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Klinikum Emden - Hans-Susemihl-Krankenhaus gGmbH, Emden
Jahresabschluss fiir das Geschéaftsjahr vom 1. Januar 2017 bis zum 31. Dezember 2017

Bilanz
AKTIVA PASSIVA
31.12.2017 Vorjahr 31.12.2017 Vorjahr
EUR EUR EUR EUR EUR EUR
A. ANLAGEVERMOGEN A. EIGENKAPITAL
I. Immaterielle Vermogensgegenstande 1. Gezeichnetes Kapital 1.000.000,00 1.000.000,00
Entgeltlich erworbene gewerbliche Schutzrechte und dhnliche Rechte
und Werte sowie Lizenzen an solchen Rechten und Werten 38.228,00 87.283,00 2. Kapitalriicklage 3.577.504,21 3.577.504,21
Il. Sachanlagen 3. Bilanzverlust -4.292.748,13 -2.056.089,30
Einrichtungen und Ausstattungen 4.640.680,00 5.300.590,00
284.756,08|  2.521.414,91
lll. Finanzanlagen B. SONDERPOSTEN AUS ZUWENDUNGEN ZUR
1. Anteile an verbundenen Unternehmen 50.000,00 50.000,00 FINANZIERUNG DES SACHANLAGEVERMOGENS
2. Genossenschaftsanteile 60.000,00 50.000,00 1. Sonderposten aus Fordermitteln nach dem KHG 1.416.584,17 1.184.383,10
2. Sonderposten aus Zuweisungen und Zusschiissen der offentlichen Hand 99.570,00 148.515,00
110.000,00 100.000,00 3. Sonderposten aus Zuwendungen Dritter 135.817,00 137.631,00
4.788.908,00( 5.487.873,00 1.651.971,17|  1.470.529,10

B. UMLAUFVERMOGEN
C. RUCKSTELLUNGEN

|. Vorrate Sonstige Riickstellungen 2.685.414,65( 3.280.159,29
1. Roh-, Hilfs- und Betriebsstoffe 1.205.834,46 1.081.600,33
2. Unfertige Leistungen 409.329,30 521.037,37
D. VERBINDLICHKEITEN
1.615.163,76 1.602.637,70 1. Verbindlichkeiten aus Lieferungen und Leistungen 1.458.784,52 1.083.208,65
Il. Forderungen und sonstige Vermogensgegenstande 2. Verbindlichkeiten gegeniiber dem Gesellschafter 1.281.737,97 1.290.721,88
1. Forderungen aus Lieferungen und Leistungen 4.061.021,25 4.613.155,44 3. Verbindlichkeiten nach dem Krankenhausfinanzierungsrecht 0,00 877.623,27
2. Forderungen nach dem Krankenhausfinanzierungsrecht 302.205,07 0,00 - davon nach dem KHEntgG und der BPflV:
- davon nach dem KHEntgG und der BPflV: EUR 0,00 (Vorjahr: EUR 877.623,27) -
EUR 302.205,07 (Vorjahr: EUR 0,00) - 4. Verbindlichkeiten gegeniiber verbundenen Unternehmen 2.497,45 2.388,57
3. Forderungen gegen den Gesellschafter 561,57 2.446.837,72 5. Sonstige Verbindlichkeiten 8.369.700,57 7.120.231,98
4. Forderungen gegen verbundene Unternehmen 599.837,87 691.509,04 - davon aus Steuern:
5. Sonstige Vermogensgegenstande 3.103.861,95 1.812.921,65 EUR 605.479,48 (Vorjahr: EUR 632.715,31) -
- davon im Rahmen der sozialen Sicherheit:
8.067.487,71|  9.564.423,85 EUR 1.671,14 (Vorjahr: EUR 0,00) -
Ill. Kassenbestand, Guthaben bei Kreditinstituten 1.203.753,56 932.800,23 11.112.720,51| 10.374.174,35

10.886.405,03| 12.099.861,78

C. RECHNUNGSABGRENZUNGSPOSTEN

Andere Abgrenzungsposten 59.549,38 58.542,87
15.734.862,41| 17.646.277,65 15.734.862,41| 17.646.277,65
Anlage |
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Klinikum Emden - Hans-Susemihl-Krankenhaus gGmbH, Emden
Jahresabschluss fiir das Geschaftsjahr vom 1. Januar 2017 bis zum 31. Dezember 2017

