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Krankenhauszweckverband Ingolstadt, Zweckverband der Stadt Ingolstadt und
des Bezirks Oberbayern

Konzernlagebericht
fur das Geschiftsjahr vom 1. Januar bis 31. Dezember 2021

Konzernstruktur

Das Mutterunternehmen Krankenhauszweckverband Ingolstadt, gegriindet im November 1981, stellt
fur die Verbandsmitglieder Stadt Ingolstadt und den Bezirk Oberbayern die stationdre und ambulante
Krankenversorgung fiir die Region Ingolstadt sicher. Zum 01. Januar 2005 wurde der Klinikbetrieb, die
Entwéhnungseinrichtung und die Seniorenwohnanlage ,Betreutes Wohnen* mit den Bauten auf die
neu gegriindete Klinikum Ingolstadt GmbH ausgegliedert. Der ebenfalls in die Klinikum Ingolstadt
GmbH ausgegliederte Betrieb eines Pflegeheims wurde zum 01.01.2007 auf deren neu gegriindete
Tochtergesellschaft, die Alten- und Pflegeheim GmbH, Ubertragen. Der Grundbesitz verblieb beim
Krankenhauszweckverband und wird seither unentgeltlich {iberlassen. Dies gilt auch fiir die im Jahr
2010 erworbene Reiser-Klinik im Stden Ingolstadts, die die Klinikum Ingolstadt GmbH nutzt.

Der Krankenhauszweckverband Ingolstadt betreibt das Berufsbildungszentrum (BBZ) mit sieben
staatlich genehmigten und anerkannten Berufsfachschulen mit insgesamt 563 Ausbildungsplatzen.
Weitere 39 Platze stehen fir die Ausbildung zum operationstechnischen Assistenten zur Verfligung.

Der Krankenhauszweckverband vermietet das auf dem Gelénde des Klinikums in 2005 errichtete
Reha- und Geriatriegebdude mit 68 Betten an das Geriatrie-Zentrum-Neuburg und an das Reha-Zent-
rum-Ingolstadt.

Das Pflegeheim Anna-Ponschab Haus wurde vom Krankenhauszweckverband und von der Heilig-
Geist-Spital-Stiftung in 2013 errichtet. 80 Platze stehen im Teileigentum der Heilig-Geist-Spital Stiftung
fir das der Krankenhauszweckverband ein Erbbaurecht gewahrte. 100 Platze stehen im Teileigentum
des Krankenhauszweckverbandes. Davon sind 20 Platze an die Klinikum Ingolstadt GmbH und 80
Platze an die Alten- und Pflegeheim Klinikum Ingolstadt vermietet.

Die Tochtergesellschaft Klinikum Ingolstadt GmbH betreibt das Klinikum als Krankenhaus der
Il. Versorgungsstufe mit integrierter psychiatrischer Klinik. Die Bettenkapazitat liegt Ende 2020 bei
1.073 Planbetten fiir vollstationare Patienten und bei 93 Platzen fir die teilstationdre Behandlung.
Ferner betreibt die Klinikum Ingolstadt GmbH eine Einrichtung fiir betreutes Wohnen in der Becker-
stralle. Der Betrieb der EntwShnungseinrichtung im Anna-Ponschab Haus wurde zum 30. April 2020
eingestellt.

Die Alten- und Pflegeheim Klinikum Ingolstadt GmbH, eine 100%-ige Tochtergesellschaft der Klinikum
Ingolstadt GmbH betreibt in vom Krankenhauszweckverband Ingolstadt angemieteten Raumen psy-
chiatrische Langzeitpflege sowie Wiedereingliederung. In der Langzeitpflege werden 40 Platze, davon
20 im beschiitzenden und 20 im offenen Bereich vorgehalten. Die Psychiatrische Eingliederungshilfe
fur seelisch kranke Erwachsene nach § SGB XII verfiigt ebenfalls tiber 40 Platze, davon 22 in Form
einer beschiitzenden, geschlossenen Unterbringung und 18 Platze mit offener Unterbringung.



Die 2006 von der Klinikum Ingolstadt GmbH gegriindete Tochtergesellschaft Medizinisches Versor-
gungszentrum Klinikum Ingolstadt GmbH betreibt ein MVZ im Sinne § 95 SGB V zur Erbringung ver-
tragsarztlicher und privatarztlicher Leistungen.

Es werden KV-Sitze mit folgenden Fachrichtungen betrieben:

- Chirurgische Praxis 1,0 KV-Sitze
- Gynakologische Praxis 1,0 KV-Sitze
- Praxis fur Neurochirurgie 1,0 KV-Sitze
- Praxis flr Neurologie 2,0 KV-Sitze
- Praxis fiir Orthopadie und Chirotherapie 1,0 KV-Sitze
- Praxis fur Anasthesie 2,5 KV-Sitze
- Praxis fur Labormedizin 0,5 KV-Sitze

Aufgabe der MVZ GmbH ist neben der Teilnahme an der allgemeinen ambulanten Versorgung die am-
bulante, pra- und poststationare Behandlung der Patienten der Klinikum Ingolstadt GmbH sicherzustel-
len. Die fachiibergreifende Behandlung und die interdisziplinare Zusammenarbeit der Facharzte im MVvZ
gewahrleistet eine optimale Patientenversorgung, insbesondere an der Schnittstelle ambulante / statio-
nare Versorgung. Von der anésthesiologischen Praxis werden sowohl Leistungen fur das ambulante
Operationszentrum der Klinikum Ingolstadt GmbH als auch fiir externe niedergelassene Arzte und Pra-
xen erbracht. Im Jahr 2021 wurde ein zusatzlicher KV-Sitz erworben.

Seit April 2013 werden auch betriebsmedizinische Leistungen fiir das Klinikum und verbundene Unter-
nehmen erbracht.

Im Sommer des Jahres 2021 konnte ein 0,5 KV-Sitz fiir Laboratoriumsmedizin erworben werden, seit
Juli erbringt die Praxis Leistungen zunachst fur das MVZ und die Klinikum Ingolstadt GmbH.

Wirtschaftliche Rahmenbedingungen

Das preisbereinigte Bruttoinlandsprodukt (BIP) war im Jahr 2021 nach ersten Berechnungen des Sta-
tistischen Bundesamtes (Destatis Nr. 20 vom 14.01.2022) um 2,7 % hoher als im Jahr 2020 (auch ka-
lenderbereinigt). ,Die konjunkturelle Entwicklung war auch im Jahr 2021 stark abhangig vom Corona-
Infektionsgeschehen und den damit einhergehenden SchutzmaBnahmen®, sagte Dr. Georg Thiel, Pra-
sident des Statistischen Bundesamtes, bei der Pressekonferenz ,Bruttoinlandsprodukt 2021 in Wies-
baden. ,Trotz der andauernden Pandemiesituation und zunehmender Liefer- und Materialengpasse
konnte sich die deutsche Wirtschaft nach dem Einbruch im Vorjahr erholen, wenngleich die Wirtschafts-
leistung das Vorkrisenniveau noch nicht wieder erreicht hat”, so Thiel weiter. Im Vergleich zum Jahr
2019, dem Jahr vor Beginn der Corona-Pandemie, war das BIP 2021 noch um 2,0 % niedriger.

Im Vergleich zum vorangegangenen Krisenjahr 2020, in dem die Produktion im Zuge der Corona-Pan-
demie teilweise massiv eingeschrankt worden war, hat sich die Wirtschaftsleistung im Jahr 2021 in fast
allen Wirtschaftsbereichen erhéht.

Die Wirtschaftsleistung wurde im Jahresdurchschnitt 2021 von 44,9 Millionen Erwerbstatigen mit Ar-
beitsort in Deutschland erbracht. Das waren etwa genauso viele Erwerbstétige wie im Vorjahr. Allerdings
arbeiteten viele Erwerbstatige nun in anderen Wirtschaftsbereichen oder anderen Beschaftigungsver-
héltnissen als zuvor. Beschéaftigungsgewinne gab es im Bereich Offentliche Dienstleister, Erziehung,
Gesundheit (+2,2 %), im Bereich Information und Kommunikation (+2,4 %) sowie im Baugewerbe (+1,2
%). Dagegen kam es im Handel, Verkehr und Gastgewerbe wie schon im Jahr zuvor zu Beschéaftigungs-
verlusten (-1,8 %). Die Zahl geringfiigig Beschéftigter und Selbststéndiger nahm 2021 weiter ab, wah-
rend mehr Erwerbstatige sozialversicherungspflichtig beschaftigt waren.

Die Staatsfinanzen waren auch im Jahr 2021 von der Corona-Krise gepragt. Nach vorlaufigen Berech-
nungen des Statistischen Bundesamtes (Destatis) ergibt sich fiir das Jahr 2021 ein Finanzierungsdefizit
des Staates in Hohe von 132,5 Milliarden Euro (Stat. Bundesamt Nr. 075 vom 25.02.2022). Das Defizit
bleibt damit hoch, verringerte sich aber im Vorjahresvergleich um 12,8 Milliarden Euro. Gemessen am
Bruttoinlandsprodukt (BIP) in jeweiligen Preisen errechnet sich fiir 2021 eine Defizitquote von 3,7 %.
Damit wire der zurzeit ausgesetzte Referenzwert des europaischen Stabilitits- und Wachstumspakts
von 3 % zum zweiten Mal in Folge verfehlt worden.

Das gesamtstaatliche Finanzierungsdefizit war 2021 zum gréBten Teil im Finanzierungsdefizit des Bun-
des begriindet, das im Zusammenhang mit den hohen Kosten der Corona-Pandemie weiter gestiegen
ist. So lag das Finanzierungsdefizit des Bundes 2021 bei 143,4 Milliarden Euro und stieg im Vergleich
zum Vorjahr um 57,0 Milliarden Euro. Die Finanzierungssalden der Lander (5,1 Milliarden Euro), der
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Gemeinden (1,4 Milliarden Euro) und der Sozialversicherungen (4,4 Milliarden Euro) 2021 waren hin-
gegen auch aufgrund hoher Transfers vom Bund leicht positiv.

Die Bekampfung der Corona-Pandemie trug auch 2021 maRgeblich zum Anstieg der Ausgaben des
Staates bei. So flhrten beispielsweise die Beschaffung von Impfstoffen und Schutzausriistung, die Er-
richtung und der Betrieb von Impfzentren sowie die Durchfiihrung von Corona-Tests zu einem weiteren
Anstieg der Vorleistungen um 10,8 %.

Der Verénderungswert nach § 9 Abs. 1b Satz 1 KHEntgG fiir das Jahr 2021, der maRgeblich fir die
Budgetsteigerung und als OrientierungsgréRe fir das Ausbildungsbudget diente, lag bei 2,53 % (Vorjahr
3,66 %).

Die Gesundheitsausgaben in Deutschland sind im Corona-Jahr 2020 auf einen neuen Hochststand von
440,6 Milliarden Euro gestiegen. Das waren 5.298 Euro je Einwohnerin und Einwohner. Damit stiegen
die Gesundheitsausgaben pro Kopf erstmals seit Beginn der Berechnungen im Jahr 1992 auf einen
Wert Giber 5.000 Euro. Wie das Statistische Bundesamt (Destatis Nr. 153) am 7. April 2022 weiter mit-
teilt, waren die Gesundheitsausgaben 2020 insgesamt 26,8 Milliarden Euro oder 6,5 % héher als 2019,
dem Jahr vor der Corona-Pandemie. Der Anteil der Gesundheitsausgaben am Bruttoinlandsprodukt
(BIP) lag 2020 bei 13,1 % und damit 1,2 Prozentpunkte héher als 2019. Nur nach der Finanzmarktkrise
im Jahr 2008 war ein vergleichbarer Anstieg festzustellen, als der Anteil gegeniiber dem Vorjahr um 1,0
Prozentpunkte gestiegen war. Die Anstiege gingen in beiden Jahren mit einem Riickgang des nomina-
len BIP (2009: -4,0 %; 2020: -3,0 %) einher.

18,2 Milliarden Euro der Gesundheitsausgaben im Jahr 2020 standen als laufende Ausgaben im Zu-
sammenhang mit der Corona-Pandemie. Darunter bildeten mit 14,0 Milliarden Euro oder 77,1 % Aus-
gleichszahlungen flir pandemiebedingte Einnahmeausfalle beispielsweise der Krankenhiuser, Vor-
sorge- und Rehabilitationseinrichtungen oder Heilmittelerbringer sowie Corona-Prémien den gréRten
Ausgabenposten. Weitere 1,37 Milliarden Euro oder 7,5 % der ausgewiesenen Corona-Ausgaben wur-
den fiir Tests im Sinne der Coronavirus-Testverordnung oder Tests beispielsweise in Krankenhdusern,
Pflegeeinrichtungen oder Praxen ausgegeben. Nicht darin enthalten sind sogenannte Selbsttests, die
Privathaushalte im Einzelhandel oder Drogeriemarkten gekauft haben. Die Ende Dezember 2020 be-
gonnene Impfkampagne verursachte bis zum Jahresende 2020 Ausgaben von 2,65 Millionen Euro.

Im Jahr 2020 standen in insgesamt 1.903 Krankenh&usern Deutschlands rund 487.800 Betten fiir die
stationdre Versorgung der Bevélkerung zur Verfigung. Gegeniiber dem Vorjahr sank die Zahl der Hau-
ser um 0,6 %, das Bettenangebot nahm um 1,3 % ab. Ein Krankenhausaufenthalt dauerte durchschnitt-
lich 7,2 Tage, die Bettenauslastung lag bei 67,3 % (2019: 77,2 %). Der Riickgang der Bettenauslastung
um 9,9 Prozentpunkte gegentiber dem Vorjahr ist auch auf die Corona-Pandemie zuriickzufiihren: Plan-
bare Krankenhausaufnahmen, Operationen und Eingriffe wurden verschoben oder ausgesetzt, um vor-
handene Kapazitéten fir die Versorgung von Coronapatienten zu erhéhen.

Am Stichtag 31.12.2020 wurden in den Krankenhausern gut 1,3 Millionen Beschéftigte (ohne Personal
der Ausbildungsstétten) gezahlt; das sind rund 41.700 bzw. 3,2 % mehr als im Vorjahr. Im &rztlichen
Dienst nahm die Zahl der Beschéftigten gegentiber 2019 um 4.100 Personen (2,1 %) zu, im nichtarztli-
chen Dienst waren es 37.600 (+3,4 %) Beschéftigte mehr. 15,0% aller Beschaftigten entfielen auf den
arztlichen Dienst.

Die Zahl der vollstationdr behandelten Patientinnen und Patienten nahm im CORONA-Jahr 2020 um
2,6 Millionen (-13,5 %) ab. Zugleich ging die Zahl der fiir sie erbrachten Berechnungs- und Belegungs-
tage um rund 19,1 (-13,7%) auf 120,2 Mill. im Jahr 2020 zurtick.

Die durchschnittliche Verweildauer lag wie im Vorjahr bei 7,2 Tagen. In den verschiedenen Fachabtei-
lungen war die durchschnittliche Verweildauer jedoch unterschiedlich lang. Mit durchschnittlich 40,8 Ta-
gen dauerte eine Behandlung in der Fachabteilung Psychosomatik/Psychotherapie am langsten, gefolgt
von der Kinder- und Jugendpsychiatrie, in der die Patienten durchschnittlich 33,7 Tage verbrachten. In
der Fachabteilung Augenheilkunde konnten die Patienten bereits nach durchschnittlich 2,8 Tagen das
Krankenhaus verlassen. Auch in der Kinderchirurgie und in der Geburtshilfe lag die Verweildauer mit
3,0 und 3,3 Tagen deutlich unter dem Durchschnitt.

Das Bundesministerium fiir Gesundheit (BMG) veréffentlichte am 09.03.2022 die vorlaufigen Finanzer-
gebnisse der gesetzlichen Krankenversicherung (GKV) fiir das Gesamtjahr 2021.




Die vorldufigen Finanzergebnisse der gesetzlichen Krankenkassen fiir das Jahr 2021 sind durch die im
Jahr 2021 vorgenommene Vermdgensabfiihrung der Krankenkassen an den Gesundheitsfonds zur Sta-
bilisierung der Beitragssatze geprégt: So weisen die Krankenkassen ein Defizit von rund 5,8 Mrd. Euro
aus, wahrend die Finanzreserven der Krankenkassen zum Stichtag 31. Dezember 2021 bei rund 11
Mrd. Euro lagen. Dies entspricht in etwa einer halben durchschnittlichen Monatsausgabe und damit
mehr als dem Doppelten der Mindestriicklage. Dagegen verbuchte der Gesundheitsfonds einen Uber-
schuss von rund 1,4 Mrd. Euro. Die Liquiditatsreserve des Gesundheitsfonds betrug zum Stichtag 17.
Januar 2022 rund 7,9 Mrd. Euro. Hierbei ist zu beriicksichtigen, dass diese u. a. aufgrund von gesetzlich
geregelten Sonderzuweisungen an die Krankenkassen in Héhe von 2,1 Mrd. Euro im Jahresverlauf
2022 wieder sinken wird. Hierbei handelt es sich um Ausschittungen von Mitteln oberhalb der Mindest-
reserve des Gesundheitsfonds und Entnahmen aus der Liquiditatsreserve zur Kompensation von Min-
dereinnahmen der Krankenkassen infolge der Regelungen zur Entlastung von Betriebsrentnern.

