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F. Wiedergabe des Bestatigungsvermerks und Schlussbemerkung

Nach dem abschlieBenden Ergebnis unserer Priifung haben wir dem Jahresabschluss zum 31. Dezember
2017 (Anlage I bis Ill) und dem Lagebericht fir das Geschéftsjahr 2017 (Anlage V) der

Oberschwabenklinik gGmbH,

Ravensburg,

unter dem Datum vom 29. Marz 2018 den folgenden uneingeschrénkten Bestatigungsvermerk erteilt, der

hier wiedergegeben wird:

,Bestatigungsvermerk des Abschlussprifers

Wir haben den Jahresabschluss - bestehend aus Bilanz, Gewinn- und Verlustrechnung sowie
Anhang - unter Einbeziehung der Buchfuhrung und den Lagebericht der Oberschwabenklinik
gGmbH, Ravensburg, fir das Geschaftsjahr vom 1. Januar bis 31. Dezember 2017 geprift. Die
Buchfihrung und die Aufstellung von Jahresabschluss und Lagebericht nach den deutschen
handelsrechtlichen Vorschriften, der KHBV und den Bestimmungen des Gesellschaftsvertrags
liegen in der Verantwortung der gesetzlichen Vertreter der Gesellschaft. Unsere Aufgabe ist es,
auf der Grundlage der von uns durchgefiihrten Priifung eine Beurteilung Gber den Jahres-

abschluss unter Einbeziehung der Buchfiihrung und tber den Lagebericht abzugeben.

Wir haben unsere Jahresabschlusspriifung nach § 317 HGB unter Beachtung der vom Institut
der Wirtschaftsprifer (IDW) festgestellten deutschen Grundséatze ordnungsmafiger Abschluss-
prifung vorgenommen. Danach ist die Prifung so zu planen und durchzufihren, dass Unrich-
tigkeiten und Verst6Re, die sich auf die Darstellung des durch den Jahresabschluss unter
Beachtung der Grundsatze ordnungsmafiger Buchfiihrung und durch den Lagebericht vermit-
telten Bildes der Vermdgens-, Finanz- und Ertragslage wesentlich auswirken, mit hinreichender
Sicherheit erkannt werden. Bei der Festlegung der Priifungshandlungen werden die Kenntnisse
Uber die Geschaftstatigkeit und Uber das wirtschaftliche und rechtliche Umfeld der Gesellschaft
sowie die Erwartungen tber mdégliche Fehler berlcksichtigt. Im Rahmen der Prifung werden
die Wirksamkeit des rechnungslegungsbezogenen internen Kontrollsystems sowie Nachweise
fur die Angaben in Buchfiihrung, Jahresabschluss und Lagebericht iberwiegend auf der Basis
von Stichproben beurteilt. Die Priifung umfasst die Beurteilung der angewandten Bilanzierungs-
grundséatze und der wesentlichen Einschatzungen der gesetzlichen Vertreter sowie die Wirdi-
gung der Gesamtdarstellung des Jahresabschlusses und des Lageberichts. Wir sind der Auf-
fassung, dass unsere Priifung eine hinreichend sichere Grundlage fiir unsere Beurteilung bildet.
Schirmer Treuhand GmbH

Wirtschaftsprufungsgesellschaft
Biberach
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Unsere Prifung hat zu keinen Einwendungen gefihrt.

Nach unserer Beurteilung aufgrund der bei der Priifung gewonnenen Erkenntnisse entspricht
der Jahresabschluss den gesetzlichen Vorschriften und den ergédnzenden Bestimmungen des
Gesellschaftsvertrags und vermittelt unter Beachtung der Grundsétze ordnungsmafiger Buch-
fuhrung ein den tatsachlichen Verhaltnissen entsprechendes Bild der Vermdgens-, Finanz- und
Ertragslage der Gesellschaft. Der Lagebericht steht in Einklang mit dem Jahresabschluss, ent-
spricht den gesetzlichen Vorschriften, vermittelt insgesamt ein zutreffendes Bild von der Lage
der Gesellschaft und stellt die Chancen und Risiken der zukiinftigen Entwicklung zutreffend

dar.

Ohne unsere Beurteilung einzuschranken, weisen wir auf folgende Ausfiihrungen der Geschafts-
fihrung im Lagebericht hin: ,Unabhangig von der weiterhin positiven wirtschaftlichen Entwick-
lung ist die Gesellschaft auch zum Bilanzstichtag 31.12.2017 weiter in ihrem Bestand gefahrdet.
Der Fortbestand der Gesellschaft hangt wesentlich von der weiteren Realisierung der Effizienz-

steigerungspotenziale und der weiteren Unterstiitzung durch die Gesellschafter ab.”

Wir erstatten diesen Priifungsbericht in Ubereinstimmung mit den gesetzlichen Vorschriften und unter
Beachtung der deutschen Grundsdtze ordnungsmafRiger Berichterstattung bei Abschlussprifungen (IDW
PS 450).

Eine Verwendung des oben wiedergegebenen Bestatigungsvermerks auflerhalb dieses Priifungsberichts
bedarf unserer vorherigen Zustimmung. Bei Veroffentlichungen oder Weitergabe des Jahresabschlusses
und des Lageberichts in einer von der bestatigten Fassung abweichenden Form (einschlieBlich der
Ubersetzung in andere Sprachen) bedarf es zuvor unserer erneuten Stellungnahme, sofern hierbei unser

Bestatigungsvermerk zitiert oder auf unsere Priifung hingewiesen wird; auf § 328 HGB wird verwiesen.

Biberach, 29. Méarz 2018

Schirmer Treuhand GmbH

Wirtschaftsprifungsgesellschaft

Raimund Schirmer
Wirtschaftsprifer

Schirmer Treuhand GmbH
Wirtschaftsprufungsgesellschaft
Biberach
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Anlagen
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Anlage I
Oberschwabenklinik gGmbH
Ravensburg
Gewinn- und Verlustrechnung fiir das Geschiftsjahr 2017
Vorjahr
EUR EUR TEUR
1. Erlése aus Krankenhausleistungen 158.364.375,73 156.728
2. Erlése aus Wahlleistungen 1.584.573,32 1.313
3. Erlése aus ambulanten Leistungen der Krankenh&user 4.382.787,20 4.219
4. Nutzungsentgelte der Arzte 11.092.730,31 9.891
4a. Umsatzerlése nach § 277 Abs. 1 HGB, soweit nicht in Nr. 1-4 enthalten 26.435.395,76 28.297
-davon aus Ausgleichsbetragen fir frihere Geschaftsjahre: EUR 235.394,76
5. Erhoéhung/Verminderung des Bestandes an unfertigen Leistungen -69.339,81 545
6. Zuweisungen und Zuschiusse der 6ffentlichen Hand 377.992,26 271
7. sonstige betriebliche Ertrage 3.847.230,24 1.132
206.015.745,01 202.396
8. Personalaufwand
a) Léhne und Gehalter 100.481.717,86 96.966
b) soziale Abgaben und Aufwendungen
fur Altersversorgung und fir Unterstiitzung 24.502.112,61 23.009
- davon fur Altersversorgung:
EUR 7.879.461,94 (Vj. TEUR 7.838)
9. Materialaufwand
a) Aufwendungen fiir Roh-, Hilfs- und Betriebsstoffe 42.562.941,09 41.636
b) Aufwendungen fur bezogene Leistungen 14.383.328,18 15.168
181.930.099,74  176.779
Zwischenergebnis 24.085.645,27 25.617
10. Ertrége aus Zuwendungen zur Finanzierung von Investitionen 3.473.674,34 5.019
- davon Foérdermittel nach dem KHG: EUR 3.472.511,59
(Vj. TEUR 3.490)
11. Ertrége aus der Aufldsung von Sonderposten nach dem KHG
und auf Grund sonstiger Zuwendungen zur Finanzierung des
Anlagevermégens 4.045.065,87 4.401
12. Aufwendungen aus der Zufiihrung zu Verbindlichkeiten nach
dem KHG und auf Grund sonstiger Zuwendungen zur
Finanzierung des Anlagevermdégens 1.937.723,13 3.637
13. Aufwendungen fir die nach dem KHG geférderte Nutzung
von Anlagegegenstanden 1.546.233,87 1.430
4.034.783,21 4.353
14. Abschreibungen auf immaterielle Vermégensgegenstande
des Anlagevermdégens und Sachanlagen 4.181.873,67 4.579
15. sonstige betriebliche Aufwendungen 23.127.323,94 24.185
27.309.197,61 28.764
Zwischenergebnis 811.230,87 1.206
16. sonstige Zinsen und &hnliche Ertrége 16.621,23 21
17. Abschreibungen auf Finanzanlagen 388.000,00 381
18. Zinsen und ahnliche Aufwendungen 143.169,26 173
-514.548,03 -533
19. Steuern 863.608,77 1.402
- davon vom Einkommen und vom Ertrag: EUR 758.553,32 (Vj. TEUR 711)
20. Jahresfehlbetrag -566.925,93 -729
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Oberschwabenklinik gGmbH
Lagebericht zum Jahresabschluss 2017

1. Allgemeines
1.1 Grundlagen des Unternehmens

Die Krankenhduser der Oberschwabenklinik werden als Klinikverbund in der Rechtsform
einer gGmbH gefthrt, der unter dem Namen Oberschwabenklinik gGmbH mit Sitz in
Ravensburg firmiert. Die gangige Kurzbezeichnung des Unternehmens lautet OSK.

Die Geschéftsfuhrung der Oberschwabenklinik wird seit 01.05.2011 von Herrn Dr. Sebastian
Wolf wahrgenommen, der zuvor bereits zum 13.12.2010 kommissarisch zum
Geschéftsfuhrer bestellt worden war.

