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1 Priifungsauftraq

An die Diak Klinikum Landreis Schwabisch Hall gGmbH, Schwabisch Hall

Die Gesellschafterversammlung der Diak Klinikum Landreis Schwabisch Hall
gGmbH hat uns in ihrer Sitzung am 25. Juli 2024 zum Abschlussprufer gewahit.
Demgemal beauftragte uns Herr Dr. Mathias Hartmann als Geschéaftsfuhrer der Ge-

sellschaft mit Schreiben vom 20. November 2024, den

Jahresabschluss zum 31. Dezember 2024

und den Lagebericht fiir das Geschaftsjahr 2024

der Diak Klinikum Landreis Schwabisch Hall gGmbH
(vormals: Diak Klinikum Schwabisch Hall gGmbH),

Schwabisch Hall,

— nachfolgend auch Krankenhaus oder Gesellschaft genannt —

unter Einbeziehung der Buchflihrung zu prufen. Es handelt sich um eine Pflichtpri-
fung gemal §§ 316 ff. HGB.

Fir die Durchfihrung des Auftrages und unsere Verantwortlichkeit gelten — auch im
Verhaltnis zu Dritten — die Allgemeinen Auftragsbedingungen flr Wirtschaftsprife-
rinnen, Wirtschaftsprifer und Wirtschaftsprifungsgesellschaften, die diesem Bericht
als abschlielende Anlage beigefligt sind. Wir verweisen erganzend auf die dort in
Ziffer 9 enthaltenen Haftungsregelungen und auf den Haftungsausschluss gegen-
Uber Dritten. Wir bestatigen gemal § 321 Abs. 4a HGB, dass wir bei unserer Ab-

schlussprifung die anwendbaren Vorschriften zur Unabhangigkeit beachtet haben.

Uber Art und Umfang sowie (ber das Ergebnis unserer Priifung erstatten wir den
vorliegenden Bericht. Er wurde unter Beachtung berufsublicher Grundsatze und des
Prufungsstandards IDW PS 450 n. F. (10.2021) verfasst.
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S Solidaris

2 Grundsatzliche Feststellungen
2.1 Lage der Gesellschaft
211 Stellungnahme zur Lagebeurteilung der gesetzlichen Vertreter

Die gesetzlichen Vertreter haben im Jahresabschluss, im Lagebericht und in sonsti-
gen Unterlagen zur Lage der Gesellschaft Stellung genommen. Gemall § 321
Abs. 1 Satz 2 HGB nehmen wir als Abschlussprufer mit den folgenden Ausfuhrun-
gen vorweg zur Lagebeurteilung durch die gesetzlichen Vertreter im Lagebericht und
im Jahresabschluss Stellung. Unsere Stellungnahme geben wir aufgrund unserer ei-
genen Beurteilung der Lage der Gesellschaft ab, die wir im Rahmen unserer Pru-

fung des Jahresabschlusses und des Lageberichtes gewonnen haben.
Folgende Kernaussagen im Lagebericht sind hervorzuheben:

Geschéftsverlauf

¢ Die Diak Klinikum Landkreis Schwabisch Hall gGmbH, bis 31. Dezember 2024
Diakonie-Klinikum Schwabisch Hall gGmbH in Tragerschaft der Diakoneo KdoR,
Neuendettelsau, und ab 1. Januar 2025 in Tragerschaft des Landkreises Schwa-

bisch Hall, ist das medizinische Schwerpunktkrankenhaus in Hohenlohe.

e In Summe steht den Ertragen ein héherer Aufwand gegentber. Der Betriebsver-
lust 2024 betragt 10.534.614,69 € (Vorjahr: 4,887 Mio. €). Grinde fir die Ver-
schlechterung um rd. 5,65 Mio. € sind vor allem die weggefallenen Ausgleichs-
zahlungen, der fehlende Inflationsausgleich und die wegen dem Personalmangel

stagnierende Leistungsentwicklung.

¢ Das langfristige Kapital in Hohe von 79,23 Mio. € umfasst 47,7 % der Bilanzsum-
me (Vorjahr 44,7 %). Das langfristige Kapital setzt sich zusammen aus dem Ei-
genkapital und den Sonderposten des Sachanlagevermodgens. Das Eigenkapital
wird durch den Jahresverlust aufgebraucht. Zum 31. Dezember 2024 wird ein
nicht durch Eigenkapital gedeckter Fehlbetrag in Hohe von 735.321 € ausgewie-

sen. Der Verlustvortrag wird, entsprechend dem Betrauungsakt, in 2025 durch
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den Landkreis Schwabisch Hall ausgeglichen.

e Die Zahlungsfahigkeit der Gesellschaft wurde durch den Gesellschafter Diako-
neo KdoR sichergestellt und war ganzjahrig stets gegeben. Aufgrund des Tra-
gerwechsels werden die Baudarlehen, der Cash-Pool und die Verbindlichkeiten
gegenuber der Diakoneo-Stiftung durch Verrechnung mit dem negativen Kauf-
preis in H6he von 38 Mio. € am 1. Januar 2025 in den Biichern der Diak Klinikum
Landkreis Schwabisch Hall gGmbH auf 0 gestellt. Der Landkreis wird auch nach
Verbrauch des negativen Kaufpreises durch Cash-Pooling und erforderlichen-
falls durch Verlustausgleiche firr die Sicherstellung der Liquiditat sorgen. Dies

vorausgesetzt bleibt die Kapitalstruktur weiterhin solide.

Prognose, Chancen und Risiken

o Der Wirtschaftsplan 2025 wurde auf der Grundlage der aktuellen Krankenhausfi-
nanzierung aufgestellt und weist deshalb mit einem prognostizierten Minus von

11,9 Mio. € nur einen geringen Rickgang aus.

e Als Zentralversorger mit 22 Kliniken und Instituten, einer krankenhausplaneri-
schen Zulassung fur fast alle Fachbereiche, Eingruppierung in der héchsten Not-
fallstufe ist das Diak Klinikum gerustet, um gestarkt aus den anstehenden Kran-
kenhausplanungsreformen hervorzugehen. Das Klinikum erfullt aktuell fast
durchgehend alle Kriterien fiir ein Level 3 Krankenhaus entsprechend den Krite-

rien der Krankenhausreform.

¢ Risiken sind wegen der Reglementierung des deutschen Gesundheitsmarktes
stark mit der Gesundheitspolitik der Bundesregierung und der Landesregierung
verbunden. Inwieweit mit Gberraschenden gesetzlichen MaRnahmen gerechnet
werden muss, war in der Vergangenheit und wird auch in Zukunft nur schwer ab-

schatzbar sein.

13615-202401 11



Unkorrigierter unverbindlicher ENTWURF / Nicht zur Weiterleitung an Dritte bestimmt / Ander ungen bei endgiiltiger Berichtsabfassung vorbehalten

¢ Die Markchancen des Diak Klinikums schatzt die neue Geschéftsleitung positiv
ein. Der demografische Wandel sorgt fir eine immer grélier werdende Nachfra-
ge nach Krankenhausleistungen. Die Krankenhausreform wird Krankenhausern,

die bestehen bleiben, mehr Patienten bringen.

Nach dem Ergebnis unserer Prifung und den dabei gewonnenen Erkenntnissen ist
die Lagebeurteilung der gesetzlichen Vertreter einschliellich der dargestellten

Chancen und Risiken der kinftigen Entwicklung plausibel und folgerichtig abgeleitet.

21.2 Entwicklungsbeeintrachtigende Tatsachen

Nach § 321 Abs. 1 Satz 3 HGB haben wir als Abschlussprtfer Uber bei der Durch-
fuhrung der Prufung festgestellte Tatsachen zu berichten, die die Entwicklung des

Unternehmens wesentlich beeintrachtigen kdnnen oder seinen Bestand gefahrden.

Die Gesellschaft hat im Jahr 2024 einen Jahresfehlbetrag in Héhe von 10.535 TEUR
erzielt. Die Gesellschaft ist trotz einer unterjahrig im Jahr 2024 gewahrten Einlage in
Hoéhe von 2.000 TEUR in die Kapitalricklage zum 31. Dezember 2024 bilanziell
Uberschuldet. Der Nicht durch Eigenkapital belduft sich zum 31. Dezember 2024 auf
735 TEUR. Das langfristige Vermdgen der Gesellschaft in Hohe von 117.464 TEUR
ist zum 31. Dezember 2024 nicht durch entsprechend langfristig zur Verfligung ste-
hende finanzielle Mittel gedeckt. Das langfristige Kapital belauft sich zum 31. De-
zember 2024 auf 101.040 TEUR. Ausgehend von dem negativen Nettoumlaufver-
mogen in Hohe von 16.424 TEUR besteht zum Bilanzstichtag ein Liquiditatsfehlbe-
trag in Hohe von 21.106 TEUR. Die Liquiditat der Gesellschaft wird tGber den Einbe-
zug in den Cash-Pool des Landkreises Schweinfurt und tber den Betrauungsakt mit
dem Landkreis Schwabisch Hall und den hier vorgesehenen Verlustausgleichen si-
chergestellt. In Folge des Kaufs der Anteile der Gesellschaft durch den Landkreis
Schwabisch Hall auf den 1. Januar 2025 wurden der Gesellschaft Verbindlichkeiten
in Héhe von 16 Mio. EUR erlassen sowie ein Kaufpreisanspruch in Hohe von
10 Mio. EUR abgetreten.
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Im Rahmen unserer Prifung wurden ansonsten keine entwicklungsbeeintrachtigen-
den oder bestandsgefahrdenden Tatsacheni. S. d. § 321 Abs. 1 Satz 3 HGB festge-

stellt.
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3 Wiedergabe des Bestatiqungsvermerkes

Wir haben dem Jahresabschluss zum 31. Dezember 2024 und dem Lagebericht flr
das Geschaftsjahr 2024 der Diak Klinikum Landreis Schwabisch Hall gGmbH,
Schwabisch Hall, in der Fassung der Anlagen | bis IV den folgenden uneinge-

schrankten Bestatigungsvermerk erteilt:

Bestétigungsvermerk des unabhédngigen Abschlusspriifers

An die Diakonie-Klinikum Schwébisch Hall gGmbH, Schwébisch Hall
Priifungsurteile

Wir haben den Jahresabschluss der Diak Klinikum Landreis Schwébisch Hall
gGmbH, Schwiébisch Hall, — bestehend aus der Bilanz zum 31. Dezember 2024 und
der Gewinn- und Verlustrechnung fiir das Geschéftsjahr vom 1. Januar bis zum
31. Dezember 2024 sowie dem Anhang, einschliellich der Darstellung der
Bilanzierungs- und Bewertungsmethoden — gepriift. Dariiber hinaus haben wir den
Lagebericht der Diak Klinikum Landreis Schwébisch Hall gGmbH, Schwébisch Hall,

fiir das Geschéftsjahr vom 1. Januar bis zum 31. Dezember 2024, gepriift.
Nach unserer Beurteilung aufgrund der bei der Priifung gewonnenen Erkenntnisse

e entspricht der beigefligte Jahresabschluss in allen wesentlichen Belangen den
deutschen, fiir Kapitalgesellschaften geltenden handelsrechtlichen Vorschriften
und den Vorschriften der Krankenhaus-Buchfiihrungsverordnung (KHBV) und
vermittelt unter Beachtung der deutschen Grundsétze ordnungsmaRiger Buchfiih-
rung ein den tatséchlichen Verhéltnissen entsprechendes Bild der Vermbgens-
und Finanzlage der Gesellschaft zum 31. Dezember 2024 sowie ihrer Ertragsla-

ge fir das Geschéftsjahr vom 1. Januar bis zum 31. Dezember 2024 und

o vermittelt der beigefiigte Lagebericht insgesamt ein zutreffendes Bild von der La-
ge der Gesellschaft. In allen wesentlichen Belangen steht dieser Lagebericht in
Einklang mit dem Jahresabschluss, entspricht den deutschen gesetzlichen Vor-
schriften und stellt die Chancen und Risiken der zukiinftigen Entwicklung zutref-
fend dar.
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Gemél3 § 322 Abs. 3 Satz 1 HGB erkldren wir, dass unsere Priifung zu keinen Ein-
wendungen gegen die OrdnungsméBigkeit des Jahresabschlusses und des Lagebe-
richts gefiihrt hat.

Grundlage fiir die Priifungsurteile

Wir haben unsere Priifung des Jahresabschlusses und des Lageberichts in Uberein-
stimmung mit § 317 HGB unter Beachtung der vom Institut der Wirtschaftspriifer
(IDW) festgestellten deutschen Grundsétze ordnungsméliiger Abschlusspriifung
durchgefiihrt. Unsere Verantwortung nach diesen Vorschriften und Grundsétzen ist
im Abschnitt ,Verantwortung des Abschlusspriifers fiir die Priifung des Jahresab-
schlusses und des Lageberichts® unseres Bestéatigungsvermerks weitergehend be-
schrieben. Wir sind von dem Unternehmen unabhéngig in Ubereinstimmung mit den
deutschen handelsrechtlichen und berufsrechtlichen Vorschriften und haben unsere
sonstigen deutschen Berufspflichten in Ubereinstimmung mit diesen Anforderungen
erfillt. Wir sind der Auffassung, dass die von uns erlangten Priifungsnachweise aus-
reichend und geeignet sind, um als Grundlage fiir unsere Priifungsurteile zum Jah-

resabschluss und zum Lagebericht zu dienen.

Verantwortung der gesetzlichen Vertreter

fiir den Jahresabschluss und den Lagebericht

Die gesetzlichen Vertreter der Diakonie-Klinikum Schwébisch Hall gGmbH sind ver-
antwortlich fiir die Aufstellung des Jahresabschlusses, der den deutschen, fiir Kapi-
talgesellschaften geltenden handelsrechtlichen Vorschriften und den Vorschriften
der KHBYV in allen wesentlichen Belangen entspricht, und dafiir, dass der Jahresab-
schluss unter Beachtung der deutschen Grundsétze ordnungsméBiger Buchfiihrung
ein den tatséchlichen Verhéltnissen entsprechendes Bild der Vermbgens-, Finanz-
und Ertragslage der Gesellschaft vermittelt. Ferner sind die gesetzlichen Vertreter
verantwortlich fiir die internen Kontrollen, die sie in Ubereinstimmung mit den deut-
schen Grundsétzen ordnungsmaéfiiger Buchfiihrung als notwendig bestimmt haben,
um die Aufstellung eines Jahresabschlusses zu erméglichen, der frei von wesentli-
chen falschen Darstellungen aufgrund von dolosen Handlungen (d. h. Manipulatio-

nen der Rechnungslegung und Vermdgensschéadigungen) oder Irrtiimern ist.
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Bei der Aufstellung des Jahresabschlusses sind die gesetzlichen Vertreter dafiir ver-
antwortlich, die Fahigkeit der Gesellschaft zur Fortfliihrung der Unternehmenstétig-
keit zu beurteilen. Des Weiteren haben sie die Verantwortung, Sachverhalte in Zu-
sammenhang mit der Fortfiihrung der Unternehmenstétigkeit, sofern einschlagig,
anzugeben. Dariiber hinaus sind sie dafiir verantwortlich, auf der Grundlage des
Rechnungslegungsgrundsatzes der Fortflihrung der Unternehmenstéatigkeit zu bilan-
zieren, sofern dem nicht tatsédchliche oder rechtliche Gegebenheiten entgegenste-

hen.

AuBBerdem sind die gesetzlichen Vertreter verantwortlich fiir die Aufstellung des La-
geberichts, der insgesamt ein zutreffendes Bild von der Lage der Gesellschaft ver-
mittelt sowie in allen wesentlichen Belangen mit dem Jahresabschluss in Einklang
steht, den deutschen gesetzlichen Vorschriften entspricht und die Chancen und Risi-
ken der zukiinftigen Entwicklung zutreffend darstellt. Ferner sind die gesetzlichen
Vertreter verantwortlich fiir die Vorkehrungen und MalBnahmen (Systeme), die sie
als notwendig erachtet haben, um die Aufstellung eines Lageberichts in Uberein-
stimmung mit den anzuwendenden deutschen gesetzlichen Vorschriften zu ermégli-
chen, und um ausreichende geeignete Nachweise fiir die Aussagen im Lagebericht

erbringen zu kénnen.

Verantwortung des Abschlusspriifers fiir die Priifung

des Jahresabschlusses und des Lageberichts

Unsere Zielsetzung ist, hinreichende Sicherheit darliber zu erlangen, ob der Jahres-
abschluss als Ganzes frei von wesentlichen falschen Darstellungen aufgrund von
dolosen Handlungen oder Irrtiimern ist, und ob der Lagebericht insgesamt ein zutref-
fendes Bild von der Lage der Gesellschaft vermittelt sowie in allen wesentlichen Be-
langen mit dem Jahresabschluss sowie mit den bei der Priifung gewonnenen Er-
kenntnissen in Einklang steht, den deutschen gesetzlichen Vorschriften entspricht
und die Chancen und Risiken der zukiinftigen Entwicklung zutreffend darstellt, sowie
einen Bestétigungsvermerk zu erteilen, der unsere Priifungsurteile zum Jahresab-

schluss und zum Lagebericht beinhalltet.

Hinreichende Sicherheit ist ein hohes Mal3 an Sicherheit, aber keine Garantie dafiir,

dass eine in Ubereinstimmung mit § 317 HGB unter Beachtung der vom Institut der
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Wirtschaftspriifer (IDW) festgestellten deutschen Grundsétze ordnungsméliiger Ab-
schlusspriifung durchgefiihrte Priifung eine wesentliche falsche Darstellung stets
aufdeckt. Falsche Darstellungen kénnen aus dolosen Handlungen oder Irrtiimern re-
sultieren und werden als wesentlich angesehen, wenn verniinftigerweise erwartet
werden kbnnte, dass sie einzeln oder insgesamt die auf der Grundlage dieses Jah-
resabschlusses und Lageberichts getroffenen wirtschaftlichen Entscheidungen von

Adressaten beeinflussen.

Wéhrend der Priifung (ben wir pflichtgemélRes Ermessen aus und bewahren eine

kritische Grundhaltung. Dariiber hinaus

o dentifizieren und beurteilen wir die Risiken wesentlicher falscher Darstellungen
im Jahresabschluss und im Lagebericht aufgrund von dolosen Handlungen oder
Irrtdimern, planen und flihren Priifungshandlungen als Reaktion auf diese Risiken
durch sowie erlangen Priifungsnachweise, die ausreichend und geeignet sind,
um als Grundlage fiir unsere Priifungsurteile zu dienen. Das Risiko, dass eine
aus dolosen Handlungen resultierende wesentliche falsche Darstellung nicht auf-
gedeckt wird, ist hbher als das Risiko, dass eine aus Irrtiimern resultierende we-
sentliche falsche Darstellung nicht aufgedeckt wird, da dolose Handlungen kollu-
sives Zusammenwirken, Falschungen, beabsichtigte Unvollstdndigkeiten, irrefiih-
rende Darstellungen bzw. das AuBerkraftsetzen interner Kontrollen beinhalten

kénnen.

e erlangen wir ein Versténdnis von den fiir die Priifung des Jahresabschlusses re-
levanten internen Kontrollen und den fiir die Priifung des Lageberichts relevanten
Vorkehrungen und MaBnahmen, um Priifungshandlungen zu planen, die unter
den Umstdnden angemessen sind, jedoch nicht mit dem Ziel, ein Priifungsurteil
zur Wirksamkeit der internen Kontrollen der Gesellschaft bzw. dieser Vorkehrun-

gen und MalBnahmen abzugeben.

o beurteilen wir die Angemessenheit der von den gesetzlichen Vertretern ange-
wandten Rechnungslegungsmethoden sowie die Vertretbarkeit der von den ge-
setzlichen Vertretern dargestellten geschétzten Werte und damit zusammenhén-

genden Angaben.

