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1. Geschaft und Rahmenbedingungen

1.1 Allgemeine Rahmenbedingungen im Krankenhausbereich

Die 2.084 Krankenhduser in Deutschland haben mit einem Anteil von 2,8 % am
Bruttosozialprodukt, 1,1 Mio. Beschéftigten und einem Gesamtumsatz von rd. 67 Mrd.
Euro eine zentrale Funktion in der medizinischen Daseinsvorsorge. Die Entwicklungen in der
Gesundheitspolitik, aber auch die allgemeinen wirtschaftlichen Rahmenbedingungen
stellen die Krankenhauser dabei vor groBe Herausforderungen.

Das Deutsche Krankenhaus Institut (DKI) berichtet auf der Basis der Befragung 2010, dass
die Mitgliedskrankenh&user fur das Jahr 2010 eine leichte Verbesserung ihrer
Jahresergebnisse erwarten. Danach soll der Anteil der Krankenhauser mit einem
Jahresiiberschuss auf 56 % steigen. Nach den Erwartungswerten werden Uber 16 % der
Hiuser mit einem Fehlbetrag abschlieBen. Auch die Einschéatzung der wirtschaftlichen Lage
verbesserte sich gegentber dem Vorjahr. So wird von kleineren und mittleren Hausern die
Lage positiv eingeschétzt. GroBe Hauser hingegen sehen die Lage eher kritisch. Die zeitlich
nach der DKI-Befragung verabschiedeten Tariferhéhungen im Arztlichen Dienst und die
SparmaBnahmen der Bundesregierung im Krankenhausbereich allerdings lassen diese
Einschitzungen mittlerweile als eher unrealistisch erscheinen.

Zu dem weiter ungelésten Problem der ricklaufigen Investitionsforderung bei
bekanntermaBen hohem investitionsstau kommen stetig steigende Anforderungen an die
Informationstechnologie im Krankenhaus. Neben technischen Erfordernissen sind hier auch
gesetzliche Bestimmungen maBgeblich. Diese zusammen genommen erzeugt zusatzlichen
Druck auf die ohnehin schon knappen Investitionsressourcen.

Die Entwicklung zeigt, dass die Krankenh&user nach Ende der Konvergenzphase im DRG-
System zusehends wirtschaftlicher arbeiten und damit ein maBgebliches Ziel des
Fallpauschalensystems erreicht ist. Insbesondere fur Krankenh&user der Maximalversorgung
ist festzustellen, dass einige Bereiche der Spitzenmedizin (insbesondere Extremkostenfdlle)
weiterhin nicht ausreichend im DRG-System abgebildet und damit nach wie vor
unterfinanziert sind.

1.2 Unternehmensform des stédtischen Klinikums

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

Zweck des Eigenbetriebes ist der arztliche, pflegerische, technische und wirtschaftliche
Betrieb des Kiinikums Stuttgart im Rahmen des Versorgungsauftrages der Krankenhduser
gemaB der Krankenhausplanung im Sinne der Maximalversorgung nach dem LKHG und
nach den Zielvorgaben des Krankenhaustrégers sowie die Teilnahme an der
vertragsarztlichen Versorgung.

@
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1.3 Organisationsstruktur

Die Organe des Eigenbetriebes sind:

der Gemeinderat der Landeshauptstadt Stuttgart;

der Krankenhausausschuss als Betriebsausschuss i. S. des Eigenbetriebsgesetzes;
der Oberblrgermeister;

der Geschaftsfihrer als Betriebsleitung nach dem Eigenbetriebsgesetz.

Dem Eigenbetrieb Klinikum Stuttgart stand im Geschaftsjahr 2010 Herr Dr. Ralf-Michael
Schmitz als Geschéaftsfhrer vor.

Die Krankenhausbetriebsleitung nach § 33 LKHG besteht aus dem ‘Kranken-
hausbetriebsleiter' (Geschaftsfuhrer) und dem ‘Krankenhausdirektorium’.  Als Mitglieder
des 'Krankenhausdirektoriums' waren fiir den Wirtschafts- und Verwaltungsbereich Herr
Adalbert Erben (Leiter Dienstleistungszentrum), fr den arztlichen Bereich Herr Prof. Dr.
Claude Krier (Klinischer Direktor) und far den Krankenpflegebereich Frau Elisabeth
Hilckelheim (Erste Pflegedirektorin) bestellt.

1.4 Herausragende Entwicklungen im Klinikum Stuttgart

1.4.1 Strategische Ausrichtung

Anknipfend an strategische Uberlegungen des Vorjahres mit dem Schwerpunkt
Verbesserung der Fihrungsprozesse und —kultur” wurden in 2010 im Rahmen der
Weiterentwicklung und Umsetzung der ,Strategie 2015” Struktur und Arbeitsweise der
Medizinischen Zentren definiert. Unter anderem wurde ein Anforderungs- und
Kompetenzprofil fir Zentrumsleitungen von Krankenhausleitung und Personalentwicklung
entwickelt, nach der auch die Zentrumsleitungen nach Ablauf der in der Satzung
vorgesehenen Amitszeit von drei Jahren neu bestimmt bzw. bestatigt werden.
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Ubersicht {iber Zentrumsleitungen
Zentren Arztlicher Pflegerischer |Okonomischer
Zentrumsleiter Zentrumsleiter | Zentrumsleiter
1. | Zentrum fur Innere Medizin Herr Prof. Dr. Zoller Frau Alberding Herr Dr. Noetzel
2, |Neurozentrum Herr Prof, Dr. Hopf Herr Ferrentino Frau GroB
3. | Zentrum fur Operative Medizin 1_| Herr Prof. Dr. Hupp Herr Mdller Frau Hack
4. | Zentrum fir Operative Medizin 2 | Herr Prof. Dr. Karck Frau Ritter Dr. Fabian
5. | Kopf Zentrum Herr Prof. Dr. Weingart | Herr Mller ‘1 Herr Thiele
6. |Zentrum fur  Kinder-  und |Herr Prof. Dr. Kretz Frau Goller; Herr Siegel
Jugendmedizin - OH ab 1.10.2010: Frau
Weber
7. {Zentrum fiir Dermatologie Herr PD Dr. Keller Frau Ritter Herr Walenta
8. |Zentrum fur Seelische Gesundheit | Herr PD Dr. Dr. Birgy Frau Holczer Herr Weiss
9, |Zentrum fir Radiologie Herr Prof. Dr. Richter - Frau Bickelmann;
ab 1.8, 2010
Herr Schmid
(kornm.)
10. | Zentrum fiir Anésthesiologie und | Herr Dr. Henn-Beilharz; | Herr Kleinat Frau Schuster;
operative Intensivmedizin ab 1.7.2010: ab 6.4.2010:
Herr Prof, Walther Frau Reichert
11. | Zentrum filr Klinische Pathologie, | Herr Prof. Wieland - Herr Seiffert
Pharmazie und Hygiene

Stand: 31.12.2010

Bei der FUhrungskraftetagung im November 2010 wurde diskutiert, ob das Klinikum auf
dem richtigen Weg ist, die strategischen Ziele bis zum Jahr 2015 zu erreichen. Fir 2011
und die Folgejahre wurden MaBnahmen entwickelt, um die Fallzahlen zu steigern, den
Casemix zu optimieren und das Klinikum im Wettbewerb auch als attraktiven Arbeitgeber
zu positionieren.
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Weitere Projekte im Umfeld der strategischen Ausrichtung

Kostentragerrechnung

Das Klinikum Stuttgart ist langjahriger Kooperationspartner des Instituts fur das
Entgeltsystem im Krankenhaus (InEK) und hat einen nicht unerheblichen Anteil an der
Kalkulation der DRGs fir alle deutschen Krankenhauser. Die hohe Akzeptanzrate von
nahezu 100% und die ausbezahlte InEK-Vergltung von 200.000 Euro p.a. belegen das
groBe Vertrauen in die Kalkulationen des Klinikums Stuttgarti.

Im Geschaftsjahr 2010 wurden alle Falle (inkl. Jahres-Uberlieger) des KHEntaG-Bereiches
und erstmals auch alle Psychiatriefélle gemaB InEK-Kalkulationshandbuch berechnet und
beim InEK-Institut eingereicht. Neben dem Bereich Ausbildungsstatten” werden nun auch
die ,Postmortalspenden-Falle” gemaB InEK-Vorgaben kalkuliert und an das Institut
geliefert. Die im Zuge des Kalkulationsverfahrens erzeugten Daten dienen ferner als
Grundlage fiir die Abbildung der Leistungsfahigkeit des Klinikums. Abgeleitet davon
kdnnen Steuerimpulse gesetzt werden.

Das Klinikum Stuttgart wurde zudem vom InEK als eines von 20 Krankenhdusern
ausgewahlt am Pri-Test far die Kalkulation der Bewertungsrelationen far
Investitionspauschalen teilzunehmen - ein wichtiger Faktor fur das Klinikum, um die
kunftige Fordermittelpolitik beeinflussen zu kdnnen.

1.4.2 Entwicklungen im medizinischen Bereich

Neue Arztliche Direktorinnen und Direktoren im Kiinikum Stuttgart
Im Jahr 2010 haben folgende Arztliche Direktoren ihren Dienst im Klinikum Stuttgart
aufgenommen:

Prof. Dr. Tobias Schilling, Interdisziplinire Notaufnahmeeinheit, Katharinenhospital, ab
01.04.2010

Dr. Nikolaus Wachter, Klinik fir Hand-, Plastische und  Mikrochiturgie,
Katharinenhospital, ab 01.07.2010

Prof. Dr. Andreas Walther, Kiinik fir Anasthesiologie und operative Intensivmedizin,
Katharinenhospital, ab 01.07.2010
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Zertifizierungen und Akkreditierungen

Im November 2010 wurde das Pankreaskarzinomzentrum erfolgreich nach dem
Qualitatsmanagementsystem DIN EN 1SO 9001:2008 und den Kriterien der Deutschen
Krebsgesellschaft  zertifiziert.  Ebenso erfolgreich  wurde die ,Stroke Unit” der
Neurologischen Klinik nach den Kriterien der Deutschen Schlaganfaligesellschaft und einem
QM-System  zertifiziert.  Das Sozialpadiatrische  Zentrum  bereitet  derzeit seine
Rezertifizierung nach DIN EN 1SO 9001:2008 vor. Das , Kompetenzzentrum fiir chirurgische
Koloproktologie” und das ,Kompetenzzentrum fur chirurgische Erkrankungen des
pankreas” wurden erfolgreich zertifiziert. Im Bereich JForensik” lauft derzeit das
Akkreditierungsverfahren.

Dariber hinaus befindet sich das Klinikum Stuttgart in der Rezertifizierung als
familienfreundliches Unternehmen und wurde als gesundheitsférderndes Krankenhaus im
Deutschen Netz Gesundheitsfordernder Krankenhduser bestatigt.

Stuttgart Spine Center - Das Interdisziplinare Wirbelsidulenzentrum am Klinikum
Stuttgart _

Mit der Griindung des ,Stuttgart Spine Centers” hat das Klinikum Stuttgart die Expertise
fir eine optimierte und interdisziplinare Behandlung von Erkrankungen, Verletzungen und
Verletzungsfolgen an der Wirbelsdule gebindelt. Das neue Angebot fasst fachiibergreifend
Expertenwissen zusammen und bietet eine umfassende Diagnostik und Therapie aus einer
Hand.

Neue Riumlichkeiten der Kinder- und Jugendpsychiatrischen Institutsambulanz
(PIA) verbessern Behandlungsangebot

Mit der Umzug in die HasenbergstraBe 31 stehen der Kinder- und Jugendpsychiatrischen
Institutsambulanz (PIA) des Kiinikums Stuttgart moderne und funktionale Raumlichkeiten
zur Verfugung. Das komplette ambulante Angebot findet sich jetzt unter einem Dach. Die
Behandlungsméglichkeiten werden von  einem multiprofessionellen Team auf die
individuellen Bed{irfnisse der jungen Patienten abgestimmt.

Kliniknahes Wohnen ~ neues Angebot fiir chronisch psychisch Kranke im Zentrum
fiir Seelische Gesundheit

Das zum Jahreswechsel 2009/2010 im Zentrum flr Seelische Gesundheit in Gebgude 11 A
am Standort Burgerhospital erdffnete ,Kiiniknahe Wohnen” bietet eine stationdre
Heimversorgung mit zwdlf Platzen flr chronisch psychisch kranke Menschen, die eine hohe
Rezidivgefahr haben und daher eine enge Anbindung an die psychiatrische Klinik
bendtigen. Das Angebot ist in Stuttgart und der Region einmalig.

Erweitertes Therapieangebot der Klinik fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie und
Psychotherapie

Die Tagesklinischen Platze in der Klinik fir Kinder- und Jugendpsychiatrie  und
Psychotherapie wurden von zehn auf 15 erhoht. Maglich wurde diese Erweiterung durch
die Auslagerung der Tagesklinik aus dem Klinikgebaude in der HasenbergstraBe 60 in eine
nicht mehr belegte Station des Olgahospitals.
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Neue Mutter-Kind-Einheit am Zentrum fiir Seelische Gesundheit

Am Zentrum fur Seelische Gesundheit des Klinikums Stuttgarts wurde eine Mutter-Kind-
Einheit far die Behandlung postpartaler psychischer Erkrankungen aufgebaut. Es ist die
erste psychiatrische Mutter-Kind-Einheit in der Region Stuttgart und die einzige zwischen
Rhein-Neckar-Kreis und Bodensee.

Klinikum Stuttgart investiert iiber 14 Mio. Euro in neue Radiologie

Das Klinikum Stuttgart investiert rd. 14,3 Mio. Euro in Ausbau und Modernisierung seiner
bildgebenden Systerne zu diagnostischen und therapeutischen Zwecken, Dazu wurde
gemeinsam mit der Firma Siemens ein Gesamtkonzept erarbeitet. Bis zum Jahr 2017
werden  schrittweise  insgesamt 43 Systeme, wie  Computertomographen,
Magnetresonanztomographen, PET-CT, Angiographiegerdte und Rontgengerdte im
Burgerhospital, Katharinenhospital, Krankenhaus Bad Cannstatt und Olgahospital
installiert. Fur die erforderfichen internen Umbauten und technischen Anbindungen sind
weitere rd. 1,9 Mio. Euro veranschlagt. Ziele des Projektes sind die Standardisierung der
wichtigsten GroBgerate im Bereich der radiologischen Bildgebung sowie die technische
Optimierung des vorhandenen Gerateparks aus einer Hand.

Neurochirurgisches NBS + TMS Navigationssystem

Dank der groBziigigen Spende der Sabine Dorges Stiftung fiir krebskranke Kinder in Héhe
von 134.000 Euro konnte fir die Neurochirurgie im Katharinenhospital ein hochmodernes
NBS + TMS Neuronavigations- und Neurophysiologiesystem angeschafft werden. Damit
kénnen vor einer Operation mit sehr hoher Genauigkeit Bewegungs- oder Sprachzentrum
im menschlichen Hirn lokalisiert werden, eine wertvolle Unterstiitzung bei der Vorbereitung
von Eingriffen in diesem Umfeld. Die Untersuchung ist ungefdhrlich und schmerzfrei und
damit auch problemlos bei Kindern anwendbar.Die Olgale Stiftung fur das kranke Kind e.V.
stellte Spendengelder in Hohe von 41.000 Euro fir die Anschaffung eines Task Force®
Monitors fur die Padiatrie 3 im Olgahospital zur Verflgung. Der Task Force® Monitor ist
cin hoch modernes, nicht-invasives Diagnosesystern zur schmerzfreien Erfassung zentraler
Herz-Kreislauf-Parameter, das ebenso wichtige Informationen  zum autonomen
Nervensystem liefert.

Neuer Studiengang Angewandte Gesundheitswissenschaften

Eine Kooperation von Klinikum Stuttgart und Dualer Hochschule Baden-Wirttemberg
(DHBW Stuttgart) ermdglicht erstmals in der Region ein ausbildungsintegriertes Studium
Angewandte Gesundheitswissenschaften.

Interdiszlplinidre Notaufnahmeeinheit (INA) Klinikum Stuttgart

in der neuen Interdisziplinare Notaufnahme (INA) des Klinikums Stuttgart am
Katharinenhospital werden seit Dezember 2010 alle internistischen und chirurgischen
Notfalle zentral von einem interdisziplinaren Team behandelt. Rund 2,1 Mio. Euro hat das
Klinikurmn Stuttgart in diese neue Einheit investiert. Sie ist hinsichtlich Struktur und
Ausstattung in Stuttgart und Region als groBte Notaufnahme in dieser Form einzigartig und
setzt hochmoderne Standards. Wegen ihrer Schitsselstellung ist die Interdisziplinére
Notaufnahme unter die Leitung eines Chefarztes gestellt, Prof. Dr. Tobias Schilling. Die INA
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verfiigt Uiber 22 Uberwachungsbetten und alle erforderlichen Gerate und Einrichtungen wie
Ultraschall, R&ntgen, chirurgischer Eingriffsraum, Gipsraum, Beatmung oder Narkose.
Dreizehn der Uberwachungsbetten befinden sich in Patientenzimmern und bilden die
Aufnahmestation, in der im Bedarfsfall die Therapie des Patienten bereits begonnen
werden kann. Der Schockraum der bisherigen chirurgischen Notaufnahme mit seinem CT
wird ebenfalls pflegerischerseits von der INA mit betreut.

Kooperationen
Die bereits 2009 beschriebene Nachfrage nach Kooperationen im Bereich der
hochspezialisierten  Leistungserbringung durch  die  Regel- und  Zentral-

versorgungskrankenhguser der Region hat sich wegen der verschirften gesetzlichen
Qualitatsanforderungen und der Einrichtung von Organzentren noch weiter verstarkt.
Diese Kooperationen tragen wesentlich zur Stabilisierung der Auslastung des Klinikums
Stuttgart in dem nur mit den Baden-Wiirttembergischen Universitatskliniken vergleichbaren
Segment der Spitzenmedizin bei.

Zunehmende Bedeutung erhalten auch Kooperationen mit Arzten und Therapeuten, um
das Leistungsspektrum des Klinikums mit selten benétigten, hochspezialisierten Leistungen
ZU erganzen.

Erstmals wurde im Jahr 2010 eine facharztliche Zweigpraxis in Réumen des Klinikum zur
Erganzung des stationdren/teilstationaren Versorgungsangebots und zur Erweiterung der
arztlichen Weiterbildungsangebote untergebracht.

Im Berichtsjahr wurden 23 neue Kooperationsvertrdge abgeschlossen. Insgesamt sind im
medizinnahen Bereich 94 Kooperation zu verwalten. Dazu wurde mit dem Aufbau eines
Vertragsmanagements begonnen.

Optimierung der Patientensicherheit im Klinikum Stuttgart

Die bereits in 2009 eingerichtete Arbeitsgruppe ,Qualitat und Sicherheit”, hat zur
Aufgabe, die aktuellen MaBnahmen zur Optimierung der Patientensicherheit systerhatisch
su  erfassen und flichendeckend in den Zentren weiterzuentwickeln. Externe
QualitatssicherungsmaBnahmen (gesetzlich vorgeschrieben) und interne MafBnahmen,
Morbiditits- und  Mortalititskonferenzen,  Zertifizierungen  und  Checklisten,
Beschwerdemanagement und eine Reihe von weiteren Initiativen sind genauso Bausteine
zut Patientensicherheit wie spezifische EinzeimaBnahmen. Dazu zéhlen beispielsweise das
Stuttgarter Padiatrie Simulationszentrum (STUPS) oder Simulatortrainings in bestimmten
Einheiten. In allen operativen Bereichen wurden dartiber hinaus Checklisten zur
Patientensicherheit eingefiihrt. Seit einigen lahren wird in der Anasthesie ein anonymes
Fehlermeldesystem bei Beinahezwischenféllen eingefihrt. Durch dieses Critical incident
Reporting Systern (CIRS) wurden schon viele Prozesse analysiert und verbessert,
Beispielsweise konnten sogar Hersteller von Medikamenten zu einer préziseren
Etikettierung bewegt werden. Das CIRS wird ab Mai 2011 im Klinikum fast flachendeckend
umgesetzt. Derzeit finden entsprechende Schulungen statt.

®
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im Rahmen des zentralen Beschwerdemanagements werden alle Beschwerden von
Patienten bearbeitet. Dabei wird eine schriftliche Stellungnahme vom Klinikum an den
Beschwerdefiihrer abgegeben. Die Beschwerden werden strukturiert ausgewertet und auf
mdgliche Verbesserungspotentiale fir das Klinikum geprift und ggfs. direkt umgesetzt.

1.4.3 Bauliche Entwickiung

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.

