD

FDP

FW

FW

FW

SOS und LINKE
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Anlage 7.2.6/1

7.2.6 Feststellungen im Rahmen der Priifung nach § 53 HGrG

Wir haben diese Prifung auf Grundlage des IDW Priifungsstandards: Berichterstattung Uber
die Erweiterung der Abschlussprifung nach § 53 HGrG (IDW PS 720) des Instituts der Wirt-
schaftsprifer in Deutschland e.V., durchgefihrt.

Nachfolgend stellen wir das Ergebnis unserer Prifung in kursiver Schrift dar. Entsprechend
der Empfehlung des Instituts der Wirtschaftsprifer in Deutschland e.V., stellen wir unseren
Feststellungen die einzelnen Fragen und Unterfragen des Kataloges voran. Soweit wir in
unserer Berichterstattung nach § 53 HGrG im Einzelfall Verweise auf andere Ausfiihrungen
im Prifungsbericht zum Jahresabschluss vornehmen, geschieht dies unter konkreter Angabe
der Bezugsstelle.

Fragenkreis 1: Titigkeit von Uberwachungsorganen und Geschiftsleitung sowie
individualisierte Offenlegung der Organbeziige

a) Gibt es Geschéftsordnungen fur die Organe und einen Geschéaftsverteilungsplan fur die
Geschaftsleitung sowie ggf. flr die Konzernleitung? Gibt es dariiber hinaus schriftliche Wei-
sungen des Uberwachungsorgans zur Organisation fir die Geschifts- bzw. Konzernleitung
(Geschaftsanweisung)? Entsprechen diese Regelungen den Bedurfnissen des Unternehmens
bzw. des Konzerns?

Geschéftsordnung, Geschéftsverteilungsplan und schriftliche Weisungen des Krankenhaus-
ausschusses flr die Geschéftsleitung liegen vor. Wir haben im Rahmen der Priifung keine
Kenntnisse dariiber erlangt, dass die Regelungen nicht den Bedirfnissen des Unternehmens
entsprechen. '

b) Wie viele Sitzungen der Organe und ihrer Ausschisse haben stattgefunden und wurden
Niederschriften hiertiber erstellt?

Der Krankenhausausschuss flhrte im Geschéftsjahr neun Sitzungen durch, die Krankenhaus-
leitungsrunde tagte im Geschéftsjahr 67-mal. Flr die Gremien wurden schriftliche Sitzungs-
protokolle erstellt.

) In welchen Aufsichtsraten und anderen Kontrollgremiien 1.5.d. § 125 Abs. 1 S. 3 AktG sind
die einzelnen Mitglieder der Geschéftsleitung tétig?

Der Geschdftsfuhrer, Herr Dr. Schmitz, ist seit 2008 Mitglied des Aufsichtsrates der Sportkli-
nik Stuttgart GmbH. Die Mitglieder des Krankenhausdirektoriums sind auskunftsgeméB in
keinem Aufsichtsrat und anderem Kontrollgremien i.S.d. § 125 Abs. 1 S. 3 AktG tétig.

d) Wird die Verguitung der Organmitglieder (Geschéftsleitung, Uberwachungsorgan) indivi-
dualisiert im Anhang des Jahresabschlusses/ Konzernabschlusses aufgeteilt nach Fixum, er-

folgsbezogene Komponenten mit langfrlstlger Anreizwirkung ausgewiesen? Falls nein, wie
wird dies begrlindet?

Die Vergliitung der Geschéftsleitung wird im Anhang angegeben.
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Anlage 7.2.6/2

Fragenkreis 2: Aufbau- und Ablauforganisatorische Grundlagen

a) Gibt es einen den Bedirfnissen des Unternehmens entsprechenden Organisationsplan, aus
dem Organisationsaufbau, Arbeitshereiche und Zustandigkeiten/Weisungsbefugnisse er-
sichtlich sind? Erfolgt dessen regelmaBige Uberprifung?

Es liegen, ein dem Bedlirfnissen des Klinikums entsprechende, organisatorische Grundlagen
in Form von Organisationsverfligungen, Dienst- und Arbeitsanwefsungen sowie Stellenbe-
schreibungen vor. Die entsprechenden Angaben sind ersichtlich. Aktuelle Organisationspldne
sind im Intranet abrufbar. Eine regelméBige Uberpriifung erfolgt.

b) Haben sich Anhaltspunkte ergeben, dass nicht nach dem Organisationsplan verfahren
wird?

Wir haben im Rahmen der Priifung keine Kenntnisse dar(ber erlangt, dass nicht nach den
organisatorischen Grundlagen verfahren wird.

o) Hat die Geschaftsleitung Vorkehrungen zur Korruptionspravention ergriffen und doku-
mentiert?

Durch die Anwendung der Eigenbetriebsverordnung, der Vergéber/'chtlinien und der Gbrigen
Vorschriften zur Korruptionspravention fir kommunale Betriebe liegt fur das Klinikum Stutt-
gart ein umfangreiches und dokumentiertes Regelungswerk vor.

d) Gibt es geeignete Richtlinien bzw. Arbeitsanweisungen fir wesentliche Entscheidungspro-
zesse (insbesondere Auftragsvergabe und Auftragsabwicklung, Personalwesen, Kreditauf-
nahme und -gewahrung)? Haben sich Anhaltspunkte ergeben, dass diese nicht eingehalten
werden?

