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F. WIEDERGABE DES BESTATIGUNGSVERMERKS

Wir haben dem Jahresabschluss zum 31. Dezember 2014 und dem Lagebericht fur das Ge-
schéftsjahr 2014 der

Oberschwabenklinik GmbH, Ravensburg

in den diesem Bericht als Anlagen | - Ill (Jahresabschluss) und IV (Lagebericht) beigefugten Fas-
sungen folgenden uneingeschrankten Bestatigungsvermerk (Anlage V) erteilt:

+Wir haben den Jahresabschluss - bestehend aus Bilanz, Gewinn- und Verlustrechnung sowie
Anhang - unter Einbeziehung der Buchflihrung und den Lagebericht der Oberschwabenklinik
GmbH, Ravensburg, fur das Geschéaftsjahr vom 1. Januar bis 31. Dezember 2014 gepriift. Die
Buchfihrung und die Aufstellung von Jahresabschluss und Lagebericht nach den deutschen
handeisrechtlichen Vorschriften, der KHBV und den Bestimmungen des Gesellschaftsvertrags
liegen in der Verantwortung der gesetzlichen Vertreter der Gesellschaft. Unsere Aufgabe ist es,
auf der Grundiage der von uns durchgefihrten Prifung eine Beurteilung ber den Jahres-
“abschluss unter Einbeziehung der Buchfiihrung und tiber den Lagebericht abzugeben.

Wir haben unsere Jahresabschlusspriifung nach § 317 HGB unter Beachtung der vom Institut
der Wirtschaftspriifer (IDW) festgesteliten deutschen Grundsatze ordnungsméfiger Abschluss-
prifung vorgenommen. Danach ist die Priifung so zu planen und durchzufiihren, dass Unrichtig-
keiten und Verstdfe, die sich auf die Darstellung des durch den Jahresabschluss unter Beach-
tung der Grundsétze ordnungsmaéRiger Buchfihrung und durch den Lagebericht vermittelten Bil-
des der Vermégens-, Finanz- und Ertragslage wesentlich auswirken, mit hinreichender Sicher-
heit erkannt werden. Bei der Festlegung der Prifungshandlungen werden die Kenntnisse Uber
die Geschaftstatigkeit und Uber das wirtschaftliche und rechtliche Umfeld der Gesellschaft sowie
die Erwartungen Uber mogliche Fehler beriicksichtigt. Im Rahmen der Priifung werden die Wirk-
samkeit des rechnungslegungsbezogenen internen Kontrollsystems sowie Nachweise fir die
Angaben in’ Buchfiihrung, Jahresabschluss und Lagébericht iberwiegend auf der Basis von
Stichproben beurteilt. Die Priifung umfasst die Beurteilung der angewandten Bilanzierungs-
grundsétze und der wesentlichen Einschatzungen der gesetzlichen Vertreter sowie die Wurdi-
* gung der Gesamidarstellung des Jahresabschlusses und des Lageberichts.

Wir sind der Auffassung, dass unsere Prifung eine hinreichend smhere Grundlage fur unsere
Beurteilung bildet.

Unsere Prufung hat zu keinen Elnwendungen gefihrt.

Nach unserer Beurteilung aufgrund der bei der Priifung gewonnenen Erkenntnisse entspncht der
Jahresabschluss den gesetzlichen Vorschriften und den ergénzenden Bestimmungen des Ge-
sellschaftsvertrags und vermittelt unter Beachtung der Grundsatze ordnungsmafiger Buchflih-
rung ein den fatsachlichen Verhdlinissen enisprechendes Bild der Vermdgens-, Finanz- und Er-
tragslage der Gesellschaft. Der Lagebericht steht in Einklang mit dem Jahresabschluss, vermit-
telt insgesamt ein zutreffendes Bild von der Lage der Gesellschaft und stelit die Chancen und
Risiken der zukiinftigen Entwicklung zutreffend dar.

Ohne unsere Beurteilung einzuschrinken, weisen wir auf folgende Ausfithrungen der Geschéfts-
fuhrung im Lagebericht hin: ,Die Gesellschaft ist in ihrem Bestand weiterhin geféhrdet. Der Fort-
bestand der Geselischaft hangt wesentlich von der weiteren Realisierung der Effizienzsteige-
rungspotenziale und der weiteren Unterstiitzung durch die Gesellschafter ab.™
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G. SCHLUSSBEMERKUNG UND UNTERZEICHNUNG DES PRUFUNGSBERICHTS

Den vorstehenden Bericht tiber die Priifung des Jahresabschlusses und des Lageberichts der
Oberschwabenklinik GmbH, Ravensburg, haben wir in Ubereinstimmung mit den gesetzlichen Vor-
schriften und den Grundsétzen ordnungsméfiger Berichterstattung bei Abschlusspriifungen erstat-
tet. Wir weisen auf die als Anlage beigefiigten "Allgemeinen Auftragsbedingungen fiir Wirtschafts-
- prufer und Wirtschaftsprifungsgesellschaften vom 1. Januar 2002" hin.

Eine Verwendung des oben wiedergegebenen Bestatigungsvermerks aullerhalb dieses Priifungs-
berichts bedarf unserer vorherigen Zustimmung. Bei Versffentlichungen oder Weitergabe des Jah-
resabschlusses und des Lageberichts in einer von der bestatigten Fassung abweichenden Form
bedarf es zuvor unserer erneuten Stellungnahme, sofern hierbei unser Bestatigungsvermerk zitiert
oder auf unsere Priifung hingewiesen wird; auf § 328 HGB wird verwiesen.

Biberach, 10. April 2015

Schirmer Treuhand GmbH
Wirtschaftspriiffungsgesellschaft

. Schirw
Wirtschaftspriifer
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Oberschwabenklinik GmbH
Ravensburg

Gewinn- und Verlustrechnung fiir das Geschéftsjahr 2014

Anlage li

PN AP W

©

10.

V 11.
12.
13.
14.

15.

16.

17.
18.
19,
20.

21.
22.
23.

24,

Erlése aus Krankenhausleistungen

Erlose aus Wahlleistungen :

Erlése aus ambulanten Leistungen der Krankenhauser
Nutzungsentgelte der Arzte

Erhshung/Verminderung des Bestandes an unfertigen Leistungen
Zuweisungen und Zuschiisse der 6ffentlichen Hand

Andere aktivierte Eigenieistungen

Sonstige betriebliche Ertrage

Personalaufwand
a) Loéhne und Gehdlfer
b} soziale Abgaben und Aufwendungen

fur Altersversorgung und filr Unterstiitzung

- davon fiir Altersversorgung

» EUR 6.736.877,69 (Vj. TEUR 6.893)
Materialaufwand ’
a) Aufwendungen fiir Roh-, Hiifs- und Betriebsstoffe
b} Aufwendungen fir bezogene Leistungen

Zwischenergebnis
Ertrage aus Zuwendungen zur Finanzierung von investitionen
- davon Férdermittel nach dem KHG EUR 3.649.594,97

(Vj. TEUR 3.670)
Ertrége aus der Aufiésung von Sonderposten nach dem KHG
und auf Grund sonstiger Zuwendungen zur Finanzierung des
Anlagevermdgens
Aufwendungen aus der Zuftthrung zu Verbindlichkeiten nach
dem KHG und auf Grund sonstiger Zuwendungen zur
Finanzierung des Anlagevermdgens
Aufwendungen fiir die nach dem KHG geftrderte Nutzung
vonh Anlagegegensténden

Abschreibungen‘ auf immaterielle Vermégensgegensténde
des Anlagevermfgens und Sachanlagen
‘Sonstige betriebliche Aufwendungen

Zwischenergebnis

Ertrage aus Ausleihungen des Finanzanlagevermdgens
Sonstige Zinsen und &hnliche Ertrage

Abschreibungen auf Finanzanlagen

Zinsen und &hnliche Aufwendungen

Ergebnis der gewdhnlichen Geschéftstatigkeit
AuBerordentliches Ergebnis
Steuern

- davon vom Einkommen und vom Ertrag: EUR 524.483,80 (Vj. TEUR 638)

Jahresiiberschuss/Jahresfehlbetrag ()

Vorjahr
EUR EUR TEUR

147.383.620,74 146.614

1.417.524,00 1.199

3.804.237,49 3.614

8.208.741,71 7.677

449.914,64 -276

173.890,68 157

0,00 125

18.519.023,71 19.040

179.956.952,97 178.150

89.516.711,86 92.351

21.541.017,49 22.173

37.521.239,61 37.070

12.672.126,51 ) 13.573

: 161.251.095,47 165.167

18.705.857,50 12.983

6.649.594,97 3.694

4.374.387,23 5.191
4,985.095,33 2322 .

