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Sachvortrag:

Der Jahresabschluss des Krankenhauszweckverbands Ingolstadt fur das Jahr 2024 wurde von der
Wirtschaftspriifungsgesellschaft PricewaterhouseCoopers GmbH, Munchen, geprift und am 22.
September 2025 mit dem uneingeschrankten Bestatigungsvermerk versehen.
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Krankenhauszweckverband Ingolstadt, Zweckverband der Stadt Ingolstadt und
des Bezirks Oberbayern

Konzernlagebericht
fiir das Geschaftsjahr vom 1. Januar bis 31. Dezember 2024

Konzernstruktur

Das Mutterunternehmen Krankenhauszweckverband Ingolstadt, gegrindet 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
Entwohnungseinrichtung und die Seniorenwohnanlage ,Betreutes Wohnen“ mit den Bauten auf die
neu gegrindete Klinikum Ingolstadt GmbH ausgegliedert. Der ebenfalls in die Klinikum Ingolstadt
GmbH ausgegliederte Betrieb eines Pflegeheims wurde zum 01.01.2007 auf deren neu gegriindete
Tochtergeselischaft, die Alten- und Pflegeheim GmbH, Ubertragen. Der Grundbesitz verblieb beim
Krankenhauszweckverband und wird seither unentgeltlich Gberlassen. Dies gilt auch fir die im Jahr
2010 erworbene Reiser-Klinik im Sliden Ingolstadts, die die Klinikum Ingolstadt GmbH nutzt.

Der Krankenhauszweckverband Ingolstadt betreibt das Berufsbildungszentrum (BBZ) mit acht staat-
lich genehmigten und anerkannten Berufsfachschulen mit insgesamt 645 Ausbildungsplatzen.

Der Krankenhauszweckverband vermietet das auf dem Gelande des Klinikums in 2005 errichtete
Reha- und Geriatriegebaude. Der Betrieb des Geriatriezentrum Neuburg auf zwei Stationen wurde
zum 30.04.2024 eingestellt und der Mietvertrag zum 31.07.2024 beendet. Die freigewordenen Raum-
lichkeiten wurden ab dem 01.08.2024 an das Reha-Zentrum-Ingolstadt vermietet. Hiermit konnte das
Angebot des Reha-Zentrum-Ingolstadt mit zusatzlichen Behandlungsplatze fur die stationare neurolo-
gische Rehabilitation erweitert werden.

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
flr 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 2024 bei
1.073 Planbetten fiir vollstationare Patienten und bei 93 Platzen fur die teilstationdre Behandlung.
Ferner betreibt die Klinikum Ingolstadt GmbH eine Einrichtung fir betreutes Wohnen in der Becker-
stralle.

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

Die 2006 von der Klinikum Ingolstadt GmbH gegriundete 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 fiir Neurochirurgie 1,0 KV-Sitze
- Praxis fur Neurologie 2,0 KV-Sitze
- Praxis flr Orthopadie und Chirotherapie 1,0 KV-Sitze
- Praxis flr Anasthesie 2,5 KV-Sitze



- Praxis fiir 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 fachlbergreifende Behandlung und die interdisziplinare Zusammenarbeit der Facharzte im MVZ
gewabhrleistet eine optimale Patientenversorgung, insbesondere an der Schnittstelle ambulante / statio-
nare Versorgung.

Von der anasthesiologischen Praxis werden sowohl Leistungen fiir das ambulante Operationszentrum
der Klinikum Ingolstadt GmbH als auch fiir externe niedergelassene Arzte und Praxen erbracht.

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

Wirtschaftliche Rahmenbedingungen

Das preisbereinigte Bruttoinlandsprodukt (BIP) war im Jahr 2024 nach ersten Berechnungen des Sta-
tistischen Bundesamtes (Destatis Nr. 19 vom 15.01.2025) um 0,2 % niedriger als im Vorjahr. Kalender-
bereinigt betrug der Riickgang der Wirtschaftsleistung ebenfalls 0,2 %. "Konjunkturelle und strukturelle
Belastungen standen im Jahr 2024 einer besseren wirtschaftlichen Entwicklung im Wege", sagte Ruth
Brand bei der Pressekonferenz "Bruttoinlandsprodukt 2024 fiir Deutschland” in Berlin. "Dazu zéhlen
zunehmende Konkurrenz fir die deutsche Exportwirtschaft auf wichtigen Absatzmarkten, hohe Ener-
giekosten, ein nach wie vor erhéhtes Zinsniveau, aber auch unsichere wirtschaftliche Aussichten. In
diesem Umfeld schrumpfte die deutsche Wirtschaft im Jahr 2024 erneut”, so Brand weiter.

Die preisbereinigte Bruttowertschépfung sank im Jahr 2024 insgesamt um 0,4 % gegenliber dem Jahr
2023. Dabei verlief die Entwicklung in den einzelnen Wirtschaftsbereichen unterschiedlich. Die Dienst-
leistungsbereiche entwickelten sich im Vorjahresvergleich insgesamt positiv. Die vom Staat gepragten
Wirtschaftsbereiche konnten Zuwachse verzeichnen. Neben der offentlichen Verwaltung selbst wuch-
sen auch die Bereiche Erziehung und Unterricht sowie Gesundheitswesen weiter.

Die Wirtschaftsleistung wurde im Jahr 2024 von durchschnittlich 46,1 Millionen Erwerbstatigen mit Ar-
beitsort in Deutschland erbracht. Das waren 0,2 % oder 72.000 Personen mehr als im Jahr zuvor und
so viele wie noch nie in Deutschland. Der Anstieg der Erwerbstatigkeit verlor aber deutlich an Dynamik
und kam gegen Ende des Jahres 2024 zum Erliegen. Der Beschaftigungsaufbau fand im Jahr 2024
ausschlieBlich in den Dienstleistungsbereichen statt, vor allem im Bereich Offentliche Dienstleister, Er-
ziehung, Gesundheit. Die Zahl der Erwerbstatigen im Produzierenden Gewerbe und im Baugewerbe
sank dagegen.