Der Uberschuss des Gesundheitsfonds in 2021 von rund 1,4 Mrd. Euro hangt maRgeblich damit zusam-
men, dass sich die Beitragseinnahmen in der GKV besser entwickelt haben, als in der Prognose des
Schatzerkreises von Oktober 2020 erwartet wurde. Dennoch blieb der Zuwachs der Beitragseinahmen
mit 3,4 Prozent — wie bereits im Vorjahr (2020: 1,9 Prozent) — deutlich hinter den langjéhrigen Verande-
rungsraten mit durchschnittlich tiber vier Prozent zurlick. Deshalb war es in 2021 wichtig, mit der Ver-
mogensabfiihrung der Krankenkassen an den Gesundheitsfonds und einem erganzenden Bundeszu-
schuss in Héhe von 5,0 Mrd. Euro die Beitragssatzanstiege in der GKV zu begrenzen.

Die Einnahmen der Krankenkassen, die sie in erster Linie durch vorab festgelegte Zuweisungen aus
dem Gesundheitsfonds erhalten, sind um 7,1 Prozent auf 278,6 Mrd. Euro gestiegen. Darin enthalten
sind neben dem ergédnzenden Bundeszuschuss von 5 Mrd. Euro, den der Bund an die GKV gezahlt hat,
auch die wieder als Zuweisungen an die Krankenkassen ausgezahlten Betrage der Vermdgensabfih-
rung. Ferner sind die Einnahmen aus Zusatzbeitrégen, die durchschnittlich in einer Hohe von 1,28 Pro-
zent von den Krankenkassen erhoben wurden, enthalten.

Dem stehen Gesamtausgaben von 284,3 Mrd. Euro gegeniiber, wovon rund 8 Mrd. Euro auf die Ver-
mogensabfiihrung der Krankenkassen an den Gesundheitsfonds entfallen. Die Ausgaben fir Leistun-
gen und Verwaltungskosten verzeichneten bei nahezu unveranderten Versichertenzahlen einen Zu-
wachs von 5,4 Prozent auf 274,5 Mrd. Euro. Die Leistungsausgaben stiegen um 5,7 Prozent, die Ver-
waltungskosten sanken dagegen um 0,3 Prozent. Insgesamt stiegen die Ausgaben der GKV gegentiber
2020 um rund 14 Mrd. Euro. Hiervon entféllt fast die Hélfte auf die Ausgabensteigerungen im Kranken-
hausbereich und bei den Arzneimitteln.

Bei den Krankenhausausgaben verbuchten die Krankenkassen 2021 einen Anstieg von rund 3,6 Mrd.
Euro bzw. 4,4 Prozent. Dabei ist zu beriicksichtigen, dass die Krankenh&duser bis Ende Dezember zu-
satzlich rund 5 Mrd. Euro aus Steuermitteln fiir freigehaltene Betten erhalten haben. Eine wesentliche
Rolle spielen die Pflegepersonalkosten, die bereits 2020 aus den DRG-Pauschalen ausgegliedert wur-
den. Hierfiir verbuchten die Krankenkassen 2021 rund 9 Prozent mehr als noch im Vorjahr.



Geschiftsverlauf im Konzern

IST IST
Wesentliche Leistungsdaten 2021 2020
Vollstationare Patienten 31.999 31.445
Case-Mix-Index 0,918 0,908
Case-Mix-Punkte 28.601 27.376
Teilstationare Patienten 1.180 1.223
Patienten in der MVZ GmbH 27.993 24.781
Berechnungstage im Alten- und Pflegeheim 29.134 29.173
Auszubildende im Berufsbildungszentrum 451 496
Auslastung in der Klinikum Ingolstadt GmbH, wolistationar in % 70,10 69,70
Auslastung in der Klinikum Ingolstadt GmbH, teilstationar in % 44,60 34,80
Auslastung im Alten- und Pflegeheim in % 99,77 99,63
Auslastung in der Entwéhnungseinrichtung in %; bis 30.04.2020 - 67,60
Operationen, gesamt (ambulant und stationér) 20.144 18.552

Beim Krankenhauszweckverband waren im Jahr 2021 von 602 Ausbildungsplatzen 451 (Vorjahr 496)
besetzt. Die meisten freien Plétze befanden sich in der Berufsfachschule fiir Krankenpflege (98), da
insbesondere der geplante Ausbildungsgang zum 1. April 2020 nicht umgesetzt werden konnte.

Die groRte Anziehungskraft besitzt nach wie vor die Hebammenschule mit einer

Bewerberinnenzahl von 314. In der Hebammenschule kénnen durch die Akademisierung der Ausbil-
dung lediglich bis zum Ausbildungsbeginn 2022 Schiilerinnen aufgenommen werden. Die theoretische
Ausbildung wird dann in der Hochschule stattfinden, die Praxisinhalte werden in kooperierenden Klini-
ken vermittelt. Der Schulbetrieb in dieser Fachschaft endet am 30.09.2025.

Neben den jetzt 7 Fachrichtungen an den Berufsfachschulen iibernimmt das BBZ die

theoretische Ausbildung fiir Operationstechnische Assistenten nach den DKG Richtlinien fiir die
Klinikum GmbH (letztmalig im Oktober 2021).

Die OTA-Ausbildung wird weiterhin mit 10 Ausbildungsplatzen pro Jahr fiir das Klinikum Ingolstadt star-
ten. Fir die Ausbildung zum Start im Oktober 2021 (letztmalig nach DKG Richtlinien) hatten sich 55
Personen beworben. Mit der Satzungsénderung der Schulsatzung des Krankenhauszweckverbandes
Ingolstadt 12/2021 stehen ab dem Schuljahr 2022/2023 fiir die Ausbildung geman bundeseinheitlicher
Regelung nach dem ATA-OTA-Gesetz pro Ausbildungsgang 26 besetzbare Platze zur Verfiigung.
Durch Kooperationspartner, die Schiiler in den theoretischen Unterricht schicken, kénnen (letztmalig
nach DKG Richtlinien) Kostendeckungsbeitrdge generiert werden. So kooperiert das BBZ aktuell mit
dem Klinikum Neumarkt (auslaufend), der KFJ Klinik St. Elisabeth Neuburg a. d. Donau, der Klinik
Késching und der Klinik Eichstétt, sowie seit Herbst 2018 mit dem Krankenhaus der Barmherzigen Brii-
der Regensburg (auslaufend). Der Bundesgesetzgeber hat ein neues ATA/OTA-Gesetz beschlossen,
das mit dem 01.01.2022 in Kraft getreten ist. Diese gesetzliche Anderung bringt eine véllige Refinan-
zierung der Kosten fiir den Ausbildungsbetrieb als auch fir die Ausbildungsvergiitungen mit sich. Die
Umsetzung der bundeseinheitlich geregelten Ausbildung befindet sich in der Durchfiihrungsphase, um



den ersten Kurs nach dem ATA-OTA-Gesetz ab Herbst 2022 ausbilden zu kénnen. Demnach ist auch
eine Aktualisierung der Kooperationsvertrage erforderlich.

Die Vermietungen konnten unverandert vollumfanglich fortgefiihrt werden.

Im Geschéftsjahr 2021 konnte ein Jahrestiberschuss von 0,3 Mio. EUR erzielt werden, obwohl die be-
trieblichen Ertrége des Geschéftsjahres von 8,7 Mio. EUR insbesondere aufgrund des niedrigeren Aus-
bildungsbudgets um 0,4 Mio. EUR geringer ausfielen als geplant. Dies beruht darauf, dass gleichlaufend
der Betriebsaufwand mit 7,5 Mio. EUR um 1,1 Mio. EUR unter Plan gehalten werden konnte. Das ope-
rative Ergebnis von 1,2 Mio. EUR ist ungeplant belastet durch Rickstellungsdotierungen fir Pensionen
und Beihilfen insbesondere aus der Aufzinsung der Verpflichtungen, die mit 0,8 Mio. EUR um 0,3 Mio.
EUR hoher ausfallen als geplant.

Gegenléufig konnten jedoch per Saldo periodenfremde Sondertrédge von 0,2 Mio. EUR insbesondere
fiir Lehrpersonalzuschiisse vereinnahmt werden.

Dariiber hinaus waren erstmals 0,3 Mio. EUR fur die Finanzierung der beiden Stiftungsprofessuren
Bildverstehen und medizinische Anwendung der kiinstlichen Intelligenz* sowie ,Biomechatronik und
Sensordatenanalyse” bereit zu stellen.

Im Klinikum Ingolstadt konnten trotz erfreulicher Leistungszahlen die geplanten Umsatzziele im pande-
mischen Umfeld brancheniblich nicht erreicht werden.

Statt der geplanten 39.794 Falle beschrankte sich das stationdre Patientenaufkommen auf 33.179 Falle.
In der Somatik wurde mit einem 13,7 % unter Plan liegenden Fallaufkommen von 28.850 vollstationaren
Patienten ein um rund 8,6 % unter Plan liegendes Case-Mix Volumen von 28.601 Punkten erzielt. Der
CMI von 0,918 tibertrifft den Planwert (0,886) um 3,6 %. In der Psychiatrie wurde liegt das Fallaufkom-
men von 3.149 vollstationdren Patienten um 24,7 % unter Plan. Auch die 90.519 Bewertungsrelationen
unterschreiten den Planansatz um rund 19,7 %.

Die Betriebsleistung bleibt mit 247,4 Mio. EUR trotz Ausgleichszahlungen und Unterstiitzungsleistungen
von insgesamt rund 13,3 Mio. EUR um 5,8 Mio. EUR unter Plan. Die Personalkosten konnten hingegen
mit 169,4 Mio. EUR nur um 0,5 Mio. EUR unter Plan gehalten werden. Aus dem geplanten Instandhal-
tungsbudget von 11,7 Mio. EUR konnten coronabedingt nur 5,4 Mio. EUR umgesetzt werden. Die wei-
teren Sachaufwendungen von 75,2 Mio. EUR insbesondere auch das an den Krankenhauszweckver-
band zu leistende Ausbildungsbudget blieben mit 1,6 Mio. EUR unter Plan. Abschreibung/Férdermit-
tel/Zinsen fielen hingegen mit 3,6 Mio. EUR um 1,8 Mio. EUR héher aus. Unter Berlicksichtigung der
ungeplanten positiven Effekte aus periodenfremden Ertrdgen und Aufwendungen von per Saldo 2,8
Mio. EUR konnte der Jahresverlust statt der geplanten auf 7,8 Mio. EUR auf 4,2 Mio. EUR begrenzt
werden.

Im Vorjahr konnte noch ein Jahresiiberschuss von 1,4 Mio. EUR erzielt werden. Das Ergebnis sank
gegeniiber dem Vorjahr um 5,6 Mio. EUR. Dem Anstieg der Betriebsertrdge um 4,8 Mio. EUR steht ein
Anstieg der Aufwendungen um 14,2 Mio. EUR gegeniiber, der insbesondere die Personalkosten und
den medizinischen Sachbedarf betrifft. Der tiber den Erlésen liegende Kostenanstieg von 9,4 Mio. EUR
fiihrt zu einem negativen Betriebsergebnis von 6,2 Mio. EUR.

Im Geschaéftsjahr sind per saldo begtinstigende positive Sondereffekte von 2,0 Mio. EUR zu verzeich-
nen, wahrend das Vorjahresergebnis insbesondere durch Anlagenabgangsverluste mit 1,8 Mio. EUR
belastet war. In 2021 fielen periodenfremde Erlése 3,2 Mio. EUR aus Nachvergtitungen fiir Vorjahre
sowie Ertrage aus Riickstellungsauflésungen von 0,5 Mio. EUR an. Diesen stehen Zinsaufwendungen
fur die Pensions- und Beihilferiickstellungen (0,8 Mio. EUR) und den Aufstockungsbetrégen fur Alters-
teilzeit (0,4 Mio. EUR) und den periodenfremden Aufwendungen (0,5 Mio. EUR), die insbesondere die
ambulante Mitbenutzung von geférderten Anlagegtter fiir Vorjahre betreffen, gegeniber.

In der Alten- und Pflegeheim GmbH konnte die Auslastung im Geschéaftsjahr 2021 leicht auf 99,8 %
(Vorjahr 99,6 %) gesteigert werden. Damit waren durchschnittlich 79,8 Plétze belegt.

Im Bereich der Psychiatrischen Langzeitpflege war ein Gesamtanstieg um 0,2 %-Punkte auf 99,5 % zu
verzeichnen.

Im Wiedereingliederungsbereich fir Menschen mit Behinderung konnte die Vollauslastung gehalten
werden.
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Der trotz gestiegener Auslastung zu verzeichnende leichte Riickgang der Belegungstage beruht darauf,
dass 2020 als Schaltjahr einen Tag mehr umfasste.

Im Geschéftsjahr 2021 konnten plangeman Ertrage von 4,6 Mio. EUR erzielt werden. Da die Personal-
aufwendungen mit 2,8 Mio. EUR um 0,1 Mio. EUR unter Plan blieben, konnte ein Jahresiiberschuss
von 0,1 Mio. EUR erzielt werden.

Auch im Medizinischen Versorgungszentrum MVZ Klinikum Ingolstadt GmbH stand Geschéftsjahr 2021
unter dem Eindruck und den Auswirkungen der SARS-CoV-2 Pandemie.

Dennoch konnten die Erlése in 2021 unerwartet auf TEUR 3.348 gesteigert werden. Infolge des unter-
proportionalen Anstiegs der Betriebsaufwendungen auf TEUR 2.962 stieg der Jahresiiberschuss im
Vorjahresvergleich um TEUR 225 auf TEUR 386.

Ertragslage

Die Umsatzerl6se (einschliellich der Bestandverdnderung) sind gegentiber dem Vorjahr um 4,4 Mio. €
(+1,8 %) auf 247,8 Mio. € angestiegen.

Die Erlése aus Krankenhausleistungen stiegen dabei um 1,7 Mio. € auf 220,7 Mio. €.

Der Anstieg im Vorjahresvergleich resultiert neben héherem Landesbasisfallwert aus dem Wachstum
der Falle und des Schweregrades in der Somatik. Kompensiert werden dadurch die gegeniiber dem
Vorjahr um 10,7 Mio. EUR auf 13,4 Mio. EUR gesunkenen coronabezogenen Ausgleichsleistungen.
Auch das enthaltene empfangene Ausbildungsbudget reduzierte sich auf Grund der Vereinbarung mit
den Kostentragern und der Umstellung der Finanzierung im Bereich der Pflegeausbildung um 0,3 Mio.
EUR auf 11,5 Mio. EUR.

Die Erlése aus Pflegeleistungen liegen wie im Vorjahr bei 4,6 Mio. €.

Die Praxiseinnahmen im Medizinischen Versorgungszentrum sind um 0,4 Mio. € auf bei 2,5 Mio. € ge-
stiegen.

Die sonstigen Umsatzerlése von 20,0 Mio. € liegen um 2,2 Mio. € iber dem Vorjahreswert. Die perio-
denfremden Erlése von 3,3 Mio. EUR liegen um 2,1 Mio. EUR uber dem Vorjahreswert. Darin enthalten
sind Ausgleiche fiir das Vorjahres-Pflegebudget mit 1,9 Mio. EUR.

Demgegendiber fallen die sonstigen betrieblichen Ertrage mit 29,1 Mio. € um 2,9 Mio. € héher aus
als im Vorjahr.

Im Rahmen der &ffentlichen Zuwendungen und Zuschiisse konnten fiir die Zusatzbelastungen der Pan-
demie 2,2 Mio. EUR (Vorjahr 1,5 Mio. EUR) erwirkt werden. Insbesondere wurden 0,9 Mio. EUR fiir den
Pflegebonus und 1,3 Mio. EUR fiir Corona-Testungen der Mitarbeitenden vereinnahmt

Die enthaltenen Ertrédge aus der Férdermittelvereinnahmung und Auflésung sind mit 21,8 Mio. € um 3,7
Mio. € hoher als im Vorjahr. Die tbrigen betrieblichen Ertrége sind im Vorjahresvergleich um 0,8 Mio. €
auf 7,3 Mio. € zurlickgegangen und betreffen mit 0,5 Mio. € (Vorjahr 0,9 Mio. €) Ertrége aus der Auflé-
sung von Rickstellungen.

Der Materialaufwand und die bezogenen Leistungen sind um 0,5 Mio. € auf 54,9 Mio. € angewach-
sen. Der Anstieg betrifft insbesondere den medizinischen Sachbedarf (4,1 Mio. EUR). Ihm stellt der
Entfall der Personalkostenerstattung an die Dienstleistungs- und Gebdudemanagement Klinikum In-
golstadt GmbH (3,7 Mio. EUR) gegentiber; die Beschéftigten wurden zum Beginn des Jahres 2021 in
die Klinikum Ingolstadt GmbH Uberfiihrt und werden nunmehr nach TV&D vergiitet. Die Mehrkosten
erstattet die Stadt Ingolstadt.

Der Personaleinsatz stieg bei den im Konzernabschluss berticksichtigten Unternehmen um 174,1 VK
auf 2.396,2 Vollkrafte, wobei im Bereich des arztlichen und des Pflege-Dienstes eine Erhéhung von
47,5 VK umgesetzt werden konnte. Der Anstieg ist maRgeblich durch die Eingliederung der Mitarbei-
tenden aus dem ehemaligen Gemeinschaftsbetrieb (114,9 VK) gepréagt.

Der Personalaufwand ist um 13,4 Mio. € angestiegen. Dieser Anstieg beruht auf der gestiegenen Voll-
kraftzahl und den tariflichen Entgelterh6hungen.



