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I. Grundlagen des Konzerns (Konzernstruktur)

Die Spitalstiftung Konstanz, Konstanz, die Hegau-Bodensee-Hochrhein-Kliniken GmbH (HBH GmbH),
Singen, und der Landkreis Konstanz entwickelten ein gemeinsames Konzept, nach dem die Aktivita-
ten des Klinikums Konstanz und die der Krankenhiuser der HBH GmbH in Singen, Radolfzell, Engen
und Stiihlingen, des Medizinischen Versorgungszentrums Hegau, der HBH-Service GmbH sowie der
dazu gehorigen Seniorenpflegeheime in Engen und Gailingen unter einer gemeinsamen Gesellschaft
in der Rechtsform der GmbH zusammengefiihrt werden sollten.

Die Gesellschaft ,Gesundheitsverbund Landkreis Konstanz gemeinniitzige GmbH” (GLKN) wurde auf
Grundlage eines Beschlusses des Kreistags vom 28. November 2011 am 15. Dezember 2011 gegriin-
det. Die Eintragung ins Handelsregister erfolgte am 19. Dezember 2011.

Nach abschlieRenden politischen Entscheidungen in Singen, Radolfzell, Engen und Konstanz konnte
im Juli 2012 die rechtliche Umsetzung schlieRlich vollzogen werden.

Mit Konsortialvertrag vom 26. Juli 2012 vereinbarten der Landkreis Konstanz, die Spitalstiftung Kon-
stanz und die Hegau-Bodensee-Hochrhein-Kliniken GmbH die Aktivititen des Klinikums Konstanz und
die der Krankenhduser der HBH GmbH in Singen, Radolfzell, Engen und Stiihlingen unter einer ge-
meinsamen Gesellschaft in der Rechtsform einer GmbH, ,Gesundheitsverbund Landkreis Konstanz
gemeinnutzige GmbH" zusammenzufiihren.

Am 12. Dezember 2012 erfolgte die Einbringung der Anteile (100 %) an den zuvor neu gegriindeten
Krankenhausbetriebsgesellschaften Konstanz und Hegau-Bodensee-Klinikum Singen in die GLKN.

Die Spitalstiftung Konstanz war bis 12. Dezember 2012 die alleinige Gesellschafterin der neu gegriin-
deten Gemeinniitzigen Krankenhausbetriebsgesellschaft Konstanz mbH (BGKN). Die Fordergesell-
schaft fir die Hospizarbeit in Singen und im Hegau sowie fiir die Gemeinniitzige Krankenhausbe-
triebsgesellschaft Hegau-Bodensee Klinikum mbH (Férdergesellschaft) war bis 12. Dezember 2012 die
alleinige Gesellschafterin der neu gegriindeten Gemeinniitzigen Krankenhausbetriebsgesellschaft
Hegau-Bodensee Klinikum mbH (BGHBK).

Somit hélt die GLKN ab 12. Dezember 2012 100 % der Geschaftsanteile an der BGKN und der BGHBK

Die BGKN betreibt ein Krankenhaus am Standort Konstanz. Die Gesellschaft hilt dariiber hinaus
94,98 % der Aktien an der Vincentius-Krankenhaus AG (Vincentius-Krankenhaus), Konstanz, sowie
100 % der Anteile der Medizinisches Versd}gungszentrum Konstanz GmbH.

Die BGHBK betreibt Krankenhduser an den Standorten Singen, Radolfzell, Engen und Stiihlingen so-
wie Seniorenpflegeheime in Engen und Gailingen. Die Gesellschaft halt dariiber hinaus 100 % der
Anteile an der HBH Medizinische Versorgungszentren GmbH, 100 % der Anteile an der HBH-Service
GmbH und 50,85 % der Anteile an der Hegau-Jugendwerk GmbH.