1.4.4 Musculo-Skelettales Zentrum, Zusammenarbeit mit der Sportklinik

Die Kooperation mit der Sportklinik Stuttgart findet ihren Niederschlag z.B. in der
Anasthesiologischen  Versorgung, —der  Arbeitssicherheit  etc, bei gemeinsamen
Fortbildungen im Rahmen des Musculo-Skelettalen Zentrums oder der Kldrung und
Abstimmung von medizinischen Fragestellungen auf dem sog. kurzen Dienstweg statt.

1.4.5 Sonstige organisatorische Entwicklungen/Themen

Ideenmanagement

Im Juli 2010 wurde das Ideenmanagement gestartet. Beschaftigte haben damit die
Maglichkeit, ihre Ideen strukturiert im Rahmen eines betrieblichen Vorschlagswesens
einzubringen und ihr groBes Spezial- und Erfahrungswissen zum Wohle der Mitarbeiter und
Patienten des Klinikums weiterzugeben. Das |deenmanagement wurde sehr gut
angenommen, so dass innerhalb der ersten sechs Monate 161 ldeen eingegangen sind.
Neben neuartigen Ideen, wie z.B. der Verbesserung der Beschilderung am Standort KH,
liefert das Ideenmanagement eine gute Plattform, um die Mitarbeiter des Klinikums Uber
bestehende Notwendigkeiten/Prozesse und ihre Ursachen zu.

Einfiihrung Mitarbeiterjahresgespréch (MJG) im Klinikum Stuttgart

Fine interdisziplindre Projektgruppe hat im Laufe des Jahres 2009 ein MJG entwickelt, das
am 04.03.2010 zwischen Geschaftsfuhrung und Personalrat als Dienstvereinbarung
verabschiedet wurde. Das Mitarbeitergesprich als jahrliches, vertrauliches Vier-Augen-
Gesprach zwischen Fihrungskraft und Mitarbeiter/in bietet Raum fur wesentliche Themen
und Absprachen, die im Arbeitsalltag zu kurz kommen. Das Mitarbeiterjahresgesprach
dient der Verbesserung der Kommunikation und der gemeinsamen Standortbestimmung in
der Zusammenarbeit von Fihrungskraft und Beschéftigten. Das Fokussieren wichtiger
Arbeitsschwerpunkte und Ziele unterstitzt zielorientiertes Arbeiten. Wichtig  fur
Beschaftigte ist auch, im Rahmen des MIG einmal im Jahr mit dem Vorgesetzten dber
Perspektiven im Klinikum zu sprechen und konkrete PersonalentwicklungsmaBnahmen zu
vereinbaren.
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Einfiihrung von SAP-HCM (Human Capital Management)

Die Personalabrechnung und —information erfolgte bisher im Kiinikum Stuttgart auf der
Grundlage des EDV-Verfahrens ,D52000”. Nach Mitteilung des neuen EigentUmers des
Systemhauses, dieses Verfahren nur noch kurze Zeit zu pflegen, wurde es ab 01.01.2010
durch SAP-HCM ersetzt. Damit steht jetzt auch im Personalwesen eine hochmoderne
Software zur Verftigung, die eine effiziente Personalwirtschaft und Anpassungen an neue
Anforderungen erméglicht.

Verbesserung der Arbeitsbedingungen im Pflegedienst

Im Marz 2010 wurde mit dem Personalrat eine Dienstvereinbarung abgeschlossen, die die
Schaffung von zusétzlichen Stellen im Pflegedienst bis zum 31.12.2011 vorsieht. Aufgrund
des KHRG ist der Mehraufwand fiir diese Stellen zu 90 % durch Erldssteigerungen
gegenfinanziert. Im Jahr 2010 konnten so 35,53 Vollkrafte zur Verbesserung der
Arbeitsbedingungen im Pflegedienst beschéaftigt werden.

Arbeitsgruppe , Attraktiver Arbeitgeber”

Um den Entwicklungen der néchsten Jahre auf dem Arbeitsmarkt begegnen und im
Wetthewerb bestehen zu koénnen, hat die Krankenhausleitung eine Arbeitsgruppe
eingesetzt, die Vorschldge zu Starkung der Attraktivitat als Arbeitgeber erarbeiten soll.
Dieser Arbeitsgruppe gehéren neben der Krankenhausleitung auch Vertreter des
Personalrats und verschiedener Berufsgruppen an. Unterarbeitsgruppen beschéftigen sich
mit den Bereichen: Nachwuchs, Fihrung, Gesundheitsforderung, Beruf & Familie,
lebenslanges Lernen, Entwickiungsperspektiven sowie Personalgewinnung und -bindung.
Erste MaBnahmen sollen in der zweiten Jahreshilfte 2011 beschlossen und umgesetzt
werden.

1.4.6 Wirtschaftliche Sanierung

in 2010 konnten von den geplanten 74,8 Mio. Euro EinsparmaBnahmen (kumulierte
Betrachtung aus 2005 bis 2010) ca. 53 Mio. Euro erzielt und im Jahresabschluss 2010
berlcksichtigt werden.

Die Planabweichung 2010 von etwa 22 Mio. Euro hat unterschiedliche Griinde. Bei der
Neuordnung der Klinikumsstrukturen konnten Teile nicht realisiert werden, da teiiweise
suvor bauliche MaBnahmen erforderiich sind. Die interdisziplindre Notaufnahme (INA) am
Standort Mitte ging bspw. erst Ende 2010 in Betrieb. Hier wird damit gerechnet, die
Einsparungen bzw. deutlichen Ertragssteigerungen in den Folgejahren zu erzielen. Die
beiden MaBnahmen Zentralorganisation Speisenversorgung und Reduzierung der
Apothekenbetriebskosten ~ werden  durch  die  suboptimale  Planung  des
Versorgungszentrums negativ beeinflusst.

Zur Kompensation dieser Liicke und der seit 2005 zu verkraftenden zusatzlichen
Belastungen (insbes. Tarifvertrige, MwSt-Erhdhung) wurde das MaBnahmen-Paket “Sani-
Plus" in enger Zusammenarbeit und im Rahmen von Struktur- und Budgetgespréchen mit
den Kliniken entwickelt, wodurch unterstiitzt - durch die nicht unerhebtlichen CM-

@
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Steigerungen der letzten Jahre - eine deutliche Ergebnisverbesserung realisiert werden
konnte. Dariber hinaus wurden ab dem Jahr 2009 die sog. , Optimierungsaktivtaten” beim
MDK-Management, in der Speisenversorgung und Eigenreinigung umgesetzt, letztere im
Rahmen der Moglichkeiten der Personalratsvereinbarung.

1.4.7 Projekte der Informationstechnik

Das Servicecenter Informationstechnik (SC-IT) stellt zur Unterstiitzung der klinischen und
aufmannischen Prozesse IT-Systerne zur Verfiigung und betreut die Fachbereiche bej der

infl zu n .
Einfuhrung und Nutzung der Anwendungen Tickets nach Sachverhalt

# Stérungen

B Beschaffungen
4 o Unterstiitzung
B Benutzerverw.
BTK

im Jahr 2010 wurden ca. 26.800
Benutzermeldungen (Tickets) bearbeitet. 67%
der Tickets wurden innerhalb des festgelegten
Servicelevels geldst.

Ein Schwerpunktthema in 2010 war die Standardisierung der IT-Landschaft inkl. Roflout
von 2.600 ,well-managed” PCs an den vier Standorten. Im Zuge dieses Rollouts wurden
nahezu 300 Software-Produkte, die als Fachanwendungen in den unterschiedlichen
Bereichen bendtigt werden, erfolgreich unter Windows 7 integriert. Bei allen Hardware-
Beschaffungen wurde darauf geachtet, dass energieeffiziente Produkte verwendet werden,
um die neuen Konzepte der Green-IT umsetzen zu kénnen.

Subsysteme

Mit groBem Aufwand wurde die Ausschreibung und Installation einer einheitlichen RIS-
und PACS-Installation erfolgreich begleitet. Erstmals seit dem Zusammenschluss der vier
stadtischen Krankenhauser zum Klinikum Stuttgart werden Rontgenbilder aller Standorte in
einem zentralen System gespeichert und tiber den Webbrowser auf die Stationen gebracht.
Fir die Befundung von Réntgenbildern ist der Vergieich mit Voraufnahmen von groBer
Bedeutung. Ein wesentlicher Bestandteil war daher die Altdatenmigration aus Systemen
von drei verschiedenen Herstellern. Die Altbestdnde werden nach und nach in das neue
Archiv einkopiert. Die GréBe der Datenmengen bedingt eine rund sechsmonatige Laufzeit
der Kopierprozesse.

In 2010 konnte die Abldsung des Blutbankmanagementsystems (BBMS) in der Blutzentrale
abgeschlossen werden. Sowohl die Blutbank als auch die Blutspende mit ihrer Produktion
von Blutkonserven arbeiten nun mit dem gleichen System wie das Institut fur Klinische
Chemie und Laboratoriumsmedizin. Eine besondere Herausforderung waren dabei die
gesetzlichen Auflagen fir die Herstellung von Arzneimitteln. Das gesamte System wurde
daher vom Regierungsprasidium Stuttgart abgenommen.

Das SC-IT stellt nicht nur Anwendungen fiir das Klinikum Stuttgart bereit. In 2010 wurden
nach rund zehn Monaten Vorbereitung und Installation in Zusammenarbeit mit dem
Zentrum fur Klinische Pathologie, Pharmazie und Hygiene (ZKPPH) erste Services flr
niedergelassene Arzte angeboten. Die Arzte kdnnen Uber einen Webservice beleglose
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Laboranforderungen im Zentrallabor des Klinikums in Auftrag geben und erhalten einen
clektronischen Befund. Das SC-IT stelit die hierfur erforderliche Infrastruktur und
Sicherheitstechnik zur Verfigung.

Weitere Projekte und Aktivitdaten

o Projekt OP-Logistik: Konzept flr ein neues ChirPflege-Dokument zur automatisierten
Materialerfassung.

s Projekt Order Entry Konsile im Klinikum. Im ersten Schritt wurde im Jahr 2010 dies im
Krankenhaus Bad Cannstatt eingerichtet. Dort werden alle Konsilanforderungen und -
dokumentationen seither online im SAP durchgefinrt.

o Projekt Umsetzung PsychPV in SAP (Leistungs- und Therapiedokumentation Uber SAP).
Durch neue gesetzliche Anforderungen musste eine Excel-Losung ersetzt werden. Die
Dokumentation in der Psychiatrie erfolgt nun im SAP. -

1.4.8 Beauftragtes Gutachten Olgahospital

7um Abbau des Defizits des Olgahospitals wurde auf Veranlassung des Krankenhaustragers
ein Gutachten in Auftrag gegeben. In dem Gutachten werden zahlreiche Vorschlage zur
Erlosoptimierung und Kostenreduktion unterbreitet, dem Olgahospital aber auch ein
strukturelles Defizit in Hehe von rd. 5 Mio. Euro bescheinigt.

Unabhangig von dem Gutachten wurden bereits in 2008 und 2009 MaBnahmen zur
Reduzierung des Defizits im Olgahospital eingeleitet und umgesetzt. Leistungssteigerungen
(bei gleichbleibendem bzw. sogar reduziertem Personal), StationsschlieBungen,
Verbesserung der Kodierung, Ablauf- und Prozessoptimierung, Erlosoptimierung im
ctationaren und ambulanten Bereich (s. hierzu auch 2.3) etc. haben dazu beigetragen, dass
trotz Konvergenzphase und Tarifkostensteigerung das Ergebnis deutlich verbessert werden
konnte. Die im Gutachten zur wirtschaftlichen Konsolidierung des Olgahospitals Anfang
2010 vorgeschlagenen MaBnahmen wurden im Jahresvertauf weiter vorangetrieben. Die
prognostizierten Effekte der einzelnen MaBnahmen konnten in unterschiediichen
Auspragungen realisiert werden. Auch gab es Malnahmen, die von der tatsachlichen
Entwicklung komplett Uberholt wurden (so konnte beispielsweise die vorgeschlagene
Personalreduktion in der Neonatologie durch eine deutliche Leistungssteigerung
iberkompensiert werden). Per Saldo wurde die vom Gutachter fur 2010 anvisierte
Ergebnisverbesserung Ubertroffen.

Ein 2. Gutachten, das Vorschlage zur Beseitigung des strukturellen Defizites machen soll,
wird bis Mitte 2011 vorliegen.

1.49 Management und Kooperationsvertrag mit der Kinderklinik
Schémberg gGmbH

Im Rahmen eines Management- und Kooperationsvertrages stelit seit dem 1.4.2010 das
Klinikum Stuttgart mit Herrn Adalbert Erben die kaufméannische Geschaftsfihrung der
Kinderklinik Schémberg gGmbH in Schdmberg. Mit dem Jahreswechsel 2010/2011 hat das
Klinikum auch die Personalverwaltung und —abrechnung tbernommen. Darlber hinaus
berat das SC Informationstechnik die Kinderklinik Schomberg in allen [T-Fragen. Ziel der
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medizinischen Kooperation ist ein vernetztes Angebot der Bereiche Sozialpadiatrie-
Neuropadiatrie-Neurorehabilitation zur Behandlung neurologisch schwer oder chronisch
beeintrachtigter Kinder.

1.5 Planbetten nach Krankenhausplan

Im Berichtszeitraum verfugten die Krankenh&user des Klinikums Stuttgart (iber folgende
Planbetten:

2010 | volistat] " teilstat] voliltelistat.

BH 552 112 664
KH 690 8 698
KBC 337 21 358
OH 335 15 350

nachrichtlich 20 Wohnplétze im Wohnheim Stadthaus im Blrgerhospital

1.6 Mitarbeiter

Personalinformationen
7ahl der durchschnittlich beschaftigten Vollkréfte (VK) im Klinikum Stuttgart:

2010 2009
Arztlicher Dienst 835,15 815,35
Pflegedienst 1.630,74 1613,89
Med.-Techn. Dienst 825,11 802,46
Funktionsdienst 534,00 531,80
Klinisches Hauspersonal 293,07 291,92
Wirt.- und Versorgungsdienst 311,89 297,41
Technischer Dienst 91,68 89,12
Verwaltungsdienst 293,52 288,81
Sonderdienst 40,75 39,52
Pers. der Ausbildungsstatten 62,22 59,95
Summe 4.918,13 4.830,23

Beim Vergleich der Ist-Volikrafte mit dem Vorjahreszeitraum ist folgendes zu beachten:

Die MaBnahmen zur wirtschaftlichen Sanierung wurden auch 2010 fortgesetzt. Dies fuhrte
einerseits zu weiterem Personalabbau (besonders in patientenfernen Bereichen).
Andererseits gibt es auch kostenneutrale oder ertragssteigernde Personalzunahme
(besonders in  patientennahen Bereichen) fur die weitere Umsetzung des
Arbeitszeitgesetzes (Einsparung BD-Entgelt usw.), Umsetzung der Dienstvereinbarung zur
Verbesserung der Arbeitsbedingungen im Pflegedienst auf Grund des KHRG (90 % sind
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durch Ertragssteigerungen gegenfinanziert), neue Einrichtungen/Leistungen
(Frtragssteigerung), neue  Kooperationen (Ertragssteigerung) — und  vor allem
Leistungssteigerungen (Ertragssteigerung).

Die wesentlichen Veranderungen im Vollkraftebereich:

Durchschnittliche personelie Besetzung 2009 4.830,23
Personalreduzierung 11,00
Personalbestand nach Abbau 4.819,23

MaBnahmen im Rahmen der wirtschaftlichen Sanierung, die
mit einem Zuwachs an Personal verbunden waren:

Umsetzung AZG (Einsparung BD-Vergltung, Erldssteigeruna) 8,00
Neue Einrichtungen/Leistungen (Erlossteigerung) 37,40
Leistungssteigerungen (Erléssteigerung) 53,50
Durchschnittliche personelle Besetzung 2010 4.918,13

Das Klinikum hatte am 31.12.2010 insgesamt 7.036 Beschaftigte (Kopfe) (einschl. 663
Auszubildende), von denen 535 Personen beurlaubt waren.

Die Fluktuationsrate ist im Klinikum im Durchschnitt aller Berufsgruppen im Jahr 2010 von
12,33 % im Vorjahr auf 10,61 % gesunken. Die héchste Fluktuationsrate hatte der
Sonderdienst mit 24,53 % (Ablauf von Praktikantenvertrdgen in den Kindertagheimen).
Mit 5,29 % war im Verwaltungsdienst die niedrigste Fluktuationsrate zu verzeichnen.

Der Fachkraftemangel ist mittlerweile auch im Krankenhausbereich ein groBes Problem. Die
Nachfrage nach Fachkraften auf dem Arbeitsmarkt  Ubersteigt die Zahl der
Stellensuchenden. So st auch fr das Klinikum Stuttgart — wie in anderen Hausern -
insbesondere die Personalgewinnung von Arzten und Funktionskraften in den Bereichen
Anzsthesie, OP-Abteilungen und Intensivstationen sowie von examinierten Pflegekraften
fiir die Krankenstationen eine groBe Herausforderung.

im Jahr 2010 ist die Gesamtausfallzeit (Urlaub, Krankheit, Dienstbefreiung, Mutterschutz)
mit 15,77 % unter dem Niveau des Vorjahres (16,15 %) geblieben. Die hdchste Ausfallzeit
hatte das Klinische Hauspersonal mit 19,21 % (Vorjahr 21,18 %), die niedrigste der
Arztliche Dienst mit 14,55 % (Vorjahr 13,80 %). Davon betrug der Anteil der Ausfallzeit
durch Krankheitstage insgesamt 3,98 % (Vorjahr 4,09 %) und war beim Arztlichen Dienst
mit 1,86 % (Vorjahr 1,82 %) am niedrigsten bzw. beim Klinischen Hauspersonal mit 6,79
% (Vorjahr 8,89 %) am hochsten.

2. Ertragslage

2.1 Uberblick

Im Geschaftsjahr 2010 ist fur das Klinikum ein Jahresfehlbetrag/Bilanzverlust in Hohe von
6.219 TEuro (Vorjahr: Jahresfehlbetrag in Hohe von 8.940 TEuro ) zu verzeichnen.
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Der Jahresfehlbetrag hat sich damit um 2.721 TEuro reduziert.

Die Zielvorgabe des Doppelwirtschaftsplans 2010/2011 mit einem Jahresfehlbetrag fur
2010 von 6.240 TEuro wurde eingehalten.

Wesentliche Einflussfaktoren auf das Jahresergebnis:

Durch die Umstellung nach BilMoG ergab sich ein auBerordentliches Ergebnis in Hohe von
2931 TEuro. Dieses resultiert aus der Umbewertung der Personalriickstellungen und
sonstigen langfristigen Rilckstellungen.

Die Riickstellung fur drohende medizinische Schadensfalle hat sich um 31.000 Euro auf
10.892 TEuro (Vorjahr 10.923 TEuro) verringert.

Eine aktuelle Neubewertung der MDK-Anfragen (vgl. hierzu Ziffer 6.3 des Risikoberichtes)
fuhrte zur saldierten Reduzierung der Rickstellungen/ Forderungswertberichtigungen der
MDK-Falle um insgesamt 2.439 TEuro. Dieser Gesamtsaldo beinhaltet auch die
Veranderung der Wertberichtigung durch die neu im Klageverfahren befindlichen Falle.

Die Auswirkungen der Budgetverhandlungen 2010 sind in Ziffer 2.3 ausgeflhrt.