Personalentwicklung im Konzern 2021 2020 Veranderung
Vollkrafte Vollkrafte |Vollkrafte %

Arzte a72.5 364,9 7,6 2,09
Pflegedienst 873,8 834,0 39,8 4,78
Medizinisch-technische Assistenten 283,6 273,5 10,1 3,70
Funktionsdienst 273,7 262,4 11,3 4,30
Klinisches Hauspersonal 108,0 47,9 60,1 >100

Wirtschafts- und Versorgungsdienst 157,7 116,7 40,9 35,07
Technischer Dienst 57,0 58,1 -1,1 1,96
Verwaltungsdienste 166,3 162,2 41 2,51
Lehrkrafte in den Ausbildungsstatten 47,7 46,9 0,8 1,66
Sonderdienste 13,4 13,6 -0,3 1,91
Sonstige 425 41,8 0,7 1,63
durchschnittlicher Personalstand 2.396,2 2.222,2 1741 7,8

Gesetzliche Vorgaben und die Sicherstellung der Versorgungsbereitschaft wirken sich weiterhin perso-
nalsteigernd aus. Ziel bleibt weiterhin eine bedarfsgerechte quantitative personelle Ausstattung aller
Bereiche unseres Klinikums.

Die Abschreibungen auf das Anlagevermdégen sind im Vorjahresvergleich um 0,3 Mio. € auf
17,0 Mio. € angestiegen. Die Abschreibungen fir geforderte Investitionen sind im Vorjahresvergleich
um 0,2 Mio. € auf 12,5 Mio. € gestiegen. Dies beruht aus weiteren Investitionen in medizinischen Gera-
ten sowie Einrichtungen und Ausstattungen. Die auf eigenfinanzierte Investitionen entfallenden Ab-
schreibungen blieben dagegen wie im Vorjahr bei 3,5 Mio. €.

Die sonstigen betrieblichen Aufwendungen sind im Vorjahresvergleich um 0,3 Mio. € auf 31,8 Mio. €
gestiegen.

Die Aufwendungen fir Instandhaltung (5,4 Mio. EUR) sowie fur Wartung techn. Anlagen und medizini-
schen Geréte (3,2 Mio. EUR) liegen um 0,1 Mio. EUR Uber dem Vorjahreswert.

Die Aufwendungen fiir EDV-Leistungen und insbesondere fur Wartung und Pflege von Hard- und Soft-
ware sind insgesamt um 0,2 Mio. EUR auf 3,7 Mio. EUR angewachsen.

Wegen des Anstiegs der Haftpflichtpramien sind die Kosten fiir Versicherungen um 0,1 Mio. EUR auf
2,3 Mio. EUR gestiegen.

Die Verwaltungsaufwendungen betragen wie im Vorjahr 1,7 Mio. EUR.

Die Aufwendungen fir die Gestellung von Beamten durch den Krankenhauszweckverband Ingolstadt
fallen mit 0,7 Mio. EUR gegeniiber dem Vorjahr um 0,5 Mio. EUR niedriger aus.

Auch die Kosten fir die Schulfinanzierung liegen mit 2,9 Mio. EUR mit 0,3 Mio. EUR unter dem Vorjah-
reswert. Fir die zusétzliche Abwertung apothekenpflichtiger Artikel fielen 0,2 Mio. EUR an.

Die Kosten fiir Beratungsleistungen liegen wie im Vorjahr bei 0,6 Mio. EUR. Die Kosten fiir Personalak-
quise (0,7 Mio. EUR) sind um 0,3 Mio. EUR gestiegen. Fur Mieten und Pachten, das Hausgeld fir das
Arztehaus und die Miillentsorgung wurden um 0,4 Mio. EUR weniger aufgewendet, da insbesondere
die Ablése fiir das Patientenfernsehen entfallen ist.

Die Zinsbelastung nach Abzug der Zinsertrage liegt in 2021 nahezu unverandert bei 1,8 Mio. €.

Im Geschéftsjahr 2021 ist ein Konzernjahresfehlbetrag -3,4 Mio. € zu verzeichnen. Das Ergebnis ver-
schlechterte sich im Vergleich zum Vorjahr um 5,9 Mio. €. Wahrend im Vorjahr noch negative Sonder-
effekte von 0,3 Mio. € zu verzeichnen waren, ist das Ergebnis in 2021 durch positive Sondereffekte von
1,8 Mio. € beglinstigt. Das Betriebsergebnis ist in 2021 mit -5,1 Mio. € negativ, da der Anstieg der
Betriebsleistung von 5,0 Mio. € den Kostenanstieg nicht mehr kompensiert.

Vermdégens- und Finanzlage

Die Bilanzsumme ist im Geschéftsjahr um 6,3 Mio. € (- 2,0 %) auf 310,1 Mio. € zuriickgegangen.



Das langfristige Anlagevermégen mit einem Anteil von rund 71,4 % an der Bilanzsumme reduzierte sich
dabei um 3,1 Mio. € auf 221,5 Mio. Den Investitionen von 14,0 Mio. € stehen Abschreibungen von 17,0
Mio. € und Abgéngen von 0,1 Mio. € gegentiber. Die Investitionen betreffen mit 8,0 Mio. € bewegliche
Anlagegter und mit 3,0 Mio. € die Generalsanierung des Klinikums.

Beim kurzfristigen Vermdégen ist eine Abnahme um 3,1 Mio. € auf 88,5 Mio. € zu verzeichnen.

Die Betriebsmittellagerbesténde sind um 0,4 Mio. € auf 5,1 Mio. € zuriickgegangen. Die noch nicht ab-
gerechneten, abgegrenzten Leistungen sind um TEUR 58 auf 5,0 Mio. € angewachsen. Der Riickgang
der Forderungen nach dem Krankenhausfinanzierungsrecht um 1,4 Mio. € auf 19,4 Mio. € entfallt mit
4,1 Mio. € auf den Abbau des ausstehenden Ausbildungsbudgets (4,9 Mio. €), mit 0,3 Mio.€ auf dem
Abbau auf ausstehende Férdermittel fir groBe BaumafRnahmen (2,3 Mio. €), wahrend ausstehende
Budgetforderungen nach dem Pflegesatzrecht (7,2 Mio. €) um 1,4 Mio. € und Forderungen nach dem
KHG um 1,6 Mio. € (5,0 Mio. €) gestiegen sind.

Die Ubrigen Forderungen erhdhten sich aufgrund des Aufbau von Fakturierungsriickstdanden um
7,6 Mio. € auf 51,2 Mio. €.

Der Rechnungsabgrenzungsposten liegt wie im Vorjahr bei 1,3 Mio. €.

Dadurch mussten die Liquiditatsbestédnde und Geldanlagen um 9,0 Mio. € auf 6,4 Mio. € abgebaut wer-
den.

Das bilanzielle Eigenkapital ist infolge des Konzernjahresfehlbetrags von -3,4 Mio. € auf 85,9 Mio. €
zuriickgegangen.

Der Sonderposten fiir Zuwendungen zur Finanzierung des Anlagevermégens, der Eigenkapitalcharak-
ter hat, ging um 4,8 Mio. € auf 138,9 Mio. € zuriick. Den Férdermittelzug&dngen von 8,0 Mio. € steht die
ertragswirksame, die Abschreibungen der geférderten Anlagen kompensierende, Auflésung der Zuwen-
dungen von 12,8 Mio. € gegeniiber.

Die Eigenmittel belaufen sich unter Einbeziehung des Sonderpostens auf nunmehr 224,8 Mio. € und
finanzieren damit 72,5 Prozent des Gesamtvermégens.

Die Ruckstellungen sind im Vergleich zum Vorjahr um 2,0 Mio. € auf 46,0 Mio. € gestiegen. Die Pensi-
ons- und Beihilferlickstellungen sind infolge der Aufzinsung um 0,8 Mio. € auf 19,5 Mio. € angewachsen.
Die Ruckstellungen fir tbrige Personalverpflichtungen (14,3 Mio. €; Vorjahr 13,6 Mio. €) betreffen die
Urlaubs- und Zeitguthaben, Altersteilzeitverpflichtungen sowie die erfolgsabhéngigen Vergiitungen. Die
Ruckstellungen fir Erlésberichtigungen konnten um 3,1 Mio. € auf 5,8 Mio. € reduziert werden. Der
ubrige Ruckstellungsbedarf stieg um 3,5 Mio. € auf 6,4 Mio. €. Rickstellungen fiir Erlésausgleiche
mussten in Héhe von 3,6 Mio. € gebildet werden.

Die Kreditmittelinanspruchnahme stieg um 0,4 Mio. € auf 26,9 Mio. €.

Bei der Stadt Ingolstadt wurden 1,3 Mio. € (7,6 Mio. €) zusétzlich beansprucht.

Im Gegenzug wurden 0,1 Mio. € bei den Ausleihungen von der nicht konsolidierten Beteiligungsgesell-
schaft Klinikum Ingolstadt GmbH (0,3 Mio. €) und 0,5 Mio. € beim Zweckverband Mullvemer‘cungsan-
lage Ingolstadt (6,4 Mio. €) getilgt.

Bankkredite wurden in Héhe von 0,3 Mio. € getilgt.

Der Betrag der fiir die Generalsanierung angesparten Férdermittel stieg in 2021 um 0,5 Mio. € auf nun-
mehr 1,2 Mio. €.

Die Anzahlungen betreffen vereinnahmte Zahlungen der Kostentrager fiir noch abzurechnende Leistun-
gen von 2,0 Mio. € (Vorjahr 2,7 Mio. €).

Die ubrigen Verbindlichkeiten von 9,3 Mio. € (Vorjahr 9,5 Mio. €) betreffen mit 6,2 Mio. € (Vorjahr 6,3
Mio. €) Lieferungen und Leistungen und mit 1,7 Mio. € (Vorjahr 1,8 Mio. €) noch abzufiihrende Steuern.

Finanzierung

Der Mittelbedarf fir die Investitionen (14,1 Mio. €) konnte nicht vollstandig aus dem Cash-Flow aus
laufender Geschéftstatigkeit gedeckt werden. Zur Finanzierung mussten die liquiden Mittel und Geldan-
lagen um 9,0 Mio. € auf 6,4 Mio. € abgebaut werden.



Chancen und Risiken der zukiinftigen Entwicklung

Seit Januar 2020 hat sich in Deutschland tiberregional das sogenannte SARS-CoV-2-Virus ausgebrei-
tet. Als Schwerpunktversorger im Raum Ingolstadt obliegt dem Klinikum Ingolstadt hier eine besondere
Verantwortung. Vor diesem Hintergrund werden seit Mitte Marz 2020 elektive Patientenbehandlungen
weitgehend auf einen spéteren Zeitpunkt verschoben und die freigehaltenen Kapazitaten in der akuten
Versorgung sowie Intensivkapazitaten jeweils fir die Behandlung von Corona-Patienten eingesetzt.
Das Klinikum Ingolstadt hat die Vorgaben zum Vollzug des Infektionsschutzgesetztes (IfSG); Corona-
Pandemie: Verschiebung elektiver Eingriffe und geplanter Behandlungen im Krankenhaus erfiillt. Hier-
durch sind grundsétzlich zahlungswirksame Verluste entstanden, welche die Vermdgens-, Finanz- und
Ertragslage der Gesellschaft im Jahr 2021 erheblich belastet haben.

Die veranderten Regelungen zu den Ausgleichszahlungen (§ 21 KHG) und weiterer Ersatzleistungen
haben den entstandenen Verlust nicht vollsténdig kompensiert.

Die seit 40 Jahren bestehende bauliche Infrastruktur des Klinikums fiihrt zu einer stetigen Zunahme der
Instandhaltungskosten. Die begonnene Generalsanierung wird sich noch (ber viele Jahre erstrecken,
die nach und nach sanierten Bereiche werden in Zukunft sukzessive den Anstieg der Instandhaltungs-
kosten bremsen. In 2022 ist die Fortsetzung der im Jahr 2019 unterbrochenen Generalsanierung erfolgt,
da die neue Zielplanung incl. der Bettenbedarfsfeststellung erstellt worden ist. Nach Abstimmung mit
dem Gesundheitsministerium und der Regierung von Oberbayern wird ein Teilersatzneubau umgesetzt.

Der Mangel an qualifiziertem Personal ist zusétzlich eine der gréten Herausforderungen im deutschen
Gesundheitswesen. Insbesondere der Pflegekraftemangel stellt fir das Klinikum Ingolstadt ein zuneh-
mendes Risiko dar. Zum reinen quantitativen Mangel stellt zudem die aktuell beschlossene Umgestal-
tung der Ausbildung in den Pflegeberufen (Generalistik) ein zusatzliches, noch nicht abschéatzbares Ri-
siko dar. Durch die Einfilhrung der Pflegepersonaluntergrenzen-Verordnung (PpUGV) sind Kranken-
hauser zusétzlich in der Pflicht, in pflegesensitiven Bereichen eingesetztes Personal sowie die entspre-
chende Belegung der Stationen zu dokumentieren und an das InEK zu melden. Auf Grund der anhal-
tenden Fallriickgénge stellt die Sicherung der Liquiditét ein weiteres zentrales Thema dar. Zudem hat
die Corona-Pandemie aufgezeigt, dass auch die Sicherstellung von ausreichenden Bestanden an med.
Sachbedarf, Medikamenten und Schutzausriistung immer mehr in den Focus geriickt ist.

Zusétzlich sind die Themen IT-Sicherheit und —Verfligbarkeit von zentraler Bedeutung.

Die im eignen Impfzentrum erfolgte Impfung sowie die fortwahrende Testung der Mitarbeitenden, aber
auch der Patienten in den Risikobereichen auf das Corona-Virus ist fiir das Klinikum Ingolstadt ebenfalls
von grundlegender Bedeutung, fiihrt jedoch zu einer hohen Inanspruchnahme personeller und/oder fi-
nanzieller Ressourcen.

Mit den SteuerungsmaBnahmen Fallmanagement, Aufnahme- und Entlassungsmanagement, Verle-
gungsmanagement in die Rehabilitation und die Anschlussheilbehandlung nutzen wir die Mdglichkeiten
zur vertikalen und horizontalen Steuerung unserer Patienten um eine effiziente und sektoriibergreifende
Versorgung sicherzustellen. Eine noch weitere Verzahnung mit den Einrichtungen der Rehabilitation
soll uns hier zusétzliche Sicherheit geben. Dazu sollen uns auch die geplanten Investitionen unterstiit-
zen, die im Rahmen des Krankenhauszukunftsgesetzes geférdert werden.

MDK-Priifungen zielen wie auch in den Vorjahren weiterhin unvermindert auf die Realisierung von
Grenzverweildauerabschlégen bei weniger komplexen Fallen bzw. Streichungen von Zuschldgen bei
Erreichen der Grenzweildauer ab. Die Vergiitung von komplexen Leistungen wird zunehmend gepriift.
Strukturpriifungen bis hin zur Priifung der Qualifikation von einzelnen Mitarbeitern haben zugenommen.
Nur bei exakter und vollstédndiger Dokumentation aller erbrachten Leistungen wird die Krankenhaus-
rechnung akzeptiert und vollsténdig vergitet.

Das Pflegepersonalstarkungsgesetz hat sich in 2021 weiter ausgewirkt. Im Jahr 2021 konnten wir des-
halb 41,3 zusétzliche Pflegevollkrafte gewinnen. Die Pflegepersonalkosten des Klinikums wurden aus
den DRG-Fallpauschalen ausgegliedert und stattdessen nach z&dhen Verhandlungen tUber das separate
Pflegebudget von den Krankenkassen finanziert.
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Seit 2019 gelten fur Kliniken in Deutschland verbindliche Pflegepersonal-Untergrenzen fiir die pflege-
sensitiven Stationen Geriatrie, Intensivmedizin, Kardiologie, und Unfallchirurgie. 2020 wurden diese um
die Krankenhausbereiche der Herzchirurgie, Neurologie, Neurologie-Schlaganfalleinheit und Neurolo-
gische Frihrehabilitation erweitert.

Auf der Kostenseite ist die Entwicklung der Personalkosten von entscheidender Bedeutung fiir das Jah-
resergebnis.

Im Wettbewerbsumfeld nutzen wir mit unseren Kooperationen die Méglichkeiten und Chancen, die der
Markt bietet und werden diese auch weiterhin gezielt fortfiihren. Durch gezielte Umbau- und Erweite-
rungsmafinahmen stellen wir uns auf den Wandel in den Behandlungskonzepten ein. Vermehrte tages-
klinische und ambulante Behandlung wird unsere Prozesslandschaft und Versorgungsstrukturen an-
dern. Damit sind wir in der Lage, auch kiinftig bei reduzierten Entgelten mit angepassten Kostenstruk-
turen zu reagieren. Die geplanten Ergebnisse kénnen jedoch nur erreicht werden, wenn die Kosten aus
den Tarifsteigerungen durch dementsprechende Erl6ssteigerungen finanziert werden. Die Schere zwi-
schen Erlés- und Kostensteigerung geht aber immer weiter auseinander.

RegelméaRige Befragungen von Mitarbeitern und differenzierte Personalentwicklungsprogramme sol-
len die Fluktuation reduzieren und die Personalbindung erhéhen. Die Krankenh&user haben eine ext-
rem hohe Frauenquote, so dass auch spezielle Arbeitszeitmodelle und Teilzeitmodelle fiir Frauen so-
wie betriebstibergreifende Schichtmodelle unabdingbar sind.

Hinsichtlich der Prozessstrukturen in der klinischen Behandlung mussten die Behandlungskonzepte
angepasst werden. Tagesklinische und ambulante Behandlungen, pra- und poststationére Versor-
gungsketten, die Anbindung aller Leistungsanbieter auf dem Klinikumsgelénde in der Campusstruktur
sind notwendig. Die Campusstruktur des Klinikums Ingolstadt verdeutlicht die veranderte Struktur auch
auf dem Betriebsgeldnde unseres Konzerns.