13615-202401 17



Unkorrigierter unverbindlicher ENTWURF / Nicht zur Weiterleitung an Dritte bestimmt / Ander ungen bei endgiiltiger Berichtsabfassung vorbehalten

e ziehen wir Schlussfolgerungen liber die Angemessenheit des von den gesetzli-
chen Vertretern angewandten Rechnungslegungsgrundsatzes der Fortfiihrung
der Unternehmenstétigkeit sowie, auf der Grundlage der erlangten Priifungsnach-
weise, ob eine wesentliche Unsicherheit im Zusammenhang mit Ereignissen oder
Gegebenheiten besteht, die bedeutsame Zweifel an der Féahigkeit der Gesell-
schaft zur Fortfiihrung der Unternehmenstétigkeit aufwerfen kénnen. Falls wir zu
dem Schluss kommen, dass eine wesentliche Unsicherheit besteht, sind wir ver-
pflichtet, im Bestétigungsvermerk auf die dazugehérigen Angaben im Jahresab-
schluss und im Lagebericht aufmerksam zu machen oder, falls diese Angaben
unangemessen sind, unser jeweiliges Priifungsurteil zu modifizieren. Wir ziehen
unsere Schlussfolgerungen auf der Grundlage der bis zum Datum unseres Bestéa-
tigungsvermerks erlangten Priifungsnachweise. Zukiinftige Ereignisse oder Ge-
gebenheiten kénnen jedoch dazu fiihren, dass die Gesellschaft ihre Unterneh-

menstétigkeit nicht mehr fortfiihren kénnen.

e Dbeurteilen wir Darstellung, Aufbau und Inhalt des Jahresabschlusses insgesamt
einschlie8lich der Angaben sowie ob der Jahresabschluss die zugrunde liegen-
den Geschéftsvorfélle und Ereignisse so darstellt, dass der Jahresabschluss un-
ter Beachtung der deutschen Grundsétze ordnungsméBiger Buchfiihrung ein den
tatséchlichen Verhéltnissen entsprechendes Bild der Vermégens-, Finanz- und

Ertragslage der Gesellschaft vermittelt.

o beurteilen wir den Einklang des Lageberichts mit dem Jahresabschluss, seine
Gesetzesentsprechung und das von ihm vermittelte Bild von der Lage der Gesell-

schatfft.

e fiihren wir Prifungshandlungen zu den von den gesetzlichen Vertretern darge-
stellten zukunftsorientierten Angaben im Lagebericht durch. Auf Basis ausrei-
chender geeigneter Priifungsnachweise vollziehen wir dabei insbesondere die
den zukunftsorientierten Angaben von den gesetzlichen Vertretern zugrunde ge-
legten bedeutsamen Annahmen nach und beurteilen die sachgerechte Ableitung
der zukunftsorientierten Angaben aus diesen Annahmen. Ein eigenstindiges Prii-
fungsurteil zu den zukunftsorientierten Angaben sowie zu den zugrunde liegenden

Annahmen geben wir nicht ab. Es besteht ein erhebliches unvermeidbares Risi-
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ko, dass kiinftige Ereignisse wesentlich von den zukunftsorientierten Angaben ab-

weichen.

Wir erértern mit den fiir die Uberwachung Verantwortlichen unter anderem den ge-
planten Umfang und die Zeitplanung der Priifung sowie bedeutsame Priifungsfest-
stellungen, einschlielllich etwaiger bedeutsamer Méngel in internen Kontrollen, die

wir wéhrend unserer Priifung feststellen.
Wiirzburg,

Solidaris Revisions-GmbH
Wirtschaftspriifungsgesellschaft
Steuerberatungsgesellschaft
Zweigniederlassung Wiirzburg

gez. Matthias Appel gez. Markus Briiggemann
Matthias Appel Markus Briiggemann
Wirtschaftsprtiferin Wirtschaftsprtifer
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4 Gegenstand, Art und Umfang der Priifung

Gegenstand unserer Prifung waren die Buchflhrung, der aus Bilanz, Gewinn- und
Verlustrechnung und Anhang bestehende Jahresabschluss (Anlagen | bis Ill) und
der Lagebericht fir das Geschaftsjahr (Anlage 1V). Der vorliegende Jahresabschluss
wurde nach den deutschen handelsrechtlichen Vorschriften unter Bertcksichtigung
der Vorschriften der KHBV aufgestellt. Die ma3gebenden Rechnungslegungsgrund-
satze fur unsere Prifung des Jahresabschlusses waren die Rechnungslegungsvor-
schriften der §§ 242 bis 256 a und der §§ 264 bis 288 HGB sowie die erganzenden
Vorschriften des GmbHG. Die Priufung erstreckte sich darauf, ob die fir die Rech-
nungslegung geltenden deutschen gesetzlichen Vorschriften einschliellich der deut-

schen Grundsatze ordnungsmaliger Buchfiihrung beachtet worden sind.

Den Lagebericht haben wir daraufhin geprift, ob er mit dem Jahresabschluss in
Einklang steht, den deutschen gesetzlichen Vorschriften (insb. § 289 HGB)
entspricht und insgesamt ein zutreffendes Bild von der Lage der Gesellschaft
vermittelt. Dabei haben wir auch gepruft, ob die Chancen und Risiken der

zukunftigen Entwicklung zutreffend dargestellt sind.

Die Prifung der Einhaltung anderer gesetzlicher Vorschriften gehért nur insoweit zu
den Aufgaben der Abschlussprifung, als sich aus diesen anderen Vorschriften Ubli-
cherweise Ruckwirkungen auf die dargestellten Priufungsgegenstande ergeben. Ei-
ne Uberpriifung von Art und Angemessenheit des Versicherungsschutzes, insbeson-
dere ob alle Wagnisse bericksichtigt und ausreichend versichert sind, war nicht Ge-

genstand unseres Prifungsauftrags.

Die gesetzlichen Vertreter sind flr die Buchfliihrung, die Aufstellung von
Jahresabschluss und Lagebericht und die dazu eingerichteten internen Kontrollen
sowie die uns gemachten Angaben verantwortlich. Unsere Aufgabe ist es, die von
den gesetzlichen Vertretern vorgelegten Unterlagen und die gemachten Angaben im
Rahmen unserer pflichtgemaRen Priafung unter Einbeziehung der Buchfuhrung zu

beurteilen.

Die Jahresabschlussprifung haben wir mit Unterbrechungen in den Monaten Marz

und Juli 2025 vor Ort durchgefuhrt. Weitere Prafungshandlungen und die Fertigung
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des Prifungsberichtes erfolgten in unseren Blrordumen in Wirzburg.

Alle von uns erbetenen Auskinfte, Aufklarungen und Nachweise sind uns von den
gesetzlichen Vertretern und den zur Auskunft benannten Mitarbeitern bereitwillig er-
bracht worden. Ergéanzend hierzu haben uns die gesetzlichen Vertreter in der berufs-
Ublichen Vollstandigkeitserklarung schriftlich bestatigt, dass in der Buchfihrung und
in dem zu prifenden Jahresabschluss alle bilanzierungspflichtigen Vermogenswerte,
Verpflichtungen, Wagnisse und Abgrenzungen berlcksichtigt, samtliche Aufwen-
dungen und Ertrage enthalten, alle erforderlichen Angaben gemacht und uns alle

bestehenden Haftungsverhaltnisse bekannt gegeben worden sind.

In der Erklarung wird auch versichert, dass der Lagebericht hinsichtlich erwarteter
Entwicklungen alle fir die Beurteilung der Lage der Gesellschaft wesentlichen
Gesichtspunkte sowie die nach § 289 HGB erforderlichen Angaben enthalt. Vorgéan-
ge Uber die im Anhang dargestellten Sachverhalte hinaus von besonderer Bedeu-
tung nach dem Schluss des Geschéftsjahres haben sich nach dieser Erklarung nicht

ergeben und sind uns bei unserer Priifung nicht bekannt geworden.

Wir haben unsere Jahresabschlussprifung nach § 317 HGB unter Beachtung be-
rufstblicher Grundsatze sowie der Prifungsstandards und -hinweise des IDW vor-
genommen. Danach ist die Prifung so zu planen und durchzuflhren, dass mit hin-
reichender Sicherheit beurteilt werden kann, ob die Buchfiihrung und der Jahresab-
schluss sowie der Lagebericht frei von falschen Darstellungen aufgrund von dolosen

Handlungen oder Irrtimern sind.

Die Prufung hat sich nicht darauf erstreckt, ob der Fortbestand des gepriften Unter-
nehmens oder die Wirksamkeit und Wirtschaftlichkeit der Geschéaftsfuhrung zugesi-

chert werden konnen.

Im Rahmen der Prufung werden Nachweise fur die Angaben in Buchflihrung,
Jahresabschluss und Lagebericht in ausreichendem und geeignetem Umfang einge-
holt. Die Prifung umfasst die Beurteilung der angewandten Bilanzierungs-,
Bewertungs- und Gliederungsgrundsatze und der wesentlichen Einschatzungen der
gesetzlichen Vertreter sowie die Wirdigung der Gesamtdarstellung des Jahresab-

schlusses und des Lageberichtes. Wir sind der Auffassung, dass unsere Prifung ei-
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S Solidaris

ne hinreichend sichere Grundlage fiir unser Prifungsurteil bildet.

Die von uns durchgefiihrte Prifung hielt sich in dem fir die Untersuchung der Be-
weiskraft der Buchflhrung erforderlichen und fur die Prifung von Ausweis, Nach-

weis und Angemessenheit der Wertansatze der Bilanzposten gebotenen Rahmen.

Auf dieser Basis haben wir die Prifung des Jahresabschlusses und des
Lageberichtes unter Beachtung der Grundsatze gewissenhafter Berufsaustibung mit
der Zielsetzung angelegt, wesentliche falsche Darstellungen aufgrund von dolosen
Handlungen oder Irrtiimern bezuglich der gesetzlichen Vorschriften und der sie er-
ganzenden Bestimmungen der KHBV unter Berucksichtigung der Stellungnahme zur
Rechnungslegung IDW RS KHFA 1 zu erkennen, die sich auf die Darstellung eines
den tatsachlichen Verhaltnissen entsprechenden Bildes der Vermdgens-, Finanz-
und Ertragslage i. S. d. § 264 Abs. 2 HGB wesentlich auswirken, jedoch ohne spezi-

elle Ausrichtung auf eine Unterschlagungsprufung.

Grundlage unseres risikoorientierten Prifungsansatzes ist die Erarbeitung einer Pri-
fungsstrategie und eines darauf abgestimmten Priufprogramms mit dem Ziel, ausrei-
chende geeignete Prifungsnachweise zu erlangen, um das Prifungsrisiko auf ein
vertretbar niedriges MaR zu reduzieren. Die Prifungsstrategie basiert auf der Beur-
teilung des wirtschaftlichen und rechtlichen Umfelds des Unternehmens sowie sei-
ner Ziele, Strategien und Geschaftsrisiken. Sie wird dariber hinaus von der GroRRe
und Komplexitat des Unternehmens und der Wirksamkeit seines rechnungslegungs-
bezogenen internen Kontrollsystems beeinflusst. Die hieraus gewonnenen Erkennt-
nisse haben wir bei der Auswahl und dem Umfang unserer analytischen Prifungs-
handlungen (Plausibilitdtsbeurteilungen) und der Einzelfallprifungen hinsichtlich der
Bestandsnachweise, des Ansatzes, des Ausweises und der Bewertung im Jahresab-
schluss berlcksichtigt (Prifprogramm). Im Rahmen dieser Vorgehensweise haben

wir flr das Berichtsjahr folgende Schwerpunkte gebildet:
— Vollstandigkeit und Bewertung der sonstigen Rickstellungen,
— Werthaltigkeit der Forderungen aus Lieferungen und Leistungen,

— Eintritt und Genauigkeit der Umsatzerlése,
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— Vollstandigkeit und Genauigkeit der Personalaufwendungen,
— Bilanzierung unter der Pramisse der Unternehmensfortfiihrung,

— Bilanzierung im Hinblick auf den Gesellschafterwechsel im Geschaftsjahr 2025.

Im Rahmen ihrer Beurteilung haben wir die Wirksamkeit des rechnungslegungsbe-
zogenen internen Kontrollsystems sowie die zugrunde liegenden Prozessablaufe ge-
pruft. Die Erkenntnisse aus der Prufung der Prozesse und des internen Kontrollsys-
tems haben wir bei der Auswahl der analytischen Prifungshandlungen und der Ein-
zelfallprifungen bericksichtigt. Den Umfang unserer Einzelfallprifungen haben wir
durch bewusste Auswahl bestimmt. Die Auswahl wurde so vorgenommen, dass sie
der wirtschaftlichen Bedeutung der einzelnen Posten des Jahresabschlusses Rech-
nung tragt und es ermdglicht, die Einhaltung der gesetzlichen Rechnungslegungs-

vorschriften ausreichend zu prifen.

Die dem Lagebericht zugrunde liegenden Pramissen und Prognosen wurden hin-

sichtlich ihrer Plausibilitat gepruft.

Sowohl bei der Planung und der Durchfihrung als auch bei der Beurteilung der Aus-
wirkungen von identifizierten falschen Darstellungen auf den Jahresabschluss haben
wir das Konzept der Wesentlichkeit beachtet; ferner wurden auch Feststellungen

aus vorangegangenen Jahresabschlussprifungen berlcksichtigt.

An der Inventur der Vorrate zum 31. Dezember 2024 haben wir vor dem Hintergrund
der absolut und relativ geringen Bedeutung der Roh-, Hilfs- und Betriebsstoffe flr

den Jahresabschluss nicht beobachtend teilgenommen.

Im Rahmen der Nachweisprifung wurden Engagementbestatigungen der Kreditinsti-
tute  sowie Saldenbestdtigungen von Lieferanten  (Stichproben) und

Rechtsanwaltsbestatigungen eingeholt.

Saldenbestatigungen von Sozialleistungstragern wurden nicht eingeholt, da diese
Trager derartige Nachweise aus organisatorischen Grinden nicht erstellen kénnen.
Von der Richtigkeit der Salden haben wir uns durch geeignete alternative Prifungs-

handlungen Uberzeugt.

13615-202401 23



Unkorrigierter unverbindlicher ENTWURF / Nicht zur Weiterleitung an Dritte bestimmt / Ander ungen bei endgiiltiger Berichtsabfassung vorbehalten

In der Prafungsplanung haben wir neben dem oben beschriebenen Prifungsansatz

den zeitlichen Prifungsablauf und den Einsatz von Mitarbeitern festgelegt.

Art, Umfang und Ergebnis der im Einzelnen durchgefiihrten Prifungshandlungen

sind in unseren Arbeitspapieren festgehalten.

411 Jahresabschluss

Ausgangspunkt der Prifung war der von uns geprifte und mit einem uneinge-
schrankten Bestatigungsvermerk vom 17. Juli 2024 testierte Jahresabschluss zum
31. Dezember 2023; er wurde mit Gesellschafterbeschluss vom 25. Juli 2024 festge-

stellt.

Die Gesellschaft ist zum Abschlussstichtag als groRe Kapitalgesellschaft i. S. d.
§ 267 Abs. 3 HGB einzustufen. Im Jahresabschluss der Gesellschaft wurden alle
fur die Rechnungslegung geltenden gesetzlichen Vorschriften einschliellich der
deutschen Grundsatze ordnungsmalfliger Buchfuhrung und alle gréRenabhangigen,
rechtsformgebundenen oder wirtschaftszweigspezifischen Regelungen beachtet. Bi-
lanz und Gewinn- und Verlustrechnung sind ordnungsgemaf aus der Buchfiihrung
entwickelt. Die gesetzlich vorgeschriebenen Ansatz-, Ausweis- und Bewertungsvor-

schriften wurden beachtet.
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S Solidaris

Die Gliederung der Bilanz (Anlage |) erfolgt gemafld KHBV i. V. mit § 266 HGB. Die
Gewinn- und Verlustrechnung (Anlage Il) wurde nach dem Gesamtkostenverfahren
gemal KHBV i. V. mit § 275 Abs. 2 HGB gegliedert. Der Anhang (Anlage I) ist klar
und Ubersichtlich. Alle gesetzlich geforderten Einzelangaben sowie die wahlweise in
den Anhang Ubernommenen Angaben zur Bilanz sowie zur Gewinn- und Verlust-

rechnung sind vollstandig und zutreffend dargestellt.
Hinsichtlich der Prifungsschwerpunkte haben sich keine Einwendungen ergeben.

Die Gesellschaft hat unter Bezugnahme auf die Ausnahmeregelung des § 286
Abs. 4 HGB die Anhangsangabe der im Geschéaftsjahr gewahrten Gesamtbezige
der Mitglieder der Geschaftsfuhrung nach § 285 Nr. 9a HGB zu Recht unterlassen.

Der Jahresabschluss entspricht damit nach unseren Feststellungen in allen wesentli-

chen Belangen den deutschen gesetzlichen Vorschriften.

412 Lagebericht

Der Lagebericht (Anlage V) entspricht nach unseren Feststellungen in allen wesent-

lichen Belangen den deutschen gesetzlichen Vorschriften.

4.2 Gesamtaussage des Jahresabschlusses

421 Feststellungen zur Gesamtaussage des Jahresabschlusses

Nach unserer pflichtgemal durchgeflhrten Prifung sind wir zu der in unserem Be-
statigungsvermerk getroffenen Beurteilung gelangt, dass der Jahresabschluss ins-
gesamt, d. h. im Zusammenwirken von Bilanz, Gewinn- und Verlustrechnung sowie
Anhang, unter Beachtung der deutschen Grundsatze ordnungsmaRiger Buchflih-
rung ein den tatsachlichen Verhaltnissen entsprechendes Bild der Vermoégens-,

Finanz- und Ertragslage der Gesellschaft vermittelt.
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S Solidaris

422 Wesentliche Bilanzierungs- und Bewertungsgrundlagen

Die auf den vorhergehenden Jahresabschluss angewandten Bilanzierungs- und Be-
wertungsmethoden wurden beibehalten, ebenso wurden bestehende mdgliche Aus-
weiswahlrechte in Ubereinstimmung zum Vorjahr vorgenommen. Zu weiteren Einzel-

heiten verweisen wir auf den Anhang.
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5 Schlussbemerkung

S Solidaris

Den vorstehenden Bericht Uber unsere Prifung des Jahresabschlusses zum

31. Dezember 2024 und des Lageberichtes fur das Geschaftsjahr vom 1. Januar bis
zum 31. Dezember 2024 der Diak Klinikum Landreis Schwabisch Hall gGmbH,

Schwabisch Hall, erstatten wir in Ubereinstimmung mit § 321 HGB unter Beachtung

der Grundsatze ordnungsmaRiger Erstellung von Prifungsberichten des Instituts der
Wirtschaftsprifer in Deutschland e.V., Dusseldorf, (IDW PS 450 n. F. (10.2021)).