Geeignete Organisatorische Grundlagen liegen flir das Klinikum Stuttgart in Form von Orga-
nisationsverfigungen, Dienst- und Arbeitsanweisungen sowie von Stellenbeschreibungen
vor. Im Rahmen unserer Priifung ergaben sich keine Anhaltspunkte, dass danach nicht ver-
fahren wurde.

e) Besteht eine ordnungsgem&Be Dokumentation von Vertrédgen (z.B. Grundstlcksverwal-
tung, EDV)? .

Das Vertragsmanagement aller Hduser wird im Dienstleistungszentrum zusammengefihrt
und beim Servicecenter-Organisation geblndelt. Fiir die Vertrdge in Zusammenhang mit der
EDV ist dies im Servicecenter - IT sowie die Leasingvertrdge beim Servicecenter - VT (Einkauf)
geregelt. Die Pflegevereinbarungen verwaltet das Controlling. Nach unseren Feststellungen
verfligt das Klinikum somit (ber ein ordnungsgemdéBes Vertragsmanagement.
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Anlage 7.2.6/3

Fragenkreis 3: Planungswesen, Rechnungswesen, Informationssystem und Control-
ling

a) Entspricht das Planungswesen - auch im Hinblick auf Planungshorizont und Fortschreibung
der Daten sowie auf sachliche und zeitliche Zusammenhange von Projekten- den BedUrfnis-
sen des Unternehmens?

Das Planungswesen unter Einbeziehung eines jéhrlichen Planungshorizonts entspricht gene-
rell den Bedtirfnissen des Klinikums. Sachliche und zeitliche Zusammenhénge der Projekte
sind als sachgerecht zu beurteilen.

b) Werden Planabweichungen systematisch untersucht?

Durch ein monatliches Berichtswesen an den zustdndigen Blrgermeister, in dem die Soll-Ist-
Abwejchungen erldutert werden, erfolgt eine systematische und regelméBige Untersuchung
der Planabweichungen. Das Berichtswesen erfolgt auch quartalsméBig an den Krankenhaus-
ausschuss.

@) Entspricht das Rechnungswesen einschlieBlich der Kostenrechnung der GréBe und den
besonderen Anforderungen des Unternehmens?

Das Klinikum fiihrt seine Blicher nach den Regeln der kaufménnischen doppelten Buchfiih-
rung. Der nach § 3 Satz 2 KHBV vorgeschriebene und in Anlage 4 zur KHBV aufgefihrte
Kontenrahmen wurde (bernommen. Das Rechnungswesen ist in seinen organisatorischen
und technischen Grundlagen nach den (blichen Grundsétzen der Rechnungslegung aufge-
baut und den Erfordernissen der Rechnungslegung des Krankenhauses entsprechend ergénzt
und angepasst worden. Der Bilanzaufbau entspricht den Grundsédtzen der KHBV. Die
Kostentrdgerrechnung wurde im Berichtsjahr weiter optimiert. Unseres Erachtens entspre-
chen das Rechnungswesen und die Kostenrechnung der GréBe und den besonderen Anfor-
derungen des Unternehmens.

d) Besteht ein funktionierendes Finanzmanagement, welches u.a. eine laufende Liquiditats-
kontrolle und eine KreditUberwachung gewahrleistet?

Das eingerichtete und funktionierende Finanzmanagement Uberwacht die Liquiditdt und die
Kredite regelmdBig. Dazu wird u.a. ein tadglicher Liquiditétsstatus angefertigt.

e) Gehort zu dem Finanimanagement auch ein zentrales Cash-Management und haben sich
Anhaltspunkte ergeben, dass die hierfir geltenden Regelungen nicht eingehalten worden
sind?

Das Cash-Management wird zentral im Servicecenter Finanzen gefihrt. Daneben ist das
Klinikum Stuttgart Uber das Betriebsmittelkonto/Bau-Betriebsmittelkonto in das zentrale
Cash-Management der Landeshauptstadt Stuttgart eingebunden. Wir haben im Rahmen der
Prifung keine Kenntnisse dartber erlangt, dass die Regelungen nicht eingehalten worden
sind.
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f) Ist sichergestellt, dass Entgelte vollstdndig und zeitnah in Rechnung gestellt werden? Ist
durch das bestehende Mahnwesen gewdhrleistet, dass ausstehende Forderungen zeitnah
und effektiv eingezogen werden?

Die Vollsténdigkeit der Rechnungsstellung ist mittels des SAP-Moduls IS-H fir die Patienten-
abrechnung sichergestelft, es besteht ein systembedingter Zusammenhang zwischen den
Falldaten und der Rechnungsstellung. DarUber hinaus wird der Zeitraumn zwischen der Entlas-
sung eines Patienten und der Rechnungsstellung (iberwacht und ggf. analysiert.