Die Steuerungsprozesse werden insgesamt komplexer und kurzfristige Zugewinne werden sich mittel-
fristig nivellieren und verklingen. Ausweitungen von Nutzungsmoglichkeiten (z.B. der Kurzzeitpflege o-
der Tagespflege) bleiben theoretische Annahmen, wenn auf der Seite der Strukturbildung keine Ande-
rungen erzielt werden kénnen. Wartelisten und die Absage von Betreuungsanfragen zeigen deutlich die
bestehenden Kapazitidtsgrenzen auf. Die parallele Umsetzung zahlreicher Reformen und Vorgaben
fuhrt in den Einrichtungen zu einer bestandigen Unruhe.

Die zukunftige Entwicklung der Medizinisches Versorgungszentrum Klinikum Ingolstadt GmbH wird
durch die enge Bindung an die Klinikum Ingolstadt GmbH geprégt sein. Durch den strategischen Ausbau
der einzelnen Schwerpunkte und die weitere Information der Patienten tiber die Leistungsbreite und die
Expertise der einzelnen Praxen werden die Umsétze weiter steigen. Durch die angestrebte rdumliche
und prozessuale Verdichtung sollen Optimierungspotentiale und Synergieeffekte noch mehr wahrge-
nommen werden.

Das Beteiligungsmanagement des Krankenhauszweckverbands Ingolstadt unterstiitzt die Organe des
Krankenhauszweckverbands in der Steuerung und Kontrolle der unmittelbaren und mittelbaren Beteili-
gungen des Krankenhauszweckverbands und der Klinikum Ingolstadt GmbH.

Daneben ist zur Uberwachung der Risikosituation im Konzern ein Risikomanagement etabliert, das den
Kernregelkreis im Sinne vom Risikomanagement (Risikoidentifikation, -analyse, -tiberwachung, -kon-
trolle, -steuerung und -kommunikation) gewahrleistet. Das Risiko-Management-System wird regelmaRig
auf den Priifstand gesetzt und weiterentwickelt. Erganzt wird dies mittlerweile durch die Informationssi-
cherheit. Hier wird auch den Risiken der digitalen Transformation Rechnung getragen.

Die Risiken sind entsprechend ihrer Bedeutung fiir das Klinikum Ingolstadt absteigend aufgefiihrt:
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Markt- und Absatz

Auf Grund der Krankenhausplanung auf Landesebene verfiigen alle Plankrankenhauser faktisch Gber
einen staatlich regulierten Gebietsschutz, der einem, wenn auch stark reglementierten Markt und Wett-
bewerb ausgesetzt ist. Klassische Markt- und Absatzrisiken sind die Folge. Durch die Anpassung unse-
rer Unternehmensstrategie, des Leistungsportfolios und des Fachrichtungsangebots begegnen wir die-
sen Risiken erfolgreich.

MD-Priifungen zielen wie auch in den Vorjahren weiterhin unvermindert auf die Kirzung von Rech-
nungsbetragen, insbesondere bei komplexen Fallen. Strukturpriifungen bis hin zur Priifung der Qualifi-
kation von einzelnen Mitarbeitenden haben zugenommen. Nur bei exakter und vollstadndiger Dokumen-
tation aller erbrachten Leistungen wird die Krankenhausrechnung akzeptiert und vollstéandig vergiitet.
Fir die Klinikum Ingolstadt GmbH wird die Stabilisierung vorhandener und die Entwicklung weiterer
Schwerpunktversorgungen durch Medizinische Zentren in der Therapie und Diagnostik weiter fortge-
setzt. Der Ausbau der ambulanten Versorgung wird durch unsere MVZ GmbH auf dem Geldnde des
Krankenhauses erbracht. Die Notfallversorgung stellt eine permanente Herausforderung dar.

Zudem hat sich die Schlielung von geburtshilflichen Einrichtungen im regionalen Umfeld als Heraus-
forderung fir die Klinik ausgewirkt. Die zur Verfligung stehenden Bettenkapazitaten wurden somit bis
an die Belastbarkeitsgrenze hin ausgelastet.

Im Jahr 2021 waren Pandemie bedingt weiterhin Fallriickgénge zu verzeichnen.

Des Weiteren waren Fallverluste auf Grund von verénderten Verhaltensweisen der Patienten wahrzu-
nehmen.

Im Jahr 2022 rechnen wir wegen der Anpassung des Katalogs fiir ambulante Operationen mit weiteren
Ruckgangen bei leichten chirurgischen Eingriffen / bei interventioneller Diagnostik und Therapie. Diese
Ruckgange sollten durch den Ausbau von Schwerpunkten wie der Alterstraumatologie, der Pneumolo-
gie, der Thoraxchirurgie, dem Weaning, der Plastischen Chirurgie und durch hochkomplexe, onkolo-
gischchirurgische Eingriffe kompensiert werden.

Auf Grund der staatlichen Schulplanung verfiigen alle Berufsfachschulen faktisch tber einen staatlich
regulierten Gebietsschutz. Gemal § 2 Abs. 1a) Krankenhausfinanzierungsgesetz (KHG) sind im Kran-
kenhausplan des Freistaats Bayern die Berufsfachschulen des Krankenhauszweckverbands Ingolstadt
explizit aufgefiihrt. Klassische Markt- und Absatzrisiken bestehen deshalb nicht, auller bei den Vermie-
tungen, die aber im Wesentlichen an Kooperations-partner erfolgen.

Dennoch ergeben sich Veranderungen im Markt. Der Riickgang der Bewerberzahlen und das Absinken
der Qualifikation der Bewerber bewirkt, dass immer weniger Schiiler ihre Ausbildung erfolgreich ab-
schlielen. Dadurch entstehen héhere Kosten pro Ausbildungsplatz, die nicht finanziert sind.

Um diesen Veradnderungen entgegen zu wirken, bietet das Berufsbildungszentrum u. a. neben der 3-
jahrigen Ausbildung zum Ergotherapeuten (w/m/d) seit dem Schuljahr 2020/21 in Zusammenarbeit mit
der HSD Hochschule Dépfer Schiilern der Ergotherapieschule, die die allgemeine oder fachgebundene
Hochschulreife besitzen, die Maglichkeit, zusatzlich einen Bachelor of Science (B.Sc.) in Ergotherapie
zu erwerben.

Die gemeinsame Ausbildung fir Altenpflege, Krankenpflege und Kinderkrankenpflege als Mallnahme
zur Nachwuchssicherung hat im September 2020 begonnen.

Das Hebammengesetz, das am 1. Januar 2020 in Kraft trat, sieht vor, dass kiinftig alle Ausbildungen
nur an Hochschulen stattfinden kénnen. Das BBZ wird folglich letztmals zum Schuljahr 2022/2023 Schi-
lerinnen fur die berufliche Ausbildung aufnehmen kénnen.

Die Berufsfachschule fiir Physiotherapie in Ingolstadt ist seit Ende 2016 Kooperationspartner der Tech-
nischen Hochschule Deggendorf (THD) und der Ostbayerischen Technischen Hochschule Regensburg
(OTH). Ebenso besteht mit der Regensburger Hochschule eine Kooperation der BFS fiir Logopadie.
Gegenstand der Kooperation sind die Bachelor-studiengénge ,Angewandte Gesundheitswissenschaf-
ten“/Physiotherapie bzw. Logopé&die dual.

Der demografische Wandel und der steigende Bedarf an passgenauen Betreuungs- und Pflegedienst-
leistungen sprechen auch kiinftig fur eine steigende Nachfrage nach professionellen pflegerischen
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Dienstleistungen. Aufgrund der Tatsache, dass die Finanzierung unserer Einrichtung weitgehend aus
offentlichen Mitteln gespeist wird, sind Zahlungsausfélle in gréRerem Umfang nicht zu erwarten.

Durch die Reduzierung der betriebenen Pflegeplétze auf Langzeitpflegeplatze im psychiatrischen Be-
reich und der Wiedereingliederung wirken sich aber Minderbelegungen erheblich aus. Die sofortige
Nachbelegung freier Pflegeplatze ist von der Verfligbarkeit von geeigneten Bewohnern abhangig.

Um diesem Risiko entgegenzuwirken besteht eine enge Zusammenarbeit mit der Klinikum Ingolstadt
GmbH.

Die Medizinisches Versorgungszentrum Klinikum Ingolstadt GmbH bietet Dienstleistungen im Sektor
der ambulanten Versorgung von Patienten an und steht damit im Wettbewerb mit niedergelassenen
Arzten. Auf Grund des besonderen Zuschnitts und der Verzahnung mit der Klinikum Ingolstadt GmbH
sehen wir die Méglichkeit die Fallzahlen weiter zu steigern. Im Geschéftsfeld der Betriebsmedizin sind
die Wachstumschancen eng mit dem erforderlichen Fachpersonal verknipft.

Finanzen

Auf Grund unserer Finanzanlagen (Festgeld) und der durch uns aufgenommenen Darlehen bestehen
zwar grundsatzlich Zinsrisiken, die jedoch wegen der vorherrschenden Niedrigzinsphase von unterge-
ordneter Bedeutung sind. Kursrisiken, Transaktions- oder Wahrungsrisiken bestehen nicht.

Auf strittige Forderungen und dauerhafte Wertminderungen wurden entsprechende Abschreibungen
vorgenommen.

Die bestehenden Annuitdtendarlehen sind langfristig abgeschlossen und haben eine durch-schnittliche
Zinsbindung von 3 Jahren.

Im Umfeld der derzeitigen Entwicklungen in den Finanzmarkten sind auch wir mittlerweile vom Phéno-
men negativer Zinsen fir Einlagen und Guthaben betroffen. Durch gezieltes Cash-Management und
der Vereinbarung von Freibetrdgen treten wir dieser Entwicklung so weit als mdglich entgegen

Betrieb und Produktion

Die Behandlung von Patienten geschieht in einem organisatorisch komplexen und arbeitsteiligen Pro-
zess. In allen Schritten der Patientenhandlung stellen wir uns sowohl den Anspriichen der Patienten als
auch unseren Anspriichen an eine adaquate Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitat. Zur fortlaufenden
Optimierung nutzen wir hierzu zum einen externe Audits und lassen Zentren, Bereiche und Einheiten
entsprechend den Vorgaben der Qualitatssicherungsinstitute durch externe Gutachter zertifizieren.

Zum anderen Uberwachen und messen wir regelmagig und fortlaufend die Qualitat unserer Leistungs-
erbringung. Dies geschieht durch die Uberpriifung der Einhaltung von gesetzlichen Vorgaben ebenso
wie durch Befragungen von Patienten, Mitarbeitern und einweisenden Arzten sowie durch Anwendung
wissenschaftlicher, risikoadjustierter Kennzahlen. Die Ergebnisse dieser Befragungen sind fir uns
Grundlage unseres standigen Strebens nach Erreichung eines noch héheren Qualitatsniveaus.

Das Klinikum Ingolstadt veréffentlicht jahrlich den Gesetzlichen Qualitétsbericht nach § 137 SGB V, in
welchem das Leistungsspektrum unseres Hauses dargestellt wird. Die inhaltliche Struktur und Gliede-
rung des Gesetzlichen Qualitatsberichts wird dabei vom Gesetzgeber vorgeschrieben.

Das Hauptziel des Gesetzlichen Qualitatsberichts liegt in der Schaffung von Transparenz. Er soll den
Patienten im Vorfeld einer Krankenhausbehandlung als Entscheidungshilfe bei der Wahl eines geeig-
neten Krankenhauses dienen. Die Qualitatsberichte der Krankenh&user stehen aber auch sonst jedem
Interessierten zur Verfligung.

Der zunehmende Kostendruck und die wachsenden Anforderungen an die Qualitat der Leistungserbrin-
gung bis hin zur Kopplung der Refinanzierung an das Erreichen gesetzlich vorgegebener Qualitatsindi-
katoren stellt die Klinikum Ingolstadt GmbH in den nachsten Jahren vor groRe Herausforderungen. Wir
versuchen, diesen Herausforderungen mit geeigneten Instrumenten zu begegnen.
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Trotz aller Qualitatssicherungsmafinahmen kénnen Schlecht- bzw. Fehlleistungen nicht vollstandig aus-
geschlossen werden und fiihren in Einzelféllen zu Beschwerden. Da wir insbesondere Beschwerden
von Patienten sehr ernst nehmen, erfolgt die Analyse durch die eigens dafiir geschaffene Anlaufstelle.
Somit ist sichergestellt, dass — falls erforderlich — korrigierend eingegriffen wird.

Fur alle Risiken, denen wir in unserer Leistungserbringung gegeniiberstehen, besteht ein angemesse-
ner und regelmafig aktualisierter Versicherungsschutz.

Beschaffung

Bei der Beschaffung von Medizinprodukten, Medikamenten und Ausstattungen sowie von medizini-
schem Sachbedarf und Schutzausriistung sind wir auf Fremdanbieter angewiesen. Diese Abhangigkei-
ten sind grundsétzlich mit Risiken behaftet, z.B. Preisrisiken, Lieferengpéssen oder Qualitdtsproblemen.
Dem begegnen wir, in dem wir uns mit weiteren Partnern zu Verbund- und Netzwerk-Einkaufsstrukturen
zusammengeschlossen haben (Sana).

Im Klinikum Ingolstadt erfolgen Beschaffungen zentral Giber die Einkaufsabteilung (Wirtschaftsbetriebe
/ Einkauf, Apotheke, Medizinprodukteeinkauf, Fertigvorrat) unter Wahrung der gesetzlichen Vorgaben
(z.B. Vergabe- und Beschaffungsverordnungen) sowie den Normen der Compliance. Die Einkaufsab-
teilung und die Apotheke stellen durch kontinuierliche Markt- und Produktbeobachtung sicher, dass Ab-
hangigkeiten von einzelnen Lieferanten, Produkten und Dienstleistungen nur im Ausnahmefall entste-
hen kdnnen bzw. Ausweichstrategien rechtzeitig etabliert werden.

Jedoch bestehen in den letzten Jahren, wie insbesondere auch im Jahr 2021, zunehmende Liefereng-
passe fiir einige in der Patientenbehandlung dringend erforderliche Medikamente / Wirkstoffgruppen
sowie fiir Material zum Schutz der Mitarbeitenden vor der Ansteckung mit dem Corona-Virus. Auch im
Bereich des medizinischen Verbrauchsmaterials kommt es immer wieder zu Engpassen. Ursache daftr
sind regulatorische Eingriffe (Zulassungen) oder Portfoliobereinigungen der Hersteller.

Diese Engpésse fiihrten bislang tiber ein vorausschauendes Logistikmanagement zu keinen negativen
Einflissen in der Patientenversorgung.

Im Jahr 2021 haben wir ausreichend Impfstoff erhalten, um allen impfbereiten Mitarbeitenden ein Impf-
angebot unterbreiten zu kénnen.

Erfolgs- und Liquiditatsrisiken

Die Monatsabschliisse und der Jahresabschluss werden zeitnah erstellt und der Werksleitung vorge-
legt. Die Analyse erfolgt zusammen mit den Budgetverantwortlichen in den jeweiligen Bereichen.

So kdnnen frithzeitig Abweichungen von den Planwerten erkannt und — wenn notwendig — Gegenmal3-
nahmen ergriffen werden.

Durch regelméaRige Zeit- und Betriebsvergleiche (Bayerische Krankenhausgesellschaft, AKG u.a.) von
Aufwendungen, Ertrdgen, DRG-Daten, betriebswirtschaftlichen Kennzahlen, Personalkennzahlen und
anderen betriebs- und finanzwirtschaftlichen Indikatoren werden unsere Analysen unterstiitzt. Das Er-
I6s- und Kostencontrolling ist hierzu kontinuierlich weiterentwickelt worden.

Monatliche Erfolgs- und Liquiditatskontrollen sichern unsere Prognosen und unseren Liquiditatsstatus
ab.

Die durch die Finanzabteilung ermittelte Liquiditatsentwicklung wird quartalsweise dem Aufsichtsrat zur
Verfligung gestellt.

Auf Grund der geringen Verschuldung schatzen wir die Finanzierungsrisiken als gering ein.

Wegen der Corona-Pandemie und den damit verbundenen Fallriickgéngen bestehen grundsatzlich Li-
quiditatsrisiken, die durch kurzfristige Kredite von verbundenen Unternehmen oder von den Tragern
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abgefedert werden kdnnen. Die Risiken werden zudem durch Ausgleichs- und Sonderzahlungen redu-
ziert.

Aufgrund des Kriegs in der Ukraine und der Entwicklung der Inflationsrate in Deutschland besteht prin-
zipiell das Risiko, dass steigende Kosten das Ergebnis der Gesellschaft negativ beeinflussen kénnen.
Diese méglichen Anstiege insbesondere bei einzelnen Sachkosten kénnen auf Grund der administrier-
ten Vergutungen nicht mit Erldssteigerungen kompensiert werden. Ohne weitere Unterstiitzungsleistun-
gen ergeben sich dadurch erhebliche Ergebnisrisiken.

Haftungs- und Rechtsrisiken sowie Chancen

Risiken, die sich im Zusammenhang mit Rechtsstreitigkeiten ergeben kénnen, werden im Klinikum fort-
laufend identifiziert, bewertet und kommuniziert. Die aus laufenden Rechtsverfahren resultierenden Haf-
tungs- und Rechtsrisiken werden bewertet und im Jahresabschluss beriicksichtigt, um wesentliche ne-
gative Auswirkungen auf die Ertrags-, Finanz- und Vermdégenslage fiir die Folgejahre méglichst auszu-
schlielen.