Das Finanzierungsdefizit des Staates liegt im Jahr 2024 nach vorlaufigen Berechnungen des Statisti-
schen Bundesamtes (Destatis Nr. 070 vom 25.02.2025) bei 118,8 Milliarden Euro. Damit fiel das Defizit
um 15,0 Milliarden Euro héher aus als im Vorjahr, da die Ausgaben des Staates mit +5,3 % auf 2.131,6
Milliarden Euro starker stiegen als die Einnahmen mit +4,8 % auf 2.012,9 Milliarden Euro.

Gemessen am Bruttoinlandsprodukt (BIP) in jeweiligen Preisen errechnet sich fiir 2024 eine Defizitquote
von 2,8 %.

Mit 62,3 Milliarden Euro entfiel gut die Halfte des gesamtstaatlichen Finanzierungsdefizits im Jahr 2024
auf den Bund. Allerdings konnte der Bund sein Finanzierungsdefizit damit gegenuber dem Vorjahr um
30,5 Milliarden Euro verringern. Bei Landern und Gemeinden gab es hingegen deutliche Defizitzu-
wachse: Das Defizit der Lander verdreifachte sich im Vorjahresvergleich auf 27,3 Milliarden Euro (2023:
9,0 Milliarden Euro). Das Defizit der Gemeinden erhohte sich um 7,6 Milliarden Euro auf 18,6 Milliarden
Euro. Die Sozialversicherung wies im Jahr 2024 ein Finanzierungsdefizit von 10,6 Milliarden Euro auf,
nachdem sie 2023 noch einen Uberschuss von 9,0 Milliarden Euro erreicht hatte. Damit verzeichneten
erstmals seit dem Jahr 2009 alle vier Teilsektoren des Staates ein Finanzierungsdefizit.

Die Zinsausgaben lagen im Jahr 2024 um 24,2 % hoéher als im Vorjahr. Die monetaren Sozialleistungen
stiegen um 7,0 %. Dies resultierte in erster Linie aus hoheren Ausgaben fir Renten und Pensionen.
Erheblich mehr wurde auch fir das Pflegegeld und fiir das Blirgergeld ausgegeben. Die sozialen Sach-
leistungen nahmen um 8,0 % zu. Dies lag unter anderem an Mehrausgaben flr Krankenhausbehand-



lungen, Medikamente und Pflege sowie an hoheren Ausgaben in den Bereichen der Jugend-, Einglie-
derungs- und Sozialhilfe. Dagegen sanken die Subventionen um 35,6 %, weil die Entlastungsmafinah-
men (Energiepreisbremsen) fir hohe Energiepreise Ende 2023 endeten.

Laut DKI-Krankenhausindex vom 20.03.2025 bleibt die wirtschaftliche Lage der deutschen Kranken-
hauser weiter sehr angespannt. 69 % der Allgemeinkrankenhauser bewerten ihre aktuelle wirtschaftli-
che Situation als schlecht (34 %) oder sehr schlecht (35 %). Nur 10% der Krankenh&user bewerten sie
als gut (9 %) oder sehr gut (1%). Verglichen damit fallen die Ergebnisse fir die Psychiatrien etwas
besser aus.

In Zukunft ist mit weiteren Versorgungseinschrankungen in der stationaren Versorgung zu rechnen. 37
% der Allgemeinkrankenhauser gehen davon aus, Personal zu reduzieren, und 27 % der Hauser, das
Leistungsangebot einschranken zu missen, z. B. Uber die voribergehende Schliefiung von Stationen.
Weitere 15 % der Aligemeinkrankenhauser erwarten Einschrankungen beim Leistungsumfang, etwa
durch die Verschiebung planbarer Operationen.

Im Rahmen der durch das KHVVG bewirkten Veranderungen in der Krankenhausplanung sind regionale
Kooperationen zwischen Krankenhausern ggf. sinnvoll, etwa um die Leistungsgruppenplanung stand-
ortlibergreifend abzustimmen oder Mindestanforderungen an die Qualitat der Leistungserbringung ge-
meinsam erflllen zu kénnen. Diesbezliglich gibt es schon zahlreiche Aktivitaten: So hat in 59 % der
Krankenhauser ein (erster) Austausch mit umliegenden Krankenhdusern zu einer abgestimmten Leis-
tungsgruppenplanung stattgefunden. Bei 29 % der Befragten gibt es bereits (vorldufige) Vorabsprachen
mit umliegenden Hausern zu einer abgestimmten Leistungsgruppenplanung. 79 % der Krankenhauser
beabsichtigen Kooperationen mit anderen Krankenh&usern oder Leistungserbringern, um die Mindest-
anforderungen an die Qualitat der Leistungserbringung gemaf § 135e SGB V erfiillen zu kdnnen. Davon
wollen 80 % telemedizinische oder telematische Anwendungen flr diesem Zweck nutzen.

Das Bundesministerium fiir Gesundheit (BMG) veroffentlichte am 07.03.2025 die vorlaufigen Finan-
zergebnisse der gesetzlichen Krankenversicherung (GKV) fir das Gesamtjahr 2024.

Die Finanzreserven der Krankenkassen betrugen Ende Dezember 2024 nur noch 2,1 Mrd. Euro bzw.
rund 0,08 Monatsausgaben und entsprachen damit nicht einmal mehr der Halfte der gesetzlich vorge-
sehenen Mindestreserve von 0,2 Monatsausgaben.