Ein kontinuierliches angemessenes Mahnwesen ist eingerichtet.

Der Forderungsbestand betrug zum Bilanzstichtag TEUR 102.142 (Vorjahr: TEUR 92.987). Die
Forderungsreichweite in Tagen (DSO) - ermittelt als Verhéltnis der Forderungen aus Lieferun-
gen und Leistungen zu den Umsatzerlsen (Positionen 1 bis 4 der Gewinn- und Verlustrech-
nung) vervielfiltigt mit 360 Tagen - betrdgt 84,9 Tage und hat sich gegentiber dem Vorjahr
um 3 Tage verschlechtert. Wir empfehlen MaBnahmen zu ergreifen, um die sehr hohe For-
derungsreichweite deutlich zu reduzieren.

g) Entspricht das Controlling den Anforderungen des Unternehmens/ Konzerns und umfasst
es alle wesentlichen Unternehmens/ und Konzernbereiche?

Wir haben im Rahmen der Priifung keine Kenntnisse dartiber erlangt, dass das Controlling
nicht den Anforderungen des Unternehmens entspricht. Das Controlling umfasst alle we-
sentlichen Unternehmensbereiche. Der Fachbereich des kaufménnischen Controllings ist u.a.
fir die Leistungsplanung und -Uberwachung sowie fir die Kostenplanung und
-Uiberwachung zustandig.

h) Erméglicht das Rechnungs- und Berichtswesen eine Steuerung und/oder Uberwachung
der Tochterunternehmen und der Unternehmen, an denen eine wesentliche Beteiligung
besteht? .

Das Klinikum Stuttgart hélt zum Bilanzstichtag 31. Dezember 2012 eine Beteiligung i.H.v.
49 % an der Sportklinik Stuttgart GmbH. Eine wesentliche Beteiligung ist damit nicht gege-
ben.

Fir die Vermégens- und Ertragslage ist die Beteiligung von untergeordneter Bedeutung.
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Fragenkreis 4: Risikofriiherkennungssystem

a) Hat die Geschafts-/Konzernleitung nach Art und Umfang Friihwarnsignale definiert und
MaBnahmen ergriffen, mit deren Hilfe bestandsgefdhrdende Risiken rechtzeitig erkannt
werden kénnen?

Im Klinikum Stuttgart ist ein Risikomanagement etabliert, ein dreimonatiger Berichtszyklus ist
eingerichtet. Dabei werden die Risiken gemeldet und im Hinblick auf Eintrittswahrscheinlich-
keiten und potenzielle Schadenshéhe bewertet und an die Risikoverantwortlichen kommuni-
ziert. Zur besseren Orientierung werden die Risiken zusétzlich in Risk-Maps graphisch darge-
stellt. In einem Risikomanagement-Handbuch sind Zielsetzung, inhaltliche Gliederung und
Berichtswesen des Risikomanagements geregelt.

b) Reichen diese MaBnahmen aus und sind sie geeignet, ihren Zweck zu erflllen? Haben sich
Anhaltspunkte ergeben, dass die MaBnahmen nicht durchgefiihrt werden?

Die MaBnahmen reichen aus und sind geeignet, den Zweck des Risikofriiherkennungssys-
tems zu erfiillen. Anhaltspunkte, dass MaBnahmen nicht durchgefiihrt werden, haben sich
nicht ergeben.

) Sind diese MaBnahmen ausreichend dokumentiert?

Samtliche MalBnahmen sind ausreichend dokumentiert. Insbesondere die Fertigstellung des
Risikohandbuchs hat zur Vervollstindigung des Risikofriiherkennungssystems beigetragen.

d) Werden die Frihwarnsignale und MaBnahmen kontinuierlich und systematisch mit den
aktuellen Geschaftsumfeld sowie mit den Geschéftsprozessen und Funktionen abgestimmt
und angepasst?

Durch den dreimonatigen Berichtszyklus, das Bottom-Up und Top-Down-Meldesystem wer-
den Frihwarnsignale und -mafBnahmen regelméBig aktualisiert und den Geschéftsrisiken
angepasst.
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Fragenkreis 5: Finanzinstrumente, andere Termingeschéfie, Optionen und Derivate

a) Hat die Geschafts-/ Konzernleitung den Geschaftsumfang zum Einsatz von Fi-

nanzinstrumenten sowie von anderen Termingeschaften, Optionen und Derivaten schriftlich

festgelegt? Dazu gehdrt:

- Welche Produkte/ Instrumente diirfen eingesetzt werden?

- Mit welchen Partnern dirfen die Produkte/ Instrumente bis zu welchen Betragen einge-
setzt werden?

- Wie werden die Bewertungseinheiten definiert und dokumentiert und in welchem Um-
fang durfen offene Posten entstehen?

- -Sind die Hedge-Strategien beschrieben, z.B. ob bestimmte Strategien ausschlieBlich
zuldssig sind bzw. bestimmte Strategien nicht durchgeftihrt werden dirfen (z.B. antizi-
patives Hedging)?

b) Werden Derivate zu anderen Zwecken eingesetzt als zur Optimierung von Kreditkondi-
tionen und zur Risikobegrenzung?