Uber unsere Ombudsperson kénnen die Mitarbeitenden anonyme Compliance-Verstéle melden. Als
Ansprechpartner hierfir steht eine Rechtsanwaltskanzlei zur Verfiigung.

Gesamteinschatzung

Die Uberpriifung der Gesamtrisikolage des Konzerns hat fir das Jahr 2021 ergeben, dass bestandsge-
fahrdende Risiken nicht bestehen.,

Chancen

Die Kosten werden erheblich durch die Tarifabschitisse im Offentlichen Dienst, speziell durch die Re-
gelungen des TV6D, und durch die Preisentwicklung auf dem Energiesektor beeinflusst.
Ein sparsamer Ressourcenverbrauch hilft uns den gestiegenen Energiekosten entgegen zu treten.

An unserer Schule unterrichten Pflegepadagogen, Arzte und Lehrer fiir Pflegeberufe. Sie alle haben
eine enge Bindung zum Pflegeberuf und haufig eine langjéhrige klinische Erfahrung. Die praktische
Ausbildung findet im Klinikum Ingolstadt oder in den kooperierenden Kreiskrankenhdusern Eichstétt,
Kosching und Aichach statt. Sie wird von Praxisanleitern sowie von den Fachlehrern der Schule beglei-
tet. Eine enge Beziehung zwischen Lehrern und Schiilern entsteht durch viele praktische Ubungen so-
wie die individuelle Begleitung auf den Stationen. Vertrauen und Offenheit sind die Basis fiir ein positives
Miteinander. Im Zentrum unseres Tuns stehen immer unsere Schiiler und die von ihnen betreuten Pa-
tienten. Nur so kénnen wir den Slogan des Klinikums ,in guten Handen* mit Leben fllen.

Die Berufsfachschule fiir Medizinisch-technische Radiologieassistenten bietet Schulabgéngern und
Umschilern die Mdglichkeit, sich in einem angesehenen Beruf mit ausgezeichneten Anstellungschan-
cen und Entwicklungsméglichkeiten ausbilden zu lassen. Unser Ziel ist es, aus unseren Schiilern ge-
suchte Fachkrafte auf dem Arbeitsmarkt zu machen. Daher arbeiten wir an einer stetigen Verbesserung
unserer Unterrichtsmethoden und filhren unsere Schiiler schon in der Ausbildung an modernste Geréte
heran

Mit der modern ausgestalteten Immobilie am Klinikum hat das bedarfsorientiert geordnete Leistungsan-
gebot der Alten- und Pflegeheim GmbH einen hohen Qualitatszuwachs erfahren. Aufgrund des anspre-
chenden Arbeitsumfelds gehen wir davon aus, dass der Erhalt von qualifiziertem Pflegepersonal gesi-
chertist. Verbesserte Prozessablaufe und der Einsatz von EDV-gestiitzten Dokumentationsmaéglichkei-
ten in einem Strukturierten Informationssystem (SIS) werden sukzessive kostenmindernde Wirkung und
zudem zusatzliche Zeit fir die Pflegekréfte am Bewohner entfalten. Mit der hohen Qualitat der Einrich-
tung hat sich die Belegung auf dem erforderlichen Niveau stabilisieren lassen. Die Finanzierung muss
allerdings weiterhin Jahr fur Jahr (iber kostendeckende Pflegesétze, die mit den Kostentragern zu ver-
einbaren sind, sichergestellt werden.
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Im Medizinischen Versorgungszentrum der Klinikum Ingolstadt GmbH soll der Bereich der Betriebsme-
dizin durch zusétzliches Personal aufgebaut werden.

Trotz aller zusétzlichen Herausforderungen sehen wir mittel- und langfristig mehr Chancen als Risiken.
Von entscheidender Bedeutung ist jedoch, dass auf der Kostenseite die Tarifsteigerungen im Personal-
bereich adaquat refinanziert und die geplanten Fallzuwéchse erreicht werden.

Prognosebericht

Der Krankenhauszweckverband Ingolstadt hat das Geschéftsjahr 2022 planméaRig begonnen. Die Be-
werberzahlen verharren auf niedrigem Niveau.

Die Ergebnisse liegen bisher im Rahmen unserer Planung. Uber den Ausbildungsfonds, das zusé&tz-li-
che Ausbildungsbudget und den neuen Fonds fir die Pflegeausbildung werden voraussichtlich die er-
forderlichen Finanzmittel zuflieRen.

Die Verhandlungen fiir das Ausbildungsbudget 2022 konnten allerdings noch nicht abgeschlossen wer-
den.

Unsere Pflegeeinrichtung ist mit nahezu voller Belegung aller 80 Platze in das Geschéftsjahr 2022 ge-
startet. Fiir 2022 gehen wir bei einer etwas geringeren Belegung von rund 98 % von Ertrdgen von 4,6
Mio. EUR aus. Unter zu Grunde Legung eines angepassten Personaleinsatzes planen wir mit Perso-
nalkosten von 2,9 Mio. EUR. Trotz weiterer Kostensteigerungen im Wirtschaftsbedarf streben wir ein
ausgeglichenes Ergebnis an.

Als einziger Anbieter fiir psychiatrische Langzeitpflege und Wiedereingliederung von seelisch kranken
Erwachsenen im Raum Ingolstadt obliegt der Alten- und Pflegeheim GmbH insbesondere auch vor dem
Hintergrund der anhaltenden Corona Pandemie eine besondere Verantwortung. Trotz der Infektionsri-
siken im Personalbereich und der besonderen Herausforderungen im Hygienebereich erwarten wir da-
raus keine zuséatzlichen Belastungen in der Vermdégens-, Finanz- und Ertragslage der Gesellschaft im
Jahr 2022.

Aufgrund der groRen Unsicherheiten tiber den weiteren Verlauf der Corona-Pandemie haben wir fiir das
Jahr 2022 einen Wirtschaftsplan erstellt, der zum einen auf den Leistungsdaten des Jahres 2019 auf-
setzt, jedoch anhand von Szenarien auch eine weiter anhaltende Corona-Pandemie bericksichtigt. Ba-
sis der Planung waren weitere individuelle Leistungsdaten und erwartete mikro- und makroékonomische
Rahmenbedingungen sowie der strategische Ausbau des Leistungsportfolios, in Summe haben wir un-
sere urspriingliche Leistungsplanung fir 2021 auch in 2022 fortgeschrieben.

Auf Grund der noch vorhandenen Corona Pandemie stellt die Zielerreichung der Planvorgaben ohne
ein rasches Abklingen der Corona-Pandemie und ohne weitere Ausgleichszahlungen eine enorme Her-
ausforderung dar.

Das Klinikum Ingolstadt plant im Wirtschaftsplan fir 2022 im somatischen Bereich 32.643 Case-Mix
Punkte und im psychiatrischen Bereich ca. 100.016 Bewertungsrelationen, eine Betriebsleistung von
258,6 Mio. EUR, sowie einen Personalaufwand von 178,7 Mio. EUR. Der Wirtschaftsplan weist infolge
der geplanten hohen Instandhaltungsaufwendungen von 11,4 Mio. EUR einen Jahresverlust 12,9 Mio.
EUR aus.

Die Corona-Pandemie hat erhebliche wirtschaftliche Auswirkungen fir unser Klinikum. Einhergehend
mit der Absage elektiver Patientenbehandlungen registrieren wir seit 2020 insbesondere im stationdren
Leistungsspektrum deutliche Unterschreitungen der geplanten Fallzahlen. Gleichzeitig stiegen die Kos-
ten fiir MaRnahmen, die ergriffen werden mussten, um eine Versorgung der Covid-19 Patienten insbe-
sondere auch mit Beatmung bei steigenden Infektionszahlen sicherzustellen und dabei den Schutz der
eigenen Mitarbeiter zu gewahrleisten. Die Umorganisation des Klinikums zum Versorger insbesondere
auch fiir die SARS-CoV-2 — Patienten hat zu erheblichen Eingriffen in den Klinikalltag gefiihrt. Die Ein-
schrankungen der Bettenkapazitaten, der Leistungen in den chirurgischen Fachern (OP-Verbote und —
einschriankungen), der Leistungen in der Diagnostik, bei den Interventionen (z.B. Herzkatheterlabor,
Endoskopie) und im Zentrum fiir Psychische Gesundheit haben zu deutlich gesunkenen Fallzahlen und
damit verbunden zu groRen finanziellen Auswirkungen gefiihrt.
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Dennoch gehen wir davon aus, dass durch die Unterstiitzung des Gesetzgebers z.B. im Rahmen der
COVID19-Krankenhausentlastungsgesetze sowie der Sicherung der Liquiditét durch den Gesellschafter
Krankenhauszweckverband die Fortfiihnrung der Unternehmenstétigkeit jederzeit gewahrleistet ist.

Die Pflegesatzverhandlungen fiir 2022 stehen noch aus. Somit sind die angestrebten Leistungsmengen
als auch das Pflegebudget 2022 nicht gesichert.

Der Anstieg des landesweiten Basisfallwerts um 2,32 % auf 3.825,44 EUR erfordert zusétzlich weitere
Produktivitatssteigerungen, um die Kostensteigerungen im Personal- und Sachkostenbereich finanzie-
ren zu kénnen.

Bei 39.089 geplanten Patienten ist der Druck auf eine friihzeitige Entlassung aus der Klinik weiter hoch.
Bei durch die Versorgung der Covid-Patienten weiter deutlich reduzierter Bettenkapazitit riickt das Bet-
ten- und Entlassmanagement noch weiter in den Vordergrund.

Vor dem Hintergrund einer Fortsetzung der Corona-Epidemie werden sich die im Wirtschaftsplan ge-
steckten Ziele nicht erreichen lassen. Eine teilweise Kompensation ist durch die Ausgleichszahlungen
gewahrleistet.

Insgesamt ist aufgrund der noch nicht absehbaren Wiederaufnahme des vollen Betriebs eine Prognose
fur die Geschéaftsentwicklung nur sehr eingeschréankt méglich. Bei einem Umsatzriickgang von bis zu 5
% wirde sich das geplante Ergebnis von — 12,9 Mio. EUR bis auf — 23,5 Mio. EUR verschlechtern.
Unabhangig davon bestehen grofle Herausforderungen in der Ausgestaltung des medizinischen Leis-
tungsportfolios. Die geplante Etablierung der Alterstraumatologie, die Weiterentwicklung der neube-
grindeten Pulmologie und der Viszeralchirurgie unter neuer Leitung werden sich positiv auf die Leis-
tungsentwicklung auswirken.

Noch ist nicht génzlich absehbar, welche Folgen der Krieg in der Ukraine auf die allgemeine Kostenent-
wicklung im Jahr 2022 haben wird. Die bisher gestiegenen Lebensmittel- und Energiekosten betreffen
die Geschéftsentwicklung der Klinikum Ingolstadt GmbH bei den Sachkosten, insbesondere bei der
Speisenversorgung. Insofern rechnen wir mit steigenden Kosten, die nicht Gber eine Erhéhung der Ver-
glitung finanziert werden kénnen. MaRgebliche Veranderungen in den Fallzahlen sind dadurch nicht zu
erwarten. Die gestiegenen Energiekosten betreffen die Gesellschaft erst nach dem Auslaufen der be-
stehenden Vertrage. Ungeplante Personalkostensteigerungen werden sich insbesondere durch den Ab-
schluss des Tarifvertrags mit dem Marburger Bund in Héhe von ca. 1,1 Mio. EUR ergeben.

Im Medizinischen Versorgungszentrum der Klinikum Ingolstadt GmbH gehen wir aufgrund der vorge-
nommenen Mafinahmen und der erstelliten Fortfiihrungsprognose zum Zeitpunkt der Lageberichterstat-
tung von einem Ergebnis auf dem Niveau des Vorjahrs aus. Der weitere Verlauf der SARS-COV-2-
Epidemie mit der hochinfektisen Omikron-Variante ist in seinen Auswirkungen durch die vorgenomme-
nen Lockerungen in der Einddmmung / Bekdmpfung der Pandemie jedoch nicht vorhersehbar. Es ist
wohl auf langere Zeit mit weiter steigenden Infektionszahlen zu rechnen. Bei ggf. erneut auftretenden.

Auch fir die kommenden Jahre kénnen pandemiebedingt daher zum aktuellen Zeitpunkt keine verléss-
lichen Ergebnisprognosen gegeben werden.

Im Jahr 2022 sowie in den Folgejahren wird das Ergebnis des Konzerns im Wesentlichen durch das
Fallaufkommen sowie die Auswirkungen der jeweils geltenden Tarifvertrage und der grundsétzlichen
Entwicklung des Entgeltsystems im Gesundheitswesen beeinflusst werden. Fiir 2022 wird bei Ertra-
gen von 307,3 Mio. EUR Kosten von 320,2 Mio. EUR mit einer Unterdeckung von -12,9 Mio. EUR
gerechnet.

Infolge des hohen Instandhaltungsbedarfs wird in den nachsten Jahren mit einem negativen Konzern-
ergebnis gerechnet.

Ingolstadt, 12. September 2022

Jochen Bocklet Dr. Andreas Tiete
Werkleiter Werkleiter

17



Konzernabschluss fiir das Geschiftsjahr vom
01. Januar 2021 bis 31. Dezember 2021
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Konzern

Krankenhauszweckverband Ingolstadt, Ingolstadt
Konzern - Gewinn- und Verlustrechnung fiir 2021

LGt

Umsatzerldse

Erhéhung des Bestandes an fertigen u. unfertigen Erzeugnissen
Andere aktivierte Eigenleistungen

Zuweisungen u. Zuschisse der 6ffentlichen Hand

Sonstige betriebliche Ertrdge

Materialaufwand
a) Aufwand fur Roh-, Hilfs-, und Betriebsstoffe
b) Aufwand fir bezogene Leistungen

Personalaufwand
a) Léhne und Gehdélter
b) soziale Abgaben und Aufwendungen
(davon fir Altersversorgung € 8.518.054,90; Varjahr T€ 8.133)

Abschreibung
auf immaterielle Vermdgensgegenstéande und
auf Vermdgensgegenstande. des Umlaufvermégens

sonstige betriebliche Aufwendungen

Zwischenergebnis

10.
1.
12.

13.

14.
15.
16.
17.

Ertrége aus Beteiligungen
Aufwendungen aus Verlustibernahme

sonstige Zinsen und ahnliche Errtdge
(davon aus verbundenen Unternehmen € 3.573,29, Vorjahr TE B)

Zinsen und &hnliche Aufwendungen
(davon aus verbundenen Unternehmen € 887,16; Vorjahr T€ 2)

Steuern vom Einkommen und Ertrag
Ergebnis nach Steuern
sonstige Steuemn

Konzernjahresfehlbetrag/ -iiberschuss

2021 2020
€ €

EUR EUR
247.774.628,35 243.798.635,00
56.987,65 -322.895,64
1.074,05 0,00
5.136.389,85 3.766.439,28
28.740.142,12 26.183.284,00
281.708.222,02 273.425.462,64
48.985.920,46 44.878.046,67
6.007.749,08 9.562.584,97
54.993.669,54 54.440.631,64
145.295.773,59 134.893.669,06

34.457.182,68 31.450.276,23
N 179.752.956,27 166.343.945,29
17.037.910,52 16.755.620,01
31.525.850,09 31.571.360,68
-1.601.164,40 4.313.905,02
0,00 0,00

3.847 51 7.249,08
56.203,36 79.635,16
1.830.240,66 1.907.028,62
898,04 658,32
-3.379.947,25 2.478.604,16
21.102,78 25.447,10
-3.401.050,03 2.453.157,06




Krankenhauszweckverband Ingolstadt, Ingolstadt

KONZERNANHANG

FUR DAS GESCHAFTSJAHR 2021

I. ALLGEMEINE ANGABEN ZUM KONZERNABSCHLUSS

Der Konzernabschluss zum 31. Dezember 2021 des Krankenhauszweckverbandes Ingolstadt, Ingolstadt,
wurde nach den Bestimmungen des Handelsgesetzbuches aufgestellt.

Der Krankenhauszweckverband Ingolstadt, Ingolstadt, ist gemaR § 13 PublG i.V.m. § 290 ff. HGB zur
Aufstellung eines Konzernabschlusses verpflichtet.

Die Gewinn- und Verlustrechnung wurde im Berichtsjahr nach dem Gesamtkostenverfahren aufgestellt. Der
Konzern betreibt neben dem Krankenhaus ein Alten- und Pflegeheim, sowie ein Medizinisches Versorgungs-
zentrum. Die Gliederung der Bilanz und GuV ist nach den allgemeinen Vorschriften des HGB erfolgt. Die Bilanz
wurde entsprechend § 265 Abs. 5 HGB um den Posten ,Sonderposten aus Zuwendungen zur Finanzierung
des Sachanlagevermégens” erweitert.

Il. ANGABEN ZUM KONSOLIDIERUNGSKREIS

Folgende Tochterunternehmen wurden im Wege der Vollkonsolidierung in den Konzernabschluss einbezogen:

Name und Sitz: Stammkapital: Anteil am Kapital:
Klinikum Ingolstadt GmbH, Ingolstadt " 6.000.000,00 € 100 %

Alten- und Pflegeheim
Klinikum Ingolstadt GmbH, Ingolstadt ? 25.000,00 € 100 %

Medizinisches Versorgungszentrum
Klinikum Ingolstadt GmbH, Ingolstadt 2 25.000,00 € 100 %

Folgende Tochterunternehmen werden wegen untergeordneter Bedeutung fir die Vermittlung eines den
tatsachlichen Verhéltnissen entsprechenden Bildes der Vermégens-, Finanz- und Ertragslage gem.
§ 13 Abs. 2 PublG i. V. m. § 296 Abs. 2 HGB nicht in den Konzernabschluss mit einbezogen, da die
Gesellschaften vergleichsweise geringe Ertrage erwirtschaften und nur tber unbedeutendes Vermogen
verfiigen.