Zu dem von uns erteilten uneingeschrankten Bestatigungsvermerk verweisen wir auf

Tz. 3 Wiedergabe des Bestatigungsvermerks.
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Diak Klinikum Landreis Schwabisch Hall gGmbH
Schwabisch Hall

Bilanz zum 31. Dezember 2024

AKTIVSEITE

A. ANLAGEVERMOGEN

Immaterielle Vermoégensgegenstande

Entgeltlich erworbene Konzessionen, gewerbliche
Schutzrechte und ahnliche Rechte und Werte sowie
Lizenzen an solchen Rechten und Werten

Sachanlagen

1.

Grundstlcke und grundstiicksgleiche Rechte mit
Betriebsbauten einschlieBlich der Betriebsbauten auf
fremden Grundstlcken

Technische Anlagen
Einrichtungen und Ausstattungen
Geleistete Anzahlungen und Anlagen im Bau

Finanzanlagen

1.

2.
3.
4

Anteile an verbundenen Unternehmen
Ausleihungen an verbundene Unternehmen
Beteiligungen

Sonstige Finanzanlagen

B. UMLAUFVERMOGEN

Vorrate

1.
2.
3.

Roh-, Hilfs- und Betriebsstoffe
Unfertige Erzeugnisse, unfertige Leistungen
Fertige Erzeugnisse und Waren

Forderungen und sonstige Vermdgensgegenstande

1.
2.
3.

Forderungen aus Lieferungen und Leistungen
Forderungen an Gesellschafter

Forderungen nach dem Krankenhausfinanzierungsrecht
- davon nach KHEntgG
7.241.703,86 EUR (Vorjahr 4.725 TEUR)

Forderungen gegen verbundene Unternehmen
Sonstige Vermdgensgegenstande

Kassenbestand und Guthaben bei Kreditinstituten

C. RECHNUNGSABGRENZUNGSPOSTEN
D. NICHT DURCH EIGENKAPITAL GEDECKTER FEHLBETRAG

Anlage I/1

—_——

31.12.2024 31.12.2023
EUR TEUR
642.808,36 837
99.717.956,67 99.371
2.701.277,75 3.085
13.664.982,98 15.123
466.053,12 3.074
116.550.270,52 120.653
50.501,00 75
70.475,98 106
0,00 50
150.000,00 150
270.976,98 381
7.140.233,37 5.911
1.895.183,18 1.746
109.631,00 103
9.145.047,55 7.760
18.774.641,29 16.931
4.420.084,49 4318
13.573.312,68 22.398
746.989,77 128
1.643.619,91 2.055
39.158.648,14 45.830
206.845,20 2.523
207.984,34 263
735.320,59 0
166.917.901,68 178.247



PASSIVSEITE

EIGENKAPITAL

I.  Gezeichnetes Kapital

Il. Kapitalricklagen

Ill. Gewinnriicklagen

IV. Gewinnvortrag

V. Jahresfehlbetrag

VI. Nicht durch Eigenkapital gedeckter Fehlbetrag

SONDERPOSTEN AUS ZUWENDUNGEN ZUR
FINANZIERUNG DES SACHANLAGEVERMOGENS

Sonderposten aus Férdermitteln nach dem KHG

2. Sonderposten aus Zuweisungen und Zuschiissen der
offentlichen Hand

3. Sonderposten aus Zuwendungen Dritter

. RUCKSTELLUNGEN

1. Steuerriickstellungen
2. Sonstige Riickstellungen

. VERBINDLICHKEITEN

1. Verbindlichkeiten gegenuber Kreditinstituten

2. Verbindlichkeiten aus Lieferungen und Leistungen
3. Verbindlichkeiten gegeniiber Gesellschafter
4

Verbindlichkeiten nach dem Krankenhausfinanzierungsrecht
- davon nach KHEntgG
468.589,27 EUR (Vorjahr 738 TEUR)

5. Verbindlichkeiten aus sonstigen Zuwendungen zur
Finanzierung des Anlagevermogens

6. Verbindlichkeiten gegenliber verbundenen Unternehmen

7. Sonstige Verbindlichkeiten
- davon aus Steuern
1.205.737,18 EUR (Vorjahr 1.082 TEUR)

RECHNUNGSABGRENZUNGSPOSTEN
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31.12.2024 31.12.2023
EUR TEUR
2.000.000,00 2.000
8.178.750,00 6.179
21.370,06 21
-400.825,96 4.486
-10.534.614,69 -4.887
735.320,59 0
0,00 7.799
76.266.103,24 76.597
128.931,87 235
2.839.568,55 2.889
79.234.603,66 79.721
91.868,62 106
21.773.174,50 14.205
21.865.043,12 14.311
24.777.990,80 26.598
4.988.408,87 5.482
406.717,44 762
12.769.243,38 24.553
49.279,11 82
5.864.175,88 1.088
16.946.839,42 16.888
65.802.654,90 75.453
—15.600,00 — 963
166.917.901,68 178.247

Anlage 1/2
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Diak Klinikum Landreis Schwabisch Hall gGmbH
Schwaébisch Hall

Gewinn- und Verlustrechnung fiir das Geschaftsjahr 2024

2024 2023
EUR TEUR
1. Erlése aus Krankenhausleistungen 121.801.715,86 111.067
2. Erlése aus Wahlleistungen 5.067.771,84 4.378
3. Erldse aus ambulanten Leistungen des
Krankenhauses 39.166.737,73 33.180
4. Nutzungsentgelte der Arzte 2.683.484,41 2.931
4a. Umsatzerlése nach § 277 Absatz 1 des
Handelsgesetzbuchs, soweit nicht in den Nummern
1 bis 4 enthalten 11.018.297,40 10.552
5. Erhéhung oder Verminderung des Bestandes an
fertigen und unfertigen Leistungen 148.993,62 365
6. Zuweisungen und Zuschusse der offentlichen Hand,
soweit nicht unter Nr. 10 64.220,54 268
7. Sonstige betriebliche Ertrage 6.447.831,16 6.553
8. Personalaufwand
a) Lohne und Gehalter 78.040.162,39 74.624
b) Soziale Abgaben und Aufwendungen fur
Altersversorgung und fur Unterstitzung 20.134.784,94 18.519
- davon fiur Altersversorgung
6.140.917,88 EUR (Vorjahr 5.581 TEUR)
98.174.947,33 93.143
9. Materialaufwand
a) Aufwendungen fir Roh-, Hilfs- und
Betriebsstoffe 48.858.122,10 43.091
b) Aufwendungen fiir bezogene Leistungen 12.913.803,96 12.581
61.771.926,06 55.672

10. Ertrédge aus Zuwendungen zur Finanzierung von
Investitionen 4.764.441,61 3.620
- davon Férdermittel nach dem KHG
4.261.165,43 EUR (Vorjahr 2.157 TEUR)

11. Ertrage aus der Aufldsung von
Sonderposten/Verbindlichkeiten nach dem KHG
und auf Grund sonstiger Zuwendungen zur
Finanzierung des Anlagevermogens 5.045.125,88 5.081

12. Aufwendungen aus der Zufiihrung zu
Sonderposten/Verbindlichkeiten nach dem KHG
und auf Grund sonstiger Zuwendungen zur

Finanzierung des Anlagevermdégens 4.821.529,11 3.643
13. Abschreibungen auf immaterielle

Vermoégensgegenstande und Sachanlagen 8.467.709,14 8.361
14. Sonstige betriebliche Aufwendungen 32.442.772,90 21.076
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2024 2023
EUR TEUR
15. Ertrage aus anderen Wertpapieren und
Ausleihungen des Finanzanlagevermdgens 20.550,00 17
16. Sonstige Zinsen und ahnliche Ertrage 750.267,42 507
17. Zinsen und ahnliche Aufwendungen 1.582.052,74 1.461
18. Steuern 253.114,88 50
- davon vom Einkommen und vom Ertrag
252.980,88 EUR (Vorjahr 49 TEUR)
19. Jahresfehlbetrag -10.534.614,69 -4.887
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Diakonie-Klinikum Schwabisch Hall gGmbH, Schwabisch Hall
Anhang fur 2024

l. Allgemeine Angaben

Die Diakonie-Klinikum Schwabisch Hall gGmbH in Schwabisch Hall ist unter der Nummer HRB
571831 in das Handelsregister des Amtsgerichts Stuttgart eingetragen. Die Gesellschaft firmiert
ab dem 09. Januar 2025 unter Diak. Klinikum Landkreis Schwabisch Hall gGmbH.

Der vorliegende Jahresabschluss wurde gemal §§ 242 ff. und 264 ff. HGB sowie nach den
einschlagigen Vorschriften des GmbH-Gesetzes, den deutschen handelsrechtlichen Vorschriften
und nach den ergadnzenden Regelungen der Krankenhaus-Buchfuhrungsverordnung (KHBV)
aufgestellt. Es gelten die Vorschriften flr groRe Kapitalgesellschaften.

Die Gliederung der Bilanz erfolgt nach § 266 HGB. Die Gewinn- und Verlustrechnung wurde nach
dem Gesamtkostenverfahren gegliedert (§ 275 Abs. 2 HGB).

Nach § 265 HGB wurde die Gliederungsschemata noch um die Gliederungsvorschriften der
Krankenhaus-Buchfuhrungsverordnung (KHBV) erweitert.

Die Erstellung des Jahresabschlusses erfolgte unter der Annahme der Unternehmensfortfihrung
(§ 252 Abs. 1 Nr. 2 HGB)
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| Bilanzierungs- und Bewertungsmethoden

Fur die Aufstellung des Jahresabschlusses waren im Wesentlichen unverandert die
nachfolgenden Bilanzierungs- und Bewertungsmethoden mafigebend.

Erworbene immaterielle Vermodgensgegenstande des Anlagevermbgens sind zu
Anschaffungskosten bilanziert und werden, sofern sie der Abnutzung unterliegen, entsprechend
ihrer Nutzungsdauer um planmafige lineare Abschreibungen vermindert. Die Nutzungsdauer der
Software betragt in der Regel zwischen 5 und 8 Jahren.

Das Sachanlagevermogen ist zu Anschaffungs- bzw. Herstellungskosten angesetzt und wird,
soweit abnutzbar, um lineare planmaRige Abschreibungen vermindert.Zugange von beweglichen
Anlageglitern des Sachanlagevermdgens und Gebaude werden monatsgenau linear
abgeschrieben. Die Nutzungsdauern bei Gebduden, Aullenanlagen und Technische Anlagen
betragen zwischen 15 und 40 Jahren. Bei der Betriebs- und Geschaftsausstattung liegen die
Nutzungsdauern zwischen 5 und 20 Jahren. Geringwertige Anlageguter bis € 250,00 sind im Jahr
des Zugangs voll abgeschrieben bzw. als Aufwand erfasst worden. Geringwertige
Wirtschaftsgiter, deren Anschaffungskosten nicht mehr als € 800 netto betragen, werden im Jahr
der Anschaffung aktiviert und Uber 1 Jahr linear abgeschrieben.

Bei den Finanzanlagen werden die Anteilsrechte zu Anschaffungskosten bzw. niedrigeren
beizulegenden Werten und die Ausleihungen grundsatzlich zum Nennwert angesetzt.
Unverzinsliche oder niedrig verzinsliche Ausleihungen sind auf den Barwert abgezinst. Sofern die
Grinde fur die Abschreibung auf den beizulegenden Wert entfallen sind, erfolgt eine
Zuschreibung bis maximal zu den Anschaffungskosten.

Die Roh-, Hilfs- und Betriebsstoffe sind zu gleitenden Durchschnittspreisen unter Beachtung
des Niederstwertprinzips bewertet.

Die fertigen Erzeugnisse betreffen die Blutprodukte der eigenen Blutbank, die hauptsachlich der
Eigenversorgung dient. Die Bewertung des Bestands an Blutprodukten erfolgt zu standardisierten
Herstellungskosten.

Die Bewertung der unfertigen Leistungen erfolgte wie in den Vorjahren nach einem bei
Krankenhausern ublichen Vereinfachungsverfahren. Die bis zum Bilanzstichtag bei den
Uberliegern erbrachte Leistung wurde anteilig mit den entsprechenden fachabteilungsbezogenen
Relativgewichten nach dem InEK-Katalog bewertet.

Alle erkennbaren Risiken im Vorratsvermogen, die sich aus Uberdurchschnittlicher Lagerdauer,
geminderter Verwertbarkeit und niedrigeren Wiederbeschaffungskosten ergeben, sind durch
angemessene Abwertungen berlcksichtigt. Die Anwendung der Bewertungsmethoden nach
§§ 240 Abs. 4, 256 Satz 1 HGB flhrte im Vergleich zu einer Bewertung auf der Grundlage des
letzten vor dem Abschlussstichtag bekannten Borsenkurses oder Marktpreises zu keinen
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wesentlichen Unterschiedsbetragen. Abgesehen von handelstblichen Eigentumsvorbehalten
sind die Vorrate frei von Rechten Dritter.

Die Forderungen und sonstige Vermogensgegenstiande wurden mit ihrem Nennwert oder
dem niedrigeren beizulegenden Wert angesetzt. Erkennbare Einzelrisiken wurden durch die
Bildung einer Einzelwertberichtigung je nach Uberfalligkeit beriicksichtigt. Zur Abdeckung des
allgemeinen Kreditrisikos wird wie im Vorjahr bei den Forderungen aus Lieferungen und
Leistungen eine Pauschalwertberichtigung von 1,0 % auf die nicht einzelwertberichtigten
Forderungen gebildet.

Liquide Mittel sind zum Nominalwert angesetzt.

Als aktive Rechnungsabgrenzungsposten sind Auszahlungen vor dem Abschlussstichtag
angesetzt, soweit sie Aufwand fir einen bestimmten Zeitraum nach diesem Zeitpunkt darstellen.

Das Eigenkapital hat sich durch eine Bareinlage in die Kapitalricklage in Hohe von 2.000 TEUR
erhoht.

Zweckentsprechend verwendete Fordermittel nach KHG zur Finanzierung von Investitionen nach
§ 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 Vermodgensgegenstande sowie die
Restbuchwerte von Abgangen von ehemals geférderten Investitionen wurden von diesem
Sonderposten abgesetzt. Fur Investitionen aus Zuweisungen und Zuschissen der 6ffentlichen
Hand und ahnlicher Institutionen wurde ein Sonderposten aus Zuweisungen und Zuschiissen
der offentlichen Hand und Sonderposten aus Zuwendungen Dritter gebildet. Bis zum
Bilanzstichtag angefallene Abschreibungen auf die mit diesen Mitteln finanzierten
Vermobgensgegenstande und Anlageabgange wurden von dem Sonderposten abgesetzt. Fur
bereits verwendete Zuschisse Dritter fur Investitionen sowie fur unentgeltlich Uberlassene
Wirtschaftsguter wurde gemaR § 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 Vermégensgegenstiande angefallenen Abschreibungen
bzw. Anlageabgange aufgeldst.

Die sonstigen Riickstellungen berlcksichtigen alle ungewissen Verbindlichkeiten und
drohenden Verluste aus schwebenden Geschaften. Sie sind in Héhe des nach vernunftiger
kaufmannischer Beurteilung notwendigen Erfullungsbetrags (d. h. einschliel3lich zukinftiger
Kosten- und Preissteigerungen) angesetzt. Rickstellungen mit einer Restlaufzeit von mehr als
einem Jahr wurden abgezinst.

Die Verbindlichkeiten wurden mit dem Erfullungsbetrag angesetzt.
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lll. Erganzende Angaben und Erlauterungen zur Bilanz sowie zur Gewinn-

und Verlustrechnung

Die Zusammensetzung und Entwicklung des Anlagenvermoégens (Anlagenspiegel) ist am Ende

des Anhangs dargestellt.

Anteilsbesitz und Beteiligungen

Anteil in Eigenkapital Ergebnis des
% zum Geschiftsjahres
31.12.2024 2024
T€ TE

Direkte Beteiligungen
Therapiezentrum am Diak GmbH, Schwabisch Hall 100,0 3 -2
Diak-Dienstleistungsgesellschaft GmbH, Schwabisch Hall" 51,0 186 33
Psychiatrie Schwébisch Hall gGmbH, Schwébisch Hall 33,3 4.761 159
al::lkoneo Gesundheitszentrum Hohenlohe gGmbH, Schwabisch 100,0 -1.080 872

) Werte aus dem Jahr 2023, da kein aktueller Jahresabschluss vorliegt.

Die Forderungen und sonstige Vermogensgegenstiande haben wie im Vorjahr eine
Restlaufzeit bis zu einem Jahr.

Die Forderungen gegen Gesellschafter betreffen im Vorjahr mit T€ 4.000 eine Kapitalerhéhung
sowie mit T€ 76 (Vj. T€ 318) den Lieferungs- und Leistungsverkehr.

Die Forderungen gegen verbundene Unternehmen betreffen mit T€ 747 (Vj. T€ 128) den
Lieferungs- und Leistungsverkehr.

Die sonstigen Riuckstellungen enthalten im Wesentlichen Ruickstellungen aus dem
Personalbereich mit T€ 7.902 (Vorjahr T€8.003), Ruckstellungen fir unterlassene
Instandhaltungsaufwendungen mit T€ 655 (Vorjahr T€ 868), Ruckstellungen fir MD-Risiken mit
T€ 1.239 (Vorjahr T€ 1.367), Ruckstellungen fur weitere Abrechnungsrisiken mit T€ 2.360
(Vorjahr T€ 2.407) sowie ausstehende Rechnungen mit T€ 5.441 (Vorjahr T€ 1.277).