Am Stammkapital in Héhe von 4.600,0 T€ halten seit 13. Oktober 2005 der Landkreis
Ravensburg 4.370,0 T€ (95%) und die Stadt Ravensburg 230,0 T€ (5%). Im Zuge einer
Kapitalerhéhung durch den Landkreis Ravensburg um insgesamt 8.500,0 T€, Eintragung in
das Handelsregister am 06.02.2018, erfolgte im Berichtsjahr eine Einlage zur Durchfiihrung
der beschlossenen Kapitalerhbhung durch den Landkreis Ravensburg in H&he von
1.000,0 T€.

Die Kapitalricklagen belaufen sich per 31.12.2017 auf 37.933,9 T€ (31.12.2016: 37.933,9
T€).

Mit der Anlage zum Bescheid Uber Kérperschaftsteuer fur 2016 vom 29.01.2018 bestatigt
das Finanzamt Ravensburg, dass die Kérperschaft OSK nach § 5 Abs. 1 Nr. 9 KStG von der
Kdrperschaftsteuer befreit ist, da sie ausschlieBlich und unmittelbar steuerbegiinstigten
mildtdtigen und gemeinnltzigen Zwecken im Sinne der §§ 51 ff. AO dient. Die
Steuerbefreiung erstreckt sich nicht auf die Unterhaltung von steuerpflichtigen
wirtschaftlichen Geschaftsbetrieben. Aulerhalb der steuerpflichtigen wirtschaftlichen
Geschéftsbetriebe ist die Gesellschaft ferner von der Gewerbesteuer (§ 3 Nr. 6 GewStG),
Umsatzsteuer (§ 4 Nr. 14 UStG) und der Grundsteuer (§ 4 Nr. 6 GrStG) befreit.

Gemal § 3 der Krankenhaus-Buchfuhrungsverordnung (KHBV) werden die Bucher von
Krankenhdusern nach dem Prinzip der kaufmannischen doppelten Buchfiihrung (Doppik)
gefuhrt. Diese stellt damit eine wesentliche formale Grundlage flr den vorliegenden
Jahresabschluss dar.

1.2 Entwicklung von Branche und Gesamtwirtschaft

Das Bruttoinlandsprodukt legte im Jahr 2017 um 2,2% (2016: 1,9%) zu und dokumentiert
damit das starkste Wachstum seit 2011. Als mafRgebliche Griinde dafr sind der Konsum der
privaten Haushalte und die gestiegenen Investitionen vieler Unternehmen in Maschinen und
Fahrzeuge sowie die starke Weltwirtschaft zu nennen. Der private Konsum wurde weiterhin
insbesondere getrieben durch das anhaltend niedrige Zinsniveau bei niedriger Inflation sowie
die gute Lage am Arbeitsmarkt. Auch in 2017 wirkte sich die gute Konjunktur auf die
offentlichen Kassen aus, indem die staatlichen Haushalte im vierten Jahr in Folge einen
Uberschuss erzielten. Die staatlichen Konsumausgaben stiegen dabei lediglich
unterdurchschnittlich. Obwohl die deutschen Exporte auch in 2017 weiter zulegten, kamen
vom Aufdenhandel keine Wachstumsimpulse, da die Importe auch in 2017 starker stiegen als
die Ausfuhren.
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Die Zahl der Erwerbstétigen lag in 2017 mit 44,3 Mio. nochmals um rund 1,5% h&her
gegenliber dem Vorjahr. In der differenzierten Betrachtung waren auch in 2017 die starksten
Anstiege in den Dienstleistungsbereichen, insbesondere bei den &ffentlichen Dienstleistern,
Erziehung und Gesundheit zu verzeichnen. Nach einer Stagnation im Vorjahr ist im
produzierenden Gewerbe eine deutliche Erhdhung der Zahl der Erwerbstétigen in 2017 zu
verzeichnen. Wéahrend sich im Baugewerbe ein weiterer Anstieg zeigte, bot sich im Bereich
der Land- und Forstwirtschaft eine Fortsetzung des Abschwungs.

Die Inflationsrate stieg im Jahr 2017 deutlich mit durchschnittlich 1,80% (2016: 0,50%) auf
den héchsten Wert seit funf Jahren. Als Grund fur diese Entwicklung sind in erster Linie die
gestiegenen Energie- und Nahrungsmittelpreise anzuflhren. Trotz der anziehenden
Teuerung profitieren die Arbeitnehmer jedoch von einer gestiegenen Kaufkraft, da die Léhne
und Gehalter stérker zulegten.

Die Veranderungsrate fur die Krankenh&user in Deutschland bel&uft sich in 2017 auf 2,50%
(2016: 2,95%). Wie in den vergangenen Jahren kam auch in 2017 mit 2,38% (2016: 1,41%)
insbesondere aufgrund der l&nderindividuellen Leistungsentwicklung bei der stationaren
Versorgung nicht die volle Verdnderungsrate bei den Krankenhdusern in Baden-
Wirttemberg an.

Wahrend sich aus dem zum 01.01.2016 in Kraft getretenen Krankenhausstrukturgesetz
(KHSG) bisher nur die fiir Krankenhéuser nachteiligen Anderungen konkret beziffern lassen,
bleiben die vorgesehenen positiven Merkmale (z.B. Férderung der Zentralisierung von
hochqualifizierten medizinischen Versorgungsleistungen, qualitdtsbezogene Leistungs-
vergltung, Verbesserung der Finanzierung ambulanter Notfallversorgung, Sicherstellungs-
zuschlag) bis heute weiterhin abstrakt. Ab 01.01.2017 gilt der 35%ige
Fixkostendegressionsabschlag, der an die Stelle des bisherigen Mehrleistungsabschlages
von 25% tritt. Daraus resultieren fir die Kliniken deutlich héhere Erléseinbufen. Die
Ablésung des bisherigen Versorgungszuschlages durch einen Pflegezuschlag zum
01.01.2017 hat eine wirtschaftlich weitgehend neutrale Wirkung auf die Erlésbudgets. Im
Gesetz ganzlich nicht aufgegriffen wurde die zentrale Forderung der Krankenh&user in
Baden-Wirttemberg nach Berlcksichtigung des verglichen mit anderen Bundeslandern
hohen Lohnniveaus in den Krankenhausvergitungen (Landesbasisfallwert).

Angesichts des medizinischen Fortschrittes, kiinftig zu erwartender Tarifabschlisse, des sich
verscharfenden Fachkraftemangels vor allem im Arztlichen Dienst und Pflegedienst sowie
der Doppelvorhaltungen auf Grund nicht konsequent etablierter und am Gesamtbedarf
ausgerichteter Versorgungsstrukturen innerhalb eines Bundeslandes (Landeskrankenhaus-
planung) ist mangels absehbarer finanzieller Entlastungen davon auszugehen, dass der
Kostendruck fur die Kliniken in Deutschland weiter zunehmen wird.

2. Geschiftsverlauf 2017

Auch im Geschéftsjahr 2017 wurden die Sanierungsziele weiterhin konsequent verfolgt und
die damit verbundenen MaRnahmen auf Grundlage einer nachhaltigen Kostendisziplin
umgesetzt. Erkennbare Wachstumspotenziale wurden hinsichtlich ihrer Ertragsrelevanz
bewertet und in den Fallen realisiert, in denen sie einen Beitrag zum Unternehmenserfolg
darstellten.

Dabei lasst sich feststellen, dass die Sanierung der Oberschwabenklinik gGmbH auch in
2017 nach Plan verlduft. Die wirtschaftlichen Ziele des Stabilisierungspaketes 2015-2018 im
Volumen von insgesamt 9,05 Mio. € wurden bereits im Jahr 2017 mit 11,09 Mio. € vollsténdig
erreicht bzw. mehr als erfillt.

Die im Zusammenhang mit dem Sanierungskonzept (,3-Saulen-Modell“) des Jahres 2013
stehenden Unterstitzungsleistungen des Landkreises Ravensburg sowie der Mitarbeiter der
OSK wurden im Jahr 2017 vollstdndig beendet.
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Landesweit war im Jahre 2017 die Entwicklung zu beobachten, dass trotz gestiegener
Fallzahlen ein niedrigerer durchschnittlicher Schweregrad zu Erlésausféllen bei den Kliniken
fuhrte. Die OSK war von diesem nicht steuerbaren Phdnomen mit 7,5 Mio. € betroffen.
Durch die mittlerweile in einer kostenbezogenen Sanierung gewonnene Unabhé&ngigkeit von
aufleren Einflissen war es mdéglich, diesen Erlésausfall vollstandig zu kompensieren.

Zur weiteren Steigerung der Ertragskraft des Unternehmens wurde im Jahr 2017 die
Umsetzung des 2. Optimierungspaketes 2017-2020 begonnen, das bis 2020 insgesamt eine
weitere Kostensenkung in Héhe von insgesamt 5,8 Mio. € vorsieht. Ziel ist dabei, dass die
OSK aus selbst erwirtschafteten Mitteln einen sukzessiven héheren Anteil an den bisher vom
Landkreis Ravensburg getragenen Aufwendungen fir Investitionen refinanziert und diese
schlieBlich vollstandig selbst tragt.

Bereits im Jahresergebnis 2017 enthalten ist eine Finanzierungsbeteiligung der OSK in H6he
von 4,84 Mio. € (2016: 3,5 Mio. € inkl. Verrechnung Mietzuschuss 0,5 Mio. €) an
Gebaudeinvestitionen sowie Abschreibungen aus eigenmittelfinanzierten Gerateinvestitionen
in Hohe von 183 T€ (2016: 167 T€).