1.710.115,21 1.533

' 4.328.771,66 5.030

4.529.585,42 4.982

18.602.630,00 17.586

23.132.215,42 22,578

-97.586,26 -4.565,00

0,00 0

26.468,28 21

221.000,00 183

184.489,12 172

-379.020,84 -334

-476.607,10 -4.899

3.692.211,27 3.910

957.863,73 668

2.257.740,44 -1.8657
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Oberschwabenklinik GmbH
Lagebericht zum Jahresabschluss 2014

1. Allgemeines
1.1 Grundlagen des Unternehmens

Die Krankenhaduser der Oberschwabenklinik werden als Klinikverbund in der Rechtsform
einer. GmbH gefiihrt, der unter dem Namen Oberschwabenklinik GmbH mit Sitz in
Ravensburg firmiert. Die géngige Kurzbezeichnung des Unternehmens lautet OSK.

Die Geschéaftsflihrung der Oberschwabenklinik wird seit 01.05.2011 von Herrn Dr. Sebastian
Wolf wahrgenommen. Im Zuge des Ausscheidens von Frau Dr. Elizabeth Harrison als
dessen Vorgéngerin aus dem Unternehmen war Herr Dr. Wolf bereits am 13.12.2010
kommissarisch zum Geschéftsfiihrer der Oberschwabenklinik GmbH bestellt worden.

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 %).

Die Kapitalriicklagen belaufen sich per 31.12.2014 auf 34.933,9 T€ (31.12.2013: 29.933,9
T€). Am 02.04.2014 wurde von Seiten des Landkreises Ravensburg eine Kapitalerhdhung
von 5.000,0 T€ durch anteilige Umwandlung des Gesellschafterdarlehens in die

Kapitalriicklagen vorgenommen.

- Mit der Anlage zum Bescheid Uber Korperschaftsteuer fiir 2013 vom 19. Dezember 2014
bestétigt das Finanzamt Ravensburg, dass die Kérperschaft OSK nach § 5 Abs. 1 Nr. 9
KStG von der Korperschaftsteuer befreit ist, da sie ausschlielich und unmittelbar
steuerbeglinstigten mildtatigen und gemeinnltzigen Zwecken im Sinne der §§ 51 ff. AO -
dient. Die Steuerbefreiung erstreckt: sich nicht auf die Unterhaltung von steuerpflichtigen
wirtschaftlichen Geschéftsbetrieben. AuBerhalb der steuerpflichtigen wirtschaftlichen

- Geschéftsbetriebe ist die Gesellschaft ferner von der Gewerbesteuer (§ 3 Nr. 6 GewStG),
- Umsatzsteuer (§ 4 Nr. 16 UStG) und der Grundsteuer (§ 4 Nr. 6 GrStG) befreit.

GemaR § 3 der Krankenhaus-Buchfiihrungsverordnung (KHBV) werden die Biicher von
Krankenh&dusern nach dem Prinzip der kaufmannischen doppelten Buchfiihrung (Doppik)
gefihrt. Diese stellt damit eine wesentliche formale Grundlage fir den vorliegenden
Jahresabschluss dar. '

%

1.2  Entwicklung von Branche und Gesamtwirtschaft

Die deutsche Wirtschaft weist im Jahr 2014 ein Wachstum von 1,6% (2013: 0,4%) auf und
hat gegeniiber dem Vorjahr deutlich an Fahrt aufgenommen. Bereits fir 2015 wird mit einer
Wachstumsrate von 1,5% ‘und damit stabilen Verhaltnissen gerechnet. Neben den
Konjunkturrisiken des Ukraine/Russland-Konfliktes bis hin zur ungewissen Zukunft
Griechenlands bieten der niedrige Olpreis, der billige Euro und der Wachstumslokomotive
USA auch Aussichten auf eine weiter verbesserte Konjunkturlage in 2015.

Entsprechend der konjunkturellen Lage hat sich auch eine deutliche Zunahme der
Beschaftigung ergeben. Im Jahr 2014 lag die Zahl der Erwerbstétigen bei 42,6 Mio. und
damit nochmals deutlich tiber dem Vorjahr mit 41,6 Mio. Erwerbstatigen. Ein wesentlicher
Grund ist auch die gro3e Zahl an Zuwanderern. Auch der Aufwértstrend bei Dienstleistungen
und der hohe Bedarf an Fachkréften regt die Nachfrage an. In 2015 kénnte die Zahl der
Erwerbstatigen nach Einschdtzung der Bundesregierung und “Sachverstédndigen mit
durchschnittlich 42,8 Millionen einen weiteren neuen Rekord erreichen. Das kurbelt den
Konsum an und schirmt die Wirtschaft gegen geopolitische Risiken ab.
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‘Die lnflationsrate erreichte im Jahr 2014 mit durchschnittlich 0,9% (2013: 1,5%) den
niedrigsten Wert seit 2010. Als Grund dafiir werden in erster Linie gesunkene Energiepreise
~ angegeben. '

Fur die Krankenhauser in Deutschland steht in 2014 mit 2,81% eine im Vergleich zum
Vorjahr (2013: 2,03%) héhere Veranderungsrate zur Verfligung. Allerdings reicht auch diese
- auf Grund der Besonderheiten der Krankenhausfinanzierungsstruktur weiterhin nicht aus, um
die Tarifsteigerungen fiir die Beschéftigten der Kliniken. vollumfénglich gegenzufinanzieren
und die Kosten-Erlés-Schere nachhaltig zu schliel3en.

Ausschlaggebend fiir die Hohe des Landesbasisfallwertes ist die Leistungsentwicklung aller
Krankenhauser in dem jeweiligen Bundesland. Unter Beriicksichtigung der Entwicklung der
stationdren Leistungen aller Krankenhauser in Baden-Wirttemberg resultiert fir 2014 ein
Anstieg des Landesbasisfallwertes von 2,32% (2013: 2,7%). Nachdem sich im Jahr 2013
erstmals ein gegeniliber der bundeseinheitlichen Veranderungsrate deutlich héherer Anstieg
des Landesbasisfallwertes ergeben hat, war in 2014 wieder ein deutliches Abschmelzen der
Veradnderungsrate als Folge des kontinuierlichen stationdren Leistungsanstieges Uber das
Niveau der Budgetabschliisse hinaus festzustellen.

Unabhéngig davon ist zu erwarten, dass der Kostendruck angesichts des medizinischen
Fortschrittes, kiinftig zu erwartender Tarifabschliisse, des sich immer mehr auspragenden
. Fachkraftemangels vor allem im Arztlichen Dienst und Pflegedienst sowie der Doppelvor-
haltungen auf Grund nicht konsequent etablierter und am Gesamtbedarf ausgerichteter
Versorgungsstrukturen innerhalb eines Bundeslandes (Landeskrankenhausplanung) weiter
zunehmen wird. Es ist bereits absehbar, dass der Zentralisierung hochqualifizierter

medizinischer Versorgungsleistungen sowie der Aufrechterhaltung und vor allem Messung
von Qualitdtsstandards in Diagnostik und Therapie in den nachsten Jahren entscheidende

Bedeutung zukommen wird.

2, Geschiftsverlauf 2014

Die maRgeblichen " Themen des Geschéftsjahres 2014 waren die Fortsetzung des
betrieblichen Sanierungskurses sowie die SchlieRung des Standortes Isny zum 30.06.2014.

Mit Blick auf die bauliche Weiterentwicklung an den einzelnen Standorten ist der Beginn des

zweiten Bauabschnittes am Krankenhaus St. Elisabeth Ravensburg (Mutter-Kind-Zentrum,

Notfallgebdude mit Hubschrauberdachlandeplatz) sowie die Errichtung der neuen

- Strahlentherapie an diesem Standort zu nennen. Am Krankenhaus Bad Waldsee wurde die
Modernisierung des Eingangs- und Empfangsbereiches vorgenommen.

Die Umsetzung der MalRnahmen aus dem gemeinsam mit der Fa. Kienbaum im April 2013
entwickelten Sanierungskonzept standen im Geschéftsjahr 2014 ganz im Vordergrund.
Demnach sind bis Ende 2015 insgesamt 10,5 Mio. € Sanierungsbeitrage iber Personal- und
Sachkostenreduktion sowie erléssteigernde MaRnahmen zu realisieren. Bis Ende 2014
konnten davon 7,9 Mio. € erreicht werden. Damit wurde das im Sanierungskonzept fiir 2014
ausgewiesene Ziel von 6,85 Mio. € mehr als erreicht.

Die Grundlage flr die Sanierung der Oberschwabenklinik bildet das ,3-S&aulen-Modell*.
Demnach werden die von der Geschéftsflihrung umzusetzenden Sanierungsmallnahmen
flankiert von einem Zukunftstarifvertrag mit den Gewerkschaften ver.di und Marburger Bund
sowie von Mietzuschiissen des Landkreises Ravensburg. Beide flankierenden S&ulen sind
zeitlich befristet und schleichen bis Ende 2017 sukzessive aus.

