A A

Stadtisches Klinikum Karlsruhe

Jahresabschluss
zum 31. Dezember 2025

und
Lagebericht
fur das Geschaftsjahr 2025

der

Stadtisches Klinikum Karlsruhe gGmbH,

Karlsruhe



Aktiva

A. Anlagevermogen
|. Immaterielle Vermégensgegensténde

Entgeltlich erworbene Konzessionen, gewerbliche Schutz-
rechte und dhnliche Rechte und Werte sowie Lizenzen an
solchen Rechten und Werten

Il. Sachanlagen

1.

N

o s w

Grundstiicke und grundstiicksgleiche Rechte mit Betriebs-
bauten einschlieRlich der Betriebsbauten auf fremden
Grundstlicken

. Grundstiicke und grundstiicksgleiche Rechte mit Wohnbauten

einschlieBlich der Wohnbauten auf fremden Grundstiicken
Technische Anlagen

Einrichtungen und Ausstattungen

Geleistete Anzahlungen und Anlagen im Bau

Ill. Finanzanlagen

1. Anteile an verbundenen Unternehmen
2. Beteiligungen

3. Genossenschaftsanteile

4. Sonstige Ausleihungen

B. Umlaufvermogen

. Vorréte

1. Roh-, Hilfs- und Betriebsstoffe
2. Unfertige Leistungen

. Forderungen und sonstige Vermdgensgegenstéande

1. Forderungen aus Lieferungen und Leistungen
2. Forderungen an Gesellschafter
3. Forderungen nach dem Krankenhausfinanzierungsrecht

davon nach der BPfIV € 2.323.299,09 (Vorjahr: € 5.393.135,32)

4. Forderungen gegen verbundene Unternehmen
5. Sonstige Vermdgensgegenstande

Ill. Kassenbestand und Guthaben bei Kreditinstituten

C. Ausgleichsposten fiir Eigenmittelforderung

D. Rechnungsabgrenzungsposten

Stand am Stand am
31.12.2025 31.12.2025
€ €
4.224.460,00

271.457.420,45

761.665,27
51.835.345,00
51.104.490,51

20.024.259,48

395.183.180,71
50.000,00
500,00

5.760,00
74.360,00

Stadtisches Klinikum Karlsruhe gGmbH,

Bilanz zum 31. Dezember 2025

Stand am
31.12.2024
€

3.556.868,00

272.439.391,45

848.013,27
53.274.709,53
45.551.124,51
28.460.154,58

400.573.393,34

50.000,00

399.482.000,71

8.275.136,89

10.859.481,00

19.134.617,89

8.084.103,04
7.997.555,00

16.081.658,04

51.897.365,37
25.018.816,28
58.820.875,28

858.612,75
1.112.022,72

137.707.692,40

24.281,51

65.866.626,05
3.435.859,81
45.745.806,77
292.063,04
2.301.417,19

117.641.772,86

194.243,71

136.970.634,46

1.272.031,53

1.926.422,10

153.813.631,95

1.248.972,53

1.991.938,77

539.651.088,80

561.259.164,59

A. Eigenkapital

|. Stammkapital
Il. Kapitalriicklagen
Ill. Gewinnriicklagen
IV. Verlustvortrag
V. Jahresfehlbetrag

w

Sonderposten aus Zuwendungen zur

Finanzierung des Sachanlagevermogens

1. Sonderposten aus Fordermitteln nach dem KHG

2. Sonderposten aus Zuweisungen und Zuschissen der 6ffentlichen
Hand

3. Sonderposten aus Zuwendungen des Trégers

4. Sonderposten aus sonstigen Spendenmitteln und Zuwendungen

o

Riickstellungen

1. Ruckstellungen fir Pensionen und ahnliche Verpflichtungen
2. Steuerriickstellungen

3. Sonstige Riickstellungen

o

. Verbindlichkeiten
Erhaltene Anzahlungen
Verbindlichkeiten aus Lieferungen und Leistungen
. Verbindlichkeiten gegeniiber dem Gesellschafter
. Verbindlichkeiten nach dem Krankenhausfinanzierungsrecht
- davon nach der BPflV € 21.999.963,05
(Vorjahr: € 9.028.192,39)
Verbindlichkeiten gegeniiber verbundenen Unternehmen
Sonstige Verbindlichkeiten
- davon aus Steuern
€ 4.441.037,95 (Vorjahr: € 4.164.131,92)
- davon im Rahmen der sozialen Sicherheit
€ 868.728,40 (Vorjahr: € 752.350,86)
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E. Ausgleichsposten aus Darlehensférderung

F. Rechnungsabgrenzungsposten

Stand am
31.12.2025
€

26.000.000,00
160.472.116,53
5.408.596,22
137.798.963,27

27.956.028,01

234.502.444,03

4.240.665,00
113.928.779,64

1.700.391,90

19.224.156,00
1.675.000,00

29.119.914,98

39.638,02
14.536.267,67
296.979,51
74.280.370,68

627.333,19
19.257.668,36

Stand am
31.12.2025
€

26.125.721,47

354.372.280,57

50.019.070,98

109.038.257,43

22.094,39

73.663,96

Anlage |

Passiva

Stand am
31.12.2024
€

26.000.000,00
127.600.664,26
5.408.596,22
104.927.511,00

32.871.452,27

21.210.297,21

236.268.424,78

4.579.211,00
116.893.445,58
1.415.856,00

359.156.937,36

19.235.658,00
0,00
30.311.896,37

49.547.554,37

112.536,45
15.545.998,15
24.463.498,21
70.693.948,21

506.214,03
19.401.471,13

130.723.666,18

67.636,39

553.073,08

539.651.088,80

561.259.164,59
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18.
19.
20.

21.
. Steuern

23.

Gewinn- und Verlustrechnung fiir das Geschiftsjahr 2025

. Erldse aus allgemeinen Krankenhausleistungen

. Erlése aus Wahlleistungen

. Erlése aus ambulanten Leistungen des Krankenhauses
. Nutzungsentgelte der Arzte

4a.

Umsatzerldse eines Krankenhauses nach § 277 des Handelsge-
setzbuches, soweit nicht in den Posten Nummer 1 - 4 enthalten

. Erhéhung/Verminderung des Bestandes an unfertigen Leistungen
. Andere aktivierte Eigenleistungen
. Zuweisungen und Zuschusse der &ffentlichen Hand,

soweit nicht unter Nr. 11

. Sonstige betriebliche Ertrage

. Personalaufwand

a) Loéhne und Gehalter

b) Soziale Abgaben und Aufwendungen fiir Altersversorgung
und fur Unterstlitzung
davon fur Altersversorgung
€ 24.476.414,20 (Vorjahr € 21.163.061,71)

. Materialaufwand

a) Aufwendungen fiir Roh-, Hilfs- und Betriebsstoffe
b) Aufwendungen fiir bezogene Leistungen

Zwischenergebnis

. Ertrdge aus Zuwendungen zur Finanzierung von Investitionen

davon Férdermittel nach dem KHG
€ 16.743.540,07 (Vorjahr € 23.130.918,36)

. Ertrége aus der Einstellung von Ausgleichsposten fiir

Eigenmittelférderung

. Ertrége aus der Auflésung von Sonderposten/Verbindlichkeiten

nach dem KHG und auf Grund sonstiger Zuwendungen zur
Finanzierung des Anlagevermdgens

. Ertrége aus der Auflésung des Ausgleichspostens flir

Darlehensférderung

. Aufwendungen aus der Zuflihrung zu Sonderposten/

Verbindlichkeiten nach dem KHG und auf Grund sonstiger
Zuwendungen zur Finanzierung des Anlagevermdgens

. Aufwendungen flir nach dem KHG geférderte, nicht

aktivierungsfahige MalRnahmen

. Abschreibungen auf immaterielle Vermégensgegenstande

des Anlagevermdgens und Sachanlagen

Sonstige betriebliche Aufwendungen
Sonstige Zinsen und dhnliche Ertrage

Zinsen und ahnliche Aufwendungen
davon fiir Betriebsmittelkredite € 0,00
(Vorjahr € 948.935,59)

Finanzergebnis

davon vom Einkommen und vom Ertrag
€ 1.708.732,09 (Vorjahr: 84.772,09)

Jahresfehlbetrag

2025

Anlage Il

2024

€ €

403.374.340,54
16.218.501,70
23.687.215,31
8.104.100,16

50.710.551,14
2.861.926,00
113.776,14

2.648.180,85

13.165.243,31

520.883.835,15
288.471.598,15

80.270.372,18

368.741.970,33

99.981.425,54

19.982.698,49
119.964.124,03

32.177.740,79

17.337.883,13

23.059,00

31.483.016,74

45.542,00

17.313.011,76

__ 83882104
30.737.667,87
34.383.630,43
54.415.440,75

299.176,40
636.905,46
337.729,06
1.734.636,43

27.956.028,01

271.186.752,97

70.517.594,54

98.048.892,28

21.015.213,92

23.494.504,17

23.491,00

25.865.651,58

45.546,00

28.294.720,35

823.287,80

31.196,92
1.694.928,90

€

378.820.947,56
16.473.378,10
19.033.264,70
10.529.526,33

51.828.031,28
712.658,00
112.364,45

3.436.568,93

7.984.954,88

488.931.694,23

341.704.347,51

119.064.106,20

28.163.240,52

20.311.184,60
28.637.920,68

50.942.731,31

1.663.731,98
101.493,42
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Stadtisches Klinikum Karlsruhe gGmbH, Karlsruhe
Anhang fur 2025

Angaben zur Form und Darstellung von Bilanz bzw. Gewinn- und Verlustrechnung

Der Jahresabschluss der Stadtisches Klinikum Karlsruhe gGmbH, Karlsruhe, flir das Geschéfts-
jahr 2025 wurde nach den Vorschriften des Handelsgesetzbuchs sowie den einschlagigen Vor-
schriften des GmbHG aufgestellt. Fur die Gliederung der Bilanz, der Gewinn- und Verlustrech-
nung sowie des Anlagennachweises wurde von dem Wahlrecht gemaR § 1 Abs. 3 der Verord-
nung uUber die Rechnungs- und Buchflihrungspflichten von Krankenhausern (KHBV) Gebrauch
gemacht. Das Klinikum ist zum Bilanzstichtag eine groRe Kapitalgesellschaft im Sinne des § 267
HGB. Geschaftsjahr ist das Kalenderjahr. Sitz der Gesellschaft ist Karlsruhe und die Handelsre-

gisternummer beim Registergericht Mannheim lautet HRB 106805.