Der Landkreis Konstanz hatte den ,Gesundheitsverbund” am 19. Dezember 2011 mit einem Stamm-
kapital von 25.000 EUR gegriindet. Aufgrund des Konsortialvertrags vom 26. Juli 2012 wurde das
Stammkapital durch den Landkreis um 495.000 EUR auf 520.000 EUR durch eine Bareinlage erhdht.
AuBerdem wurden zwei neue Geschiftsanteile im Nennbetrag von jeweils 240.000 EUR gebildet und
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somit das Stammkapital der Gesellschaft durch Sacheinlage auf insgesamt 1.000.000 EUR erh&ht. Die
Ubernahme der neuen Geschiftsanteile erfolgte durch die Spitalstiftung Konstanz sowie durch die
Fordergesellschaft.

Die Spitalstiftung Konstanz sowie die Fordergesellschaft leisteten ihre Einlage als Sacheinlage im
Wege der Abtretung der jeweils einzigen Geschidftsanteile an der BGKN bzw. an der BGHBK. Der Wert
der Sacheinlagen wurde gem3R Gutachten einer Beratungsgesellschaft vom 23. Juli 2015 ermittelt,
nachdem die urspriinglich zugrunde gelegte Unternehmensbhewertung aus dem Jahr 2012 aufgrund
formeller Fehler im Bewertungsprozess verworfen wurde. Von dem ermittelten Unternehmenswert
wurde ein Betrag von jeweils 240.000 EUR auf die zu leistenden Geschéaftsanteile angerechnet.

Soweit der eingebrachte Wert den Wert der jeweils eingebrachten Geschaftsanteile tibersteigt, wur-
den Ausgleichsverbindlichkeiten gegeniber den jeweiligen Gesellschaftern eingestellt, die mit einem
Garantiezins zu verzinsen sind.

Die Gesellschaftsanteile an der GLKN sind wie folgt verteilt:
Landkreis Konstanz: 52 %

Spitalstiftung Konstanz: 24 %

Fordergesellschaft 24 %

In 2012 wurden erste MaRnahmen zur operativen Umsetzung der neuen gesellschaftsrechtlichen
Struktur in Angriff genommen. So wurde die Geschéftsfilhrung der GLKN sowie der BGHBK und der
BGKN und deren Tochtergesellschaften einheitlich durch Herrn Peter Fischer sowie Herrn Rainer Ott
besetzt. Daneben wurden erste Verwaltungsstrukturen zusammengefiihrt und die neue Aufbauorga-
nisation des Gesundheitsverbundes definiert. Der Gesundheitsverbund wird zukinftig seine Be-
triebsgesellschaften und Einrichtungen aus einer einheitlichen Verwaltungsstruktur heraus fihren.
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II. Rahmenbedingungen

a) Gesamtwirtschaftliche Entwicklung

Der Finanzierungsiiberschuss des Staates betrug im Jahr 2015 nach aktualisierten Ergebnissen des
Statistischen Bundesamtes rund 19,4 Milliarden EUR. Das ist absolut gesehen der héchste Uber-
schuss, den der Staat seit der deutschen Wiedervereinigung erzielte. Den hdchsten Uberschuss im
Jahr 2015 realisierte dabei der Bund mit 10,3 Milliarden EUR nach einem Uberschuss von
8,6 Milliarden EUR im Vorjahr. Auch die Lander setzten den eingeschlagenen Konsolidierungsweg fort
und erzielten im Jahr 2015 in ihrer Gesamtheit einen Uberschuss von 0,4 Milliarden EUR, nachdem
im Vorjahr noch ein Defizit in H6he von 0,6 Milliarden EUR entstanden war. Die Gemeinden erwirt-
schafteten 2015 insgesamt einen Finanzierungsiiberschuss von 3,9 Milliarden EUR nach einem Defizit
von rund 2,4 Milliarden EUR 2014.

b} Branchenbezogene Entwicklung

Der Uberschuss bei der Sozialversicherung belief sich auf 4,8 Milliarden EUR und fiel im Vergleich
zum Vorjahr (3,4 Milliarden EUR) ebenfalls substantiell hther aus.