Der Gesundheitsfonds verzeichnete im Jahr 2024 ein Defizit in Héhe von 3,7 Mrd. Euro. Das Defizit
resultiert maRgeblich aus einer Malinahme des GKV-Finanzstabilisierungsgesetzes: Durch die Absen-
kung der Obergrenze der Liquiditatsreserve wurden 2024 insgesamt rund 3,1 Mrd. Euro an die Kran-
kenkassen ausgeschiittet, um die Zusatzbeitragssatze der Krankenkassen zu stabilisieren. Die Liqui-
ditatsreserve zum 15. Januar 2025 betrug rund 5,7 Mrd. Euro. Die Beitragseinnahmen (ohne Zusatz-
beitrage) stiegen im Jahr 2024 im Vergleich zum Jahr 2023 um 5,6 %. Verantwortlich fir die hohen
Zuwéachse bei den Beitragseinnahmen sind insbesondere inflationsbedingt kraftige Lohnsteigerungen.

Den Einnahmen der gesetzlichen Krankenkassen in Hohe von 320,6 Mrd. Euro standen Ausgaben in
Hoéhe von 326,9 Mrd. Euro gegeniber. Die Ausgaben fir Leistungen und Verwaltungskosten verzeich-
neten bei einem Anstieg der Versichertenzahlen von 0,3 % einen Zuwachs von 7,7 %. Der durch-
schnittlich von den Krankenkassen erhobene Zusatzbeitragssatz lag nach unterjahrigen Anhebungen
der Zusatzbeitragssatze zum Jahresende 2024 mit 1,82 % oberhalb des Ende Oktober 2023 fiir das
Jahr 2024 bekannt gegebenen durchschnittlichen Zusatzbeitragssatzes von 1,7 %. Die Krankenkas-
sen verzeichneten im Jahr 2024 bei einem Versichertenzuwachs von 0,3 % einen Zuwachs der Leis-
tungsausgaben und Verwaltungskosten von 7,7 %. Die Leistungsausgaben stiegen dabei um 8,1 %,
die Verwaltungskosten reduzierten sich um 0,6 %. Damit hat sich die Ausgabendynamik gegentber
dem Vorjahr (2023: +5,0 %) beschleunigt. Hier wirken sich trotz der ausgabendampfenden Mafnah-
men des Finanzstabilisierungsgesetzes insbesondere auch inflationsbedingt hdhere Ausgaben fir
Personal- und Sachkosten sowie Vergiitungen fiir die Leistungserbringer aus. In abscluten Zahlen
stiegen die Ausgaben der Krankenkassen um 23,3 Mrd. Euro.

MaRgebiich beeinflusst wurde diese dynamischere Entwicklung durch die Aufwendungen flr Kranken-
hausbehandlungen, die um rund 8,1 Mrd. Euro (+8,7 %) im Vergleich zum Vorjahr wuchsen. Ein be-
sonders dynamisches Wachstum wird erneut bei den Pflegepersonalkosten verzeichnet, welche im 1.-
4. Quartal um 2,6 Mrd. Euro (+13,1 %) gestiegen sind. Zwar wuchsen die Krankenhausausgaben
ohne Pflegepersonalkosten mit +7,5 % weniger stark, jedoch stellt auch dies eine im langjéahrigen Ver-
gleich hohe Dynamik dar.



Noch dynamischer ist der Ausgabenanstieg im Bereich der Arzneimittel, welcher unter anderem auf-
grund der in 2024 ausgelaufenen (einmaligen) Anhebung des Herstellerrabattes in 2023 um 9,9 %
(+5,0 Mrd. Euro) gewachsen ist. Die Brutto-Aufwendungen flr Arzneimittel ohne Rabatte wuchsen ge-
genlber dem Vorjahr um rund 7 % (+4,2 Mrd. Euro). Dies stellt den starksten Anstieg seit tber 10
Jahren dar.

Der Veranderungswert nach § 9 Abs. 1b Satz 1 KHEntgG fiir das Jahr 2024, der mafigeblich fiir die
Budgetsteigerung und als Orientierungsgrofie fir das Ausbildungsbudget diente, lag bei 5,13 % (Vor-

jahr 4,32 %).



Geschiftsverlauf im Konzern

IST IST
Wesentliche Leistungsdaten 2024 2023
Volistationare Patienten 34.921 33.221
Case-Mix-Index 0,905 0,906
Case-Mix-Punkte 29.747 28.856
Teilstationdre Patienten 1.893 1.625
Patienten in der MVZ GmbH 25.865 28.584
Berechnungstage im Alten- und Pflegeheim 29.163 27.773
Auszubildende im Berufsbildungszentrum 480 480
Auslastung in der Klinikum Ingolstadt GmbH, vollstationar in % 73,34 74,49
Auslastung in der Klinikum Ingolstadt GmbH, teilstationér in % 63,21 59,15
Auslastung im Alten- und Pflegeheim in % 99,60 95,10
Operationen, gesamt (ambulant und stationar) 21.278 21.247

Beim Krankenhauszweckverband waren im Jahr 2024 von 645 Ausbildungsplatzen — wie im Vorjahr -
480 besetzt. Die meisten freien Platze befanden sich in der Berufsfachschule fur Krankenpflege (99).

In der Hebammenschule konnten durch die Akademisierung der Ausbildung lediglich bis zum Ausbil-
dungsbeginn 2022 Schilerinnen aufgenommen werden. Der Schulbetrieb in dieser Fachschaft endet
am 30.09.2025. Fur die Hebammenstudierenden findet die theoretische Ausbildung in der Hochschule
statt, die Praxisinhalte werden in kooperierenden Kliniken vermittelt.

Die neue Ausbildung fir Operations- und Anasthesietechnische Assistenten (OTA/ATA-Ausbildung) hat
im September 2022 begonnen. Die bisherige theoretische Ausbildung fiir Operationstechnische Assis-
tenten nach den DKG-Richtlinien fiir die Klinikum GmbH ist letztmalig im Oktober 2021 gestartet und
hat im Herbst 2024 geendet.