Erlauterungen zu den Positionen von Bilanz und Gewinn- und Verlustrechnung beziiglich
Ansatz, Ausweis und Bewertung

Der Jahresabschluss 2025 wurde nach den Bestimmungen des BilRUG (Bilanzrichtlinie-
Umsetzungsgesetz) erstellt. Fur die Aufstellung des Jahresabschlusses waren im Wesentlichen

unverandert die nachfolgenden Bilanzierungs- und Bewertungsmethoden mafRgebend.

Bilanzerlauterungen

Anlagevermogen

Die entgeltlich erworbenen immateriellen Vermogensgegenstande des Anlagevermdgens und die
Sachanlagen sind zu den Anschaffungs- bzw. Herstellungskosten bewertet worden. Nach § 253
Abs. 3 HGB wurden notwendige Abschreibungen planmafig entsprechend der betriebsgewdhnli-
chen Nutzungsdauer vorgenommen, wobei alle Anlagenzugénge incl. der Altbestande linear ab-

geschrieben werden.

Die Gebrauchsguter, deren Anschaffungs- bzw. Herstellungskosten fir das einzelne Gebrauchs-

gut ohne Umsatzsteuer 410,00 € nicht Ubersteigen, werden voll abgeschrieben.

Die Entwicklung des Anlagevermdgens ist dem Anlagennachweis zu entnehmen.
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Finanzanlagen
Die Finanzanlagen sind zum Nominalwert angesetzt. Abschreibungen werden nur bei voraus-

sichtlich dauerhafter Wertminderung vorgenommen.

Angaben zum Anteilsbesitz

Die Stadtisches Klinikum Karlsruhe gGmbH ist an folgenden Gesellschaften zu 100% beteiligt:

Beteiligung Eigenkapital Jahresergebnis

%/ € T€ T€
Karlsruher Versorgungsdienste im Sozial- und Ge-
sundheitswesen GmbH (KVD), Karlsruhe 100 % 660 +87
MVZ - Medizinisches Versorgungszentrum am Stadti-
schen Klinikum Karlsruhe GmbH (MVZ), Karlsruhe 100 % 739 +30

Die KVD und die MVZ werden in den Konzernabschluss der Stadtisches Klinikum Karlsruhe
gGmbH, Karlsruhe, gemaf § 290 HGB einbezogen.

Vorrate

Die Roh-, Hilfs- und Betriebsstoffe wurden zu gleitenden Durchschnittspreisen bewertet. Um ei-
ner eventuellen Uberbewertung aufgrund eines nicht durchgefiihrten Niederstwerttests zu be-
gegnen, wurde wie im Vorjahr ein pauschaler Abschlag von 180 T€ (Vj.: 180 T€) auf die Roh-,

Hilfs- und Betriebsstoffe von ca. 2 % vorgenommen.

Im Bereich der Inventur auRerhalb des Zentrallagers entsprechen sich in etwa die Zu- und Ab-
gange an Vorraten, deshalb wird dort zur Bewertungsvereinfachung nach § 240 Abs. 3 HGB ein

Festwert flr jeweils drei Jahre angesetzt, der 2024 Uberprift und angepasst wurde.

Unfertige Leistungen (Uberlieger) in Hohe von 10.859 T€ (Vj.: 7.998 T€) sind mit an den Herstel-
lungskosten orientierten Wertansatzen bewertet. Im Interesse einer verlustfreien Bewertung wur-

den angemessene Abschlage verrechnet.

Forderungen und sonstige Vermogensgegenstinde

Die Forderungen und sonstigen Vermdgensgegenstande in Hohe von 117.642 T€ (Vj.: 137.708
T€) sind zum Nennwert bilanziert. Neben Einzelwertberichtigungen auf Forderungen an Selbst-
zahler wurde fir das allgemeine Ausfallrisiko eine Pauschalwertberichtigung auf Forderungen an
Kostentrager und Selbstzahler gebildet. Es bestehen wie auch im Vorjahr keine Forderungen und

sonstigen Vermdgensgegenstande mit einer Restlaufzeit von mehr als einem Jahr.
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Kassenbestand und Guthaben bei Kreditinstituten
Die flussigen Mittel in HOhe von 194 T€ (Vj.: 24 T€) sind zum Nennwert bilanziert.

Ausgleichsposten fiir Eigenmittelférderung
Der Ausgleichsposten in Héhe von 1.272 T€ (Vj.: 1.249 T€) ist entsprechend der Vorschrift des
§ 5 Abs. 5 KHBV gebildet worden.

Aktive Rechnungsabgrenzungsposten

Bei den aktiven Rechnungsabgrenzungsposten in Hohe von 1.926 T€ (Vj.: 1.992 T€) handelt es
sich im Wesentlichen um Vorauszahlungen aus Wartungs- und Lizenzvertragen. Die Aufwen-
dungen sind verursachungsgerecht und monatsgenau auf die entsprechenden Geschaftsjahre

verteilt worden.

Eigenkapital

Das gezeichnete Kapital in Hohe von 26.000 T€ liegt voll in den Handen der Stadt Karlsruhe. Die
Kapitalriicklage in Hohe von 160.472 T€ ist gegenlber dem Vorjahr um den restlichen Verlust-
ausgleich fur 2024 in Hohe von 7.871 T€ und um 25.000 T€ als vorlaufiger Teilverlustausgleich
fur 2025 gestiegen.

Sonderposten aus Zuwendungen zur Finanzierung des Sachanlagevermogens
Die Sonderposten in Héhe von 354.372 T€ (Vj.: 359.157 T€) aus Zuwendungen zur Finanzierung
des Sachanlagevermdgens sind entsprechend den Vorschriften des § 5 Abs. 2, 3 KHBV gebildet

worden.

Riickstellungen

Ruckstellungen wurden fir alle erkennbaren Risiken und ungewisse Verpflichtungen gebildet.
Die Bewertung erfolgte mit dem nach vernlnftiger kaufmannischer Beurteilung notwendigen Er-
fullungsbetrag unter der Beriicksichtigung kinftiger Preis- und Kostensteigerungen und die Ab-
zinsung auf den Bilanzstichtag mit einem restlaufzeitentsprechenden Zinssatz. Die Berechnung
der Rickstellung flr Pensionen erfolgte zum 31. Dezember 2025 unter Verwendung der Richtta-
feln 2018 G von Prof. Dr. Klaus Heubeck nach einem modifizierten Teilwertverfahren sowie auf
Grundlage eines Rechnungszinssatzes von 2,06 p.a. (10-Jahresdurchschnitt) und Annahme ei-
nes Rententrends von 1,0 % p.a.. Die bilanzierte Riickstellung liegt um T€ 81 Uber dem Wert, der
sich bei Abzinsung der Verpflichtung mit dem 7-Jahres-Durchschnittszinssatz ergabe, so dass

sich zum Bilanzstichtag keine Ausschittungssperre nach § 253 Abs. 6 Satz 2 HGB ergibt.
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Die sonstigen Rulckstellungen in Hohe von 29.120 T€ setzen sich zusammen aus Verpflichtun-
gen gegenuber Mitarbeitern (25.452 T€), potentiellen Erldsminderungen durch den MDK (1.244
T€) sowie Ubrigen Rickstellungen (2.424 T€).

Verbindlichkeiten

Die Verbindlichkeiten sind zu Erfullungsbetragen passiviert. Es bestehen folgende Restlaufzeiten

2025 Gesamt- davon

betrag Bis zu Uber Uber

1 Jahr 1 Jahr 5 Jahren

T€E TE TE TE

Erhaltene Anzahlungen 39,6 39,6 0,0 ,0
VJj 1125 1125 0,0 0,0

Verbindlichkeiten aus Lieferungen und Leistungen 14.536,3 14.536,3 0,0 0,0
V] 15.546,0  15.546,0 0,0 0,0

Verbindlichkeiten gegeniiber dem Gesellschafter 297,0 128,4 168,6 156,7
V] 24.463,5  24.292,0 1715 159, 7

Verbindlichkeiten nach dem Krankenhausfinanzie- 74.280,4 74.280,4 0,0 0,0
rungsrecht V] 70.693,9  70.6939 0,0 0,0
Verbindlichkeiten gegeniiber verbundenen Unter- 627,3 627,3 0,0 0,0
nehmen V] 506,2 506,2 0,0 0,0
Sonstige Verbindlichkeiten 19.257,7 19.257,7 0,0 0,0
V] 19.401,5  19.401,5 0,0 0,0

Gesamt: 109.038,3 109.038,3 168,6 156,7
V] 130.723,7 130.552,1 171,5 159,7

Angaben gemaR Art. 28 Abs. 2 EGHGB

Der Fehlbetrag nicht passivierter Rickstellungen fir laufende Pensionen und Anwartschaften auf
Pensionen betragt 12.187 T€ (Vj.: 12.263 T€). Nicht passiviert sind ausschlief3lich Pensionsan-
spriche bereits im Ruhestand befindlicher Beamter, Angestellter und Chefarzte sowie bei der

Gesellschaft noch tatiger Beamte mit Altzusagen.