Die Leistungsentwicklung im Geschéftsjahr 2017 ist entsprechend des landesweiten Trends
gekennzeichnet durch einen Anstieg der stationaren Falle um insgesamt 471, wéhrend die
CM-Punkte um 628 hinter dem Vorjahr zuriickblieben. Ursachlich dafiir sind unter anderem
Katalogeffekte sowie eine deutlich sinkende Zahl an Beatmungsstunden. Diese
Entwicklungen sind bereits im Wirtschaftsplan 2018-2021 entsprechend berticksichtigt,
indem die Leistungsplanung fiir das Geschéftsjahr 2018 um rund 1.140 CM-Punkte
gegenlber der Vorjahresplanung 2018 zurickgenommen wurde.

Den gestiegenen Fallzahlen steht ein weiterer Abbau von 16,7 Vollkréften Personal
(Jahresdurchschnitt Dienstart 00-10) im Jahr 2017 gegeniiber. Zudem konnte der Einsatz
von Leihkraften in einem Umfang von 3,1 Vollkréaften reduziert werden, so dass sich
insgesamt ein um 19,8 Vollkrafte abgesenkter Personaleinsatz ergab. Im Gegensatz zum
Vorjahr ist in 2017 Aufbau von rund 16.000 Uberstunden zu verzeichnen. Als Griinde dafir
sind erster Linie eine reduzierte Soll-Arbeitszeit durch Lage der Feiertage sowie die
Leistungen der Mitarbeiter zur Inbetriebnahme der neuen Bauabschnitte/Betriebsteile und fur
die verschiedenen Festveranstaltungen des Jahres 2017 anzufihren. Die durchschnittliche
Verweildauer der Patienten wurde an allen Akut-Standorten nochmals von 6,09 auf 5,74
Tage, insbesondere auch durch die MaRnahmen des 2. Optimierungspaketes, reduziert.
Eine positive Entwicklung der Patientenzahlen verzeichnete auch die Geriatrische Reha am
Heilig-Geist-Spital. Mit insgesamt 799 Patienten (2016: 774) sowie 14.575 Pflegetagen
(2016: 14.297) lagen beide Kennzahlen Gber dem jeweiligen Vorjahreswert.

Neben der aktiven Verweildauersteuerung im Rahmen des 2. Optimierungspaketes wurde in
2017 auch mit der differenzierten Anpassung der Bettenkapazitdten begonnen. Dies
geschieht einerseits zur Realisierung der Kostenpotenziale aus den reduzierten
Verweildauern und andererseits um auch im Falle einer reduzierten Verfugbarkeit von
Personal das gesamte Leistungsspektrum an den einzelnen OSK-Standorten anbieten zu
kénnen. Damit wird auch weiterhin der Grundmaxime Rechnung getragen, dass alle
Patienten, die ein Haus der OSK aufsuchen und einer stationdren Versorgung in der
jeweiligen Versorgungsstufe bedirfen, entsprechend aufgenommen werden.

Die bauliche Entwicklung im Jahr 2017 war gepragt von der Inbetriebnahme des 2.
Bauabschnittes (Noftfallgebdude, Mutter-Kind-Zentrum) am St. Elisabethen-Klinikum in
Ravensburg sowie der Modernisierung einzelner klinischer Bereiche (Geburtshilfe mit
Einrichtung Sectio-OP, zuséatzliche neue Pflegestation im 4. OG) am Westallgadu-Klinikum in
Wangen. Alle neuen Gebdude- und Betriebsteile wurden von den Beschéftigten der
Oberschwabenklinik zusétzlich zu den Anforderungen des Kilinikalltages in Betrieb
genommen. Alle diese baulichen Erneuerungen fuhren nochmals zu einer deutlichen
Steigerung der Attraktivitdt in Unterbringung und Versorgung fir die Patienten der OSK,
deren Resonanz sich durchweg positiv darstellt.
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Bereits seit 2016 erfolgt die Innenrevision der OSK durch einen Mitarbeiter der Regionale
Kliniken Holding RKH Ludwigsburg. Im nachsten Schritt erfolgte in 2017 die
Konzeptionierung eines Compliance Management Systems (CMS) fir die OSK, das seit
Anfang 2018 eingefiihrt wird. Analog zu dem in 2015 aufgelegten Verdnderungsmanagement
setzt auch das CMS an einer Weiterentwicklung der Unternehmenskultur der OSK an. Mit
dem Aufbau einer differenzierten CMS-Struktur gehért die OSK zu den Vorreitern in der
Klinikbranche.

Unabhangig von der weiterhin positiven wirtschaftlichen Entwicklung ist die Gesellschaft
auch zum Bilanzstichtag 31.12.2017 weiter in ihrem Bestand geféhrdet. Der Fortbestand der
Gesellschaft héngt wesentlich von der weiteren Realisierung der Effizienz-
steigerungspotenziale und der weiteren Unterstiitzung durch die Gesellschafter ab.

Festzuhalten ist schlie3lich, dass das von den Gewerkschaften ver.di und Marburger Bund
angestrengte Statusverfahren Uber die Zusammensetzung eines Aufsichtsrates nach
§ 98 Abs. 1 AktG mit einem mittlerweile rechtskraftigen Beschluss zu Ende gegangen ist, mit
dem das Landgericht Stuttgart der Auffassung der Oberschwabenklinik gefolgt ist. Demnach
besteht kein Anspruch auf eine paritdtische Besetzung des Aufsichtsrates und die jetzige
Zusammensetzung ist rechtskonform.

3. Ertragslage
3.1 Jahresergebnis 2017
3.1.1 OSK-Verbund

Fiar das Geschéftsjahr 2017 weist die Oberschwabenklinik gGmbH ein Jahresergebnis von
-566,9 T€ aus, das sich auf dem Niveau des Vorjahres (-729,4 T€) bewegt.

Wie bereits in den vorausgegangenen Jahren konnte auch in 2017 die Ertragskraft und
Wirtschaftlichkeit des Unternehmens nochmals deutlich gestarkt werden.

Die im Zusammenhang mit dem Sanierungskonzept des Jahres 2013 stehenden
Unterstitzungsleistungen des Landkreises Ravensburg sowie der Mitarbeiter der OSK
wurden in 2017 vollstdndig beendet. Im Vorjahr hat die entsprechende Kostenentlastung
noch bei insgesamt 1,9 Mio. € gelegen.

Dartber hinaus hat die OSK die Finanzierungsbeteiligung an bisher vom Landkreis
getragenen nicht geférderten Investitionen in 2017 gegenuber dem Vorjahr um effektiv
insgesamt 1,36 Mio. € auf nunmehr 5,02 Mio. € erhdht.

Zudem wurde auch im Jahr 2017 wieder eine adaquate Risikovorsorge Uber eine
sachgerechte und differenzierte Rickstellungsbildung betrieben.
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3.1.2 OSK-Standorte

- St. Elisabethen-Klinikum, Ravensburg
Jahresergebnis 2017:  -516,9T€ (2016: +285,6 T€)

Auch im Jahr 2017 konnten die Fallzahlen am EK weiter gesteigert werden. Gegenlber
dem Vorjahr wurden 89 stationédre Patienten mehr gegeniiber dem Vorjahr behandelt
(2016: +474 Falle). Allerdings war beim Schweregrad der Erkrankungen ein Rickgang
des CMI auf 1,125 (2016: 1,164) zu verzeichnen, der Uber den Fallzahlanstieg nicht
ausgeglichen werden konnte. Die CM-Punkte lagen damit um 904 unter dem Vorjahr.
Katalogeffekte sowie eine deutlich gesunkene Zahl an Beatmungstagen waren die
wesentlichen Ursachen. Dies wirkte sich insbesondere auf die Kliniken fir Innere
Medizin, Neurochirurgie und Kardiologie aus. Der Leistungsrickstand bei der
Radioonkologie ist auch auf eine Verlagerung in den ambulanten Bereich
zurickzufthren. Hier erfolgt eine Kompensation Uber entsprechende Nutzungsentgelte.

Insgesamt bleibt auch fur 2017 festzuhalten, dass sich die Beendigung der
Unterstitzungsleistungen von Landkreis und Beschéftigten sowie die Erhdhung der
Finanzierungsbeteiligung an Gerate- und Geb&udeinvestitionen gleichermallen
Uberproportional auf den Standort EK (hdchste Investitionsanteile; hdchste
Personalintensitat aufgrund Leistungsstruktur) auswirkt.

Das Ergebnis fir das EK berlcksichtigt auch einen Verlustausgleich fir die MVZ
Oberschwabenklinik Ravensburg GmbH in Héhe von 98,0 T€ (2016: 154,0 T€).

- Krankenhaus Bad Waldsee
Jahresergebnis 2017: +586,6 TE (2016: +484,0 T€)

Das Krankenhaus Bad Waldsee weist fiir das Geschéftsjahr 2017 ein gegeniber dem
Vorjahr verbessertes Ergebnis aus, obwohl rund 100 CM-Punkte gegeniiber 2016 bei
um 34 Patienten gestiegener Fallzahl fehlen. Auch dies ist in erster Linie Resultat der
konsequenten Kostensteuerung. Sowohl in Fallzahl- als auch CM-Entwicklung erreichte
die Chirurgie das Vorjahresniveau, die Innere Medizin lag dagegen zuruck.

- Westallgau-Klinikum, Wangen
Jahresergebnis 2017:  -396,8 TE (2016: -1.232,2 T€)

Gegeniiber dem EK konnte das Westallgau-Klinikum in 2017 sowohl eine gegeniber
dem Vorjahr gestiegene stationdre Fallzahl (+348) als auch einen CM-Anstieg (+375)
verzeichnen. Der Schweregrad der Erkrankungen lag in 2017 mit einem CMI von 0,929
(+0,006) leicht Uber Vorjahresniveau. Diese Entwicklung ist auch im Zusammenhang
mit den UmbaumafRnahmen (Entbindung, Pflegestation 4. OG) im laufenden Betrieb zu
bewerten. Hinter den Leistungen des Vorjahres zuriick blieben insbesondere die
Allgemein-/Visceralchirurgie und Orthopadie/Unfallchirurgie (ohne Dres. Saad/Stehle),
wahrend sich die Innere Medizin, Gyné&kologie/Geburtshilfe und die beiden
Kooperations-Operateure Dres. Saad/Stehle (Schulter-/Kniegelenkschirurgie) deutlich
verbessern  konnten. Die Leistungsentwicklung in  Verbindung mit den
kostensenkenden MalRnahmen fuhrt schlief3lich zu einem erneut deutlich verbesserten
Ergebnis fur das Westallgédu-Klinikum in Wangen im Jahr 2017.