Auch mit In-Kraft-Treten des neuen Pflegeberufegesetzes, das erstmals im Schuljahr 2020/21 umge-
setzt wurde, werden die bestehenden Kooperationen mit den Kliniken Eichstatt und Kdsching fortge-
setzt. Diese finden, wie auch bei den weiteren Kooperationspartnern, Klinikum Ingolstadt GmbH, Dia-
konisches Werk Ingolstadt, Alten- und Pflegeheim Klinikum Ingolstadt GmbH, Heilig-Geist-Spitalstiftung,
Ambulanter Pflegedienst ingolstadt GmbH, Privater sozialer Pflegedienst Ponzer, Alloheim Senioren-
Residenzen Vierte SE & Co. KG, im Rahmen eines Ausbildungsverbundes statt. Dazu wurde ein ent-
sprechender Kooperationsvertrag geschlossen, der zum Schuljahr 2020/2021 in Kraft getreten ist.

Ebenso wird die Kooperation bei der Ausbildung von Pflegefachhelfern mit den Kliniken Eichstatt,
Koésching und Kipfenberg weitergefiihrt. Bei den Kooperationen werden die Auszubildenden flr den
theoretischen und praktischen Unterricht an unseren Schulen unterrichtet, die praktische Ausbildung
wird in den jeweiligen Krankenhausern absolviert. Von den insgesamt 40 Platzen sind jeweils 20 fir den
Ausbildungsstart im April und September vorgesehen.

Das Berufsbildungszentrum Gesundheit des Krankenhauszweckverbandes Ingolstadt nimmt bereits
seit dem Schuljahr 2016/17 an einem Schulversuch mit einer Klasse fur Asylbewerber und Flichtlinge
teil. Von den jeweils 20 Schiilerinnen und Schilern, die am diesjahrigen Schuljahresanfang gestartet



sind (von ca. 40 Bewerbungen), sind derzeit noch 20 in der Klasse. Aufgrund deren Geeignetheit sind
flir den Ausbildungsstart zum Pflegefachhelfer im September 2025 ca. 2 bis 3 Schuler aus der Pflege-
helfervorklasse vorgesehen.

Fir das Schuljahr 2025/2026 wurde per Antrag an die Regierung von Oberbayern die Fortsetzung des
Schulversuchs initiiert. Der Bescheid der Regierung von Oberbayern steht noch aus. Dazu liegen bereits
vereinzelt Bewerbungen von Asylbewerbern, Fliichtlingen und Personen mit Migrationshintergrund vor,
die eine pflegerische Ausbildung beginnen mdchten.

Bei den Vermietungen gab es im Jahr 2024 einen Mieterwechsel im Reha- und Geriatriegebaude zum
01.08.2024, die sonstigen Vermietungen konnten unverandert vollumfanglich fortgefiihrt werden.

Das Geschaftsjahr 2024 schlie8t mit einem Jahresfehlbetrag von 4,8 Mio. EUR (Vorjahr: Jahreslber-
schuss von 0,6 Mio. EUR). Er enthalt mit 28,6 Mio. EUR erstmals den Ausgleich des Verlustes bei der
Klinikum Ingolstadt GmbH, fir den die Trager eine Betriebsumlage von 23,0 Mio. EUR leisteten. Der
nicht durch die Betriebsumlage gedeckte Verlustanteil von 5,6 Mio. EUR wird aus dem bestehenden
Gewinnvortrag gedeckt.

Der Uberschuss aus der Geschaftstatigkeit des Krankenhauszweckverbandes stieg im Vorjahresver-
gleich um 0,2 Mio. EUR auf den fiir 2024 erwarteten Uberschuss von 0,8 Mio. EUR.

Die Betriebsleistung liegt mit 10,2 Mio. EUR um 0,3 Mio. EUR unter Plan aufgrund geringerer Zuwei-
sungen fur Lehrpersonal. Auch der Betriebsaufwand fallt mit 9,7 Mio. EUR um 0,3 Mio. EUR geringer
aus, im Wesentlichen blieben die Personalaufwendungen mit 6,3 Mio. EUR um 0,6 Mio. EUR unter Plan;
der Personaleinsatz lag um 12,8 Vollkrafte unter Plan und auch die Pensions-/Beihilfericksteliungen
wurden aufwandsentlastend abgestockt. Gegenlaufig wirken ungeplante Aufwendungen aus dem Ab-
gang der Medientechnik in H6he von 0,3 Mio. EUR.

Das Zinsergebnis liegt mit 0,3 Mio. EUR um 0,1 Mio. EUR Uber Plan, aufgrund zinssatzbedingt hoherer

Zinsertrage aus Darlehensgewahrungen an die Kiinikum Ingolstadt GmbH.

Im Klinikum Ingolstadt stiegen im Vergleich zum Vorjahr die Fallzahlen um 5,7 %. Sie liegen jedoch
weiter um 6,5 % unter den Werten aus 2019 vor der Corona-Pandemie.

Statt der geplanten 37.792 Patienten wurden 34.921 Patienten stationar versorgt. In der Somatik wurde
mit einem um 8 % unter Plan liegenden Fallaufkommen von 31.484 vollstationdren Patienten ein um
5,6 % unter Plan liegendes Case-Mix Volumen von 29.747 Punkten erzielt. Der CMI von 0,905 unter-
schreitet den Planwert (0,936) um 3,3 %. In der Psychiatrie liegt das Fallaufkommen von 3.437 volista-
tionaren Patienten um 2,8 % unter Plan. Die 94.681 Bewertungsrelationen unterschreiten den Planan-
satz um 3,9 %.