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 3 Mio.
Euro Uber dem Vorjahresniveau, Die Verdnderungsrate bzw. die berlicksichtigte
Kostensteigerungsrate wurde im landesweiten Basisfallwert 2010 fast vollstandig durch den
extrem starken Degressionseffekt (incl. technischer Effekte) kompensiert. Darlber hinaus
ergab sich fur das Klinikum Stuttgart durch die Integration des hausindividuellen Zuschlags
fir die arbeitszeitverbessernden MaBnahmen in den landesweiten Basisfallwert ein
Erlésverlust von mehr als 600 TEuro. Hausindividuell konnten auch im Jahr 2010
Mehrleistungen mit Gber 1.430 Mehr-CM budgeterhdhend vereinbart werden, wovon ca.
1.000 Mehr-CM allerdings nur Uber den 20%-igen Mindererldsausgleich ertragsrelevant
werden konnten. Den Budgetsteigerung im Bereich der NUBs (=Neuen Untersuchungs-
und Behandlungsmethoden) und der Zusatzentgelte stehen zusdtzliche Kosten im
Medizinischen Sachbedarf gegentiber. Ebenso in der Budgetverhandlung umgesetzt
werden konnten weitere 28 VK zusitzliche Pflegekréfte, wovon allerdings aufgrund des
Fachkraftemangels in der Pflege nur 13,5 VK (auch nur diese sind im Personalaufwand
susitzlich enthalten) realisiert werden konnten. Gegentiber dem relevanten Stichtag Ende
Juni 2008 hat das Klinikum Stuttgart damit nun 35,5 VK zu 90% (ca. 1,5 Mio. Euro)
insgesamt Gber die KHRG-Mittel finanziert. Fur den Bereich der BPfIlV wurden die
strukturellen MaBnahmen fir die Tagesklinik Psychosomatik und die unterjdhrige
krankenhausplanerische Erweiterung der Kinder- und Jugendpsychiatrie (voll- und
teilstationdr) budgeterhdhend vereinbart. Im vollstationaren Bereich der Psychosomatik
konnte die sich abzeichnende Leistungssteigerung budgeternshend umgesetzt werden.
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Die Erlése aus Wahlleistungen erhohten sich gegentiber dem Vorjahr um 2,0 Mio. Euro auf
rd. 16,4 Mio. Euro. Dies ist auf wahlérztliche Leistungen aus Chefarztneuvertragen (+1,6
Mio. EUR) und Mehrerlése aus Zuschlagen far Unterkunft (+0,4 Mio. EUR), beides u.a. von
auslandischen Patienten (+0,4 Mio. Euro), zurlickzufthren. Die ambulanten Ertrage wurden
um 3,1 Mio. Euro auf 28,0 Mio. Euro gesteigert. Dies resultiert insbesondere aus Ertragen
von 3,6 Mio. EUR fiir die OH-Ambulanz entsprechend einem Angebot der Krankenkassen
im Rahmen der Verhandlungen nach § 120 Abs. la SGB V (padiatrische
Spezialambulanzen). Die Ertrdge aus Chefarztambulanzen (Neuvertrdge) konnten um 0,3
Mio. EUR gesteigert werden, dagegen reduzierten sich die Erldse aus ambulanter
Arzneimittelabrechnung (v.a. Zytostatika) um 0,6 Mio. EUR. Die ,Erstattungen der Arzte”
reduzierten sich infolge von ausscheidenden Chefarzten mit Altvertragen und damit
verbundenen Rickgangen bei den Nutzungsentgelten und Kostenerstattungen um 1,9
Mio. Euro auf 15,2 Mio. Euro,

Die sonstigen betrieblichen Ertrége blieben im Vergleich zum Vorjahr nahezu konstant. Der
Wegfall von erheblichen Einmaleffekten 2009 v.a. von Ruckstellungsaufiosungen (2010:
3,6 Mio. Euro, 2009: 13,8 Mio. Euro) konnte durch Steigerungen oder Einmaleffekte in
anderen Bereichen ausgeglichen werden. Zu den gréBten positiven Auswirkungen zéhlen
die Forderung gegeniber den Kostentrdgern im Rahmen der Verhandlungen nach § 120
Abs. 1a SGB V (padiatrische Spezialambulanzen) in Héhe von 3,6 Mio. Euro rlickwirkend
fir das Jahr 2009, sowie die Vereinbarung der endgultigen Ausgleiche 2005 und 2006 im
Rahmen der Budgetverhandlung in Hoéhe von 2.3 Mio. Euro (+0,4 Mio. Euro).
Wertberichtigungen auf Forderungen fiihrten zu einem positiven, periodenfremden Effekt
von 2,5 Mio. Euro (+0,9 Mio. Euro). Weitere Ertragssteigerungen sind v.a. auf die Bereiche
Teilniederlassungen (+0,8° Mio. Euro), kiiniknahes Wohnen und betreutes Wohnen,
Verpachtung SHS und Ausbildungsstatten zurlickzuftthren. Im Vergleich zum Vorjahr
konnten dariiber hinaus die Lieferungen der Apotheke an andere Krankenhauser (+1,1
Mio. Euro) und Essenslieferungen an das Jugendamt (+1,0 Mio. Euro) gesteigert werden,
wobei dies mit entsprechenden Mehraufwendungen verbunden ist.

Der Personalaufwand (inkl. Berlicksichtigung von Rickstellungsanpassungen, wie
Altersvorsorge-, Urlaubs - und Beihilfeverpflichtungen) stieg gegendber dem Vorjahr um
1.9 % auf 2964 Mio. Euro. Allein durch Tarifsteigerungen erhohte sich  der
Personalaufwand um Uber 6 Mio. Euro. Darlber hinaus erhdhte sich der Personalaufwand
durch eine Steigerung der Zahl der Vollkrafte von 4.830,23 VK auf 4.918,13 VK.
Inshesondere in den Klinischen Dienstarten sind Budgetaufstockungen vereinbart worden,
die an Leistungssteigerungen - und damit Erldssteigerungen - gekniipft oder fur neue
Einrichtungen vereinbart wurden. Im Bereich des Pflegedienstes sind die zusatzlichen
Vollkrafte Uber KHRG-Mittel zu 90% gegenfinanziert, Auch die Steigerungen in den nicht-
medizinischen Bereichen werden gréBtenteils durch zusatzliche Ertrage (z.B. Sportklinik,
Schémberg, Wahlleistungsertrdge, weitere MDK-Optimierung) kompensiert. Nahere
Informationen hierzu unter Ziffer 1.6.

Der Materialaufwand setzt sich aus Aufwendungen fiir Roh, Hilfs- und Betriebsstoffe und

@
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bezogene Waren mit 92.403 TEuro (im Vorjahr: 86.713 Teuro} und aus bezogenen
Leistungen in Hohe von 10.874 Tturo (im Vorjahr: 10.394 TEuro) zusammen. Die
Erhohung des Materialaufwands resultiert v.a. aus Mehraufwendungen fir den
medizinischen Bedarf, aber auch aus Mehraufwendungen flir Lebensmittel, Wasche und
sonstigen Wirtschaftsbedarf sowie aus Kostensteigerungen fur Heizung und Wasser. Der
medizinische Bedarf erhéhte sich trotz Realisierung von Einsparungen {(u.a. Ergebnisse von
Preisverhandlungen mit Lieferanten) durch Leistungssteigerungen in einzelnen Bereichen
und durch neue Behandlungsmethoden, denen teilweise zusétzliche Ertrage (DRG-Bereich,
Zusatzentgelte, NUB-Entgelte, ambulante Erlése, Erlése aus Apothekenlieferungen)
gegentberstehen,

Die Zuweisungen und Zuschiisse der dffentlichen Hand liegen mit rd. 15,5 Mio. Euro um
etwa 4.8 Mio. Euro Uber dem Vorjahr (darin enthalten sind Zuschiisse des Tragers flr
Zinsaufwendungen im Rahmen der MaBnahmen des Strukturelien Rahmenplanes in Hohe
von 1.554 TEuro und erstmalig der Zuschuss ,Sockelbetrag Olgahospital” in Héhe von 5,0
Mio. Euro).

lm Geschaftsjahr 2010 sind rd. 17,7 Mio. Euro (Vorjahr: rd. 22,8 Mio. Euro) fur
Instandhaltungen/Wartung aufgewendet worden. Der reduzierte Aufwand im Vergleich
zum Vorjahr (rd. 5,1 Mio. Euro) resultiert im Wesentlichen aus geringeren Kosten fir
Gebsudeinstandhaltung.  Instandhaltungsriicksteflungen  (sog. Aufwandsrickstellungen)
nach §249 Abs.1 HGB a.F., dirfen nach BilMoG nicht mehr gebildet werden.

Der Aufwand fir medizinische Schadensfalle betrdgt in 2010 4.028 TEuro (Vorjahr: 4.632
TEuro).

Das Zinsergebnis betragt in 2010 -3.051 TEuro (Vorjahr:  -1.819 Tturo ). Dabei ist zu
berlicksichtigen, dass Zinsaufwendungen fir MaBnahmen des Strukturellen Rahmenplanes
in Hohe von 1.554 TEuro und Zinsaufwendungen aus der Abzinsung der langfristigen
Riickstellungen im Rahmen der Umstellung nach BilMoG in Héhe von 1.123 TEuro im Saldo
enthalten sind.

2.2 Budget und Entgelte

Seit 2003 wird der GroBteil stationarer Leistungen (iber DRG-Falipauschalen abgerechnet.
Daneben sind zur Abrechnung allgemeiner Krankenhausleistungen noch Basis- und
Abteilungspflegesitze, Zusatzentgelte sowie vor- und nachstationdre Entgelte vorgesehen.

Wahlleistung Unterkunft

im Zuge der Umsetzung der gemeinsamen Empfehlung gem. § 22 Abs. 1 BPfIV/§17 Abs. 1
KHEntgG wurde in 2005 die Abstimmung mit dem PKV-Verband abgeschlossen und zum
01.01.2006 eine einvernehmliche Anpassung der Basispreise vereinbart. Diese
Vereinbarung wurde im gesamten Jahr 2010 angewandt,

Parallel dazu wurde ein , Konzept zur Einrichtung von Wahileistungsstationen” ersteilt, das
dem PKV-Verband am 09.12.2008 vorgestellt wurde. Dieses beinhaltet neben einem

@?)
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speziellen Raum- und Méblierungskonzept auch erweiterte Service- und Komfortangebote.
Nach erfolgreichem Abschluss der erforderlichen baulichen MaBnahmen, gingen in 2010
die ersten drei interdisziplindren Wahlleistungsstationen 14, A7 und A8 am Standort
Mitte/Katharinenhospital in Betrieb. Im April 2011 ist die Erdffnung der Wahlleistungstation
H5 im Krankenhaus Bad Cannstatt geplant. :

2.3 Budgetverhandlungen

Am 25.06.2010 fand ein erstes abstimmendes Budgetgesprach mit den Kostentrdgern
statt. Der Haupt-Verhandlungstermin fir den BPflV-Bereich fand am 12.07.2010 statt. Am
30.07.2010 wurde schwerpunktmaBig der Bereich nach KHEntgG verhandelt, am
17.09.2010 konnte die Einigung flir beide Entgeltbereiche erzielt werden. Nachdem im
Vorjahr die Umsetzung der PsychPV geeint werden konnte, galt es im Jahr 2010 im BPfiV-
Bereich primar die strukturellen MaBnahmen fiir die Tagesklinik Psychosomatik und die
unterjahrige krankenhausplanerische Erweiterung der Kinder- und Jugendpsychiatrie (voll-
und teilstationar) budgeterhdhend umzusetzen. Dariber hinaus ist es gelungen, im
vollstationaren Bereich der Psychosomatik die sich abzeichnende Leistungssteigerung
ebenfalls budgeterhdhend umzusetzen. Flr den KHEntgG-Bereich lag der Schwerpunkt der
Verhandlung auf der Leistungs- und damit Casemix-Entwicklung. Aufgrund des Streiks im
Mai und Juni 2010 konnte das Klinikum Stuttgart im 1. Halbjahr 2010 im Vergleich zum
Vorjahreszeitraum keine Leistungssteigerung vorweisen. Dennoch ist es gelungen, den
Kostentragern glaubhaft zu versichern, dass im 2. Halbjahr aufgrund struktureller
MaBnahmen, aber auch durch Leistungssteigerungen in vorhandenen Bereichen
Mehrleistungen erbracht werden. Vor diesem Hintergrund konnten am 30.07.2010 1.430
Mehr-CM-Punkte fiir den Inlieger-Bereich geeint werden. Dies war umso relevanter, da im
Jahr 2011 for kiinftige Mehrleistungen ein Mehrleistungsabschlag i.H.v. 30% gilt. Weitere
Verhandlungsschwerpunkte in der Budgetverhandlung 2010 waren die bepreisten und
insbesondere die unbepreisten Zusatzentgelte, die Bluterentgelte, die Preise der individuell
ou vereinbarenden  DRGs  (insbesondere  schwerbrandverletzte  Kinder und
Rickenmarksverletzungen) und die NUB-Leistungen.

Dariiber hinaus wurde seit dem Jahr 2009 der § 120 Abs. 1a SGB V, (padiatrische
Spezialambulanzen), in zahlreichen Runden ergebnislos verhandelt, Dieser Sachverhalt
wurde bereits im Rahmen des Strukturgesprachs am 19.03.2009 thematisiert.
AnschlieBend waren die Kostentrager mit der Klarung der Zustandigkeiten (Landesebene
oder ortliche Verhandlungsebene) beschiftigt. Ein erstes offizielles Verhandlungsgesprach
konnte dann am 09.12.2009 stattfinden. Ein weiterer Termin wurde am 12.01.2010
durchgefuhrt. Der nachste Termin am 04.03.2010 wurde von den Kostentragern abgesagt,
da man eine landesweit einheitliche Vorgehensweise abstimmen wollte. Ein weiterer
Termin mit einem ersten, allerdings unzureichenden Angebot (welches von Seiten des
Klinikums deutlich signalisiert wurde) fand am 07.05.2010 statt. Nach Gesprachen auf
Landesebene der Kostentrager konnte ein néchster Termin flr Mitte Juni 2010 anvisiert
werden, den die Kostentrager jedoch kurzfristig absagten und das Scheitern der
Verhandlungen erklarten. Daraufhin wurde vom Klinikum Stuttgart zur Umsetzung des §
120 Abs. 1a SGB V mangels Schiedsstellenfahigkeit beim Sozialgericht ein Antrag auf
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einstweilige Anordnung gestellt. Aufgrund der Tatsache, dass dieser Sachverhalt ab 2011
nun  schiedsstellenfanig ist, haben die Kostentrager nach Uber eineinhalb Jahren
Verhandlung endlich ein einigermaf3en akzeptables Angebot gemacht; der schriftliche

Vertragsentwurf steht bis heute aus.

2.4 Entwicklung der Leistungszahlen und Erl0se aus

Krankenhausleistungen

KHENtG BPfiV gesamt
IST 2010 277.311.530 34.919.530| 312.231.060
Ausgleiche 2010 2.728.503 974 2.729.477
Riickbuchung Ausgleiche 2009 464.390 -3.158.109 -2.693.719
Summe stationére Ertrdge 2010 280.504.423 31.762.395| 312.266.818

*Alle Betrage in vollen Euro

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

Zentrum Inlieger| Inlieger| Inlieger
2010 2009 2008
Neurozentrum 5.320 5.2490 4.686
Zentrum fir Radiologie 2.475 2.327 1.663
Zentrum fiir Anasthesiologie und op. Intensivmedizin 0 0 381
Zentrum fur Dermatologie 5.683 5.520 5.183
Zentrum fiir innere Medizin 17.808 17.658 17.844
Kopf Zentrum 8.590 8.841 8.525
Zentrum fur operative Medizin 1 8.101 8.280 8.174
Zentrum fur operative Medizin 2 10.474 10.378 10.407
Zentrum fuir Kinder- und Jugendmedizin -OH 14.618 14,770 14.462
Interdisziplindre Notaufnahme 14
Gesamt 73.083 73.014 71.325

3. Finanzlage

3.1 Liquiditdt

Die Liquiditat hat sich im Geschéftsjahr 2010 durch den Mittelabfluss fur Investitionen aus
der Wunschliste, fiir welche noch keine Kredite aufgenommen wurden, stark verringert.
Kurzfristige Liquiditdtsschwankungen werden Gber das Betriebsmittelkonto aufgefangen,
langfristige Liquiditat wird Uber genehmigte Kreditaufnahmen (fir Investitionen) auf dem
Kapitalmarkt beschafft.

Die Forderung nach dem KHEntgG bzw. BPfIV betrugen 2010 saldiert 3.670 TEuro (2009
143 TEuro ).

@
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2010 2009 2008

TEuro TEuro TEuro
Zahlungsmittel 151 7.433 3.175
Betriebsmittelverrechnungskonto -7.796 5778 27171

-7.645 13.211 23.519

Entwicklung der Forderungen aus Lieferungen und Leistungen:

Der durchschnittliche Forderungsbestand in 2010 (Februar bis November) betrug 62,3 Mio
Euro (2009 62,0 Mio. Euro). Die Erhéhung des Forderungsbestandes zum 31.12.2010
resultiert aus einer auf den Stichtag 31.12.2010 abgegrenzten Faktura und der
Forderungen gegen Kostentrager aus § 120 SGB V die in Héhe von 7,1 Mio Euro fir die
jahre 2009 und 2010 eingebucht wurden,

Forderungsbhestand inkl. Wertberichtigungen 2010 2009 2008

TEuro TEUro TEuro
Forderungsbestand 31.12. Kostentrager 81.645 75.659 78.127
Forderungsbestand 31.12. Selbstzahler 7.742 7.853 7.827
Forderungshestand insgesamt 89.387  83.512  85.954
3.2 Kreditaufnahmen

Im Geschaftsjahr 2010 wurden fir die Vorfinanzierung der Aufstockung Sana Herzchirurgie
Stuttgart (SHS) und den Bau eines Hybrid OP 11 Mio. Euro mit einer Laufzeit von einem
Jahr aufgenommen. FUr Investitionen aus der Wunschliste 2009/2010 wurden 13,9 Mio.
Euro mit einer Laufzeit von 10 Jahren aufgenommen. Weiter wurden fir eine Laufzeit von
20 Jahren ein Kredit in Hohe von 1,652 Mio. Euro fir den Bau des Dienstleistungszentrums
sowie ein Kredit von 1,158 Mio. Euro flr den Ausbhau der zusatzlichen Speiseversorgung im
Versorgungszentrum aufgenommen. Die Vorfinanzierung durch den Trager fur die
Investitionen des strukturellen Rahmenplanes betrug zum 31.12.2010 54.675 TEuro.

Der Gesamtbetrag der Fremdkredite (d.h. ohne Baubetriebsmittelkonto) betrug zum
31.12.2010 38.570 TEuro (Vorjahr: 11.636 TEuro). Der gesamte Aufwand fir Zinsen
betrug 3.160 TEuro (Vorjahr: 2.205 TEuro). Der darin enthaltene Zinsaufwand des
Baubetriebsmittelkontos (1.554 TEuro; Vorjahr 1.727 TEuro) wird seitens des Tragers durch

einen Ertragszuschuss wahrend der Vorfinanzierungsphase erstattet. Die bestehenden
~ Kreditverpflichtungen wurden planméaBig erfdllt.

3.3 Spenden

Durch den neuen § 78 Abs. 4 der Gemeindeordnung Baden-Wiirttemberg ist mit Wirkung
vom 18.02.2006 das Verfahren fir die Annahme und das Einwerben von Spenden wie
folgt geregelt: ,Die Einwerbung und die Entgegennahme des Angebots einer Zuwendung
obliegen ausschlieBlich dem Biirgermeister sowie den Beigeordneten. Uber die Annahme

)
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oder Vermittlung entscheidet der Gemeinderat”.
Die Befugnis zur Einwerbung wurde im Rahmen der Delegation an die Damen und Herren

Arztliche Direktoren und Arztliche Abteilungsleiter, Pflegedirektorinnen, Leiter/innen
Servicecenter und Betriebsbeauftragten Ubertragen.

Im Jahr 2010 flossen dem Klinikum Stuttgart folgende Spendenmittel zu:

die Geldspenden betrugen 2010 1.581.309,31 Euro {(2009: 1.504.971,72 Euro)
davon Olgahospital 1.171.661,23 Euro (2009: 1.379.182,69 Euro)
die Sachspenden (investiv) 127.718,46 Euro (2009:  18.130,39 Euro)
Gesamt: 1.709.027,77 Euro (2009: 1.523.102,11 Euro)

Dabei handelt es sich um rd. 740 Einzelspenden, die von Einzelpersonen und zu einem
GroBteil von Forderkreisen, Selbsthilfegruppen und Elterninitiativen aufgebracht wurden.
Darilber hinaus war eine Vielzahl von Einzelsachspenden, wie z.B. Spielsachen,
Kinderbiicher, Oster- und WeihnachtsstiBigkeiten, zu verzeichnen.

4. Vermoégenslage
Der Figenbetrieb Klinikum Stuttgart hat ein festgesetztes Kapital von 21.694.000 Euro.

Zum Bilanzstichtag wurden fiir den Verlustausgleich des Vorjahres 8.940.003,52 Euro aus
der Kapitalrticklage entnommen.

4.1 Technische und bauliche Aktivitdten

Fortschreibung des Strukturellen Rahmenplans (GRDrs 891/20109)

Der 2005 verabschiedete Strukturelle Rahmenplan sah vor, das Zentrum flr Seelische
Gesundheit (ZSG) am Standort Krankenhaus Bad Cannstatt (Gerontopsychiatrie/KBC) und
am Standort Mitte, Baufeld 4, unterzubringen. Die unzureichende Unterbringungssituation
fiir Patienten wie auch fir Mitarbeiter am Standort Birgerhospital filhrte dazu, dass der
Gemeinderat entschieden hat, das ZSG vorab am Standort KBC interimistisch zu errichten
und dann in der Zielplanung ab dem Jahre 2020 am Standort Mitte auf Baufeld 4 auf
Dauer zu etablieren. Mit dem Sozialministerium war diese VorabmaBnahme abgestimmt. In
einem Gesprach mit Herrn Oberbtirgermeister Dr. Schuster forderte das Sozialministerium
am 11.10.2010, dass flr die Forderfahigkeit des Neubaus am KBC (voraussichtlich im
Jahresbauprogramm 2012) eine dauerhafte Nutzung mit dem Z5G erforderlich sei. Dies
veranlasste den Trager, auf die Vorgaben des Sozialministeriums einzugehen, um
finanzielle Nachteile in zweistelliger Millionenhdhe zu vermeiden.