Die Ermittlung der Ruckstellungen fur Altersteilzeit erfolgt im Blockmodell nach IDW HFA 3. Der
Erflllungsrickstand betragt T€ 415. Renten- und Gehaltstrends wurden nicht berlcksichtigt. Die
Abzinsung erfolgt mit 1,07 %. Fluktuationsabschlage werden ebenfalls nicht berlcksichtigt. Die
Jubildumsruckstellungen werden nach der projected unit credit method gebildet. Als Grundlage
dienen die Sterbetafeln 2021 nach Dr. Heubeck. Als Fluktuationsrate werden 12,2 % des
Personalstammes angesetzt. Die Abzinsung erfolgt mit einem Rechnungszins von 1,74 %, der
sich bei einem 7-Jahresdurchschnitt und einer Restlaufzeit von 15 Jahren ergibt. Es wurden
Lohnsteigerungen von 2,5 % angesetzt.
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Die Aufteilung der Verbindlichkeiten nach Restlaufzeiten ergibt sich aus folgendem
Verbindlichkeitenspiegel:

—_

N

N

o

31.12. 2024 31.12.2023
Gesamt- bis m‘le:l;::s mehr als Gesamt- bis mehr als Mehsr als
betrag 1 Jahr 5 Jahre betrag 1 Jahr 1 Jahr Jahre
T€ T€ T€ T€ T€ T€ T€ T€

. Verbindlichkeiten gegeniiber
Kreditinstituten

. Verbindlichkeiten aus
Lieferungen und 4.988 4.988 0 0 5.482 5.482 0 0
Leistungen

. Verbindlichkeit gegentber
Gesellschafter

. Verbindlichkeiten nach
Krankenhausfinanzierungs- 12.769 12.769 0 0 24.553 24553 0 0
recht;

. Verbindlichkeiten aus sonstigen
Zuwendungen zur 49 49 0 0 82 82 0 0
Finanzierung des
Anlagevermdgens

. Verbindlichkeiten gegeniber
verbundenen 5.864 5.864 0 0 1.088 1.088 0 0
Unternehmen

24.778 2.024 22.754 15.175 26.599 2.345 24.254 16.994

407 407 0 0 762 762 0 0

. Sonstige Verbindlichkeiten 16.947 16.947 0 0 16.888 4.834 12.054 10.000

65.802 43.048 22.754 15.175 75.454 39.146 36.308 | 26.994

Bei den Verbindlichkeiten gegeniiber Kreditinstituten handelt es sich um Neubaudarlehen
uber € 22,7 Mio. (Vorjahr € 24,2 Mio.). Die Neubaudarlehen sind in voller Héhe durch eine
eingetragene und sofort vollstreckbare Buchgrundschuld Gber € 49,0 Mio. gesichert.

Die Verbindlichkeiten gegeniiber Gesellschaftern enthalten Verrechnungen aus dem
laufenden Lieferungs- und Leistungsverkehr von T€ 407 (Vorjahr T€ 558). In Hohe von T€ 0
(Vorjahr T€ 204) sind sonstige Verbindlichkeiten enthalten.

Die Verbindlichkeiten gegeniiber verbundenen Unternehmen enthalten Verrechnungen aus

dem laufenden Lieferungs- und Leistungsverkehr von T€ 1.075 (Vorjahr T€ 1.088) und in Hohe
von T€ 4.789 (Vorjahr T€ 0) sonstige Verbindlichkeiten.
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Die Umsatzerlose gem. § 277 Abs. 1 HGB gliedern sich nach Tatigkeitsbereichen wie folgt auf:

2024 2023 Verand.

T€ T€ T€

1. Erl6se aus Krankenhausleistungen 122.402 111.067 11.335
2. Erlése aus Wahlleistungen 5.068 4.378 690
3. Erlése aus ambulanten Leistungen 39.167 33.180 5.987
4. Nutzungsentgelte der Arzte 2.683 2.931 -248
5. Sonstige Umsatzerlose 9.018 10.552 -1.534
178.338 162.108 16.230

In den sonstigen Umsatzerlésen sind periodenfremde Umsatzerlose in Héhe von T€ 335
(Vorjahr T€ 1.630) enthalten.

In den sonstigen betrieblichen Ertrdgen sind periodenfremde Ertrage in Hohe von T€ 876
(Vorjahr T€ 1.079) enthalten. Die periodenfremden Ertrage resultieren im Wesentlichen aus
Ruckvergutungen Prospitalia, Steigerungen der Boni sowie aus nachtraglichen Abrechnungen
von Leistungen. Zudem enthalten die sonstigen betrieblichen Ertrage Aufldsungen von
Ruckstellungen in Hohe von T€ 101 (Vorjahr T€ 666) enthalten. Die sonstigen betrieblichen
Ertrage enthalten in Hohe von T€ 2.249 (Vorjahr T€ 2.850) Ertrage von aufRergewohnlicher
GroRenordnung und/oder Bedeutung. Es handelt sich in Héhe von 1.249 TEUR um Energiehilfen
und in Héhe von 2.000 TEUR um Ertrdge aus einem Darlehensverzicht der Gesellschafterin.
Energiehilfen.

Unter den sonstigen betrieblichen Aufwendungen werden u. a. mit T€ 868 (Vorjahr T€ 336)
periodenfremde Aufwendungen ausgewiesen. Die periodenfremden Aufwendungen resultieren
im Wesentlichen aus nachtraglich eingegangenen Rechnungen nach Buchungsschluss des
Vorjahres.

IV. Sonstige Angaben

Haftungsverhaltnisse

Das Diakonie-Klinikum haftet subsidiar fir die mittelbare Pensionsverpflichtung nach § 28 Abs. 1
Satz 2 EGHGB, welche aus der zusatzlichen Alters- und Hinterbliebenenversorgung der
Arbeitnehmer gemall den Arbeitsvertragsrichtlinien (AVR) fir Einrichtungen, die dem
Diakonischen Werk der Evangelischen Kirchen in Deutschland angeschlossen sind, resultiert.
Einer verlasslichen Betragsangabe Uber die Hohe der Haftungsverhaltnisse stehen praktische
Schwierigkeiten der Ermittlung seitens der Zusatzversorgungskasse entgegen. Die
versorgungspflichtigen Entgelte haben in 2024 € 70.543.785,20 (Vorjahr T€ 64.877) betragen.
Der Umlagesatz betrug im Jahr 2024 6,3 % (ab 01. Juli 2018 Erhéhung auf 6,3%), davon entfallen
5,75 % (ab 01.Juli 2018 Erhéhung auf 5,75 %) auf den Arbeitgeber und 0,55 % auf die
Arbeitnehmer (ab 01. Juli 2018 Erhéhung auf 0,55 %). Zusatzlich wird von der
Zusatzversorgungskasse ein Zusatzbeitrag von 0,54 % (Vorjahr 0,54 %) sowie ein
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Sanierungsgeld erhoben, das 2,2 % (Vorjahr 2,2 %) der zusatzversorgungspflichtigen Entgelte
betragt. Die weitere Entwicklung des Umlagesatzes ist abhangig vom zukiinftigen Finanzbedarf
der Zusatzversorgungskasse.

Das Risiko einer Inanspruchnahme aus der Subsididarhaftung flr die mittelbare
Pensionsverpflichtung wird aufgrund von Erfahrungswerten als sehr gering eingeschatzt.

AuBerbilanzielle Geschafte

Es bestehen keine wesentlichen, d.h. fur die Beurteilung der Finanzlage relevanten
auRerbilanziellen Geschafte.

Sonstige finanzielle Verpflichtungen

Sonstige finanzielle Verpflichtungen bestehen geman § 285 Nr. 3a HGB bestehen wie folgt:

2024 2023
TE TE
Jahrliche 1.847 aus Mietvertragen

Zahlungsverpflichtungen

Es handelt sich Uberwiegend um Mietvertrage von unbegrenzter Dauer die jahrlich kiindbar sind.
Mitarbeiterzahlen

Die Zahl der Beschaftigten nach Kopfen betrug im abgelaufenen Geschéaftsjahr ohne
Auszubildende und Praktikanten durchschnittlich 1.569 Mitarbeiter (Vorjahr 1.585). Davon waren
706 Vollzeitkrafte (Vorjahr 727) und 863 Teilzeitkrafte (Vorjahr 858).

Ergebnisverwendung

Die Geschaftsfuhrung schlagt vor, den Jahresfehlbetrag auf neue Rechnung vorzutragen.

Mit Wirkung zum 01.01.2025 hat sich eine Veranderung auf Ebene des Alleingesellschafters
ergeben. Neuer Alleingesellschafter ist seit dem 01.01.2025 der Landkreis Schwabisch Hall. Mit
Wirkung zum 01.01.2025 wurden Verbindlichkeiten in Hohe 16.515 TEUR durch die Alt-
Gesellschafterin, die Diakoneo Diak Schwabisch Hall gGmbH, Schwabisch Hall Gbernommen
sowie eine Kaufpreisforderung tber 10.000 TEUR von der ehemaligen Gesellschafterin, der
Diakoneo Diak Schwabisch Hall gGmbH, Schwabisch Hall an die Gesellschaft abgetreten. Mit
Gesellschafterbeschluss vom 9. Januar 2025 wurde der Gesellschaftsvertrag neu gefasst und die
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Firma geandert. Die Gesellschaft fimiert unter der Firma Diak Klinikum Landkreis Schwabisch
Hall gGmbH; Schwabisch Hall. Weitere Vorgange von besonderer Bedeutung nach dem Schluss
des Geschaftsjahres liegen nicht vor.

Geschaiftsfiihrung
Die Geschéftsfuihrung setzt sich wie folgt zusammen:

Herr Stefan Schad, Frankfurt am Main, Geschéaftsfiihrer, wurde vom 01. Januar 2024 bis zum 31.
Dezember 2024 zum Geschaftsflhrer bestellt.

Herr Dr. Mathias Hartmann, Petersaurach, Vorstandsvorsitzender der Diakoneo KdoR,
Neuendettelsau, vom 01. Januar 2024 bis 31 Dezember 2024

Ab dem 01. Januar 2025 ist Geschaftsfuhrer der Gesellschaft Herr Werner Heinrich Schmidt,
Obersontheim, Geschaftsflihrer Landkreis Schwabisch Hall Klinikum gGmbH.

Unter Inanspruchnahme von § 286 Abs. 4 HGB werden keine Angaben zu den Gesamtbezligen
der GeschaftsfUhrung gemacht.

Priifungs- und Beratergebiihren
Das im Geschéftsjahr 2023 als Aufwand erfasste Honorar (netto ohne Umsatzsteuer) fir den

Abschlusspruifer setzt sich wie folgt zusammen:

T€ Netto (inkl. Spesen)

Abschlussprifungsleistungen 44
Andere Bestatigungsleistungen 4
Steuerberatungsleistungen
Sonstige Leistungen
Summe

3
O O
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Konzernzugehoarigkeit

Uber die Muttergesellschaft, Diakoneo Diak Schwabisch Hall gGmbH (kleinster
Konsolidierungskreis), gehort die Gesellschaft zum Konzernkreis der Diakoneo Diak Schwabisch
Hall gGmbH und wird in deren Konzernabschluss einbezogen. Dieser wird im
Unternehmensregister offengelegt.

Schwabisch Hall, den 30. April 2025

Werner Schmidt
(Geschaftsflhrer)
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Diakonie-Klinikum Schwabisch Hall gGmbH

Anlagennachweis fiir das Geschéaftsjahr 2024

Entwicklung der Anschaffungswerte

Bilanzposten Anfangs-
A. Anlagevermoégen stand Zugang Umbuchung Abgang Endstand
EUR EUR EUR EUR EUR
I.  Immaterielle
Vermdgensgegenstande
Entgeltlich erworbene Konzessionen,
gewerbliche Schutzrechte und &hnliche
Rechte und Werte sowie Lizenzen an
solchen Rechten und Werten 8.649.687,02 160.916,62 0,00 1.082.830,39 7.727.773,25
Il.  Sachanlagen
1. Grundstiicke und grundstiicks-
gleiche Rechte mit Betriebsbauten
einschlieBlich der Betriebsbauten
auf fremden Grundstiicken 132.386.264,55 0,00 + 4.868.303,62 848.902,76 136.405.665,41
. Technische Anlagen 10.083.042,19 5.759,86 + 67.497,12 381.353,07 9.774.946,10
. Einrichtungen und
Ausstattungen 65.914.841,83 2.398.606,81 0,00 2.200.313,66 66.113.134,98
. Geleistete Anzahlungen
und Anlagen im Bau 11.810.477,10 857.759,28 - 4.935.800,74 7.266.382,52 466.053,12
220.194.625,67 3.262.125,95 + 0,00 10.696.952,01 212.759.799,61
Ill. Finanzanlagen
1. Anteile an verbundenen Unternehmen 75.500,00 0,00 0,00 24.999,00 50.501,00
2. Ausleihungen an verbunden Unternehmen 105.713,96 0,00 0,00 35.237,98 70.475,98
3. Beteiligungen 50.000,00 0,00 0,00 50.000,00 0,00
4. Sonstige Finanzanlagen 150.000,00 0,00 0,00 0,00 150.000,00
381.213,96 0,00 0,00 110.236,98 270.976,98
229.225.526,65 3.423.042,57 0,00 11.890.019,38 220.758.549,84
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Entwicklung der Abschreibungen

Abschreibungen

des
Anfangs- Geschafts- Entnahme Restbuchwert Restbuchwert
stand jahres Umbuchung fur Abgénge Endstand 31.12.2024 31.12.2023
EUR EUR EUR EUR EUR EUR EUR
7.812.844,27 354.951,01 0,00 1.082.830,39 7.084.964,89 642.808,36 836.842,75
33.015.365,36 4.006.790,82 0,00 334.447,44 36.687.708,74 99.717.956,67 99.370.899,19
6.997.777,62 455.179,01 0,00 379.288,28 7.073.668,35 2.701.277,75 3.085.264,57
50.792.345,29 3.650.788,30 0,00 1.994.981,59 52.448.152,00 13.664.982,98 15.122.496,54
8.736.104,38 0,00 0,00 8.736.104,38 0,00 466.053,12 3.074.372,72
99.541.592,65 8.112.758,13 0,00 11.444.821,69 96.209.529,09 116.550.270,52 120.653.033,02
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 50.501,00 75.500,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 70.475,98 105.713,96
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 50.000,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 150.000,00 150.000,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 270.976,98 381.213,96
107.354.436,92 8.467.709,14 0,00 12.527.652,08 103.294.493,98 117.464.055,86 121.871.089,73
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DIAK KLINIKUM

Landkreis Schwabisch Hall

Lagebericht

der Diak Klinikum Landkreis Schwabisch Hall gGmbH
vormals Diak Klinikum Schwabisch Hall gGmbH
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1.  Grundlagen der Diak Klinikum Landkreis Schwabisch Hall gGmbH

Die Diak Klinikum Landkreis Schwabisch Hall gGmbH, bis 31.12.2024 Diakonie-Klinikum Schwa-
bisch Hall gGmbH in Tragerschaft der Diakoneo KdOR Neuendettelsau und ab 01.01.2025 in Tra-
gerschaft des Landkreises Schwabisch Hall, ist das medizinische Schwerpunktkrankenhaus in Ho-
henlohe. Es ist akademisches Lehrkrankenhaus der Universitat Heidelberg und versorgt ein Ein-
zugsgebiet von mehr als 200.000 Einwohnern im Landkreis Schwabisch Hall. In den Spezialdiszipli-
nen Kardiologie und Rhythmologie, Gefalchirurgie, Unfallchirurgie, Wirbelsaulenchirurgie, Alter-
straumatologie, Neurologie, Neurochirurgie, Onkologie (Chemotherapie und Strahlentherapie), Ge-
burtshilfe und Perinatal Medizin sowie Kinder- und Jugendheilkunde umfasst das Einzugsgebiet
auch Teile der benachbarten Landkreise, insbesondere des Hohenlohekreises mit knapp 120.000
Einwohnern.

Das Diak Klinikum kooperiert mit dem Klinikum Crailsheim. Beide Krankenhauser stehen nun unter
der Tragerschaft des Landkreises Schwabisch Hall und unter gemeinsamer Geschaftsleitung. Die
Bildung einer Holdinggesellschaft ist in Vorbereitung. Ein medizinisches Zielbild fur beide Kranken-
hauser wurde von einer Beratungsgesellschaft ausgearbeitet und soll Ende Mai 2025 vom Kreistag
beschlossen werden.

2. Wirtschaftsbericht
2.1 Gesundheitspolitische Entwicklungen

Die Entwicklung der Krankenhauser in Deutschland ist durch Konkurrenz, Kapazitatsabbau und
Konzentration gekennzeichnet. Um den Ausgabenanstieg der Krankenkassen zu begrenzen werden
immer mehr Behandlungen ambulant durchgefuhrt.'War die Zahl der stationaren Krankenhausfalle
von 1990 bis 2000 noch um 20 % gewachsen, ist-sie danach bis 2010 nur noch um rd. 4,4 % ange-
stiegen. Zwischen 2013 bis 2023 nahm die Zahl der stationaren Krankenhausfalle um 1,59 Mio. (-
8,5 %) ab. Grund ist hauptsachlich der Corona-bedingte Patienteneinbruch im Jahr 2020 mit 2,6
Mio. weniger stationaren Krankenhausfallen (- 13,4 %!). 2023 stieg die Fallzahl erstmals wieder
leicht an.

Verdnderung

,')(fﬂfs’c?,'}!,f,'; 2013 2022 2023 | 2023 2023

2022 2013
Krankenhauser 1.996 1.893 1.874 -19 -122 -6,1%
aufgestellte Betten (Tsd.) 500,67 480,38 476,92 -3,46 - 23,75 -4,7%
Betten / 1.000 Einw. 621 573 564 -9 -57 -9,2%
Stat. Krankenhausfalle (Mio.) 18,79 16,80 17,20 0,4 - 1,59 - 8,5%
Fallzahl je 100 T Einw. (Tsd.) 23,30 20,05 20,35 0,3 -2,95 -12,7%
Verweildauer (Tage) 7,5 7,2 7,2 0 -0,30 -4,0%
Belegungstage (Mio.) 141,34 121,06 123,89 2,83 -17,45 | -12,3%
Bettenauslastung (%) 77,3 69,0 71,0 2 -6,30 -8,2%
Beschaftigte (VK Tsd.) 850,10 965,24 986,98 21,74 136,88 16,1%
Arztlicher Dienst (VK Tsd.) 146,99 173,23 176,77 3,54 29,78 20,3%
Pflegedienst (VK Tsd.) 316,28 376,44 391,51 15,07 75,23 23,8%

Quelle: Statistisches Bundesamt, Grunddaten der Krankenhauser
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Im 10-Jahresvergleich sank die Verweildauer der Patienten im Krankenhaus von 7,5 auf 7,2 Tage,
die Belegungstage nahmen um 17,45 Mio. (- 12,3 %) ab. 122 Krankenhduser wurden geschlossen.
Obwohl zwischen 2013 bis 2023 in Deutschland 23.747 (- 4,7 %) Krankenhausbetten abgebaut wur-
den, sank die Bettenauslastung aller Krankenhauser von 77,3 % auf 71,0 % im Jahr 2023. Die Zahl
wird stark beeinflusst durch den pandemiebedingten Patientenriickgang im Jahr 2020 und danach
nicht mehr ausgleichend anwachsend.

Die Zahl der Beschaftigten der Krankenhauser nahm von 2013 bis 2023 bundesweit um 16,1 % zu.
Der Zuwachs im Arztlichen Dienst betrug 20,3 % und 23,8 % im Pflegedienst. Im Jahr 2022 wuchs
die Zahl der angestellten Arzte um 3.542 (+ 2,0 %) und der Pflegekrafte um 15.062 (+ 4,0, %).