Gewinn- und Verlustrechnung

2017 1.7.2016 - 31.12.2016
EUR EUR EUR
1. Erlose aus Krankenhausleistungen 55.101.593,72 26.814.452,50
2. Erlose aus Wahlleistungen 378.495,69 151.224,90
3. Erlose aus ambulanten Leistungen des Krankenhauses 1.873.256,43 1.239.680,04
4. Nutzungsentgelte der Arzte 1.783.356,36 1.151.846,53
4a. Umsatzerlose nach § 277 Abs. 1 HGB, soweit nicht in Nummer 1 bis 4 enthalten 2.912.306,48 1.569.607,52
5. Verminderung des Bestandes an unfertigen Leistungen -111.708,07 -97.112,97
6. Sonstige betriebliche Ertrage 723.414,34 259.775,96
62.660.714,95 31.089.474,48
7. Personalaufwand
a) Lohne und Gehalter -34.268.475,98 -16.539.704,32
b) Soziale Abgaben und Aufwendungen fiir Altersversorgung und fiir Unterstiitzung -8.324.627,80 -4.040.520,26
- davon fiir Altersversorgung:
EUR -2.215.640,68 (Vorjahr: EUR -1.075.593,99) -
-42.593.103,78 -20.580.224,58
8. Materialaufwand
a) Aufwendungen fiir Roh-, Hilfs- und Betriebsstoffe -8.566.476,70 -4.351.216,78
b) Aufwendungen fiir bezogene Leistungen -6.944.298,66 -3.657.832,02
-15.510.775,36 -8.009.048,80
Zwischenergebnis 4.556.835,81 2.500.201,10
9. Ertrage aus Zuwendungen zur Finanzierung von Investitionen 1.038.268,36 15.149,66
- davon Fordermittel nach dem KHG:
EUR 1.010.636,27 (Vorjahr: EUR 0,00) -
10. Ertrage aus der Aufloésung von Sonderposten/Verbindlichkeiten nach dem KHG und
auf Grund sonstiger Zuwendungen zur Finanzierung des Anlagevermogens 905.848,07 540.713,65
11. Aufwendungen aus der Zufiihrung zu Sonderposten/Verbindlichkeiten nach dem
KHG und auf Grund sonstiger Zuwendungen zur Finanzierung des Anlagevermogens -1.087.290,14 0,00
12. Aufwendungen fiir die nach dem KHG gefdrderte Nutzung von Anlagegegenstanden 0,00 -40.410,06
856.826,29 515.453,25
13. Abschreibungen auf immaterielle Vermogensgegenstande des Anlagevermogens
und Sachanlagen -1.265.043,06 -729.859,78
14. Sonstige betriebliche Aufwendungen -7.394.687,23 -4.375.954,76
-8.659.730,29 -5.105.814,54
Zwischenergebnis -3.246.068,19 -2.090.160,19
15. Ertrage aus Beteiligungen 0,00 50.000,00
16. Ertrage aus anderen Wertpapieren 9.138,66 12.214,29
17. Sonstige Zinsen und dhnliche Ertrage 2.326,16 511,66
18. Zinsen und ahnliche Aufwendungen -9.531,08 -11.642,81
- davon aus der Aufzinsung von Riickstellungen:
EUR 2.876,59 (Vorjahr: EUR -5.613,25) -
- davon fiir Betriebsmittelkredite:
EUR -6.654,49 (Vorjahr: EUR -5.958,83) -
1.933,74 51.083,14
19. Steuern -45.686,66 -17.012,25
- davon vom Einkommen und vom Ertrag:
EUR -45.283,10 (Vorjahr: EUR -17.012,25) -
20. Jahresfehlbetrag -3.289.821,11 -2.056.089,30
21. Verlustvortrag -2.056.089,30 0,00
22. Entnahme aus der Kapitalriicklage 1.053.162,28 0,00
23. Bilanzverlust -4.292.748,13 -2.056.089,30
Anlage |

Seite 2




Klinikum Emden - Hans-Susemihl-Krankenhaus gGmbH, Emden

Lagebericht fiir das Geschiftsjahr 2017

1. Vorbemerkung

Die Klinikum Emden gGmbH wurde mit Wirkung zum 1. Juli 2016 in eine Betriebsgesellschaft und eine Besitzgesellschaft
aufgespalten. Die Betriebsgesellschaft firmiert unter Klinikum Emden - Hans-Susemihl-Krankenhaus gGmbH®, die
Besitzgesellschaft unter ,Gemeinniitzige Besitzgesellschaft Klinikum Emden mbH*. Im Zuge der Aufspaltung wurde der
operative Geschéftsbetrieb des Klinikum Emden auf die Betriebsgesellschaft Ubertragen. In der Besitzgesellschaft sind die
Grundstlicke und Gebaude sowie die mit diesen in Zusammenhang stehenden Sonderposten und Verbindlichkeiten
verblieben.

Um einen Vergleich des Geschaftsverlaufs und der wirtschaftlichen Lage mit dem Vorjahr zu ermdglichen, wurde bei den
Vorjahreswerten das gesamte Kalenderjahr 2016 des Klinikum Emden berticksichtigt, unabhéngig von der zum 1. Juli 2016
erfolgten Abspaltung.

2. Rahmenbedingungen

Der Landesbasisfallwert fiir Niedersachsen lag im Jahr 2017 mit 3.343,25 EUR (ohne Ausgleiche) nur um 1,58 EUR (iber der
unteren Korridorgrenze des Bundesbasisfallwertes (BBFW 3.376,11 EUR, untere Korridorgrenze 3.341,67 EUR, obere
Korridorgrenze 3.460,51 EUR). Somit stieg der Landesbasisfallwert Niedersachsen gegentiber dem Vorjahr um 1,98% an,
liegt aber immer noch 0,98% unter dem BBFW und 3,51% unterhalb der oberen Korridorgrenze. Mit Thiringen und Sachsen
liegen nur 2 von 16 Landesbasisfallwerten im Jahr 2017 auf der unteren Korridorgrenze der Bundeseben und damit auch
unter dem Basisfallwert von Niedersachsen. Oberhalb der oberen Korridorgrenze zum Bundesbasisfallwert verblieb allein
der Landesbasisfallwert in Rheinland-Pfalz mit 3.530,50 EUR, wodurch die dortigen Krankenhduser pro Bewertungsrelation
5,60% mehr abrechnen konnten als die Kliniken in Niedersachsen.