In der urspriinglichen Rahmenplanung war vorgesehen, in Baufeld 4 neben dem ZSG die
Klinik far Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie (MKG} und Augenklinik in einem
gemeinsamen Neubau unterzubringen. Da das Z5G  nun am Standort Bad Cannstatt
verbleiben soll, miissen fur die MKG und Augenklinik Alternativen in Betracht gezogen
werden. Das Untersuchungsergebnis auf Nachhaltigkeit und Wettbewerbsfahigkeit der vier
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Bestandsgebaude verdeutlicht, dass mittelfristig eine Generalsanierung ansteht, die im
Minimum ca. 32 Mio. € kostet und wegen des Alters der Gebdude nicht vorhersehbare
Risiken birgt, die zu weiteren, ebenfalls nicht férderfahigen Kosten fihren.

Im Juni 2010 wurde der Architektenwettbewerb zur Integration der Inneren Medizin und
Neurologie des Birgerhospitals am Standort Katharinenhospital {Zentraler Neubau - ZNB)
entschieden.

Auf Grundlage des Siegerentwurfes wurde untersucht, ob die MKG und Augenklinik sich
in die vorgeschlagene Planung integrieren lassen. Uber eine Flachenbilanz wurde ermittelt,
dass die erforderliche Nutzflache auf den Baufeldern entwickelt werden kann. Dies gelingt,
in dem die dort vom Wettbewerbssieger vorgesehenen Funktionen unter Optimierung des
Raumprogramms in Baufeld 2 unterkommen. Ferner musste der Modulanbau an Haus 3
weiterbetrieben und Flachen an das KBC in die freiwerdenden Raume der derzeitigen
Frauenklinik verlagert werden. Diese Neuinvestition ist gegentiber einer Generalsanierung
von Vorteil. AuBerdern kann eine zusétzliche Effizienzrendite erreicht werden.

Da sich beim Neubauprojekt Olgahospital/Frauenklinik (OH/FK) Mehrkosten in Hohe von rd.
22 Mio. Euro (Stand 12/2009) gegen(ber dem Baubeschiuss abzeichnen sowie weitere
Kostenrisiken bestehen, wurde dem Gemeinderat vorgeschlagen ein kombiniertes
Verfahren . Planen und Bauen” anzuwenden und auf Basis des Siegerentwurfs fur den ZNB
einen Baudienstleister zu beauftragen, um den strukturellen Rahmenplan in der neu
ermittelten Hohe von 818 Mio. Euro einhalten zu kénnen. Die Entscheidung dartiber wurde
vertagt. '

Projekt Patienteninformationssystem Klinikum Stuttgart - PIKS

In 2009 wurde die Abidsung der bestehenden 4 dezentralen Abrechnungssysteme flr
Telefonie, Radio, TV fiir Patienten durch ein zentrales System und die Einflhrung eines
neuen Kombiprodukts far Multimediaangebote fiir Patienten beschlossen.  Eine
Anbindungen an die Speiseversorgung und an medizinische Systeme wird zukinftig
realisiert werden kdnnen.

In 2010 wurden im Rahmen der Bauprojekte am Standort KH bereits 227 Terminals mit TV-
Angebot in Betrieb genommen. Mit der Einweihung des Neubaus OH/FK sind insgesamt
1.502 Terminals an den Standorten KH und KBC geplant. Weitere Terminals sind im ZNB
vorgesehen.

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 war flr Ende 2011 geplant. Vergaberechtliche
Finspriiche gegen einzelne Gewerke sowie schwierige Baugrundverhaitnisse und
Unvorhersehbares in Abbruchgebiuden verursachten Verzdgerungen im Projektablauf, die
zu einer verspateten Ubergabe flir den Bezug voraussichtlich Ende des 1. Quartals 2013

fihren werden.
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Entgegen der urspriinglichen Kostenberechnung sind bei den vergebenen Gewerken
Preissteigerungen eingetreten. Hinzu kommen Baugrund- und Abbruchrisiken, die der
Bauherr zu Ubernehmen hat, sowie betrieblich-funktionale Planungsoptimierungen, die
teilweise zu Kostenveranderungen fuhren. Die Kostensteigerungen wurden im
Kostenbericht 2009 (GRDrs 891/2010) am 16.12.2010 dem Gemeinderat zur Kenntnis
gegeben, Die notwendigen Anpassungen des Projektbudgets in Hohe von 11,34 Mio. Euro
wurden unter Beriicksichtigung der zu Grunde liegenden Effizienzrendite in den
Doppelwirtschaftsplan 2010/2011 aufgenomimen.

Am Ende des Jahres 2009 beliefen sich die Mehrkosten auf insgesamt rd. 22 Mio. Euro, die
vorlaufig aus Wirtschaftsplanmitteln 2010/11 gedeckt werden und zusammen mit den
Mehrkosten 2010 im Doppelwirtschaftsplan 2012/13 aufgenommen werden missen. Das
Hochbauamt hat erstmalig eine Prognose der Gesamtfertigstellungskosten  unter
Berticksichtigung von Risiken erstellt, die rd. 328 Mio. Euro betragen.

Ein wesentlicher Meilenstein war die Inbetriebnahme der neuen Energiezentrale flr den
gesamten Standort Mitte (Katharinenhospital) im Februar 2010.

Zentrum Innere Medizin (ZIM)/Zentrum Operative Medizin (ZOM)/Neurozentrum
und vorgezogene Sanierung der Bettenhduser 5 bis 7 (ZNB - Zentraler Neubau)

Auf die Bettenvorgabe des Sozialministeriums wurden in 2009 und 2010 Betriebskonzept
und Raumprogramm abgestimmt. Im November 2009 startete der Architektenwettbewerb,
der im Juni 2010 mit der Bekanntgabe des Siegerentwurfes endete. Die Planung des
Vorentwurfs durch Architekt und Fachplaner fir den Neu- und Umbau des ZNB in den
Bestandsgebauden A, B, E sowie in den Neubaugebauden F und G wurde im Januar 2011
begonnen.

Auf den Pflegestationen der Hauser 5 bis 7 (kinftig Haus A und B) besteht erheblicher
baulicher Sanierungsbedarf. Die gegenwértige Unterbringungssituation der Patienten flhrt
su Wettbewerbsnachteilen. Der zweite Bauabschnitt von insgesamt vier der
Planungskonzeption zum Umbau im Bestand wurde im Herbst 2010 fertig gestellt. Es
folgen bis Mitte 2012 zwei weitere Bauabschnitte. Der Baubeschluss flr den dritten
Abschnitt wurde gefasst. Im Zuge dieser Bauausflhrung wird das Wahlleistungskonzept
mit Hotelkomfortmerkmalen umgesetzt. Das Bettenmodul an Haus 1 zur Sicherung der
Leistungsfahigkeit wurde im Februar 2010 in Betrieb genommen. In Haus A und dem
Modulanbau sowie Haus | Ebene 4 sind Wahlleistungsstationen eréffnet worden.

Standort Krankenhaus Bad Cannstatt

Neubau Zentrum Seelische Gesundheit am Standort KBC

Die ErsatzmaBnahmen zur Baufeldfreimachung wurden im Januar 2010 termingerecht
beendet. Der Abbruch von Bestandsgebduden im Baufeld hat unmittelbar danach
begonnen. Die Baugenehmigung wurde im April 2010 erteilt. Die baulichen Mafnahmen
verlaufen termingerecht, die Fertigstellung des Neubaus wird planméBig im Dezember
2011 erfolgen. Der Bezug soll im ersten Quartal 2012 stattfinden.
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Neubau Verteilkiiche und Mitarbeitercasino
Die Einweihung des Neubaus von Verteilkiiche und Mitarbeitercasino und der Baggerbiss
fiir das Zentrums fur Seelische Gesundheit fanden am 15. Januar 2010 statt.

Die Verteilkiiche versorgt 420 Patienten und 180 Mitarbeiter. Mit Fertigstellung des
Zantrums fir Seelische Gesundheit kdnnen dann bis zu 650 Patienten versorgt werden. Im
Casino stehen Mitarbeitern und Gasten 220 Sitzplatze zur Verfugung.

Standort Blirgerhospital

Am Standort Blrgerhospital wurden im Haus 2 verschiedene ModernisierungsmaBnahmen
durchgefiihrt, um die Attraktivitdt des Standortes zu steigern und bis zur Verlagerung an
den Standort Katharinenhospital wettbewerbsfahig zu bleiben.

Die Modernisierung der Stationen der Medizinischen Klinik 3 - Klinik fur Endokrinologie,
Diabetologie und Geriatrie in Haus 2 des Biirgerhospitals wurde abgeschlossen. Baulich und
strukturell verbessert wurden mit Investitionen in Héhe von rd. 800.000 Euro die jetzt auf
Wl Betten erweiterte Intensivstation, die Allgemeinstationen sowie insbesondere der
Schwerpunkt Geriatrie.

Die Stroke Unit der Neurologischen Klinik ist um weitere vier Betten auf insgesamt zwolf
Betten vergréBert worden, nachdem sie schon im Frithjahr 2009 aufgestockt worden war.
Die emeute Erweiterung wurde notwendig, um die wachsende Zahl  von
Schlaganfallpatienten optimal versorgen zu kénnen. In die Erweiterung der Stroke Unit
wurden fir Umbau und technische Ausstattung insgesamt rd. 250.000 Euro investiert.

Mit der Eréffnung der neuen Palliativeinheit im Blirgerhospital mit bis zu neun Betten
Anfang Juli 2010 erweitert das Klinikum Stuttgart sein Behandiungsangebot fir unheilbar
kranke Patienten im weit fortgeschrittenen Stadium. Hier wird die Palliativeinheit der
Onkologie des Katharinenhospitals integriert und am Standort Blirgerhospital konzentriert.
In die BaumaBnahmen fiir die neue Einheit wurden rund 300.000 Euro investiert. Von der
Sabine Dérges Stiftung werden fur die Ausstattung rund 50.000 Euro gespendet.

Standort Olgahospital

Zum Ausbau des Therapieangebotes der Klinik fur Kinder- und Jugendpsychiatrie und
Psychotherapie wurden die tagesklinischen Platze von 10 auf 15 erhaht. Durch den Umzug
der Tagesklinik konnte nun auch der stationdre Bereich um 5 Platze auf 35 ausgebaut
werden. Rund 340.000 Eurc wurden in die daftir erforderlichen baulichen MaBnahmen
und rund 80.000 Euro in zusitzliche Einrichtungen investiert. Parallel wurde eine Schule far
Kranke eingerichtet, die von den Kindern und Jugendlichen wahrend der
Krankenhausbehandlung besucht werden kann.

4.2 IT- und Gerédteinvestitionen

2010 wurden 7,11 Mio. Euro in die IT- Ausstattung des Klinikums investiert (vom PC bis zu
GroBprojekten). Der GroBteil floss in Ersatzbeschaffungen. Hierzu zahlt neben dem
Austausch von Gerdten auch ein Enterprise-Rahmenvertrag mit der Fa. Microsoft, um die
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Software (Office-Anwendungen sowie Betriebssysteme auf Server u. Clients) zu
aktualisieren und in den kommenden Jahren stetig auf dem neuesten Stand zu halten,

Weitere Investitionen betrafen RIS/PACS-KonsolidierungsmaBnahmen sowie die Einflihrung
des Personalsystems SAP-HCM.

IT-Investitionen

Der Investitions-Anteil far den
Verwaltungs-Bereich wurde dabeivon 20% ¢
(2009) auf 12% (2010) zugunsten des &
Medizin-Bereichs reduziert.

4.3 Finanzierung des Anlagevermogens

Einzelférderung Euro 244.605.497,43
Pauschalférderung Euro 32.707.266,73
Zuweisung 6ffentliche Hand Euro 80.746.611,36
Drittmittel /Spenden/DV Euro 5.628.398,00
Investitionsférderung Darlehen  Euro 3.602.458,00
Eigenmittelfinanzierung vor KHG  Euro 5.905.236,45
BPfIV Euro 163.529,00
Eigenmittel Euro 156.529.409,63

(davon 54.675.469,21 Euro Vorfinanzierung tber das
Baubetriebsmittelkonto)

Euro 529.888.406,60

5. Nachtragsbericht

Nach Schluss des Geschaftsjahres sind folgende Entwicklungen besonders zu erwahnen:

5.1 Verédnderungen im Krankenhausdirektorium

Zum  01.04.2011 verabschiedete der Gemeinderat zwei Anderungen im
Krankenhausdirektorium. Das Direktorium wurde um die Stelle des Direktors fir Finanzen
und Controlling erweitert. Frau Antje GroB wird dieses Amt ab 01.04.2011 begleiten. Die
Leitung des Wirtschafts- und Verwaltungsbereichs wurde am 15.04.2011 in Direktor/in fur
Service und Infrastruktur umbenannt, fir die Herr Adalbert Erben verwantwortlich ist. Frau
Gudrun Klein wurde zur neuen Pflegedirektorin bestellt. Sie folgt damit Frau Elisabeth
Hlckelheim nach.

5.2 Tarifabschliisse

Seit Herbst 2010 andauernde Tarifgesprache mit ver.di und dbb tarifunion zum
Krankenhausbereich konnten am 1.2.2011 zum Abschluss gebracht werden. Noch vor dem
Laufzeitende der derzeitigen Entgelttabellen des TV6D am 31.12.2011 wurden
rickwirkend ab  1.1.2011 analog zu den Regelungen der Arzte im TV-MB
Nachtarbeitszuschldge  und  Zusatzurlaubsanspriiche  fir  die  Leistung  von
Bereitschaftsdiensten wahrend der Nachtarbeitsstunden vereinbart,
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5.3 Aufstockung des SHS-Gebéudes / Beschluss Hybrid-OP-Saal

Im November 2010 wurde die vomn Gemeinderat im November 2009 und Marz 2010
beschlossene erweiterte Bettenstation (bauliche Erweiterung um 25 Normal- und ICM-
Betten) und der Hybrid-Operationssaal der Sana Herzchirurgie Stuttgart GmbH (SHS) in
Betrieb genommen. Weitere UmbaumaBnahmen zur Neuorganisation im Bestand laufen
bis Juni 2011 nach.

Ebenfalls wurde Ende 2010 gemeinsam von Klinikkum Stuttgart und Sana Herzchirurgie
beim Sozialministerium beantragt, die bereits bestehende Kooperation in der
herzchirurgischen Versorgung von Kindemn und Jugendlichen als gemeinsame Einrichtung
im Sinne von § 3 der Richtlinie zur Kinderherzchirurgie (Beschluss des Gemeinsamen
Bundesausschusses vom 18.02.2010) in budgetrechtlicher Tragerschaft des Klinikums in
den Krankenhausplan aufzunehmen. Im Februar 2011 wurde dem Antrag rickwirkend
zum 01.01.2011 stattgegeben. Die krankenhausplanerische Anderung erfordert eine
Anpassung des bestehenden Kooperationsvertrages. Die Vertragsverhandlungen finden
derzeit statt.

6. Risikobericht

Seit der Einfihrung in 2004 wurde das Risikomanagementsystem kontinuierlich
weiterentwickelt. Ab 2007 wurde ein dreimonatiger Berichtszyklus etabliert. Um das
Gesamtrisiko abzuschatzen, wird jedes Finzelrisiko auf Eintrittswahrscheinlichkeit und
AusmaB (= potentielle Schadenshohe) bewertet. Fir jedes Risikofeld ist ein
Ansprechpartner benannt, der die MaBnahmen zur Risikovermeidung bzw.
Risikoreduzierung definiert und die Durchfiihrung Gberwacht. Bestandsgefdhrdende, nicht
vorhersehbare Risiken kénnen jederzeit direkt an die Leitung gemeldet werden. Zur
besseren Orientierung werden die Risiken zusétzlich in Risk-Maps graphisch dargestellt. In
einem Risikomanagement-Handbuch sind seit Ende 2006 Zielsetzung, inhaltliche
Gliederung und Berichtswesen des Risikomanagements fir die einzelnen Bereiche
ausfihrlich geregelt und damit auch transparent.

6.1 Zusétzliche Personalkosten durch Tarifabschliisse

Die im Jahr 2010 vereinbarten Entgelterhdhungen des TV6D fiihren im Klinikum Stuttgart
in 2010 zu zusatzlichen Personalkosten von 3,1 Mio. Euro und im Jahr 2011 zu weiteren
3,85 Mio. Euro. Der Tarifvertrag TV-MB/AVKA wurde im Juni 2010 unterzeichnet. Die ab
dem 01.05.2010 vorgesehene lineare Erhdhung von 2 % wurde realisiert.

6.2 Aufwendungen aus medizinischen Haftpflichtféallen

Die Anzahl der beim Kiinikum angemeldeten medizinischen Schadensfélle zeigt Uber die
Jahre insgesamt einen moderaten aber Kkontinuierlichen Anstieg, was u.a. damit
zusammenhangt, dass die Patienten im Laufe der Zeit sensibler und aufgeklarter sind, und
damit eher bereit sind, ihre Anspriiche durchzusetzen. Um das Risiko zu begrenzen, ist im
laufenden Jahr beabsichtigt, eine Umstellung auf eine Haftpflichtversicherung zu prifen.
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6.3 Erlésrisiken durch steigende Anzahl von MDK-Priifungen

Die sich seit Einfihrung des DRG-Systems abzeichnende Entwicklung, dass Kostentrdger in
sunehmenden MaBe die Rechnungen des Krankenhauses gem. § 275 ff. SGB 'V durch den
Medizinischen Dienst der Krankenversicherung begutachten und tiberprifen lassen, setzte
sich in 2010 fort. Geprift werden die strittigen Rechnungen auf korrekte
Leistungsabbildung gem. Kodierrichtlinien (Kodieranfragen), auf die Notwendigkeit der
stationdren Aufnahme (primare Fehibelegung) und/oder die Dauer des stationdren
Aufenthalts (sekundire Fehlbelegung). Die Aufwandspauschale nach § 275 Abs. 1c SGB \
in Hohe von 300 €, die die Krankenkassen an das Krankenhaus far alle Falle zu zahlen
haben, in denen die Prifung durch den MDK nicht zu einer Minderung des
Abrechnungsbetrags fiihrt, verhinderte den Anstieg der Priifanfragen nicht. Hierbei anderte
sich die rechtliche Anspruchslage dahingehend, dass Prufungen, die durch fehlerhafte
Abrechnung entstanden sind, nicht mehr mit diesem Aufwandspauschalbetrag vergltet
werden. Auf das BSG Urteil vom 22.06.2010 Aktenzeichen B1KR 1/10R sei in diesem
Zusammenhang verwiesen. Stand 05.04.2011 zéhlte das Klinikum Stuttgart in 2010
10,480 Anfragen, dies sind 631 mehr als in 2009.

Um den Optimierungsprozess der Anfragenbearbeitung fortzusetzen, wurde im Klinikum
Stuttgart in 2010 ein workflowbasiertes MDK-Tool eingesetzt (Einfihrung 2008). Mit
Unterstiitzung des Tools wird der hohe Bearbeitungsaufwand der MDK-Anfragen deutlich
verringert.