In Baden-Wirttemberg verlief die Entwicklung ahnlich:

Kennzahlen Verdnderung
Baden-Wiirttemberg 2013 2022 2023 2023 2023
2022 2013
Krankenhauser 272 249 244 -5 -28 -10,3%
Betten / 1.000 Einw. 535 478 467 -11 -68 -12,7%
Fallzahl je 100 T Einw. (Tsd.) 23,30 16,60 16,65 0,05 -6,65 | -28,5%
Verweildauer (Tage) 7,6 7,3 7,3 0 -0,30 -3,9%
Bettenauslastung (%) 76,8 69,6 71,3 1,7 -5,50 -7,2%

Quelle: Statistisches Bundesamt, Grunddaten der Krankenh&auser

2.2 Wirtschaftliche Rahmenbedingungen

,Die wirtschaftliche Lage in Deutschland durfte angespannt bleiben, insbesondere wegen der han-
delspolitischen Entwicklungen und den damit verbundenen Unwagbarkeiten. Die Wachstumsaus-
sichten fur die deutsche Wirtschaft bleiben insgesamt verhalten, zumal Lichtblicke wie das Investiti-
onspaket fur die Infrastruktur in diesem Jahr aufgrund der nétigen Anlaufzeit noch kaum einen Effekt
haben werden®, prognostiziert das Deutsche Institut fur Wirtschaftsforschung (DIW Berlin) in einer
Pressemitteilung am 30. April 2025. Auch der Sachverstandigenrat der Bundesregierung erwartet
fir 2025 eine Stagnation. Das statistische Bundesamt gab im Mai zwar bekannt, dass die deutsche
Wirtschaft im ersten Quartal um 0,4 % und damit doppelt so hoch als erwartet gewachsen ist. Die
Volkswirte gehen aber Uberwiegend davon aus, dass es sich um einen einmaligen Vorzieheffekt we-
gen der Zollpolitik von US-Prasident Trump handelt.

Die Inflationsrate in Deutschland lag im April 2025 bei 2,1 Prozent (Quelle: statista 2025).

Die finanzielle Situation der Krankenhauser verschlechtert sich zusehends. Die Klinikdefizite im
Land Baden-Wurttemberg erreichen 2025 einen neuen Rekordwert von 1 Milliarde Euro. 73 Prozent
der Krankenhauser im Land schreiben rote Zahlen, berichtete die Baden-Wrttembergische Kran-
kenhausgesellschaft in einer Pressemitteilung am 25.03.2025. Zusammen mit den Defiziten aus den
Jahren 2023 und 2024 ergibt sich damit ein Gesamtdefizit von Gber 2,5 Milliarden Euro in drei Jah-
ren. ,Die neue Bundesregierung muss umgehend den Landesbasisfallwert um mindestens vier Pro-
zent erhéhen®, fordert Heiner Scheffold, Vorstandsvorsitzender der Baden-Wirttembergischen Kran-
kenhausgesellschaft.
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2.3 Geschaftsverlauf

2.3.1 Leistungsentwicklung

Die Leistungsentwicklung im Jahr 2024 ergibt ein gemischtes Bild: im stationaren Bereich leicht rick-

laufig, im ambulanten Bereich ansteigend.

| Stationdre und ambulante Patienten |
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Im stationaren Bereich gingen die Patientenzahlen 2024 mit 22.694 um - 414 (- 1,8 %) gegenuber
dem Vorjahr zuriick und lagen um - 4.196 (- 14,6 %) vor der Pandemie im Jahr 2019. Im ambulan-
ten Bereich wurden 58.395 Patienten (+ 3,2 %) mehr behandelt als im Vorjahr und 9.423 (+ 19,2 %)
mehr als vor der Pandemie. Insgesamt wurden 81.089 Patienten behandelt, 1.386 (+ 1,7 %) mehr

als im Jahr 2023 und 5.227 (+ 6,9 %) mehr als vor der Pandemie.

Die stationaren Patienten wurden in folgenden Abteilungen des Krankenhauses behandelt:

Fallzahlen samt 2019 | 2020 2022 2023 2024

2023 vs 2024

Kardiologie 3.483 | 2.852 | 2.822 | 2.849 | 2.920 | 2.856 | -627 -18,0% | -64 -2,2%
Onkologie 1.307 | 1.250 | 1.101 | 1.118 | 1.088 | 1.089 | -218 -16,7% 1 0,1%
Gastroenterologie 3.229 | 2.880 | 2.780 | 2.558 | 2.486 | 2.506 | -723 -22,4% 20 0,8%
Padiatrie 2.613 | 1.967 | 1.977 | 2.343 | 2.128 | 2.059 | -554 -21,2% | -69 -3,2%
Viszeralchirurgie 2.119 | 1.905 | 1.709 | 1.823 | 1.806 | 1.670 | -449 -21,2% | -136 -7,5%
Unfallchirurgie 2.439 | 2.256 | 2.196 | 2.181 | 2.228 | 2.413 -26 -1,1% 185 8,3%
Neurochirurgie (BA) 589 481 414 436 465 500 -89 -15,1% 35 7,5%
GefaBchirurgie 1.062 | 886 813 801 877 901 -161 -15,2% 24 2,7%
Plastische Chirurgie 531 477 411 421 411 392 -139 -26,2% | -19 -4,6%
Urologie 1.737 | 1.398 | 1.378 | 1.509 | 1.758 | 1.507 | -230 -13,2% | -251 | -14,3%
Orthopadie 526 473 483 584 682 645 119 22,6% -37 -5,4%
Gynakologie / Geburtshilfe 3.832 | 3.932 | 3.935 | 3.667 | 3.558 | 3.456 | -376 -9,8% | -102 -2,9%
Neurologie 2.378 | 1.963 | 1.822 | 1.948 | 1.931 | 2.091 | -287 -12,1% | 160 8,3%
Sonstige 1.045 | 866 664 847 770 609 -436 -41,7% | -161 | -20,9%
Gesamt 26.890 | 23.586 | 22.505 | 23.085 | 23.108 | 22.694 | -4.196 | -15,6% | -414 | -1,8%

Sonstige: Psychosomatik und Belegabteilungen HNO, Nuklearmedizin, Mund-, Kiefer- u. Gesichtschirurgie
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In den KreilRsalen des Diak Klinikums kamen 1.364 Babys und damit nur 5 Babys weniger als im
Vorjahr zur Welt.
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In den neun Operationssalen im Zentral-OP sowie den sonstigen Salen (u.a. Kreif3saal, Urologische
Eingriffsraume, Kiefer etc.) wurden 11.693 Operationen durchgefihrt. Gegenliber dem Vorjahr ein
Rickgang um 258 (- 2,2 %) und mit - 1.624 (- 12,2 %) weit entfernt von den OP-Zahlen vor der Pan-
demie.

+ /-
Operationen 2019 | 2020 2021 2022 2023 2024 /
2023 vs 2024

stationar 9.288 |8.349 | 7.800| 8.135 | 8.545 | 8.485 | -60 -0,7%
ambulant 4.029 | 2.967 | 2.772 | 3.122 | 3.406 | 3.208 | -198 | -5,8%
Gesamt 13.317 ({11.316 | 10.572 | 11.257 | 11.951 | 11.693 | -258 | -2,2%

Grund fir den Sprung der ambulanten Operationen im Jahr 2023 ist die ,Ambulantisierung®. Mit dem
Inkrafttreten des neuen AOP-Katalogs am 01.01.2023 und der Einfihrung der Hybrid-DRG im Jahr
2024 kdénnen zunehmend mehr Operationen nicht mehr oder nur noch in zu begrindenden Einzel-
fallen stationar abgerechnet werden. Diese MalRnahme als vorgelagerter Teil der Krankenhausre-
form fUhrt zu einer Erldsschmalerung fur die Krankenhauser.

Die Anzahl der Belegungstage (ohne gesunde Neugeborene, ohne Hybrid-DRG-Falle) sank 2024 um
3.351 auf 127.018 (- 2,6 %).

Entwicklung der Belegungstage |
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Die Bettenauslastung sank 2024 von zuvor 72,6 % auf 70,5 %.

Entwicklung der Bettenauslastung bei 492 Planbetten
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In den einzelnen Abteilungen wurden folgende stationare Leistungen erreicht:

Betten-

Fachabteilung Fallzahl aus-
lastung
Kardiologie 2.856 | 2.569 | 0,900 | 14.796 | 4,77 44 91,9 %
Onkologie 1.089 | 1.042 | 0,957 | 10.028 | 8,59 26 | 105,4 %
Gastroenterologie 2.506 | 1.536 | 0,613 | 13.907 | 4,64 42 90,5 %
Padiatrie 2.059 1.122 | 0,545| 6.779 3,15 46 40,3 %
Kinder-Psychosomatik 108 12 | 0,562 | 3.878 | 35,25 12 88,3 %
Viszeralchirurgie 1.670 | 2.263 | 1,355 | 10.990 | 6,19 45 66,7 %
Unfallchirurgie 2413 | 2.358 [ 0,978 | 13.424 | 5,05 56 65,5 %
Neurochirurgie (BA) 500 521 | 1,042 | 3.296 6,03 28 32,2%
Gefalichirurgie 901 1.419 | 1,575 | 9.097 9,7 29 85,7 %
Plastische Chirurgie 392 523 | 1,335 | 2.261 5,49 6 103,0 %
Urologie 1.507 1.036 | 0,688 | 7.155 4,57 22 88,9 %
Orthopadie 645 1.123 | 1,741 | 4.010 5,9 14 78,3 %
Gynakologie und Geburtshilfe 3.456 | 1.657 | 0,480 | 7.898 3,19 41 52,6 %

HNO (BA) 155 105 | 0,675 340 2,13 16 5,8%
Neurologie 2.091 | 1.611 {0,771 | 11.490 | 5,05 34 92,3%
Nuklearmedizin (BA) 81 49 0,610 199 2,46 5 10,9 %
MKG (BA) 111 42 | 0,381 222 1,36 2 30,3%
Psychosomatik 154 - - 7.248 | 46,76 22 90,0 %

Augenheilkunde (BA) - - - - - 2 -

Gesamt 22.694 [18.989 | 0,846 (127.018| 5,38 492 | 70,5%

* Fallzuordnung nach ldngster Verweildauer / Mitternachtsstatistik ohne Hybrid-DRG (ambulante Kurzlieger)

Die stationaren Leistungen werden als Fallpauschalen nach dem DRG-System (Diagnosis Related
Groups) abgerechnet. Die Zahl der Abrechnungsfalle und der mittlere Schweregrad der Behandlun-
gen (CMI 0,846 nach 0,832 im Vorjahr) und die daraus resultierenden Abrechnungsgréfen (Case-
Mix-Punkte) sind neben dem Pflegebudget die entscheidenden EinflussgroRRen fir die Einnahmen
des Krankenhauses.

Anlage IV/7




Die mit Abstand héchsten CM-Zuwéchse erreichten die Neurologie, Unfallchirurgie sowie die Gefal3-

chirurgie:

Casemix-Punkte (CMP) 2023 2024 +/ -
Gefalichirurgie 1.317 1.419 +102
Viszeralchirurgie 2.358 2.263 -95
Unfallchirurgie 2.203 2.358 + 155
Orthopadie 1.229 1.123 - 106
Neurochirurgie 550 521 -29
Plastische Chirurgie 552 523 -29
Urologie 1.198 1.036 -162
Innere Medizin Gastroenterologie 1.552 1.536 -16
Innere Medizin Kardiologie 2.628 2.569 -59
Innere Medizin Onkologie 1.021 1.042 +21
Neurologie 1.379 1.611 +232
Gynakologie und Geburtshilfe 1.674 1.657 -17
Kinderheilkunde 1.062 1.122 +60
Sonstige 282 209 -73
Gesamt 19.007 18.989 -18

Die Krankenhausvergutung wurde zum Jahresbeginn 2020 auf eine Kombination von Fallpauscha-
len und einer Pflegepersonalkostenvergitung umgestellt. Aus der DRG-Bewertung wurden die Pfle-
gepersonalkosten herausgenommen. Den geringeren Erlésen aus den Fallpauschalen stehen Mehr-
einnahmen durch das Pflegeentgelt gegeniber.

In 2024 wurden 18.989 Fall-CMP (2023:19.007 / - 18) und -120.283 Pflege-CMP (2023: 120.790/ -
507) erreicht. Das Pflegebudget betragt voraussichtlich 27,27 Mio. €. Der Pflegeentgeltwert ohne
Ausgleiche fur das Diak Klinikum betragt somit rd. 227 € (27,27 Mio. € / 120.790) Die Budgetver-
handlungen 2024 finden am 6. August 2025 statt. Das Budget 2025 soll gleichzeitig verhandelt wer-
den, wenn zu diesem Zeitpunkt die Rahmenbedingungen fur die Krankenhausfinanzierung bekannt
sind.

Durch die Systemumstellung (Reduzierung der Fallpauschalen um den Pflegeanteil) sind die CM-
Leistungsdaten nur noch ab dem Jahr 2020 vergleichbar.

Entwicklung des Case-Mix-Index (CMI) |
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Auffallig ist der Anstieg der Fallschwere in der Neurologie, Viszeralchirurgie, Gefalichirurgie und

Kinderklinik:

Casemix-Index (CMI) 2023 2024 +/ -

GefalBchirurgie 1,502 1,575 +0,073
Viszeralchirurgie 1,305 1,355 + 0,050
Unfallchirurgie 0,990 0,978 -0,012
Orthopadie 1,803 1,741 0,063
Neurochirurgie 1,184 1,042 -0,142
Plastische Chirurgie 1,344 1,335 - 0,009
Urologie 0,682 0,688 +0,006

Innere Medizin Gastroenterologie 0,624 0,613 -0,011
Innere Medizin Kardiologie 0,900 0,900 0,000
Innere Medizin Onkologie 0,940 0,957 +0,017
Neurologie 0,715 0,771 + 0,056
Gynakologie und Geburtshilfe 0,471 0,480 + 0,009
Kinderheilkunde 0,499 0,545 + 0,046
Gesamt 0,832 0,846 + 0,014

2.3.2 Personalentwicklung

Zum Jahresende 2024 hatte das Diak Klinikum 1.675Beschéftigte, davon 175 Pflegeschuler/innen,
sonstige Auszubildende und Praktikanten/Bundesfreiwilligendienst. Dies entspricht 1.059 Vollkraften
(VK) zum Jahresende 2024 inkl. Pflegeschuler. Die Zunahme im Dezember 2024 betragt 73 VK (+

7,4 %).

Dienstarten Dez iy +/-
2023 2024

Arztlicher Dienst 194,4 207,8 | +13,4
Pflegedienst 375,4 369,7 -5,7
Medizinisch Technischer Dienst 201,4 209,9 +8,5
Funktionsdienst 117,1 120,8 +3,7
Wirtschaft und Versorgungsdienst 32,7 34,0 +1,3
Technischer Dienst 0 14,8 +14,8
Verwaltungsdienst 38,2 70,5 +32,3
Personal der Ausbildungsstatten 17 18,4 +1,4
Sonstiges Personal 9,6 12,9 +3,3
Gesamtpersonal in Vollkraften 985,8 | 1.058,8 73,0

Eine Zunahme von 47,43 VK resultiert aus der Ubernahme von Personal im Dezember 2024 von
der Diakoneo Kd6R aufgrund des Tragerwechsels zum Landkreis Schwabisch Hall. Ansonsten ent-
fallt der groBte Stellenzuwachs auf den Arztlichen Dienst. Trotzdem sind auch in diesem Bereich
nicht alle Stellen besetzt und missen Honorarkrafte aushelfen. Im Pflegedienst fehlt Personal. Die

Folge sind Bettensperrungen.

Personalkosten siehe Seite 11.
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2.4  Wirtschaftliche Lage des Unternehmens

2.41 Ertrage, Aufwendungen und Ergebnis
2.4.1.1 Ertrage

Die stationaren Erlose aus Krankenhausleistungen sind im Jahr 2024 um 9,3 Mio. € auf 121,8 Mio. €

(+ 8,1 %) gestiegen. Grund sind hauptsachlich die Erhéhung des Landesbasisfallwertes und das ge-

wachsene Pflegebudget. Die Erldse aus Wahlleistungen Zimmerzuschlage und Chefarztbehandlung)
stiegen um rd. 690 T€ (+ 15,8 %). Grund war hauptsachlich eine Neubewertung der Wabhlleistungszu-
schlage.

Die ambulanten UmsatzerlGse stiegen gegenuber dem Jahr 2023 um 6,2 Mio. € auf 40,3 Mio. € (+
18,3 %). Hervorzuheben ist die Erlossteigerung der Apotheke mit 26,0 Mio. € (+ 4,8 Mio. € / 22,9 %).
Ambulantisierung siehe Seite 6.

Die Nutzungsentgelte von Arzten sanken um 247 T€ auf rd. 2,69 Mio. € (- 8,4 %). Hier macht sich
hauptsachlich der Wegfall der Ambulanz von Prof. Dr. Rempen bemerkbar.

Die sonstigen Umsatzerlése sind um 1.877 T€ auf rd. 9,87 Mio. € gewachsen. Enthalten sind Erlése
fur den Notarztdienst, fir die Nutzung der Bedside-Terminals und Telefon, Erstattung von Leistun-
gen und Lieferungen fiir das Klinikum Crailsheim und das Hohenloher Krankenhaus Ohringen, Me-
dikamentenverkaufe u.a..

Unter sonstige betriebliche Ertrage in Hohe 'von rd. 6,2 Mio. € wurden hauptsachlich Energiekosten-
erstattungen, Spenden und Drittmittel, Abgange von Geraten sowie Wertberichtigungen und Aufl6-
sung von Ruckstellungen gebucht.

Die gesamten Ertrage sind gegentber dem Vorjahr umrd. 17,2 Mio.€ (+ 10,2 %) auf 186,6 Mio. €
gestiegen.

Erlose in Mio. €
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2.4.1.2 Aufwendungen

Der Personalaufwand erhdhte sich 2024 um rd. 5,0 Mio. € auf rd. 98,2 Mio. € (+ 5,4 %). Personal-
entwicklung siehe Abschnitt 2.3.2 (Seite 9). Hinzu kommen Kosten fir Fremdpersonal in Hohe von
6,0 Mio. € (+ 212 T€/ 3,7 %). Personalkosten insgesamt: 104,2 Mio. € (+ 5,2 Mio. €/ + 5,3 %).

| Personalkosten |
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Der Materialaufwand liegt mit 56,0 Mio. € um 6,0 Mio. € (+ 12,1 %) uber dem Vorjahr.

Materialaufwand in Mio. €
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Far mit Eigenmitteln finanzierte Investitionen aus dem laufenden und aus den vorausgegangenen
Jahren fallen Zinsen und Abschreibungen an. Parallel sind Férdermittel entsprechend der Abschrei-
bungen aufzuldsen und flieRen Férdermittel fur neue Investitionen zu.

Der Zinsaufwand betragt 1,58 Mio. € (+ 8,3 %). Er umfasst im Wesentlichen die Zinsen der Baudar-
lehen fur den Neubau 1. BA und der Kinderklinik sowie Darlehen von der Diakoneo Stiftung fur Bil-
dung (siehe Erlauterungen zur Finanzlage Seite 12).