Bei 13.215 vereinbarten Bewertungsrelationen hétte das Klinikum Emden theoretisch unter Anwendung des rheinland-
pfalzischen Landesbasisfallwertes im Jahr 2017 DRG-Mehrerlése in Hohe von 2.475 TEUR erzielen kdnnen. Wenn hierbei
allein der Bundesbasisfallwert auch fiir Niedersachsen gegolten héatte, hatte dies zu einem DRG-Mehrerlds von rund
434 TEUR gefihrt.

Der Gesetzgeber ist hier dringend gefordert, gleiche Rahmenbedingungen fiir die Krankenhauser in Deutschland und damit
in den Bundeslandern herbeizufiihren. Die wirtschaftliche Situation der Krankenh&user, insbesondere in Niedersachsen, ist
nicht zuletzt mit der Unterfinanzierung aus dem hier angewendeten, unzureichenden Landesbasisfallwertes begriindet.

3. Darstellung des Geschéftsverlaufes im Berichtsjahr

Der im Wirtschaftsplan 2017 prognostizierte Jahresfehlbetrag von 3.160 TEUR konnte mit 3.290 TEUR annahrend erreicht
werden.

In den Budgetverhandlungen fiir das Jahr 2017 ergab sich die Mdglichkeit, mit den Kostentragern Uber eine deutliche
Mengenausweitung der DRG-Bewertungsrelationen zu verhandeln. Dies filhrte im Berichtsjahr zu einer Anrechnung der
eingetretenen Steigerung um 615 auf 13.215 effektive Bewertungsrelationen.

Die Budgetverhandlungen fiir das Jahr 2017 konnten — wie in den Vorjahren — nicht prospektiv, sondern erst im laufenden
Jahr durchgefiihrt werden. Der Abschluss wurde mit Wirkung zum 01.06.2017 erzielt.

Im Budget 2017 wurden 13.898 DRG-Falle vereinbart (Vorjahr: 13.351), tatséchlich wurden 13.466 Falle behandelt (Vorjahr:
13.762). Die erzielten Case-Mix-Punkte lagen mit 12.961 (Vorjahr: 13.032) unter den vereinbarten Case-Mix Punkten von
13.215. Der tatséchliche Case-Mix-Index von 0,962 lag leicht oberhalb des vereinbarten Wertes von 0,950. Durch den
Leistungsriickgang im Vergleich zum Vorjahr und damit zum vereinbarten Budget wurden insgesamt 1.353 TEUR weniger
erldst, als mit den Kostentragern im Budget vereinbart. Nach Umsetzung der gesetzlichen Ausgleichsregelungen erhielt das
Krankenhaus aber noch einen Ausgleichsbetrag von 210 TEUR (+20%) zur Finanzierung von unvermeidbaren Fixkosten bei
weniger als vereinbart behandelten Patienten (Mindererldsausgleich). Positiv auf die Erlése aus Krankenhausleistungen hat
sich auch der im Vergleich zum Vorjahr hdhere Landesbasisfallwert ausgewirkt.

In der Psychiatrie wurde mit den Kostentragern fiir 2017 ein Berechnungstagevolumen von 33.534 Berechnungstagen
vereinbart, davon 28.836 Tage im stationdren Bereich und 4.698 Tage in der Tagesklinik. Tats&chlich wurden im Jahr 2017
27.921 Berechnungstage im stationdren Bereich abgerechnet und somit 915 weniger als vereinbart. In der Tagesklinik
wurden mit 5.217 Ist-Berechnungstagen 519 Tage mehr abgerechnet als vereinbart.
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* Leistungsentwicklung

Die vollstationare Gesamtfallzahl (Somatik und Psychiatrie) zeigte sich im Berichtsjahr nahezu unverandert gegeniiber dem
Vorjahr (15.478 Félle) und verminderte sich um 109 Félle auf 15.368 Félle.

Die abgerechneten DRG-Bewertungsrelationen sanken mit 12.961 Bewertungsrelationen (BWR) um 70 BWR gegeniiber
dem Vorjahr. Der Case-Mix-Index lag durchschnittlich bei einem Wert von 0,962 Punkten.