Die Entlastung aus den Zukunftstarifvertrdgen belduft sich auf rund 20 Mio. € von 2013 bis
2016. Die Kernelemente sind jeweils 2,5 Jahre Nullrunden, zudem Uber jeweils 2 Jahre bei
ver.di ein 5%iger Gehaltsverzicht iber sowie beim Marburger Bund eine Stunde unbezahlte
Mehrarbeit- pro Vollkraft pro Woche. Im Zuge des angestrebten Wiedererreichens
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markttiblichen und damit konkurrenzfahigen Tarifniveaus erfolgt ab Mitte 2015 im ver.di-
Haustarif eine stufenweise Nachholung der Nullrunden bis Mitte 2017 mit kunftiger
Ubernahme der TVéD-Tarifsteigerungen. Der Haustarif Marburger Bund wird Mitte 2015 in
den Flachentarif TV-Arzte/VKA tibergeleitet.

Im Geschéaftsjahr 2014 entstand aus den Zukunftstarifvertrdgen die stérkste Entlastung, da
neben den kumulierten Nullrunden sowohl der Gehaltsverzicht von 5% als auch die eine
Stunde unbezahlte Mehrarbeit ganzjahrig. wirkten. Die Zukunftstarifvertrdge haben eine
Laufzeit von 01.01.2013 bis 31.12.2018 (Marburger Bund) bzw. 31.12.2019 (ver.di).

Wahrend sich der Mietzuschuss des Landkreises in 2012 noch auf 4,5 Mio. € belaufen hat,
wurden far 2013 und 2014 jeweils 4,0 Mio. € gewahrt Fir 2015 sind 2,5 Mio. € und fur 2016
2,0 Mio. € vorgesehen.

Nach Beendigung der Rechtsauseinandersetzung zwischen Landkreis Ravensburg und der
Stadt Isny um die SchlieBung des Krankenhauses Isny durch Gerichtsentscheid konnte zum
30.06.2014 die SchlieBung dieses Standortes umgesetzt werden. Bereits zum 30.06.2013
wurde gemaR der Kreistagsbeschlisse vom 09.11.2012 das Krankenhaus Leutkirch
geschlossen. Durch eine griindliche und sorgféltige Vorgehensweise im Zusammenhang mit
dem kinftigen Einsatz der Mitarbeiter dieser beiden Standorte konnten die Schhel&ungen
ohne eine einzige Arbeitsrechtsauseinandersetzung umgesetzt werden.

Im Zuge der Erstellung des Wirtschaftsplanes 2015-2018 wurde der Blick in erster Linie tiber
das Ende der Kernsanierungsphase hinaus gerichtet. In einem Stabilisierungsprogramm
wurden weitere konkrete MaRnahmen im Gesamtvolumen von 8,7 Mio. € definiert, die
bereits ab heute in Umsetzung gebracht und damit vor allem ab 2017 fiir die notwendige
wirtschaftliche Stabilitdt sowie auch Flexibilitit sorgen sollen, wenn die Beitrdge aus den
Zukunftstarifvertrédgen sowie Mietzuschiissen ausgeschlichen sind.

Wéhrend in 2013 die Personalkosten um rund 4,8 Mio. € gegentiber dem Vorjahr abgesenkt
werden konnten, erfolgte im Geschéftsjahr 2014 eine weitere Absenkung der Personalkosten
um 3,5 Mio. €. Wahrend in 2013 insgesamt 97 Vollkréfte abgebaut wurden, erfolgte im
Geschéftsjahr 2014 ein Abbau weiterer 49 Vollkrafte. _

Mit Blick auf die Zukunftstarifvertrége lasst sich feststellen, dass diese bis heute zu keiner
Erhéhung der Fluktuationsrate in der Belegschaft gefuihrt haben.

Auffallig war im Geschéftsjahr 2014 die ausgesprochen starke Leistungsentwicklung tber
alle Standorte hinweg, insbesondere am Krankenhaus St. Elisabeth Ravensburg sowie am
Krankenhaus Bad Waldsee. Insgesamt wurden in 2014 an den Akutstandorten 1.604
-stationdre Patienten mehr gegeniiber dem Vorjahr behandelt. Daraus konnte ein CM-
Zuwachs von 1.096 Punkten generiert werden. In der am Heilig-Geist-Spital angesiedelten
Geriatrischen Rehabilitation waren bei erreichter Kapazitatsgrenze (Auslastung regelmaBig
uber 95%) etwas weniger Pflegetage mehr als im Vorjahr bei allerdings deutlich hoheren
Tagespflegesédtzen zu verzeichnen:

Angesichts der in 2014 nochmals verbesserten Ergebnisentwicklung in "Folge des
Sanierungsfortschrittes konnte im abgelaufenen Geschéftsjahr zudem eine maximale
Risikovorsorge (iber entsprechende Riickstellungsbildung vorgenommen werden. Es wurden
im Vergleich zum Vorjahresstichtag um rund 2,8 Mio. € héhere Riickstellungen gebildet.

Unabhéngig von der positiven wirtschaftlichen Entwicklung ist die Gesellschaft ist auch zum
Bilanzstichtag 31.12.2014 weiter in ihrem Bestand gefahrdet. Der Fortbestand der
Gesellschaft hangt - wesentlich von der weiteren Realisierung der Effizienz-
steigerungspotenziale und der weiteren Unterstlitzung durch die Gesellschafter ab.
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. N Ertragslage
1 Jahresergebnis 2014

3.4.1 OSK-Verbund

Fur das Geschéftsjahr 2014 weist die Oberschwabenklinik GmbH ein Jahresergebnis von
+2.257,7 T€ aus. Damit konnte gegeniiber dem Vorjahr (2013: -1.657,3 T€) nochmals eine
deutliche Verbesserung erzielt werden. Das Jahresergebnis 2012 belief sich noch auf
-4.579,1. Fuir 2011 wurde ein Defizit von -8.047,5 T€ ausgewiesen.

Dieser Verlauf zeigt, dass die im Fortgang der OSK-Sanierung umgesetzten MaRnahmen
ihre positive Wirkung entfalten. Mit Blick auf das dem Sanierungskonzept zu Grunde
liegende ,3-Saulen-Modell* sind in dem Jahresergebnis 2014 beriicksichtigt:

- 4,0 Mio. € Mietzuschuss von Seiten des Landkreises Ravensburg

- 5,1 Mio. € Sanierungsbeitrag aus Personalabbau und Erlésentwicklung

- 1,4 Mio. € Sanierungsbeitrag aus Sachkostenreduktion

- 1,4 Mio. €Sanierungsbeitrag aus der SchlieBung der Standorte Léutkirch und Isny

- 7,3 Mio. € Beitrag aus Zukunftstarifvertrag ver.di und Marburger Bund sowie der
nicht-(haus)tariflich gebundenen Mitarbeiter

Die sich aus der (berplanmaRigen Leistungsentwicklung des Geschéftsjahres 2014
ergebenden zusétzlichen Erlése in Héhe von rund 1,6 Mio. € (501 CM-Punkte tiber Plan)
sind in den oben genannten Zahlen nicht beriicksichtigt. Eine Verrechnung Klinischer
Bereiche, die mehr Leistungen als geplant erbracht haben, mit solchen klinischen Bereichen,
die ihre Sanierungsziele 2014 nicht vollstédndig erreicht haben, wurde bewusst nicht
vorgenommen.

Auch im Zuge der SchlieBung des Krankenhauses Isny zum 30.06.2014 wurden der
Oberschwabenklinik von Seiten des Landkreises Ravensburg im Rahmen eines

Freiwilligenprogrammes Mittel zur Fluktuationsbeschleunigung gewahrt. Der Gesamtbetrag

belauft sich auf 250,00 T€. Davon sind der OSK in 2014 137,5 T€ zugeflossen, um
entsprechende Sozialabfindungen zu finanzieren.

3.1.2 OSK-Standorte

- Krankenhaus St. Elisabeth Ravensburg
Jahresergebnis 2014: +4.240,8 TE (2013: +3.221,1 T€)

Am Krankenhaus St. Elisabeth war in 2014 erstmals ganzjéhrig das neue Bettenhaus in
Betrieb. Damit konnte die Unterbringungsqualitdt mit der qualitativ exponierten
medizinischen und pflegerischen Versorgung aufschlieRen. Ausdruck fur die enorme
Attraktivitdt des neuen Bettenhauses filr die Bevélkerung stellt die auRergewdhnliche
Leistungsentwicklung dar. Im Geschéftsjahr 2014 wurden im EK 1.126 stationére
Patienten mehr als im Vorjahr versorgt. Mit 1.130 Punkten mehr konnte der CM-Anstieg
der Fallzahlentwicklung exakt folgen. Das Fallwachstum erstreckt sich {iber fast alle
Fachabteilungen und raumlich tber die gesamte Region.

Das Ergebnis konnte damit in 2014 nochmals deutlich verbessert und . die
wirtschaftliche Basis des Hauses weiter stabilisiert werden.