Im Jahr 2025 Gbernimmt der Landkreis das Krankenhausgrundstiick mit allen Immobilien und stellt
diese fur den symbolischen Pachtpreis von 1 € dem Diak Klinikum zur Verfigung. Damit leistet der
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Krankenhaustrager einen Finanzierungsbeitrag, der eigentlich Aufgabe des Landes Baden-Wurttem-
berg ist. Das Krankenhausfinanzierungsgesetz (KHG) verteilt die Finanzierung der Krankenhauser
auf Bundeslander und Krankenkassen (duale Finanzierung): Die Lander finanzieren die Investitions-
kosten der Kliniken Uber 6ffentliche Mittel, die Krankenkassen tragen die Betriebskosten. Es besteht
eine Uber die Jahre gewachsene Schere zwischen notwendigen Investitionen und tatsachlicher For-
derung. Um in die Bauprogramme zu kommen, mussten und missen die Krankenhaustrager oder
die Krankenhausbetriebsgesellschaften die reduzierten Férderquoten mit Eigenmitteln ausgleichen.

2.4.1.3 Ergebnis

In Summe steht den Ertradgen ein hoherer Aufwand gegenuber. Der Betriebsverlust 2024 betragt
10.534.614,69 € (Vorjahr: 4,887 Mio. €). Grinde fur die Verschlechterung um rd. 5,65 Mio. € sind
vor allem die weggefallenen Ausgleichszahlungen, der fehlende Inflationsausgleich und die wegen
dem Personalmangel stagnierende Leistungsentwicklung.

|Jahresergebnisse in Mio. € |
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Der Landkreis wird die Verluste kinftig ausgleichen. Der Jahresverlust 2024 wurde auf der Passiv-
seite der Bilanz als Verlustvortrag ausgewiesen.

2.4.2 Finanzlage

Das langfristige Kapital in Hohe von 79,23 Mio. € umfasst 47,7 % der Bilanzsumme (Vorjahr 44,7
%). Das langfristige Kapital setzt sich zusammen aus dem Eigenkapital und den Sonderposten des
Sachanlagevermogens. Das Eigenkapital wird durch den Jahresverlust aufgebraucht. Zum 31. De-
zember 2024 wird ein nicht durch Eigenkapital gedeckter Fehlbetrag in Hohe von 735.321 € ausge-
wiesen. Der Verlustvortrag wird, entsprechend dem Betrauungsakt, in 2025 durch den Landkreis
Schwabisch Hall ausgeglichen.

Bei den Sonderposten in Héhe von 76,3 Mio. € handelt es sich im Wesentlichen um Landeszu-

schisse fur Investitionen in Krankenhausimmobilien, die Uber die Dauer der Zweckbindung aufge-
I6st werden.
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Das Unternehmen hat Darlehensverbindlichkeiten gegeniber Kreditinstituten in Hohe von rd. 24,8
Mio. €. Die Tilgungsleistung betrug 1,8 Mio. €. Wesentliche Anderung von Kreditkonditionen im Ver-
gleich zum Vorjahr haben sich nicht ergeben.

Die kurzfristigen Verbindlichkeiten aus Lieferungen und Leistungen betragen rd. 5 Mio. € und sind
gegenuber dem Vorjahr um rd. 494 T€ gesunken. Der Cash-Pool mit Diakoneo betragt 4,8 Mio. und
die Verbindlichkeiten gegentber Diakoneo als verbundenes Unternehmen rd. 1,5 Mio. €. Grofdter
Posten der sonstigen Verbindlichkeiten ist ein Darlehen der Diakoneo-Stiftung zur Férderung der
Bildung in H6he von 12 Mio. €, das anstatt fir Baumalnahmen zur Finanzierung des laufenden Be-
triebs verwendet wurde.

Die Zahlungsfahigkeit der Gesellschaft wurde durch den Gesellschafter Diakoneo Kd6R sicherge-
stellt und war ganzjahrig stets gegeben. Aufgrund des Tragerwechsels werden die Baudarlehen, der
Cash-Pool und die Verbindlichkeiten gegenuber der Diakoneo-Stiftung durch Verrechnung mit dem
negativen Kaufpreis in Héhe von 38 Mio. € am 1. Januar 2025 in den Bichern der Diak Klinikum
Landkreis Schwabisch Hall gGmbH auf 0 gestellt. Der Landkreis wird auch nach Verbrauch des ne-
gativen Kaufpreises durch Cash-Pooling und erforderlichenfalls durch Verlustausgleiche fir die Si-
cherstellung der Liquiditat sorgen. Dies vorausgesetzt bleibt die Kapitalstruktur weiterhin solide.

2.3.3 Vermogenslage

Die Bilanzsumme zum 31. Dezember 2024 betrug 166,183 Mio. € (Vorjahr 178,248 Mio. €). Das
Vermdgen umfasst rd. 117,5 Mio. € Anlagevermdgen (70,7 %) und rd. 48,5 Mio. € Umlaufvermdgen
(29,2 %) sowie rd. 208 T€ Rechnungsabgrenzungsposten (0,1 %).

Das Anlagevermogen der Gesellschaft umfasst im Wesentlichen die medizinischen Gerate, Grund-

sticke und Gebaude, Betriebs- und Geschaftsausstattung sowie Hard- und Software der IT. Bei den
Anlagen im Bau in Hohe von 466 T€ handelt es sich um noach nicht abgeschlossene Projekte der IT

fur Software-Einfihrungen im Labor und in der Notaufnahme.

GrofRte Einzelposten des Umlaufvermdgens sind die Forderungen aus Lieferungen und Leistungen
in Hohe von 18,775 Mio. € (Vorjahr 16,931 Mio. €). Diese Position beinhaltet primar laufende Forde-
rungen gegenuber den Krankenkassen und Forderungen aus den Vorjahren.

2.3.4 Gesamtaussage

Der Wirtschaftsplan 2024 weist einen Jahresverlust in Hohe von 12,63 Mio. € aus. Hauptsachlich
durch die Leistungssteigerung u konnte mit - 10,53 Mio. € ein um rd. 2 Mio. € besseres Ergebnis er-
reicht werden. Insgesamt gesehen war die Entwicklung im Jahr 2024 nicht zufriedenstellend.

Die Betriebskosten stiegen von 2021 bis 2024 um 25,9 %.

Auszug T€ T€ T€
Gewinn- und Verlustrechnung Ist Ist +/-

Diak Klinikum 2021 2024 2021/24
Personalkosten + Fremdpersonal | 89.448 | 104.164 | 14.716 | +16,5%
Lebensmittel 1.579 2.080 501 +31,7%
Wasser, Energie, Brennstoffe 2.845 3.734 889 +31,3%
Medizinischer Bedarf 34.285 | 42.303 8.018 |+23,4%
Betriebsaufwand 153.010 | 192.605 | 39.595 | + 25,9%
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Im gleichen Zeitraum stieg der Landesbasisfallwert um nur 12,5 %.

Landesbasisfallwert

Jahr LBFW Veranderung
2021 3.750,41 € 78,01 € 2,1%
2022 3.837,42 € 87,01 € 2,3%
2023 4.007,13 € 169,71€ | 4,4%
2024 4.219,76 € 212,63€ | 53%
2021 bis 2024 469,35€ | 12,5%

Die Erhéhungen des Landesbasisfallwerts liegen seit Jahren unter der Tarifsteigerung und den
Preissteigerungen fir den Sach- und Energieaufwand. Durch die standige Unterfinanzierung war
der Landesbasisfall deshalb nicht mehr auskdmmlich. Diese Entwicklung verstarkte sich seit 2022
durch den fehlenden Inflationsausgleich. Eine wirtschaftliche Verbesserung erfordert deshalb fur
Krankenhauser mit ausgeschoépftem Kostensenkungspotential wesentlich hdhere Fallpauschalen.

Durch das im Jahr 2020 eingefiihrte Pflegebudget wird nur ein Teil der Lohnkosten des Klinikums in
vollem Umfang vergutet. Das geforderte Pflegebudget 2024 betragt 27,27 Mio. €.

Diak Klinikum: Pflegebudget ‘ +/- ‘
2021 vereinbart 22.948.518 € 0€ 0
2022 vereinbart 24.659.024 € 1.710.505 € 7,5%
2023 vereinbart 25.631.817 € 972.794 € 3,9%
2024 gefordert 27.265.707 € 1.633.889 € 6,4%

Finanzielle Leistungsindikatoren

Zur Steuerung des Unternehmens wird das Jahresergebnis verwendet. Dieses hat sich zum Vorjahr
um T€ 5.648 verschlechtert.

Nicht finanzielle Leistungsindikatoren

In der Gesellschaft sind zum 31. Dezember 2024 1.085,8 VK und damit 73 VK mehr als im Jahr
2023 beschaftigt.

3. Prognosebericht
3.1 Patientenentwicklung und Patientenherkunft

Das Versorgungsgebiet des Krankenhauses umfasst in der Grund- und Regelversorgung haupt-
sachlich den Mittelbereich Schwabisch Hall mit rund 120.000 Einwohnern. Als Zentralversorger be-
dient das Diak den gesamten Landkreis Schwabisch Hall mit rd. 200.000 Einwohnern und weite
Teile des Hohenlohekreises mit rd. 115.000 Einwohnern.

Knapp 69 % der stationaren Patienten kommen aus der Stadt und den umliegenden Kreisgemein-
den und rd. 19 % entfallen auf den angrenzenden Hohenlohekreis. Zusammen nur rd. 12 % der Pa-
tienten kommen aus dem benachbarten Ostalbkreis, Rems-Murr-Kreis und weiter entfernten Gebie-
ten.
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Patientenherkunft ‘ 2024 ‘ 2023 ‘

Stadt und Landkreis SHA 15.628 | 68,8% | 15.800 68,3 %
Hohenlohekreis 4216 | 18,6 % | 4.362 18,9 %
Rems-Murr-Kreis 941 4,1% 1.000 4,3%
Landkreis Heilbronn 699 3,1% 748 3,2%
Ostalbkreis 433 1,9% 475 2,0%
Bayern 299 1,3% 271 1,2%
Sonstige 478 2,1% 452 2,0%
Gesamt 22.694( 100% |23.108 100 %

3.2 Planbetten, bauliche und sonstige Entwicklung

Im Landeskrankenhausplan sind fur das Diak Klinikum 492 Planbetten ausgewiesen. Aufgrund des
Personalmangels im Pflegebereich kénnen nicht alle vorhandenen Betten betrieben werden.

Im ersten, im Jahr 2018 fertiggestellten Bauabschnitt, wurden 335 Betten untergebracht. Weitere
Pflegestationen und Funktionsflachen sollen im zweiten Bauabschnitt entstehen. Erst dann kénnen
das Hochhaus des Klinikums und der Uibrige Altbaubestand aufgegeben werden. Der Kreistag des
Landkreises Schwabisch Hall hat Ende Mai 2025 die Ausschreibung der Architekten und Ingenieur-
leistungen fur den zweiten Bauabschnitt freigegeben.

= I

TEAMPLAN-Machbarkeit:sstudie Juni 2023, Variante 2: Neubau 2.BA rechts mit Integration Kinderklinik

In dem Uber 230 Mio. € teuren Neubau werden der OP-Bereich, die Intensivstation, die Zentrale
Notfallaufnahme und weitere Funktionsbereiche sowie die Entbindungsabteilung, die Kinderklinik
und weitere Pflegestationen untergebracht. Mit dem Abschluss der BaumafRnahme wird in 8 bis 10
Jahren gerechnet.

Anlage IV/15




Im Altbaubereich besteht weiterer Sanierungsbedarf. Die Elektrik in den Operationssalen muss
normgerecht erneuert werden, in Frage steht ob die Luftungstechnik bis zum Bezug des Neubaus
halt und weitere Interimsmalnahmen bis dahin notwendig werden.

Die nicht mehr zeitgemalen raumlichen Verhaltnisse in der Zentralen Notaufnahme kénnen nicht
mehr hingenommen werden. Der Kreistag des Landkreises Schwabisch Hall hat deshalb Ende Mai
2025 die Ausschreibung der Architekten und Ingenieurleistungen fir den Aus- und Umbau der ZNA
auf der Grundlage einer Machbarkeitsstudie freigegeben.

A i

Uberdachte Decision Unit Schockraum mit CT
Anlieferung

Rontgenarbeitsplatz

TEAMPLAN-Machbarkeitsstudie Mai 2025, Aus- und Umbau-der Zentralen Notaufnahme

3.3 Wirtschaftsplane

3.3.1 Leistungsentwicklung

Im Wirtschaftsplan 2024 wurden 20.020 Bewertungsrelationen als Fallpauschalen ohne Pflegeanteil
und ansteigende Bewertungsrelationen fir das Pflegebudget angenommen. Diese Leistung konnte
nicht erreicht werden:

+/-
201 202 2021 2022 202 2024
Jahr U L 3 . g e . 2023/
Ist Ist Ist Ist Ist Ist 24

CMP Ist

* Ab 01.01.2020 Pflegebudget --> Ausgliederung der Pflegekosten aus dem Fallpauschalensystem
Die Bettenkapazitaten konnten wegen dem Personalmangel im Pflegebereich nicht vollstandig ge-

nutzt werden. Auch im OP und den anderen Abteilungen kam es durch Krankheitsausfalle kurzfristig
zu Leistungseinschrankungen. Hinzu kam die Ambulantisierung.
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Ambulante Operationen (AOP + Hybrid)

. Anzahl Anzahl Anzahl +/-
Fachrichtung 2022 2023 2024 2023{/24 +/-2022/24

Gefalchirurgie * 235 188 83 -105 -152 -64,7 %

Gynakologie 404 378 439 61 35 +8,7%
HNO 250 234 175 -59 -75 -30,0%
Kardiologie 142 191 228 37 86 + 60,6 %
Orthopadie 104 138 188 50 84 + 80,8 %
Plastische Chirurgie 410 528 507 -21 97 +23,7 %
Unfallchirurgie 92 113 142 29 50 +54,3 %
Urologie 160 152 357 205 197 +223,1%
Viszeralchirurgie 97 183 363 180 266 | +274,2%
Sonstige 75 163 189 26 114 +152,0%
Gesamt 1.969 2.268 2.671 403 702 +35,7%

* Verlagerung Portkatheter in niedergelassene Praxis

Mit dem ab 01.01.2023 geltenden AOP-Katalog und den 2024 eingefiihrten Hybrid-DRG wurden be-
stimmte Operationen, die bislang Uberwiegend stationar erfolgten, durch eine sektorengleiche Ver-
gltung ersetzt, die gleichermalen flr Krankenhauser und niedergelassene Kassenarzte gilt. Die
Mindererlése pro Fall liegen zwischen 1.000 bis 2.000 € und kénnen kurzfristig nicht durch entspre-
chende Einsparungen im OP und auf den Stationen ausgeglichen werden.

Die Bundespolitik verweigert den Krankenhausern den Inflationsausgleich durch eine zusatzliche
Erh6hung des Landesbasisfallwertes. Ohne eine finanzielle Stiitzung der Krankenhauser in einem
,vorschaltgesetz“ vor der ab 2025 geltenden und voraussichtlich ab 2027 wirksam werdenden Kran-
kenhausreform ist keine anhaltende wirtschaftliche Verbesserung in Sicht.

Der Wirtschaftsplan 2025 wurde auf der Grundlage der aktuellen Krankenhausfinanzierung aufge-
stellt und weist deshalb mit einem prognostizierten Minus von 11,9 Mio. € nur einen geringen Rick-
gang gegenuber dem Jahresergebnis 2024 aus.

_ 2024 | 2025 |
Wirtschaftsplan +/-
T€ T€
Betriebsertrage 169.555 183.002 13.447
Betriebsaufwand 177.833 192.479 14.646
Operatives Ergebnis -8.278 -9.476 -1.198
Investitionsergebnis -3.065 -2.323 742
Neutrales Ergebnis -1.287 -104 1.183
insgesamt -12.632 -11.904 728
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3.3.2 Ergebnis

Im Wirtschaftsplan 2024 wurde ein Jahresverlust in Héhe von 12,63 Mio. € unterstellt. Das tatsachli-
che Ergebnis fallt um rd. 2 Mio. € besser aus. Die nachfolgende Gegenuberstellung zeigt die Abwei-
chungen gegenuber den Vorjahren:

2023 2024 2024 +/-

Ergebnis Plan/ist | RE 23/24
RETE METNES RE T€ 2024 T€ Te

Betriebsertrage 169.370 | 169.555 | 186.614 | 17.059 17.244
Betriebsaufwand 169.969 | 177.833 | 192.605 | 14.772 22.636
Operatives Ergebnis - 598 -8.278 | -5.991 2.287 -5.393
Investitionsergebnis - 3303 -3.065 - 3480 -415 -177
Neutrales Ergebnis - 986 -1.289 | -1.064 225 -78
insgesamt -4.887 | -12.632 | -10.535 | 2.097 -5.648

Der Jahresverlust in Héhe von 10,53 Mio. € wird auf neue Rechnung vorgetragen und 2026 durch
den Landkreis Schwabisch Hall mit den Mitteln aus dem negativen Kaufpreis der Diak-Ubernahme
ausgeglichen.

3.3.3 Medizinisches Konzept und Kooperationen

Der Kreistag hat am 17.12.2024 die Ubernahme des Diak Klinikum in Schwébisch Hall beschlossen.
Grundlage fur den Beschluss war ein von einer Unternehmensberatungsgesellschaft vorgestelltes
hypothesenbasiertes medizinisches und wirtschaftliches Zielbild. Dieses war im Hinblick auf eine
Partnerschaft mit den SRH-Kliniken (SRH Gesundheit GmbH mit 10 Akutkliniken, 6 Rehabilitations-
kliniken und 13 MVZ-Gesellschaften in Baden-Wirttemberg, Thiringen und Sachsen-Anhalt) auch
fur das Klinikum Crailsheim vom Landkreis in Auftrag gegeben worden.