Entwicklung im Krankenhausbereich

Durch die Giberraschend geringe Steigerung des Landesbasisfallwerts in Baden-Wiirttemberg in Héhe
von nur 1,04 % hat sich insbesondere in Baden-Wiirttemberg im Jahr 2015 die Finanzierungssituation
im Krankenhausbereich erneut verschlechtert. Die seit Jahren bestehende Finanzierungsliicke der
Tarifkostensteigerung hat sich durch diese niedrige Basisfallwertsteigerung insbesondere in Baden-
Wirttemberg noch weiter erhéht, zumal die Tarifabschliisse in 2015 eine Personalkostensteigerung
von rd. 3 % p.a. verursachten.

Veranderungsrate fiir 2015

Das Bundesministerium fiir Gesundheit hat am 4. September 2014 die durchschnittliche Verinde-
rungsrate der beitragspflichtigen Einnahmen aller Mitglieder der Krankenkassen je Mitglied nach § 71
Abs. 3 SGB V fiir 2015 bekannt gegeben. Die Verdnderungsrate betragt im gesamten Bundesgebiet
+2,53 %. Die Verdnderungsrate gilt als Obergrenze fiir die Steigerung des Landesbasisfallwerts.

Orientierungswert fiir Krankenhduser 2015 / Verdnderungsrate fiir 2015

Das Statistische Bundesamt verdffentlicht gemaR den Vorgaben des Krankenhausentgeltgesetzes den
sogenannten Orientierungswert fiir Krankenhduser. Er gibt die durchschnittliche jahrliche prozentua-
le Verdnderung der Krankenhauskosten wieder, die ausschlieRlich auf Preis- oder Verdienstidnderun-
gen zurickzufithren ist. Der am 30. September 2014 veréffentlichte Orientierungswert fiir das Jahr
2015 betrdgt 1,44 % und liegt damit unter der Veranderungsrate fiir 2015 in Héhe von 2,53 %. Nach
§ 10 Abs. 6 Satz 5 KHEntgG entspricht in diesem Fall der Verdnderungswert der Verdnderungsrate.
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Landesbasisfallwert 2015

Die Verhandlungspartner auf Landesebene in Baden-Wirttemberg vereinbarten im Ergebnis flr 2015
eine Steigerung des Basisfallwerts (mit Ausgleichen) von nur 1,04 %. Grund hierfir waren u.a. Aus-
gleichsregelungen des KHEntgG, die inshesondere in Baden-Wiirttemberg zu groRen finanziellen Be-
nachteiligungen fiihrten.

Versorgungszuschlag 2013, 2014 und 2015

Seit dem 1. August 2013 erhalten die somatischen Krankenh&user einen bundeseinheitlichen Versor-
gungszuschlag, der als prozentualer Aufschlag auf die DRG-Fallpauschalen ausgestaltet ist. Er belduft
sich ab dem 1. August 2013 auf 1,0 % und fiir das Jahr 2014 auf 0,8 %.

Fiir 2015 wurde der Versorgungszuschlag in der bisherigen Hohe fiir ein weiteres Jahr beibehalten
und wird ab 2017 in Form eines sogenannten Pflegezuschlages fortgeschrieben, wobei es eine neue
Bemessungsgrundlage geben wird. Die Verlangerung des Versorgungszuschlages wurde mit dem
Ersten Pflegestarkungsgesetz umgesetzt.

Hygiene-Forderprogramm

Mit dem Hygiene-Férderprogramm sollen in den Jahren 2013 bis 2016 insbesondere die Neueinstel-
lung und Aufstockung vorhandener Teilzeitstellen von Hygienepersonal sowie die Fort- und Weiter-
bildung von Arzten und Pflegekraften zu qualifiziertem Hygienepersonal geférdert werden. Die Ein-
richtungen des Gesundheitsverbundes profitieren unter anderem auch Gber die Einrichtung des neu-
en Zentralinstituts fiir Krankenhaushygiene und Infektionspravention vom Férderprogramm.

Mehrleistungsabschlag

Das sog. Pflegestarkungsgesetz sieht ab 2015 eine Verldangerung der dreijdhrigen Geltungsdauer des
Mehrleistungsabschlags vor. Die fiir das Jahr 2014 zusitzlich vereinbarten Leistungen unterliegen
demnach auch in 2015 und 2016 dem 25 %-igen Abschlag.