Fallzahlsteigerungen ergaben sich im Vorjahresvergleich in den Kliniken fir Kinder und Jugendmedizin (+9,75% bzw. 132
Falle auf 1.349 Falle), der Innere Medizin (+4,67% bzw. 177 Félle auf 3.791 Falle), der HNO Belegabteilung (+1,63% bzw. 7
Falle auf 430 Félle) und der Klinik flir Neurologie (+1,26% bzw. 48 Félle auf 3.777 Falle). Ein Riickgang war in der
Allgemeinchirurgie (-4,67% bzw. -58 Falle auf 1.242 Falle), der Unfallchirurgie (-4,5% bzw. -68 Félle auf 1.511 Falle) und der
Frauenklinik (-5,97% bzw. 32 Félle auf 1.367 Félle) zu verzeichnen.

In der Klinik fiir Psychiatrie wurden gegenliber dem Vorjahr 111 stationére Félle weniger behandelt (-6,45% auf 1.722 Félle).
Die Anzahl der Behandlungstage sank im station&ren Bereich gegeniiber dem Vorjahr (27.820 Tage). In der psychiatrischen
Tagesklinik ergab sich eine Steigerung der Fallzahl um 7 Falle auf 181 Félle. Parallel dazu stieg auch die Zahl der
Behandlungstage leicht um 40 Tage auf 4.738 Tage.

Die Zahl der Neugeborenen verringerte sich im Jahr 2017 gegentiber dem Vorjahr von 770 um 42 Neugeborene bzw. 5,5%
auf jetzt 728 Neugeborene.

Die Anzahl der ambulanten Operationen sank im Jahr 2017 gegeniiber dem Vorjahr um 25 auf 1.406 Operationen.

* Ertragslage

Die betrieblichen Ertrage des Klinikums stiegen gegentiber dem Vorjahr um 427 TEUR bzw. 0,7%. Im Vergleich sanken die
betrieblichen Aufwendungen wiederum um 323 TEUR bzw. 0,5%. Hieraus ergibt sich im Vergleich zwischen 2017 und 2016
eine weitere Verbesserung des Betriebsergebnisses um 750 TEUR bzw. 39,8% auf nunmehr -1.139 TEUR.

Diese Veranderung resultiert grotenteils aus Einsparungen im medizinischen Sachaufwand und bei den (brigen
betrieblichen Aufwendungen.

In der folgenden Ubersicht sind die Zahlen der Gewinn- und Verlustrechnung gruppenweise zusammengefasst:

2017 Vorjahr Ergebnisver-
TEUR TEUR anderung
TEUR

Betriebliche Ertrage 62174 | 61.747 427
Betriebliche Aufwendungen 63.313 | 63.636 323
Betriebsergebnis -1.139 -1.889 750
Investitionsergebnis -2.015 -1.175 -840
Finanzergebnis 2 -289 291
Neutrales Ergebnis -138 -1.150 1.012
Jahresergebnis -3.290 -4.503 1.213

Die Anzahl der Mitarbeiter reduzierte sich im Berichtsjahr um 14,92 Vollkrafte (VK) auf nunmehr 611,85 VK. Die Reduzierung
ergab sich im Wesentlichen durch eine zum Bilanzstichtag 31.12.2017 geanderte Anrechnung der Krankenpflegeschiiler im
Vergleich zum Vorjahr. Im Jahr 2016 wurden die Schiiler mit einem VK-Anteil von 16 beriicksichtigt. Im Berichtsjahr fiihrte
der neue Ansatz bei gleichbleibender Schiiler-Anzahl zu einem VK-Anteil von 5. Darliber hinaus bedingte das Fehlen von
Fachpersonal am freien Markt eine Nichtbesetzung vakanter Stellen. Diesem Umstand entgegenlaufend erhéhten sich die
Personalkosten insbesondere aufgrund tariflicher Gegebenheiten in der Summe um 625 TEUR bzw. 1,5% auf 42.593 TEUR.
Der Anteil des Personalaufwandes umfasste im Vergleich zu den gesamten Betriebsaufwendungen 67,3%.

Durch Einsparungen konnte der Aufwand fiir den medizinischen Bedarf um 592 TEUR bzw. 6,3% auf 8.820 TEUR verringert
werden. Die Aufwendungen fiir Instandhaltungen haben sich gegenlber dem Vorjahr um 95 TEUR auf 3.073 TEUR nur
geringfligig vermindert.
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Auch bei den Ubrigen betrieblichen Aufwendungen ergab sich eine Reduzierung um 261 TEUR. Bedingt wurde diese
Reduzierung durch die im Vorjahr noch enthaltenen Kosten flir Beratungsleistungen im Zusammenhang mit der Planung des
Zentralklinikums und der Betriebsaufspaltung in einem Volumen von 415 TEUR. Kostensteigerungen gab es hingegen im
Bereich des Wirtschaftsbedarfs sowie bei den Abgaben und Versicherungen.

Das Betriebsergebnis hat sich im Geschaftsjahr 2017 gegentber dem Vorjahr um 750 TEUR auf -1.139 TEUR verbessert.

Das Investitionsergebnis zeigt eine Verschlechterung in Hohe von 840 TEUR. Ursache hierfiir bildet im Wesentlichen eine im
Berichtsjahr durchgeflihrte Reduzierung des Férdermittelvorgriffes in Hoéhe von 533 TEUR.