6.4 Baurisiken: Zinsrisiken/Umfang der
Landesférderung/Baupreissteigerungen/Verkaufserlose

Das Investitionsvolumen des Strukturellen Rahmenplanes wurde im Jahr 2005 auf ca. 670
Mio. Euro festgelegt. Bei der Uberarbeitung fUr den Wirtschaftsplan 2010/2011 wurden
771 Mio. Euro beschlossen, u.a. durch die beim Neubau Olgahospital/Frauenklinik
eingetretenen Mehrkosten, Der Gemeinderat hat am 16.12.2010 beschlossen, den
strukturellen Rahmenplan 2005 fortzuschreiben (GRDrs 891/2010). Dies wurde wegen
einer neuen Férdersituation bei der BaumaBnahme Zentrum fur Seelische Gesundheit am
Standort KBC, einer Gesamtkostenprognose fir den Neubau Olgahospital/Frauenklinik in
Hohe von rund 328 Mio. Euro gegentiber rund 278 Mio. Euro zum Baubeschluss sowie
wegen einer baulichen Neuordnung fir die Augenklinik und Klinik fur Mund-Kiefer-
Gesichtschirurgie in Verbindung mit dem Projekt Zentrum innere Medizin, Zentrum
Operative Medizin und Neurozentrum erforderlich. Das gesamte Investitionsvolumen sofl
818 Mio. Euro betragen. (Ausflihrliche Darstellung in Kapitel 4.1) Die Mehrkosten im
Projekt Olgahospital/Frauenklinik mssen durch wirtschaftlichere  Durchflhrung der
ausstehenden Projekte des Strukturellen Rahmenplans gedeckt werden. Hier ist die
Errichtung des ZNB im Rahmen eines GU-Verfahrens vorgesehen. Der Kreditanteil bei
angenommener Forderquote der einzelnen Projekte von 60% - 65% der Gesamtkosten
und der in der Finanzierungsvereinbarung GRDrs  1302/2005 festgelegten
Grundstiickserlése 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 ein Risiko flr die betrieblich notwendige Planungsaktualisierung.
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Der Baupreisindex des statistischen Landesamts Baden-Wilrttemberg ermittelt gegentiber
dem Ausgangswert des Strukturellen Rahmenplans gestiegene Baupreise. Das Risiko
besteht, dass der Markt dieses Preisniveau bei den anstehenden Vergaben bestatigt und
dies zu Mehrkosten flihrt. In Abhangigkeit zu der noch nicht fixierten Landesférderung und
der erzielbaren Verkaufserldse der aufzugebenden Betriebsstatten (beide Sachverhalte
stellen ebenfalls Risiken dar) wird das Klinikum Stuttgart bis zum Jahr 2020 - nach
Auslaufen der Vorfinanzierung durch die Stadt - Kredite in dreistelliger Millionenhdhe
aufnehmen mussen. Dabei besteht ein nicht absehbares kapitalmarktabhdngiges Risiko
durch steigende Zinsen.

Erschwerend kommt hinzu, dass es durch die vom Tréger getroffene Entscheidung pro
Standort Mitte mit umfangreichem Bestandsumbau und ZNB unter Umstanden zu weiteren
Mehrkosten (z.B. statische Bestandssituation, Schallschutz wegen unmittelbar benachbarter
KriegsbergstraBe, technische Ausfiihrung wegen geringer Raumhdhen im Bestand, enorme
brandschutzrechtlichen Auflagen, etc.) kommen wird. Dartber hinaus ist damit zu rechnen,
dass aufgrund der integration in die Bestandsgebaude mit vorgegebenen Flachen und vor
dem Hintergrund baurechtlicher Vorgaben es zu nachteiligen Betriebsabliufen und somit
2u einer reduzierten Effizienzrendite kommen kann. Ergdnzend zu beflirchten, sind
Erlésausfalle aufgrund baubedingter SchlieBungen, Interimslésungen und ausbleibender
Patienten durch Baustellenbelastigung.

Weitere Risiken ergeben sich aus Schadensersatzforderungen von Dritten fur geltend
gemachte Beeintrachtigungen aus dem laufenden Baugeschaft der NeubaumaBnahmen.
Diese Risiken, im Jahresergebnis 2010 rd. 0,9 Mio Euro, werden von dritter Seite (z.B. dem
Hochbauamt) fur das Klinikum gesteuert und beeinflussen auBerplanmaBig das operative
Jahresergebnis negativ.

Beim Sozialministerium sind bis Ende 2010 Férderantrige in Hohe von rd. 150 Mio. Euro
eingereicht. Trotz mehrerer Verhandlungsanlaufe ist eine Bereitschaft bzw. ein Zeitpunkt
auf Seiten des Ministeriums nicht erkennbar, tber die eingereichten Forderantrage zu
entscheiden. Im Jahre 2010 wurde lediglich Uber die BaumaBnahme Zentrale
Sterilgutversorgungsanlage ein Fordergesprach gefohrt. Dies fihrt dazu, dass die
Zwischenfinanzierungen langer als geplant fortgefUhrt werden missen.

6.5 Ertragsausfille durch Substitution stationdrer Leistungen durch
ambulante Leistungserbringung

Auch im Jahr 2010 hat sich die Verlagerung von vielen bisher stationdr erbrachten
Leistungen in den ambulanten Sektor weiter fortgesetzt. Unter dem DRG-
Abrechnungssystem verglten die Krankenkassen nur noch dann Leistungen mit stationaren
Entgelten, wenn eine stationare Behandiungsbedurftigkeit eindeutig belegt werden kann.
Um potenziellen Erlésverlusten vorzubeugen, missen die Krankenhduser die Substitution
von nicht zwingend stationar zu erbringenden Leistungen in den ambulanten Sektor aktiv
betreiben. Diese Verlagerung der Kostenstrukturen kann in einem kurzen Zeitraum nicht
kostendeckend gelingen, mittelfristig ist jedoch nicht mit einem negativen Ergebniseffekt
zu rechnen. Fir Leistungen, bei denen bisher mit dem stationdren Verglitungssatz ein

®
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positiver Deckungsbeitrag erwirtschaftet werden konnte, ist dieser mit einer ambulanten
Vergtung so nicht mehr erzielbar. Im Rahmen der Anpassung des Kataloges nach § 115 b
SGB V wurden umfangreiche zustzliche Eingriffe, die kinftig ausschlieBlich ambulant zu
erbringen sind, mit aufgenommen. Circa 5 % der operativen Leistungen fallen unter diesen
Katalog und sind entweder Uber eine eindeutige Dokumentation als dennoch stationar
(weil medizinisch notwendig und nicht anders maglich) 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 {iber das Vertragsmodell nach § 116b
SGB V erbracht werden, hat das Klinikum weitere Antrage auf Zulassung zur Erbringung
von Leistungen nach § 116 b SGB V gestellt, jedoch sind diese insbesondere aufgrund der
zégerlichen Genehmigung der Antrage bisher zur Kompensation nicht ausreichend.

6.6 Hirtere Haltung der Kostentrdger bei den Budgetverhandlungen

In der Vergangenheit ist es dem Klinikum Stuttgart stets gelungen, unter den gegebenen
Umstanden gute Verhandlungsergebnisse zu erzielen und Budgetahzlige weitgehend
abzuwehren. Mittlerweile haben u.a. sinkende Einnahmen aus Versichertenbeitrégen und
die demographische Entwicklung zu einer zunehmend harteren Verhandlungsstrategie der
Kostentrager gefdhrt, die auch fiir die Zukunft ein Risiko darstellt. Um notwendige
Budgeterhdhungen und vor allem Grundsatzentscheidungen herbeizufiihren, hat das
Klinikum Stuttgart immer wieder erfolgreich die Schiedsstelle angerufen, Im Jahr 2010
wurde zur Umsetzung des § 120 Abs. 1a SGB V mangels Schiedsstellenfahigkeit beim
Sozialgericht ein Antrag auf einstweilige Anordnung gestellt. Die Verhandlungen nach §
120 Abs. 1a SGB V (Padiatrische Spezialambulanzen) wurden 1 1/2 Jahre intensiv, aber
leider (da nicht schiedsstellenfahig) ergebnislos verhandelt. Nachdem der VdEK das
Scheitern der Vernandlung im Juni 2010 erklart hat, stellte das Klinikum Stuttgart
umgehend einen Antrag auf Erlass einer einstweiligen Anordnung nach § 86b SGG zur
Beschleunigung bzw. Vorabregelung des Klageverfahrens; leider war auch dieser Antrag
nicht von Erfolg gekront und wurde zurlickgewiesen. Parallel hat das Klinikum Stuttgart
aktlv mitgewirkt, dass es zur dringend notwendigen Gesetzesanderung gekommen ist: ab
dem Jahr 2011 ist der § 120 Abs. 1a SGB V nun schiedsstellenfahig. Vor diesem
Hintergrund sind die Kostentrdger an den Verhandlungstisch zurlickgekehrt und machten
im Januar 2011 ein Angebot, welches Gegenstand der Krankenhausausschuss-5itzung am
25.02.2011 war (siche GRDrs 114/2011). Das Klinikum Stuttgart wurde beauftragt, in
Richtung 100 € weiter zu verhandeln. Ein anndhernd dementsprechendes Angebot liegt
seit Mai 2011 nun endlich vor: allerdings ist dieses aufgrund der formulierten
Abrechnungsmodalitaten so nicht umsetzbar, d.h. die Verhandlungen gehen an dieser
Stelle weiter. Auch die optimierte Abrechnung der Kooperation mit der Sana-Herzchirurgie
konnte bisher trotz intensivster Bemiihungen des Klinikums nur schleppend bewegt
werden: das Sozialministerium hat den bendtigten Bescheid erlassen; allerdings wird
diesern Bescheid durch die Landesverbinde der Kostentrager widersprochen. Auch in
diesem Zusammenhang werden woh! die notwendigen Rechtsmittel (mit entsprechendem
zeitlichem Verzug) herangezogen werden miissen, um eine berechtigte Forderung

durchzusetzen.
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Die kritischere Haltung der Kostentrdger ist auch an der drastisch gestiegenen Zah! der
MDK-Anfragen und Fehibelegungsprifungen abzulesen (siehe Ziffer 6.3).

6.7 Erhéhte Dokumentationspflichten im medizinischen Bereich

Die jahrlichen Aktualisierungen der Diagnosen-, Prozeduren- und DRG-Kataloge flihren zu
einem zunehmenden Dokumentationsaufwand fir Medizin und Pflege. Dazu kam nun
noch die Erfassung der sog. PKMS (= Pflegescore) und Diagnosen und Prozeduren fur die
Bereiche nach BPfIV. Die gréBtenteils dosisbezogene Erfassung von zusatzentgeltpflichtigen
Blut- und Medikalprodukten ist ebenfalls von einem erhohten Dokumnentationsaufwand auf
Einzelfallebene begleitet. Daneben erfordern die sogenannten Komplexbehandlungen die
Erfassung zusatzlicher Scoringsysteme, unabhangig von Prozeduren und Diagnosen sowie
den bereits in den Subsystemen vorhandenen Stammdaten. Gleichzeitig erzeugt die
Bearbeitung von MDK-Anfragen (siehe. 6.3.) einen Anstieg des administrativen Aufwands.

Aus  haftungsrechtlichen — Grinden  ist  ferner die  Dokumentation  von
Aufklarungsgesprachen, die gesamte forensische Dokumentation der Krankenakte sowie
der auch aus Dokumentationssicht zunehmend bedeutsamere Bereich  der
Qualitatssicherung und des Qualitdtsmanagements zu erwdhnen. Abgesehen von
Vorgaben gualitatssichernder MaBnahmen, die nur relative Messungen erlauben, stehen
fiir die kanftige Weiterentwicklungen des Klinikums die Einfihrung von SOPs (Standard
Operating Procedure) sowie klinischer Pfade im Vordergrund, deren Wirksamkeit nur
indirekt tiber die Abnahme medizinischen Sachbedarfs sowie der Verweildauer messbar
sein wird.

6.8 Zunahme kostenintensiver Therapien / Verlagerung von Féllen

Die kostenintensiven Therapien nehmen weiter zu, die Patienten sind informierter und
kommen bereits mit festen Vorstellungen tber Behandlungsmethode und zu verwendende
Medikamente ins Haus und fordern diese auch ein. Die Kosten im Medizinischen Bedarf
steigen damit trotz Verweildauerverkirzung tendenziell weiter. Ebenso setzt sich in
Stuttgart weiter der Trend bei den nichtstadtischen Hausern fort, kostenungtinstige Falle
ins Klinikum als Maximalversorgungskrankenhaus zu verlagern. Dies flhrt zu einer
7unahme multimorbider Patienten, die kostenintensiv aber nicht unbedingt kostendeckend
behandelt werden mussen. Einige neue Verfahren und Medikamente gelangen nicht in
einen NUB-Status 1, sodass eine Verhandlung mit den Kassen hierzu gar nicht erst maglich
ist. Die Vereinbarung von Therapien mit Status 1 gestaltet sich sowoh! dem Grunde als
auch der Hohe nach tellweise schwierig. Die vereinbarten NUB-Entgelte werden
groteskerweise reduzierend beim landesweiten Basisfaliwert abgezogen.

6.9 Auswirkungen baulicher Rahmenbedingungen auf
Funktionsablédufe und Patientenbindung

Die Einflhrung von Behandlungspfaden und -Jeitlinien wird dadurch erschwert, dass
suboptimale Prozess- und Funktionsablaufe aufgrund der baulichen Strukturen nicht
seitnah  verbessert werden kénnen. Um  Fehlinvestitionen zu vermeiden, kdnnen
Verbesserungen teilweise erst nach Errichtung des geplanten Krankenhausheubaus
kostenmindernd  umgesetzt werden. Die  Notaufnahmeeinheit hat zu einer
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Prozessverbesserung gefiihrt, konnte aber nicht am endgultigen Standort gebaut werden.
Hieraus entstehen Zusatzkosten.

Die Zusammenflihrung der Standorte und die dafir erforderlichen BaumaBnahmen fihren
voriibergehend zur Nutzung von Interimsquartieren und verschiedener Belegungsvarianten.
Obwohl! die medizinische Versorgung auf gleich hohem Niveau sichergestellt wird, kénnte
die Bauphase zu einer voriibergehenden Attraktivititsminderung bei den Patienten fihren.

6.10 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 auf staatliche Behilfen sind weitreichende
Konsequenzen fir die Gewdhrung von Beihilfen verbunden. Im Jahr 2008 hat die
Landeshauptstadt  Stuttgart  deshalb  einen internen  Organisationsakt ~ /
Zuwendungsregelungen  (Betrauungsakt) fur den Eigenbetrieb  Klinikkum  Stuttgart
beschlossen, um die Zuwendung von Beihilfen fur Dienstleistungen von allgemeinem
wirtschaftlichen Interesse dementsprechend zu definieren und zu regeln.

6.11 Auswirkungen durch die Reform der Investitionsfinanzierung

im Rahmen des KHRG wurde im § 10 KHG folgende Eckpunkte zur Reform der
Investitionsfinanzierung festgehalten: es sollen leistungsorientierte Investitionspauschalen
mit bundeseinheitlichen Bewertungsrelationen, die den Investitionsbedarf fir die voll- und
teilstationaren Leistungen abbilden bei praktikablem Differenzierungsgrad auf der Basis von
landesweiten  Investitionsfaliwerten entwickelt werden. Das InEK  (=Institut flir
Entgeltkalkulation) wird diese Pauschalen voraussichtlich bis zum 01.01.2013 zur
Verfliigung stellen (siehe hierzu auch 1.4 Kostentragerrechnung im Klinikum Stuttgart).
Aufgrund des Férderalismus in Deutschland ist nach aktuellem Stand nicht damit zu
rechnen, dass es in Baden-Wiirttemberg bereits in 2013 zu einer Neuverteilung von den
vom Land zur Verfigung gestellten Fordermitteln kommen wird. Mittelfristig aber ist zu
hoffen, dass es aufgrund der durch diese Bewertungspauschalen entstehenden
Transparenz innerhalb Baden-Wiirttembergs, aber auch landeribergreifend zu einer
Neuordnung kommen wird.

7. Prognosebericht

Auch im Jahr 2011 sind die Rahmenbedingungen fur das Klinikum Stuttgart weiter
erschwert:

Eir das Jahr 2011 ist mit einer durchschnittlichen Personalkosten-Steigerung i.H.v. 2,4 %
+u rechnen. Die Verdnderungsrate fir 2011 dagegen betrug 1,15 %. Erschwerend kam der
von der Bundesregierung verordnete Sparbeitrag fir die Krankenhduser, welcher diese
urspriinglich um 50 % auf eine Verdnderungsrate von 0,575 % absenken solite; diese
Absenkung wurde dann auf 0,9% korrigiert. Im Bereich des KHEntgG wird diese
Absenkung dartiber hinaus durch den sog. Degressionseffekt im landesweiten Basisfaliwert
weiter verscharft: der Basisfallwert in Baden-Wiirttemberg betragt im Jahr 2011 2.970

@
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Euro, das sind lediglich 8 Euro (0,27 %) mehr gegeniliber dem Vorjahr. Nachdem die
durchschnittlichen Personalkosten um 2,4 % steigen, geht die,TVOD-Schere” weiter
deutlich auf, da die Personalkosten starker steigen als die Budgetertrage. Erschwerend
vornmt hinzu, dass im Jahr 2011 Mehrleistungen mit einem 30 %-igen
Mehrleistungsabschlag vergiitet werden, so dass zur Kompensation von durch die
Verénderungsrate nicht gedeckten Personalkostensteigerung und notwendigen Vollkréfte-
Erhshungen mehr Mehrleistungen erforderlich sind.

Der Einfilhrung eines tagesbezogenen pauschalierten Entgeltsystems fur die Bereiche
Psychiatrie/Psychosomatik sieht das Klinikum Stuttgart mit Spannung entgegen und
kalkuliert derzeit erstmals auch die BPflV Daten des Jahres 2010 als langjdhrig erfahrenes
Kalkulationshaus nach dem InEK-Kalkulationshandbuch. Neben den Kalkulationen fur die
DRGs, den Bereichen nach BPflV, den Ausbildungsstatten und Postmortalspenden, werden
dariiber hinaus auch Bewertungsrelationen fir Investitionspauschalen im Rahmen einer
Pratest-Kalkulation ermittelt, um den sich abzeichnenden Wechsel in der Verteilung der
Fordermittel aktiv mitzugestalten.

Auch muss dringend die bauliche Infrastruktur (insbes. an den Standorten
Katharinenhospital und Biirgerhospital) verbessert werden, um mit der immer starker
werdenden Konkurrenz, die baulich deutlich besser aufgestellt ist, mithalten zu kénnen.
Die Integration des Blrgerhospitals (ZIM und Neurologie) sollte unter Berlicksichtigung der
maximalen Effizienzrendite am Standort Mitte beschleunigt werden.

Insgesamt betrachtet sind wir zuversichtlich, dass es uns auch zukanftig gelingen wird, die
bestmagliche medizinische Versorgung fiir die Stuttgarter Bevolkerung zu bieten,

Stuttgart, 31. Mai 2011

......................................

Dr. Ralf-Michael Schmitz
Geschaftsfihrer
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7.1.3  Gewinn- und Verlustrechnung fiir das Geschéftsjahr
vom 1. Januar 2010 bis 31. Dezember 2010



obes 9600612
£L8LL Z4"000rE'8
£L6'LL- Z5'E00'0V8S
or6'E- 8.'600'6LZ'T
Lie- YA

9T LIELEET
0 A
0 00'206TLL Y
6288 £'061L'686
5181 FE'185050°S
S0ZT 96'958°65L €
98¢ 28'12860L
YRz 68 §t'091 ¥ST 66"
CEPBS- ZLOBE LE9'Le
Si- £L'E8S vh-
9ER'6Z- 00'61T TLEEE-
FLYEEL- 68'299°€0L0Z-
ool 0L'%68°050'2"
PLLLEL BL'ELLTEO B
L1695 T8'099°Z¥305
195 00'v65 269
lvsrra £6'6.0'F90°CE
28 00'LLP 28
£S2'EEL 3 68'545°250°02
L1268 £F'805'929'65
0L 26 9E'ELL 9L E0L
$EE 0} 69'vPLELGOL-
gLl s 19'896°20b'T6-
2081062 PSOLEELE 98
965 JF T A
=l 2£'995°851'€ET"
98T ¥ £Y'ZER9LEBSY
$£9'85 S0'9E8 C28'85
50201 28'198'RLYG)
372 06°206'089
804- LLYEY'
JA-jat W LPS LT S)
Z6FZ L0 LBE LT
9iEL 00'9bEE0E 9t
9P0'LTE o' /6594 VZE
yN3AL un3 FRE]
6002 0402

1sNpeAzURIg

oBeppendey sne UeWYBLILT
Bripomsnes
Benequejsenjer

{(66Z MNAL TA) ZE'BSL 0P} HNA  BRIIT pUN USLIWOHUIZ LoA UsAep-
wena3s

yaBUNpUBMMTY SURIIILUBPICISNY

oBpiuT eysiiTioplciagny

yeBIEISHELDSED UsLoNUome Jop siugefi

(0”NAL A gz'sLLzEL L HNT  uelunpessiony eBasuyBue Jny ueAsp-
2z dN3L TA) 28°op5 865 L NI eupIIopiusqalneg Jnj LcABp-

ueBunpuamny SURTUYR pUnl UeSUIZ
eBrInT etdruYE pUD UesUTZ eBhsueg

ueBunpusmny audtiqerneq sBisues

UBBEULSANE(WN JNE UaBUNGOIUDSY

uefigjueyoes pun sueBouLeAsBE|uy sep apuRsUebabsuaBULBA BleLBIELW| Jie UsBuUNgIe.ysay

vepugisusBafieBe|Ly uoa BunzinN euepIel DM WP YoeU &b Inj ueBunpuaminy
supBouloasfe|Uy sep Buriezueuld inz ueBunpuemnz
Jafisuos punuBiing pun oy Wep yol UsyeNURERUIqIeA/LISodIBpUOS NZ Burtgnynz Jap she usBunpuesmny

Burusplgisusyeleq 10} susisodsusieBsny sep Bunsoiny Jep sne eBesig

sunboliesste|uy sop Bunieizuzil s sz

usBunpusmnZ Jainsucs punuBine pun OHH Wep YsEU Usiieyydip |qIeASISOdIBpUOS Uoa BunspUNY Jep she ebeag
Buriep:pyennuuabis oy ussodsyaleBsmy usa Buniigisunl Jep she o8y

{ZVO'6Z) ¥NAL TAY P2 PSE'SR 2L NS (DHY Wop Yoeu @aRilusepiod LoAsp-

LeUONISAAU| UoA BUrisfzueuly Jnz ualunpuemnz sne efenia

usfiunysie sueBozeq i) usBunpuemny {g
ustep GusBozZEq I PUR B)CISSAGLIBS PUN =S|IH oY 10) UeBunpuomny e
puBMNB|BLSE(A

(ez2¥Z WNZL TN 20'60Z°220%2 UNS  Bunflosieassally 0} UOABD-
Bunzmisiens Jni pun BunBiosieasioly Jnj usBunpuaminy pun uageBaqy seizog (g
Iejlgyegy pun eulp (B
puUBAhB(BUOSIed

afipuug eudiigolleq ebsuog

uBLIOBYSEAL| LOA BUNIBIZUBLILY JNZ UBBUNPUBMNZ JYDIU JIeMOS PUBH USLRIUSHE 16D 08E0LReNZ pun usBuns|emnz
usBumisioueBlg euejnBe slepuy

ueBUmsieT usBiLsjun pun uelie; ue sepuEseg sep BunieplilLeA Jope Bunuoug

a1z Jap ayeBiuesBunzinn

sesheyueyUBI Sep UeBUNISIYT USILBINGUE STE BSeUT

usBumS|aUEA SNEe BsQlT

uaBunizie|SMEYLEYUELY SNE 95013

8T
x4
9C

¥z
€2

°e

6L

L

-1

Pl

el
et

ok

T

R A T

0102 Jogquuieziog "1L¢ S1q Jenuef "L WoA TUR[SPRYDS00 SEP I BUNUYIBAISIHOA PUN “ULIMBS
webpmg persidneysopine ‘LeBpmsg wmiriy gourequobiy




Rodl & Partner

Anlage 7.1.4/1

7.1.4 Anhang fiir das Geschéftsjahr
vom 1. Januar 2010 bis 31. Dezember 2010
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Eigenbetrieb Klinikum Stuttgart, Landeshauptstadt Stuttgart
Anhang 2010

Allgemeine Hinweise

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

Fiir die Gewinn- und Verlustrechnung wurde das Gesamtkostenverfahren gewhlt.