III. Geschiftsverlauf und Lage des Konzerns

Das Geschiftsjahr 2015 war im Wesentlichen gepragt durch den weiteren Vollzug der Landkreislo-
sung.

Bereits in 2012 wurden erste MaRBnahmen zur operativen Umsetzung der neuen gesellschaftsrechtli-
chen Struktur in der Betriebsgesellschaft in Angriff genommen. Verwaltungsstrukturen wurden unter
einheitlicher Leitung zusammengefiihrt und die neue Aufbauorganisation des Gesundheitsverbundes
definiert. Der Gesundheitsverbund fuihrt seine Betriebsgesellschaften und Einrichtungen aus einer
einheitlichen Verwaltungsstruktur heraus. Die GLKN erbringt zentrale Dienstleistungen im Leitungs-
und Verwaltungsbereich fiir die Betriebsgesellschaften. AuBerdem sind beide Schulen fiir Gesund-
heits- und Pflegeberufe bei der GLKN angesiedelt.
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Im Geschéftsjahr 2014 wurde vom Aufsichtsrat und der Gesellschafterversammlung des GLKN der
Beschluss gefasst, eine Neubewertung der in den GLKN eingebrachten Unternehmen vorzunehmen,
nachdem die urspriingliche Unternehmensbewertung vom Wirtschaftspriifer der BGHBK 2012 zu-
mindest hinsichtlich der damals ermittelten Werte kritisch hinterfragt wurde.

Soweit der eingebrachte Unternehmenswert den Wert der jeweils eingebrachten Geschéftsanteile
Ubersteigt, wurden Ausgleichsverbindlichkeiten eingestellt, die nach dem Konsortialvertrag mit ei-
nem Garantiezins zu verzinsen sind.

Die Gesellschaftsanteile an der GLKN stellen sich danach unverindert wie folgt dar:

Landkreis Konstanz: 52 %
Spitalstiftung Konstanz: 24 %
Fordergesellschaft 24 %

Die Laboratorien der Betriebsgesellschaften wurden im Geschaftsjahr organisatorisch in der GLKN
angesiedelt.

Der Aufsichtsrat des GLKN beschloss in seiner Sitzung am 28. Januar 2015 das medizinische Konzept
fir den Gesundheitsverbund Landkreis Konstanz mit seinen Schwerpunkten Aufbau eines Zentrums
fir Altersmedizin am Standort Radolfzell, Ausbau der Kardiologie im Gesundheitsverbund (Einfiih-
rung der Elektrophysiologie und zweiter Linksherzkatheter in Singen sowie vertiefte Kooperation mit
dem Herzzentrum Bodensee fiir den Standort Konstanz), Starkung der Neurologie am Standort Sin-
gen, Aufbau eines verbundweit titigen Instituts fiir Krankenhaushygiene und Infektionspravention,
Konzentration aller orthopadischen Operationen am Vincentius-Krankenhaus sowie die Errichtung
einer Hauptabteilung Neurochirurgie am Standort Singen.

Der erste Schritt zur Griindung eines Zentrums fiir Altersmedizin wurde bereits durch die im Februar
2015 vollzogene Verlagerung der geriatrischen Station von Konstanz nach Radolfzell getatigt.

Der ndchste Schritt erfolgte mit Beschluss des Aufsichtsrates vom 28. Januar 2015, bis Mitte 2015
auch die geriatrischen Betten in Engen nach Radolfzell zu verlagern. Die stationdre Versorgung am
Standort Engen wurde daraufhin zum 1. Mai 2015 geschlossen.

Der geriatrische Schwerpunkt bleibt in Konstanz nicht bettenfiihrend erhalten, so dass in diesem
Rahmen das geriatrische Konsil fortgefiihrt werden kann.