Das Ergebnis fir Wangen beriicksichtigt zudem einen Verlustausgleich fur die MVZ
Oberschwabenklinik Wangen GmbH in H6he von 290,0 T€ (2016: 227,0 T€).
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- Geriatrie Heilig-Geist-Spital, Ravensburg
Jahresergebnis 2017:  -239,9T€ (2016: -266,9 T€)

Die Geriatrische Reha am Heilig-Geist-Spital hat im Geschéftsjahr 2017 einen weiterhin
ausgesprochen erfreulichen Verlauf genommen, der sich auch im erzielten Ergebnis
ausdruckt. Der vom OSK-Aufsichtsrat in seiner Sitzung am 18.11.2015 fur das Heilig-
Geist-Spital beschlossene Defizitdeckel in Hohe von -399 T€ ist damit eingehalten.

Im Juni 2017 wurde die Zahl der Betten von 42 auf 44 erhéht. Damit konnten sowohl
die Falle (+25) als auch die Pflegetage (+278) gegeniiber dem Vorjahr nochmals
deutlich gesteigert werden. Die Belegung bei Ansatz von 43 jahresdurchschnittlich
verfligbaren Betten lag mit 93% auf dem Vorjahresniveau.

In den Verhandlungen mit den Kostentrdgern konnte fir 2017 eine Steigerung der
Pflegeséatze fur Geriatrische Reha in H6he von 2,6% erreicht werden, die damit Gber
dem Planwert von 2,0% liegt. Fakt ist allerdings, dass die Leistungen der Geriatrischen
Reha auch weiterhin strukturell unterfinanziert bleiben.

3.2 Erlésentwicklung
3.2.1 Stationérer Bereich

Fiar das Jahr 2017 wurde mit den Kostentrdgern im Zusammenhang mit den station&ren
Akutleistungen ein Gesamtbudget in H&he von 158.752,6 T€ vereinbart (2016:
154.019,2 T€).

Der Landesbasisfallwert 2017 belduft sich mit Ausgleichen auf 3.350,01 € und liegt damit um
rund 2,38% uber dem Vorjahr (2016: 3.272,21 €).

Im DRG-Bereich verzeichnete die Oberschwabenklinik an den drei Akut-Standorten im Jahr
2017 insgesamt 41.030 (2016: 40.559) Félle. Die daraus resultierenden CM-Punkte belaufen
sich auf 43.558 und liegen damit unter dem Vorjahr (44.187 CM-Punkte).

Der Case-Mix-Index (CMI) aller Standorte des OSK-Verbundes belduft sich in 2017 mit 1,062
unter dem Niveau des Vorjahres (1,089). Die Verweildauer konnte von 6,09 Tagen in 2016
auf 5,74 Tage auch in 2017 nochmals deutlich abgesenkt werden.

Im Bereich der Geriatrischen Reha-Leistungen belduft sich die Summe der in 2016 ver-
guteten Tagespauschalen auf insgesamt 2.885,9 T€ (2016: 2.762,2 T€). Die Fallzahl lag mit
799 Patienten deutlich Gber Vorjahresniveau (2016: 774 Falle). Entsprechend war auch bei
den Belegungstagen mit 14.575 Tagen ein deutlicher Anstieg zu verzeichnen (2016: 14.297
Belegungstage).

3.2.2 Ambulanter Bereich

Die Anzahl der ambulanten Falle im OSK-Verbund liegt im Jahr 2017 mit insgesamt 111.527
Uber dem Vorjahreswert (2016: 108.092 Falle).

Das ambulante Fallzahlaufkommen der Oberschwabenklinik ist stets im Zusammenhang mit
den ambulanten Fallzahlen der Medizinischen Versorgungszentren in Ravensburg und
Wangen (inkl. Nebenbetriebsstétte Isny) zu betrachten. In diesen Einrichtungen wurden im
Jahr 2017 insgesamt 22.602 ambulante Félle gezahlt (2016: 21.660 Falle).
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3.4 Kostenentwicklung

Die Personalkosten sind im Geschéftsjahr 2017 mit 125,0 Mio. € um 5,0 Mio. € (4,2%)
gegeniber dem Vorjahr (2016: 120,0 Mio. €) gestiegen. Darin enthalten sind neben den
ordentlichen Tarifsteigerungen unter anderem 1,4 Mio. € hdhere Personalkosten gegenlber
dem Vorjahr aufgrund der Mitte 2015 angelaufenen sukzessiven Rucknahme der
Tarifbeitrdge aus dem OSK-Zukunftstarifvertrag sowie die Uberstundenzuschlage fir
Teilzeitkrafte gemal BAG-Urteil vom 23.03.2017 in H6he von 234,9 T€. Gegenlaufige und
damit personalkostensenkende Wirkung erzielte der fortgesetzte Personalabbau.

Im Jahresdurchschnitt 2017 waren in der Oberschwabenklinik 1.684 Vollkrafte (2016: 1.695
Vollkrafte) und zum Bilanzstichtag 31.12.2017 1.696 Vollkrafte (31.12.2016: 1.704 Vollkréfte)
beschéftigt. In den Dienstgruppen 00-10 waren in im Jahresdurchschnitt 2017 1.573
Vollkrafte (2016: 1.590 Vollkréafte) beschéaftigt. Zum Bilanzstichtag 31.12.2017 wurden in den
Dienstgruppen 00-10 1.578 Vollkrafte (2016: 1.590 Vollkrafte) gezahilt.

Die unter den Sachkosten gefiihrten Aufwendungen fir &rztliches und pflegerisches
Leihpersonal waren in 2017 weiter rucklaufig. Fir umgerechnet 12 Vollkrafte im
Jahresdurchschnitt 2017 (2016: 15 Vollkrafte) entstand ein entsprechender Aufwand von 2,6
Mio. €, der um 300 T€ unter dem Vorjahr lag. Auch in 2016 erfolgte der Einsatz von
Leihpersonal ausschlief3lich auf Vakanzen innerhalb des Stellenplanes. Die wesentlichen
Grinde dafur waren auch weiterhin die voribergehende Offenhaltung von Stellen fur die
Ubernahme von Pflegeschulabsolventen im Herbst 2017 sowie arbeitsmarktbezogene
Faktoren.

Die Ruckstellungen zum 31.12.2017 belaufen sich auf insgesamt 16,8 Mio. € und liegen
damit um 2,8 Mio. € niedriger gegentiber dem Bilanzstichtag des Vorjahres. Den aufgelésten
Positionen standen in 2017 Aufwandspositionen in entsprechender Hohe gegenulber (z.B.
1,85 Mio. € Rickzahlung der Tarifbeitrdge an OSK-Beschéftigte, 310 T€ Instandhaltungen,
1,0 Mio. € aus geldsten Altfallen mit dem MDK). Entsprechend einer adaquaten
Risikovorsorge wurden andere Rickstellungspositionen (z.B. Steuer, Pensionen/Beihilfen
Beamte, Altersteilzeit, Archivierung, Hilfstaxe fur Zytostatikahandel) angemessen erhéht.

Die Uberstunden zum 31.12.2017 belaufen sich auf 126.593 und liegen damit um 16.077
Stunden Uber dem Wert des Vorjahres (31.12.2016: 110.516). Als Grinde dafiir sind erster
Linie eine reduzierte Soll-Arbeitszeit durch Lage der Feiertage sowie die Leistungen der
Mitarbeiter zur Inbetriebnahme der neuen Bauabschnitte/Betriebsteile und fir die
verschiedenen Festveranstaltungen des Jahres 2017 anzufiihren. Demnach haben sich die
Uberstunden-Riickstellungen in 2017 um 563,8 T€ auf 4.180,2 T€ erhoht.

Wie bereits in den vergangenen Jahren konnte auch im abgelaufenen Geschéftsjahr 2017
kein Anstieg der Fluktuationsrate in der Belegschaft beobachtet werden.

4. Vermégenslage
4.1 Eigenkapital

Die Erstellung der Prognose zur Eigenkapitalentwicklung bis Ende 2019 wurde auf Basis des
Jahresergebnisses 2017 sowie des derzeit gultigen OSK-Wirtschaftsplanes 2018-2021
vorgenommen:

Jahresergebnis 2017 -567 T€

Planergebnis 2018 -603 T€

Planergebnis 2019 -563 T€
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Demnach ergibt sich fur die kinftige Eigenkapitalentwicklung (ohne Sonderposten mit
Eigenkapitalcharakter) der Oberschwabenklinik nach derzeitigem Stand folgende Prognose:

31.12.2016 7.727 T€
31.12.2017 8.160 T€
31.12.2018 18.057 T€
31.12.2019 20.494 T€

Die von Seiten des Landkreises It. Eintragung in das Handelsregister vom 06.02.2018
vorgenommene Kapitalerh6hung in Hohe von insgesamt 8,5 Mio. € ist als Erhéhung des
Stammkapitals der OSK im Wege einer Bareinlage vorgesehen. In 2017 erfolgte eine
Anzahlung von 1,0 Mio.€. Damit wird sich der Beteiligungsanteil des Landkreises
Ravensburg an der Oberschwabenklinik gGmbH letztlich auf 98,2% (bisher: 95,0%) erhéhen,
der Beteiligungsanteil der Stadt Ravensburg wird sich 1,8% (bisher: 5,0%) verringern.