Der Jahresabschluss wurde erstmals nach den Vorschriften des Bilanzmodernisierungsgesetzes
(BilMoG) aufgestelit. Die bisherige Form der Darstellung und die bisher angewandten
Bewertungsmethoden wurden entsprechend angepasst. Eine Durchbrechung der Stetigkeit liegt
insoweit nicht vor (Art, 67 Abs. 8 Nr. 1 HGB). Die Vorjahresvergleichszahlen wurden auf Grund
des Wahlrechts des Art. 67 Abs. 8 Satz 2 EGHGB nicht angepasst.

Zur Erlauterung der Bilanz und Gewinn- und Verlustrechnung erforderlichen Angaben sind
soweit wie moglich in den Anhang iibernommen.

A. BILANZIERUNGS- UND BEWERTUNGSMETHODEN

Die Bilanzierungs-, Bewertungs- und Ausweiswahlrechte wurden wie nachfolgend aufgefiibrt
angewandt. Die Ausiibung der Bilanzierungs-, Bewertungs- und Ausweiswahlrechte erfolgte im
Geschiftsjahr vom 1. Januar 2010 bis zum 31 Dezember 2010 bis auf unien genannte
Anderungen unveréndert zum Jahresabschluss fir das Geschéftsjahr vom 1. Januar 2009 bis zum
31. Dezember 2009.

Die immateriellen Vermogensgegenstinde und die Sachanlagen des Anlagevermégens sind zu
Anschaffungskosten abziiglich der nach § 253 Abs. 2 HGB notwendigen und planméfig vor-
genommenen Abschreibungen bewertet. Die Abschreibungen werden nach der lincaren Methode
ermittelt und pro rata temporis vorgenommen.

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

Qeit 1.1.2009 werden die anteiligen Kosten der Servicecenter Bau / VT als aktivierte
Eigenleistungen in die Herstellkosten der BaumaBnahmen einbezogen.
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Im  Klinikum wird fir in 2010 angeschaffte Vermogenspgegenstinde — mit
Einzelanschaffungskosten unter 410 Euro der Sofortabzug im Zugangsjahr angewandt. Zuginge
mit Einzelanschaffungskosten iiber 410 Euro werden aktiviert und tiber dic Nutzungsdauer
abgeschrieben.

Die bestandsgefithrten Roh-, Hilfs- und Betriebsstoffe sind zu gleitenden Durchschnittspreisen
unter Beachtung des Niederstwertprinzips bewertet. Die gebildeten Festwerte fur die
Vorratsbestinde in den dezentralen Lagern wurden mittels Inventur 2010 dberpriift. Den Risiken
der Uberbevorratung oder der eingeschrinkten Verwertbarkeit wurde durch angemessene
Wertabschlidge Rechnung getragen.

Die Abgrenzung der unfertigen Leistungen, Patienten, die im Berichtszeitraum aufgenomimen,
aber erst im Folgejahr mit DRG’s abgerechnet wurden, erfolgte zu Herstellungskosten durch die
entsprechend den Jahren anfallenden jeweiligen Fallkosten.

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

Die Forderungen und sonstigen Vermogensgegenstinde wurden mit ihrem Nennwert oder dem
niedrigeren beizulegenden Zeitwert angesetzt. Erkennbare Einzelrisiken wurden durch an-
gemessene Wertberichtigungen berticksichtigt. Dariiber hinaus wurde cine pauschale Wertbe-
richtigung gebildet.

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

Die aktiven Rechnungsabgrenzungsposten sind mit ihren Anschaffungskosten, bezogen auf den
jeweiligen Gesamtbetrag unter Abzug der linearen Abschreibung, bewertet.

Die Ausgleichsposten fiir Eigenmittelforderung und aus Darlehensforderung wurden gemif
§ 5 Abs. 4 und 5 KHBV ermittelt.

Zweckentsprechend verwendete Férdermittel 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 Vermogensgegenstinde sowie die
Restbuchwerte von Abgingen von chemals geforderten Investitionen wurden von diesem
Sonderposten abgesetzt.

Fiir Investitionen aus Zuweisungen und Zuschiissen der dffentlichen Hand (auch der Landes-
hauptstadt Stuttgart als Tréger des Eigenbetriebs) wurde ein Sonderposten aus Zuweisungen und

€0,
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Zuschiissen der &ffentlichen Hand gebildet. Bis zum Bilanzstichtag angefallene Abschreibungen
auf die mit diesen Mitteln finanzierten Vermogensgegenstinde und Anlagenabginge wurden von
dem Sonderposten abgesetzt.

Fiir bereits verwendete Zuschiisse Dritter fiir Investitionen sowie fiir unentgeltlich Uberlassene
Wirtschaftsgiiter wurde gemaB § 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 Vermdgensgegenstinde angefallenen Abschreibungen
bzw. Anlagenabgiinge aufgelost.

Unter den Riickstellungen fiir Pensionen und #hnlichen Verpflichtungen sind Verpflichtungen
des Krankenhauses fiir Versorgungsanspriiche von Beamten und ihren Hinterblicbenen sowie der
sonstigen Beschiftigten (Chefdrzte mit beamtenihnlichen Versorgungszusagen) und ihren
Hinterbliebenen ausgewiesen. Bei der Bilanzierung wird von dem Wahlrecht nach Artikel 28
EGHGB Gebrauch gemacht. Die Bewertung der Verpflichtung erfolgt nach versicherungs-
mathematischen Grundsétzen und unter Anwendung der Projected Unit Credit Method (PUC-
Methode) auf der Grundlage eines RechnungszinsfuBies von 5,16 % (Vorjahr 5 %) unter
Verwendung der Richttafeln 2005 G von Dr. Klaus Heubeck. Der Rechnungszinsfull basiert auf
dem von der Deutschen Bundesbank zum 30.11.2011 (Zeitpunkt der Gutachtenerstellung)
versffentlichten durchschnittlichen Marktzins fiir eine Laufzeit von 15 Jahren. Kiinftige Lohn-
und Gehaltssteigerungen in Hohe von 2 % sowie ein jihrlicher Anstieg der Pensionen von 1%
wurden aufgrund von Erfahrungswerten beriicksichtigt.

Die Steuerriickstellungen und sonstigen Riickstellungen wurden fiir alle erkennbaren Risiken
und ungewissen Verpflichtungen gebildet. Sie sind in der Hohe des Betrages gebildet, der nach
verniinftiger kaufménnischer Beurteilung erforderlich ist. Riickstellungen mit einer Restlaufzeit
von mehr als einem Jahr wurden entsprechenden § 255 HGB abzuzinsen und ein Kostentrend

eingerechnet.

Die Berechnung der Riickstellung fiir Altersteilzeit erfolgt mit einem vom Klinikum
entwickelten Rechenmodell gemih der vom Hauptfachausschuss des Instituts der deutschen
Wirtschaftspriffer vorgegebenen Methode. Fur die Ermitttung  des nach verniinfliger
kaufmannischer Beurteilung notwendigen Erfiillungsbetrags lagen die tatstichlichen persénlichen
Daten der Altersteilzeitbeschiftigten; Geburtstag, tatsichliche Dauer der Vereinbarung,
personlich erreichbare Regelaltersrenten und ggf. Abfindung bei Rentenkirzung im Falle
vorzeitiger  Inanspruchnahme — geméf TV Altersteilzeit, maBgebender  Entgelt-
Arbeitgeberaufwand wihrend der Altersteilzeit cinschlieBlich ggf. Sonderzahlungen sowie die
Annahme von einer 2 %-iger Steigerung des Entgeltaufwands zu jedem J ahreswechsel zugrunde.

Im Geschiftsjahr 2010 wurde eine erstmalige Abzinsung mit dem durchschnittlichen
Marktzinssatz der vergangenen sieben Jahren vorgenommen. Fiir die Festsetzung der

@
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Abzinsungssitze wurde tiiber alle Mitarbeiter hinweg eine gerundete durchschnittliche
(atsichliche Restlaufzeit von vier Jahren ermittelt. Die festgelegten Zinssétze der Deutschen
Bundesbank betrugen somit fiir Januar 4,30% und fiir Dezember 4,22%.

Durchschnittlich gab es in 2010 261 Altersteilzeitvereinbarungen (zum 31.12.2010 249), davon
waren durchschnittlich 151 Fille in der Arbeitsphase (zum 31.12.2010 137) und durchschnittlich
110 Fille in der Freistellungsphase (zum 31.12.2010 112).

Die so ermittelten Aufwandsanteile wurden bzw. werden wie folgt zugefiihrt: Aufstockungs- und
Abfindungsaufwand fiir die gesamte Laufzeit im Jahr der Vereinbarung, Erfiilllungsriickstand
sukzessive iiber die Jahre des Arbeitsblocks verteilt. Die erstmalige Abzinsung zum 1.1.2010
stelit auberordentlichen Zinsertrag dar, die Ab- und Aufzinsung zum 31.12, eines
Geschéftsjahres ordentlichen Zinsaufwand bzw. ordentlichen Zinsertrag.

Die Riickstellung fiir Beihilfeverpflichiungen und Jubildumseeldverpflichtungen wurde in
diesem Geschifisjahr mit finanzmathematischen Gutachten unter Anwendung der PUC-Methode
durch die Firma ,Kern Mauch & Kollegen GmbH* ermittelt. Die Riickstellung fiir
Beihilfeverpflichtungen wurde auf Basis des Gutachtens (Zinsfu 5,16 %) auf 6.559 TEUR
(Vorjahr ~ 7.444  TEUR, Zinsful 5 %) angepasst. Die Riickstellung  fiir
Jubiliumsgeldverpflichtungen wurde auf Basis des Gutachtens (ZinsfuB 5,16 %) auf 580 TEUR
(Vorjahr 576 TEUR, ZinsfuB3 5 %} angepasst.

Nicht verbrauchte Fordermittel nach dem KHG wurden gemif den Vorschriften der KHBV als
Verbindlichkeiten nach dem Krankenhausfinanzierungsgesetz ausgewiesen.

Nicht verbrauchte Zuweisungen und Zuschilsse der offentlichen Hand sowie Zuschiisse Dritter
wurden gemiB den Vorschriften der KHBYV als Verbindlichkeiten aus sonstigen Zuwendungen
zur Finanzierung des Sachanlagevermdgens ausgewiesen.

Dic iibricen Verbindlichkeiten wurden mit dem Erfiillungsbetrag passiviert.

Die passiven Rechnungsabgrenzungsposten sind zum verrechenbaren Erfittlungsbetrag
angesetzt,

Dic Steuerlatenzen wurden im Hinblick auf die Hohe der aus den saldierten Ergebnissen der
steuerpflichtigen wirtschaftlichen Geschiftsbetricbe errechneten Steuerquote und wegen der
unwesentlichen temportren Differenzen zwischen Handels- und Steuerbilanzwerten aufler Acht
gelassen. ’
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B. ERLAUTERUNGEN DER BILANZ

Anlagevermogen

Die Entwicklung des Anlagevermdgens des Klinikums Stuttgart im Geschéftsjahr vom
1. Januar 2010 bis 31. Dezember 2010 ist entsprechend § 268 Abs. 2 Satz 1 HGB i.V.m. § 10
Abs, 2 EigBVO sowie nach § 4 Abs. | KHBV im Anschluss an diesen Anhang dargestellt.

- Die planméBigen Abschreibungen im Geschiftsjahr 2010 betragen 33.372.216,00 Euro.

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

Umlaufvermigen

Finzelwertberichtigungen wurden auf zweifelhafte stationdre und ambulante Forderungen
gegeniiber Selbstzahlern 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
27 % Vorjahr (30 %) abgewertet. Das allgemeine Kreditrisiko bei nicht cinzelwertberichtigten
stationdren und ambulanten Forderungen gegen Selbstzahler und bei nicht den MDK anhdngigen
Forderungen gegen Kostentrager wurde durch die Bildung von pauschalen Wertberichtigungen,
altersabhingig zwischen 3 % und 100% (Vorjahr: 3 % - 100 %), berlicksichtigt. Ansonsten
wurden auferplanméBige Abschreibungen auf das Umiaufvermdgen nicht vorgenommen.

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

Eigenkapital

Festgesetztes Kapital

Das Stammkapital betrigt 21.694.000 Euro. Entsprechend den Vorschriften des § 5 Abs. 6
KHBYV ist als festgeseiztes Kapital der Betrag auszuweisen, der dem Krankenhaus vom
Krankenhaustriger auf Dauer zur Verfligung gestellt wurde.
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Kapitalriicklagen

Die Kapitalriicklagen betragen zum Bilanzstichtag 42.717 TEUR (Vorjahr: 51.657 TEUR). Die
Verinderung der Kapitalriicklage ist auf folgende Vorgénge zurtickzufithren:

Zum Bilanzstichtag wurden fiir den Verlustausgleich des Vorjahres 8.940.003,52 EUR aus der
Kapitalriicklage entnommen.

Bilanzverlust

Der Bilanzverlust des Klinikums Stuttgart zum 31. Dezember 2010 betrégt 6.219.009,78 Euro
(Vorjahr: 8.940.003,52 Euro). 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 (Altzu-
sagen aus Pensionen fiir Beamte und Chefdrzte) betragen zum 31. Dezember 2010
32.208 TEUR (Vorjahr: 30.652 TEUR). Die Bewertung der Verpflichtung erfolgte nach ver-
sicherungsmathematischen Grundséitzen und unter Anwendung der PUC-Methode auf der
Grundlage eines Rechnungszinsfules von 5,16 % (Vorjahr § %) sowie der Verwendung der
Richttafeln 2005 G von Dr.Klaus Heubeck. Durch die Umstellung der Bewertung der
Pensionstiickstellung nach BilMoG ergibt sich ein zusitzlicher einmaliger Riickstellungsbetrag
in Hohe von 1.237 TE.

Versorgungsaufwendungen

In der Vereinbarung zwischen Landeshauptstadt Stuttgart, Klintkum Stuttgart, Personal-
vertretung und der Dienstleistungsgewerkschaft ver.di zum Defizitabbau vom 1. Mérz 2005
wurde w.a. die Fixierung eines Eigenbeitrags der Stadt an den Versorgungsleistungen des Kli-
nikums Stuitgart fiir frithere Angestelite, Arbeiter und Beamte zugrunde gelegt. Zu den Ver-
sorgungslasten wurde in einer Vereinbarung zwischen dem Oberbiirgermeister der Landes-
hauptstadt Stuttgart, der Geschéftsfithrung 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 fiir seine Beamtinnen/Beamten, die
7ZVO-Leistungen fiir seine Arbeiterinnen/Arbeiter sowie die dafiir vom KVBW in Rechnung
gestellten Verwaltungskosten erstattet. Diese Erstattungsregelung gilt fiir Beamte, Pensionire,
ZVO-Angestelite und -Arbeiter, die zum Stichtag 31.12.2005 dem Klinikum Stuttgart
zugeordnet waren. Im Geschiftsjahr 2010 betrug der vorgenannte Erstattungsanspruch 2.739
TEUR (Vorjahr: 3.018 TEUR). Fiir Beamte, die ab 1.1.2006 im Klinikum eingestellt werden,
erstattet das Klinikum der Stadt die Aktivbeziige und den Pensionsaufschlag.
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Ausnahme von dieser Frstattungsregelung: Das Klinikum ibernimmt wie bisher die Versor-
gungs- und Beihilfeaufwendungen fiir Chefirzte und deren Witwen sowie die hierfiir vom
KVBW in Rechnung gestellten Verwaltungskosten.

Sonstige Riickstellungen

Die sonstigen Riickstellungen setzen sich wie folgt zusammen:

2010 2009
TEUR TEUR
Altersteilzeit 16.934 20,818
Instandhaltung 7.897 11.187
Uberstunden, Zeitzuschlige, etc. 5.093 5.402
Beihilfen 6.559 7.444
Medizinische Schadensfille 10.892 10.923
Resturlaub 7.792 7.575
Ausstehende Rechnungen 2.562 3,177
Sonstige Personalriickstellungen 7.813 7.464
Archivierung 2,588  2.563
MDK-Priifung 14.019 15176
Ubrige sonstige Riickstellungen 351 240
82,500 91.969
Verbindlichkeiten
Restiaufzeit Restlaufzeit
31.Dez bis 1Jahrbis  mehrais 31.Dez bis 1 Jahrbis  mehrals
2010 | Jahr 5 Jahre 5 Jahre 2009 1 Jahr 5 Jahre § Jahre
TEUR TEUR TEUR TEUR TEUR TEUR TEUR TEUR
Verbindlichkeiten gegentber
Kreditinstituten 38570 14,026 11218 13.326 11.636 1.028 4.504 6.104
Erhaltene Anzahlungen 533 533 0 0 527 527 0 0
Verbindlichkeiten aus Lieferungen
und Leistungen 17.367 17.367 0 Q 19258 [9.258 0 0
Verbindlichkeiten gegentiber dem
Krankenhaustrager 70467 70.467 0 0 30408 30,408 0 0
Verbindlichkeiten nach dem
Krankenhausfinanzierungsrecht 47018 47018 0 0 67210 671210 0 0
- davonnach KHEntG o 0 ¢ 0 0 0 0 0
Verbindlichkeiten aus sonstigen
Zuwendungen zur Finanzierung
des Anlage vermdgens 2596 2.596 0 0 2.169 2,169 0 0
Sonstige Verbindtichkeiten 106238 10.607 3 8 11.094 11.070 13 1l
187.179 162.614 11231 13334 142.302 131.670 4,517 6,115
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Die sonstigen Verbindlichkeiten beinhalten in Héhe von 4.183 TEUR (Vorjahr: 3.795 TEUR)
Verbindlichkeiten aus Steuern und in Hohe von 63 TEUR (Vorjahr: 231 TEUR) Verbind-
lichkeiten im Rahmen der sozialen Sicherheit.