Das medizinische Konzept wurde von einer klinikinternen, interdisziplindr zusammen gesetzten
Strukturkommission unter Einbeziehung aller Chefirzte des Gesundheitsverbunds und unter Einbe-
ziehung eines externen Gutachters entwickelt. Es ist ein Leitfaden fiir die Entwicklung des medizini-
schen Angebots, der in einem dynamischen Prozess in Anpassung an die Bediirfnisse der Bevélkerung
im Landkreis Konstanz und in Anlehnung an den medizinischen Fortschritt sténdig fort geschrieben
werden soll. Damit wird die Zukunftsfiahigkeit des Gesundheitsverbunds langfristig gesichert.:
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Der Gesundheitsverbund hat ein verbundweit zustandiges Institut fiir Krankenhaushygiene und In-
fektionspravention eingerichtet und mit Prof. Markus Dettenkofer in der Funktion eines Chefarztes
besetzt. Prof. Dettenkofer, ein ausgewiesener und bundesweit gefragter Fachmann auf dem Gebiet
der Krankenhaushygiene, hat seine Stelle im Januar 2015 angetreten.

Im Jahr 2015 wurden die Bautdtigkeiten am Klinikum Konstanz konsequent fortgesetzt. Der Neubau
des Funktionstrakts sowie der Neubau Vincentius-Krankenhaus schreiten planmaRig voran. Im Juni
2015 konnte das Richtfest gefeiert werden. Die Fertigstellung ist fiir Anfang 2018 geplant.

Der Aufsichtsrat des Gesundheitsverbundes hat bereits in 2013 beschlossen, ein Logistikzentrum und
eine Zentralapotheke am Standort Konstanz anzusiedeln, mit dessen Bau (Riickbau des Altgebdudes)
im Juni 2015 begonnen wurde.

Insbesondere in der Medikamentenversorgung wird der Gesundheitsverbund damit zukiinftig auf
moderne und zentrale Versorgungsstrukturen zuriickgreifen kénnen, die eine Arbeitserleichterung
und Qualitdtssteigerung in der Patientenversorgung bedeuten und zudem wirtschaftliche Vorteile fiir
die belieferten Einrichtungen des Verbundes mit sich bringen.

a) Ertragslage

Im Konzerngeschaftsjahr 2015 konnten Umsatzerldse in Hohe von 215.048 TEUR erzielt werden. Dem
stehen Personalkosten i. H. v. 157.689 TEUR, Materialaufwendungen i. H. v. 52.454 TEUR, Abschrei-
bungen auf immaterielle Vermégensgegenstande des Anlagevermdgens und Sachanlagen i. H. v.
12.849 TEUR und sonstige betriebliche Aufwendungen i. H. v. 26.361 TEUR gegeniiber.

Die Patientenzahlen konnten gegeniber dem Vorjahr erneut gesteigert werden. Auch der fiir die
Beurteilung der Leistungsentwicklung wichtige Case Mix-Index als Indikator fiir die durchschnittliche
Fallschwere hat sich verbundweit positiv entwickelt.

Der Konzern weist im Berichtsjahr 2015 einen Konzernjahresiiberschuss i. H. v. 1.979 TEUR aus. Vor
Konsolidierungseffekten und Ergebnisanteilen Dritter wurde ein Jahresiiberschuss i. H. v. TEUR 2.471
erwirtschaftet. Das geplante Ergebnis von rund 2,2 Mio. EUR konnte damit erreicht werden. Wesent-
lich dazu beigetragen haben das Vincentius-Krankenhaus (918 TEUR), die BGHBK (715 TEUR) sowie
die BGKN (531 TEUR).

In 2015 waren 3.546 Mitarbeiter (gem. § 267 Abs. 5 HGB) beschaftigt.

Die Geschaftsfithrung beurteilt den Geschaftsverlauf in 2015 in Summe als zufriedenstellend.
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b} Vermégenslage und -struktur

Die Konzernbilanz weist zum 31.Dezember 2015 ein Eigenkapital i. H. v. 14.502 TEUR aus. Dies ent-
spricht

- bei Saldierung des Sachanlagevermdgens mit dem Sonderposten aus Zuwendungen zur Finanzie-
rung des Sachanlagevermdgens - einer sehr geringen Eigenkapitalquote von 7,1 % (VJ 5,1 %).