Bezlglich der Zusatzversorgung der Arbeitnehmer des 6ffentlichen Dienstes liegt eine mittelbare
Pensionsverpflichtung nach § 28 Abs. 1 Satz 2 EGHGB vor, fir die subsidiar der Arbeitgeber
haftet. Entsprechend der allgemeinen Bilanzierungspraxis ist diese mittelbare Verpflichtung der
Stadtisches Klinikum Karlsruhe gGmbH im Hinblick auf die Mitgliedschaft in der Zusatzversor-
gungskasse des kommunalen Versorgungsverbands Baden-Wirttemberg in Karlsruhe entspre-
chend Art. 28 Abs. 1 S. 2 EGHGB im Jahresabschluss nicht passiviert. Der vom Arbeitgeber zu
tragende Umlagesatz betrug im Geschaftsjahr 6,30 % der Bruttolohn- und -gehaltssumme. Au-
Rerdem war vom Arbeitgeber ein zusatzliches ,Sanierungsgeld" von 2,1 % der Bruttolohn- und

-gehaltssumme zu zahlen.
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Ausgleichsposten aus Darlehensférderung
Diese sind in Hohe von 22 T€ (Vj.: 68 T€) entsprechend der Vorschrift des § 5 Abs. 4 KHBV ge-

bildet worden.

Passive Rechnungsabgrenzungsposten

Bei den passiven Rechnungsabgrenzungsposten in Hohe von 74 T€ (Vj.: 553 T€) handelt es sich
um bereits in 2025 vereinnahmte Kursgebuhren fur Fort- und WeiterbildungsmaRnahmen, die im
Bildungscampus am Klinikum 2026 stattfinden werden. Diese Ertrage sind verursachungsgerecht

und monatsgenau auf die entsprechenden Geschéaftsjahre verteilt worden.

Sonstige finanzielle Verpflichtungen
Sonstige finanzielle Verpflichtungen in Héhe von 12.626 T€ (Vj.: 15.406 T€), insbesondere aus
Wartungs- und Softwarepflegevertragen im Bereich der Medizintechnik, Telekommunikations-

und Informationstechnik sowie der Betriebstechnik bestehen im geschaftsiblichen Rahmen.

Erlauterungen der Gewinn- und Verlustrechnung

Die Umsatzerlose wurden ausschlief3lich im Inland erzielt.

Die Umsatzerlése nach § 277 HGB enthalten:

2025 2024
T€ T€
Erstattungen des Personals 1.935 1.909
Erlése aus Blutbank 2.779 1.909
Erstattungen von Dritten 26.698 26.559
Dienstleistungen und Personaliberlassung (KVD) 2.038 2.623
Dienstleistungen und Personaliberlassung (MVZ) 6.477 7.781
Kostenerstattungen 2.837 2.418
Periodenfremde Erlése 4.849 2.282
Ausgleiche fir Vorjahre 0 3.000
Erldse aus Kooperationen 3.098 3.347

50.711 51.828
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Sonstige betriebliche Ertrage

Die sonstigen betrieblichen Ertrage in Héhe von 13.165 T€ (Vj.: 7.985 T€) enthalten:

1) Zuschisse der Arbeitsagentur und Krankenkassen 3.582 T€ (Vj.: 3.659 T€)
2) Spenden/Forschungsgelder 1.269 T€ (Vj.: 1.430 T€)
3) Ertrage aus der Aufldsung von Rickstellungen 2.502 T€ (Vj.: 1.541 T€)
4) Herabsetzung der Pauschalwertberichtigung 3.017 T€ (V] 0TE)
5) sonstige periodenfremde Ertrage 2418 T€ (Vj.: 1.099 T€)

Materialaufwand

Die Aufwendungen fir Roh-, Hilfs- und Betriebsstoffe in Héhe von insgesamt 99.981 T€ (Vj.:
98.049 T€) betreffen medizinischen Bedarf 83.027 T€ (Vj.: 80.554 T€), Energiebezug 9.708 T€
(Vj.: 10.263 T€), Lebensmittel 4.008T€ (Vj.: 3.982 T€) sowie Wirtschaftsbedarf 3.238 T€ (Vj.:
3.250 T€).

Die Aufwendungen fur bezogene Leistungen in Hohe von 19.883 T€ (Vj.: 21.015 T€) beinhalten
hauptsachlich die Kosten flir medizinische Untersuchungen in fremden Instituten und fur Kran-
kentransporte 3.774 T€ (Vj..4.541 T€) sowie fir die externe Wascherei und Gebaudereinigung
durch Dritte und die KVD 16.208 T€ (Vj.: 16.474 T€).

Sonstige betriebliche Aufwendungen
Die sonstigen betrieblichen Aufwendungen in Hohe von 54.415 T€ (Vj.: 50.943 T€) umfassen:

1) Verwaltungs- und Organisationsbedarf inkl. EDV: 14193 T€ (Vj.: 12.296 T€)
2) Aufwendungen flr zentrale Dienste: 2.014 T€ (Vj.: 1.834 T€)
3) Instandhaltung und Wartungsaufwendungen: 23.050 TE (Vj.: 23.039 T€)

4) Abgaben und Versicherungen: 5.039 T€ (Vj.: 4.718 T€)
5) Abschreibungen auf Forderungen: 3.075 T€ (Vj.: 3.372 T€)
6) Periodenfremde Aufwendungen: 979 T€ (Vj.: 916 T€)
7) sonstige Aufwendungen: 6.010 TE (Vj.: 4.768 T€)

Finanzergebnis

Im Zinsaufwand sind Zinsen aus der Aufzinsung von Ruckstellungen in Hohe von 578 T€ (Vj.:
668 T€) enthalten. Die Zinsertrage aus Forderungsverzug belaufen sich auf 36 T€ (Vj.: 26 T€)

und aus verbundenen Unternehmen auf 4 T€ (Vj.: 5 T€)
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Steuern
In den Steuern sind mit 1.709 T€ (Vorjahr: 85 T€) Ertragsteuern enthalten. Der Anstieg ist auf die
im Berichtsjahr vorgenommene Erfassung von erwarteten Ertragsteuern fur die wirtschaftlichen

Geschaftsbetriebe im Nachgang einer Betriebsprifung zurickzuflihren.

Erganzende Angaben

Zusammensetzung der Organe und Aufwendungen fiir Organe

Aufsichtsrat

Name

Beruf

Vorsitzende: Bettina Lisbach Bilrgermeisterin
1. Stv. Vorsitzender: Tilman Pfannkuch Rechtsanwalt
2. Stv. Vorsitzende: Verena Anlauf Lektorin

Vom Gemeinderat

benannte Mitglieder:

Franziska Buresch

Wissenschaftliche Mitarbeiterin

Sonja Ddring

Fraktionsgeschaftsfiihrerin

Dr. Raphael Fechler

Arzt

Adina GeiBlinger

Betriebswirtin

Thomas Hock

Verkehrsfachwirt

Dr. Iris Sardarabady Geschaftsfiihrerin
Nicolas Schitz Polizeirat
Rouven Stolz Bankfachwirt

Vom Betriebsrat

benannte Mitglieder:

Nicole Hoffmann

Betriebsratsvorsitzende

Dr. Ferdinand Kosch

Oberarzt Kinderchirurgie

Susanne Meckel

Erzieherin

Die Mitglieder des Aufsichtsrates sind ehrenamtlich tatig. Sie erhielten 32 T€ Sitzungsgeld.

Geschaftsfiihrer

Bis zum 17.09.2024 bestand die Geschaftsfliihrung aus Herrn Markus Heming und Herrn Prof.
Dr. med. Michael Geiller. Seit dem 18.09.2024 ist Herr Prof. Dr. med. Michael Geil}ler infolge
seiner Amtsniederlegung nicht mehr Geschéaftsfuhrer. Herr Markus Heming war seitdem alleini-
ger Geschaftsfihrer. Das Stadtische Klinikum Karlsruhe hat seit dem 01.10.2025 einen neuen

Medizinischen Geschaftsfuhrer, Herrn Professor Dr. Dr. Martin Holderried.