¢) Hat die Geschéafts-/ Konzernleitung ein dem Geschéaftsumfang entsprechendes Instrumen-
tarium zur Verfligung gestellt insbesondere in Bezug auf

- Erfassung der Geschafte

- Beurteilung der Geschéfte zum Zweck der Risikoanalyse

- Bewertung der Geschéfte zum Zweck der Rechnungslegung
- Kontrolle der Geschafte?

d) Gibt es eine Erfolgskontrolle fir nicht der Risikoabsicherung (Hedging) dienende Derivat-
geschéfte und werden Konsequenzen auf Grund der Risikoentwicklung gezogen?

e) Hat die Geschafts-/ Konzernleitung angemessene Arbeitsanweisungen erlassen?

f) Ist die unterjdhrige Unterrichtung der Geschéfts-/ Konzernleitung im Hinblick auf die offe-
nen Positionen, die Risikolage und die ggf. zu bildenden Vorsorgen geregelt?

zua) b) c), d), e undf)

Das Klinikum betreibt auskunftsgemaB keinen Handel oder Geschédfte mit derivativen Finan-
zinstrumenten, Optionen und Derivaten und fihrt auch keine anderen Termingeschdfte
durch. Folglich ist der Fragenkreis nicht einschldgig.

70



Rodl & Partner
Anlage 7.2.6/7

Fragenkreis 6: lnterne Revision

a) Gibt es eine den BedUrfnissen des Unternehmens/ Konzerns entsprechende Interne Revisi-
on/ Konzernrevision? Besteht diese als eigenstdndige Stelle oder wird diese Funktion durch
eine andere Stelle (ggf. welche?) wahrgenommen?

Eine Interne Revision ist im Klinikum Stuttgart nicht explizit eingerichtet. Die Priifungshand-
lungen werden durch das Rechnungspriifungsamt der Landeshauptstadt Stuttgart auf der
Grundiage der Gemeindeordnung und der Gemeindeprifungsordnung sowie durch die
Gemeindeprifungsanstalt vorgenommen. Wir haben Prifungsberichte des Rechnungsprii-
fungsamtes eingesehen.

b) Wie ist die Anbindung der Internen Revision/ Konzernrevision im Unternehmen/ Konzern?
Besteht bei ihrer Tatigkeit die Gefahr von Interessenkonflikten?

Wir verweisen auf unsere Ausfiihrungen unter Fragenkreis 6 a). Ein Mitarbeiter nimmt das
Aufgabengebiet Datenschutz im Klinikum Stuttgart wahr. Eine Gefahr fiir Interessenkonflikte
sehen wir weder fir den Datenschutzbeauftragten des Klinikums Stuttgart noch fir das
Rechnungspriifungsamt der Landeshauptstadt Stuttgart oder die Gemeindepriifungsanstalt.

c) Welches waren die wesentlichen Tatigkeitsschwerpunkte der Internen Revision/ Konzern-
revision im Geschéaftsjahr? Wurde auch geprift, ob wesentliche miteinander unvereinbare
Funktionen (z.B. Trennung von Anweisung und Vollzug) organisatorisch getrennt sind?
Wann hat die Interne Revision das letzte Mal Uber Korruptionspravention berichtet? Liegen
hiertiber schriftliche Revisionsberichte vor?

Tatigkeitsschwerpunkte werden insofern nicht gebildet. Eine Berichterstattung zur Korrupti-
onspravent/on ist nicht bekannt. Das Rechnungsprufungsamf bildet die Priifungsschwer-
punkte auch im Hinblick auf die Korruptionspréavention. Uber die Feststellungen des Rech-
nungsprifungsamtes und der Gemeindeprifungsanstalt liegen schriftliche Berichte vor.

d) Hat die Interne Revision ihre Schwerpunkte mit dem Abschlussprifer abgestimmt?

Eine Abstimmung des Abschlusspriifers mit dem Rechnungsprifungsamt erfolgt vor Beginn
der Jahresabschlusspriifung, um Doppelpriifungen zu vermeiden. Sowoh! das Rechnungspri-
fungsamt als auch der Jahresabschlusspriifer sind unabhdngig in der Auswahl ihrer Priifungs-
schwerpunkte und bere/che

e) Hat die Interne Revision/ Konzernrevision bemerkenswerte Méngel aufgedeckt und um
welche handelt es sich?
Bemerkenswerte Méngel wurden nicht aufgedeckt.
f) Welche Konsequenzen werden aus den Feststellungen und Empfehlungen der Internen

Revision/ Konzernrevision gezogen und wie kontrolliert die Interne Revision/ Konzernrevision
die Umsetzung ihrer Empfehlungen?