Die Anlagenintensitdt (abzliglich Sonderposten) betrégt zum Bilanzstichtag 60,9 % (V) 61,3 %).

Im Bereich der Grundstiicke wurden im Rahmen der Neubewertung stille Reserven gehoben, die in
einer gesteigerten Anlagenintensitét resultieren. Die Nutzungsdauer der Gebdude betragt grundsitz-
lich 33 Jahre.

Die ausgewiesenen Forderungen und Verbindlichkeiten nach dem Krankenhausfinanzierungsgesetz
betreffen noch nicht erhaltene bzw. zweckentsprechend verwendete Férdermittel fiir Investitions-
malnahmen. Der daraus erfolgte Bruttoausweis hat zu einer entsprechenden Verlangerung der
Bilanzsumme gefiihrt.

Dem Eigenkapital steht als wertbegriindender Faktor der auf der Aktivseite ausgewiesene Geschifts-
oder Firmenwert gegeniiber. Dieser wurde im Zusammenhang mit der Aufdeckung stiller Reserven,
die im Rahmen der Ausgliederung bei der BGHBK entstanden sind, gebildet.

¢) Finanzlage und Kapitalstruktur

Obwohl die Eigenkapitalquote gering und ein hoher Verschuldungsgrad vorhanden ist, ist der Liquidi-
tdtsrahmen des Konzerns dennoch ausreichend. Der Konzern war im Geschiftsjahr 2015 jederzeit in
der Lage, seinen finanziellen Verpflichtungen nachzukommen.

Die Liquiditdtsentwicklung des Konzerns ist aus der Kapitalflussrechnung ersichtlich. Der Cash Flow
aus der laufenden Geschaftstatigkeit ist mit 11,5 Mio. EUR positiv. Der Cash Flow aus der Investiti-
onstatigkeit i. H. v. -23,2 Mio. EUR spiegelt den Zahlungsfluss der im Geschiftsjahr getatigten Investi-
tionen wider und konnte nicht vollstindig aus dem Cash Flow aus der laufenden Geschaftstatigkeit
gedeckt werden. Der Cash Flow aus der Finanzierungstatigkeit war mit 9,7 Mio. EUR bedingt durch
die Zuwendungen fiir Investitionen positiv.


A8203
Textfeld


/10

IV. Vorginge von besonderer Bedeutung nach dem Geschaftsjahres-
ende

Nach Ablauf des Jahres 2015 sind keine Ereignisse eingetreten, die fiir die Gesellschaft von wesentli-
cher Bedeutung sind und zu einer veranderten Beurteilung der Lage des Unternehmens fiihren kénn-
ten.

V.  Voraussichtliche Entwicklung und die wesentlichen Chancen und
Risiken

Die mittelfristige Entwicklung des Konzerns wird wesentlich durch das weitere Zusammenwachsen
des Gesundheitsverbundes auf der einen Seite und die politischen Rahmenbedingungen auf der
anderen Seite bestimmt sein. In beiden Feldern sind diverse Chancen und Risiken zu identifizieren.

a) Chancen

Die Chancen fiir den Gesundheitsverbund generieren sich in den kemmenden Jahren insbesondere
aus den Potenzialen der Landkreisldsung. Dabei stehen insbesondere der Abbau von Doppelstruktu-
ren und die ErschlieBung neuer medizinischer Leistungsbereiche im Focus. Mit diesem Ziel werden
sowohl in den medizinischen Leistungsbereichen als auch im Bereich der Administration Abteilungen
und Leitungsstrukturen zusammengefiihrt. Mit diesem Vorgehen werden abgestimmte Strukturen im
Verbund geschaffen, die sowohl eine abgestimmte Investitionspolitik, wie z.B. fiir ein gemeinsames
Apotheken- und Logistikzentrum, ermoglichen und insbesondere die Behandlungsqualitdt im
Verbund weiter steigern werden.