Durch die im Vorjahr durchgefiihrte Betriebsabspaltung und den damit verbundenen Verbleib der fir Investitionen
aufgenommenen Darlehen in der Gemeinnitzige Besitzgesellschaft Klinikum Emden mbH, erfolgt der Kapitaldienst fir diese
Darlehen entsprechend durch die Besitzgesellschaft. Dies flihrt im Finanzergebnis der Betriebsgesellschaft zu einer
Verbesserung von 291 TEUR.

Eine weitere Verbesserung ergibt sich fiir das Neutrale Ergebnis in Hohe von 1.012 TEUR. Hier fiihrte eine vermehrte
Riickstellungsbildung im Berichtsjahr 2016 fiir verschiedene Risiken, deren Ursprung groRtenteils die Vorjahre betraf, zu
einem deutlichen Anstieg bei den periodenfremden Aufwendungen.

Hieraus ergibt sich in der Gesamtabbildung im Jahr 2017 ein Jahresfehlbetrag von 3.290 TEUR (Vorjahr: - 4.503 TEUR).

* Vermdgens- und Finanzlage

Die Liquiditatslage der Gesellschaft war im Berichtsjahr weiterhin angespannt. Zur Aufrechterhaltung der Zahlungsféhigkeit
der Gesellschaft hat die Stadt Emden als Gesellschafterin mit dem Klinikum in Vorjahren eine ,Cash-Pool-Vereinbarung*
abgeschlossen. Im Rahmen dieser Vereinbarung bestand zum Bilanzstichtag 31.12.2017 seitens des Klinikums eine
Rickzahlungsverpflichtung in Héhe von 1.250 TEUR fiir die Betriebsgesellschaft.

Zum Bilanzstichtag war der Grundsatz, nach dem das langfristig gebundene Vermdgen durch langfristige zur Verfiigung
stehende Mittel finanziert sein soll, nicht gewahrt. Die langfristige Unternehmensfinanzierung weist zum 31.12.2017 eine
Unterdeckung von rd. 2.852 TEUR auf:

31.12.2017

TEUR
langfristig gebundenes Vermdgen 4.789
langfristig zur Verfiigung stehende Mittel 1.937
Unterdeckung -2.852

Der Anteil des Eigenkapitals an der Bilanzsumme betragt 1,8 % (Vorjahr: 14,3%).

Fir die Beurteilung des Eigenkapitals an der zusammengefassten Bilanzsumme ist bei geforderten Krankenhausern zu
beriicksichtigen, dass - solange das Klinikum seine Zweckbestimmung nicht &ndert — die Fordermittel einen
eigenkapitalahnlichen Charakter aufweisen. Fiir die so definierten Eigenmittel ergibt sich ein Anteil an der Bilanzsumme von
12,3% (Vorjahr: 23,9%).

Die Veranderung des Finanzmittelfonds stellt sich wie folgt dar:

31.12.2017
TEUR
Cashflow aus laufender Geschaftstatigkeit -1.286
Cashflow aus Investitionstatigkeit -571
Cashflow aus Finanzierungstatigkeit +2.141
Finanzmittelfonds -46
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4. Risiken und Chancen der Gesellschaft

Entwicklungsbeeintrichtigende Risiken fir die Gesellschaft bestehen trotz der Verbesserung des Betriebsergebnisses
gegentiber dem Vorjahr hinsichtlich der anhaltenden Verlust- und der sich daraus ergebenden Liquiditatssituation. Die Stadt
Emden hat die Gesellschaft bis 2024 mit der Durchfihrung gemeinwirtschaftlicher Verpflichtungen zur Sicherstellung der
Krankenhausversorgung der Bevolkerung der Stadt Emden betraut. In diesem Rahmen tbernimmt die Stadt Emden die zur
Erfiillung der gemeinwirtschaftlichen Verpflichtung entstehenden Aufwendungen in Hohe der im Rahmen einer 5-Jahres-
Planung definierten Planwerte. Die Einhaltung dieser Zielwerte verfolgt die Geschaftsfiihrung weiterhin mit hochster Prioritét.
Die zwischen der Stadt Emden und der Gesellschaft abgeschlossene ,Cash-Pool-Vereinbarung” sichert die
Zahlungsfahigkeit der Gesellschaft.

Die Selbstfinanzierungskraft der Gesellschaft ist durch die unzureichende Ertragslage eingeschrankt. Daraus resultiert das
Risiko, dass die Gesellschaft notwendige Ersatz- und Erweiterungsinvestitionen nicht aus eigener Kraft durchfiihren kann
und auch hier auf die Unterstiitzung der Stadt Emden angewiesen sein konnte.

Im Jahr 2013 stellte das Krankenhausdirektorium in einem gemeinsamen Workshop mit dem Aufsichtsrat der urspriinglichen
Klinikum Emden gGmbH die Idee eines Zentralkrankenhauses, gemeinsam mit der Krankenhausern Aurich und Norden, vor.
Entwickelt wurde dieser Vorschlag priméar aufgrund medizinischer Fakten. Zur Konkretisierung der Plane fiir ein
Zentralklinikum in der Gemeinde Stidbrookmerland (Ortschaft Georgsheil) griindeten die Stadt Emden und der Landkreis
Aurich Anfang Mai 2015 die Tragergesellschaft Zentralklinikum Aurich-Emden-Norden mbH, an der die beiden
Gebietskorperschaften zu je 50 Prozent beteiligt sind.