Die getroffenen Feststellungen des Rechnungsprifungsamtes oder der Gemeindepriifungs-
anstalt werden auf ihre Ursache hinterfragt, soweit erforderlich die Abldufe umgestelft und
Verbesserungen herbeigefihrt,
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Fragenkreis 7: Ubereinstimmung der Rechtsgeschifte und MaBnahmen mit Gesetz,
Satzung, Geschéftsordnung, Geschiftsanweisung und bindenden Beschliissen des
Uberwachungsorgans

a) Haben sich Anhaltspunkte ergeben, dass die vorherige Zustimmung des Uberwachungsor-
gans zu zustimmungspflichtigen Rechtsgeschaften und MaBnahmen nicht eingeholt worden
sind?

Im Rahmen der Prifung haben sich keine Anhaltspunkte ergeben, dass vorherige Zustim-
mungen des Uberwachungsorgans nicht eingeholt wurden.

b) Wurde vor der Kreditgewahrung an Mitglieder der Geschéftsleitung oder des Uberwa-
chungsorgans die Zustimmung des Uberwachungsorgans eingeholt?

Im Geschdftsjahr bestanden keine Kredite gegentiiber Mitgliedern der Geschéftsleitung.

¢) Haben sich Anhaltspunkte ergeben, dass anstelle zustimmungsbeddrftiger MaBnahmen
dhnliche, aber nicht als zustimmungsbedurftige Mal3nahmen behandelte MaBnahmen vor-
genommen worden sind (z.B. Zerlegung in TeilmaBBnahmen)?

Unsere Prifung hat keine Anhaltspunkte dafiir ergeben, dass an Stelle zustimmungsbed(irf-
tiger Rechtsgeschdfte und MaBnahmen &hnliche, aber nicht als zustimmungsdlirftiq behan-
delte Geschéfte und MaBnahmen getétigt bzw. getroffen wurden.

d) Haben sich Anhaltspunkte ergeben, dass die Geschafte und MaBnahmen nicht mit Ge-
setz, Satzung, Geschéftsordnung und bindenden Beschlissen des Uberwachungsorgans
{ibereinstimmen?

Wir haben im Rahmen unserer Priifung keine Geschéfte oder MalBnahmen festgestelft, die
mit Gesetz, Satzung, Geschéftsorganisation oder bindenden Beschlissen des Gemeinderats
und des Krankenhausausschusses nicht in Ubereinstimmung standen.
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Fragenkreis 8: Durchfilhrung von Investitionen

a) Werden Investitionen (in Sachanlagen, Beteiligungen, sonstige Finanzanlagen, immate-
rielle Anlagewerte und Vorrdte) angemessen geplant und vor Realisierung auf Rentabili-
tat/Wirtschaftlichkeit, Finanzierbarkeit und Risiken geprift?

Wir haben im Rahmen unserer Priifung keine Kenntnis dariiber erlangt, dass die Planung von
Investitionen nicht angemessen sei. Eine Uberpriifung auf Wirtschaftlichkeit, Finanzierbarkeit
und Risiken erfolgt vor der Investition.

Wir verweisen an dieser Stelle auf den Fragenkreis 9a). Es finden regelméaBig Investitionsver-
gleichsrechnungen statt.

b) Haben sich Anhaltspunkte ergeben, dass die Unterlagen/ Erhebungen zur Preisermittlung
nicht ausreichend waren, um ein Urteil Gber die Angemessenheit des Preises zu ermdglichen
(z.B. bei Erwerb bzw. VerduBerung von Grundstlicken oder Beteiligungen)?

Im Rahmen unserer Priifung haben wir keine Kenntnis dariiber erfangt, dass Unterlagen oder
Erhebungen zur Preisermittlung nicht angemessen sind.

¢) Werden Durchfihrung, Budgetierung und Verdnderungen von Investitionen laufend
Uberwacht und Abweichungen untersucht?

Die Durchfihrung der Investitionen wird angemessen (iberwacht. Bei der Darstellung werden
die Investitionen mit der Planung verglichen. Solften Abweichungen vorhanden sein, werden
diese Uberpriift,

d) Haben sich bei abgeschlossenen Investitionen Ubérschreitungen ergeben? Wenn ja, in
welcher Hohe und aus welchen Grinden?
Wesentliche Uberschreitungen haben wir im Rahmen unserer Prdfung nicht festgestellt. Wir

verweisen auf die Ausfithrungen im Lagebericht unter Punkt 4.1, wo auf die eingetretenen
Kostensteigerungen beim Neubau der Frauenklinik und des Olgahospitals hingewiesen wird.

e) Haben sich Anhaltspunkte ergeben, dass Leasing- oder vergleichbare Vertrdge nach Aus-
schépfung der Kreditlinien abgeschlossen wurden?

Im Rahmen unserer Priifung haben wir keine Kenntnis dariiber erlangt, dass Leasing- oder
vergleichbare Vertrége nach Ausschépfung der Kreditlinien abgeschlossen wurden.

73



Rodl & Partner

Anlage 7.2.6/10

Fragenkreis 9: Auftragsvergabe, Lieterverpflichtungen und Entgeltregelungen

a) Haben sich Anhaltspunkte flr eindeutige VerstoBe gegen Vergaberegelungen (z.B. VOB,
VOL, VOF oder EU-Regelungen) ergeben?