Mit Blick auf die Investitions- und Innovationskraft des Verbundes bietet die vorgenannte Zusam-
menfilhrung die Maoglichkeit einer abgestimmten Investitionspolitik im Gesamtverbund. Die
Betriebsgesellschaften profitieren dabei in mehreren Bereichen. Zum einen sind Investitionen in
medizinische GroRgeréte durch die Unterstiitzung des Landkreises leichter méglich.

Zum anderen profitieren die Betriebsgesellschaften von der Investition in zentrale Strukturen, wie
das geplante Logistikzentrum, durch den Abbau von Doppelstrukturen und den reduzierten Investiti-
onsbedarf fiir die einzelne Gesellschaft.

Die strategische Ausrichtung des Gesundheitsverbundes liegt in erster Linie nicht in der internen
Strukturbereinigung, sondern darin, das Gesundheitsangebot fiir die Kreisbevélkerung und die Pati-
enten aus den angrenzenden Gebieten weiter abzurunden. Mit diesem Ziel werden weiterhin syste-
matisch Liicken im Versorgungsangebot des Landkreises identifiziert und in die Leistungsplanung des
Gesundheitsverbundes lberfihrt.

Mit diesem Vorgehen wird sichergestellt, dass entsprechend unserem Versorgungsauftrag der
Bevdlkerung auch weiterhin eine gr6Rtmogliche Bandbreite an Versorgungsleistungen angeboten

|10
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wird. Im Rahmen der Vorhaltung des Angebotes steht das Bereitstellen einer zeitgerechten medizini-
schen Infrastruktur mit dem Anspruch einer hohen medizinischen Qualitit zu vertretbaren wirt-
schaftlichen Rahmenbedingungen an oberster Stelle.

b) Risiken

Im Rahmen der Risikoanalyse ergibt sich ein vielschichtiges Bild an endogenen und exogenen Risiken.
Unklar ist insbesondere die weitere Ausgestaltung der politischen Rahmenbedingungen fiir die Kran-
kenhduser.

Wie eingangs bereits ausgefiihrt, ist die Systematik der Budgetfortschreibung und -anpassung fiir die
Krankenhduser aktuell komplex und kompliziert ausgestaltet.

Neben den Abschldgen fiir zusatzliche Leistungen die im Rahmen der individuellen Budgetvereinba-
rungen vereinbart werden (25 % Uber 3 Jahren) fiihrt die Regelung des § 10 Abs. 3 KHEntgG dazu,
dass der durchschnittliche Fallpreis in den Folgejahren sinkt. Mehrleistungen werden auf Landesebe-
ne nur mit dem Anteil der variablen Kosten, die von der Schiedsstelle Baden-Wiirttemberg auf 55 %
festgelegt wurden, zusédtzlich beriicksichtigt. Gerade diese doppelte Degression macht eine Budge-
tausdehnung fiir die Hauser wenig lukrativ. Auf der anderen Seite erfordern gerade die Steigerungs-
raten der Sach- und Personalkosten eine Leistungsausweitung, um zumindest ausgeglichene Jahres-
ergebnisse erwirtschaften zu kénnen, zumal mit der geringen Landesbasisfallwertsteigerung diese
Steigerungen nicht refinanziert werden kdnnen. Die Systematik der doppelten Degression l&uft mit
dem Jahr 2016 aus und wird durch den sogenannten Fixkostendegressionsabschlag, der nur auf értli-
cher Ebene zu verhandeln ist, abgeldst. Dieser wird dem Grunde nach fiir 3 Jahre erhoben, wobei die
Abschlagshdhe so zu bemessen ist, dass dadurch keine Mehrausgaben fiir die Kostentriger gegen-
Gber den bisherigeﬁ Abschldgen entstehen diirfen. Aktuell ist weder auf Bundes- noch auf Landes-
ebene durch die Selbstverwaltungspartner festgelegt, wie die Systematik in der Umsetzung aussehen
wird. Dies erschwert die Wahl der richtigen Verhandlungsstrategie in den Budgetverhandlungen
2016 enorm. Zudem sind kurzfristige Eingriffe der Politik, wie bspw. die Kappung des Orientierungs-
wertes, jederzeit moglich.