Auf die Angabe der Bezlige der Geschéaftsfiihrung wird gemaf § 286 Absatz 4 HGB verzichtet.
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Beschiftigte
Im Jahresdurchschnitt 2025 wurden 4.097 Vollkrafte (Vj.: 3.940) bzw. 5.243 Koépfe (Vj.: 5.110)
beschaftigt.
Vollkrafteentwicklung Veranderung in
2025 2024 absolut in %

Arztlicher Dienst 614,24 608,23 6,01 1,0
Pflegedienst 1.458,99 1.356,81 102,18 7,5
Funktionsdienst 559,40 549,14 10,26 1,9
Medizinisch-technischer Dienst 464,78 464,84 -0,06 0,0

3.097,41 2.979,02 118,39 4,0
Wirtschafts- und Versorgungsdienst 199,62 199,77 -0,15 -0,1
Technischer Dienst 118,66 111,43 7,23 6,5
Verwaltungsdienst 228,07 212,87 15,20 71
Sonderdienst 18,71 20,83 -2,12 -10,2
Personal der Ausbildungsstatten 67,22 63,06 4,16 6,6

632,28 607,96 24,32 4,0

3.729,69 3.586,98 142,71 4,0
Sonstiges Personal 366,42 352,81 13,61 3,9
Insgesamt 4.096,11 3.939,79 156,32 4,0

*) freigestellte Betriebsrate, Schwerbehindertenvertretung, Gleichstellungsbeauftragte, Stabsstelle Umwelt, Energie und
Arbeitssicherheit, Stabsstelle Zielplanung sowie OP-Koordination

**) Auszubildende der Krankenpflege und Kinderkrankenpflege im 1. Ausbildungsjahr; Hebammenschdlerinnen; OTA, MTL
und MTR Auszubildende; sonstige Azubis; FSJ; Praktikanten; PJ; Bundesfreiwilligendienst

Gesamthonorar des Abschlusspriifers

Im Einklang mit den Vorschriften des Handelsgesetzbuches (HGB) werden die Informationen
zum Honorar des Abschlussprufers im Konzernabschluss bereitgestellt. Die detaillierten Anga-
ben zu den erbrachten Prifungsleistungen sowie zu den Honoraren fir weitere Dienstleistungen

sind im Anhang des Konzernabschlusses zu finden.

Ergebnisverwendung

Die Geschaftsfuhrung schlagt vor, den Jahresfehlbetrag in Hohe von 27.956 T€ auf neue Rech-
nung vorzutragen. Der Restverlustausgleich fur das Geschaftsjahr 2024 in Héhe von 7.871 T€
und ein vorldufiger Zuschuss in Hoéhe von 25.000 T€ auf den Verlustausgleich 2025 durch die
Stadt Karlsruhe ist mit der Aufstockung der Kapitalriicklagen in dieser Hohe im Geschaftsjahr

2025 vorgenommen worden.
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Vorgdnge von besonderer Bedeutung, die nach dem Schiuss des Geschaftsjahres 2025
aufgetreten sind.

Wesentliche Vorgénge von besonderer Bedeutung, die nach dem Schiuss des Gaschaftsjahres
2025 aul@er;eten sind, bestehen nicht.

Praf, Dr. med, Dr. oec, Martin Holderried
Medizinischer Geschaftsflihrer
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Stadtisches Klinikum Karlsruhe gGmbH
Lagebericht fur das Geschaftsjahr 2025

A. Grundlagen des Unternehmens

1. Darstellung der aktuellen Situation

Entwicklung der Branche/des Krankenhausmarktes

Die wirtschaftliche Situation der deutschen Kliniken war in 2025 weiterhin dulRerst angespannt, ge-
pragt durch strukturelle Defizite, hohen Fachkraftemangel und die Vorbereitung auf die Kranken-

hausreform.

Das Krankenhausversorgungsverbesserungsgesetz (KHVVG) ist das Gesetz zur Umsetzung der
geplanten Krankenhausreform. Es soll die Behandlungsqualitat der Krankenhauser vorantreiben und
eine flichendeckende medizinische Versorgung sicherstellen. Zusatzlich soll das Gesetz die Kran-

kenhausversorgung effizienter gestalten und Blrokratie abbauen.

Um diese Ziele zu erreichen, wird die Finanzierung der stationaren Versorgung grundlegend um-
strukturiert. Dazu investieren Bund und Lander in den kommenden zehn Jahren gemeinsam bis zu

50 Milliarden Euro im Rahmen eines Transformationsprogrammes.

Das KHVVG gibt die Rahmenbedingungen vor, an denen sich das Klinikum in den nachsten Jahren
orientieren muss. Statt einer bettenbezogenen Planung wird die Krankenhausplanung zukiinftig

nach Leistungsgruppen (LG) erfolgen.

Jede LG unterliegt bestimmten Qualitatskriterien (personelle und sachliche Ausstattung, Struktur-
und Prozesskriterien usw.), welche durch die Krankenhauser erfillt werden mussen, wenn die LG
durch das Krankenhaus beantragt wurde. Die Regelungen aus dem KHVVG sollen mit dem Kran-
kenhausreformanpassungsgesetz (KHAG) praxisnah fortentwickelt werden. Es handelt sich dabei
um ein zentrales Gesetzesvorhaben in Deutschland, das im Marz 2026 vom Bundestag beschlossen
wurde, um die Krankenhausreform anzupassen und zu prazisieren. Das KHAG gibt den Landern
zudem mehr Entscheidungsspielraum, indem sie Ausnahmen bei der Zuweisung von LG zulassen,

beispielsweise zur Sicherung der flachendeckenden Versorgung. Aufderdem wurden im KHAG die
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Qualitatsanforderungen angepasst. Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) kann kunftig niedri-

gere Mindestmengen festlegen, um erfahrene Zentren nicht auszuschliefRen.

Immerhin ist mit der Verabschiedung der Krankenhausreform ein wenig mehr Klarheit Uber die zu-
kinftige Entwicklung eingetreten. Noch in den Jahren kurz vor der Coronapandemie galt Uberwie-
gend die Maxime, im Wettbewerb mit anderen Krankenhdusern die Zahl der stationaren Patientin-
nen und Patienten (im Folgenden: Patient*innen) zu erhéhen und gegebenenfalls auch durch Paral-
lelangebote Zuwachse in der stationaren Leistungserbringung zu erreichen. Stagnation oder Reduk-
tion bedeutete einen Verlust an finanziellem Spielraum. Mit der Coronapandemie sind im stationaren
Bereich innerhalb weniger Jahre die stationaren Fallzahlen bundesweit um Uber 15 % eingebrochen
und dies war inzwischen offensichtlich auch nicht nur eine voribergehende Ausnahmesituation. Die
Grinde fir diesen Fallzahiriickgang sind vielfaltig und reichen von einer allgemeinen Zuriickhaltung
der Patient*innen Uber die zunehmende Ambulantisierung bis hin zu Leistungseinschrankungen auf-

grund von Personalengpassen und neuen Personalvorgaben wie die Pflegepersonaluntergrenzen.

Das Klinikum hat aufgrund der politischen Situation mit vielen Unbekannten zu rechnen. Auf der ei-
nen Seite kann die VerglUtungsstruktur im Gesundheitswesen nur bedingt beeinflusst werden. Auf
der anderen Seite geht es neben dem monetaren Effekt auch darum, Mitarbeitende und Pati-

ent*innen zu gewinnen und zu halten.

Den Kliniken wird mit dem aktuellen Krankenhausfinanzierungsrecht weiterhin ein angemessener
Tarif- und Inflationsausgleich verwehrt. Ab dem 01. November 2025 bis zum 31. Oktober 2026 erhalt
das Stadtische Klinikum Karlsruhe (SKK) aus dem Sondervermdgen des Bundes auf jede Rechnung
immerhin einen Zuschlag von 3,25 % - das Klinikum kénnte damit, abhangig von der Leistungsent-

wicklung, bis zu 1 Mio. Euro pro Monat durch den Bund erhalten.

Diese temporaren MaRnahmen zum Tarifkostenausgleich aus den Vorjahren flihren dazu, dass sich
die Kosten-Erl6s-Schere fir den oben genannten Zeitraum nicht noch weiter 6ffnet. Die vorhandene

Licke wird jedoch nicht geschlossen, sondern kontinuierlich mitgeschleppt.

Auch wird von der Politik eine zunehmende Verlagerung in das ambulante oder teilstationare Leis-
tungsspektrum gefordert. Hierzu wurden neue ambulante Abrechnungsarten im SGB V eingefuhrt
bzw. bestehende verscharft. Ambulantisierung bedeutet der Definition nach, dass gesundheitliche
Versorgungsleistungen vom stationaren Bereich in den ambulanten Sektor verschoben werden. Pa-

tient*innen sollen sich also zukunftig seltener stationar im Krankenhaus behandeln lassen.
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Um die Ambulantisierung zu forcieren, wurden 2024 sog. Hybrid-DRG’s eingefiihrt. Bei den Hybrid-
DRGs handelt es sich um eine neue Vergutungssystematik flr ausgewahlte medizinische Leistun-
gen, bei der sowohl Krankenh&user als auch niedergelassene Arzte die gleichen Fallpauschalen
erhalten, unabhangig davon, ob die Behandlung stationdr oder ambulant durchgefuhrt wird. Ziel ist
es, eine "sektorengleiche" Verglitung zu schaffen, um die Ambulantisierung zu férdern, was zu mehr
Anreizen fur ambulante Behandlungen fuhrt und stationare Aufenthalte reduziert. Hybrid-DRGs um-
fassen sowohl Falle ohne Ubernachtung als auch Falle mit einer Ubernachtung. Ab 2026 fallen auch
Falle mit zwei Ubernachtungen unter die Hybrid-DRGs - es handelt sich daher um eine Mischung
aus ambulanter und stationarer Behandlung. Unabhangig von der Verweildauer wird ein Fall mit ei-
nem Pauschalpreis bezahlt. Hierdurch soll die Verweildauer reduziert und die Ambulantisierung ge-
starkt werden. Die genauen, sehr komplexen Definitionen, wann ein Fall als Hybrid-DRG abgerech-
net wird, werden zentral vom InEK(Institut flir das Entgeltsystem im Krankenhaus GmbH) genau wie
im normalen DRG-System festgelegt. Hierdurch ist es teilweise schwierig vorherzusagen, ob ein Fall
spater als ambulanter Eingriff, als Hybrid-DRG oder als normaler, stationarer DRG-Fall abgerechnet
werden muss. Erste IT-Programme zur Unterstitzung bei der Prognose sind in der Entwicklung,

bieten momentan aber noch wenig Benefit.