Far die Jahre 2018 bis 2020 sind von Seiten des Landkreises Zufiihrungen zu
Kapitalriicklagen von jeweils 3,0 Mio. € pro Jahr als Passivtausch mit entsprechender
Absenkung des Darlehensrahmens geplant, die auch im Liquiditatsplan 2018-2021 hinterlegt
sind.

Bereits seit Mitte des Jahres 2014 ist der Tatbestand der bilanziellen Uberschuldung
(»,negatives Eigenkapital“) nicht mehr gegeben. Bezlglich der Anforderungen gemal § 49
Abs. 3 GmbHG kann festgestellt werden, dass das Eigenkapital seit 30.09.2014 mit 3,8 Mio.
€ seit 2011 erstmals auch wieder die Hélfte des Stammkapitals von 4,6 Mio. € Ubersteigt.
Auch nach Erhéhung des Stammkapitals im Umfang der Anzahlungen von 1,0 Mio.€
(Stammkapitalerhéhung 8,5 Mio.€) durch den Landkreis Ravensburg in 2017 auf 5,6 Mio. €
ist bei einem Eigenkapital von 8,2 Mio. € per 31.12.2017 diese Anforderung weiterhin erfillt.

4.2 Anlagevermégen und Umlaufvermdégen

Die Bilanzsumme bel&uft sich zum 31.12.2017 auf 64.794 T€ und liegt damit um 3.636 T€
unter dem Vorjahreswert (31.12.2016: 68.430,0 T€).

Ursachlich dafir ist in erster Linie die Entwicklung des Umlaufvermégens, das um 3,68 Mio.
€ unter dem Vorjahreswert liegt. Davon entfallen 3,2 Mio. € auf eine Absenkung der
Forderungen aus Lieferungen und Leistungen, die aus den mit den Krankenkassen im Jahr
2017 getroffenen Vereinbarungen zu MDK-Altféllen der vergangenen Jahre resultieren.
Bereits im Jahr 2016 konnten diese trotz zunehmend verschérften Prifverhaltens des MDK
um 869,8 T€ gesenkt werden.

Das Anlagevermdgen schliel3t mit 97,5 T€ Uber dem Vorjahreswert, da im Berichtsjahr der
Saldo aus Geratezugangen und —abgangen hdéher als die planmafRigen Abschreibungen war.
Beim Umlaufvermégen konnten die Forderungen aus Lieferung und Leistung erstmals seit
Jahren trotz zunehmend verschérften Prifverhaltens des MDK um 3.223,3 T€ gesenkt
werden. Dies resultiert in erster Linie aus den mit den Krankenkassen im Jahr 2017
getroffenen Vereinbarungen zu MDK-Altféllen der vergangenen Jahre. Das um 1,5 Mio. €
niedrigere Guthaben bei Kreditinstituten ist in erster Linie darauf zuriickzufuhren, dass die
Spende der Kreissparkasse Ravensburg zur zweckgebundenen Finanzierung medizinischer
GroRgerédte in Héhe von 1,5 Mio. € fur das Geschéftsjahr 2018 nicht gegen Ende 2017
sondern erst im Januar 2018 bei der OSK eingegangen ist. Hintergrund war die Einholung
einer aktualisierten verbindlichen Auskunft beim Finanzamt Ravensburg fir den neuen
Zeitraum 2018 bis 2021.

Die Spendenmittel werden auf einem separaten Spendenkonto der Oberschwabenklinik
gefuhrt. Die auf diesem Konto noch verfiigbaren freien Spendenmittel aus Vortrdgen der
vergangenen Jahre belaufen sich zum 31.12.2017 auf einen Betrag in H6he von 2,7 T€.
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5. Liquiditatslage

Der fir die Oberschwabenklinik verfligbare Gesamtdarlehensrahmen belduft sich seit
Dezember 2017 Uber auf insgesamt 14,0 Mio. € (12,0 Mio. € Landkreis Ravensburg; 1,0 Mio.
€ Stadt Ravensburg; 1,0 Mio. € KSK Ravensburg).

Laut Eintragung in das Handelsregister vom 06.02.2018 ist von Seiten des Landkreises eine
Bareinlage in das Stammkapital Gber 8,5 Mio.€ zu leisten, wovon 2017 bereits eine
Anzahlung von 1,0 Mio. € erfolgte.

Die Inanspruchnahme des verfiigbaren Gesamtdarlehensrahmens der OSK zum 31.12.2017
belief sich auf unveréndert 11,0 Mio. € (31.12.2016: 11,0 Mio. €), von denen lediglich 7,0
Mio. € (31.12.2016: 7,3 Mio. €) tatsachlich benétigt wurden.

Die aktuelle Liquiditdtsplanung fir die Jahre 2018 und 2019 ist bereits auf Basis des
Wirtschaftsplanes 2018-2021 (vgl. AR-Sitzung 11.12.2017) erstellt. Darin enthalten sind die
von Seiten des Landkreises Ravensburg fur 2018 bis 2020 geplanten weiteren Erhéhungen
der Kapitalricklagen von jahrlich 3,0 Mio. € bei gleichzeitiger Absenkung des
Liquiditatsdarlehensrahmens in gleicher Héhe.

Demnach ist per 31.12.2018 von einer Inanspruchnahme des Gesamtdarlehensrahmens
(11,0 Mio. €) von 2,8 Mio. € auszugehen. Voraussetzung hierfur ist, dass die noch
ausstehenden Stammeinlagen 2018 zeitnah durch die Geschéftsfihrung angefordert
werden. Fir 31.12.2019 ist auf Basis der aktuellen Planung mit einer Inanspruchnahme des
Darlehensrahmens (8,0 Mio. €) von 0,8 Mio. € zu rechnen.

Die nach den erfolgten Mietzuschiissen (kein Mietzuschuss fiir 2012) des Landkreises
Ravensburg verbleibenden gestundeten Forderungen in Héhe von derzeit insgesamt 5,5
Mio. € werden nach derzeitiger Beschlusslage zum 31.12.2019 féllig. Zudem wurde in der
Sitzung des Kreistages vom 22.03.2018 eine erneute Verlangerung der Befristung des
Betriebsmittelkredites des Landkreises Ravensburg (ber einen Rahmen von 12,0 Mio. € bis
31.12.2019 beschlossen.

Unter dieser Maligabe sowie bei Einhaltung der Pradmissen des Wirtschaftsplanes 2018-
2021 im Sinne einer weiterhin konsequenten Umsetzung insbesondere der Mallhahmen des
2.  Optimierungspaketes 2017-2020 zuzlglich der entsprechend hinterlegten
Leistungsentwicklung ist nach derzeitiger Lage die Zahlungsfahigkeit des Unternehmens in
den Jahren 2018 und 2019 sichergestellt und damit die Anforderung an eine positive
Fortfiilhrungsprognose (,Going Concern®) des Betriebs der Oberschwabenklinik gGmbH in
diesem Zeitraum erfllt.

6. Chancen und Risiken
6.1 Aktuelle Bewertung der Chancen und Risiken

Die Ertragskraft des OSK-Verbundes konnte auch im Geschéftsjahr 2017 durch Fortsetzung
der konsequenten Umsetzung der kostenbezogenen Sanierungsmalinahmen auf Grundlage
des Stabilisierungspaketes 2015-2018 und des 2. Optimierungspaketes 2017-2020 weiter
gesteigert werden.

Die Unterstitzungsleistungen des Landkreises und der Beschéftigten wurden im Jahr 2017
vollstdndig beendet, wahrend die Kostenziele des Stabilisierungspaketes 2015-2018 in H6he
von 9,05 Mio. € bereits im Jahr 2017 mit 11,09 Mio. € vorzeitig erreicht bzw. Ubererfillt
wurden. Nicht zuletzt aufgrund der effektiven Kostensteuerung ist es gelungen, in 2017 einen
leistungsbezogenen Erlésausfall gegeniiber dem Wirtschaftsplan 2017 in H6he von 7,5 Mio.
€ vollstdndig zu kompensieren. Das im Zuge der OSK-Sanierung ausgegebene Ziel, das



Elektronische Kopie

Anlage IV
Seite 10

Unternehmen auch unabhangiger von duf3eren Einfliissen zu machen, ist damit einmal mehr
erreicht.

Nachdem das Ziel eines mindestens ausgeglichenen Ergebnisses aus der rein betrieblichen
Krankenhaustatigkeit nachhaltig erreicht scheint, gilt es nun, das Betriebsergebnis insgesamt
in den Blick zu nehmen. Die neue Betrachtung schlief3t die investive Tatigkeit in Geb&ude
und Gerate mit ein, die bereits im Wirtschaftsplan 2017-2020 Eingang gefunden hat. Bis
2020 ist es das Ziel, die nicht geférderten Investitionen weitestgehend aus eigen
erwirtschafteten Mitteln bestreiten zu kénnen.

Zur kunftigen stufenweisen Erhdéhung der Finanzierungsbeteiligung der OSK an nicht
geforderten Gebdude- und Geréteinvestitionen, die bisher vom Landkreis getragen wurden,
sollen die kostenbezogenen Malhahmen des 2. Optimierungspaketes 2017-2020 im
Gesamtvolumen von zusétzlich 5,8 Mio. € dienen. Bereits im Jahresergebnis 2017 enthalten
ist eine Finanzierungsbeteiligung der OSK in Héhe von 4,84 Mio. € (2016: 3,5 Mio. €) an
Gebéaudeinvestitionen sowie Abschreibungen aus eigenmittelfinanzierten Gerateinvestitionen
in H6he von 183 T€ (2016: 167 T€), die deutlich Uber den Werten des Vorjahres liegen.