Ende Mai 2015 reichte die Tragergesellschaft den Antrag zur Aufnahme des ,Zentralklinikum Georgsheil“ in den
Krankenhausplan Niedersachsen beim Sozialministerium ein. Darauf aufbauend wurde parallel ein Antrag auf
Investitionsférderung fiir den Bau des Zentralklinikums nach § 9 Abs. 1 KHG (Krankenhausfinanzierungsgesetz) gestellt. Der
dem Sozialministerium zugeordnete Krankenhausplanungsausschuss sprach sich im Juli 2015 fir die Aufnahme des
Zentralklinikums in den Krankenhausplan aus. Der hieraus resultierende Feststellungsbescheid des Sozialministeriums
erfolgte im Jahr 2016.

Leider wurden die Pléne eines gemeinsam durch die Stadt Emden und den Landkreis Aurich gefiihrten Zentralklinikums und
damit der bestmdglichen medizinischen Versorgung in der Region durch einen am 11.06.2017 negativ fir das Projekt
entschiedenen Blirgerentscheid zunichte gemacht. Unter diesen Vorzeichen muss sowohl fir die Ubbo-Emmius-Klinik als
auch fiir das Klinikum Emden vorzugsweise in einer Verbundldsung eine Alternative hinsichtlich der Gesundheitsversorgung
fir die Region erarbeitet werden.

Die erste Stufe der Machbarkeitsstudie zum Zentralklinkum kam zwar zu dem Ergebnis, dass eine Fusion unter
Aufrechterhaltung der drei bestehenden Krankenhausstandorte in Emden, Aurich und Norden nicht zu der notwendigen
alleinstandigen Existenzsicherung flihren kann, aber dennoch im Rahmen einer straff organisierten Verbundldsung unter
strikter Umsetzung aller mdglichen Synergieeffekte in allen Bereichen der Krankenhduser zukunftsfahigere und
wirtschaftlichere Strukturen als heute geschaffen werden kdnnen. Eine diesbeziigliche Konzepterstellung durch die
Geschéftsfiihrung, beauftragt durch den Aufsichtsrat der Tragergesellschaft am 28.09.2017, setzt die Grundsatz-
entscheidung der beiden Gebietskdrperschaften zur Etablierung eines solchen Krankenhausverbundes unter einheitlicher
Flhrung voraus.

Die Geschaftsflihrung der Tragergesellschaft Kliniken Aurich-Emden-Norden hat dann am 13.04.2018 zunachst im
Aufsichtsrat und der Gesellschafterversammlung und dann in einer gemeinsamen Sitzung von Stadtrat Emden und Kreistag
Aurich ein Klinikkonzept mit vier verschiedenen Szenarien vorgestellt. Szenario 0 (Status quo) beschreibt dabei die IST-
Situation mit den vorhandenen Doppel- und Dreifachstrukturen an den Standorten. Szenario 1 sieht eine Beibehaltung der
drei Standorte unter Konzentration von Leistungen in Aurich und Emden und einer Grundversorgung in Norden vor. Im
Szenario 2 bleiben die Standorte in Emden und Aurich erhalten und die UEK in Norden wird fiir die stationére
Patientenversorgung geschlossen. In diesem Szenario besteht im Gegensatz zu den Szenarien 0 und 1 die Méglichkeit, eine
medizinische und fiir die Patientenversorgung zukunftsfahigere Zentrenbildung zumindest in Teilbereichen zu etablieren.
Entscheidender Nachteil hier ist jedoch, dass der nordliche Teil des Kerneinzugsgebietes dann auBerhalb der 30-Minuten-
Fahrzeitzone liegen wiirde und insofern krankenhausplanerisch und aus Sicht der Bedurfnisse der Bevdlkerung nicht weiter
verfolgt wirde.

Das Szenario 3 beinhaltet die bestmdgliche Kompromissldsung unter Berlicksichtigung des in der Stadt Emden negativ
entschiedenen Burgerentscheids zur Zentralklinik. Dieser Kompromiss sieht die SchlieBung der UEK-Standorte in Aurich und
Norden zu Gunsten einer neu gebauten Regionalklinik im Raum Stdbrookmerland vor. Der Standort in Emden wirde
hiernach erhalten bleiben. Eine medizinische und wirtschaftliche Zentrenbildung wére allerdings auch hier nur zum Teil
maglich, wobei es weiterhin Doppelstrukturen wie in der Allgemein- und Unfallchirurgie geben wird. Fiir eine konsequentere
Etablierung von medizinischen Zentren wére entweder die Aufgabe der Kardiologie zu Gunsten des Standortes Emden oder
umgekehrt die Aufgabe der Neurologie zu Gunsten der Regionalklinik medizinisch und strukturell notwendig.