- Krankenhaus Bad Waldsee
Jahresergebnis 2014: +1.247,3 T€ (2013: +884,1 T€)
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Das Ergebnis des Krankenhauses Bad Waldsee konnte gegeniiber dem Vorjahr
nochmals deutlich verbessert werden. Bemerkenswert ist in diesem Zusammenhang,
dass nach Kiindigung des Kooperationsvertrages durch die Sportklinik Ravensburg
zum 31.03.2014 die bisher von diesem Partner erbrachten Leistungen (v.a.
Schultergelenkchirurgie) von jahrlich rund 330 CM-Punkten aus der Fachabteilung
heraus in vollem Umfang kompensiert wurde. Der in 2013 etablierte neue Schwerpunkt
der Fulichirurgie hat im Verlauf des Jahres 2014 eine auRerordentlich gute Entwickiung
genommen und damit einen wichtigen Beitrag zur Leistungsentwicklung geleistet.

Klinikum Westallgéu ,
Jahresergebnis 2014: -3.041,6 TE (2013: -5.526,7 T€)

Fir das Klinikum Westallgdu konnte in 2014 eine Verbesserung des Ergebnisses
gegentber dem Vorjahr um 2,5 -Mio. € erreicht werden. Erstmals ganzjéhrig war das
Defizit des zum 30.06.2013 geschlossenen Standortes Leutkirch nicht mehr enthalten.
Zudem wurde das Ergebnis 2014 durch die SchheBung von Isny zum 30.06.2014
entsprechend entlastet.

o Klinikum Westallgéu - Betriebsstatte Wangen
Jahresergebnis 2014: -2.194,0 T€ (2013: -2.324,8 T€)

Im Geschéftsjahr 2014 konnte das Ergebnis des Standortes Wangen gegenliber
dem Vorjahr gehalten werden. Nach SchlieBung der Standorte Leutkirch und Isny
werden die Patienten aus diesen Einzugsgebieten erst nach und nach wieder
zurickgewonnen. In 2014 konnte die Fallzahl zwar um 270 gegeniiber dem
Vorjahr gesteigert werden, allerdings bleiben die erldsrelevanten CM-Punkte um
113 hinter dem Vorjahreswert zurlick. Wahrend die Unfallchirurgie/Orthopédie mit
elektiven Gelenkeingriffen eine ausgesprochen gute Entwicklung bietet, sind die
gut bewerteten Falle der Allgemein-/Viszeralchirurgie aus den genannten
Einzugsgebieten noch hinter den Erwartungen zurlickgeblieben.

Nach SchlieBung des Standortes Isny zum 30.06.2014 kam dem Krankenhaus
Wangen erneut die Rolle des Hauptaufnehmers von Personal zu, indem
zusétzliche Personalkosten von 700,0 T€ an diesem Standort entstanden. Diese
Bugwelle wird im Laufe des Jahres 2015 abgebaut sein. Das Ergebnis fir Wangen:
beriicksichtigt zudem einen Verlustausgleich fiur die MVZ-GmbH in H6he von
221,0 TE.

o Klinikkum Westallgdu - Betrlebsstatte Isny
Jahresergebnis 2014: -847,6 T€  (2013: -1 335 6 TE)

Das fur diesen Standort fir 2014 ausgewiesene Ergebnis stelit das Defizit bis zur
Schliefung Ende Juni 2014 dar. Im Jahr 2015 wird das Klinikum Westallgéu
lediglich noch durch das Krankenhaus Wangen reprasentiert.

Heilig-Geist-Spital Ravensburg
Jahresergebnis 2014 : -188,8 TE  (2013: -235,8 T€)

Am Heilig-Geist-Spital kamen im Geschéftsjahr 2014 erstmals ganzjéhrig die ab
September 2013 von durchschnittlich 167,50 € auf 183,50 € erhdhten geriatrischen
Tagespflegesatze zur Wirkung. Damit konnte gegeniiber dem Vorjahr bei maximaler
Kapazitdtsauslastung nochmals eine Ergebnisverbesserung erzielt werden. Dennoch
bleiben die Leistungen der Geriatrischen Reha strukturell unterfinanziert. Die
Verhandlungen mit den Krankenkassen um eine weitere ErhShung der
Tagespflegesatze ab Mitte 2015 wurden bereits aufgenommen.
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3.2  Erlésentwickiung
3.2.1 Stationérer Bereich

Far das Jahr 2014 wurde mit den‘Kostentrégern im Zusammenhang mit den station&ren
Akutleistungen ein Gesamtbudget in Hohe von 147.212,6 T€ vereinbart (2013:
144.441,3 TE).

Der Landesbasisfallwert 2014 bel&uft sich mit Ausglelchen auf 3.193,50 € und liegt damit um -
- rund 2,3 % Uber dem Vorjahr (2013: 3.121,04).

Zudem wurde (ber zusétzliche Finanzhilfen des Bundes ein Versorgungszuschlag in Hohe
von 0,8% auf die bewerteten DRG-Entgelte (Abrechnung durch die Krankenhauser ab
01.01.2014) gewahrt. Fir.die Oberschwabenklinik ergeben sich aus diesen Elementen im
Jahr 2014 zusétzliche Erl6se in H6he von rund 1.100,0 T€.

Im DRG-Bereich verzeichnete die Oberschwabenklinik im Jahr 2014 insgesamt'39.510
(2013: 38.778 Falle). Die daraus resultierenden CM-Punkte belaufen sich auf 42.623 und
liegen damit auf dem Niveau des Vorjahres (42.898 CM-Punkte). Damit lasst sich feststellen,
dass nach SchlieBung der Standorte Leutkirch und Isny mehr Leistungen im OSK-Verbund
erbracht wurden als zuvor.

Der Case-Mix-Index (CMI) aller Standorte des OSK-Verbundes hat sich in 2014 mit 1,079
gegenliber 2013 geringfligig niedriger gezeigt. Dem entsprechend konnte die Verweildauer
von 6,49 Tagen in 2013 auf 6,39 Tage auch in 2014 weiter abgesenkt werden.

fm Bereich der Geriatrischen Reha-Leistungen belduft sich die Summe der in 2014 ver-
gliteten Tagespauschalen auf insgesamt 2.583,4 T€ (2013: 2.470,5 T€). Mit 737 Fallen
sowie 14.071 Belegungstagen wurden die Vorjahreswerte (742 Falle; 14.256 Belegungstage)
jeweils nicht ganz erreicht. Der Grund fiir die dennoch deutlich gestiegenen Erldse liegt in
den mit den Kostentragern erzielten Vereinbarungen, iiber die ab September 2013
durchschnittlich 183,50 € anstatt der bisherigen 167,50 € als Tagespflegesatz abgerechnet.

3.2.2 Ambulanter Bereich

Die Anzahl der ambulanten Falle im OSK-Verbund llegt im Jahr 2014 mit insgesamt 108.525
héher als im Vorjahr (2013: 106.890 Falle).

- Die Vergabe der privatarztlichen Abrechnungslelstungen im ambulanten Berelch an einen
externen Dienstleister seit Anfang 2013 hat auch im Jahr 2014 vor allem in Verbindung mit
der auBerordentlich guten Leistungsentwicklung nochmals zu einer deutlich héheren
Erlésrealisierung gegeniiber den Vorjahren gefihrt.

3.3 Kostenentwicklung

 Nachdem die Personalkosten in 2013 um 4,8 Mio. € (-4,6%) abgesenkt wurden, konnte in
2014 eine Reduktion um weitere 3,5 Mio. € (-3,0%) erzielt werden. Damit liegen die
Personalkosten zum 31.12.2014 bei 111,0 Mio. € (2013: 114,5 Mio. €).

Im Jahresd‘urchschnit’c 2014 waren in der Oberschwabenklinik 1.746 Vollkrafte (2013: 1.795
Vollkrafte) und zum Bilanzstichtag 31.12.2014 1.769 Vollkrafte (31.12.2013: 1.763 Vollkréfte)

beschaftigt.

Im Sachkostenbereich wurde durch entsprechende kostensenkende Mafinahmen (v. a. Neu-
verhandlung der Konditionen fiir medizinische Verbrauchsgdter) bereits in 2013 ein positiver
Ergebnisbeitrag in Hohe von 668,0 T€ realisiert. Dieser wirkte sich auf das Gesamtjahr 2014
mit 810,0 T€ aus. Zusétzliche in 2014 umgesetzte Ma3nahmen fiihrten zu einer weiteren
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Kostenreduktion in Hohe von 634,0 T€ Damit ist das fir Ende 2015 vorgegebene
Sanierungsziel von 890,0 T€ bereits Ende 2014 mit 1,44 Mio. € um mehr als 60%

ibertroffen.

Die Rickstellungen zum 31.12.2014 belaufen sich auf insgesamt 12.337,5 T€ und wurden in

erster Linie im Zuge einer maximalen Risikovorsorge gegentiber dem Vorjahresstichtag

- (31.12.2013: 9.542,1 T€) um 2.795,4 T€ erhoht.