Betreffend die Uberwachung und Betreuung der BaumaBnahmen erfolgt diese grundsétzlich
vom Hochbauamt als Bauherrenvertreter. Insofern ist die Krankenhausbetriebsleitung bei
diesen BaumaBnahmen nicht fir die Einhaltung der Verdingungsordnung flr Bauleistungen
(VOB) zustdndig. Soweit das Klinikum Stuttgart selbst die Bauherrenvertretung (bernimmt
haben wir im Rahmen unserer Priifung nicht festgestellt, dass Anhaltspunkte fur eindeutige
VerstdBe gegen Vergaberegelungen vorliegen.

b) Werden fir Geschéafte, die nicht den Vergaberegelungen unterliegen, Konkurrenzangebo-
te (z.B. auch fUr Kapitalaufnahmen und Geldanlagen) eingeholt?

Fir Geschéfte, die nicht den Vergaberegelungen unterliegen werden grundsétzlich Konkur-
renzangebote eingeholt.

Fragenkreis 10: Berichterstattung an das Uberwachungsorgan
a) Wird dem Uberwachungsorgan regelméaBig Bericht erstattet?

Der Geschdéftsfiihrer berichtet monatlich dem Oberblrgermeister bzw. dem fiir Krankenhdu-
ser zustandigen Beigeordneten.

b) Vermitteln die Berichte einen zutreffenden Einblick in die wirtschaftlichen Lage des Unter-
nehmens/ Konzerns und in die wichtigsten Unternehmens-/ Konzernbereiche?

Die monatlichen Berichte enthalten eine Analyse der Soll-Ist-Zahlen im Vergleich. Die ent-
sprechenden Verdnderungen werden erldutert. Wir haben im Rahmen unserer Priifung nicht
festgestellt, dass die Berichte keinen zutreffenden Eindruck von der Lage des Klinikums
Stuttgart vermitteln.

¢) Wurde das Uberwachungsorgan Uber wesentliche Vorginge angemessen und zeitnah
unterrichtet? Liegen insbesondere ungewdhnliche, risikoreiche oder nicht ordnungsgemén
abgewickelte Geschaftsvorfélle sowie erkennbare Fehldispositionen oder wesentliche Un-
terlassungen vor und wurde hiertiber berichtet?

Eine regelméBige Berichterstattung erfolgte neben den Statusberichten durch die Sitzungen
des Krankenhausausschusses.

Wir haben im Rahmen unserer Prifungshandlungen keine ungewdhnlichen, risikoreichen
und nicht ordnungsgemdB abgewickelten Geschéftsvorfélle festgestellt oder Kenntnis von
wesentlichen Fehldispositionen erlangt.
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d) Zu welchen Themen hat die Geschafts-/ Konzernleitung dem Uberwachungsorgan auf
dessen besonderen Wunsch berichtet? (§ 90 Abs. 3 AktG)?

Im Berichtsjahr gab es nach unseren Kenntnisstand kein Thema im Sinne des § 90 Abs. 3
AktG, zu dem der Geschéftsfilhrer dem Krankenhausausschuss auf dessen besonderen
Wunsch berichtet hat.

e) Haben sich Anhaltspunkte ergeben, dass die Berichterstattung (z.B. nach § 90 AktG oder
unternehmensinternen Vorschriften) nicht in allen Fallen ausreichend war?

Wir haben im Rahmen der Prifung keine Kenntnisse dariiber erlangt, dass die Berichterstat-
tung nicht in allen Féllen ausreichend war.

f) Gibt es eine D&O-Versicherung? Wurde ein angemessener Selbstbehalt vereinbart? Wur-
den Inhalt und Konditionen der D&O-Versicherung mit dem Uberwachungsorgan erértert?
Eine D&O-Versicherung wurde fiir Organe, Mitglieder der Organe und leitende Angestelfte
abgeschlossen, ein Selbstbehalt wurde vereinbart.

g) Sofern Interessenkonflikte der Mitglieder der Geschiftsleitung oder des Uberwachungsor-

gans gemeldet wurden, ist dies unverztglich dem Uberwachungsorgan offengelegt worden?

Interessenkonflikte sind nicht bekannt und wurden nicht gemeldet.

Fragenkreis 11: Ungewdhnliche Bilanzposten und stille Reserven

a) Besteht in wesentlichem Umfang offenkundig nicht betriebsnotwendiges Vermégen?

Uns sind keine Sachverhalte Uber offenkundig nicht betriebsnotwendiges Vermdégen in we-
sentlichem Umfang bekannt geworden.

b) Sind Bestdnde auffallend hoch oder niedrig?

Im Rahmen unserer Prdfung haben wir bis auf die Forderungen aus Lieferungen und Leis-

tungen keine auffallend hohen und niedrigen Bestédnde festgestellt. Etwaige Bestandsrisiken
sind im Jahresabschluss wertmindernd berticksichtigt worden. :
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¢) Haben sich Anhaltspunkie ergeben, dass die Vermogenslage durch im Vergleich zu den
bilanziellen Werten erheblich héhere oder niedrigere Verkehrswerte der Vermdgensgegen-
stande wesentlich beeinflusst wird?