Anlage Il
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Die 30-Minuten-Fahrzeitzone deckt hierbei den grofitmdglichen Teil des aktuellen Einzugsgebietes ab, vergleichbar mit den
Planungen zum Zentralklinikum. Fir den Neubau und die notwendigen Umbauten in Emden wird derzeit mit Investitionen
von rund 248 Millionen gerechnet. Die ersten wirtschaftlichen Analysen zeigen, dass ein solches Modell knapp wirtschaftlich
betrieben werden kdnnte. Eine Machbarkeitsuntersuchung wird von Seiten der Geschaftsflinrung — neben der Entscheidung
der Stadt Emden und des Landkreises Aurich zur Verbundldsung - als der n&chste notwendige Schritt angesehen.

In der im Friihjahr 2018 durchgefiihrten Umfrage in der Bevdlkerung des Landkreises Aurich und der Stadt Emden zeigten
sich als wichtigste Kriterien der Menschen fir eine gute Krankenhausversorgung eine gute Notfallversorgung, die Qualitat
der Medizin und die Wohnortndhe. Diese Prédmissen wurden bei der Erstellung des Konzeptes beriicksichtigt. Eine
zentrenorientierte Medizinplanung ist unerlasslich und ergibt sich nicht zuletzt aus den politischen, demographischen und
medizinischen Rahmenbedingungen. Alle Szenarien wurden zudem unter dem Aspekt der Wohnortnahe bzgl. der 30-
Minuten-Fahrzeitzone untersucht und bewertet.

Eine sektoreniibergreifende Neuordnung der Notfallversorgung — &hnlich der bereits im Januar 2017 fiir Ostfriesland
vorgestellten Grundkonzepte zwischen Kassenérztlicher Vereinigung und Krankenhdusern — wird jetzt auch bundesweit
diskutiert und vorbereitet. Diese Neuordnung muss auch an allen heute bestehenden Klinikstandorten greifen.

Es obliegt jetzt der Politik — der Stadt Emden und dem Landkreis Aurich — schnellstmdglich die Grundsatzentscheidung der
Gebietskorperschaften fiir den Klinikverbund herbei zu fiihren. Im Dezember 2017 hat die Gesellschafterversammlung der
Tragergesellschaft der Kliniken Aurich, Emden und Norden, bezugnehmend auf die bereits im Stadtrat Emden und Kreistag
Aurich getroffenen Entscheidungen, die Geschaftsfiihrung mit der Umsetzung des im Konsortialvertrag vorgesehenen
Krankenhausverbundes beauftragt. Nur vor dem Hintergrund der laufenden politischen Diskussion ist diese Umsetzung
zunéchst zuriick gestellt worden.

Finanzwirtschaftliche Risiken ergeben sich in Bezug auf Ausfall- und Liquiditatsrisiken. Die Forderungen aus Lieferungen
und Leistungen bestehen gegenliber Sozialleistungstragern. Das Ausfallrisiko der Sozialleistungstrager wird grundsatzlich
als gering angesehen. Den bestehenden Risiken aus méglichen Forderungsausfallen gegeniber Sozialleistungstragern
sowie Selbstzahlern wird durch ein aktives Forderungsmanagement begegnet. Um evtl. Ausfallrisiken vorzubeugen, wurden
sowohl Einzelwertberichtigungen als auch eine Pauschalwertberichtigung in angemessener Hohe gebildet. Fir die Risiken
aus MDK-Priifungen wurde eine gesonderte MDK-Riickstellung gebildet.

5. Prognosebericht

Die Budgetverhandlung mit den Kostentrdgern am 10.04.2018 ergab im DRG-Bereich fiir 2018 eine Absenkung um 210 auf
13.005 Bewertungsrelationen. Dies war eine Folge der verhandelten und in 2017 nicht erreichten Bewertungsrelationen. Das
Budget von 13.005 BWR entspricht ungefahr dem IST des Jahres 2017 und wird vom Klinikum als realistische GréRe
angesehen, so dass in 2018 vermutlich niedrigere Ausgleichzahlungen als in den Vorjahren anfallen werden.

Fir den Bereich der Psychiatrie wird der Wechsel auf das pauschalierende Entgeltsystem Psychiatrie und Psychosomatik
(PEPP) verpflichtend. Durch einen vorldufigen Basisentgeltwert, der bereits Ende letzten Jahres mit den Kostentrgern
verhandelt wurde, wurde das Abrechnungssystem zum 01.01.2018 auf PEPPs umgestellt. Das Budget fiir die stationare und
tagesklinische Psychiatrie in Emden konnte nach ersten Verhandlungen um 353 TEUR gesteigert werden. Zusatzlich zum
Angebot in Emden wurde zum 03.04.2018 eine neue Tagesklinik innerhalb des Versorgungsgebietes in Leer als Auenstelle
der Tagesklinik in Emden eréffnet. Diese wurde im Budget fiir 2018 vorerst nicht berlcksichtigt. In Absprache mit den
Kostentragern wird am Ende des Jahres eine Spitzabrechnung vorgenommen, um der Gefahr eines falschen
Kalkulationsansatzes sowohl auf Klinikums- als auch auf Kostentragerseite aus dem Weg zu gehen.