~ Angesichts des deutlichen Abbaus an Vollkréften in den Jahren 2013 und 2014 in
.Verbindung mit der in 2014 erstmaligen Gewahrung von 6 ZTV-Tagen (entspricht 1,4 Mio. €)

pro Mitarbeiter aus dem Zukunftstarifvertrag ver.di sowie der enormen Leistungssteigerung

in 2014 ist die Erhéhung der Uberstundenriickstellungen per 31.12.2014 um 435,7 T€ als

moderat- zu bewerten. Die Tatsache, dass in 2014 insgesamt 120,0 T€ hohere

Uberstundenauszahlungen gegeniiber dem Vorjahr erfolgten, steht dieser Bewertung nicht

- entgegen.

Als positive Entwicklung in dlesem Zusammenhang ist hervorzuheben, dass angesmhts des
anspruchsvollen Sanierungskurses der letzten beiden Jahre in Verbindung mit den
Tarifbeitragen aus den Zukunftstarifvertrdgen (u.a. 5% Gehaltsverzicht tber 2 Jahre) zu
keiner Zeit ein Anstieg der Fluktuationsrate im Vergleich zu den Vorjahren zu beobachten

war.

4. Vermégenslage

4.1 Eigenkapital ‘

Die Erstellung der folgenden Prognose zur Eigenkapitalentwicklung bis Ende des 1. Quartals
2016 wurde auf Basis des Jahresergebnisses 2014 sowie des derzeit gliltigen OSK-
ertschaftsplanes 2015-2018 vorgenommen:

Jahresergebnis 2014 +2.257,7 T€
Planergebnis 2015 +170,4 T€
Planergebnis 2016 +536,3 TE€
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Demnach ergibt sich fur die kiinftige Eigenkapitalentwicklung der Oberschwabenklinik nach
derzeitigem Stand folgende Prognose: :

Eigenkapital mit nachrichtlich:
Sonderposten mit Sonderposten mit
inTE | Eigenkapitalcharakter Eigenkapitalcharakter
[ 31.12.2011 10.698] | 7.007]
[ 31.12.2012 4,312} | : 5.200)
-31.03.2014 158 4.484
30.06.2014] | 4.364 4.200
30.09.2014/] 5.619 1.786
31.12.2014 8.341 3.628
31.03.2015 6.535 3.415
30.06.2015 10.118 3.202
30.09.2015 10.513 2.988
31.12.2015 10.658 2,775

[ 31.12.2016 13.489] | 2,070]

Anmerkung: Kapltalerhohung 5,0 Mio. € durch Landkrels Ravensburg in 04/2014
Kapitalerhthung 3,0 Mo. € durch Landkreis Ravensburg in 04/2015 und 04/2016

Auf Grund der im Geschéftsjahr 2014 nochmals erzielten deutlichen Verbesserung der
wirtschaftlichen Situation des Unternehmens gegentlber dem Vorjahr steilt sich auch die
Entwicklung des Eigenkapitals entsprechend verbessert dar. Zudem fiihrte eine von Seiten
des Landkreises Ravensburg vorgenommene Kapitalerhéhung von 5,0 Mio. € zum
02.04.2014 zu einer wesentlichen Entlastung.

Daraus resultierend kann festgestellt werden, dass ab Mitte des Jahres 2014 der Tatbestand
der bilanziellen Uberschuldung (,negatives Eigenkapital®) nicht mehr gegeben ist.

Ergénzend dazu lasst sich insbesondere beziiglich der Anforderungen gemaR § 49 Abs. 3
GmbHG feststellen, dass das Eigenkapital zum 30.09.2014 mit 3,8 Mio. € seit 2011 erstmals
auch wieder die Halfte des Stammkapitals von 4,6 Mio. € tbersteigt.

Als wesentliche Ursachen flir die auch weiterhin zu erwartende Verbesserung des Eigen-
- kapitals sind unveréndert zu nennen:

- Verstetigung der kiinftigen Erfragslage (Betriebsergebnisse) durch

a) Mietzuschuss Landkreis Ravensburg (2013 und 2014: Jewells 4,0 Mio. §;
2015: 2,5 Mio. €; 2016: 2,0 Mio. €)

"b) Beitradge aus OSK-Zukunftstarifvertrag

c) Wirkung der Sanierungsmalinahmen (sukzessive Abldsung von a und b im |
Verlauf)

- Von Seiten des Landkreises Ravensburg in Aussicht gestelite
Kapitalerhdhungen von jeweils 3,0 Mio. € fur April 2015 und April 2016

Die weiterhin riickldufigen Sonderposten mit Eigenkapital-Charakter (Umstellung der Gerate-
beschaffung seit 2012) werden durch diese Entwicklung kompensiert.

.Lediglich nachrichtlich sei darauf hingewiesen, dass der Tatbestand der Uberschuldung
angesichts gesicherter Liquiditatsverhaitnisse nicht mehr als Insolvenztatbestand gilt.
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4.2  Anlagevermégen und Umlaufvermégen

Die Bilanzsumme belauft siéh zum 31.12.2014 auf 64.581,7 T€ und liegt damit um 1.186,9
. T€ tiber dem Vorjahreswert (31.12.2013: 63.394,8 T€).

Wahrend das Anlagevermdgen um 1.510,2 T€ unter dem Vorjahreswert (v. a. Anlagenab-

génge durch -Schlieung Betriebsstétte Isny zum 30.06.2014; durch die Umstellung der-

Geratebeschaffung seit 2012 weniger Zugénge, die Afa der bisherigen Anlagen laufen

jedoch weiter)-schlief3t, ist beim Umlaufvermégen hingegen eine Erhdhung um 5.418,4 T€.

Davon entfallen 960,5 T€ auf eine Erhdhung der Forderungen aus Lieferungen und

- Leistungen gegentiber den Kostentrégern sowie 4.914,2 T€ auf eine Erhéhung der Guthaben
bei Kreditinstituten aufgrund der verbesserten Liquiditatsverhaltnisse. :

Wahrend in der Bilanz des Jahresabschlusses 2013 keine Spende der Kreissparkasse
Ravensburg (bisher 1,5 Mio. € pro Jahr) zur zweckgebundenen Finanzierung medizinischer
- GroRgerédte berticksichtigt war, sind im Jahresabschluss 2014 zwei Spendeneingdnge Uber
jeweils 1,56 Mio. € ausgewiesen. Hintergrund ist, dass im 4. Quartal 2013 eine neue
spendenmittelbezogene Grol3gerdteplanung fir die Jahre 2014-2017 aufgelegt wurde als
- Grundlage fiir eine aktualisierte verbindliche Auskunft durch das Finanzamt Ravensburg.
Nach Vorliegen der verbindlichen Auskunft vom 10.04.2014 hat die Kreissparkasse
Ravensburg die Zufihrung der Geratespende fiir 2014 im- Mai 2014 veranlasst. Der
‘Spendeneingang fur 2015 war im Dezember 2014 zu verzeichnen.

Die Spendenmittel werden auf einem separaten Spendenkonto der Oberschwabenklinik
gefthrt. Die auf diesem Konto noch verfligbaren freien Spendenmittel aus Vortrdgen der
vergangenen Jahre belaufen sich zum 31.12.2014 auf einen Betrag in Héhe von 4.122,3 T€.

| 5. Liquiditatslage

Die im Geschéftsjahr 2014 zu verzeichnende deutliche Verbesserung der Liquiditatslage
resultiert in erster Linie aus dem weiteren Sanierungsfortschritt, der auRerordentlich positiven
Leistungsentwicklung, den ganzjdhrigen Effekten der OSK-Zukunftstarifvertrdge sowie der
‘von Seiten des Landkreises Ravensburg vorgenommenen Kapitalerhthung von 5,0 Mio. €.

Wéhrend zu Mitte des Jahres 2013 noch von einem Schuldenstand in Héhe von 26,6 Mio. €
zum 31.12.2013 ausgegangen wurde (Annahme: Kein Abschluss eines Zukunftstarifver-
trages), belief sich die Inanspruchnahme des verfligbaren Gesamtdarlehensrahmens der
OSK zum 31.12.2014 auf nunmehr 14,0 Mio. € (31.12.2013: 22,0 Mio. €), von denen
lediglich 10,5 Mio. € (31.12.2013: 20,9 Mio. €) tats&chlich benétigt wurden.

- Der verflighare Gesamtdarlehensrahmen belduft sich bis zum 01.04.2014 auf 28,9 Mio. €
(Gesellschafter 27,9 Mio. €; KSK Ravensburg 1,0 Mio. €). Der Kreistag hat in seiner Sitzung
vom 27.03.2014 far April 2014 eine Kapitalerhdhung durch den Landkreis Ravensburg in
Héhe von 5,0 Mio. € bei gleichzeitiger Reduktion des ‘anteilig durch den Landkreis
bereitgestellten Liquiditatsrahmens von 26,505 Mio. € auf 21,505 Mio. € beschlossen. Der
Gesamtdarlehensrahmen wurde in der Folge von 28,9 Mio. € auf 23,445 Mio. €
(Gesellschafter 22,445 Mio. €; KSK Ravensburg 1,0 Mio. €) abgesenkt.