Wir haben im Rahmen der Priifung keine Kenntnisse dariber erlangt, dass die Vermégens-
gegenstinde wesentliche stille Lasten oder stille Reserven enthalten. Es kann jedoch davon
ausgegangen werden, dass die bilanzierten Grundsticksflachen zwischenzeitlich eine Wert-
steigerung unterlegen haben. Ein Wertgutachten hierzu liegt uns nicht vor, so dass mdgliche
stille Reserven nicht quantifiziert werden kénnen.

Fragenkreis 12: Finanzierung

a) Wie setzt sich die Kapitalstruktur nach internen und externen Finanzierungsquellen zu-
sammen? Wie sollen die am Abschlussstichtag bestehenden wesentlichen Investitionsver-
pflichtungen finanziert werden?

Das Eigenkapital betrdgt zum Bilanzstichtag TEUR 34.504 (TEUR 49.621), was einem Anteil
an der Bilanzsumme in HShe von 4,3 % (6,7 %) entspricht. Der Sonderposten gemdB Bilanz
betrdgt TEUR 437.976 (TEUR 394.730) dies entspricht einem Anteil in Héhe von 54,2 %
(53,1 %). Der Sonderpostenanteil der Stadt gemalB3 Kapitalstruktur betrdgt TEUR 73.332
(TEUR 74.514) dies entspricht einem Anteil in Hhe von 9,1 % (10,0 %). Fir die laufenden
BaumaBnahmen erfolgt die Finanzierung Uber &ffentliche Férdergelder, Eigenkapital und
soweit erforderlich durch Kreditaufnahmen.

b) Wie ist die Finanzlage des Konzerns zu beurteilen, insbesondere hinsichtlich der Kredit-
aufnahmen wesentlicher Konzerngesellschaften?

Ein Konzern im Sinne der §§ 290 ff HGB liegt nicht vor.

¢) In welchem Umfang hat das Unternehmen Finanz-/Férdermittel einschlieBlich Garantien
der &ffentlichen Hand erhalten? Haben sich Anhaltspunkte ergeben, dass die damit verbun-
denen Verpflichtungen und Auflagen des Mittelgebers nicht beachtet wurden?

Zur Finanzierung von Investitionen erhielt das Klinikum im Geschéftsjahr 6ffentliche Férder-
mittel nach dem KHG; Pauschalférdermittel in Héhe von TEUR 11.506 (Vj: TEUR 11.048) und
Einzelférdermittel in Héhe von TEUR 53.550 (Vj: TEUR 9.260). Anhaltspunkte, dass die Auf-
lagen und Verpflichtungen nicht beachtet wurden ergaben sich nicht.
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Fragenkreis 13: Eigenkapitalausstattung und Gewinnverwendung

a) Bestehen Finanzierungsprobleme auf Grund einer eventl. zu niedrigen Eigenkapitalausstat-
tung?

Zum 31. Dezember 2012 ergibt sich eine bilanzielle Eigenkapitalquote in H5he von 4,3 %
(Vj.: 6,7 %). Unter Beriicksichtigung der Sonderposten betrégt die Figenkapitalquote 58,5 %
(Vj.. 59,8 %). Finanzierungsprobleme liegen aufgrund der Unterstiitzung des Krankenhaus-
trdgers gegenwdrtig nicht vor. Wir weisen jedoch darauf hin, dass durch zukiinftige negative
Jahresergebnisse das Eigenkapital weiter aufgezehrt wird und somit die Gefahr einer bilanzi-
ellen Uberschuldung droht.

b) Ist der Gewinnverwendungsvorschlag (Ausschiittungspolitik, Riicklagenbildung) mit der
wirtschaftlichen Lage des Unternehmens vereinbar?

Der Eigenbetrieb weist im Berichtsjahr einen Bilanzverlust in Héhe von TEUR 13.305 aus. Ein
Vorschlag Gber die Verwendung liegt noch nicht vor.

Fragenkreis 14: Rentabilitdt / Wirtschaftlichkeit

a) Wie setzt sich das Betriebsergebnis des Unternehmens/ Konzerns nach Segmenten/ Kon-
zernunternehmen zusammen?

Eine Segmentberichterstattung wird und braucht auch nicht vom Klinikum erstellt werden.
Die Zusammensetzung ist inhomogen. Neben verlustbringenden Geschéftshereichen gibt es
Bereiche, in denen ein positives Betriebsergebnis erzielt wird.

b) Ist das Jahresergebnis entscheidend von einmaligen Vorgingen gepragt?

Das Jahresergebnis ist bis auf die sehr hohen Abfindungszahlungen (TEUR 2.138) nicht ent-
scheidend von einmaligen Vorgéngen geprégt.

¢) Haben sich Anhaltspunkte ergeben, dass wesentliche Kredit- und Leistungsbeziehungen
zwischen Konzerngesellschaften bzw. mit den Gesellschaftern eindeutig zu angemessenen
Konditionen vorgenommen werden?