Dabei dient die selektive Verweildauersteuerung des 2. Optimierungspaketes nicht nur einer
weiteren Steigerung der Ertragskraft des Unternehmens durch Effizienzsteigerung, sondern
stellt die Aufrechterhaltung des gesamten Leistungsspektrums der OSK bei reduzierter
Verflgbarkeit von medizinischem und pflegerischem Fachpersonal sicher. Durch eine
differenzierte Anpassung der jahresdurchschnittlich belegbaren Bettenkapazitaten wird dem
Risiko von situativen Stationsschliefungen aufgrund von arbeitsmarktbedingten
Personalengpdssen — wie andernorts bereits gangige Vorgehensweise — entgegengewirkt.
Damit bleibt die OSK auch weiterhin ihrem Grundsatz treu, alle Patienten, die einer
stationdren Versorgung innerhalb einer von der OSK angebotenen Versorgungsstufe
bedirfen, auch kiinftig entsprechend aufzunehmen.

Mit Blick auf die Rekrutierung von qualifiziertem Fachpersonal ist die Wiedererreichung des
marktiblichen Tarifniveaus durch Beendigung der tariflichen Unterstitzungsleistungen der
Beschaftigten in 2017 eine wesentliche Grundlage. Dartber hinaus partizipiert die OSK auch
an den beiden neuen Ausbildungsgdngen Andsthesietechnische Assistenz (ATA) und
Krankenpflegehilfe (KPH), die die Gesundheitsakademie Bodensee-Oberschwaben GmbH
seit Herbst 2017 in ihr Leistungsspektrum aufgenommen hat. Als zuséatzliches
Attraktivitdtsmerkmal fir Beschéftigte der OSK wurde im Geschéftsjahr 2017 das
Zeitwertkonto beschlossen, das in 2018 eingefiihrt wird.

Mit dem Ziel der automatisierten Verfiigbarkeit der bereits etablierten Profitcenter-Rechnung
(abteilungsbezogene Ergebnissteuerung) im Monatsintervall wurde im Jahr 2017 mit der
Einrichtung eines Datawarehouse begonnen. Die entsprechende Software ist auch bereits
auf eine auf dieser Basis aufsetzende Kostentragerrechnung ausgelegt.

Der entscheidende Faktor fir die weitere wirtschaftliche Gesundung des Unternehmens wird
auch klnftig eine konsequente Kostendisziplin sein. Gleichzeitig muss sich bietenden
Wachstumspotenzialen der nétige Spielraum zur Realisierung gegeben werden. Zudem wird
auch die leistungsunabhdngige Erléssteuerung (z.B. Optimierung der PKMS-Abrechnung,
fallbegleitendes Kodieren fir alle Kliniken) kinftig einen wesentlichen Stellenwert
einnehmen.

Unabhéngig davon ist von zentraler Bedeutung fiir das gesamte Sanierungsgeschehen der
OSK weiterhin die Verbesserung der wirtschaftlichen Entwicklung des Westallgdu-Klinikums
in Wangen. Der Schlissel zum Erfolg liegt auch kinftig in erster Linie in der Erhéhung der
Auslastung der vorhandenen Kapazitdten (v.a. Vorhaltestrukturen) mit gut bewerteten Fallen
insbesondere aus den Einzugsgebieten der ehemaligen Standorte Leutkirch und Isny. Daflr
werden die Sicherstellung und der Ausbau der Patientenzugangswege in diesen Gebieten
fur die Oberschwabenklinik auch weiterhin von entscheidender Bedeutung sein.
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Als Chancen fur die weitere Entwicklung des Unternehmens sind zu nennen:

Fortsetzung der positiven Leistungsentwicklung am St. Elisabethen-Klinikum angesichts
des im 3. Quartal 2017 in Betrieb genommenen 2. Bauabschnittes mit dem neuen Mutter-
Kind-Zentrum und dem neuen Notfallgeb&aude.

Potentiale des aus Sicht des Westallgdu-Klinikums in Wangen sich bietenden erweiterten
Einzugsgebiets nach StandortschlieRungen im Westallgdu in Verbindung mit der in 2017
deutlich aufgewerteten Unterbringungsqualitédt auf der zusatzlichen Pflegestation im 4.
OG (zusatzlich 29 Betten) sowie dem grundlegend modernisierten Kreissaal-Bereich mit
separatem Sectio-OP.

Stabilisierungspaket 2015-2018 in 2017 vorzeitig erfullt: Bereits zu Beginn des
Geschéftsjahres 2018 deutlich niedrigere Kostenbasis als bisher geplant.

Die bereits etablierte Profitcenterrechnung steht ab Mitte 2018 regelmaflig monatlich zur
abteilungsbezogenen Steuerung zur Verfiigung. Die Automatisierung wird Uber ein
Datawarehouse sichergestellt.

2. Optimierungspaket 2017-2020: Weiteres Kostensenkungsprogramm im Volumen von
insgesamt 5,8 Mio. € mit dem Ziel der Finanzierung nicht geférderter Investitionen aus
eigenen Mitteln der OSK. Bereits in 2017 konnte gegenlber dem Vorjahr eine um 1,34
Mio. € héhere Finanzierungsbeteiligung an den Landkreis Ravensburg entrichtet werden.

Anpassung der Bettenkapazitdten durch selektive Verweildauersteuerung (2.
Optimierungspaket) eréffnet Mdglichkeiten fiir neue medizinische Leistungsfelder im
stationéren Bereich.

Weiterhin betriebene Risikovorsorge auch im Wirtschaftsplan 2018-2021 durch gezielte
Bildung von wirtschaftlichen ,Puffern” auf der Kosten- und Erldsseite.

Vergleichsweise vorsichtige Ansétze in der Wirtschaftsplanung 2018-2021 flr kunftige
Tarif- und Landesbasisfallwert-Entwicklung.

Krankenhausstrukturgesetz (KHSG): Auch im Wirtschaftsplan 2018-2021 sind bisher nur
die negativen Auswirkungen (v.a. 35% Fixkostendegressionsabschlag fir alle von 2018-
2021 geplanten Mehrleistungen) berlcksichtigt; mdgliche bisher nicht hinreichend
quantifizierbare positive Effekte (z.B. Verbesserung der Vergitung ambulanter
Notfallversorgung, qualitdtsbezogene Leistungsverglitung, Sicherstellungszuschlag)
bleiben bisher vollstdndig ohne Ansatz.

Die Leistungsplanung fur das Geschéftsjahr 2018 wurde aufgrund der Entwicklung in
2017 um rund 1.140 CM-Punkte gegentber der Vorjahresplanung 2018
zuriickgenommen.

Konzeptionierung eines Compliance Management Systems (CMS) fur die
Oberschwabenklinik in 2017; Einfuhrung seit Anfang 2018.

Fortsetzung des in 2015 von der Geschéftsfuhrung initiilerten Verdanderungsmanagement-
Prozesses fur die OSK mit Befahigungselementen fiir FGhrungskrafte

Auch weiterhin keine erhdhte Fluktuation der Belegschaft; alle relevanten
hochqualifizierten Fach- und Filhrungskrafte sind der OSK im Laufe der
Sanierungsphase erhalten geblieben und wirken bei der Zukunftsgestaltung mit.

Weiterentwicklung der Steuerungselemente durch z.B. detailliete monatliche
Leistungsanalysen auf DRG-Ebene fir jede einzelne Kilinik.

Leistungsunabhangige Erléssteuerung.

Abbau der Forderungen aus Lieferungen und Leistungen durch systematische Erzielung
von Vereinbarungen zu MDK-Altféllen der vergangenen Jahre mit den Kostentrégern.
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Bereits in 2017 wurden Forderungen im Gesamtvolumen von 3,2 Mio. € abgebaut.
Unmittelbare positive Liquiditatswirkung.

Etablierung eines strukturierten MDK-Berichtswesens in 2018 geplant (urspringlich fur
2017 geplant, aber verzdgert durch Wechsel in der Abteilungsleitung
Unternehmenssteuerung).

Perspektivisch: Abgestuftes Versorgungskonzept fir die gesamte Region Allgau-
Bodensee-Oberschwaben

Als Risiken fur die weitere Entwicklung des Unternehmens sind zu nennen:

Zytostatikaproduktion durch die OSK-Zentralapotheke:
Arzneimittelgesetz.

Verzégerung bei den abschlieRenden BaumalRnahmen am St. Elisabethen-Klinikum in
Ravensburg.

Verflgbarkeit von medizinischem und pflegerischem Fachpersonal angesichts des
zunehmend engeren Arbeitsmarktes.

Kinftige Erhéhung der Fluktuationsrate angesichts der sich bietenden Mdglichkeiten auf
dem Fachkraftemarkt in Verbindung mit dem unverdndert kosten- und
vollkraftebezogenen Sanierungskurs der OSK.

Starkung des MDK (Medizinischer Dienst der Krankenkassen) durch das
Krankenhausstrukturgesetz (KHSG); anhaltender Anstieg der MDK-Priifquote.

Veranderung der Markt- und Wettbewerbssituation in der Region (,Cherry-Picking®).
Kinftige Patientenzugangswege Krankenhaus Bad Waldsee.

Zukunftstarifvertrage: Zwar sind alle tariflichen Anspriche der Beschéftigten mit
Beendigung der Unterstiitzungsleistungen und vorzeitigem Abschluss der Riickzahlung
der Tarifbeitrdge erfullt und die dem ZTV zugrunde liegenden Sanierungsmallnahmen
vollstdndig umgesetzt. Dessen ungeachtet besteht formal eine aullerordentliche
Kindigungsmdéglichkeit durch die Gewerkschaften bis Laufzeitende (Marburger Bund:
31.12.2018; ver.di: 31.12.2019).

6.2 Wesentliche Verdanderungen gegeniiber dem Jahr 2016

Gegeniber dem Jahr 2016 zeigen sich nunmehr folgende wesentliche Verdnderungen der
Chancen und Risiken fur das Unternehmen:

Beendigung der Unterstitzungsleistungen der Beschaftigten aus dem OSK-
Zukunftstarifvertragen ver.di und Marburger Bund in 2017.