Die aktuelle Liquiditdtsplanung fiir die Jahre 2015 und 2016 ist bereits auf Basis des
Wirtschaftsplanes 2015-2018 (vgl. AR-Sitzung 10.11.2014) erstellt. Darin enthalten ist bereits
die von Seiten des Landkreises Ravensburg fir 2015 und 2016 geplante Kapitalerh6hung
.von jeweils 3,0 Mio. € bei gleichzeitiger Absenkung des Liquiditdtsdarlehensrahmens in
jeweils gleicher Hoéhe. Zudem ist ab 01.01.2015 die von Seiten der Stadt Ravensburg
vorgenommene Absenkung des Darlehensrahmens von 1,395 Mio. € auf 1,0 Mio. €

bertcksichtigt.
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Demnach ist per 31.12.2015 von einer Inanspruchnahme des Gesamtdarlehensrahmens -
(20,05 Mio. €) von 9,8 Mio. € auszugehen. Fir 31.12.2016 ist auf Basis der aktuellen
- Planung mit einer Inanspruchnahme des Darlehensrahmens (17,05 Mio. €) von 6,6 Mio. € zu

rechnen.

Die nach den erfolgten Mietzuschissen (kein Mietzuschuss fiir 2012) des Landkreises
Ravensburg verbleibenden gestundeten Forderungen in Hoéhe von insgesamt 7,4 Mio. €
(2011: 1,0 Mio. €; 2012: 4,8 Mio. €; 2013: 785,0 T€; 2014: 800,0 T€) werden nach derzeitiger
Beschlusslage zum 31.12.2015 fallig. Die urspriingliche Befristung bis 31.12.2014 wurde
bereits bis 31.12.2015 verlangert (vgl. Beschluss Kreistag vom 12.12.2013). In seiner
Sitzung am 12.03.2015 hat der Kreistag erneut eine Verlangerung der Befristung bis
31.12. 2016 beschlossen.

Unter dieser Maltgabe sowie bei Einhaltung der Pramissen des Wirtschaftsplanes 2015-
2018 im Sinne einer weiterhin konsequenten Umsetzung der bereits festgelegten
Stabilisierungsmaflinahmen in Hdhe von insgesamt 8,7 Mio. € bis 2018 zuzliglich der
entsprechend hinterlegten  Leistungsentwicklung ist nach derzeitiger Lage die
Zahlungsfahigkeit des Unternehmens in den Jahren 2015 und 2016 sichergestellt und damit
~ die Anforderung an eine positive Fortfiihrungsprognose (,Going Concern®) des Betriebs der
Oberschwabenklinik in diesem Zeitraum erftillt.

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

Auch im zweiten Jahr der Kernsanierungsphase konnte durch die Umsetzung weiterer
MaBRnahmen eine nochmals deutliche Verbesserung der Wirtschaftlichkeit des OSK-
Verbundes erzielt werden. Nach der SchlieRung des Standortes Leutkirch bereits zum
30.06.2013 konnte mit der SchlieRung des Standortes Isny zum 30.06.2014 die
Strukturbereinigung im Westallgéu abgeschlossen werden. Die damit verbundenen posmven
Auswirkungen auf das Betriebsergebnis der Oberschwabenklinik sind signifikant.

Auffallig war im Geschéftsjahr 2014 die enorme Leistungssteigerung, die dazu fiihrte, dass
trotz” SchlieRung zweier Krankenhduser das Leistungsniveau insgesamt gehalten werden
konnte. Diese Entwicklung ist in erster Linie auch auf die mit dem neuen Bettenhaus am
Krankenhaus . St. Elisabeth verbundene Steigerung der Unterbringungsqualitat
zurlickzufithren, das im Jahr 2014 erstmals ganzjéhrig in Betrieb stand. Wahrend in der
ersten Jahreshélfte 2014 noch eine deutliche Schere von Fallzahl- und CM-Entwicklung (v.a.
Zuweisung leichtbewerteter Falle aus den umliegenden Krankenhdusern) zu verzeichnen
‘war, konnte diese durch eine deutliche Steigerung der Patienten mit héherem Schweregrad
zum Jahresende vollstdndig geschlossen werden. Die aggressive Positionierung der
Mitwettbewerber im Bereich der elektiven Gelenkchirurgie blieb im Jahr 2014 insbesondere
fur das Krankenhaus Bad Waldsee ohne Auswirkung. Vielmehr lieRen sich auch hier
weiterhin zusatzliche Falle aus den Randgebieten des Landkreises Biberach gewinnen. Die
an diesem Standort derzeit in- Umsetzung befindliche bauliche Modernisierung des
Eingangs- und Empfangsbereiches soll zudem unterstiitzend wirken. Am Krankenhaus
Wangen konnte im Gegensatz zum EK die Schere von Fall- und CM-Entwicklung nicht
vollstdndig geschlossen werden. Fir diesen Standort gilt es klinftig in erster Linie, die
Nahrdume der fritheren Standorte Leutkirch uns Isny noch deutlich stdrker als
Einzugsgebiete zu gewinnen. Dafir wird die - Sicherstellung und Ausbau der
Patientenzugangswege in diesen Gebieten fiir die Oberschwabenklinik von entscheidender

Bedeutung sein.
Entscheidend fiir die weitere und auch nachhaltige wn’tschaﬁllche Gesundung des Unter-

nehmens wird sein, dass die Kernsanierungsphase in 2015 zu einem guten Abschluss
gebracht wird und die MaBnahmen des bereits in 2014 entwickelten
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Stabl|S|erungsprogrammes im Gesamtvolumen von 8,7 Mio. € mit-:anhaltend gleicher
Konsequenz zur Umsetzung gebracht werden. Diese gilt es bereits ab heute umzusetzen,
damit das Unternehmen nach dem stufenweisen Ausschleichen der Beitrdge aus den
Zukunftstarifvertrdgen sowie der Mietzuschisse (jeweils bis 2017) das Unternehmen in eine
wirtschaftlich stabile Zukunft (ibergeleitet wird. Die beiden wesentlichen Kernanforderungen
sind dahingehend, dass das Unternehmen die an den Landkreis zu entrichtende.

" Gebaudemiete kiinftig aus dem Betrieb heraus erwirtschaften und wneder marktiibliche
- Gehalter auf Flachentarifniveau bieten kann.

Als Chancen fur die weitere Entw;cklung des Unternehmens sind zu nennen:

Fortsetzung der positiven Leistungsentwicklung am Krankenhaus St. Elisabeth auf
Grundlage der neuen Unterbringungsqualitdt sowie mit Blick auf die Fertlgstellung des
zweiten Bauabschnittes in 2017. :

Potentiale des aus Sicht des Krankenhauses Wangen sich bietenden erweiterten
Einzugsgebiets nach StandortschiieBungen im Westallgau.

Geplante Kapazitdtserweiterung am Krankenhaus  Wangen ab 2017
(Wahlleistungsstation: zusétzliche 21 Betten)

Abgestuftes Versorgungskonzept innerhalb des OSK-Verbundes nach erfolgter
Umsetzung der Standort-Strukturbereinigung im Westallgéu (v.a. Reduktion von Doppel-
/Mindestvorhaltungen) ist Realitdt geworden.

Dem Stabilisierungsprogramm 2015-2018 liegen nur solche MaRBnahmen zugrunde, die
hinreichend konkretisiert und mit einem Ergebnisbeitrag hinterlegt sind. Darliber hinaus
sind weitere Ma3nahmen ohne Ergebnisbeitrag definiert.

Ausgewogene operative Chancen-/Risiken-Darstellung im Zuge der Wirtschaftsplanung
2015-2018: Jedem benannten Risiko steht eine Chance als weiteres zu bearbeitendes
Handlungsfeld gegentiber.

Vergleichsweise moderate Ansédtze in der Wirtschaftsplanung 2015-2018 fiir klinftige
Tarif- und Landesbasisfallwert-Entwicklung; analog zu 2014 sind auch ftr 2015 nur drei
der sechs aus dem ZTV ver.di gewéahrten freien Tage in der Planung positiv ergebnis-
wirksam beriicksichtigt (betriebliche Kompensation)

Einfihrung der Profitcenterrechnung im 2. Quartal 2015; Portfolioénalyse

Einflhrung der Kostentrdgerrechnung zu Mitte 2015: Grundlage fir weitere
Verbesserungen in  der  Kosteneffizienz der Leistungserbringung  unter
Betriebsablaufgesichtspunkten

Bauliche Weiterentwicklung am Standort Bad Waldsee (v.a. Modernisierung Eingangs-'
und Empfangsbereich)

‘Krankenhausfinanzierungsreform  gemaR  Eckpunktepapier der  Bund-Lander-

Arbeitsgruppe vom 05.12.2014

Initiierung eines Verdnderungsmanagement-Prozesses ab Ende 1. Quartal 2015
Weiterentwicklung der nelien OSK-Organisationsstruktur

Weiterentwicklung der Steuerungselemente

Perspektivisch: Abgestuftes Versorgungskonzept fiir die gesamte Region Allgau-
Bodensee-Oberschwaben
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Als R/S/ken fur die weitere Entwicklung des Unternehmens sind zu nennen:

6.2

Zytostatikaproduktion durch die OSK—Zentralapotheke

Im Jahr 2014 belduft sich der Jahresumsatz auf rund 11 Mio. €. Kurzfristige vertragliche
Anderungen zwischen Spitzenverb&dnden der Krankenkassen und Deutschem
Apothekerverband sowie gesetzliche Anderungen sind prinzipiell immer méglich.