Angesichts der flachendeckenden und erheblichen finanziellen Probleme der Krankenhauser werden
viele Krankenhduser ohne zusatzliche finanzielle Mallnahmen bis zum Wirksamwerden der Reform
im Zuge einer kalten Strukturbereinigung aus der Versorgung ausgeschieden sein. Solche Entwick-
lungen wirden zu erheblichen negativen Auswirkungen fur die flachendeckende Gesundheitsver-
sorgung fuhren und dem Grundgedanken der geplanten Reform einer qualitatsbasierten flachende-

ckenden stationaren Versorgung zuwiderlaufen.

2. Geschaftsverlauf im Jahr 2025

Die Fallpauschalen reichen seit Jahren nicht mehr aus, um die stark gestiegenen Kosten auszuglei-
chen. Das betrifft Ausgaben fur relevante Bereiche wie Personal, Energie, Medikamente, Lebensmit-
tel und Technik. Das Vorhalten z.B. einer Notfallversorgung verursacht hohe Kosten. Die Landesba-
sisfallwerte bilden die Grundlage flr die Preise von Krankenhausleistungen und werden fir die Be-
rechnung der diagnosebezogenen Fallpauschalen (DRG) bendétigt. Sie werden je Bundesland be-
rechnet und festgelegt. Andere Branchen und Unternehmen am freien Markt kénnen ihre Mehrkos-
ten Uber hdhere Preise refinanzieren oder notfalls Teilproduktionen einstellen, diese Optionen sind

den Krankenh&ausern verschlossen.

Mit dem gewahrten Sonderprogramm ,Soforthilfe* des Ministeriums fir Soziales, Gesundheit und
Integration flossen dem Klinikum jeweils 6,917 Mio. € fiur 2024 und 2025 zu. Diese Landeshilfen

werden fir die Digitalisierung und Refinanzierung getatigter Investitionen eingesetzt. Neben den
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erhofften verbesserten Rahmenbedingungen hat das Klinikum einen MaRnahmenkatalog ab 2024
mit dem bezeichnenden Titel FITNESS-Programm ins Leben gerufen. Bei der Umsetzung des Mal}-
nahmenprogrammes FITNESS qilt es, interne Verbesserungspotenziale zu erkennen und gemein-
sam anzugehen. Ein bestmodglicher Ressourceneinsatz und ein kontinuierlicher Verbesserungspro-
zess werden unter Mitwirkung aller Berufsgruppen angestrebt mit dem Ziel von Effizienzsteigerun-

gen im gesamten Klinikum.

Der Fixkostenanteil im Klinikum ist sehr hoch. Allein die Personalkosten betragen im Schnitt 70 %
der Gesamtkosten. Das Klinikum halt in vielen Bereichen wie in der Notfallaufnahme, in den Inten-
sivstationen, im Zentral-OP und in den spezialisierten Einheiten fur Schlaganfalle und fur Herzinfark-
te rund um die Uhr lebenswichtige Versorgungsstrukturen vor, um nur einige Beispiele flr personal-
intensive Bereiche zu nennen. Im DRG-System ist nur indirekt durch die Fallzahlen ein teilweiser
Ausgleich der Fixkosten durch die Mehr- bzw. Mindererlése mdglich. Bei Abweichung vom verein-
barten Budget wird nur ein kleiner Prozentsatz der zu viel oder zu wenig erbrachten Leistung vergu-
tet.

Die Stadtisches Klinikum Karlsruhe gGmbH weist als Jahresergebnis flr das Geschaftsjahr 2025 ein
Defizit von 27,956 Mio. € aus.

Die Erlése aus Krankenhausleistungen stiegen um 6,5 % (Vj.: 10,6 %) bzw. um ca. 24,5 Mio. €.
Der Basisfallwert erhdhte sich um 5,9 % auf 4.468,15 € (Vj.: 4.219,76 €). Das entspricht einem Er-
I6svolumen von ca. 12 Mio. €. Im DRG-Bereich wurden 361 Case-Mix-Punkte mit LEA bzw. 0,7 %

weniger als im Vorjahr erbracht. Das entspricht einem Erlésriickgang um ca. 1,6 Mio. €.

B. Wirtschaftsbericht

Entwicklung des Unternehmens
Das Stadtische Klinikum Karlsruhe hat seit dem 1.10.2025 einen neuen Medizinischen Geschafts-
fuhrer, Herrn Professor Dr. med. Dr. oec. Martin Holderried. Zusammen mit dem kaufmannischen

Geschaftsfuhrer Markus Heming bildet er das neue Fuhrungsduo des Klinikums.

Ein zentrales Anliegen der Geschaftspolitik bleibt es, das operative Ergebnis unter den unsicheren
Rahmenbedingungen der Krankenhausfinanzierung weiter zu verbessern und in absehbarer Zeit,
wenn die Rahmenbedingungen es wieder zulassen, ausgeglichene Jahresergebnisse zu erzielen,
wenngleich die aktuellen politischen Rahmenbedingungen dies im Vergleich zu den Vorjahren kinf-

tig noch weiter erschweren.
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Fir die Maximalversorger gilt auRerdem, dass sie besondere Aufwendungen schultern missen, de-

nen keine ausreichende Finanzierung gegenibersteht:

Sie haben einen hohen Anteil sog. Extremkostenfalle mit komplexen Krankheiten zu verkraften, die

nicht adaquat gegenfinanziert sind.

Die umfassende Notfallversorgung in allen Disziplinen verursacht hohe Vorhaltungskosten.

Des Weiteren schultern Hauser dieser Grolde einen tberproportional hohen Anteil der medizinischen
Weiterbildung und sind Innovationsfiihrer bei der Etablierung neuer medizinischer Behandlungsver-
fahren oder medizinischer Produkte, die nicht oder erst erheblich zeitverzégert von den Kostentra-

gern finanziert werden.

Es missen daher alle Effizienzreserven von der primaren Leistungserbringung bis hin zu den tertia-
ren Bereichen durch Optimierung der Baustruktur und Restrukturierung des Klinikums gehoben wer-
den, um dem zunehmenden Kostendruck entgegenzutreten, d.h., dass eine gewisse Verdichtung
der Ressourcen erforderlich ist, wenn am SKK das Betriebsergebnis verbessert werden soll. Dabei
wird man auf Widerstdnde bei den Mitarbeitenden treffen. Jedoch ist das Klinikum dabei, das team-
orientierte Arbeiten weiterzuentwickeln. Das Ziel des Klinikums und Gegenstand des Unternehmens
- gemal Gesellschaftsvertrag - ist, die bestmdégliche und zugleich wirtschaftliche Krankenhausver-

sorgung der Bevolkerung auf hohem Standard zu sichern.

Die Rahmenbedingungen bzw. die Leitplanken des in 2023 fertig gestellten Medizinkonzepts des
Klinikums haben sich hinsichtlich des Themas Ambulantisierung und aufgrund der Neuerungen
durch das KHVVG deutlich verandert. Es ergeben sich zunehmend Leistungen, die bisher stationar
erbracht wurden und kiinftig auch ambulant erbracht werden kénnen — mit einer entsprechenden

Anpassung der Vergitung.

Bauliche und andere Investitionen
Die denkmalgeschutzten Altbaustrukturen am SKK stellen grundsatzlich eine grofle Herausforde-

rung dar.

Die Frage ist, wie man diese gut nutzen und, wo moglich und sinnvoll, in ein Gesamtkonzept integ-
rieren kann. Eine Nachnutzung wird es im Bereich der denkmalgeschiitzten Gebaude geben mis-
sen, um ungenutzten Leerstand zu vermeiden. Insgesamt werden kinftig auch mehr Leistungen
ambulant erbracht werden kénnen, was fir die auf stationare Versorgung ausgerichteten Gebau-

destrukturen in der Regel nicht effizient moglich ist.
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Es bedarf einer hdheren Flexibilitdt bei der konkreten Raumplanung. So stellen zum Beispiel inter-
disziplinar nutzbare ambulante Operationsbereiche und tagesklinische Bereiche eine grofte Chance
dar. Dadurch besteht perspektivisch eventuell auch die Notwendigkeit, die stationare Betteninfra-

struktur anzupassen und stattdessen die AOP-Bereiche und tagesklinischen Bereiche auszudehnen.

Die sukzessive Inbetriebnahme des Bettenhauses M und des zentralen Operationsbereiches seit
2021 waren essentiell fur die Sicherung und Zukunftsfahigkeit des Stadtischen Klinikums. Effiziente
Strukturen fur die Sekundarprozesse bzw. den tertidren Bereich auf dem Campus mit kurzen We-
gen, eine gute Logistik sowie deren Automatisierung kénnen besser in einer modernen ,Zentralen
Mitte“ erfolgen. Bei allen Planungen missen die ambulanten sowie tagesklinischen Bereiche ver-
starkt beachtet werden. In den aktuellen stationaren Kubaturen lassen sich ambulante Leistungen
nicht effizient abbilden. Dieses Thema muss daher bei der Weiterentwicklung der Strategie- und

Entwicklungsplanung mitbedacht werden.