Fir das Geschaftsjahr 2018 wurde im Wirtschaftsplan ein Jahresergebnis in Hohe von rd. — 2.900 TEUR kalkuliert. Dieser
Verlust entspricht dem fiir das Klinikum vorgesehenen finanziellen Ausgleich in der Jahresplanung der Stadt Emden.

Von entscheidender Wichtigkeit fiir die strategische Ausrichtung der Gesellschaft ist die Fragestellung, ob es weiterhin eine

Zusammenarbeit zwischen der Ubbo-Emmius-Klinik und dem Klinikum Emden geben wird. Hierliber entscheiden der Rat der
Stadt Emden und der Kreistag im Landkreis Aurich.

Emden, 22.05.2018

Claus Eppmann Dr. Astrid Gesang
Geschéftsfiihrer Geschéftsfiihrerin
Anlage Il
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WIEDERGABE DES BESTATIGUNGSVERMERKS

VI. WIEDERGABE DES BESTATIGUNGSVERMERKS

Wir haben dem Jahresabschluss und dem Lagebericht der Klinikum Emden - Hans-Susemihl-
Krankenhaus gGmbH, Emden, fur das Geschaftsjahr vom 1. Januar 2017 bis zum 31. Dezember
2017 in den diesem Bericht als Anlagen | (Jahresabschluss) und Il (Lagebericht) beigefligten Fas-
sungen den am 22. Mai 2018 in Bremen unterzeichneten uneingeschrankten Bestatigungsvermerk
wie folgt erteilt:

»Bestatigungsvermerk des Abschlussprifers

Wir haben den Jahresabschluss — bestehend aus Bilanz, Gewinn- und Verlustrechnung sowie Anhang —
unter Einbeziehung der Buchfiihrung und den Lagebericht der Klinikum Emden - Hans-Susemihl-
Krankenhaus gGmbH, Emden, fiir das Geschaftsjahr vom 1. Januar 2017 bis zum 31. Dezember 2017 ge-
prift. Die Buchfiihrung und die Aufstellung von Jahresabschluss und Lagebericht nach den deutschen
handelsrechtlichen Vorschriften und den Vorschriften der KHBV liegen in der Verantwortung der gesetz-
lichen Vertreter der Gesellschaft. Unsere Aufgabe ist es, auf der Grundlage der von uns durchgefiihrten
Prifung eine Beurteilung iiber den Jahresabschluss unter Einbeziehung der Buchfiihrung und tber den
Lagebericht abzugeben.

Wir haben unsere Jahresabschlusspriifung nach § 317 HGB unter Beachtung der vom Institut der Wirt-
schaftspriifer (IDW) festgestellten deutschen Grundsatze ordnungsmaBiger Abschlusspriifung vorgenom-
men. Danach ist die Priifung so zu planen und durchzufiihren, dass Unrichtigkeiten und VerstoBe, die
sich auf die Darstellung des durch den Jahresabschluss unter Beachtung der Grundsatze ordnungs-
maBiger Buchfuhrung und durch den Lagebericht vermittelten Bildes der Vermogens-, Finanz- und Er-
tragslage wesentlich auswirken, mit hinreichender Sicherheit 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 Uiber mogliche Fehler berticksichtigt. Im
Rahmen der Priifung werden die Wirksamkeit des rechnungslegungsbezogenen internen Kontrollsystems
sowie Nachweise fir die Angaben in Buchfiihrung, Jahresabschluss und Lagebericht iiberwiegend auf der
Basis von Stichproben beurteilt. Die Prifung umfasst die Beurteilung der angewandten Bilanzierungs-
grundsatze und der wesentlichen Einschatzungen der gesetzlichen Vertreter sowie die Wirdigung der
Gesamtdarstellung des Jahresabschlusses und des Lageberichts. Wir sind der Auffassung, dass unsere
Priifung eine hinreichend sichere Grundlage fiir unsere Beurteilung bildet.

Unsere Prifung hat zu keinen Einwendungen gefuhrt.

Nach unserer Beurteilung aufgrund der bei der Priifung gewonnenen Erkenntnisse entspricht der Jah-
resabschluss den gesetzlichen Vorschriften und den Vorschriften der KHBV und vermittelt unter Beach-
tung der Grundsatze ordnungsmafiger Buchfiihrung ein den tatsachlichen Verhaltnissen entsprechendes
Bild der Vermogens-, 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 zukiinftigen Entwicklung zu-
treffend dar.“

|IBDO
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WIEDERGABE DES BESTATIGUNGSVERMERKS

Den vorstehenden Bericht Uber die Prifung des Jahresabschlusses sowie des Lageberichts fir das
Geschaftsjahr vom 1. Januar 2017 bis zum 31. Dezember 2017 der Klinikum Emden - Hans-
Susemihl-Krankenhaus gGmbH, Emden, haben wir in Ubereinstimmung mit den gesetzlichen Vor-
schriften und den deutschen Grundsatzen ordnungsmaBiger Berichterstattung bei Abschluss-
priifungen erstattet.

Bremen, 22. Mai 2018

BDO AG
Wirtschaftspriifungsgesellschaft

gez. Renken gez. Moritzen
Wirtschaftsprifer Wirtschaftsprufer
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