Beendigung des Mietzuschusses des Landkreises Ravensburg in 2017.

Ricknahme der Tarifbeitrdge aus den OSK-Zukunftstarifvertragen fuhrt in 2017 letztmalig
zu 1,9 Mio. € héheren Kosten gegeniiber dem Vorjahr.

Steigerung des Landesbasisfallwertes 2017 mit 2,38% leicht héher als im Vorjahr (2016:
1,41%).

Stabilisierungspaket 2015-2018: Von den bis 2018 vorgesehenen kostensenkenden
MafRnahmen in H6he von 9,05 Mio. € wurden bereits in 2017 insgesamt 11,09 Mio. €
realisiert. Durch eine weitere deutliche Verbesserung der Ertragssituation konnten die
zuséatzlichen leistungsunabhéngigen Belastungen des Jahres 2016 (v.a. Ricknahme
Tarifbeitrdge; Absenkung Mietzuschuss) vollumfanglich aus dem Betrieb heraus
erwirtschaftet werden.
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Beginn der Umsetzung des 2. Optimierungspaketes 2017-2020 mit einem weiteren
Kostensenkungsvolumen von insgesamt 5,8 Mio. €. Die Finanzierungsbeteiligung der
OSK an nicht geférderten, bisher vom Landkreis getragenen Geb&udeinvestitionen
konnte in 2017 gegenliber dem Vorjahr um 1,34 Mio. € auf nunmehr 4,84 Mio. € erhdht
werden.

Beginn eines systematischen Abbaus der Forderungen aus Lieferungen und Leistungen
durch Erzielung von Vereinbarungen zu MDK-Altfallen der vergangenen Jahre mit den
Kostentragern. Abbau des Forderungsbestandes in 2017 um 3,2 Mio. €.

Von Seiten des Landkreises in 2017 beschlossene Kapitalerhéhung in HOhe von
insgesamt 8,5 Mio. € durch Erhéhung des Stammkapitals (Umsetzung in 2018).

Nochmals deutliche Entlastung auf der Kostenseite (v.a. Fortsetzung Personalabbau:
-19,8Vollkrafte in den Dienstarten 00-10 inkl. Leihpersonal) gegentber dem Vorjahr.

Steigerung der stationdren Fallzahlen (+471), jedoch CM-Punkte (-629) hinter Vorjahr
zuriick (landesweites Phdnomen, daher Anstieg des Landesbasisfallwertes 2018 Uber die
Veradnderungsrate hinaus) im gesamten Akutbereich. Einzig das Westallgau-Klinikum in
Wangen verzeichnet einen Fallzahl- und CM-Anstieg.

Geriatrische Reha: Erhéhung der Betten von 42 auf 44 ab Juni 2017. Deutlicher Anstieg
der Fallzahlen (+25) und Belegungstage (+278) jeweils gegentber dem Vorjahr.

Inbetriebnahme des 2. Bauabschnittes am St. Elisabethen-Klinikum in Ravensburg
(Mutter-Kind-Zentrum, Notfallgebdude mit Hubschrauberdachlandeplatz) im 3. Quartal
2017.

Inbetriebnahme einer zusétzlichen Pflegestation im 4. OG des Westallgadu-Klinikum (29
Betten) mit deutlich erhéhter Unterbringungsqualitdt sowie der modernisierten
Geburtshilfe mit eigenem Sectio-OP-Saal jeweils zu Mitte des Jahres 2017.

Weiterentwicklung der Berichtsstruktur innerhalb der OSK.

Einrichtung eines Datawarehouse-Systems zur Automatisierung der bereits etablierten
Profitcenterrechnung fir die OSK.

Fortsetzung des Veranderungsmanagement-Prozesses innerhalb der OSK.

Konzeptionierung eines Compliance Management Systems (CMS) fir die OSK.

6.3  Nachtragsbericht

Beschlusse des Kreistages des Landkreises Ravensburg in der Sitzung vom 22.03.2018:
Verlangerung des von Seiten des Landkreises gewédhrten Betriebsmittelkredites bis zu einem
Hochstbetrag von 12,0 Mio. € bis 31.12.2019; Verlangerung der Stundungsvereinbarung
Uber Forderungen zugunsten des Landkreises in H&he von derzeit rund 5,5 Mio. €
gegeniber der OSK insbesondere aus dem Geschéftsjahr 2012.

6.4 Angaben zum Risikomanagement

Zur unterjahrigen Risikosteuerung wurden im Jahr 2017 folgende Malinahmen ergriffen:

Zwei Priifzyklen durch die Innenrevision in Kooperation mit der Regionalen Kliniken
Holding RKH GmbH Ludwigsburg (QuMiK-Verbund); Umsetzung von definierten
MafRnahmen.

Konzeptionierung eines Compliance Management Systems (CMS) fir die OSK

Weiterentwicklung des Medizincontrolling innerhalb der Abteilung
Unternehmenssteuerung
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Aktives Forderungsmanagement: systematischer Abbau von MDK-Altfallen

Weiterentwicklung der Berichtsstrukturen zur Optimierung der abteilungsbezogenen
Steuerung im Zusammenhang mit den monatlichen Klinikgespréachen (u.a. detaillierte
monatliche Leistungsanalysen auf DRG-Ebene fir jede einzelne Klinik).

Unterjahrige Kosten- und Leistungssteuerung (Change-Maker)

Beginn der Einrichtung eines Datawarehouse-Systems zur Automatisierung der bereits
etablierten Profitcenterrechnung fur die OSK.

Uberstunden-Steuerungsrunden (4-wdchentlich)
Steuerungsrunde Ergebnis (4-wdchentlich)

Steuerungsrunde MaRRnahmenumsetzung (wdchentlich)
Steuerungsgesprache mit den Fuhrungskréaften (4-wochentlich)

Personalentscheidungsrunde der Geschéftsleitung (wdchentlich)

7. Ausblick

Auch im Geschéftsjahr 2017 verlief die Sanierung der Oberschwabenklinik weiterhin nach
Plan. Nach Beendigung der Unterstitzungsleistungen und bereits in 2017 vollstandig
erreichten Kostenzielen aus dem Stabilisierungspaket 2015-2018 steht nun mit dem 2.
Optimierungspaket 2017-2020 die weitere Starkung der Ertragskraft des Unternehmens im
Vordergrund. Bis 2020 ist es das Ziel, die bisher vom Landkreis Ravensburg getragenen
nicht geférderten Investitionen (Gebaude, Gerat) weitestgehend aus eigen erwirtschafteten
Mitteln bestreiten zu kénnen. Bereits im Jahr 2018 wird die OSK samtliche
Gerateinvestitionen ohne Unterstitzung durch den Landkreis tragen.

Nachdem die Realisierung der Lost Days Uber eine selektive Verweildauersteuerung zur
Optimierung der Kilinikaufenthaltszeiten auch im Sinne der Patienten im Jahr 2017
planmé&Rig erfolgt ist, wurden zur Realisierung der entsprechenden Kostenpotenziale im 4.
Quartal 2017 die Kapazitdten an den OSK-Akutstandorten mit Blick auf das
jahresdurchschnittliche Belegungsziel nach unten angepasst. Wie sich bereits zu Beginn des
Jahres 2018 gezeigt hat, konnten aufgrund eines wirksamen Steuerungsmechanismus die
Fallzahlen an allen Akutstandorten trotz angepasster Kapazitdten deutlich gegenliber dem
Vorjahr gesteigert werden.

Neben den 6konomischen Effekten gewinnt die Verbesserung der Betriebsablaufe zur
weiteren Absenkung der Verweildauer zunehmend auch Bedeutung in der Aufrechterhaltung
des Leistungsspektrums an den einzelnen OSK-Standorten auch bei reduziert verfligbarem
Personal. Damit wappnet sich die OSK auch gegen den zunehmenden Fachkraftemangel,
indem situative StationsschlieBungen und damit verbundene Einschrdnkungen des
Leistungsspektrums, wie sie andernorts inzwischen regelhaft praktiziert werden, vermieden
werden sollen. Der Grundsatz, alle Patienten aufzunehmen, die ein Haus der OSK betreten
und einer stationdren Versorgung bedirfen, soll so auch in Zukunft aufrecht erhalten bleiben.
Angesichts des inzwischen erfolgten Personalabbaus von deutlich tber 200 Vollkraften seit
2013 im Zusammenhang mit der bestehenden Vollkrafte-Obergrenze, die auch im aktuellen
Wirtschaftsplan 2018-2021 hinterlegt ist, wird der Spielraum zur Uberbriickung von
unterjdhrigen Personalengpéassen (z.B. Krankheit, Offenhaltung von Stellen fur
Pflegeschulabsolventen) allerdings zunehmend enger. Verschéarft wird diese Situation
zusatzlich durch kontinuierlich steigende Strukturanforderungen im Zusammenhang mit der
Erbringung von Leistungen aus dem DRG-Katalog.

Angesichts dieser Entwicklungen kommt der kostenbezogenen Leistungssteuerung auf
DRG-Ebene sowie einer Erlésoptimierung durch differenzierte Verbesserung der
Kodierqualitat auf Grundlage des jeweils glltigen DRG-Kataloges bis hin zur Realisierung
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nicht leistungsbezogener Erlésbestandteile (z.B. PKMS) eine immer grél3ere Bedeutung zu.
Entsprechend dieser kinftigen Anforderungen wurde auch die Nachbesetzung der
Abteilungsleitung Unternehmenssteuerung im Jahr 2017 vollzogen. Fallbegleitendes
Kodieren fur alle Kliniken der OSK, systematischen Schulungen zum jeweils neuen DRG-
Katalog fur Chef- und Oberérzte, kontinuierliche unterjdhrige Lésung strittiger MDK-Falle vor
Ort und Fortsetzung des Forderungsabbaus durch Vereinbarung zu MDK-AIltféllen mit den
Kostentrégern sind allesamt Malinahmen, die in 2017 begonnen wurden und sich nach 2018
fortsetzen.