Es ist nicht moglich, hochmoderne Akutmedizin und effiziente Prozesse in den Altbauten zu realisie-
ren. Neben den chirurgischen Fachern werden aber auch Ldsungen fir ,konservative“ Facher und
die Psychiatrie bendtigt. Bezlglich der Psychiatrie bendétigt man eine sogenannte ,deeskalative” Ar-
chitektur. In einem Altbau auf dem SKK-Campus ist dies nur sehr eingeschrankt realisierbar und

daher schwer, den verschiedenen Anforderungen gerecht zu werden.

Die MaRnahmen fir den Umbau der Zentralen Notaufnahme (ZAN) im Haus R dauern nach jetziger
Planung noch bis Ende 2026 an. Mit Haus M haben sich die Raumlichkeiten fur die Zentrale Notauf-
nahme und weitere Fachbereiche stark vergroRert. Neben der Intensivebene mit 88 Betten und einer
Station mit 14 Betten fir Patienten mit Knochenmarktransplantationen gibt es den zentralen Opera-
tionsbereich mit 20 Operationssalen. Hinzu kommen die Zentralsterilisation, Untersuchungs- und

Behandlungseinheiten sowie Allgemeinpflegestationen mit 240 Betten.

Durch diesen Neubau hat sich mit den vorhandenen Bauten eine geschlossene Gebaudestruktur mit
einem zentralen Eingang ergeben. Aufgrund der Zentralisierung der Leistungsbereiche erfolgt eine
effizientere, medizinisch und technisch bessere Versorgung der Patientinnen und Patienten. Der
Hubschrauberlandeplatz auf Haus R entsprach nicht mehr den neuen EU-Richtlinien. Geplant wurde
deshalb ein neuer Landeplatz neben Haus R mit einer entsprechenden Verbindung zu Haus R sowie
einer Brucke zur Herzchirurgie. Der Hubschrauberlandeplatz ging im Dezember 2022 in Betrieb. Die

Bruckenanbindung an die Helios Klinik erfolgte in 2025.
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Ab dem Geschaftsjahr 2026 wird die Campusplanung mit Hilfe von Machbarkeitsstudien zur Star-
kung der somatischen Kliniken und zur Verortung der Klinik fiir Psychiatrie und Psychotherapeuti-

sche Medizin weitergefuhrt.

In einer Klausurtagung des Aufsichtsrates im Januar 2026 wurden erste Ergebnisse einer Campus-

planung vorgestellt.

Liquiditat
Ein vorlaufiger Zuschuss in Hohe von 25 Mio. € auf den Verlustausgleich 2025 durch die Stadt Karls-
ruhe ist mit der Aufstockung der Kapitalriicklagen in dieser Hohe im Geschéaftsjahr 2025 vorgenom-

men worden. Die Mittel sind liquiditatstechnisch bereits 2025 dem Klinikum zugeflossen.

Personal- und Sachkosten
Die Personalstruktur des Klinikums und die jahresdurchschnittliche Besetzung der Stellen sind

nachfolgender Tabelle zu entnehmen:

Vollkrafteentwicklung Veranderung in
2025 2024 absolut in %
Arztlicher Dienst 614,24 608,23 6,01 1,0
Pflegedienst 1.458,99 1.356,81 102,18 7,5
Funktionsdienst 559,40 549,14 10,26 1,9
Medizinisch-technischer Dienst 464,78 464,84 -0,06 0,0
3.097,41 2.979,02 118,39 4,0
Wirtschafts- und Versorgungsdienst 199,62 199,77 -0,15 -0,1
Technischer Dienst 118,66 111,43 7,23 6,5
Verwaltungsdienst 228,07 212,87 15,20 71
Sonderdienst 18,71 20,83 2,12 -10,2
Personal der Ausbildungsstatten 67,22 63,06 4,16 6,6
632,28 607,96 24,32 4,0
3.729,69 3.586,98 142,71 4,0
Sonstiges Personal 366,42 352,81 13,61 3,9
Insgesamt 4.096,11 3.939,79 156,32 4,0

*) freigestellte Betriebsrate, Schwerbehindertenvertretung, Gleichstellungsbeauftragte, Stabsstelle Arbeitssicherheit,
Stabsstelle Zielplanung sowie OP-Koordination

**) Auszubildende der Krankenpflege und Kinderkrankenpflege im 1. Ausbildungsjahr; Hebammenschlerinnen; OTA, MTL
und MTR Auszubildende; sonstige Azubis; FSJ; Praktikanten; PJ; Bundesfreiwilligendienst
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Im Rahmen der medizinischen und organisatorischen Weiterentwicklung des Klinikums ist es in ein-
zelnen Bereichen zu Personalveranderungen gekommen. Die Personalaufwendungen liegen mit ca.

27,0 Mio. € uber dem Vorjahr. Die Tarifsteigerungen und Einmalzahlungen betrugen ca. 11,8 Mio. €.

Aufgrund der Notwendigkeit und der Moglichkeit zur Vereinbarkeit von Familie und Beruf wird die
Dienstplangestaltung durch die Zunahme von Teilzeitbeschaftigung zu einer immer groReren Her-

ausforderung.

Im Arztlichen Dienst mussten zur Einhaltung von Arbeitszeitgesetzen weitere Stellen aufgebaut
werden. Diese verteilen sich in unterschiedlichem Ausmaf. Aufgrund des weiterhin bestehenden
hohen Patientenzulaufs wurde in der Zentralen Notaufnahme zuséatzliches Arztliches Personal ein-

gestellt.

Der Stellenaufbau im Pflegedienst kommt Uberwiegend der unmittelbaren Patientenversorgung am
Bett zu Gute.

Im Medizinisch-technischen Dienst sind aufgrund steigender Arbeitsvolumen, Kooperationen oder
gesetzlicher Vorgaben Anpassungen an diversen Stellen vorgenommen worden. Zusatzlich wurden
Stellen in der Radiologie, im Labor, in der Physiotherapie sowie in den Psychiatrischen Kliniken be-
setzt. Ebenfalls wurde aufgrund des gestiegenen Arbeitsvolumens u.a. aus Kooperationen zusatzli-

ches Personal genehmigt.

Dem "Medizinisch-Technischen Dienst" werden u.a. folgende Berufsgruppen zugeordnet: Apothe-
kenpersonal, Chemiker, Diatassistenten, Krankengymnasten, Physiotherapeuten, Logopaden,
Masseure, Medizinisch-technische Assistenten (Radiologie, Labor), Orthoptisten, Psychologen,

Schreibkrafte im arztlichen und medizinisch-technischen Bereich.

Weiterhin ist davon auszugehen, dass aufgrund gesetzlicher bzw. Zertifizierungsvorgaben stetig
weitere Anforderungen im Rahmen der klinischen Dokumentation und Kodierung verlangt werden,
die zumindest teilweise mit steigenden Personalanforderungen einhergehen. Auch im Rahmen der
PPP-RL (Personalausstattung Psychiatrie und Psychosomatik-Richtlinie) und der weiteren Etablie-
rung der Geriatrie kdnnen im therapeutischen Bereich (z.B. Physiotherapeuten, Ergotherapie, Logo-
paden etc.) weitere Bedarfe entstehen. Im Bereich der Logopéadie sowie neurologischen Ergothera-
pie besteht ein konstanter Bedarf, insbesondere Wochenend- und Feiertagsdienste intern abzude-

cken.
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Im Funktionsdienst wurden bislang an unterschiedlichen Stellen im Klinikum aufgrund von Leis-
tungsausweitungen bzw. einem erhdhten Leistungsaufkommen (u.a. in den Ambulanzen) Stellen
aufgestockt. Dies betrifft unterschiedliche Bereiche, vor allem aber sowohl die Zentrale Notfallauf-

nahme als auch den sehr wichtigen Leistungsbereich im OP.

Der Materialaufwand ist insgesamt um 1,0 Mio. € (+0,8 %) auf 120,0 Mio. € gestiegen.

Finanzierungs- und Kapitalbedarf

Mit der negativen Entwicklung der Jahresergebnisse seit 2020 wirde das Eigenkapital ohne Verlust-
ausgleich der Stadt Karlsruhe aufgezehrt werden, deshalb wurde eine schuldrechtliche Erklarung
des Tragers schon fir das Geschéaftsjahr 2019 notwendig, um eine drohende Zahlungsunfahigkeit
des Klinikums auszuschlieBen. Mit dieser Erklarung (Patronatserklarung) durch die Stadt Karlsruhe
wird die uneingeschrankte Zahlungsfahigkeit des Klinikums sichergestellt. Tatsachlich wird

durch die Verlustabdeckung des Tragers der Verbrauch des Eigenkapitals im Folgejahr verhindert.

Beteiligungen

Die Stadtisches Klinikum Karlsruhe gGmbH ist Alleingesellschafterin der

- Karlsruher Versorgungsdienste im Sozial-und Gesundheitswesen GmbH, Karlsruhe

- MVZ - Medizinisches Versorgungszentrum am Stadtischen Klinikum Karlsruhe gGmbH, Karlsruhe

Diese Unternehmen flieRen in den Konzernjahresabschluss ein.

Risikofriiherkennung
Das Klinikum hat ein ,Integriertes Qualitats- und Risikomanagement® etabliert:
Die Unternehmensleitung ist verpflichtet, auf systematische Weise bestandsgefahrdende Risiken

vom Unternehmen abzuwenden.