Im Zuge der Erstellung des 2. Bauabschnittes am Krankenhaus St. Elisabeth
Ravensburg bis 2017 und der damit verbundenen Fortsetzung des Umbaus im Bestand
sind Beeintrachtigungen der geplanten Fallzahlentwicklungen nicht ausgeschlossen.

_Kapazitéten am Krankenhaus S8t. Elisabeth: Bereits heute wird bisweilen die

Kapazitdtsgrenze der Bettenauslastung erreicht. Regulation durch weitere signifikante
Verweildauerreduktion begrenzt, da eine solche mit einem erhdhten Schweregrad der

Falle nicht vereinbar ist.

Verzégerungen in der Fertigstellung des 2. Bauabschnittes am Krankenhaus. St.
Elisabeth sowie in der Errichtung der Komfortstation am Krankenhaus Wangen.

Veranderung der Markt- und Wettbewerbssituation in der Region (,Cherry-Picking®)

| Zukunftstarifvertrage: Kiindigungsmdglichkeit durch die Gewerkschaften
- Neuregelung des MDK—Prufverfahrens gemal § 7 Prufverfahrensverembarung (PrafwV)

ab 01.01.2015

Krankenhausﬁnanzierungsreform | gemal  Eckpunktepapier der’. Bund-Lander-
Arbeitsgruppe vom 05.12.2014

Wesentliche Verdnderungen gegentiber dem Jahr 2013

Gvegeni]ber dem Jahr 2013 zeigen sich nunmehr folgende wesentliche Verénderungeh der
Chancen und Risiken fiir das Unternehmen:

Erstmals ganzjghriger Betrieb des neuen Bettenhauses am Krankenhaus St. Elisabeth in
2014.

Ganijé‘hrige Wirkung der Zukunftstarifvertrage in 2014.
Kernsanierungsphase (2013-2015) nach Zwei-Drittel-Distanz insgesamt iber Plan: Nach

2013 auch in 2014 nochmals, deutliche Entlastung auf der Kostenseite und deutliche

Verbesserung der Liquiditatssituation gegentiber 2013.

Tatbestand der bilanziellen Uberschuldung (,negatives Eigenkapital®) seit Mitte 2014
nicht mehr gegeben.

§ 49 Abs. 3 GmbHG: Eigenkapital tibersteigt zum 30.09.2014 seit 2011 erstmals wieder
die Halfte des Stammkapitals Ubersteigt. v

UberplanmaBig positive Lelstungsentwwklung vor allem im 4. Quartal bietet fur 2014 die
Mdglichkeit maximaler Risikovorsorge durch entsprechende Riickstellungsbildung.

Beitrage aus MaRnahmer des Sanierungskonzeptes 2013-2015 vor einem Jahr zum Teil
noch auf Potenzialniveau (v.a. Medizisch-technischer Dienst, Funktionsdienst); im

- Stabilisierungsprogramm  2015-2018 inzwischen als Projekte mit definiertem

Ergebnisbeitrag hinterlegt.

. Betriebsstéatte Isny ohne Arbeitsrechtsverfahren zum 30.06.2014 geschlossen.

Kiindigung des Kooperationsvertrages durch die Sportklinik Ravensburg zum 31.03.2014
beziiglich der Durchfihrung elektiver operativer Leistungen am Krankenhaus Bad

Waldsee.
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- Verénderung der Wettbewerbssituation (u. a. Krankenhaus 14 Nothelfer Weingarten,
Klinik Tettnang).

6.3 Nachtragsbericht

Als Vorgange von besonderer Bedeutung fir die Oberschwabenklinik, die nach Ende des
Geschéftsjahres 2014 eingetreten sind, sind in erster Linie die anhaltend starke
Leistungsentwicklung mit einer zunehmenden Verbesserung auch im Westallgdu, die
Inbetriebnahme der MVZ Oberschwabenklinik Ravensburg GmbH im Januar 2015 sowie die
Inbetriebnahme der neuen Strahlentherapie am EK gegen Ende Méarz 2015.

Mit Blick auf die Fortsetzung der (iberaus guten Leistungsentwicklung an allen Hausern der
Oberschwabenklinik im 1. Quartal 2015 zeigt sich ein deutlicher Anstieg der
durchschnittlichen Fallschwere (Case-Mix-Index). Besonders hervorzuheben ist diese
Verlauf nun auch am Krankenhaus Wangen, das im abgelaufenen Geschéftsjahr noch eine
schwéchere Entwickiung der CM-Punkte im Vergleich zur Falizahl an den Tag gelegt hat.

Abgezeichnet hat sich die Entwicklung eines weiteren Klinikgebildes in der Region mit dem
Klinikum Friedrichshafen, dem Krankenhaus 14 Nothelfer Weingarten und dem Klinikum
Tettnang unter Beteiligung der Waldburg-Zeil-Kliniken. Die Ubernahme des Klinikums
- Tettnang durch das Klinikum Friedrichshafen wurde Anfang 2015 vollzogen. Bereits mit der
im 4. Quartal 2013 erfolgten Ubernahme des Krankenhauses 14 Nothelfer durch das
Klinikum Friedrichshafen sind bereits heute deutliche Verdnderungen der Wettbewerbslage
in der nahen Region erkennbar, indem hier der Schwerpunkt gezielt auf lukrative planbare
Leistungen gelegt wird. In diesem Rahmen sei beispielsweise auch die Kindigung der
Kooperation mit der OSK von Seiten der Sportklinik Ravensburg zum 31.03.2014 genannt.
Um den auf diese Weise gednderten Wettbewerbsverhéltnissen zu begegnen, sind von
Seiten der Oberschwabenklinik Mafnahmen angezeigt bzw. bereits aufgelegt, um die
eigenen Betriebsstatten weiter zu starken.

zur Verbesserung der Eigenkapitalsituation der OSK hat der Kreistag am 12.03. 2015 eine
Erhéhung des Eigenkapitals um 3,0 Mio. € (Antelllge Umwandlung Gesellschafterdarlehen in
Kapitalriicklagen) fiir 2015 beschlossen.

Unabhangig davon ist die Gesellschaft auch weiterhin in ihrem Bestand gefahrdet. Der Fort-
bestand der Gesellschaft héngt wesentlich- von der weiteren Realisierung der Effizienz-
steigerungspotenziale und der weiteren Unterstlitzung durch die Geselischafter ab.

-6.4  Angaben zum Risikdmanagement

Zur unterjahrigen Risikosteuerung wurden im Jahr 2014 folgende MaRnahmen ergriffen:

- Umsetzung der neuen Organisationsstruktur: u.a. Besetzung der Leitungspositionen
Unternehmensentwicklung und Unternehmenssteuerung

- Volistéandige Wiederbesetzung der 2. Fiihrungsebene (Abteilungsleiter)
- Implementierung eines IT-Tools zur unterjahrigen Kosten- und Leistungssteuerung
"-(Change-Maker)
- Etablierung einer Profitcenterrechnung mit Umsetzungsziel bis Marz 2015
- Uberstunden-Steuerungsrunden (4-wdchentlich)
- Steuerungsrund'e Ergebnis (4-wdchentlich)
- Steuerungsrunde MaRnahmenumsetzung (wochentlich)
- Sanierungskommission mit Vertretern der Gewerkschaften (ca. 4 Sitzungen pro Jahr)
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- Personafentscheidungsrunde der Geschéftsleitung (wéchentlich) '

Dié Besetzung der Funktion Innenrevision steht noch aus. Eine Besetzung ist im Jahr 2015
geplant.

7. Ausblick

" Mit Abschluss des Geschéftsjahres 2014 sind zwei Drittel der Kernsanierungsphase 2013-
2015 zurilickgelegt. Der zu realisierende Gesamtsanierungsbeitrag bis Ende 2015 beljuft
sich auf 10,5 Mio. €. Die bis Ende 2014 gesetzten Sanierungsziele von 6,85 Mio. € sind mit
7,9 - Mio. € insgesamt (ber Plan erflllt. Die in 2015 noch =zu realisierenden
Sanierungsbeitrdge von 2,6 Mio. € sind im Zuge der Erstellung des Wirtschaftsplanes 2015-
2018 in ein Stabilisierungsprogramm berfuhrt. Dieses sieht weitere konkrete MaRhahmen
im Gesamtvolumen von 8,7 Mio. € bis 2018 vor, um die Oberschwabenklinik auch nach
Ausschleichen der von Seiten der Mitarbeiter geleisteten Tarifbeitrdge sowie der
Mietzuschiisse des Landkreises Ravensburg jeweils bis 2017 in wirtschaftlich gesicherte
Verhaltnisse Uberzuleiten.