Name und Sitz: Stammbkapital: Anteil am Kapital:
Beteiligungsgesellschaft

Klinikum Ingolstadt GmbH, Ingolstadt 2 25.000,00 € 100 %
Betreibergesellschaft

Klinikum Ingolstadt GmbH, Ingolstadt 2 25.000,00 € 100 %
Ambulante Pflege- und Nachsorge

Klinikum Ingolstadt GmbH, Ingolstadt 2 25.000,00 € 100 %
Dienstleistungs- und Gebdudemanagement

Klinikum Ingolstadt GmbH, Ingolstadt 2 25.000,00 € 100 %
Kardio-CT GmbH & Co. KG, Ingolstadt 2 30.000,00 € 100 %

CT 64 Verwaltungs-GmbH, Ingolstadt 2 25.000,00 € 100 %




") Direkte Beteiligung
2} Indirekte Beteiligung

Die Klinikum Ingolstadt GmbH ist nach § 290 HGB grundsétzlich verpflichtet, einen Teilkonzernabschluss zu
erstellen, nimmt aber die Befreiung nach § 11 Abs. 6 PublG i. V. m. § 291 HGB in Anspruch. Befreiende
Wirkung hat der Konzernabschluss des Krankenhauszweckverbandes Ingolstadt, Ingolstadt.

lll. KONSOLIDIERUNGSMETHODEN

Die Jahresabschliisse der einbezogenen Tochterunternehmen werden unter Anwendung einheitlicher
Bilanzierungs- und Bewertungsmethoden zum gleichen Bilanzstichtag aufgestellt wie der des Mutter-
unternehmens.

Im Rahmen der Kapitalkonsolidierung wurde der Wertansatz der dem Mutterunternehmen gehérenden Anteile
an den einbezogenen Tochterunternehmen mit dem auf diese Anteile entfallenden Betrag des Eigenkapitals
der Tochterunternehmen verrechnet. Das Eigenkapital wurde dabei nach § 301 Abs. 1 Satz2 Nr. 1 HGB a. F.
mit dem Buchwert angesetzt. Die Verrechnung erfolgte auf Grundlage der Wertansétze zum Zeitpunkt des
erstmaligen Erwerbs der Anteile.

Bei der Verrechnung der Wertansitze der Anteile der Tochterunternehmen mit dem auf diese Anteile
entfallenden Eigenkapital ergaben sich aktive Unterschiedsbetrdge. Diese Unterschiedsbetrdge resultierten
aus Kosten der Umgriindung im Jahr 2005, die als Anschaffungsnebenkosten bei den Anteilen an den
Tochterunternehmen aktiviert wurden. Da die Ursache fiir diese Unterschiedsbetrége nicht in der Aufdeckung
von stillen Reserven lag, erfolgte keine Zuschreibung bei den Wertanséatzen der Vermdgensgegenstande,
sondern eine Verrechnung mit den Riicklagen. Aktive Unterschiedsbetrége aus der Erstkonsolidierung wurden
gemaR § 309 Abs. 1 Satz 3 HGB a. F. von den Ricklagen abgesetzt.

Konzerninterne Forderungen und Verbindlichkeiten wurden aufgerechnet, ebenso die konzerninternen Ertrage
und Aufwendungen.

Zwischenergebnisse wurden aufgrund ihrer untergeordneten Bedeutung fiir die Vermittlung eines den
tatsdchlichen Verhéltnissen entsprechenden Bildes der Vermdgens-, Finanz- und Ertragslage des Konzerns
nicht eliminiert.

IV. ANGABEN ZU BILANZIERUNGS- UND BEWERTUNGSMETHODEN

Die im Folgenden dargestellten Bilanzierungs- und Bewertungsmethoden wurden im Vergleich mit dem
Vorjahr unverandert angewandt.

Entgeltlich von Dritten erworbene immaterielle Vermégensgegensténde des Anlagevermégens werden zu
Anschaffungskosten aktiviert und tber den Zeitraum der betriebsgewdhnlichen Nutzung linear ab-
geschrieben.

Das Sachanlagevermégen wurde zu Anschaffungs- bzw. Herstellungskosten einschlielich Nebenkosten,
vermindert um lineare Abschreibungen angesetzt. Die Abschreibungssatze richten sich nach der betriebs-
gewohnlichen Nutzungsdauer. Die geringwertigen Wirtschaftsgiiter mit Anschaffungskosten bis EUR 250,00
werden im Zugangsjahr voll abgeschrieben. Fir Geringwertige Wirtschaftsgtiter von Gber Euro 250,00 bis Euro
1.000,00 wurde ein Sammelposten gebildet, der Gber eine Nutzungsdauer von 5§ Jahren abgeschrieben wird.

Die durchschnittliche Nutzungsdauer pro Anlagenklasse gliedert sich wie folgt:
Anlageposition Nutzungsdauer
Immaterielle Vermégensgegenstédnde 5 Jahre

Grundstiicke u. grundstiicksgleiche Rechte mit Betriebsbauten,
einschl. der Betriebsbauten auf fremden Grundstiicken 0 - 50 Jahre




Grundstiicke u. grundstiicksgleiche Rechte mit Wohnbauten

einschl. der Wohnbauten auf fremden Grundstiicken 0 - 33 Jahre
Grundstiicke u. grundstiicksgleiche Rechte ohne Bauten keine Abschreibung
Technische Anlagen und Maschinen 5 - 50 Jahre
Einrichtungen und Ausstattungen 5-15 Jahre
Geringwertige Wirtschaftsglter 5 Jahre

Die geleisteten Anzahlungen und Anlagen im Bau werden mit dem Nennwert angesetzt.

Die Finanzanlagen sind zu Anschaffungskosten angesetzt.

Die Bewertung der Gegenstédnde des Vorratsvermdégens erfolgt zu Anschaffungskosten unter Beachtung des
strengen Niederstwertprinzips.

Die unfertigen Leistungen betreffen Fallpauschalenpatienten, die liber die Jahreswende im Krankenhaus
betreut wurden, jedoch zum Bilanzstichtag nicht abgerechnet werden konnten. Die erbrachte Teilleistung, die
auf das Berichtsjahr entféllt, ist verlustfrei nach der Bilanzierungsvorgabe der Bayerischen Kranken-
hausgesellschaft bewertet.

Die Forderungen und sonstigen Vermdgensgegenstdnde werden mit dem Nennwert angesetzt. Pauschal-
oder Einzelwertberichtigungen sind im erforderlichen Umfang gebildet worden.

Die Kassenbestédnde und Bankguthaben sind zu Nominalwerten bilanziert.

Die aktiven Rechnungsabgrenzungsposten betreffen Ausgaben vor dem Abschlussstichtag, die Aufwand fiir
eine bestimmte Zeit nach diesem Tage darstellen. Diese werden mit dem Nennwert angesetzt. Die Auflésung
des Postens erfolgt linear entsprechend dem Zeitablauf.

Der aktive Unterschiedsbetrag aus der Vermégensverrechnung resultiert aus der Saldierung nach § 246 Abs.
2 Satz 2 HGB von Altersversorgungsverpflichtungen mit Vermdégensgegensténden, die ausschlieRlich der
Erflllung der Altersversorgungsverpflichtungen dienen und dem Zugriff aller Gbrigen Glaubiger entzogen sind
(Deckungsvermdgen i.S.d. § 246 Abs. 2 Satz 2 HGB). Bei den Vermégensgegenstianden handelt es sich um
Wertpapiere.

Das gezeichnete Kapital wird zum Nennwert bilanziert.

Die Sonderposten aus Zuweisungen zur Finanzierung des Sachanlagevermdgens betreffen entsprechend
den Vorgaben der KHBV die erhaltenen Férdermittel fur Investitionen. Diese werden um die bereits
angefallenen Abschreibungen auf die mit diesen Mitteln finanzierten Anlagegiiter vermindert.

Bei der Bewertung der Pensionsverpflichtungen wurde die versicherungsmathematische Berechnung unter
Anwendung des Anwartschaftsbarwertverfahrens vorgenommen. Zudem wurden die Sterbetafeln nach
Heubeck aus dem Jahr 2018 verwendet. Bei der Ermittlung der Pensionsriickstellungen wurden jahrliche
Lohn- und Gehaltssteigerungen sowie jahrliche Rentensteigerungen von 2,0 % unterstellt.

Die Pensionsriickstellungen wurden pauschal mit dem von der deutschen Bundesbank im Monat Dezember
2021 veréffentlichten durchschnittlichen Marktzinssatz der vergangenen 10 Jahre abgezinst (§ 253 Abs. 2
Satz 1 HGB), der sich bei einer angenommenen Restlaufzeit von 15 Jahren ergibt (§ 253 Abs 2 Satz 2 HGB).
Der Zinssatz auf Basis des durchschnittlichen Marktzinssatzes der vergangenen 10 Jahre betrdgt zum
31. Dezember 2021 1,87 %, wahrend er sich im Vorjahr auf 2,30 % belief. Der Zinssatz auf Basis des
durchschnittlichen Marktzinssatzes der vergangenen 7 Jahre betrdgt zum 31. Dezember 2021 1,35 %
(Vj. 1,60 %).

Die Beihilfertickstellungen wurden auf Basis eines versicherungsmathematischen Gutachtens bewertet. Die
Berechnung wurde unter Anwendung des Anwartschaftsbarwertverfahrens vorgenommen. Zudem wurden die
Sterbetafeln nach Heubeck aus dem Jahr 2018 verwendet. Die Bewertung erfolgte unter Zugrundelegung mit
dem von der deutschen Bundesbank veréffentlichten durchschnittlichen Marktzinssatz der vergangenen 7
Jahre von 1,35 % (Vj. 1,60 %) und berticksichtigte aufRerdem eine Dynamik der Beihilfeleistungen von 2 %.




Die Rickstellungen fiir Jubildumsverpflichtungen werden auf der Grundlage versicherungsmathematischer
Gutachten vorgenommen. Die Bewertung erfolgte unter Zugrundelegung mit dem von der Bundesbank
veréffentlichten durchschnittlichen Marktzinssatz der vergangenen sieben Jahre von 1,35 % (Vj. 1,60 %) und
beriicksichtigte zudem das vorzeitige Ausscheiden aus dem Beschéftigungsverhaltnis unverandert gegentiber
dem Vorjahr mit 5,0 % (Vj. 3,9 %). Der Gehaltstrend wurde mit 2 % ber(cksichtigt. Sofern biometrische
Einflussfaktoren zu beriicksichtigen waren, wurden die "Richttafeln 2018 G" von Prof. Dr. Klaus Heubeck
verwendet.

Die Altersteilzeitriickstellung wurde entsprechend der Vorgaben des IDW RS HFA 3 gebildet. Die Abzinsung
erfolgte mit dem von der Deutschen Bundesbank herausgegebenen Zinssatz (iber die noch verbleibende
Restlaufzeit der Rickstellung. Des Weiteren wurde bei der Bemessung der Rickstellung ein Lohn- und
Gehaltssteigerungstrend von 2 % p. a. angenommen.

Die tibrigen sonstigen Riickstellungen werden mit dem Erflillungsbetrag angesetzt, der sich nach vernunftiger
kaufmannischer Beurteilung ergibt.

Die Verbindlichkeiten sind mit dem Erflllungsbetrag bilanziert.

Die passiven Rechnungsabgrenzungsposten werden mit dem Nennwert angesetzt und betreffen Einnahmen
vor dem Bilanzstichtag, die Ertréage fiir eine bestimmte Zeit nach dem Abschlussstichtag darstellen. Die
Auflésung erfolgt linear entsprechend der Laufzeit.

V. ANGABEN ZUR KONZERNBILANZ

Die Entwicklung der in der Bilanz erfassten Anlagegegensténde ist im Anlagenspiegel (Anlage) dargestellt.

Anteilsbesitz

Name Sitz Beteiligungsquote % Eigenkapital Jahresergebnis
EUR EUR

Klinikum Ingolstadt - Ingolstadt 100 475.347 17 47.153,54
Ambulante Pflege- und
Nachsorge GmbH
Dienstleistungs- und Ingolstadt 100 25.000,00 -157.595,64**
Gebaudemanagement
Klinikum Ingolstadt GmbH
Betreibergesellschaft Ingolstadt 100 25.000,00 74.916,72*
Klinikum Ingolstadt GmbH
Beteiligungsgesellschaft Ingolstadt 100 877.188,36 -115.042,55
Klinikum Ingolstadt GmbH
SAPV Region 10 GmbH Ingolstadt 26 2.931.651,30 572.910,44
GPI Gesundheitspartner
IngolStadtLandPlus Ingolstadt 20 18.527,75*** 668,75
GmbH in Liquidation

** Jahresergebnis vor Ergebnisabfiihrung an die Beteiligungsgesellschaft Klinikum Ingolstadt GmbH
*** Angaben per 31.07.2021

Die Forderungen gegen verbundene Unternehmen betreffen in H6he von TEUR 278 Forderungen aus
Lieferungen und Leistungen.
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Die Forderungen gegen Unternehmen mit denen ein Beteiligungsverhiltnis besteht betreffen ausschlieRlich

Forderungen aus Lieferungen und Leistungen.

Alle Forderungen und sonstigen Vermdgensgegensténde haben eine Restlaufzeit bis zu einem Jahr.

Unter der Position D. Aktiver Unterschiedsbetrag aus der Vermdgensverrechnung wurden die Wertguthaben
fur Langzeitarbeitskonten in H6he von TEUR 3.038 (urspriingliche Anschaffungskosten in Héhe von
TEUR 2.890) nach § 246 Abs. 2 Satz 2 HGB mit den entsprechenden Ruickstellungen in Héhe von TEUR 2.871
verrechnet. Die Bewertung der in Wertpapieren verbrieften Wertguthaben erfolgte zum Kurswert am
Bilanzstichtag. Es wurden TEUR 198 Ertrdge mit TEUR 233 Aufwendungen verrechnet.

Die Entwicklung des Eigenkapitals ist im Konzerneigenkapitalspiegel dargestelit.

Pensionsriickstellungen

Fur die Beamten mit Versorgungszusagen vor dem 1. Januar 1987 (Altzusagen) wurden in Ausiibung des
Wahlrechts nach Art. 28 Abs. 1 EGHGB im Geschéftsjahr 2021 lediglich Zufilhrungen zu den
Ruickstellungsbetragen des Vorjahres bis zu 47 % des Erflillungsbetrages (Miinchner Modell) gebucht.

Die Neuzusagen werden zum Erfiillungsbetrag passiviert. Fir die aufgrund erstmaliger Anwendung der
Bewertungsgrundsatze des Bilanzrechtsmodernisierungsgesetzes notwendige Zufilhrung zu den
Pensionsriickstellungen zum 01.10.2010 wurde das Wahlrecht in Art. 67 Abs. 1 EGHGB in Anspruch
genommen. Der Zufilhrungsbetrag wird tiber 15 Jahre angesammelt. Die gemaR Art. 67 Abs. 2 EGHGB noch
nicht in der Bilanz ausgewiesenen Riickstellungen betragen TEUR 63.

Durchschnittlicher Marktzins
letzte 10 Jahre Delta letzte 7 Jahre

TEUR TEUR TEUR
Pensionsriickstellungen 7.560 1.207 8.767
davon
Altzusagen passiviert nach Miinchner Modell 1.783 427 2.209
nicht passivierter Wert gem. Art. 28 Abs. 2 HGB 1.931 -154 1.776
Erfillungsbetrag 3.713 273 3.986
davon
Neuzusagen passivierter Wert 5.778 780 6.558
noch nicht bilanzierter Wert Art. 67 Abs. 1 Satz 1 EGHGB 63 0 63
Erfullungsbetrag 5.841 780 6.621

Aus der Abzinsung der Rickstellungen fir Pensionen mit dem durchschnittlichen Marktzinssatz der
vergangenen 10 Jahre ergibt sich im Vergleich zur Abzinsung mit dem durchschnittlichen Marktzinssatz der
vergangenen 7 Jahre ein Unterschiedsbetrag in Hohe von TEUR 1.207.

Fir diesen Unterschiedsbetrag (TEUR 1.207) und den gemaf Art. 67 Abs. 2 EGHGB noch nicht in der Bilanz
ausgewiesenen Zuflihrungsbetrag (TEUR 63) besteht grundsatzlich eine dauerhafte Ausschiittungssperre. Da
die frei verfligbaren Ricklagen mindestens dem Unterschiedsbetrag entsprechen, greift die
Ausschuttungssperre jedoch nicht. (§ 253 Abs. 6 HGB).

Die sonstigen Rickstellungen betreffen im Wesentlichen:

Rickstellung flir Beihilfe-Aufwendungen 3.983 TEUR

Riickstellung f. Umlagezahlungen 7.950 TEUR
Altersteilzeit 1.345 TEUR
Ubrige Personalriickstellungen 12.941 TEUR

Riickstellung fiir Erlésberichtigungen 5.786 TEUR
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Die Riickstellung fiir Umlagezahlungen beinhaltet die Verpflichtung gegentiber der Versorgungskasse, die fir
die Beamtenversorgung ab dem Pensionsbeginn geleistet werden muss.