C. ERLAUTERUNGEN DER GEWINN- UND VERLUSTRECHNUNG

Zuschiisse des Landes, des Trigers und von Dritten fiir Investitionen wurden erfolgswirksam
vereinnahmt und in der Gewinn- und Verlustrechnung unter den Ertrdgen aus Zuwendungen zur
Finanzierung von Investitionen ausgewiesen. Die Neutralisierung dieser Zuschiisse erfolgte in
Hohe der Anlagenzuginge, die mit diesen Zuschiissen finanziert wurden, iiber die Position
Aufwendungen aus der Zufithrung zu Sonderposten / Verbindlichkeiten nach dem KHG und
aufgrund sonstiger Zuwendungen zur Finanzierung des Anlagevermdogens.

Die nicht verbrauchten Mittel zur Finanzierung von Investitionen wurden in der Gewinn- und
Verlustrechnung ebenfalls unter den Aufwendungen aus der Zuftthrung 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 Ertrige aus der Auflésung von Sonderposten aus
Zuwendungen zut Finanzierung des Anlagevermdgens.

Im Jahresergebnis sind periodenfremde Ertrige in Hohe von 9.279 TEUR (Vorjahr:
4.432 TEUR), Ertrige aus der Aufldsung von sonstigen Riickstellungen und
Personalriickstellungen  in Hohe von 4.643 TEUR (Vorjahr: 13.764 TEUR), sowie
periodenfremde Aufwendungen in Hohe von 7.331 TEUR (Vorjahr: 6.701 TEUR) enthalten.

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

Die auBerordentlichen Ertrige ergeben sich aus den Riickstellungen fiir Altersteilzeit (3.797
TEUR), Jubilium (44 TEUR) und Beihilfe (332 TEUR). Die auferordentlichen Aufwendungen
betreffen  die  Zufilhrung  zur  Pensionsriickstellung  (1.237  TEUR) und = zur
Archivierungsriickstellung (5 TEUR). Die auBerordentlichen Ertrige und Aufwendungen
resultieren aus der Umbewertungen nach den neuen Rechnungslegungsvorschriften nach
BilMoG. Zum 01.01.2010 wurde auferund des Ubergangs auf die Rechnungslegungsvorschriften
nach BilMoG ein auBerordentliches Exrgebnis in Hhe von 2.931 T€ bilanziert.
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D. SONSTIGE ANGABEN

Haftungsverhiiltnisse

Beziiglich der Zusatzversorgung der Arbeitnehmer des ffentlichen Dienstes liegt nach Meinung
des Hauptfachausschusses des Instituts der Wirtschaftspriifer gemiB Mitteilung in den
Fachnachrichten des IDW 1998 eine mittelbare Pensionsverpflichtung nach § 28 Abs. 1 Satz 2
EGHGB vor. Die iiber eine Zusatzversorgungskasse abzuwickelnden Versorgungsleistungen der
Arbeitnehmer des &ffentlichen Dienstes fithren zu einer Subsidirhaftung des entsprechenden
Arbeitgebers, die zu einer mittelbaren Pensionsverpflichtung des Klinikums Stuttgart fiihren.
Eine Passivierungspflicht besteht fiir derartige Verpflichtungen nach § 28 Abs. 1 Satz 2 EGHGB
nicht. Das Klinikum Stuttgart hat von dem Passivierungswahlrecht Gebrauch gemacht.

Nach § 28 Abs. 2 EGHGB besteht jedoch die Verpflichtung, den Betrag der in der Bilanz nicht
ausgewicsenen Pensionsriickstellungen im Anhang anzugeben. Da der verldsslichen
Betragsangabe im Anhang praktische Schwierigkeiten der Ermiftlung seitens der Zusatzver-
sorgungskasse entgegenstehen, hat das Klinikum entsprechend den AuBerungen des IDW
qualitative Angaben {iber die Art und den Umfang der mittelbaren Verpflichtungen im Anhang
wie folgt aufgenommen:

Nach dem Tarifvertrag {iber die Versorgung der Arbeitnechmer des Bundes und der Linder 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 fuir 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-Wiirttemberg,
Daxlander Str. 74 in 76185 Karlsruhe, Im Jahr 2010 betréigt der Umlagesatz 5,5 % des
pflichtigen Entgelts (Arbeitgeberanteil: 5,33 %); hinzu kommt das Sanierungsgeld in Héhe von
2,6 % und zum Einstieg in die Kapitaldeckung der Zugatzbeitrag in Hohe von 0,22 % Dieser ist
vom Arbeitgeber alleine zu tragen.

Im Geschiftsjahr vom 1. Januar 2010 bis 31. Dezember 2010 betrug das pflichtige Entgelt als
Bemessungsgrundlage fiir die Zusatzversorgungskasse 196.215 TEUR (Vorjah: 203.857
TEUR).

Uber die Verteilung der Versorgungsverpflichtungen sind keine Aussagen moglich, da dem

Klinikum Stuttgart keine Daten iiber die Versorgungsverpflichtungen fiir ehemalige Atbeit-
nehmer und Rentenbezieher vorliegen.
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AuBerbilanzielle Geschifte

Das Klinikum Stuttgart besitzt verschiedene Konsignationslagervereinbarungen fiir hochwertige
Medizinprodukte. Der Vorteil dieser Lagerform liegt darin, dass keine liquiden Mittel gebunden
werden.

Gesamthonorar Abschlusspriifer

* Fir den Abschlusspritfer im Sinne des § 319 Abs. 1 HGB wurde im Geschiftsjahr 2010
nachfolgender Aufwand gemaB § 285 Nr. 17 HGB als Honorar fiir

a. die Abschlusspriifung: 47 TEUR
davon Vorjahr betreffend: 0 TEUR
b. sonstige Bestitigungs- oder Bewertungsleistungen: 2 TEUR
davon Vorjahr betreffend: 2 TEUR
c. Steuerberatungsieistungen: 0 TEUR
davon Vorjahr betreffend: 0 TEUR
d. sonstige Leistungen: 16 TEUR
davon Vorjahr betreffend. 0 TEUR

erfasst.

Sonstige finanzielle Verpflichtungen

a)  Miet-, Leasing- und sonstige Vertrige

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

TEUR

Bis 31. Dezember 2011 3.433
2012 und spéter 5.988

9421

b) Bestellobligo

Das Bestellobligo betriigt zum 31. Dezember 2010 11.247 TEUR (V orjahr: 4.200 TEUR).
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Mitarbeiterzahl

Das Klinikum Stuttgart beschiftigte durchschnittlich folgende Vollkrifte:

2010 2009
Pflegedienst 1.623,92 1.604,87
Medizinisch-technischer Dienst 812,26 791,51
Arztlicher Dienst ' 832,71 813,69
Funktionsdienst 524,10 518,70
Wirtschafts- und Versorgungsdienst 282,89 267,40
Verwaltungsdienst 282,31 281,78
Klinisches Hauspersonal 231,45 242,17
Technischer Dienst 90,64 88,52
Personal der Ausbildungsstétten 62,22 59,95
Sonderdienste 40,75 39,52
Summe Vollkrifte (ohne Fremdpersonal) 4,783,25 4,708,11
Fremdpersonal in Vollkréften 134,88 122,12
Summe Vollkrifte (inkl. Fremdpersonal) 4918,13 4.830,23

Leitung des Klinikums Stuttgart

Der Betriebsleitung des Klinikums Stuttgart gehorten im Geschiftsjahr vom 1. Januar 2010 bis
zum 31. Dezember 2010 an:

Geschiiftsfiihrer Herr Dr. Ralf-Michael Schmitz

Krankenhausdirektorium

Wirtschafts- und Verwaltungsbereich Herr Adalbert Erben

(Leiter Dienstleistungszentrum)

drztlicher Bereich Herr Prof, Dr. Claude Krier
(Klinischer Direktor)
Krankenpflegebereich Frau Elisabeth Hiickelheim

(Erste Pflegedirektorin)
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Die Beziige des Krankenhausdirektoriums betragen im Geschéftsjahr 2010 603 TEUR
(Votjahr: 557 TEUR). Die Beziige des Geschifisfihrers betragen im Geschiftsjahr 2010 370
TEUR (Vorjahr; 323 TEUR). Darin enthalten sind 110 TEUR erfolgsbezogene Komponenten
sowie Sachleistungen in Héhe von 12 TEUR,

An friihere Mitglieder der Krankenhausdirektorien oder deren Witwen wurden im Berichtsjahr
672 TEUR (Vorjahr: 638 TEUR) gezahlt. Die gemih §28 EGHGB nicht zuriickgestellien
Pensionsverpflichtungen gegeniiber diesem Personenkreis aus laufenden Leistungen und
Anwartschaften betragen 4.384 TEUR (Vorjahr: 4.343 TEUR) (PUC-Methode).

Betriebsausschuss des Eigenbetriebs Klinikum Stuttgart

Dem Krankenhausausschuss gehorten im Geschiftsjghr vom 1. Januar 2010 bis zum
31. Dezember 2010 an:

Vorsitzender: Oberbtirgermeister Dr. Wolfgang Schuster

Stellvertretender Vorsitzender: Biirgermeister Klaus-Peter Murawski
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Mitglieder des Krankenhausausschusses des Stuttgarter Gemeinderats im Geschéftsjahr 2010:

Stadtriitin Silvia Fischer Biindnis 90 / DIE GRUNEN
Stadtritin Niombo Lomba Biindnis 90 / DIE GRUNEN
Stadtritin Andrea Miinch Biindnis 90 / DIE GRUNEN
Stadtritin Clarissa Seitz Biindnis 90 / DIE GRUNEN
Stadtrat Peter Svejda Biindnis 90 / DIE GRUNEN
Stadtritin Beate Bulle-Schinidt CDhU

Stadtrat Alexander Kotz CDU

Stadtrat Dr. med. Cornelius Kiibler CDU

Stadtrat Dr. jur. Klaus Nopper CDU

Stadtritin Helga Vetter ChuU

Stadtritin Dr. Maria Hackl SPD

Stadtrat Manfred Kanzleiter SPD

Stadtritin Judith Vowinkel SPD

Qtadtrat Prof, Dr. Dr. med. Heinz Libbe FDP

Stadtrat Dr. Matthias Oechsner FDP
Stadtrat Konrad Zail3 FW
Stadtrat Thomas Adler , SOS und LINKE

@
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Unterzeichnung nach § 245 HGB

Stuttgart, 31.05.2011

--------------------------------------

Dr. Ralf-Michael Schmitz
Geschiftsfithrer
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Rodl & Partner

Anlage 7.2.6/1

7.2.6  Feststellungen im Rahmen der Priifung nach § 53 HGrG

Wir haben diese Prifung auf Grundlage des IDW Prifungsstandards: Berichterstatiung Uber
die Erweiterung der Abschlusspriifung nach § 53 HGrG (IDW PS 720) des Instituts der Wirt-
schaftspriifer in Deutschland e.V., durchgeftihrt.

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

Fragenkreis 1: Tétigkeit von Uberwachungsorganen und Geschéftsleitung sowie
individualisierte Offenlegung der Organbeziige

a) Gibt es Geschaftsordnungen fir die Organe und einen Geschaftsvertellungsplan flr die
Geschaftsleitung sowie ggf. fir die Konzemleitung? Gibt es darliber hinaus schiftliche Wei-
sungen des Uberwachungsorgans zur Organisation fdr die Geschifts- bzw. Konzernleitung
(Geschaftsanweisung)? Entsprechen diese Regelungen den Bedlrfnissen des Unternehmens
bzw. des Konzerns?

Geschaftsordnung, Geschéftsverteilungsplan und schriftiiche Weisungen fiir die Geschéftslei-
tung des Krankenhausausschusses liegen vor. Wir haben im Rahmen der Priifung keine
Kenntnisse dariiber erlangt, dass die Regelungen nicht den Bedlrfnissen des Unfernehmens
entsprechen.

by Wie viele Sitzungen der Organe und ihrer Ausschisse haben stattgefunden und wurden
Niederschriften hieriiber erstelit?

Der Krankenhausausschuss fihrte im Geschéftsjahr zehn Sitzungen durch, die Krankenhaus-
Jeitungsrunde tagte im Geschaftsjahr 89-mal. Fir beide Gremien wurden schriftliche Sit-
zungsprotokolle erstelft.

¢) In welchen Aufsichtsraten und anderen Kontrollgremien i.S.d. § 125 Abs. 1 5. 3 AktG sind
die einzelnen Mitglieder der Geschéftsleitung tatig?

Der Geschéftsfihrer, Herr Dr. Schmitz, ist seit 2008 Mitglied des Aufsichtsrates der Sportkfi-
nik Stuttgart GmbH.

d) Wird die Verglitung der Organmitglieder {Geschéfisleitung, Uberwachungsorgan) indivi-
dualisiert im Anhang des Jahresabschlusses/ Konzernabschlusses aufgeteilt nach Fixum, er-
folgshezogene Komponenten mit langfristiger Anreizwirkung ausgewiesen? Falls nein, wie
wird dies begrindet?

Die Vergiitung der Geschéftsleitung wird im Anhang angegeben.
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Anfage 7.2.6/2

Fragenkre'is 2: Aufbau- und Ablauforganisatorische Grundlagen

a) Gibt es einen den Bedilrfnissen des Unternehmens entsprechenden Organisationsplén, aus
dem Organisationsaufbau, Arbeitsbereiche und Zustandigkeiten/Weisungsbefugnisse er-
sichtlich sind? Erfolat dessen regelméBige Uberprifung?

Es liegen organisatorische Grundlagen in Form von Organisatfohsverfﬁgungen, Dienst- und
Arbejtsanwelsungen sowie Steflenbeschreibungen vor. Die entsprechenden Angaben sind

ersichtlich. Aktuelle Organisationspldne sind irn intranet abrufbar. Eine regelmaBige Uberprit-
fung erfolgt.

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

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

o) Hat die Geschifisleitung Vorkehrungen zur Korruptionsprévention -ergriffen und doku-
mentiert?

Durch die Anwendung der Eigenbetriehsverordnung, der Vergaberichtlinien und der dbrigen
Vorschriften zur Korruptionsprévention fiir kommunale Betriehe fiegt fiir das Kfinikum Stutt-
gart ein umfangreiches und dokumentiertes Regelungswerk vor.

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

Organisatorische Grundlagen liegen fur das Klinikum Stuttgart in Form von Organisationsver-
fiigungen, Dienst- und Arbeitsanweisungen sowie von Stellenbeschreibungen vor. Die Inbe--
triebnahme der elf medizinischen Zentren in 2008 verdnderte die Aufbau- und Ablauforgani-
sation des Klinikum Stuttgarts. Griinde fir die Einfiihrung der Zentren waren die Biindeluny
und Verzahnung von Funktionen und Leistungen, bessere Koordination zwischen den Abtei-
lungen und die Ausnutzung von GréBenvorteilen. Wesentliche Abweichungen von diesen
Regelungen konnten im Rahmen unserer Priifung nicht festgestellt werden.

e) Besteht eine ordnungsgemdBe Dokumentation von Vertragen (z.8. Grundstiicksverwal-
tung, EDV)?

Das Vertragsmanagement aller Hauser wird im Dienstleistungszentrum zusammengefihrt
und beim Servicecenter-Organisation gebindelt. Fiir die Yertrage in Zusammenhang mit der

EDV ist dies im Servicecenter - IT sowie die Leasingvertrage beim Servicecenter - VT (Einkauf)
geregelt, Die Pflegevereinbarungen verwaltet das Controlfing. .
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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 Zusammenh&nge von Projekten- den Bedirfnis-
sen des Unternehmens?

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

b) Werden Planabweichungen systematisch unfersucht?

Durch ein monatliches Berichtswesen an den zusténdigen Birgermeister, in dem die Soll-Ist-
Abweichungen erfautert werden, erfolgt eine systernatische und regelméBige Untersuchung
der Planabweichungen. Das Berichtswesen erfolgt auch quartalsmaBiy an den Krankenhaus-
ausschuss.

¢) Entspricht das Rechnungswasen einschlieBlich der Kostenrechnung der GréBe und den
pesonderen Anforderungen des Unternehmens?

Das Klinikum fuhrt seine Biicher nach den Regeln der kaufménnischen doppeften Buchflih-
rung. Der nach § 3 Satz 2 KHBV vorgeschriebene und in Anlage 4 zur KHBV aufgefiihrte
Kontenrahmen wurde Gbernommen. Das Rechnungswesen st in seinen organisatorischen
und technischen Grundlagen nach den Gblichen Grundsétzen der Rechnungslegung aufge-
baut und den Erfordernissen der Rechnungslegung des Krankenhauses entsprechend ergénzt
und angepasst worden. Der Bilanzaufbau entspricht den Grundsétzen der KHBV. Die
Kostentrigerrechnung wurde im Berichtsjahr weiter optimiert. Unseres Frachtens entspre-
chen das Rechnungswesen und die Kostenrechnung der GréfBe und den hesonderen Anfor-
derungen des Unternehmens.

d) Besteht ein funktionierendes Finanzmanagement, welches u.a. eine laufende Liquiditéts-
kontrolle und eine Kreditliberwachung gewéhrleistet?

Das Finanzmanagement ist eingerichtet und Uberwacht die Liquiditdt und die Kredite regel-
méBig. Dazu wird u.a. ein téglicher Liquiditdtsstatus angefertigt,

e) Gehért zu dem Finanzmanagement auch ein zentrales Cash-Management und haben sich
Anhaltspunkte ergeben, dass die hierflr geltenden Regelungen nicht eingehalten worden
sind? .

Das Cash-Management wird zentral im Servicecenter Finanzen gefihrt. Daneben ist das
Klinikum Stuttgart (iber das Betriebsmittefkonto in das zentrale Cash-Management der Lan-
deshauptstadt Stuttgart eingebunden. Wir haben im Rahmen der Priifung keine Kenntnisse
dariiber erlangt, dass die Regelungen nicht den Bedirfnissen des Unternehmens entspre-
chen.
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Anlage 7.2.6/4

f) Ist sichergestellt, dass Entgelte volisténdig und zeitnah in Rechnung gestellt werden? Ist
durch das bestehende Mahnwesen gewdhrleistet, dass ausstehende Forderungen zeitnah
und effektiv eingezogen werden?

Die Vollstandigkeit der Rechnungsstellung ist mittels des SAP-Moduls I5-H fur die Patienten-
abrechnung sichergestelft, es besteht ein systembedingter Zusammenhang zwischen den
Falldaten und der Rechnungsstellung. Dariiber hinaus wird der Zeitraum zwischen der Entlas-
sung eines Patienten und der Rechnungsstellung itberwacht und ggf. analysiert.

in den letzten Jahren erfolgte die Entgeltabrechnung mit den Kostentragern zeitnah und bei
Privatpersonen unmittelbar nach der Entlassung. '

Der Forderungsbestand betrug zum Bifanzstichtag TEUR 89.387 (Vorjahr: TEUR 84.374).

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

Wir haben im Rahmen der Prifung keine Kenntnisse dariiber erlangt, dass das Controlling
nicht den Anforderungen des Unternehmens entspricht. Das Controlling umfasst alle we-
sentlichen Unternehmenshereiche. Der Fachbereich des kaufménnischen Controllings ist u.a.
fur die Leistungsplanung und -itherwachung sowie fir die Kostenplanung und -
iiberwachung 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 halt zum Bifanzstichtag 31. Dezember 2010 eine Beteiligung i.H.v. -
49 % an der Sportklinik Stuttgart GmbH. Eine wesentfiche Beteiligung ist damit nicht gege-
ben.

Filr die Vermdgens- und Ertragslage ist die Beteiligung von untergeordneter Bedeutund.
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Fragenkreis 4: Risikofrliherkennungssystem

a) Hat die Geschafis-/Konzerileitung nach Art und Umfang Frihwarnsignale definiert und
MaBnahmen ergriffen, mit deren Hiife bestandsgefahrdende Risiken rechtzeitig erkannt
werden kdnnen? ‘

Seit der Einfihrung des Risikomanagementsystems im Jahr 2004 wurde es kontinuierfich
weiterentwickelt, wobei ab dem Jahr 2007 ein dreimonatiger Berichtszyklus etabliert wurde.
Dabei werden die Risiken gemeldet und im Hinblick auf Eintrittswahrscheinlichkeiten und
potenzielle Schadenshdhe bewertet und an die Risikoverantwortlichen kommuniziert. Zur
besseren Orientieruny werden die Risiken zusdtzlich in Risk-Maps graphisch dargestelft. In
einem Risikomanagement-Handbuch sind Zielsetzung, inhaltliche Gliederung und Berichts-
wesen des Risikomanagements geregelt. :

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

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

¢) Sind diese MaBnahmen ausreichend dokumentiert?

Simtliche MaBnahmen sind ausreichend dokumentiert. Insbesondere die Fertigstellung des
Risikohandbuchs hat zur Vervollstindigung des Risikofriherkennungssystems beigetragen.

d) Werden die Frihwarnsignale und MaBnahmen kontinuierlich und systematisch mif den
aktuellen Geschaftsurnfeld sowie mit den Geschaftsprozessen und Funktionen abgestimmt
und angepasst?