Das damalige und auch die im Frihjahr 2025 nachbearbeitete Detaillierung des medizinischen und
wirtschaftlichen Zielbilds sieht die Erhaltung des Standorts Crailsheim mit den Abteilungen Unfallchi-
rurgie und Orthopadie, Allgemein- und Viszeral, IM-Gastroenterologie, IM-Kardiologie und IM-Geri-
atrie, Frauenklinik mit Gynakologie und Geburtshilfe sowie Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde als Be-
legabteilung vor. Fir die Gefalichirurgie droht der Entzug der Leistungsgruppe bei der im Zusam-
menhang mit der Krankenhausreform bevorstehenden Fortschreibung des Landeskrankenhaus-
plans. Deshalb und aus wirtschaftlichen Grinden wurde eine Zentralisierung im Diak in Schwabisch
Hall vorgeschlagen. Im Gegenzug soll in der zweiten Jahreshalfte 2026 die Orthopadie im Klinikum
Crailsheim zentralisiert werden. Dabei wurde davon ausgegangen, dass die Landeskrankenhauspla-
nung kunftig nur noch einen Orthopadie-Standort im Landkreis Schwabisch Hall zulassen wird.
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Ein abgestimmtes Portfolio starkt beide Standorte.
Medizinisches Zielbild 2030

Landkreis Schwabisch Hall gGmbH

= 23.982 Falle 2030 = 10.580 Falle 2030

= 19.539 CMP 2030 = 8.636 CMP 2030

= 492 Betten* = 185 Betten”

[ Aligemein- & Viszeralchirurgie | [ Gastroenterologie || || Alligemein- & Viszeralchirurgie |
| Unfallchirurgie | | Kardiologie | | Unfallchirurgie |
| Gefachirurgie | | Neurotogie || |[ orthopadie |
| Frauenheilkunde & Geburtshilfe | | Hamatologie/Onkologie | | Gastroenterologie |
| Plastische Chirurgie | padiatrie || |[ Kardiologie |
| Urologie | | Strahlentherapie | | Geriatrie |
[ Anisthesie, Intensiv & Schmerz | | Psychosomatik || |[ Frauenneilkunde und Geburtshilfe |
| Intensiv & Notfallmedizin | | Radiologie | | Aniisthesiologie & Intensivmedizin |
| Neurochirurgie | | Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde | | Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde |
| Nuklearmedizin | | Mund- und Kieferchirurgie |

Anmerkung: Die Klinik fir Orthopadie wird aus dem DIAK nach Crailsheim und die ‘GefaREchirurgie aus Crailsheim nach Schwabisch Hall verlagert
* Planbetten laut JAB 2021 und Deutschem Krankenhaus Verzeichnis, aufgestelite Betten it. Mandant DIAK 540 Betten, Crailsheim 200 Betten

Kliniken § Abteilungen Belegabteilung CURAC(IN 20

Nach dem Umzug der Frauenklinik und Geburtshilfe in den Klinikanbau werden die Kreissale im Kili-
nikaltbau in Crailsheim zu zwei ambulanten Operationssalen mit den dazugehdrigen Einrichtungen
umgebaut werden. Dadurch wird der bisherige ambulante OP im stationaren Bereich frei und steht
der Orthopadie zur Verfugung. Die Operationsséle im Diak'sollen neben der Zentralisierung der Or-
thopadie in Crailsheim durch die Verlagerung von ambulanten Operationen nach Crailsheim und in
die ab 2026 auf das MVZ ubergehende chirurgisch/orthopadische Praxis Dr. Zauner verlagert wer-
den. Im Diak Klinikum sollen so mehr OP-Kapazitaten fur komplexe Operationen geschaffen wer-
den.

Ab Jahresanfang 2025 ubernahmen Werner Schmidt als Geschéaftsfuhrer und Thomas Grumann als
Prokurist neben der Geschéaftsfuhrung im Klinikum Crailsheim die Interimsgeschaftsfuhrung im Diak
Klinikum Landkreis Schwabisch Hall. Durch das Zusammenwirken der beiden Krankenhauser unter
einer gemeinsamen Geschaftsfuhrung sollen Synergieeffekte erreicht werden.

Gesellschaftlich sollen beide Krankenhduser unter einer Holding zusammengefuhrt werden. Die
Grundung wurde zurtickgestellt bis geklart ist, ob sich noch ein Partner an den Klinken des Land-
kreises beteiligt. Die gemeinsame Ubernahme des Diakoneo Diak Klinikums zusammen mit den
SRH Kliniken zum 31.12.2024 scheiterte am Kartellrecht. Im April 2025 erfolgt die Verdffentlichung
einer Partnersuche. Es ging ein Angebot ein, das wegen Fristversaumnis nicht gewertet werden
konnte. Der Kreistag hat deshalb am 27. Mai 2025 eine erneute Ausschreibung beschlossen.
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3.3.4 Krankenhauszukunftsgesetz

Der Bund hat mit dem Krankenhauszukunftsgesetz (KHZG) 3 Mrd. € bereitgestellt. Geférdert wer-
den Investitionen zur Verbesserung der digitalen Infrastruktur der Krankenhguser in Deutschland,
z.B. Patientenportale, elektronische Dokumentation von Pflege- und Behandlungsleistungen und di-
gitales Medikationsmanagement und die digitale Patientenakte, MalRnahmen zur IT-Sicherheit sowie
sektorenubergreifende telemedizinische Netzwerkstrukturen und moderne Notfallstrukturen. Das
Land Baden-Wirttemberg tragt die Ko-Finanzierung des Krankenhauszukunftsfonds.

i
.

Das Diak Klinikum erhalt 5,4 Mio. € Zuschlsse aus dem Krankenhauszukunftsfonds. Die Beantra-
gung und Umsetzung der Digitalisierung der Patientendokumentation, Medikationsanordnung und
Medikationsabwicklung, Datensicherheit, Erneuerung grof3e Teile des IT Netzwerkes, Server und
Firewall Beschaffung, Mobile Visite, Patientenportal, Verbesserung von Schnittstellen in den medizi-
nischen Systemen u.a. mit Gesamtkosten in Héhe von rd. 5,5 Mio. € erfolgt bis Ende 2025. Dauer-
hafte Anwenderschulungen erfolgen parallel und sind dauerhaft erforderlich.

3.3.5 Krankenhausreform

Die Krankenhausreform (Krankenhausversorgungsverbesserungsgesetz - KHVVG) ist zum Jahres-
anfang 2025 in Kraft getreten und soll schrittweise umgesetzt werden. Wesentliche Inhalte sind die
= Einflhrung von Leistungsgruppen (Level) und Qualitatskriterien (Mindeststrukturvorgaben),
= Entdékonomisierung® durch die Einfliihrung einer Vorhaltevergitung,
=  Primarversorgungszentren® als unterste Versorgungsstufe ohne 24/7-Notfallversorgung,
= Reform der Notfall- und Akutversorgung (Notfallstufen).

Das Land Baden-Wiurttemberg hat ein Gutachten zur Weiterentwicklung der Krankenhauslandschaft
beauftragt. Es dient als Grundlage fur die Weiterentwicklung der Krankenhausplanung. Die Gutach-
ter geben Baden-Wurttemberg fur die zuklnftige Krankenhausplanung im Lichte vielfaltiger Heraus-
forderungen wie demografischer Wandel und Fachkraftemangel neun Handlungsempfehlungen an
die Hand:

1. Kleinteiligere Krankenhausplanung mittels Leistungsgruppen zur effizienten Bedarfspla-
nung und Zuweisung von Leistungsgruppen
2. Konzentration von Leistungen unter aktiver Steuerung des Ministeriums
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3. Landerubergreifende Analysen und Abstimmung fur eine zukinftige gemeinsame Planung
4. Erreichbarkeitsorientierte Krankenhausplanung

Versorgungsrelevante Krankenhauser starken durch gezielteren Einsatz von Investitions-
mitteln

Starkung der sektorenibergreifenden Versorgung und Nutzung neuer Technologien
Datengrundlagen und Softwareunterstitzung fur die neue Krankenhausplanung
Begleitung des Abbaus von Uberschissigen Bettenkapazitaten

Vorbereitung auf Krisensituationen und koordinierende Funktion ausgewahlter Kliniken

o

© N

Das Sozialministerium hatte zunachst angekindigt, dass die Kliniken Ende Marz aufgefordert wer-
den bis Ende April die Leistungsgruppen zu beantragen und die dafiir notwendigen Voraussetzun-
gen (Qualitatskriterien) nachzuweisen. Dies wurde allerdings voraussetzen, dass die Bundesregie-
rung eine Rechtsverordnung zur weiteren Definition der Leistungsgruppen bis Ende Marz 2025 er-
lassen wird. Dies ist nicht geschehen. Das Verfahren wird sich deshalb um mindestens 3 Monat ver-
zogern.

Zeitplan It. Regionalkonferenzen BW;K _

a MD-Priifung

_d Bescheid

STN

Die Krankenhausreform und hier insbesondere die Vorhaltepauschalen und der bisher fehlende In-
flationsausgleich sind nach wie vor in der Kritik. Gesundheitsministerin Warken hat angekindigt,
dass sie die Krankenhausreform und die finanzielle Unterstitzung der Kliniken ganz oben auf die
Agenda gesetzt hat und sie ihre politischen Ziele gemeinsam mit der Selbstverwaltung des Gesund-
heitswesens erreichen mdchte. Das hort sich gut an. Die Ergebnisse bleiben aber abzuwarten.

3.4 Nachhaltigkeitsberichterstattung

Das Europaische Parlament hat am 10. November 2022 die "Richtlinie hinsichtlich der Nachhaltig-
keitsberichterstattung von Unternehmen" (Corporate Sustainability Reporting Directive, CSRD) be-
schlossen. Die Diak Klinikum Landkreis Schwabisch Hall gGmbH hatte demnach den ersten Nach-
haltigkeitsbericht im Jahr 2025 vorlegen mussen. Die EU-Kommission hat am 26. Februar 2025 ei-
nen Anderungsentwurf vorgelegt. Demnach soll der Biirokratieaufwand verringert werden indem die
Berichterstattung verhaltnismafiger ausgestaltet und die Berichtspflicht fur die groRen Kapitalgesell-
schaften > 250 Beschaftigte um zwei Jahre verschoben werden.
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Daten fur den Energiebereich liegen im Bericht Gber die Gebaudeenergie-Beratung nach §26f Abs.
8 KHG vor. Insgesamt befinden sich die Gebaude in einem dem Baujahr entsprechendem Zustand.
Von den betrachteten MaRnahmen weist allerdings nur eine Malinahme einen positiven Kapitalwert
auf. Dabei handelt es sich um das Mutterhaus mit einem Investitionsaufwand fir energetische Sa-
nierungsmalnahmen in Héhe von 1,35 Mio. € und einer Amortisationszeit von 9 Jahren.

Im laufenden Betrieb achtet die Technische Abteilung auf Energieeinsparung und informiert
das Personal regelmaldig Uber Energiespartipps.

4. Chancen- und Risikobericht
4.1 Risikomanagementsystem

Als Gesundheitsunternehmen ist das Diak Klinikum Risiken ausgesetzt. Diese méglichen Risiken
werden mit den Chancen abgewogen und die Unternehmenssteuerung danach ausgerichtet.

Im Rahmen des Risikomanagements erfolgt ein engmaschiges Controlling der wirtschaftlichen Akti-
vitaten, der Personalentwicklung und der Leistungsentwicklung. Die monatliche Berichterstattung
von Aufwendungen, Ertragen, Leistungen, Personalbesetzungen und betriebswirtschaftlichen Kenn-
zahlen ermoglicht der Geschaftsleitung frihzeitig, negative Ergebnisentwicklungen zu erkennen und
korrigierend einzugreifen, soweit dies moglich ist.

Potentielle Risiken im medizinischen und pflegerischen Bereich sowie im Bereich der Krankenhaus-
verwaltung werden erfasst und Schadensereignisse analysiert und bewertet. Erforderlichenfalls wer-
den MaRRnahmen eingeleitet um zukUnftige.Schadensfalle zu vermeiden.

4.2 Chancen und Risiken

Durch die ausschlief3liche Tatigkeit auf dem deutschen Gesundheitsmarkt unterliegt die Gesellschaft
nur bedingt kurzfristigen konjunkturellen Schwankungen.

Zu den Starken des Diak Klinikums gehdéren das umfassende medizinische Leistungsangebot, das
hohe medizinische Niveau seiner Abteilungen mit zahlreichen zertifizierten Zentren und ausgewie-
senen Schwerpunkten. Das Krankenhaus verfugt Uber medizinisch attraktive Disziplinen mit weite-
rem Wachstumspotential, insbesondere auf dem Gebiet der altersassoziierten Erkrankungen, bei
denen sich anhaltendes Wachstum der Nachfrage aus der demographischen Entwicklung und dem
medizinischen Fortschritt ergibt.

Als Zentralversorger mit 22 Kliniken und Instituten, einer krankenhausplanerischen Zulassung fr
fast alle Fachbereiche, Eingruppierung in der hdchsten Notfallstufe ist das Diak Klinikum gerustet,
um gestarkt aus den anstehenden Krankenhausplanungsreformen hervorzugehen. Das Klinikum er-
fullt aktuell fast durchgehend alle Kriterien fur ein Level 3 Krankenhaus entsprechend den Kriterien
der Krankenhausreform.

Die Markchancen des Diak Klinikums schatzt die neue Geschéftsleitung positiv ein. Der demografi-

sche Wandel sorgt fur eine immer groRer werdende Nachfrage nach Krankenhausleistungen. Die
Krankenhausreform wird Krankenhausern, die bestehen bleiben, mehr Patienten bringen.
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Risiken sind wegen der Reglementierung des deutschen Gesundheitsmarktes stark mit der Gesund-
heitspolitik der Bundesregierung und der Landesregierung verbunden. Inwieweit mit Uberraschen-
den gesetzlichen MalRnahmen gerechnet werden muss, war in der Vergangenheit und wird auch in
Zukunft nur schwer abschatzbar sein.

Neben der Veranderung des regionalen Angebots an Krankenhausleistungen ergeben sich vor al-
lem Mengen- und Preisrisiken aus der Entwicklung des landesweiten Basisfallwertes und Verande-
rungen im DRG-System (Katalogeffekte, Vorhaltepauschale und verbleibende Rest-DRG u.a.) sowie
AOP-Katalog (Ambulantisierung) und andere Auswirkungen der Krankenhausreform.

Weitere Erldsrisiken bestehen hinsichtlich Rickforderungen durch die Krankenkassen aufgrund von
Uberprifungen des Medizinischen Dienstes.

Diak Klinikum: abgeschlossene MDK-Priifungen

Jahr Falle Streitwert Verlust Erfolgs-Quote
2021 2.735 4.880.781€ | 1.590.633 € 67 %
2022 2.099 4.105.262 € 1.55.916 € 62 %
2023 2.226 | 4.771.662 € 1.447.223 70 %
2024 1.041 2.094.704 281.286 87 %
Gesamt | 8.101 | 15.852.410€ | 4.875.058 € 69 %

Die Vermietungsrisiken bestehen nicht. Das Parkhaus ist tagsuber standig gut belegt. Die vermiete-
ten Wohnungen kénnen bei Auszigen schnell wiedervermietet werden.

Kostenrisiken liegen vor allem in der Tarifentwicklung sowie bei Preissteigerungen im Energiebe-
reich, bei Versicherungen und beim medizinischen Sachbedarf. Die Auswirkungen des in 2022 und
2023 fehlenden Inflationsausgleichs wirken fort. Durch-die seit langerem der Kostenentwicklung hin-
terherlaufenden Erlose ist der Landesbasisfallwert nicht auskommlich. Um dies auszugleichen
musste die Erhéhung Gber den Kostensteigerungen liegen. Das blieb bisher leider Wunschdenken.
Ob die neue Regierung Fortschritte bringen, bleibt abzuwarten.

Der Fachkraftemangel stellt ein weiteres wirtschaftliches Risiko fiir die stationare Krankenversor-
gung dar. Freiwerdende Stellen im Arztlichen Dienst, Pflegedienst, Medizinisch-technischen- und
Funktionsdienst und in anderen spezialisierten Berufen kénnen nicht immer lickenlos nachbesetzt
werden. Das schrankt das notwendige Wachstum der Behandlungsleistungen ein und verursacht
gleichzeitig Mehrkosten fur Honorarkrafte.
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Beschéftigte des Diak Klinikums Landkreis Schwébisch Hall

Bis zur Fertigstellung des 2. Bauabschnitts besteht das Risiko teurer Reparaturen und Instandhal-
tungen bei Defekten oder aufgrund behdrdlicher Auflagen in den Bestandsgebauden, verbunden mit
Risiken von Betriebsunterbrechungen. Weite Wege in der aktuellen Gebaudestruktur belasten die
Betriebskosten. Bei den standig steigenden Anforderungen durch den medizinischen Fortschritt
mussen die medizinische Ausstattung und Infrastruktur sowie die Informationstechnik kontinuierlich
modernisiert und ausgebaut werden. Die staatlichen Fordermittel reichen dafur seit langem nicht
aus.

Ein leistungsbegrenzender Faktor ist die Personaluntergrenzen-Verordnung. Die Finanzierung der
Pflege wurde durch den Gesetzgeber zwar sichergestellt, wegen dem Personalmangel im Pflegebe-
reich gelingt aber die Einstellung von examinierten Pflegekraften nicht im erforderlichen Umfang.
Personalengpasse bestehen auch bei den Fachpflegekraften in der Intensivpflege, OP und Herzka-
theterlabor. In der Krankenpflegeschule und der DIAKADEMIE fir Fort- und Weiterbildung waren
mehr Bewerbungen winschenswert. Die neue Geschaftsleitung versucht durch Anwerbung von
Pflegekraften im Ausland weiteres Personal zu gewinnen.

Vom Personal kommen Klagen iiber eine hohe Dienstbelastung. Die Bereitschaft zu Uberstunden
halt sich in Grenzen.

Als Finanzinstrumente werden von der Geschaftsfliihrung die Finanzanlagen, Forderungen aus Lie-
ferungen und Leistungen, die liquiden Mittel sowie die Verbindlichkeiten gegenlber Kreditinstituten
und Verbindlichkeiten aus Lieferungen und Leistungen angesehen. Die Geschaftsleitung verfolgt
eine konservative Risikopolitik wonach Forderungsausfallrisiken tber Wertberichtigungen berick-
sichtigt werden und die Verbindlichkeiten-unter Ausnutzung von Skontofristen beglichen werden. Ri-
siken aus Finanzinstrumenten sind insofern nicht ersichtlich.

4.3 Prognose fiir 2025

Bis April 2025 lagen die Patientenzahlen und die stationaren Leistungen unter dem Vorjahr.

Diak Klinikum: Leistungsentwicklung

Januar bis April 2024 2025 Abweichung
Patienten 7.576 7.385 -191 -2,5%
DRG-CMP 6.390 6.311 -79 -1,2%

Pflege-CMP 40.613 38.485 | -2.128 | -5,2%

Case-Mix-Index 0,843 0,855 +0,012 | +1,4%

Stand April 2025 muss davon ausgegangen werden, dass das im Wirtschaftsplan 2025 prognosti-
zierte Defizit in Hohe von -11,9 Mio. € nicht wesentlich unterschritten werden wird. Verbesserungen
konnten sich durch politische Entscheidungen der neuen Bundesregierung ergeben.

Der Koalitionsvertrag verspricht Mittel zur Deckung der inflationsbedingten Finanzierungslicke aus
den Jahren 2022 und 2023. Diese sind nicht beziffert und stehen noch unter Finanzierungsvorbe-
halt. Es handelt sich voraussichtlich um einmalige Zahlungen und nicht um eine strukturelle Hilfe,
die bei einer entsprechenden Erhéhung des Landesbasisfallwertes dauerhaft wirken wirde.

Zum Ausgleich der Tariferhéhungen im Jahr 2024 wird der Landesbasisfallwert 2025 um 68,64 € auf
4.468,13 € (+ 1,57 %) erhoht. Insgesamt betragt die Erhdhung gegeniber dem Vorjahr 392,06 € (+
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9,78 %). Der Mehrerlds gegentiber der im Wirtschaftsplan unterstellten Erhéhung um 5 % betragt rd.
700 T €.