Durchschnittlicher Marktzins
letzte 10 Jahre Delta letzte 7 Jahre

TEUR TEUR TEUR
Umlageriickstellungen
Altzusagen passiviert nach Miinchner Modell 7.950 479 8.428
Nicht passivierter Wert gem. Art. 28 Abs. 2 HGB 8.965 774 9.739
Erflllungsbetrag 16.915  1.253 18.167
davon friihere Organmitglieder 2.124 155 2.278

Aus der Abzinsung der Rickstellungen fiir Umlagezahlungen an die Versorgungskasse mit dem
durchschnittlichen Marktzinssatz der vergangenen 10 Jahre ergibt sich im Vergleich zur Abzinsung mit dem
durchschnittlichen Marktzinssatz der vergangenen 7 Jahre ein Unterschiedsbetrag in Hohe von TEUR 479.
Fir diesen Unterschiedsbetrag gilt grundsatzlich eine dauerhafte Ausschittungssperre. Da die frei
verfligbaren Ricklagen mindestens dem Unterschiedsbetrag entsprechen, greift die Ausschittungssperre
jedoch nicht. (§ 253 Abs. 6 HGB).

Unter den Verbindlichkeiten gegentiber Gesellschafter sind die von der Stadt Ingolstadt gewéhrten Darlehen
von TEUR 7.600 ausgewiesen.

Die Verbindlichkeiten gegeniiber verbundenen Unternehmen betreffen in Hoéhe von TEUR 23
Leistungsverbindlichkeiten.

Die Verbindlichkeiten nach dem Krankenhausfinanzierungsrecht betreffen noch nicht verbrauchte Férdermittel
und Verbindlichkeiten nach dem KHEntgG.

In den sonstigen Verbindlichkeiten ist die Darlehensgewadhrung des Zweckverbandes Mullverwertungsanlage
Ingolstadt mit TEUR 6.440 enthalten.

Zur Verbesserung der Klarheit und Ubersichtlichkeit wurden die Angaben im Zusammenhang mit den
Verbindlichkeiten in einem Verbindlichkeitenspiegel zusammengefasst dargestellit.

Restlaufzeit
davon
kleiner 1 Jahr | gréRer 1 Jahr | gréRer 5 Jahre
EUR EUR EUR EUR
Verbindlichkeiten
gegentiiber Kreditinstituten 12.599.750,26 266.970,04| 12.332.780,22| 5.655.000,00
(Vj. 12.866.610,78 266.860,52| 12.599.750,26| 5.785.000,00)
Erhaltene Anzahlungen 1.954.504,75| 1.954.504,75
(V. 2.722.596,21| 2.722.596,21)
Verbindlichkeiten aus
Lieferungen und Leistungen 6.168.011,67| 6.168.011,67
(Vj. 6.297.708,95| 6.297.708,95)
Verbindlichkeiten gegeniiber
Gesellschaftern 7.600.000,00| 7.600.000,00
(V. 6.300.000,00| 6.300.000,00)
Verbindlichkeiten nach dem
Krankenhausfinanzierungsrecht 1.223.815,52| 1.223.815,52




11

(V. 694.764,15 694.764,15)
6. Verbindlichkeiten gegeniiber
verbundenen Unternehmen 272.885,01 122.885,01 150.000,00
(Vij. 573.230,04 323.230,04 250.000,00)
7. Sonstige Verbindlichkeiten 8.971.100,33 3.001.100,33 5.970.000,00, 4.090.000,00
(V. 9.325.034,09 2.885.034,09 6.440.000,00{ 4.560.000,00)
Summe 38.790.067,54| 20.337.287,32| 18.452.780,22 9.745.000,00
(Vj. 38.779.944,22] 19.490.193,96| 19.289.750,26 | 10.345.000,00)

VI. ERLAUTERUNGEN ZUR GEWINN- UND VERLUSTRECHNUNG

Die Umsatzerlése von TEUR 247.775 (Vj TEUR 243.799) gliedern sich in folgende Bereiche:

Erlése aus Krankenhausleistungen

Erlése aus Pflegeleistungen
Praxiseinnahmen
Sonstige Umsatzerlése

TEUR 220.651 (Vj TEUR 219.300)

TEUR 4.382 (V] TEUR 4.385)
TEUR 2.515(Vj TEUR 2.097)
TEUR 20.227 (V] TEUR 18.017)

Die sonstigen Umsatzerlése betreffen hauptsachlich Erlése aus Vermietung und Verpachtung, Erlése aus
Apothekenlieferungen an andere Krankenhauser, Umsétze aus Kiiche und Casino. Sie betreffen in Héhe von
TEUR 3.432 (Vorjahr TEUR 1.219) Vorjahre.

In den sonstigen betrieblichen Ertrdgen sind periodenfremde Ertrage aus der Auflésung von Riickstellungen
in Héhe von TEUR 550 (Vj TEUR 900) enthalten. Im Vorjahr war ferner eine Schadensersatzleistung aus
einem geschlossenen Vergleich von TEUR 2.145 enthalten.

In den sonstigen betrieblichen Aufwendungen sind periodenfremde Aufwendungen in Héhe von TEUR 443
(Vorjahr TEUR 2.873) enthalten. Fir Aufwendungen aus der Anwendung der Art. 66 und 67 Abs. 1 bis 5
EGHGB hinsichtlich der Dotierung der Pensionsrickstellungen sind in den sonstigen betrieblichen
Aufwendungen wie im Vorjahr TEUR 21 gebucht.

In den Zinsertrdgen sind Betrdge in Hohe von TEUR 23 (Vj TEUR 18) aus der Abzinsung von
Personalriickstellungen enthalten.

Bei den Zinsaufwendungen sind TEUR 1.665 (Vj TEUR 1.717) aus der Aufzinsung von Personalriickstellungen
enthalten.

VIl. SONSTIGE ANGABEN
Sonstige finanzielle Verpflichtungen

Der Gesamtbetrag der sonstigen finanziellen Verpflichtungen aus Miet-, Wartungs- und Leasingvertrdgen, die
nicht in der Bilanz enthalten sind, betragt TEUR 12.403.

Diese gliedern sich wie folgt:

- bis 1 Jahr
- 2 bis 5 Jahre

5.736 TEUR
6.667 TEUR



Haftungsverhaltnisse

Mittelbare Versorgungszusagen gegeniber der Arbeitnehmerschaft bestehen bei der Zusatzversorgungs-
kasse der bayerischen Gemeinden (ZVK Bayern). Diese mittelbaren Versorgungszusagen werden in
Ausitibung des Wahlrechts des Art. 28 Abs. 1 Satz 2 EG-HGB nicht passiviert. Die ZVK Bayern ist eine
rechtsfahige Anstalt des &ffentlichen Rechts. Zweck dieser Anstalt ist es, Arbeitnehmern der Beteiligten im
Wege privatrechtlicher Versicherung eine zusétzliche Alters-, Berufsunféhigkeits-, Erwerbsminderungs- und
Hinterbliebenenversorgung zu gewahren. Die Anstalt ist keine im Wettbewerb stehende Einrichtung. Die
Altersversorgung wird durch Beitrage finanziert.

Mit einer Inanspruchnahme der Gesellschaft aus der Subsididrhaftung des Arbeitgebers ist nicht ernsthaft zu
rechnen, da bereits Vermogen in erheblichem Umfang aufgebaut wurde und die ZVK Bayern eine stabile
Anzahl von Beteiligten aufweist.

Der Konzern Krankenhauszweckverband Ingolstadt ist Mitglied im Abrechnungsverband | sowie im
Abrechnungsverband Il der ZVK Bayern.

Im Abrechnungsverband | sind diejenigen Beschaftigten versichert, die vor dem 01.01.2009 eingestellt
wurden. Der Beitrag setzt sich hier aus zwei Komponenten zusammen, einer Umlage in Héhe von 3,75 %
sowie einem Zusatzbeitrag in Hohe von 4,00 % des zusatzversorgungspflichtigen Entgelts. Mit dem
Zusatzbeitrag wird der Umstieg der ZVK Bayern von einem umlagefinanzierten auf ein kapitalgedecktes
System finanziert. Der Zusatzbeitrag wurde erstmals 2003 in Héhe von 2,00 % erhoben und stieg bis zum
Jahr 2007 auf 4,00 % an, wo er seitdem verblieb. Im Jahr 2013 erfolgte eine Absenkung des Umlagesatzes
im Abrechnungsverband | der ZVK Bayern von 4,75 % auf 3,75 %. Die ZVK Bayern verfligt tiber die Option,
den Umlagesatz in den kommenden Jahren dariiber hinaus stufenweise abzusenken.

Zudem ist flr Beschaftigte, deren Entgelt im Dezember 2001 oberhalb der Vergilitungsgruppe | BAT lag, eine
Zusatzumlage in Hohe von 9,00 % des das 1,133-fache des Betrags der Entgeltgruppe 15 Stufe 6 TVOD/VKA
West libersteigenden Entgelts zu zahlen.

Im Abrechnungsverband Il sind diejenigen Beschaftigten versichert, die ab dem 01.01.2009 neu eingestellt
wurden. Dies ist Arbeitgebern aus den Bereichen Krankenhaus, Pflege, Behinderten- und Jugendhilfe méglich.
Dariiber hinaus sind alle Beschéftigten der Alten- und Pflegeheim Klinikum Ingolstadt GmbH, ungeachtet ihres
Einstellungsdatums, im Abrechnungsverband Il versichert. Der Beitrag im Abrechnungsverband |l belauft sich
auf 4,80 %, die Anwartschaften werden kapitalgedeckt finanziert.

Im Berichtsjahr betrug die Héhe der verbeitragten Léhne und Gehalter TEUR 127.030 (Vj. TEUR 117.586).

Der Krankenhauszweckverband Ingolstadt hat gegeniiber dem Bayerischen Versorgungsverband eine
selbstschuldnerische Blrgschaft flr die Verbindlichkeiten tbernommen, die sich aus der freiwilligen
Mitgliedschaft der Klinikum Ingolstadt GmbH ergeben.

Die Klinikum Ingolstadt GmbH hat von der Bayerischen Landesstiftung Miinchen einen Zuschuss von
TEUR 150 fur die Errichtung eines stationdren Hospizes erhalten. Zur Absicherung fiir die Dauer der
Zweckbindung hat der Krankenhauszweckverband Ingolstadt hierzu eine Birgschaft in gleicher Hoéhe
Ubernommen. Der Zuschuss ist per 31. Dezember 2021 noch mit TEUR 74 (Vj. TEUR 80) valutiert
(Zweckbindungsdauer 25 Jahre bis 2034).

Der Krankenhauszweckverband Ingolstadt hat fir die Wertguthaben der Altersteilzeitarbeitnehmer der
Klinikum Ingolstadt GmbH, sowie samtlicher 100 % - Tochtergesellschaften der Klinikum Ingolstadt GmbH,
eine Ausfallbirgschaft bis zu einem Héchstbetrag von 1,1 Mio. EUR lbernommen.

Zur Besicherung von Darlehen der Klinikum Ingolstadt GmbH wurde eine Buchgrundschuld in Héhe von
TEUR 18.500 eingetragen, lber eine Zweckbindungserklarung sind Darlehen von der Millverwertungsanlage
die Ende 2021 mit TEUR 5.600 (Vj. TEUR 5.950) valutieren, damit besichert.

Die Wahrscheinlichkeit der Inanspruchnahme der genannten Biirgschaften und Grundschulden schatzen wir
auf Grund der gegenwaértigen Bonitat und des Zahlungsverhaltens der Beglinstigten in der Vergangenheit als
sehr gering ein; Anhaltspunkte fir eine andere Beurteilung liegen uns derzeit nicht vor.

Der Krankenhauszweckverband Ingolstadt hat gegeniiber dem Freistaat Bayern eine Birgschaft fir
Forderleistungen, die an die Klinikum Ingolstadt GmbH gewahrt wurden, in Héhe von EUR 70.818.230,--
tbernommen. Diese Birgschaft ist derzeit mit EUR 3,9 Mio. (Vj. EUR 4,5 Mio.) valutiert.

Bezliglich der Férdermittel fir die Generalsanierung, die an die Klinikum Ingolstadt GmbH gewéahrt werden,

P ———
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hat der Krankenhauszweckverband Ingolstadt fiir den Bauabschnitt 1 in 2015 eine weitere Biirgschaft in Héhe
von EUR 66.990.000,-- gegentiber dem Freistaat Bayern ibernommen. Davon wurden bisher Férdermittel in
Hoéhe von EUR 39.330.000,-- ausbezahlt. Fir den Bauabschnitt 2 wurde in 2017 eine Biirgschaft von EUR
35.532.400,-- Ubernommen, die ausbezahlten Férdermittel betragen zum 31.12.2021 EUR 5.130.000,--.

Mit Kauf der Reiser-Klinik wurden die von der Regierung von Oberbayern gewdhrten Férdermittel
tbernommen. Zur Absicherung besteht eine Grundschuld zugunsten des Freistaates Bayern in Héhe von
EUR 6.646.794,45. Mit dieser Grundschuld sind auch die Férdermittel fir den Umbau der Reiser-Klinik im Jahr
2018 abgesichert. Der Restbuchwert dieser Férdermafinahmen betragt zum Bilanzstichtag EUR 4.300.263
(Vj. EUR 4.476.380).

Nach der Krankenhausstrukturfondsverordnung werden bei der Klinikum Ingolstadt GmbH IT-Vorhaben mit
13 Einzelmafnahmen mit einem Betrag von EUR 3.856.064,56 durch die Regierung von Oberbayern
gefordert. Zur Absicherung hat der Krankenhauszweckverband eine Biirgschaft in gleicher Héhe an den
Freistaat Bayern gewéhrt. Davon wurden zum 31.12.2021 bereits EUR 1,0 Mio. ausbezahit.

Da diese Fordermittel zweckentsprechend verwendet werden, ist eine Inanspruchnahme dieser Birgschaften
und Grundschuld nicht wahrscheinlich.

Honorar der Abschlusspriifung fiir Konzern + Abschliisse der Tochtergesellschaften

Das flr das Geschéftsjahr 2021 von der Priifungsgesellschaft berechnete Gesamthonorar von TEUR 114
brutto betrifft ausschlieRlich Abschlusspriifungsleistungen.

Belegschaft

Im Jahresdurchschnitt 2021 wurden 2.848 Personen (Vj 2.613 Personen) beschéftigt, die sich wie folgt
verteilen:

2021 2020
Arzte 414 403
Pflegedienst 1.059 1.014
MTA 368 349
Funktionsdienst 328 314
Klinisches Hauspersonal 144 61
Wirtschafts- u. 201 146
Versorgungsdienst
Technischer Dienst 55 55
Verwaltungsdienst 197 191
Personal d. Ausbildungsstatten 59 58
Sonderdienste 15 14
Medizintechnik 8 8

2.848 2.613

Organe der Gesellschaft

Zweckverbandsversammliung

Sie besteht aus dem Oberbiirgermeister der Stadt Ingolstadt, dem Bezirkstagsprasidenten des Bezirks
Oberbayern und 28 weiteren Verbandsraten.

Zweckverbandsausschuss

Ausschussvorsitzender:

Dr. Christian Scharpf Oberbiirgermeister d. Stadt Ingolstadt

stellv. Vorsitzender:
Josef Mederer Bezirkstagsprasident
Albert Wittmann Stadtrat, Pensionar



Dr. Anton B6hm Stadtrat, Arzt

Petra Volkwein Stadtréatin

Patricia Klein Stadtrétin, Dipl. Rechtspflegerin
Hans SiufRbauer Stadtrat, Kriminalbeamter a.D.

Dr. Christoph Spaeth Stadtrat, Arzt

Hans Stachel Stadtrat, Unternehmer

Raimund Kostler Stadtrat, Informatiker

Ludwig Bayer Bezirksrat, Landwirtschaftsmeister
Joachim Siebler Bezirksrat, Berufsschullehrer

Den Mitgliedern des Zweckverbandsausschusses und der Zweckverbandsversammiung wurden Vergitungen
in Héhe von TEUR 7,7 bezahilt.

Werkleitung

Monika Réther (bis 17.03.2021)

Dr. Andreas Tiete (ab 18.03.2021)

Jochen Bocklet (ab 14.03.2022)

Dr. Nicolai Kranz (14.03.2022 bis 31.08.2022)

Die Angabe der Organbeziige unterbleibt in analoger Inanspruchnahme des § 286 Abs. 4 HGB.

Gewinnverwendungsvorschlag des Mutterunternehmens

Die Werkleitung des Mutterunternehmens schlagt vor, den Jahresiiberschuss 2021 des Mutterunternehmens
von EUR 274.043,73 zusammen mit dem Gewinnvortrag in Héhe von EUR 4.287.712,16 auf neue Rechnung
vorzutragen.

Nachtragsbericht

Noch ist nicht ganzlich absehbar, welche Folgen der Krieg in der Ukraine auf die allgemeine
Kostenentwicklung im Jahr 2022 haben wird. Die bisher gestiegenen Lebensmittel- und Energiekosten
betreffen die Geschéaftsentwicklung des Konzerns Krankenhauszweckverband Ingolstadt bei den Sachkosten,
insbesondere bei der Speisenversorgung. Insofern rechnen wir mit steigenden Kosten, die nicht iber eine
Erhdhung der Vergitung finanziert werden kénnen. MaRgebliche Verédnderungen in den Fallzahlen sind
dadurch nicht zu erwarten. Die gestiegenen Energiekosten betreffen die Gesellschaft erst nach dem Auslaufen
der bestehenden Vertrdge. Hinzu kommen steigende Kosten fiir Instandhaltungs- und Baumalinahmen.
Ungeplante Personalkostensteigerungen werden sich insbesondere durch den Abschluss des Tarifvertrags
mit dem Marburger Bund in H6he von ca. 1,1 Mio. EUR ergeben.