Im Rahmen unserer Priifung haben wir keine Kenntnis dariiber erlangt, dass die Kredit- und
Leistungsbeziehungen mit dem Krankenhaustréger zu unangemessenen Konditionen erfol-
gen. Der Eigenbetrieb ist kein Verbund-Unternehmen eines Konzerns im Sinne der
8§ 290 ff HGB.
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d) Wurde die Konzessionsabgabe steuer- und preisrechtlich erwirtschaftet?

Die Frage ist nicht einschldgig, da das Klinikum Stuttgart keine Konzessionsabgabe abfiihren
muss.

Fragenkreis 15: Verlustbringende Geschéfte und ihre Ursachen

a) Gab es verlustbringende Geschéfte, die fur die Vermdgens- und Ertragslage von Bedeu-
tung waren, und was waren die Ursachen der Verluste?

Verlustbringende Geschéfte gibt es im Klinikum Stuttgart bspw. im Bereich des ZIM, der
Notfalldiagnostik, dem Olgahospital, den Ausbildungsstitten und den Personaleinrichtungen
(Personalwohngebéude, Mitarbeiterspeisenversorgung, Kindertagesstatten). Die Ursachen
liegen zum Einen in der fir das Klinikum Stuttgart spezifischen Situation, dass die hochspezi-
alisierten Leistungen im DRG-Katalog nicht kostendeckend abgebildet werden, neuen zu-
sdtzlichen Behandlungsmethoden keine kostendeckenden Erlbse gegeniberstehen und das
Klinikum Stuttgart Patienten nicht selektiert (bspw. Notfalldiagnostik im Leistungskatalog
enthalten) und der personalintensiven Kindermedizin.

b) Wurden MaBnahmen zeitnah ergriffen, um die Verluste zu begrenzen, und um welche
Mafnahmen handelt es sich?

Die Ertragslage des Klinikums Stuttgart ist nicht das Resultat einer kurzfristigen Entwicklung
oder einmaliger Ereignisse. In Bezug auf die allgemeine Ertragslage verweisen wir auf die
zum Fragenkreis 16 b) dargesteliten MaBnahmen.

MaBnahmen zur Gegensteuerung sind jedoch die Teilnahme an der InEK-Kalkulation (Ver-
besserung des Katalogs), Sanierungsmalinahmen (z.B. Optimierung Auslastung OP und Sta-
tionen) und dariber hinaus intensives Benchmarking mit INEK und AKG und daraus Ablei-
tung von Konsequenzen. Darliber hinaus wurden weitere Maf3nahmen mit dem Personalrat
diskutiert und umgesetzt,

Fragenkreis 16: Ursachen des Jahresfehibetrags und MaBnahmen zur Verbesserung
der Ertragslage

a) Was sind die Ursachen des Jahresféhlbetrages?

Neben der allgemeinen Situation im Krankenhausbereich, dass die Erldse nicht kostende-
ckend erzielt werden kénnen und der unter Fragenkreis 15 a) dargestelften Ursachen. Dar-
Uber hinaus wirkten sich im Geschéftsjahr die zusétzlichen MDK Anfragen, die Mehrkosten
durch Fachkréftemangel sowie die Tarifsteigerungen negativ auf das Jahresergebnis aus.

Wir verweisen dazu auf die Ausfiihrungen im Lagebericht und Punkt 2 ,Ertragslage” und
Punkt 6 ,Risikobericht”.
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b) Welche MaBnahmen wurden eingeleitet bzw. sind beabsichtigt, um die Ertragslage des
Unternehmens zu verbessern?

Insgesamt strebt das Klinikum Stuttgart weiterhin eine Ertrags- und Prozessoptimierung mit
einer weiteren Kostenreduzierung bzw. Effizienzsteigerung (Fallzahlsteigerung) an. Bei ein-
zelnen Verlustbringern werden MaBnahmen mit konkreten Zielkorridoren besprochen. Hin-
sichtlich der zahlreichen kritischen Anfragen des MDK wird die Dokumentation der medizini-
schen Einstufungen verbessert, ein sog. MDK-Team wurde zur beschleunigten Abarbeitung
der MDK-Félle etabliert.

Eine wichtige MaBnahme ist auch die weitere Etablierung von fach- und standortibergrei-
fenden medizinischen Zentren. Hierbei sollen die bisherigen SanierungsmafBnahmen zent-
rumsbezogen realisiert werden: Synergien innerhalb des Zentrums sollen gehoben und zu-
sétzliche Félle generiert werden.

Wir verweisen dazu auch auf die Ausfihrungen im Lagebericht unter Punkt 7 ,Prognosebe-
richt”.
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7.2.7 Verwendung der Férdermitiel gem. § 15 LKHG

Wir haben uns im Rahmen unserer Prifung von der zweckentsprechenden und wirtschaftli-
chen Verwendung der Fordermittel gemaB § 15 Landeskrankenhausgesetz (Baden-
Wirttemberg) und der zutreffenden Darstellung der Entwicklung des Férdermittelbestandes
im Kalenderjahr 2012 Uberzeugt. Unsere Prifung ergab keinen Anlass fiir Beanstandungen.
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