Der Betriebsaufwand fallt mit 309,2 Mio. EUR um 12,2 Mio. EUR hdher aus als geplant, wahrend die
Betriebsieistung mit 285,6 Mio. EUR den Pianwert nur um 10,6 Mio. EUR Ubertrifit. Dazu kommt eine
um 0,8 Mio. EUR niedriger als geplant ausgefallene Zinsbelastung von 0,6 Mio. EUR. Das weiterhin
negative Betriebsergebnis nach Zinsen von 24,1 Mio. EUR félit damit um 0,8 Mio. EUR geringer aus als
geplant. Entlastend wirken per saldo positive Sondereinfliisse von 9,0 Mio. EUR. Sie betreffen Rick-
stellungsaufldsungen von 1,7 Mio. EUR, Zuschiisse fur Vorjahre von 3,4 Mio. EUR sowie Ausgleiche
aus der Budgetvereinbarung fir Vorjahre von 4,0 Mio. EUR. Zudem erfolgte eine ungeplante Gewinn-
ausschiittung von der Beteiligungsgesellschaft Klinikum Ingolstadt GmbH in Hohe von 0,4 Mio. EUR.

Der Jahresveriust 2024 fiel damit mit 14,7 Mio. EUR um 9,3 Mio. EUR niedriger aus als geplant.

Gegenliber dem Vorjahr fallt der Jahresverlust um 7,5 Mio. EUR niedriger aus. Dem Anstieg der Be-
triebsertrage um 19,1 Mio. EUR auf 285,6 Mio. EUR steht ein Anstieg der Aufwendungen um 18,7 Mio.
EUR auf 309,2 Mio. EUR gegeniiber, der insbesondere die Personalaufwendungen (+14,4 Mio. EUR)
sowie den medizinischer Sachbedarf (+4,0 Mio. EUR) betrifft. Die Zinsbelastung verringerte sich um 0,5
Mio. EUR auf 0,6 Mio. EUR. Damit ergibt sich ein gegeniiber dem Vorjahr um 0,9 Mio. EUR geringeres
negatives Betriebsergebnis von 24,1 Mio. EUR. Entlastend wirken im Geschaftsjahr die per saldo um
6,2 Mio. EUR hoheren positiven Sondereffekte aus Zuschissen fiir Vorjahre, aus der Budgetvereinba-
rung flr Vorjahre, Rickstellungsaufiésungen und periodenfremden Erlosen von 9,1 Mio. EUR. Zudem



erfolgte in 2024 eine Gewinnausschiittung von der Beteiligungsgesellschaft Klinikum Ingolstadt GmbH
in Hohe von 0,4 Mio. EUR.

In der Alten- und Pflegeheim GmbH stieg die Gesamtauslastung im Geschaftsjahr 2024 leicht auf
99,6 % (Vorjahr 95,1 %). Damit waren durchschnittlich 79,7 Platze (Vorjahr 76,1 Platze) belegt. Die
Gesamtauslastung lag um 1,6%-Punkte iber der geplanten Auslastung von 98 %.

Im Bereich der Psychiatrischen Langzeitpflege war ein Anstieg der Auslastung, um 7,3 %-Punkte auf
99,2 % zu verzeichnen.

Im Wiedereingliederungsbereich fir Menschen mit Behinderung stieg die Auslastung um 1,6 %-Punkte
auf 100 %.

Die Ertrage von TEUR 5.519 liegen um TEUR 460 uUber Plan. Die betrieblichen Aufwendungen liegen
mit TEUR 5.209 jedoch nur um TEUR 191 {ber Plan, insbesondere durch Aufwendungen fir Leihar-
beitnehmer von TEUR 173. Aufgrund der Zinsertrage aus kurzfristigen Darlehen an die Klinikum In-
golstadt GmbH konnte ein um TEUR 112 hoheres positives Zinsergebnis von TEUR 113 realisiert wer-
den. Unter Einbeziehung des Zinsergebnisses ergibt sich ein positives Betriebsergebnis von TEUR 423,
das den Planansatz von TEUR +42 um TEUR 381 Uberschreitet. Durch per saldo belastende Sonder-
effekte von TEUR 38, insbesondere wegen der Rickstellungsaufzinsungen (TEUR 14) und Pension-
sumiagen (TEUR 25), ergibt sich ein Jahresgewinn von TEUR 385.

Das Ergebnis verbesserte sich gegenliber dem Vorjahr um TEUR 455 auf TEUR 385 (Vorjahr Jahres-
verlust TEUR 71). Das Betriebsergebnis erhéhte sich dabei um TEUR 481. Den Erldszuwéachse von
TEUR 958 stehen Aufwandssteigerungen von TEUR 486, die insbesondere den Personalaufwand so-
wie Aufwand fur Leiharbeitnehmer betreffen, gegentber. Positiv wirken die um TEUR 9 héheren Zins-
ertrdge aus den Geldanlagen. Gegenlaufig wirken um TEUR 26 héhere belastende Sondereffekte.

Im Medizinischen Versorgungszentrum Klinikum Ingolstadt GmbH sanken Uber alle medizinischen
Fachbereiche die Patienten (GKV, PKV, BG und IGeL) gegeniiber dem Vorjahr insgesamt um 9,5 %
auf 25.865 Patienten. Der KV-Sitz Gynakologie war 5 Monate nicht besetzt und auch in der Chirurgie
war der KV-Sitz teils unbesetzt.

Im Geschaftsjahr 2024 konnte ein Gewinn von TEUR 261 erwirtschaftet werden. Dieser Ubertrifft den
Planwert um TEUR 167. Die betrieblichen Ertrage liegen dabei mit TEUR 3.459 nahezu auf Planniveau
(TEUR 3.461). Ein Teilbetrag von TEUR 33 betrifft vor allem periodenfremde Nachvergutungen. Der
Betriebsaufwand blieb mit TEUR 3.204 um TEUR 139 unter Plan. Dies betrifft insbesondere den unter
Plan liegenden Personalaufwand. Das Zinsergebnis liegt mit TEUR 6 um TEUR 13 Uber Plan.

Im Vorjahresvergleich stieg der Gewinn um TEUR 87. Dies beruht insbesondere auf den um im Ver-
gleich zum Vorjahr um TEUR 80 niedrigeren Personalaufwendungen.

Ertragslage

Die Umsatzerlose (einschlielllich der Bestandveranderung) sind gegeniiber dem Vorjahr um
26,8 Mio. EUR (+10,2 %) auf 288,8 Mio. EUR angestiegen.