Ingolstadt, 12. September 2022

: ’Andﬁ;e

(Werkleiter)

Jochen BocKiet
(Werkleiter)
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Anlagennachweis zum 31. Dezember 2021
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Krankenhauszweckverband Ingolstadt 17
Konzernabschluss

Kapitalflussrechnung 2021

1. Jahresiiberschuss/-fehlbetrag

2. +/- Abschreibungen/Zuschreibungen auf Gegenstinde
des Anlagevermdgens

3. +/- Zunahme/Abnahme von Riickstellungen

4. +/- Sonstige zahlungsunwirksame Aufwendungen/Ertrage
Ertrage Auflésung Sonderposten

5. -/+ Gewinn/Verlust aus Anlagenabgangen
6. -/+ Zunahme/Abnahme der
Vorrate
Forderungen u. sonst.Vermogensg.
sonstige Aktiva (ARAP,akt.Unterschiedsb.)
7. +/- Zunahme/Abnahme der
Verbindlichkeiten/Sonderposten
sonstigen Passiva (PRAP)
- Zinsertrage
+ Zinsaufwendungen
+ Ertragsteueraufwand
- Ertragsteuerzahlungen
8. Cashflow aus laufender Geschiftstiitigkeit
9. + Einzahlungen aus Anlagenabgang
10. - Auszahlungen fiir Investitionen in das Sachanlagevermégen
12. - Auszahlungen fiir Investitionen in das immaterielle Anlagevermégen
13. - Auszahlungen fiir Investitionen in das Finanzanlagevermsgen

15. Cashflow der Investitionstitigkeit

17. Einzahlungen von Zuschiissen/Zuwendungen fir Investitionen
in das Anlagevermdgen (Férdermittel)

18. Einzahlungen aus Aufnahme von Krediten
19. - Auszahlungen fiir die Tilgung von Krediten
20. + Tilgungen von Ausleihungen

21. - Gezahlte Zinsen (langfristig)

22, Cashflow aus Finanztitigkeit

23. Zahlungswirksame Verianderungen der
Finanzmittelbestdnde (8+15+22)

24, + Finanzmittelbestand am Anfang der Periode

25. = Finanzmittelbestand am Ende der Periode

2021
Liquide Mittel It. Konzernbilanz 2.719.010
Festgeldanlage Stadtwerke 0

2.719.010

2020
5.815.458
8.000.000

13.815.458

2021
-3.401.050

17.037.895

306.985

-12.828.872
23.811
306.629

-9.501.579
4.522

-1.087.937
-44 939
-23.444

1.792.878
898
-898

-7.415.101

128.445
-13.601.461
-461.049

0
-13.934.065

8.667.905

1.900.000
-1.436.861
1.250.000
-128.326
10.252.718

-11.096.448

13.815.458
2.719.010

Veranderung
-3.096.448
-8.000.000

-11.096.448

2020
2.453.157

16.752.653

-970.209

-12.565.274
1.311.843
-2.119.035

14.711.179
785.270

1.245.464
-4.211
-18.020
1.853.387
658

-658
23.446.203
61.854
-22.885.909
-541.514

0
-23.365.569

5.388.428

13.000.000
-7.303.389
660.000
-136.497
11.608.542

11.689.176

2.126.282

13.815.458
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BESTATIGUNGSVERMERK DES UNABHANGIGEN ABSCHLUSSPRUFERS
An den Krankenhauszweckverband Ingolstadt, Ingolstadt
Priifungsurteile

Wir haben den Konzernabschluss des Krankenhauszweckverbands Ingolstadt, Ingolstadt, und sei-
ner Tochtergesellschaften (der Konzern) — bestehend aus der Konzernbilanz zum 31. Dezember
2021, der Konzern-Gewinn- und Verlustrechnung, dem Konzerneigenkapitalspiegel und der Kon-
zernkapitalflussrechnung fiir das Geschéftsjahr vom 1. Januar 2021 bis zum 31. Dezember 2021
sowie dem Konzernanhang, einschlief8lich der Darstellung der Bilanzierungs- und Bewertungsme-
thoden — gepriift. Dar{iber hinaus haben wir den Konzernlagebericht des Krankenhauszweckver-
bands Ingolstadt fiir das Geschéftsjahr vom 1. Januar 2021 bis zum 31. Dezember 2021 gepriift.

Nach unserer Beurteilung aufgrund der bei der Priifung gewonnenen Erkenntnisse

o entspricht der beigefiigte Konzernabschluss in allen wesentlichen Belangen den deutschen
handelsrechtlichen Vorschriften und vermittelt unter Beachtung der deutschen Grundsitze
ordnungsmafiger Buchfiihrung ein den tatsédchlichen Verhdltnissen entsprechendes Bild der
Vermogens- und Finanzlage des Konzerns zum 31. Dezember 2021 sowie seiner Ertragslage
fiir das Geschiftsjahr vom 1. Januar 2021 bis zum 31. Dezember 2021 und

o vermittelt der beigefiigte Konzernlagebericht insgesamt ein zutreffendes Bild von der Lage des
Konzerns. In allen wesentlichen Belangen steht dieser Konzernlagebericht in Einklang mit dem
Konzernabschluss, entspricht den deutschen gesetzlichen Vorschriften und stellt die Chancen
und Risiken der zukiinftigen Entwicklung zutreffend dar.

Gemal? § 322 Abs. 3 Satz 1 HGB erklédren wir, dass unsere Priifung zu keinen Einwendungen gegen
die OrdnungsmafRigkeit des Konzernabschlusses und des Konzernlageberichts gefiihrt hat.

Grundlage fiir die Priifungsurteile

Wir haben unsere Priifung des Konzernabschlusses und des Konzernlageberichts in Ubereinstim-
mung mit § 317 HGB unter Beachtung der vom Institut der Wirtschaftspriifer (IDW) festgestellten
deutschen Grundsitze ordnungsmafdiger Abschlusspriifung durchgefiihrt. Unsere Verantwortung
nach diesen Vorschriften und Grundsitzen ist im Abschnitt ,Verantwortung des Abschlusspriifers
fiir die Priifung des Konzernabschlusses und des Konzernlageberichts* unseres Bestédtigungsver-
merks weitergehend beschrieben. Wir sind von den Konzernunternehmen unabhiingig in Uberein-
stimmung mit den deutschen handelsrechtlichen und berufsrechtlichen Vorschriften und haben
unsere sonstigen deutschen Berufspflichten in Ubereinstimmung mit diesen Anforderungen erfiillt.
Wir sind der Auffassung, dass die von uns erlangten Priifungsnachweise ausreichend und geeignet

sind, um als Grundlage fiir unsere Priifungsurteile zum Konzernabschluss und zum Konzernlage-
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bericht zu dienen.

Unsere Priifungsurteile zum Konzernabschluss und zum Konzernlagebericht erstrecken sich nicht
auf die sonstigen Informationen, und dementsprechend geben wir weder ein Priifungsurteil noch
irgendeine andere Form von Priifungsschlussfolgerung hierzu ab.

Im Zusammenhang mit unserer Priifung haben wir die Verantwortung, die oben genannten sonsti-
gen Informationen zu lesen und dabei zu wiirdigen, ob die sonstigen Informationen

e wesentliche Unstimmigkeiten zum Konzernabschluss, zu den inhaltlich gepriiften Konzernla-
geberichtsangaben oder zu unseren bei der Priifung erlangten Kenntnissen aufweisen oder

o anderweitig wesentlich falsch dargestellt erscheinen.

Verantwortung der gesetzlichen Vertreter und der Zweckverbandsversammlung fiir den Konzern-

abschluss und den Konzernlagebericht

Die gesetzlichen Vertreter sind verantwortlich fiir die Aufstellung des Konzernabschlusses, der den
deutschen handelsrechtlichen Vorschriften in allen wesentlichen Belangen entspricht, und dafiir,
dass der Konzernabschluss unter Beachtung der deutschen Grundsatze ordnungsméfiger Buch-
fiihrung ein den tatsdchlichen Verhéltnissen entsprechendes Bild der Vermégens-, Finanz- und Er-
tragslage des Konzerns vermittelt. Ferner sind die gesetzlichen Vertreter verantwortlich fiir die in-
ternen Kontrollen, die sie in Ubereinstimmung mit den deutschen Grundsitzen ordnungsméiRiger
Buchfiihrung als notwendig bestimmt haben, um die Aufstellung eines Konzernabschlusses zu er-
mdoglichen, der frei von wesentlichen —beabsichtigten oder unbeabsichtigten — falschen Darstel-
lungen ist.

Bei der Aufstellung des Konzernabschlusses sind die gesetzlichen Vertreter dafiir verantwortlich,
die Fihigkeit des Konzerns zur Fortfithrung der Unternehmenstétigkeit zu beurteilen. Des Weite-
ren haben sie die Verantwortung, Sachverhalte in Zusammenhang mit der Fortfithrung der Unter-
nehmenstétigkeit, sofern einschligig, anzugeben. Dariiber hinaus sind sie dafiir verantwortlich,
auf der Grundlage des Rechnungslegungsgrundsatzes der Fortfithrung der Unternehmenstatigkeit
zu bilanzieren, sofern dem nicht tatsidchliche oder rechtliche Gegebenheiten entgegenstehen.

AuBerdem sind die gesetzlichen Vertreter verantwortlich fiir die Aufstellung des Konzernlagebe-
richts, der insgesamt ein zutreffendes Bild von der Lage des Konzerns vermittelt sowie in allen we-
sentlichen Belangen mit dem Konzernabschluss in Einklang steht, den deutschen gesetzlichen Vor-
schriften entspricht und die Chancen und Risiken der zukiinftigen Entwicklung zutreffend dar-
stellt. Ferner sind die gesetzlichen Vertreter verantwortlich fiir die Vorkehrungen und Manahmen
(Systeme), die sie als notwendig erachtet haben, um die Aufstellung eines Konzernlageberichts in
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Ubereinstimmung mit den anzuwendenden deutschen gesetzlichen Vorschriften zu ermaglichen,
und um ausreichende geeignete Nachweise fiir die Aussagen im Konzernlagebericht erbringen zu
konnen.

Die Zweckverbandsversammlung ist verantwortlich fiir die Uberwachung des Rechnungslegungs-
prozesses des Konzerns zur Aufstellung des Konzernabschlusses und des Konzernlageberichts.

Verantwortung des Abschlusspriifers fiir die Priifung des Konzernabschlusses und des Konzernla-
geberichts

Unsere Zielsetzung ist, hinreichende Sicherheit dariiber zu erlangen, ob der Konzernabschluss als
Ganzes frei von wesentlichen — beabsichtigten oder unbeabsichtigten - falschen Darstellungen ist,
und ob der Konzernlagebericht insgesamt ein zutreffendes Bild von der Lage des Konzerns vermit-
telt sowie in allen wesentlichen Belangen mit dem Konzernabschluss sowie mit den bei der Prii-
fung gewonnenen Erkenntnissen in Einklang steht, den deutschen gesetzlichen Vorschriften ent-
spricht und die Chancen und Risiken der zukiinftigen Entwicklung zutreffend darstellt, sowie ei-
nen Bestdtigungsvermerk zu erteilen, der unsere Priifungsurteile zum Konzernabschluss und zum
Konzernlagebericht beinhaltet.

Hinreichende Sicherheit ist ein hohes MaR an Sicherheit, aber keine Garantie dafiir, dass eine in
Ubereinstimmung mit § 317 HGB unter Beachtung der vom Institut der Wirtschaftspriifer (IDW)
festgestellten deutschen Grundsitze ordnungsméRiger Abschlusspriifung durchgefiihrte Priifung
eine wesentliche falsche Darstellung stets aufdeckt. Falsche Darstellungen kénnen aus VerstoRen
oder Unrichtigkeiten resultieren und werden als wesentlich angesehen, wenn verniinftigerweise
erwartet werden kénnte, dass sie einzeln oder insgesamt die auf der Grundlage dieses Konzernab-
schlusses und Konzernlageberichts getroffenen wirtschaftlichen Entscheidungen von Adressaten

beeinflussen.

Wihrend der Priifung {iben wir pflichtgemaRes Ermessen aus und bewahren eine kritische Grund-
haltung. Dartiber hinaus

e identifizieren und beurteilen wir die Risiken wesentlicher — beabsichtigter oder unbeabsichtig-
ter — falscher Darstellungen im Konzernabschluss und im Konzernlagebericht, planen und fiih-
ren Priifungshandlungen als Reaktion auf diese Risiken durch sowie erlangen Priifungsnach-
weise, die ausreichend und geeignet sind, um als Grundlage fiir unsere Priifungsurteile zu die-
nen. Das Risiko, dass wesentliche falsche Darstellungen nicht aufgedeckt werden, ist bei Ver-
stoflen hoéher als bei Unrichtigkeiten, da VerstolRe betriigerisches Zusammenwirken, Falschun-
gen, beabsichtigte Unvollstdndigkeiten, irrefiihrende Darstellungen bzw. das AuRerkraftsetzen
interner Kontrollen beinhalten konnen.

e gewinnen wir ein Verstdndnis von dem fiir die Priifung des Konzernabschlusses relevanten in-
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ternen Kontrollsystem und den fiir die Priifung des Konzernlageberichts relevanten Vorkehrun-

gen und Manahmen, um Priifungshandlungen zu planen, die unter den gegebenen Umstéan-

den angemessen sind, jedoch nicht mit dem Ziel, ein Priifungsurteil zur Wirksamkeit dieser

Systeme abzugeben. b

beurteilen wir die Angemessenheit der von den gesetzlichen Vertretern angewandten Rech-
nungslegungsmethoden sowie die Vertretbarkeit der von den gesetzlichen Vertretern darge-
stellten geschitzten Werte und damit zusammenhéngenden Angaben.

ziehen wir Schlussfolgerungen iiber die Angemessenheit des von den gesetzlichen Vertretern
angewandten Rechnungslegungsgrundsatzes der Fortfithrung der Unternehmenstétigkeit so-
wie, auf der Grundlage der erlangten Priifungsnachweise, ob eine wesentliche Unsicherheit im
Zusammenhang mit Ereignissen oder Gegebenheiten besteht, die bedeutsame Zweifel an der
Fihigkeit des Konzerns zur Fortfilhrung der Unternehmenstéatigkeit aufwerfen kénnen. Falls
wir zu dem Schluss kommen, dass eine wesentliche Unsicherheit besteht, sind wir verpflichtet,
im Bestétigungsvermerk auf die dazugehorigen Angaben im Konzernabschluss und im Kon-
zernlagebericht aufmerksam zu machen oder, falls diese Angaben unangemessen sind, unser
jeweiliges Priifungsurteil zu modifizieren. Wir ziehen unsere Schlussfolgerungen auf der
Grundlage der bis zum Datum unseres Bestdtigungsvermerks erlangten Priifungsnachweise.
Zukiinftige Ereignisse oder Gegebenheiten kénnen jedoch dazu fiihren, dass der Konzern seine
Unternehmenstitigkeit nicht mehr fortfithren kann.

beurteilen wir die Gesamtdarstellung, den Aufbau und den Inhalt des Konzernabschlusses ein-
schlieflich der Angaben sowie ob der Konzernabschluss die zugrunde liegenden Geschiftsvor-
fille und Ereignisse so darstellt, dass der Konzernabschluss unter Beachtung der deutschen
Grundsitze ordnungsméfliger Buchfiihrung ein den tatsédchlichen Verhéltnissen entsprechen-
des Bild der Vermogens-, Finanz- und Ertragslage des Konzerns vermittelt.

holen wir ausreichende geeignete Priifungsnachweise fiir die Rechnungslegungsinformationen
der Unternehmen oder Geschiéftstitigkeiten innerhalb des Konzerns ein, um Priifungsurteile
zum Konzernabschluss und zum Konzernlagebericht abzugeben. Wir sind verantwortlich fiir
die Anleitung, Uberwachung und Durchfithrung der Konzernabschlusspriifung. Wir tragen die
alleinige Verantwortung fiir unsere Priifungsurteile.

beurteilen wir den Einklang des Konzernlageberichts mit dem Konzernabschluss, seine Geset-
zesentsprechung und das von ihm vermittelte Bild von der Lage des Konzerns.

fithren wir Priifungshandlungen zu den von den gesetzlichen Vertretern dargestellten zu-
kunftsorientierten Angaben im Konzernlagebericht durch. Auf Basis ausreichender geeigneter
Priifungsnachweise vollziehen wir dabei insbesondere die den zukunftsorientierten Angaben
von den gesetzlichen Vertretern zugrunde gelegten bedeutsamen Annahmen nach und beurtei-
len die sachgerechte Ableitung der zukunftsorientierten Angaben aus diesen Annahmen. Ein
eigenstindiges Priifungsurteil zu den zukunftsorientierten Angaben sowie zu den zugrunde

liegenden Annahmen geben wir nicht ab. Es besteht ein erhebliches unvermeidbares Risiko,

dass kiinftige Ereignisse wesentlich von den zukunftsorientierten Angaben abweichen.
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Wir erértern mit den fiir die Uberwachung Verantwortlichen unter anderem den geplanten Um-
fang und die Zeitplanung der Priifung sowie bedeutsame Priifungsfeststellungen, einschlieRlich
etwaiger Médngel im internen Kontrollsystem, die wir wahrend unserer Priifung feststellen.

Miinchen, den 12. September 2022
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Wirtschaftspriifer Wirtschaftspriifer
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