Weitere Verbesserungen in der Steuerung sind zudem auch in der Flexibilisierung des
Ressourceneinsatzes in Orientierung an der unterjdhrigen Leistungsentwicklung in den
einzelnen Kliniken der OSK zu erwarten. Hier ist es erforderlich, dass die administrativen
Bereiche noch starker miteinander verzahnt werden, um durch die Allokation der relevanten
Informationen noch schneller die entsprechenden Entscheidungen zur unterjdhrigen
Leistungs- und Personaleinsatzsteuerung treffen zu kénnen. Entsprechende
organisatorische Anderungen in den administrativen Bereichen sind dazu in 2018
vorgesehen.

Da sich die Steuerung der Betriebsabldufe auf Grundlage der Inhalte des 2.
Optimierungspaketes 2017-2020 nicht mehr nur auf einzelne, sondern vielmehr auf die
Verbesserung des Zusammenwirkens der betrieblichen Einheiten untereinander konzentriert,
wurden seit Beginn des Jahres 2018 die monatlichen Klinikgesprache (Geschéftsfihrung,
Direktor Medizin und Pflege, Unternehmenssteuerung, Chefarzte) um Oberarzte, LPPM und
Stationsleitungen erweitert.

Wahrend die Profitcenterrechnung (PCR) bisher manuell jeweils halbjahrlich fir die
einzelnen Kliniken erstellt wurde, soll Uber ein Datawarehouse ab Mitte 2018 die
automatisierte Erstellung in Monatsintervallen moéglich sein, die dann auch den monatlichen
Klinikgesprachen zur engmaschigen abteilungsbezogenen Ergebnissteuerung zur Verfiigung
steht. Das Datawarehouse bietet alle Voraussetzungen, um auch die Kostentrédgerrechnung
(KTR) entsprechend automatisiert aufzulegen. Sowohl die PCR als auch die KTR dienen
einer weiteren Verfeinerung der verbrauchsbezogenen Sachkostensteuerung.

Der Qualitatswettbewerb zwischen den Kliniken um Patienten wird kunftig durch die
Vorhaltung hochqualifizierten Fachpersonals sowie entsprechender Servicequalitat
entschieden. Dazu wurde Ende 2017 ein Projekt ,Service durch Kompetenz® aufgelegt.
Patienten und Angehdérige, die sich telefonisch oder per E-Mail an die OSK wenden, sollen
mit ihren Anliegen lber eine Servicestelle sicher und zuverldssig ,durch das Haus" gefihrt
werden. In dieses Projekt werden auch die bisherigen Empfange mit Telefonzentrale
integriert.

Nachdem gegen Ende 2016 die Innenrevision der OSK in Kooperation mit einem QuMiK-
Partner geleistet wird, erfolgte in 2017 die Konzipierung eines Compliance Management
Systems (CMS) fur die OSK, das seit Beginn des Jahres 2018 schrittweise eingefihrt wird.
Mit dem Aufbau einer differenzierten CMS-Struktur gehért die OSK zu den Vorreitern in der
Klinikbranche.

In der Weiterentwicklung des Leistungsportfolios gilt es, neben den Anforderungen des
DRG-Kataloges auch die Positionierung der OSK im Wettbewerbsumfeld konkret zu kennen.
Dazu wurde fir die OSK gegen Ende 2017 eine Marktanalyse gefahren, aus der sich
Erkenntnisse Uber Entwicklungspotenzial auf DRG-Ebene ergeben. Diese Erkenntnisse
sollen auch dazu dienen, die Profilierung der einzelnen OSK-Standorte unter Versorgungs-
wie auch unter Wirtschaftlichkeitsgesichtspunkten zukunftsbezogen weiterzuentwickeln.
Dabei gilt auch weiterhin grundséatzlich das Prinzip, zunachst bereits bestehende
Schwerpunkte auszubauen anstatt kostenintensive Doppelstrukturen in ganzlich neuen
Feldern gegen relevante Wettbewerber aufzubauen. In diesen Féllen sind zuné&chst
Méglichkeiten verbindlicher Kooperationen zu prufen.
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Daruber hinaus gilt es, die Patientenzugangswege der OSK insbesondere im ambulanten
Bereich, die derzeit noch Uber KV-Ermachtigungen gewahrleistet sind, auch fur die Zukunft
zu sichern. Die strategische Weiterentwicklung des bestehenden MVZ-Netzes der OSK ist
dabei eine wesentliche Option.

Angesichts  der  aktuellen  Entwicklungen der  Krankenhausfinanzierung  (u.a.
Krankenhausstrukturgesetz; stetig sinkende Investitionsférderquoten) sind auch weiterhin
keinerlei nennenswerten Entlastungen auf der betrieblichen sowie investiven Seite zu
erwarten. Vielmehr ist hier von einem weiter steigenden Kostendruck auf jeder Ebene
auszugehen. Daher wird auch klnftig die disziplinierte Kostensteuerung notwendige
Grundlage fiir den Erhalt und Ausbau der wirtschaftlichen Stabilitdt der OSK sein.

Ravensburg, den 26.03.2018

Oberschwabenklinik gGmbH
Die Geschéftsfuhrung

gez. Dr. Sebastian Wolf
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Bestatigungsvermerk des Abschlusspriifers

Wir haben den Jahresabschluss - bestehend aus Bilanz, Gewinn- und Verlustrechnung sowie Anhang - unter
Einbeziehung der Buchfiihrung und den Lagebericht der Oberschwabenklinik gGmbH, Ravensburg, fir das
Geschaftsjahr vom 1. Januar bis 31. Dezember 2017 geprift. Die Buchfuihrung und die Aufstellung von Jah-
resabschluss und Lagebericht nach den deutschen handelsrechtlichen Vorschriften, der KHBV und den
Bestimmungen des Gesellschaftsvertrags liegen in der Verantwortung der gesetzlichen Vertreter der Gesell-
schaft. Unsere Aufgabe ist es, auf der Grundlage der von uns durchgefihrten Priifung eine Beurteilung tUber

den Jahresabschluss unter Einbeziehung der Buchfiihrung und lber den Lagebericht abzugeben.

Wir haben unsere Jahresabschlusspriifung nach § 317 HGB unter Beachtung der vom Institut der Wirt-
schaftsprifer (IDW) festgestellten deutschen Grundsatze ordnungsmafiger Abschlussprifung vorgenom-
men. Danach ist die Prifung so zu planen und durchzufiihren, dass Unrichtigkeiten und Verstéf3e, die sich
auf die Darstellung des durch den Jahresabschluss unter Beachtung der Grundsatze ordnungsmafiger
Buchfiihrung und durch den Lagebericht vermittelten Bildes der Vermdgens-, Finanz- und Ertragslage we-
sentlich auswirken, mit hinreichender Sicherheit erkannt werden. Bei der Festlegung der Priifungshandlun-
gen werden die Kenntnisse ber die Geschéftstatigkeit und Uber das wirtschaftliche und rechtliche Umfeld
der Gesellschaft sowie die Erwartungen tGber mégliche Fehler beriicksichtigt. Im Rahmen der Priifung wer-
den die Wirksamkeit des rechnungslegungsbezogenen internen Kontrollsystems sowie Nachweise fiir die
Angaben in Buchfiihrung, Jahresabschluss und Lagebericht Gberwiegend auf der Basis von Stichproben
beurteilt. Die Prifung umfasst die Beurteilung der angewandten Bilanzierungsgrundséatze und der wesentli-
chen Einschatzungen der gesetzlichen Vertreter sowie die Wirdigung der Gesamtdarstellung des Jahresab-

schlusses und des Lageberichts.

Wir sind der Auffassung, dass unsere Priifung eine hinreichend sichere Grundlage fir unsere Beurteilung
bildet.

Unsere Prifung hat zu keinen Einwendungen gefiihrt.

Nach unserer Beurteilung aufgrund der bei der Priifung gewonnenen Erkenntnisse entspricht der Jahresab-
schluss den gesetzlichen Vorschriften und den erganzenden Bestimmungen des Gesellschaftsvertrags und
vermittelt unter Beachtung der Grundsatze ordnungsmafiger Buchfiihrung ein den tatsédchlichen Verhaltnis-
sen entsprechendes Bild der Vermdgens-, Finanz- und Ertragslage der Gesellschaft. Der Lagebericht steht
in Einklang mit dem Jahresabschluss, entspricht den gesetzlichen Vorschriften, vermittelt insgesamt ein
zutreffendes Bild von der Lage der Gesellschaft und stellt die Chancen und Risiken der zukinftigen Entwick-

lung zutreffend dar.

Schirmer Treuhand GmbH
Wirtschaftsprufungsgesellschaft
Biberach
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Ohne unsere Beurteilung einzuschrénken, weisen wir auf folgende Ausfihrungen der Geschaftsfiihrung im
Lagebericht hin: ,Unabhangig von der weiterhin positiven wirtschaftlichen Entwicklung ist die Gesellschaft
auch zum Bilanzstichtag 31.12.2017 weiter in ihrem Bestand geféhrdet. Der Fortbestand der Gesellschaft
hangt wesentlich von der weiteren Realisierung der Effizienzsteigerungspotenziale und der weiteren Unter-

stlitzung durch die Gesellschafter ab.”

Biberach, 29. Méarz 2018

Schirmer Treuhand GmbH

Wirtschaftsprifungsgesellschaft

Raimund Schirmer
Wirtschaftsprifer

Schirmer Treuhand GmbH
Wirtschaftsprufungsgesellschaft
Biberach