Durch den dreimonatigen Berichtszyklus, das Bottorn-Up und Top-Down-Meldesystem wer-
den Frihwarnsignale und -maBnahmen regelmiBig aktualisiert und den Geschéftsrisiken
angepasst,
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Fragenkreis 5: Finanzinstrumente, andere Termingeschéfte, Optionen und Derivate |

a) Hat die Geschafts/ Konzernleitung den Geschiftsumfang 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 diirfen 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 enistehen?

. Sind die Hedge-Strategien beschrieben, z.B. ob bestimmte Strategien ausschlieBlich
zulassig sind bzw. bestimmte Strategien nicht durchgefiihrt 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 Geschafts-/ Konzernleitung ein dem Geschaftsumfang entsprechendes Instrumen-
tarium zur Verflgung gestellt insbesondere in Bezug auf

- Erfassung der Geschafte

. Beurteilung der Geschafte zum Zweck der Risikoanalyse

- Bewertung der Geschafte zum Zweck der Rechnungslegung

- Kontrolte der Geschafte?

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

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

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

zua) b c) d), elund )

Das Klinikum betreibt auskunftsgeméB keinen Handel oder Geschafte mit derivativen Finanz-
instrumenten, Optionen und Derivaten und fihrt auch keine anderen Termingeschéfie
durch. Folglich ist der Fragenkreis nicht einschidgig.
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Fragenkreis 6: Interne Revision

a) Gibt es eine den Bedirfnissen des Unhternehmens/ Konzerns entsprechende Interne Revisi-
or/ Konzernrevision? Besteht diese als eigenstandige Stelle oder wird diese Funktion durch
eine andere Stelle (gaf. welche?) wahrgenommen?

Die Interne Revision ist als eigenes Aufgabengebiet dem Bereich Unternehmenskoordination
zugeordnet. Die Interne Revision des Kiinikums Stuttgart wird auf besonderen Hinweis tadtig.

Weitere Priifungshandlungen werden durch das Rechnungsprifungsamt der Landeshaupt-
stadt Stuttgart auf der Grundlage der Gemeindeordnung und der Gemeindepriifungsord-
nung sowie durch die Gemeindeprifungsanstalt vorgenommen. Wir haben Priifungsberichte
des Rechnungsprifungsamtes eingesehen.

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

Wir verwelsen auf unsere Ausfihrungen unter Fragenkrejs 6 a). Die Interne Revision wird
neben dem Aufgabengebiet Datenschutz im Klinikum Stuttgart (einschlieBlich der Sportklinik
Stuttgart) wahrgenommen. Eine Gefahr fir Interessenkonflikte sehen wir weder flr die In-
terne Revision des Klinikums Stuttgart noch fiir das Rechnungspriifungsamt der Landes-
hauptstadt Stuttgart oder die Gemeindepriifungsanstalt.

¢) Welches waren dié wesentlichen Tatigkeitsschwerpunkte der Internen Revision/ Konzern-
revision im Geschaftsjahr? Wurde auch geprilft, ob wesentliche miteinander unvereinbare
Funktionen (z.B. Trennung von Anweisung und Vollzug) organisatorisch getrennt sind?
Wann hat die Interne Revision das letzte Mal Uber Korruptionsprévention berichtet? Liegen
hiertiber schriftliche Revisionsherichte vor? '

Auf Grund der umfangreichen Priifungen des Rechnungspriifungsamtes und der Gemeinde-
priifungsanstalt wird die Interne Revision des Klinikums Stuttgart auf Einzelanfrage tatig,
Tatigkeitsschwerpunkte werden insofern nicht gebildet. Eine Berichterstattung zur Korrupti-
onsprévention ist nicht bekannt. Das Rechnungsprifungsamt bifdet die Prifungsschwer-
punkte auch im Hinblick auf die Korruptionsprévention. Uber die Feststellungen des Rech-
nungspriifungsamtes und der Gemeindepriifungsanstalt liegen schriftliche Berichte vor.

d) Hat die Interne Revision ihre Schwerpunkte mit dem Abschlusspriifer abgestimmt?
Eine Abstimmung des Abschlusspriifers mit dem Rechnungsprifungsamt erfolgt vor Beginn
der Jahresabschlusspriifung, um Doppelprifungen zu vermeiden. Sowohl das Rechnungsprd-

fungsamt als auch der Jahresabschlusspriifer sind unabhdngig in der Auswahl ibrer Prifungs-
schwerpunkte und -bereiche.

&) Hat die Interne Revision/ Konzernrevision bemerkenswerte Méangel aufgedeckt und um
welche handelt es sich?

Bemerkenswerte Mangel wurden nicht aufgedeckt,
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f) Welche Konseguenzen werden aus den Feststellungen und Empfehlungen der Internen
Revision/ Konzernrevision gezegen und wie kontrolliert die Interne Revision/ Konzernrevision
die Umsetzung ihrer Empfehlungen? ‘

Die getroffenen Feststeffungen der internen Revision, des Rechnungspriifungsamtes oder der
Gemeindepriifungsanstalt werden auf jhre Ursache hinterfragt, soweit erforderlich die Ab-
t5ufe umgestelit und Verbesserungen herbeigefihrt.

Fragenkreis 7: Ubereinstimmung der Rechtsgeschiafte und MaBnahmen mit Gesetz,
Satzung, Geschaftsordnung, Geschéftsanweisung 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 wirdern.

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

Im Geschdftsjahr bestanden keine Kredite gegentiber Mitgliedern der Geschéftsleitung.

¢) Haben sich Anhaltspunkte ergeben, dass anstelle zustimmungsbedtrftiger MaBnahmen
Shnliche, aber nicht als zustimmungsbedirftige MaBnahmen behandelte Malnahmen vor-
genommen worden sind (z.B. Zerlegung in TeilmaBnahmen)? '

Unsere Priifung hat keine Anhaltspunkte dafir ergeben, dlass an Stelle zustimmungsbedrf-
tiger Rechtsgeschafte und MaBnahmen &hnliche, aber nicht als zustimmungsdiirftig behan-
delte Geschafte und MaBnahmen getétigt bzw. getroffen wurden.

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

Wir haben im Rahmen unserer Priifung keine Geschdfte oder MaBnahmen festgesteflt, die
mit Gesetz, Satzung, Geschéftsorganisation oder bindenden Beschlilssen des Gemeinderats
und des Krankenhausausschusses nichit in Ubereinstimmung standen.
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Fragenkreis 8: Durchfithrung von Investitionen

a) Werden Investitionen (in Sachanlagen, Beteiligungen, sonstige Finanzanlagen, immate-
rielle Anlagewerte und Vorrate) angemessen geplant und vor Realisterung auf Rentabili-
tat/Wirtschaftlichkeit, Finanzierbarkeit und Risiken gepr(ft? '

Wir haben im Rahmen unserer Prilfung keine Kenntnis dariber 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 regelméBig Investitionsver-
gleichsrechnungen statt.

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

Im Rahmen unserer Priifung haben wir keine Kenntnis dartber erlangt, dass Unterlagen oder
Erhebungen zur Prefsermittiung nicht angemessen sind.

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

Die Durchftihrung der Investitionen wird angemessen Uberwacht. Bei der Darstellung werden
die Investitionen mit der Planung verglichen. Sollten Abweichungen vorhanden sein, werden
diese Uberpriift.

d) Haben sich bei abgeschlossenen Investitionen Uberschreitungen ergeben? Wenn ja, in
welcher Hohe und aus walchen Grinden?

Wesentliche Uberschreitungen haben wir im Rahmen unserer Priffung nicht festgestelft. Wir
verweisen auf die Ausfibrungen im lLagebericht 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 Kreditfinien abgeschlossen wurden?

im Rahmen unserer Priifung haben wir keine Kenntnis darliber erlangt, dass Leasing- oder
vergleichbare Vertrige nach Ausschépfung der Kreditlinien abgeschlossen wurden.
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Fragenkreis 9: Auftragsvergabe, Lieferverpflichtungen und Entgeltregelungen

a) Haben sich Anhaltspunkte fur eindeutige VerstéBe 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 fiir die Finhaltung der Yerdingungsordnung fur Bauleistungen
(VOB) zusténdig. Soweit das Klinikum Stuttgart selbst die Bauherrenvertratung Ubernimmt
haben wir im Rahmen unserer Priifung nicht festgestellt, dass Anhaltspunkte fur eindeutige
VerstéBe gegen Vergaberegelungen vorliegen.

b) Werden fiir Geschifte, die nicht den Vergaberegelungen unterliegen, Konkurrenzangebo-
te (z.B. auch fur Kapitalaufnahmen und Geldanlagen) eingeholi?

Filr Geschéfte, die nicht den Vergaberegelungen unterfiegen werden grundsétzlich Konkur-
renzangebote eingeholt,

Fragenkreis 10: Berichterstattung an das Uberwachungsorgan
a) Wird dern Uberwachungsorgan regelméBig Bericht erstattet?

Der Geschéftsfithrer berichtet monatlich demn Oberbtirgermeister bzw. dem fiir Krankenhdu-
ser zustdndigen 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-lst-Zahlen im Vergleich. Die ent-
sprechenden Verdnderungen werden erldutert. Wir haben im Rahmen unserer Priifung nicht
festgestelft, dass die Berichte keinen zutreffenden Eindruck von der Lage des Klinikums
Stuttgart vermitteln.

o) Wurde das Uberwachungsorgan Uber wesentliche Vorgdnge angemessen und zeitnah
unterrichtet? Liegen insbesondere ungewdhnliche, risikoreiche oder nicht ordnungsgemas
abgewickelte Geschiftsvorfalle sowie erkennbare Fehldispositionen oder wesentliche Un-
terlassungen vor und wurde hierlber berichtet?

Eine regelmaBige Berichterstattung erfolgte neben den Statusherichten durch die Sitzungen
des Krankenhausausschusses. :

Wir haben im Rahmen unserer Pritfungshandlungen keine ungewdhnlichen, risikoreichen
und nicht ordnungsgemaf abgewickelten Geschéftsvorfalle festgestelit oder Kenntnis von
wasentlichen Fehidispositionen erlangt.
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d) Zu welchen Themen hat die Geschafts-/ Konzernleitung dem Uberwachungsorgan auf
dessen besonderen Wunsch berichtet? (§ 90 Abs. 3 AktG)?

Sitzung des Krankénhausausschussés vorﬁ 12. Februar 2010:
- Bericht zur Situation Notarztwesen |
Sitzung des Krankenhausausschusses vom 79. Maérz 2010:
- Bericht zur Patientensicherheit
Sitzung des Krankenhausausschusses vom 23. Juli 2010:

- Gefahrim Krankenhaus, MRSA
- Verbesserung der Bekdmpfung von Keimen.

Sitzung des Krankenhausausschusses vom 08, Oktober 2010:
- Vermégensschaden Haftpflichtversicherung
Sitzung des Krankenhausausschusses vom 10. Dezember 2010:

- Auslindische Patienten am Kiinikurn Stuttgart

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

Wir haben im Rahmen der Priifung keine Kenntnisse dariber erlangt, dass die Berichterstat-
tung nicht in allen Féllen ausreichend wer.
) Gibt es eine D&O-Versicherung? Wurde ein angemessener Selbstbehalt vereinbart? Wur-

den Inhalt und Konditionen der D&O-Versicherung mit dem Uberwachungsorgan ergrtert?

Eine D&O-Versicherung wurde fir Organe, Mitglieder der Organe und leitende Angestellte
abgeschlossen, ein Selbsthehalf wurde vereinbart.
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g Sofern interessenkonflikte der Mitglieder der Geschaftsleitung oder des Uberwachungsor-
gans gemeldet wurden, ist dies unverzlglich dem Uberwachungsorgan offengelegt worden?

Interessenkonflikte sind nicht bekannt und wurden nicht gemeldet.

Fragenkreis 11: UngewShnliche Bilanzposten und stille Reserven
a) Besteht in wesentlichem Umfang offenkundig nicht betriebsnotwendiges Vermégen?

Uns sind keine Sachverhalte {ber offenkundig nicht betriebsnotwendiges Vermdgen in we-
sentlichem Umfang bekannt geworden.

b) Sind Besténde auffallend hoch oder niedrig?

im Rahmen unserer Priifung haben wir keine auffallend hohen und niedrigen Bestdnde fest-
gestellt. Etwaige Bestandsrisiken sind im Jahresabschluss wertmindernd berticksichtigt wor-
den.

¢) Haben sich Anhaltspunkte ergeben, dass die Vermégenslage durch im Vergleich zu den
bilanziellen Werten erheblich hdhere oder niedrigere Verkehrswerte der Vermégensgegen-
stande wesentlich beeinflusst wird?

Wir haben im Rahmen der Priifung keine Kenntnisse darlber erlangt, dass die Vermdgens-
gegenstinde wesentliche stille Lasten und stifle Reserven enthalten. Es kann fedoch davon
ausgegangen werden, dass die bilanzierten Grundstticksfidchen 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 fnvestitionsver-
pflichtungen finanziert werden?

Das Eigenkapital betrdgt zum Bilanzstichtag TEUR 58.192 (TEUR 64.411), was einem Anteil
an der Bilanzsumme in Hohe von 8,2 % (9,7 %) entspricht, Der Sonderposten und der Aus-
gleichsposten aus Darlehensforderung  gemals Kapitalstruktur betrdgt TEUR 366.931
(TEUR 355.708) dies entspricht einem Anteil in Héhe von 51,8 % (53,3 %,. Der Sonderpos-
tepanteil der Stadt gemdB Kapitalstruktur betrdgt TEUR 76.538 (TEUR 78.454) dies ent-
spricht einem Anteif in Héhe von 10,8 % (11,8 %). Fiir die faufenden BaumaBnahmen er-
folgt die Finanzierung Uber dffentliche Fordergelder, Eigenkapital und soweit erforderlich
durch Kreditaufnahmen.

b) Wie ist die Finanzlage des Konzerns zu beu.rtei!en, insbesondere hinsichtlich der Kredit-
aufnahmen wesentlicher Konzerngesellschaften?

Fin Konzern i Sinne der §§ 290 ff HGB liegt nicht vor.
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o in welchem Umfang hat das Unternehmen Finanz-/Fardermittel einschlieBlich Garantien
der affentlichen 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 dffentliche Férder-
mittel nach dem KHG: Pauschalférdermittef in Hhe von TEUR 11.048 (VJ: TEUR 11.012) und
Einzelfsrdermittel in Hhe von TEUR 6.000 (Vj: TEUR 118.000). Anhaltspunkte, dass die Auf-
lagen und Verpflichtungen nicht beachtet wurden ergaben sich nicht.

Fragenkreis 13: Eigenkapitalausstattung und Gewinnverwendung

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

Zum 31. Dezember 2010 ergibt sich eine bifanzielle Eigenkapitalquote in Hehe von 8,2 %
(Vj.: 9,7 %), Unter Bericksichtigung der Sonderposten betrdgt die Eigenkapitalquote 59,6 %
(Vj.: 62,4 %).Finanzierungsprobleme liegen gegenwdrtig nicht vor.

b) 1st der Gewinnverwendungsvorschlag (Ausschittungspolitik, Riicklagenbildung) mit der
wirtschaftlichen Lage des Unternehmens vereinbar?

Der Eigenbetrieb weist im Berichtsjahr einen Bilanzverlust in Hohe von TEUR 6.219 aus. Ein
Viorschiag (iber die Verwendung fiegt noch nicht vor.

Fragenkreis 14: Rentabilitét / Wirtschaftlichkeit

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

Die Zusammensetzung ist inhomogen. Neben verlustbringenden Bereichen gibt es Bereiche,
in denen ein positives Betriebsergebnis erzielt wird.

b) Ist das Jahresergebnis entscheidend von einmaligen Vorgéangen gepragt?

Das Jahresergebnis wurde durch folgendén einmalige Sachverhalte wesentlich beeinflusst:

e [rtrdge in Hohe von TEUR 2.931 auf Grund Anpassung an BilMoG.
o FErtrige aus der Nachberechnung der pddiatrischen Spezialambulanzen in HGhe von
TEUR 3.567.

¢) Haben sich‘Anhaltspunk’ie ergeben, dass wesentliche Kredit- und Eeistungsbeziehungen
zwischen Konzerngesellschaften bzw. mit den Gesellschaftern eindeutig zu angemessenen
Konditionan vorgenommen werden? ‘

im Rahmen unserer Priifung haben wir keine Kenntnis dariiber erlangt, dass die Kredit- und
Leistungsbeziehungen mit dem Krankenhaustrdger zu unangeressenen Konditionen erfol-
gen. Der Eigenbelrieb 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
Tuss,

Fragenkreis 15: Verlustbringende Geschéfte und ihre Ursachen

a) Gab es verlustbringende Geschéfte, die fir 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 Ausbildungsstétten und den Personaleinrichtungen
(Personalwohngebiude, Mitarbeiterspeisenversorgung , Kindertagesstdtten). Die Ursachen
liegen zum Einen in der fiir das Klinikum Stuttgart spezifischen Situation, dass die hochspezi-
alisierten Leistungen im DRG-Katalog nicht kostendeckend abgebildet werden, neuen zu-
sitzlichen Behandlungsmethoden keine kostendeckenden Erfdse gegeniiberstehen 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
MaBnahmen handelt es sich? _

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

MaBnahmen zur Gegensteuerung sind jedoch die Teilnahme an der InEK-Kalkulation (Ver-
besserung des Katalogs), SanierungsmaBnahmen (z.8. Optimierung Auslastung OP und Sta-
tionen) und dartiber hinaus intensives Benchmarking mit INEK und AKG und daraus Ablei-
tung von Konsequenzen. Dariber hinaus werden weitere MaBnahmen mit dem Personafrat
diskutiert.

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

a) Was sind die Ursachen des lahresfehlbetrages?

Neben der allgemeinen Situation im Krankenhausbereich, dass die Fritse nicht kostende-
ckend erzielt werden kdnnen und der unter Fragenkreis 15 a} dargesteliten Ursachen, haben
sich im Geschéftsjahr die zahireichen gednderten medizinischen Einstufungen durch den
MDK, die Tarifverhandlungen und —abschlilsse insbes. des Marburger Bundes negativ auf das
Ergebnis ausgewirkt. Das Jahr 2010 war besonders helastet durch Streik und Fachkréfte-
mangel, aufgrund dessen es zu OP-Saal- und BettenschiieBungen in teilweise erheblichem
Urnfang gekommen war, so dass die gepfanten Mehreistungen nicht realisiert werden konn-
ten und die Gesamt-Casemix-Menge des Jahres 2009 trotz zusétzlichen 88 Volikréften ge-
gen Uber dem Vorjahr gehalten wurde..Ebenso extrem belastend war der in 2010 sehr starke
Degressions- und technischer Effekt im landesweiten Basisfallwert in Kombination mit dem
Wegfall des hausindividuellen Zuschlags fir arbeitszeitverbessernde MafBnahmen. Auch die
nicht aktivierungsfahigen Kosten des strukturelien Rahmenplans und Abbruchkosten fithrten
im Jahr 2010 mit tiber 1,5 Mio. € zu einer Ergebnisverschlechterung. SchiieBlich ist das Jah-
resergebnis des Klinikums durch Eigeninvestitionstatigkeit und damit verbundene Kreditauf-
nahme zur Aufrechterhaftung des Maximalversorgungsstandards (erforderliche Medizingerd-
te-, IT-Bereich Beschaffungen und damit zusammenhdngende BaumaBnahmen) im Jahr
2010 zusétzlich durch Abschreibungen und Zinsaufwendungen belastet.
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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 FProzessoptimierung mit
einer weitern Kostenreduzierung bzw. Effizienzsteigerung (Faflzahlsteigerung) an. Bei einzel-
nen Verlustbringern werden Mafnahmen mit konkreten Zielkorridoren besprochen. Hinsicht-
lich der zahlreichen kritischen Anfragen des MDK wird die Dokumentation der medizinischen
Einstufungen verbessert; ein sog. MDK-Team wurde zur beschleunigten Abarbeitung der
MDK-Falle etabliert. Daneben fihrt die Vornahme der inEK-Kalkulationen zu einer verbesser-
ten Abbildung der Leistungen und in Folge dessen zu einer verbasserten Verhandlungspositi-
on fur die Budgetverhandlungen mit den Kostentrdgern und zur vermehrten Transparenz bei
den internen Budgetgespréchen.

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

Zur Vermeidung von ktnftigen OP-SaalschlieBungen wurden die Leitungsfunktionen im
Zentral-OP am Standort Mitte neu besetzt und dariiber hinaus zusdtzliche Vollkréfte im Arzt-
lichen und Funktionsdienst geschaffen und auch besetzt.