Die Erlose aus Krankenhausleistungen stiegen dabei um 23,5 Mio. EUR auf 258,3 Mio. EUR. Diese
Entwicklung basiert im somatischen Bereich auf dem im Vergleich zum Vorjahr gestiegenen Patienten-
aufkommen, dem hoheren Landesbasisfallwert und dem hoheren Pflegebudget. Im psychiatrischen Be-
reich fUhrte der Budgetausgleich aus der abgeschlossenen Budgetvereinbarung fur das Jahr 2024 zu
einer positiven Entwicklung. Auch das enthaltene Ausbildungsbudget erhéhte sich auf Grund der Ver-
einbarung mit den Kostentragern um 0,6 Mio. EUR auf 12,9 Mio. EUR.

Die Ertrage aus Wabhlleistungen sind gegeniiber dem Vorjahr um 1,3 Mio. EUR (22,5 %) auf 7,0 Mio.
EUR angestiegen. Auch die Erlése aus ambulanten Leistungen stiegen um 1,0 Mio. EUR auf 7,5 Mio.
EUR. Die Erlése aus den Nutzungsentgelten der Arzte liegen mit 0,3 Mio. EUR auf Vorjahresniveau.

Die Erlose aus Pflegeleistungen stiegen im Vergleich zum Vorjahr um 1,0 Mio. EUR auf 5,4 Mio. EUR
an. In der psychiatrischen Langzeitpflege stiegen die Erlose aufgrund der der gestiegenen Auslastung.
Die Ertrage der Eingliederung seelisch kranker Erwachsener stiegen belegungsbedingt.




Die Praxiseinnahmen im Medizinischen Versorgungszentrum liegen mit 2,7 Mio. EUR aufgrund der Pa-
tientenriickgang und gegenlaufigen Preiseffekte auf Vorjahresniveau.

Die sonstigen Umsatzerldse von 22,0 Mio. EUR liegen um 2,3 Mio. EUR uber dem Vorjahreswert.

Sie betreffen hauptsachlich Erlése aus Vermietung und Verpachtung, Erldse aus Apothekenlieferungen
an andere Krankenhauser sowie Umsatze aus Kiche und Casino. Die enthaltenen periodenfremden
Erlose sind dabei mit 0,7 Mio. EUR um 1,0 Mio. EUR niedriger.

Die Zuweisungen und Zuschiisse der offentlichen Hand sind mit 8,7 Mio. EUR im Vergleich zum
Vorjahr um 0,5 Mio. EUR gesunken. Im Rahmen der 6ffentlichen Zuwendungen und Zuschlsse wurden
Energiekostenbelastungen, weitere ungedeckte Sachkosten sowie Zuschisse fir die Vorhaltung von
Intensivkapazitaten von 5,4 Mio. EUR (Vorjahr 5,8 Mio. EUR) ertragswirksam erfasst. Aufgrund der seit
September 2020 veranderten Finanzierung der Krankenpflegeausbildung sind um 0,1 Mio. EUR hdhere
Zuwendungen aus dem Pflegeausbildungsfonds von 1,8 Mio. EUR zu verzeichnen.

Die sonstigen betrieblichen Ertrage fallen mit 35,4 Mio. EUR um 24,7 Mio. EUR niedriger aus als im
Vorjahr.

Die enthaltenen Ertrage aus der Fordermittelvereinnahmung und Auflésung sind mit 26,9 Mio. EUR um
25,6 Mio. EUR niedriger als im Vorjahr. Die (brigen betrieblichen Ertrage sind im Vorjahresvergleich um
0,9 Mio. EUR auf 8,6 Mio. EUR gestiegen. Sie enthalten Ertrage von 1,7 Mio. EUR (Vorjahr 1,6 Mio.
EUR) aus der Aufldsung von Ricksteliungen. Die Erstattungen fur Mutterschutz und Beschaftigungs-
verbote fallen mit 1,7 Mio. EUR um 0,3 Mio. EUR niedriger aus als im Vorjahr. Der von der Stadt In-
golstadt zu leistender Ersatz von Mehrkosten des TVOD fiir Beschéaftigte in den Servicebereichen stieg
um 0,8 Mio. EUR auf 3,3 Mio. EUR.

Der Materialaufwand und die bezogenen Leistungen sind um 4,4 Mio. EUR auf 71,2 Mio. EUR an-
gewachsen. Der medizinische Sachbedarf stieg im Vorjahresvergleich um 4,0 Mio. EUR auf 48,1 Mio.
EUR. Die Mehraufwendungen betreffen insbesondere Herzkatheterbedarf (+1,5 Mio. EUR), Zytostatika
(+1,1 Mio. EUR), OP-Bedarf (+0,5 Mio. EUR), Implantate (+0,5 Mio. EUR) sowie Blutgerinnungsfakto-
ren und Immunglobuline (+0,4 Mio. EUR).

Auch die bezogenen medizinischen Leistungen sind mit 5,1 Mio. EUR im Vergleich zum Vorjahr um 0,1
Mio. EUR hoher, da Konsiliarieistungen in hoherem Umfang bezogen wurden.

Die Kostenentwicklung firr die Leistungen von Leiharbeitnehmern und Beleghebammen ist mit 5,6 Mio.
EUR im Vergleich zum Vorjahr (6,0 Mio. EUR) gesunken. Der gréfite Anteil davon lag in 2024 im pfle-
gerischen Dienst bei 3,9 Mio. EUR (Vorjahr 4,7 Mio. EUR). Der Funktionsdienst folgt mit 0,8 Mio. EUR
(Vorjahr 0,6 Mio. EUR), der arztliche Dienst mit 0,6 Mio. EUR (wie im Vorjahr) und die Beleghebammen
mit 0,3 Mio. EUR (Vorjahr 0,2 Mio. EUR). In Vallkraften betragt die Anzahl aller Leiharbeitnehmer ohne
Beleghebammen 31,2 Vollkrafte.