Dies bedeutet, dass
o Risiken gezielt ,gesucht® werden mussen (anstatt abzuwarten, dass sie sich zufallig und zur
Unzeit zeigen),

e den Risiken durch organisatorische Mal3nhahmen gezielt vorgebeugt werden muss.
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Das ,Integrierte Qualitats- und Risikomanagement® ist im SKK in einem einheitlichen Geschaftsbe-
reich zusammengefasst. Systematische Informationszuflisse ergeben sich aus:
¢ Risikomeldungen durch die Qualitats- und Risikobeauftragten der einzelnen Abteilungen (In-
tranet),
¢ Risikomeldungen durch alle Mitarbeiterinnen/Mitarbeiter (,Jedermanns-Meldung®, Intranet,
anonym),
o Systematische Risikobewertung nach KonTraG,
o Beschwerdemanagement und Behandlungsfehlermanagement: RegelmaRige laufende Abar-
beitung aktueller Falle,
¢ Routinehafte Ausleitung von Qualitatsindikatoren und Bearbeitung zusammen mit den Abtei-
lungsleitern,
e Externe und interne Audits,
e Informationen aus Uberprifungen auf Grund normativer Vorgaben (Arbeitsschutz, Strahlen-

schutz, Datenschutz, Betreibervorgaben etc).

Alle Risiko-Informationen generieren (als Teil eines PDCA -Plan-Do-Check-Act-Zyklus) eine Bewer-
tung und abgeleitete Handlungsvorgaben. Unabhangig davon werden die Erkenntnisse auf den (bli-
chen Wegen intern transparent gemacht (Konferenz der Klinik- und Institutsdirektor*innen, Pflege-
konferenz, Hygienekommission, Abteilungsbesprechungen etc.), so dass Uber die Einzelmal3nah-
men hinaus auch immer der gedankliche Duktus der Risikopravention sichtbar wird, und dass vor

allem bei jeder Gelegenheit das allgemeine Risikobewusstsein geférdert wird.

Alle Prozessvorgaben sind in einem einheitlichen Qualitats- und Organisationshandbuch geblndelt.

Sonstige wichtige Geschaftsvorfille
Vor dem Hintergrund und angesichts des voraussichtlichen finanziellen Defizits des Klinikums erfolg-
te neben der Patronatserklarung ein vorlaufiger Verlustausgleich flir 2025 durch den Trager, der die

Liquiditat sichert und die bilanzielle sowie insbes. die insolvenzrechtliche Uberschuldung vermeidet.

Darstellung der Lage
Die Stadtisches Klinikum Karlsruhe gGmbH befindet sich in einer schwierigen wirtschaftlichen Lage.
Auf der Grundlage der Patronatserklarung ist trotz der Verluste eine positive Fortfiihrungsprognose

nach § 19 Abs. 2 S. 1 Insolvenzordnung (InsO) moglich.
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Ein zentrales Anliegen der Geschaftspolitik bleibt es, das operative Ergebnis unter den unsicheren
Rahmenbedingungen der Krankenhausfinanzierung erheblich zu verbessern. Das Klinikum ist ge-
pragt von einer hohen Personalkostenquote und dariiber hinaus von einem hohen Sanierungs- und

Investitionsrickstau, der auch mit Hilfe der stadtischen Zuschiisse sukzessiv abgebaut wird.

Vergleich des Jahresabschlusses 2025 mit den geplanten bzw. prognostizierten Daten fiir
2025 und 2026

Zu den allgemeinen Krankenhausleistungen kommen die Leistungen der Nebenbetriebe hinzu, die
seit Jahrzehnten eine stadndige Querfinanzierung des Krankenhauskerngeschaftes darstellen. Die
Nebenbetriebe umfassen den Apothekenumsatz, die physikalische Therapie, die betriebliche Schule
(der Bildungscampus mit der Fort- und Weiterbildung), die Servicedienstleistungen, die Cafeteria
und die Parkraumbewirtschaftung, nicht zu vergessen sind die Einnahmen aus den arztlichen und
nichtarztlichen Wahlleistungen. In diesen Geschéaftsbereichen erwirtschaftet das Klinikum einen jahr-
lichen Umsatz von ca. 65-75 Mio.€, wobei ca. die Halfte des Umsatzes im Bereich des steuerpflichti-
gen wirtschaftlichen Geschéaftsbetriebs entstehen. Von dem beschriebenen Leistungsrickgang sind
auch diese Umsatze betroffen, die nicht Gber Ausgleichszahlungen kompensiert werden. Dies flihrt

zu erheblichen Abweichungen zwischen den geplanten und den tatsachlich eingetretenen Zahlen.

Entwicklung der betrieblichen Erlose
Die Summe der betrieblichen Erlése liegt um 3.893 T€ bzw. um 0,75 % Uber dem Wirtschaftsplan
2025.

Summe der betrieblichen Ertrage (Pos.1-8 GuV):

Wirtschaftsplan

2025 JA 2025 Abw.

516.991 T€ 520.884 T€ 3.893 T€ 0,75%
Wirtschaftsplan

JA 2025 2026 Abw.

520.884 T€ 534.322 T€ 13.438 T€ 2,58%

Insgesamt zeigt die Planung 2026 in der Erldssumme einen Anstieg gegenuber 2025 von 2,58%
(Pos. GuV 1-8).

Diese Planung basiert auf Annahmen zur Leistungsentwicklung. Fir den operativen Klinikbetrieb

wird derzeit von einer realistischen Leistungssteigerung von nicht mehr als 2 bis 2,5% ausgegangen.
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Entwicklung der betrieblichen Aufwendungen
Die betrieblichen Aufwendungen umfassen den Personal- und Materialaufwand sowie die sonstigen

betrieblichen Aufwendungen.

Summe der betrieblichen Aufwendungen

Wirtschaftsplan

2025 JA 2025 Abw.

534.423 T€ 543.122 T€ 8.699 T€ 1,63%
Wirtschaftsplan

JA 2025 2026 Abw.

543.122 T€ 549.921 T€ 6.799 T€ 1,25%

Die betrieblichen Aufwendungen 2025 liegen um ca. 8,7 Mio. € Uber dem Wirtschaftsplan 2025.

Personalaufwendungen

Wirtschaftsplan 2025 | JA 2025 Abw.

363.347 T€ 368.742 T€ 5.395 T€ 1,48%
Wirtschaftsplan

JA 2025 2026 Abw.

368.742 T€ 369.554 T€ 812 T€ 0,22%

Die Personalkosten Ubersteigen den Planansatz von 2025 um 1,48 %.

Der Anstieg zum Wirtschaftsplan 2025 hangt mit den zusatzlichen Anpassungen bei den Tarifsteige-
rungen und bei den Entgeltgruppen sowie den standigen Zulagen zusammen. Im Pflegedienst sind
die Anforderungen des Pflegebudgets fur die Zuordnungen relevant. Die Personalsituation ist auf-
grund von Erkrankungen und nicht besetzten Stellen nach wie vor sehr angespannt. Die Ausfalle

ziehen sich durch alle Berufsgruppen im Klinikum. Dies wirkt sich auf die Leistungsfahigkeit aus.

Materialaufwand

Wirtschaftsplan 2025 | JA 2025 Abw.

120.033 T€ 119.964 T€ -69 T€ - 0,06%
Wirtschaftsplan

JA 2025 2026 Abw.

119.964 T€ 127.188 T€ 7.224 T€ 6,02%

Bei den Sachaufwendungen (Materialaufwand) liegen wir um 0,06 % unter dem Wirtschaftsplan

2025.
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Investitions- und Férdermittelergebnis
Das investive Ergebnis zeigt per Saldo die Aufwendungen fiir die Abnutzung der Anlageguter, die

nicht aus Férdermitteln, sondern aus Eigenmitteln bestritten werden.

Investitions- und Férdermittelergebnis

Wirtschaftsplan 2025 | JA 2025 Abw.

4.248 T€ 3.646 T€ -602 T€ -14,17%
Wirtschaftsplan

JA 2025 2026 Abw.

3.646 T€ 6.048 T€ 2402 T€ 65,88%

Der Rickgang des Saldos hangt in 2025 mit den Zuschissen aus dem KHZG (Krankenhauszu-

kunftsgesetz) und den Landeshilfen zusammen.

Ergebnisvorschau

Vor dem Hintergrund der aktuellen Rahmenbedingungen ergibt sich weiterhin eine wirtschaftlich
sehr kritische Situation. Die inflationsbedingten allgemeinen Kostensteigerungen sind in den Prei-
sen, die die Krankenhauser gegeniber den Krankenkassen abrechnen dirfen, nicht vollstandig ab-
gebildet. Generell ist eine nachhaltige Veranderung in den Patientenstromen hin zu einer verstarkten
ambulanten Versorgung zu verzeichnen. Betrachtet man die Entwicklung der letzen Monate, so ist
eine Leistungsverbesserung eingetreten. Ein wesentlicher Anteil dieser Veranderungen spiegelt sich
im erheblichen Anstieg der Hybrid-DRGs in 2026 wider.

Durch die Gesetzgebung wurde vorgegeben, welche Falle zukinftig Uber die Hybrid-DRG abzurech-

nen seien, diese wurden zunehmend gesteigert.