Bereits in 2015 wird der vom Landkreis Ravensburg gewéahrte Mietzuschuss von 4,0 Mio. €
auf 2,6 Mio. € abgesenkt. Bezliglich der Zukunftstarifvertrage wird ab Mitte 2015 die
Gehaltsabsenkung um 5% (ver.di) bzw. die eine Stunde unbezahlte Mehrarbeit (Marburger
Bund) zuriickgenommen. Wihrend Mitte des Jahres 2015 die Uberleitung des Haustarifes
~ Marburger Bund in den Flachentarifvertrag TV-Arzte/VKA erfolgt, beginnt fir den Haustarif

ver.di die stufenweise Nachholung der Nullrunden bis Mitte 2017. Dann gilt wieder fur alle
Mitarbeiter marktibliches Tarifniveau. Dies ist angesichts des sich zunehmend enger
gestaltenden Fachkraftemarktes-ein wesentlicher Wettbewerbsaspekt.

Fir das Klinikum Westallgdu wird entscheidend sein, die Nahrdume der beiden
- geschlossenen Standorte Leutkirch und Isny noch mehr als bisher als Einzugsgebiete fiir
das Krankenhaus Wangen zu gewinnen. Fir diesen Standort gilt es, mit steigenden
Fallzahlen auch : mit hoéherem Schweregrad die Vorhaltesituation beziglich der
Personalstruktur deutlich besser als bisher auszufiillen. Dazu sollen auch neue Elemente
innerhalb des bestehenden Leistungsspektrums entstehen (z.B. Akutgeriatrie).

Fur die gesamte Oberschwabenklinik, insbesondere auch fir das Krankenhaus Wangen ist
in 2015 “eine strukturierte. Zuweiserbefragung geplant. Unabh&ngig davon ist der
Patientenzugang zu den Hausern des OSK-Verbundes durch den Ausbau von
Kooperationen sowie alternativ durch die Etablierung von Einrichtungen, die eine elgene
Steuerungsmdglichkeit bieten, sicherzustellen.

Mit Blick auf den Ubergang von Kernsanierungs- in die Stabilisierungsphase wird die
Geschéftsflihrung der Oberschwabenklinikk zum Ende des 1. Quartals 2015 einen
Veranderungsmanagement-Prozess initiieren. Die Neuformung des Unternehmens mit
Scharfung des Selbstverstédndnisses nach Abschluss der Standortstrukturreform im
Westallgdu sowie die Weiterentwicklung von Fiihrungsfahigkeiten stehen dabei ganz im
Vordergrund

Beziiglich einer Welterentwmklung der Steuerungsinstrumente wird auf Grundlage der bis
Méarz 2015 vorliegenden Profitcenterrechnung bis Mitte des Jahres eine
- Kostentrdgerrechnung entwickelt. Wahrend die Profitcenterrechnung die abteilungs- bzw.
bereichsbezogenen Steuerung auf automatisierte Weise verbessert, kann Uber die
Kostentragerrechnung die Fallkostenoptimierung durch Berlicksichtigung der Betriebsablaufe
vorgenommen werden. Es ist fir 2015 auch geplant, mittels Profitcenterrechnung eine
Portfolioanalyse vorzunehmen, um die Profilierung der einzelnen Standorte unter
Versorgungs- wie auch unter Wirtschaftlichkeitsgesichtspunkten weiterzuentwickeln.
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Bezlglich des seit 05.12.2014 vorliegenden Eckpunktepapiers der Bund-L&nder-
Arbeitsgruppe zur kinftigen Krankenhausfinanzierungsstruktur (u.a. Qualitdtsbezogene
Leistungsverglitung,  Konvergenz an  einen  bundeseinheitichen  Basisfallwert,
Sicherstellungszuschlage fur Hauser in strukturschwachen Regionen fiir ausreichende
stationdre und Notfallversorgung, Zuschldge fir die Konzentration von technisch und
. personell aufwéndigen Leistungen) ist festzustellen, dass deren Grundlagen erst 2016/2017
vorliegen sollen, so dass mit einer Umsetzung frihestens 2017 zu rechnen ist.

Im Zuge der baulichen Neustrukturierung des Krankenhauses St. Elisabeth ist fiir Herbst
2015 die Fertigstellung des Rohbaus fir den 2. Bauabschnitt geplant, dessen
Inbetriebnahme voraussichtlich 2017/2018 erfolgen wird. Vor allem die rdumliche
Zusammenfiihrung der bisher vom Krankenhaus St. Elisabeth getrennten Kinderklinik mit der
Frauenklinik und Geburtshilfe wird nicht zuletzt auch betrieblich erhebliche Vorteile
gegeniiber der heutigen Situation bieten und den Attraktivitatsgrad des EK als dem gréRten
zentralen Haus in der Region zwischen Tibingen und Ulm zusétzliche Attraktivitat verleihen.

Ravenéburg, den 31. Méarz 2015

Oberschwabenklinik GmbH
Die Geschéftsfuhrung

gez. Dr. Sebastian Wolf '
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Bestatigungsvermerk des Abschlusspriifers

Wir haben den Jahresabschluss - bestehend aus Bilanz, Gewinn- und Verlustrechnung sowie An-
hang - unter Einbeziehung der Buchfiihrung und den Lagebericht der Oberschwabenklinik GmbH,
Ravensburg, fir das Geschéftsjahr vom 1. Januar bis 31. Dezember 2014 gepriift. Die Buchfiih-
rung und die Aufstellung von Jahresabschluss und Lagebericht nach den deutschen handelsrecht-
lichen Vorschriften, der KHBV und den Bestimmungen des Gesellschaftsvertrags liegen in der
Verantwortung der gesetzlichen Vertreter der Gesellschaft. Unsere Aufgabe ist es, auf der Grund-
lage der von uns durchgefiihrten Priifung eine Beurteilung (iber den Jahresabschluss unter Einbe-
ziehung der Buchfiihrung und tber den Lagebericht ahzugeben.

Wir haben unsere: Jahresabschlussprifung nach § 317 HGB unter Beachtung der vom Institut der
Wirtschaftsprifer (IDW) festgesteliten deutschen Grundsétze ordnungsmaBiger Abschlusspriifung
vorgenommen. Danach ist die Prifung so zu planen und durchzufiihren, dass Unrichtigkeiten und
VerstoRe, die sich auf die Darstellung des durch den Jahresabschiuss unter Beachtung der
Grundsétze ordnungsméfiger Buchfihrung und durch den Lagebericht vermittelten Bildes der
Vermodgens-, Finanz- und Ertragslage wesentlich auswirken, mit hinreichender Sicherheit erkannt
werden. Bei der Festlegung der Priifungshandlungen werden die Kenntnisse Uber die Geschéftsta-
tigkeit und Ober das wirtschaftliche und rechtliche Umfeld der Gesellschaft sowie die Erwartungen
‘Uber mogliche Fehler berlicksichtigt. Im Rahmen der Prifung werden die Wirksamkeit des rech-
nungslegungsbezogenen internen Kontrollsystems sowie Nachweise fiir die Angaben in Buchfiih-
rung, Jahresabschluss und Lagebericht iberwiégend auf der Basis von Stichproben beurteilt. Die
Prifung umfasst die Beurteilung der angewandten Bilanzierungsgrundséatze und der wesentlichen

Einsch&tzungen der gesetzlichen Vertreter sowie die Wirdigung der Gesamtdarstellung des Jah-

resabschlusses und des Lageberichts.

Wir sind der Auffassung, dass unsere Priifung eine hinreichend sichere Grundlage fir unsere Be-
urteilung bildet.

Unsere Priifung hat zu keinen Einwendungen gefiihrt.

Nach unserer Beurteilung aufgrund der bei der Priifung gewonnenen Erkenntnisse entspricht der
Jahresabschluss den gesetzlichen Vorschriften und den ergédnzenden Bestimmungen des Gesell-
schaftsvertrags und vermittelt unter Beachtung der Grundséatze ordnungsmafiger Buchfiihrung ein
den tatsachlichen Verhaltnissen entsprechendes Bild der Vermégens-, Finanz- und Ertragslage
der Gesellschaft. Der Lagebericht steht in Einklang mit dem Jahresabschluss, vermittelt insgesamt
ein zutreffendes Bild von der Lage der Gesellschaft und stellt die Chancen und Risiken der zukunf—
tigen Entwickiung zutreffend dar.

Ohne unsere Beurteilung einzuschrénken, weisen wir auf folgende Ausfihrungen der Geschafts-
flihrung im Lagebericht hin: ,Die Gesellschaft ist in ihnrem Bestand weiterhin gefahrdet. Der Fort-
bestand der Gesellschaft héngt wesentlich von der weiteren Realisierung der Effizienzsteige-
rungspotenziale und der weiteren Unterstiitzung durch die Gesellschafter ab.”

Biberach, 10. April 2015

Schirmer Treuhand GmbH
Wirtschaftspriifungsgesellschaft

Schm
Wirtschaftspriifer