Die Lebensmittelkosten sind um 0,1 Mio. EUR auf 3,1 Mio. EUR angewachsen.

Die Kosten fir bezogene Waschereileistungen unda die bezogenen Leistungen von T ochterunternehmen
— insbesondere fiir Leistungen der Betriebsmedizin, die Nutzung von Kommunikationsportalen, Haus-
verwaltungsleistungen und Unterstitzungsleistungen der Alten- und Pflegeheim GmbH bezuglich des

Betreuten Wohnens — liegen mit insgesamt 1,9 Mio. EUR auf Vorjahresniveau.

Der Aufwand fiir Energie- und Wasserverbrauch erhohte sich wegen héheren Energiepreisen um 0,3
Mio. EUR auf 6,4 Mio. EUR.

Der Personalaufwand ist um 14,4 Mio. EUR auf 215,5 Mio. EUR angestiegen.

Der Personaleinsatz stieg bei den im Konzernabschluss berlicksichtigten Unternehmen um 28,5 Voll-
krafte auf 2.546,9 Vollkréfte, wobei im Bereich Arzte und Pflegedienst ein Personalaufbau von 13,6 VK
erfolgte.



Personalentwicklung im Konzern 2024 2023 Verdanderung
Vollkrafte Vollkrafte |Vollkrafte %
Arzte 393,1 391,4 1,7 0,4
Pflegedienst 971,9 960,0 11,9 1,2
Medizinisch-technische Assistenten 288,1 291,8 -3,7 -1,3
Funktionsdienst 283,5 274,4 9,1 33
Klinisches Hauspersonal 103,7 101,9 1,8 1,7
Wirtschafts- und Versorgungsdienst 158,7 157,1 1,6 1,0
Technischer Dienst 58,0 56,9 1,1 1,9
Verwaltungsdienste 185,0 180,7 4,3 2,4
Lehrkrafte in den Ausbildungsstatten 46,8 46,4 0,4 0,9
Sonderdienste 13,1 13,3 -0,2 -1,8
Sonstige 44,9 44,5 0,4 1,0
durchschnittlicher Personaleinsatz 2.546,9 2.518,4 28,5 1,1

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 Anlagevermdgen sind im Vorjahresvergleich um 1,3 Mio. EUR auf
19,1 Mio. EUR gestiegen. Die Abschreibungen fiir gefdrderte Investitionen stiegen um 0,9 Mio. EUR auf
13,4 Mio. EUR. Die auf eigenfinanzierte Investitionen entfallenden Abschreibungen sind um
0,4 Mio. EUR auf 5,6 Mio. EUR gestiegen.

Die sonstigen betrieblichen Aufwendungen sanken um 25,8 Mio. EUR auf 40,6 Mio. EUR.

Die enthaltenen Aufwendungen fiir die Einstellung der vereinnahmten Fordermittel in den Sonderposten
bzw. Verbindiichkeiten sind um 27,0 Mio. EUR auf 12,9 Mio. EUR gesunken.

Die Ubrigen Aufwendungen sind um 1,1 Mio. EUR auf 27,8 Mio. EUR angewachsen. Unter Eliminierung
der periodenfremden Aufwendungen von 0,4 Mio. EUR (Vorjahr 0,2 Mio. EUR) liegen die sonstigen
betrieblichen Aufwendungen des Geschaftsjahres mit 27,3 Mio. EUR um 0,8 Mio. EUR Uber dem Vor-

jahr.

Die Instandhaltung ist um 1,5 Mio. EUR auf 5,6 Mio. EUR gesunken. Die Sonderinstandhaltungsmaf-
nahmen Lichtrufanlage, Brandmeldezentrale sowie die Aufzugsanlage wurden mit insgesamt 1,1 Mio.
EUR (Vorjahr 2,4 Mio. EUR) weitergefuhrt.

Die Kosten fiir Wartung technischer Anlagen und medizinischer Gerate sind insbesondere inflationsbe-
dingt um 0,1 Mio. EUR auf 3,9 Mio. EUR gestiegen.

Ein weiterer Anstieg um 0,7 Mio. EUR betrifft die Beratungs-, Prifungs-, Gerichts- und Anwaltsaufwen-
dungen von 2,2 Mio. EUR, die u.a. die Ausschreibung des Krankenhausinformationssystems und des
Radiologie-Informationssystems sowie die Medizinstrategieentwicklung betreffen.

Die Versicherungspramien liegen mit 2,9 Mio. EUR um 0,2 Mio. EUR Uber dem Vorjahreswert.

Die EDV-Leistungen sowie Wartung und Pflege von Hard- und Software liegen mit 4,0 Mio. EUR auf
dem Vorjahreswert.

Die Mieten und Pachten mit 1,2 Mio. EUR sanken um 0,1 Mio. EUR aufgrund des Wegfalls der Miete
fir medizinische Gerate.

Die Schulfinanzierung mit 2,7 Mio. EUR ist aufgrund der angestiegenen Sach- und Personalkosten um
0,2 Mio. EUR angestiegen.



Die Aufwendungen fir die Personalakquise konnten, u.a. durch die Umstellung auf Rahmenvertrage,
um 0,2 Mio. EUR auf 0,6 Mio. EUR abgesenkt werden.

Der Anstieg des Verwaltungsbedarfs um 0,5 Mio. EUR auf 2,2 Mio. EUR ist im Wesentlichen auf die
Aufwendungen fiir Drucker nach dem Konkurs des bisherigen Anbieters zurtickzufiihren.

Die Zinsbelastung nach Abzug der Zinsertrage ist, aufgrund der vorhandenen Liquiditat sowie das ge-
stiegene Zinsniveau, um 0,5 Mio. EUR auf 0,2 Mio. EUR gesunken.