4.4 Prognose fiir 2026 und die folgenden Jahre

Gut ist, dass im Koalitionsvertrag klar benannt wird, dass die 60 Leistungsgruppen aus NRW +
Traumatologie gelten sollen. Die Umstellung auf Vorhaltepauschalen wird Uberpruft. Die finanziellen
Auswirkungen der Krankenhausreform durch die Einfuhrung der Leistungsgruppen und Qualitatsan-
forderungen sowie Mindestmengen, Gewahrung von Vorhaltepauschalen bei gleichzeitiger Kirzung
der Fall-CMP, Erweiterung der Ambulantisierung u.a. waren bei Erstellung des Lageberichts noch
nicht genau einschatzbar.

Die Landesregierung wird die Krankenhausplanung entsprechend den Anderungen der Kranken-
hausreform anpassen. Das Diak Klinikum erfullt wahrscheinlich die Qualitatsanforderungen fur alle
bestehenden Leistungsgruppen. Durch die geplante Verlagerung der Orthopadie und von ambulan-
ten Operationen nach Crailsheim werden OP-Kapazitaten frei, die zur Steigerung von komplexen
Operationen genutzt und unter dem Strich ein Leistungswachstum bringen sollen.

Der Blick in die Zukunft ist gepragt von positiven politischen Ankiindigungen. Uber die konkrete Um-
setzung und die wirtschaftlichen Auswirkungen auf die Krankenhauser kénnen heute noch keine
verlasslichen Prognosen getroffen werden.

4.5 Gesamtaussage

Ein kostendeckender Betrieb des Krankenhauses ist aufgrund der unzureichenden Betriebsfinanzie-
rung nicht méglich. Wie weit die Krankenhausreform und die neue Bundesregierung die strukturelle
Unterfinanzierung und die Belastungen durch die Inflation beseitigen werden, bleibt abzuwarten.

Die Unterstutzung des Landkreises als Krankenhaustrager ist erforderlich. Zum Ausgleich von Defi-
ziten des Diak Klinikums steht in nachster Zeit der negative Kaufpreis im Zusammenhang mit dem
Tragerwechsel zum Landkreis Schwabisch Hall in Hohe 38 Mio. € zur Verfligung.

Erschwerend fur den Landkreis Schwabisch Hall kommt allerdings die Finanzierung der anstehen-
den Investitionen fur das Diak Klinikum Landkreis Schwabisch Hall hinzu. Allein flr den zweiten
Bauabschnitt des Klinikneubaus werden Baukosten in Hohe von Uber 230 Mio. € erwartet.

Nach Uberpriifung der Risikolage kommt die Geschéftsleitung zum Zeitpunkt der Aufstellung des
Lageberichts zu dem Ergebnis, dass - bei weiterhin zeitnahem Verlustausgleich auch nach Ver-
brauch des negativen Kaufpreises - keine bestandsgefahrdenden Risiken fur die Diak Klinikum
Landkreis Schwabisch Hall gGmbH bestehen.

Schwabisch Hall, 03.06.2025

Werner Schmidt
Geschaftsfuhrer
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S Solidaris

Diak Klinikum Landreis Schwabisch Hall gGmbH
Schwabisch Hall

Bestitigungsvermerk des unabhangigen Abschlusspriifers

An die Diakonie-Klinikum Schwabisch Hall gGmbH, Schwabisch Hall
Prifungsurteile

Wir haben den Jahresabschluss der Diak Klinikum Landreis Schwabisch Hall
gGmbH, Schwabisch Hall, — bestehend aus der Bilanz zum 31. Dezember 2024 und
der Gewinn- und Verlustrechnung flr das Geschéaftsjahr vom 1. Januar bis zum
31. Dezember 2024 sowie dem Anhang, einschlieBlich der Darstellung der
Bilanzierungs- und Bewertungsmethoden — gepruft. Darlber hinaus haben wir den
Lagebericht der Diak Klinikum Landreis Schwabisch Hall gGmbH, Schwabisch Hall,

fur das Geschaftsjahr vom 1. Januar bis zum 31. Dezember 2024, gepruft.
Nach unserer Beurteilung aufgrund der bei der Prufung gewonnenen Erkenntnisse

e entspricht der beigefiigte Jahresabschluss in allen wesentlichen Belangen den
deutschen, fir Kapitalgesellschaften geltenden handelsrechtlichen Vorschriften
und den Vorschriften der Krankenhaus-Buchflihrungsverordnung (KHBV) und
vermittelt unter Beachtung der deutschen Grundsatze ordnungsmafiger Buchfuh-
rung ein den tatsachlichen Verhaltnissen entsprechendes Bild der Vermdgens-
und Finanzlage der Gesellschaft zum 31. Dezember 2024 sowie ihrer Ertragsla-

ge fur das Geschaftsjahr vom 1. Januar bis zum 31. Dezember 2024 und

o vermittelt der beigefiigte Lagebericht insgesamt ein zutreffendes Bild von der La-
ge der Gesellschaft. In allen wesentlichen Belangen steht dieser Lagebericht in
Einklang mit dem Jahresabschluss, entspricht den deutschen gesetzlichen Vor-
schriften und stellt die Chancen und Risiken der zukunftigen Entwicklung zutref-

fend dar.

Gemal § 322 Abs. 3 Satz 1 HGB erklaren wir, dass unsere Prifung zu keinen Ein-

wendungen gegen die Ordnungsmalfigkeit des Jahresabschlusses und des Lagebe-
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S Solidaris

richts geflhrt hat.
Grundlage fiir die Priifungsurteile

Wir haben unsere Prifung des Jahresabschlusses und des Lageberichts in Uberein-
stimmung mit § 317 HGB unter Beachtung der vom Institut der Wirtschaftsprufer
(IDW) festgestellten deutschen Grundsatze ordnungsmafiger Abschlussprifung
durchgefihrt. Unsere Verantwortung nach diesen Vorschriften und Grundsatzen ist
im Abschnitt ,Verantwortung des Abschlussprifers fiur die Prifung des Jahresab-
schlusses und des Lageberichts” unseres Bestatigungsvermerks weitergehend be-
schrieben. Wir sind von dem Unternehmen unabhangig in Ubereinstimmung mit den
deutschen handelsrechtlichen und berufsrechtlichen Vorschriften und haben unsere
sonstigen deutschen Berufspflichten in Ubereinstimmung mit diesen Anforderungen
erfullt. Wir sind der Auffassung, dass die von uns erlangten Prufungsnachweise aus-
reichend und geeignet sind, um als Grundlage fur unsere Prufungsurteile zum Jah-

resabschluss und zum Lagebericht zu dienen.

Verantwortung der gesetzlichen Vertreter

fur den Jahresabschluss und den Lagebericht

Die gesetzlichen Vertreter der Diakonie-Klinikum Schwabisch Hall gGmbH sind ver-
antwortlich fur die Aufstellung des Jahresabschlusses, der den deutschen, fir Kapi-
talgesellschaften geltenden handelsrechtlichen Vorschriften und den Vorschriften
der KHBV in allen wesentlichen Belangen entspricht, und daflr, dass der Jahresab-
schluss unter Beachtung der deutschen Grundsatze ordnungsmafliger Buchfihrung
ein den tatsachlichen Verhaltnissen entsprechendes Bild der Vermodgens-, Finanz-
und Ertragslage der Gesellschaft vermittelt. Ferner sind die gesetzlichen Vertreter
verantwortlich fiir die internen Kontrollen, die sie in Ubereinstimmung mit den deut-
schen Grundsatzen ordnungsmaRiger Buchfihrung als notwendig bestimmt haben,
um die Aufstellung eines Jahresabschlusses zu ermdglichen, der frei von wesentli-
chen falschen Darstellungen aufgrund von dolosen Handlungen (d. h. Manipulatio-

nen der Rechnungslegung und Vermégensschadigungen) oder Irrtimern ist.

Bei der Aufstellung des Jahresabschlusses sind die gesetzlichen Vertreter dafir ver-

antwortlich, die Fahigkeit der Gesellschaft zur Fortfuhrung der Unternehmenstatig-
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keit zu beurteilen. Des Weiteren haben sie die Verantwortung, Sachverhalte in Zu-
sammenhang mit der Fortfihrung der Unternehmenstatigkeit, sofern einschlagig,
anzugeben. Darlber hinaus sind sie daflr verantwortlich, auf der Grundlage des
Rechnungslegungsgrundsatzes der Fortfiihrung der Unternehmenstatigkeit zu bilan-
zieren, sofern dem nicht tatsachliche oder rechtliche Gegebenheiten entgegenste-

hen.

Aulerdem sind die gesetzlichen Vertreter verantwortlich fir die Aufstellung des La-
geberichts, der insgesamt ein zutreffendes Bild von der Lage der Gesellschaft ver-
mittelt sowie in allen wesentlichen Belangen mit dem Jahresabschluss in Einklang
steht, den deutschen gesetzlichen Vorschriften entspricht und die Chancen und Risi-
ken der zukunftigen Entwicklung zutreffend darstellt. Ferner sind die gesetzlichen
Vertreter verantwortlich fur die Vorkehrungen und MalRnahmen (Systeme), die sie
als notwendig erachtet haben, um die Aufstellung eines Lageberichts in Uberein-
stimmung mit den anzuwendenden deutschen gesetzlichen Vorschriften zu ermdégli-
chen, und um ausreichende geeignete Nachweise fur die Aussagen im Lagebericht

erbringen zu kdnnen.

Verantwortung des Abschlusspriifers fiir die Priifung

des Jahresabschlusses und des Lageberichts

Unsere Zielsetzung ist, hinreichende Sicherheit dartber zu erlangen, ob der Jahres-
abschluss als Ganzes frei von wesentlichen falschen Darstellungen aufgrund von
dolosen Handlungen oder Irrtimern ist, und ob der Lagebericht insgesamt ein zu-
treffendes Bild von der Lage der Gesellschaft vermittelt sowie in allen wesentlichen
Belangen mit dem Jahresabschluss sowie mit den bei der Prifung gewonnenen Er-
kenntnissen in Einklang steht, den deutschen gesetzlichen Vorschriften entspricht
und die Chancen und Risiken der zukunftigen Entwicklung zutreffend darstellt, sowie
einen Bestatigungsvermerk zu erteilen, der unsere Prufungsurteile zum Jahresab-

schluss und zum Lagebericht beinhaltet.

Hinreichende Sicherheit ist ein hohes Mal} an Sicherheit, aber keine Garantie dafur,
dass eine in Ubereinstimmung mit § 317 HGB unter Beachtung der vom Institut der

Wirtschaftsprifer (IDW) festgestellten deutschen Grundsatze ordnungsmafiger Ab-
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schlussprifung durchgefuhrte Prifung eine wesentliche falsche Darstellung stets
aufdeckt. Falsche Darstellungen kénnen aus dolosen Handlungen oder Irrtimern re-
sultieren und werden als wesentlich angesehen, wenn verninftigerweise erwartet
werden kdnnte, dass sie einzeln oder insgesamt die auf der Grundlage dieses Jah-
resabschlusses und Lageberichts getroffenen wirtschaftlichen Entscheidungen von

Adressaten beeinflussen.

Wahrend der Prifung Uben wir pflichtgemales Ermessen aus und bewahren eine

kritische Grundhaltung. Dariber hinaus

¢ identifizieren und beurteilen wir die Risiken wesentlicher falscher Darstellungen
im Jahresabschluss und im Lagebericht aufgrund von dolosen Handlungen oder
Irrtimern, planen und flihren Prifungshandlungen als Reaktion auf diese Risiken
durch sowie erlangen Prifungsnachweise, die ausreichend und geeignet sind,
um als Grundlage fir unsere Prufungsurteile zu dienen. Das Risiko, dass eine
aus dolosen Handlungen resultierende wesentliche falsche Darstellung nicht auf-
gedeckt wird, ist hdher als das Risiko, dass eine aus Irrtimern resultierende we-
sentliche falsche Darstellung nicht aufgedeckt wird, da dolose Handlungen kollu-
sives Zusammenwirken, Falschungen, beabsichtigte Unvollstandigkeiten, irrefih-
rende Darstellungen bzw. das Aulerkraftsetzen interner Kontrollen beinhalten

kdénnen.

e erlangen wir ein Verstandnis von den fir die Prifung des Jahresabschlusses re-
levanten internen Kontrollen und den fur die Prifung des Lageberichts relevanten
Vorkehrungen und MaRnahmen, um Prifungshandlungen zu planen, die unter
den Umstanden angemessen sind, jedoch nicht mit dem Ziel, ein Prifungsurteil
zur Wirksamkeit der internen Kontrollen der Gesellschaft bzw. dieser Vorkehrun-

gen und Mallnahmen abzugeben.

¢ beurteilen wir die Angemessenheit der von den gesetzlichen Vertretern ange-
wandten Rechnungslegungsmethoden sowie die Vertretbarkeit der von den ge-
setzlichen Vertretern dargestellten geschatzten Werte und damit zusammenhan-

genden Angaben.

e ziehen wir Schlussfolgerungen Uber die Angemessenheit des von den gesetzli-
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chen Vertretern angewandten Rechnungslegungsgrundsatzes der Fortfiihrung
der Unternehmenstatigkeit sowie, auf der Grundlage der erlangten Priufungsnach-
weise, ob eine wesentliche Unsicherheit im Zusammenhang mit Ereignissen oder
Gegebenheiten besteht, die bedeutsame Zweifel an der Fahigkeit der Gesell-
schaft zur Fortfihrung der Unternehmenstatigkeit aufwerfen kénnen. Falls wir zu
dem Schluss kommen, dass eine wesentliche Unsicherheit besteht, sind wir ver-
pflichtet, im Bestatigungsvermerk auf die dazugehérigen Angaben im Jahresab-
schluss und im Lagebericht aufmerksam zu machen oder, falls diese Angaben
unangemessen sind, unser jeweiliges Prufungsurteil zu modifizieren. Wir ziehen
unsere Schlussfolgerungen auf der Grundlage der bis zum Datum unseres Besta-
tigungsvermerks erlangten Prifungsnachweise. Zukiinftige Ereignisse oder Ge-
gebenheiten kénnen jedoch dazu fiihren, dass die Gesellschaft ihre Unterneh-

menstatigkeit nicht mehr fortfihren kénnen.

¢ beurteilen wir Darstellung, Aufbau und Inhalt des Jahresabschlusses insgesamt
einschliellich der Angaben sowie ob der Jahresabschluss die zugrunde liegen-
den Geschéaftsvorfalle und Ereignisse so darstellt, dass der Jahresabschluss un-
ter Beachtung der deutschen Grundsatze -ordnungsmafiger Buchfiihrung ein den
tatsachlichen Verhaltnissen entsprechendes Bild der Vermdgens-, Finanz- und

Ertragslage der Gesellschaft vermittelt.

¢ beurteilen wir den Einklang des Lageberichts mit dem Jahresabschluss, seine
Gesetzesentsprechung und das von ihm vermittelte Bild von der Lage der Gesell-

schaft.

o fuhren wir Prifungshandlungen zu den von den gesetzlichen Vertretern darge-
stellten zukunftsorientierten Angaben im Lagebericht durch. Auf Basis ausrei-
chender geeigneter Prufungsnachweise vollziehen wir dabei insbesondere die
den zukunftsorientierten Angaben von den gesetzlichen Vertretern zugrunde ge-
legten bedeutsamen Annahmen nach und beurteilen die sachgerechte Ableitung
der zukunftsorientierten Angaben aus diesen Annahmen. Ein eigenstandiges Pru-
fungsurteil zu den zukunftsorientierten Angaben sowie zu den zugrunde liegen-
den Annahmen geben wir nicht ab. Es besteht ein erhebliches unvermeidbares

Risiko, dass kunftige Ereignisse wesentlich von den zukunftsorientierten Angaben
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abweichen.

Wir erértern mit den fiir die Uberwachung Verantwortlichen unter anderem den ge-
planten Umfang und die Zeitplanung der Prifung sowie bedeutsame Prifungsfest-

stellungen, einschliel3lich etwaiger bedeutsamer Mangel in internen Kontrollen, die
wir wahrend unserer Prifung feststellen.

Wirzburg,

Solidaris Revisions-GmbH
Wirtschaftsprifungsgesellschaft
Steuerberatungsgesellschaft

Zweigniederlassung Wirzburg
&2 o~
< -
WIRTSCHAFTS- \ % P )
PRUFUNGS- | 2 P
GESELLSCHAFT | & Ve’ /4 I npims—
SIS : arhis ~
IN) L
N /o
Y bl
Matthias Appel Markus Briiggemann
Wirtschaftsprifer

Wirtschaftsprifer

(X Dieses Dokument wurde
O elektronisch signiert.
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Diak Klinikum Landreis Schwabisch Hall gGmbH
Schwabisch Hall

Grundlagen
Name Diak Klinikum Landreis Schwabisch Hall
gGmbH
Sitz Schwabisch Hall
Rechtsform Gesellschaft mit beschrankter Haftung
Handelsregistereintragung Amtsgericht Stuttgart, HRB 571831

letzte Eintragung vom 21. Februar 2025

Gesellschaftsvertrag vom 23. Mai 2006
zuletzt geandert durch Beschluss vom
9. Januar 2025

Geschaftsjahr Kalenderjahr
Stammkapital 2.000.000,00 EUR
Gesellschafter Diakoneo Diak Schwabisch Hall gGmbH,

Schwabisch Hall

2.000.000 EUR (= 100,0 %) bis 31. De-
zember 2024

Ab 1. Januar 2025:

Landkreis Schwéabisch Hall, Schwabisch

Hall
Organe Gesellschafterversammlung
Geschaftsfuhrung
Geschaftsflhrer Herr Werner Heinrich Schmidt,

ab dem 1. Januar 2025

Herr Dr. Hartmann, Mathias
bis 31. Dezember 2024

Herr Schad, Stefan
bis 31. Dezember 2024
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Unternehmensgegenstand Gegenstand des Unternehmens ist die
Forderung des Gesundheitswesens. Die
Gesellschaft dient im Rahmen ihrer sach-
lichen Moglichkeiten der stationaren, teil-
stationaren und ambulanten Untersu-
chung, Behandlung und Pflege von Pati-
enten sowie der Heilung von Kranken und
Hilfsbedlrftigen. Die Aufgaben werden
insbesondere verwirklicht durch das Un-
terhalten und das Betreiben des
Diakonie-Klinikums sowie der damit zu-
sammenhangenden ambulanten, teilstati-
onaren und stationaren Einrichtungen.

Die Gesellschaft kann alle Geschafte ein-
gehen, die der Erreichung oder Forde-
rung des Gesellschaftszwecks dienen,
insbesondere auch weitere Einrichtungen
vorgenannter Art griinden oder sich an
gemeinnutzigen, mildtatigen oder kirchli-
chen Gesellschaften beteiligen, die ihrer-
seits Krankenhauser, Altenheime oder
ambulante Pflegeeinrichtungen betreiben
und unterhalten.

Feststellung des Vorjahresab-
schlusses und Entlastung des
Vorstandes am 25. Juli 2024

Steuerliche Verhaltnisse Finanzamt Schwabisch Hall
Steuernummer 84062/09110
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