Die einschldgigen Auguren, wie z.B. das Rheinland-Westfélischen Institut fiir Wirtschaftsforschung
(RW1), gehen davon aus, dass nach der Bundestagswahl in 2017 zur Vermeidung einer Erhdhung der
Krankenkassenbeitrage mal wieder ein weiteres Kostendampfungsgesetz verabschiedet werden wird
und der Gesetzgeber wie immer verkiindet, dass das natiirlich keine Auswirkung auf die hochwertige
qualitative Versorgung der Patienten haben wird.

Das Risikomanagement deckt die wesentlichen Felder ab. Zum einen werden regelmiRig im Rahmen
des Qualitditsmanagements Parameter erhoben und im Sinne von Behandlungs- oder Abrechnungsri-
siken Uberpriift. Finanziell verfiigt die Gesellschaft Giber eine ausreichende Liquiditdt in Kombination
mit addquaten Kontokorrentrahmen. Die Liquiditdt wird dabei laufend Giberwacht und mit den Plan-
daten abgeglichen. Eine Uberschuldung einzelner Konzern-Gesellschaften, insbesondere der BGHBK
ist durch die Neubewertung im Rahmen der Ausgliederung nicht gegeben. Ebenso verfiigen sowohl
die BGHBK und die BGKN als auch der Konzern tber ein positives Eigenkapital. Mit Blick auf die
Fremdkapitalstruktur sollte das Auslaufen der Zinsbindungsfristen in den Jahren 2015 - 2017 zur
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moglichen Sondertilgung genutzt werden, sofern die Liquidititslage dies erlaubt. Somit kénnte die
zukinftige Zinsbelastung der Gesellschaft strukturell reduziert werden.

Personell ist sicherlich der bundesweite Trend des Fachkriftemangels im Krankenhaus auch im Land-
kreis Konstanz zu beobachten. Auch die vollzogenen und anstehenden Chefarztwechsel und die da-
mit verbundene Entwicklung der Leistungskennzahlen und Behandlungsqualitdt werden kontinuier-
lich Giberwacht. Hier werden auBerdem weitere Anstrengungen und neue Ideen notwendig sein, den
Anteil an Honorarkraften unter den Arzten und Pflegekraften moglichst gering zu halten.

Mit Blick auf die Landkreisldsung ist festzustellen, dass neue betriebsunabhingige Belastungen aus
dem Vertragswerk fiir die Gesellschaft entstanden sind. So wird die Garantieverzinsung der Aus-
gleichsforderung der Fordergesellschaft und der Spitalstiftung Konstanz direkt die GLKN und indirekt
die Betriebsgesellschaften belasten. Eine weitere direkte Ergebnisbelastung stellt die Abschreibung
auf den Firmenwert in der BGHBK dar.

c) Ausblick aufdie Jahre 2016 und 2017

Fur 2016 wird aktuell mit einem positiven Konzernergebnis von rd. 1,6 Mio. EUR gerechnet. Dabei
sind Effekte aus der Abschreibung auf den Firmenwert aus der BGHBK (rund 1,0 Mio. EUR) bereits
einkalkuliert. Fiir 2017 wird aktuell von einem positiven Konzernergebnis von rd. 0,8 Mio. EUR aus-
gegangen. Die Geschaftsflihrung sieht fiir die Jahre 2016 und 2017 derzeit keine bestandsgefihrden-
den Risiken. Dies hdngt jedoch im Wesentlichen von der weiteren Leistungsentwicklung sowie den
gesetzlichen Rahmenbedingungen und der Tarifentwicklung ab.

Mit der Landkreislosung sind einige zukunftsweisende Entscheidungen getroffen worden. Der neue
Gestaltungsspieiraum wird verantwortungsvoll im Sinne des iibertragenen Versorgungsauftrages
gestaltet werden. Dabei wird spannend zu beobachten sein, welche MaRnahmen die Politik auch
weiterhin fiir die Krankenh&user parat hilt.

Singen, 21. Oktober 2016

Peter Fischer Rainer Ott

Geschéftsfuhrer : Geschaftsfuhrer
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