2025 wurden bundesweit knapp 300.000 Falle Gber die Hybrid-DRG’s abrechnet, fiir 2026 sind vom
Gesetz 1 Mio. Falle gefordert. Um dies zu gewahrleisten wurde der Leistungskatalog ausgedehnt
und Falle einbezogen, die bis jetzt grundsatzlich stationar behandelt wurden, wie laparoskopische
Gallenblasen- und Blinddarmentfernungen. Des Weiteren wurde der grofte Teil der interventionellen
Kardiologie in den Hybrid-DRG-Bereich verschoben und auch endovasculare Eingriffe an den Gefa-
Ren sowie die Behandlung von Unterarm- und Kndchelfrakturen fallen nun in das Hybrid-System.
Auch wir als SKK sind hiervon betroffen und sehen im bisherigen Verlauf des Jahres 2026 eine deut-
liche Steigerung bei den Hybrid-DRG Fallen im Vergleich zum Vorjahr. Alleine flr den neu einbezo-
genen Bereich der Kardiologie gehen wir in 2026 von einer Fallzahl von Uber 1000 Patienten aus
(2025 ca. 1.200 Falle im SKK gesamt).



Anlage IV
Blatt 14

Zur Sicherung einer kostendeckenden Leistungserbringung missen die Verweildauern reduziert und
die Patienten moglichst am gleichen Tag entlassen werden. Eine Versorgung dieser tagesgleichen
Falle auf regularen Stationen ist teuer, daher sollten hier vermehrt Strukturen, dhnlich wie einem
ambulanten OP-Zentrum geschaffen werden, um die Patienten postoperativ bzw. postinterventionell

bis zur Entlassung am gleichen Tag Gberwachen und betreuen zu kénnen.

Um die Versorgung dieser Patienten im Anschluss sicher zu stellen, ist eine intensivierte ambulante
Betreuung notwendig. Da diese derzeit in Deutschland leider fehlt, haben viele Krankenhduser die-
ses Defizit bisher vielfach zum Wohle des Patienten durch eine etwas langere Behandlung im statio-
naren Rahmen ausgeglichen. Aufgrund der sinkenden Erldse fiir die Hybrid-DRG’s wird dies zuklnf-

tig kaum mehr maoglich sein.

Dies stellt das Klinikum vor grof3e Herausforderungen, da auch immer noch nicht alle geltenden Re-
gelungen/Vorschriften auf die Hybrid-DRG’s angepasst wurden. Im Bereich der administrativen Ta-
tigkeiten sowohl bei den Kliniken als auch in der Verwaltung fiihren die Hybrid-DRGs aus diesem
Grund eher zu einem Mehraufwand als zu einer Reduzierung des Aufwands gegenlber stationdren

Patienten.

Die aktuelle Erfolgsplanung 2026 wurde aufgrund des vorlaufigen Jahresergebnisses 2025 in Ver-
bindung mit dem aktuellen Buchungsstand bis Marz 2026 aufgestellt, kurzfristig mussten wir einen
zusatzlich Risikoaufschlag von ca. 2 Mio. € im Sachkostenbereich aufgrund der politischen Rah-
mendaten (Irankonflikt) berlcksichtigen. Ohne diesen Risikoaufschlag wurden wir auf dem Verlust-
niveau von ca. 26 Mio. € liegen. Zusatzlich bestehen Ergebnisrisiken aus sich verschlechternden
Zuschussbedingungen, Auswirkungen der neuen gesetzlichen Rahmenbedingungen sowie den wirt-
schaftlichen Effekten der erweiterten Hybrid-DRG-Systematik. Diese Faktoren werden das Betriebs-
ergebnis zusatzlich belasten, bei gleichzeitig beschrankter Einflussnahme des SKKs zum Ausgleich
dieser Effekte im Hinblick auf die Daseinsvorsorge der Bevdlkerung in der Gesundheitsregion. Die
Planung 2026 basiert auf Annahmen hinsichtlich Leistungsentwicklung, Erldsentwicklung und Kos-
tensteigerungen. Leistungs- und Zuschussabweichungen werden laufend beobachtet, da bereits

geringe Abweichungen relevante Ergebniseffekte verursachen kénnen.
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C. Prognose-, Chancen- und Risikobericht

Die Krankenhausversorgung ist elementar fur die Menschen. Hohe Versorgungsqualitdt und Versor-
gungssicherheit und verlassliche Perspektiven sind entscheidende Kriterien fir die Bevoélkerung und

die Beschaftigten, wenn es um die Zukunft der Krankenhauser geht.

Zu beachten ist zudem der Fortschritt in der Medizin, z.B. durch sich verdndernde operati-
ve/konservative Therapiemethoden und Verweildauern. Zeitgleich verandert sich das Patientenkol-

lektiv, welches immer alter wird, ebenso wie die Beschaftigten.

Es muss gut Uberlegt werden, wie mit solchen Punkten und Entwicklungen umgegangen wird — ins-
besondere auch im Hinblick auf die sich aktuell zunehmend verandernden Rahmenbedingungen wie
das KHVVG und der neue AOP-Katalog. Menschen und Gerate bzw. Automatisierung/Roboter/KI
mussen kinftig im Klinikalltag ebenfalls immer enger zusammenarbeiten. Des Weiteren wird das
Thema Homecare immer wichtiger — dabei wird es Veranderungen darin geben, was im Klinikum

selbst und was zu Hause durchgefuhrt wird.

Diese Entwicklungen werden enorm schnell an Geschwindigkeit aufnehmen und mussen daher vom

Klinikum bedarfsgerecht adressiert und bei den kiinftigen Planungen berlcksichtigt werden.

Daneben verandert die beschlossene Krankenhausreform die wirtschaftliche Basis der Einrichtun-

gen grundlegend.

Die Vorhaltefinanzierung ist ein Kernstuck der deutschen Krankenhausreform, um Kliniken von der
Fallzahl-Abhangigkeit zu 16sen. Sie finanziert Personal- und Infrastrukturkosten pauschal, unabhan-
gig von der Patientenanzahl, um die Daseinsvorsorge zu sichern. Bis zu 60% der Betriebskosten
sollen kunftig Uber diese Vorhaltepauschalen gedeckt werden, basierend auf zugewiesenen Leis-
tungsgruppen. Jedoch bleibt diese Wirkung begrenzt, da auch diese Mittel weiterhin durch Leistun-
gen erwirtschaftet werden sollen. Die Krankenhausfinanzierung 2026 ist durch ein Sparpaket der
Bundesregierung gepragt, das den Anstieg der Vergitungen deckelt, um die Krankenkassenbeitrage
trotz eines drohenden Milliardendefizits zu stabilisieren. Das Sparpaket umfasst die Aussetzung der
Meistbegunstigungsklausel fur das Jahr 2026, um Einsparungen bei den Krankenhausvergitungen
zu erzielen. Diese MaRnahme begrenzt den Anstieg des Landesbasisfallwerts, was zu einer Entlas-
tung der gesetzlichen Krankenversicherung (GKV) fuhren soll. Die Meistbegunstigungsklausel im
Krankenhauswesen ist ein Mechanismus zur Preisanpassung bei Krankenhausleistungen, der den
hdéheren Wert aus der Entwicklung der Grundlohnsumme und dem Orientierungswert (tatsachliche

Kostenentwicklung) festlegt. Insgesamt sollen damit rund 1,8 Milliarden Euro gespart werden. Das
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Haushalisbegleitgesetz 2025/2026 beinhaltet eine finanzielle Soforthilfe fir deutsche Krankenhau-
ser, um diese bei der Strukturreform zu unterstiitzen. Mit diesem Haushaltsbegleitgesetz sind vier
Milliarden Euro vorgesehen, die ab November 2025 zwolf Monate an alle Krankenh&user per Rech-
nungsaufschlag von 3,25 % gezahlt werden sollen, Die Bundesregierung hat diese Manahme als
eine kurzfristige und einmalige Liquiditdtsstarkung beschiossen, um die Kiiniken wihrend der anste-
henden Krankenhausreform zu stabilisieran.

Die dargestellten regulatorischen Veranderungen bergen das Risiko einer weiteren strukturellen Be-
lastung des Betriebsergebnisses, sofern zusétzliche Finanzverbesserungen ausbleiben.

Im Rahmen der bersits vierten Stufe der Haushaltssicherung der Stadt Karlsruhe muss sich das K-
nikum bei der angespannten finanziellen Situation der Stadt Karisruhe beteiligen und die neun ge-
steliten Verwaltungsauftrage werden auch im Kiinikum (soweit fir ein Klinikum zutreffend) beachtet
und umgesetzt.

Wir gehen ab 2026/27 von einem besseren Krankenhausbetrieb mit einer htheren Auslastung von
Haus M aus. Mit dem MNeubau Haus M haben sich unter anderem die Flachen und Raumlichkeiten
fur die Zentrale Notaufnahme (ZNA) deutlich vergréiert, um die weitare wachsende Zahl von Leis-
tungen und Patient*innen geracht zu werden,

Fur das Wirtschaftsjahr 2026 geht der Wirtschaftsplan im Best Case von einem Defizit von
€ 22,56 Mio. aus, im VWorst Case von € 42,7 Mio.

Das Klinikum nutzt seine Einflussméglichkeiten z. B. Ober die Krankenhausgesallschaften oder an-
dere Verbdnde, um auf die Probleme in der Krankenhausfinanzierung aufmerksam zu machen.
Ebenso sind a die Aufsichtsratevorsitzende oder Mitglieder des Aufsichtsrals dber verschiedene

Pral. Dr. med. Dr. oec, Martin Holderried
Meadizinischer Geschéftsfilihrer