Im Geschéftsjahr 2024 ist ein Konzernjahresfehlbetrag von 13,3 Mio. EUR zu verzeichnen. Damit ist
das Ergebnis um 10,6 Mio. EUR besser als der geplante Jahresfehlbetrag 2024 von 23,9 Mio. EUR
(Vorjahresplanwert Jahresfehlbetrag 19,9 Mio. EUR). Das Ergebnis verbesserte sich im Vergleich zum
Vorjahr um 8,3 Mio. EUR. In 2024 sind positive Sondereffekte von 9,3 Mio. EUR (Vorjahr positive Effekte
von 2,6 Mio. EUR) zu verzeichnen. Der Uber dem Erlészuwachs liegende Kostenanstieg, insbesondere
bei Personal und Materialaufwand und bezogene Leistungen, fuhrte zu einem negativen Betriebsergeb-
nis von 22,6 Mio. EUR, das sich gegenliber dem Vorjahr um 1,6 Mio. EUR verbesserte.

Vermogens- und Finanzlage

Die Bilanzsumme ist im Geschaftsjahr um 12,5 Mio. EUR (+3,8 %) auf 340,0 Mio. EUR gestiegen.

Das langfristige Anlagevermogen mit einem Anteil von rund 70,2 % an der Bilanzsumme stieg dabei um
8,4 Mio. EUR auf 238,7 Mio. EUR. Den Investitionen von 27,8 Mio. EUR, davon 19,2 Mio. EUR flir die
Generalsanierung und die Tagesklinik Eichstatt, stehen planmafiig vorgenommene Abschreibungen
und Restbuchwertabgange von 19,3 Mio. EUR gegeniiber. Zudem wurden 0,5 Mio. EUR in die Einrich-
tung und Ausstattung und Modernisierung des Berufsbildungszentrums investiert.

Beim kurzfristigen Vermogen ist eine Zunahme um 4,1 Mio. EUR auf 101,1 Mio. EUR zu verzeichnen.

Die Betriebsmittellagerbestande sind mit 4,4 Mio. EUR auf Vorjahresniveau. Die noch nicht abgerech-
neten, abgegrenzten Leistungen sind um 0,4 Mio. EUR auf 6,8 Mio. EUR angewachsen.

Die Forderungen nach dem Krankenhausfinanzierungsrecht sind um 15,8 Mio. EUR auf 18,9 Mio. EUR
gesunken. Der Riickgang betrifft die Forderungen nach dem Krankenhausfinanzierungsgesetz die im
Vergleich zum Vorjahr um 11,0 Mio. EUR auf 6,0 Mio. EUR zuriickgegangen sind sind; sie betreffen
Fordermittel nach dem Krankenhauszukunftsgesetz sowie dem Krankenhausstrukturfonds mit insge-
samt 3,2 Mio. EUR, Fordermittel fir die BaumaRnahmen Tagesklinik Eichstatt, Netzersatzanlage Sud
sowie die Ertlichtigung der Sprinklerversorgung mit 2,8 Mio. EUR. Die AuRenstande hinsichtlich des
Ausbildungsbudgets sind um 1,5 Mio. EUR auf 0,7 Mio. EUR zuriickgegangen. Die ausstehenden For-
dermittel fir gro3e Baumalinahmen stiegen um 2,3 Mio. EUR auf 4,3 Mio. EUR. Die Budgetforderungen
nach dem Pflegesatzrecht sind um 5,7 Mio. EUR auf 7,8 Mio. EUR gesunken.

Die Ubrigen Forderungen und sonstigen Vermogensgegenstande stiegen um 7,6 Mio. EUR auf
56,5 Mio. EUR. Die Forderungen aus Lieferungen und Leistungen haben sich um 9,8 Mio. EUR auf
38,3 Mio. EUR reduziert. Die Forderungen gegeniber verbundenen Unternehmen liegen mit 0,1 Mio.
EUR auf Vorjahresniveau. Die sonstigen Vermogensgegenstande stiegen um 17,4 Mio. EUR auf 18,2
Mio. EUR; die Forderungen aus dem Personalbereich liegen mit 0,6 Mio. EUR um 0,1 Mio. EUR Uber
dem Vorjahr.

Die liquiden Mittel erhohten sich stichtagsbedingt um 11,9 Mio. EUR auf 13,3 Mio. EUR.
Der aktive Rechnungsabgrenzungsposten liegt mit 0,1 Mio. EUR auf Vorjahresniveau.

Das bilanzielle Eigenkapital ist um 33,8 Mio. EUR auf 89,4 Mio. EUR angestiegen. Die Trager leisteten
fir den Ausgleich des Verlustes bis 2023 eine Einlage von 23,1 Mio. EUR sowie flr den voraussichtli-
chen Verlust fir 2024 weitere 24,0 Mio. EUR Betriebsumlage. Der Konzernjahresfehlbetrag belauft sich
in 2024 auf 13,3 Mio. EUR.
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Der Sonderposten fiir Zuwendungen zur Finanzierung des Anlagevermdgens, der Eigenkapitalcharak-
ter hat, stieg um 4,2 Mio. EUR auf 149,7 Mio. EUR an.

Den Fordermittelzugangen des Staates von 16,0 Mio. EUR, Tragermittel von 0,1 Mio. EUR und Son-
derférderungen fur IT-Vorhaben von 2,1 Mio. EUR steht die ertragswirksame - die Abschreibungen der
geforderten Anlagen kompensierende - Aufldsung der Zuwendungen von 14,0 Mio. EUR gegeniiber.

Die Eigenmittel belaufen sich unter Einbeziehung des Sonderpostens auf 239,1 Mio. EUR und finanzie-
ren damit 70,3 % des Gesamtvermogens (Vorjahr 61,4 %).

Die Ruiickstellungen sind im Vergleich zum Vorjahr um 0,5 Mio. EUR auf 49,0 Mio. EUR gesunken. Die
Pensions- und Beihilferiickstellungen sind um 0,3 Mic. EUR auf 20,0 Mio. EUR gesunken. Die Rick-
stellungen fir (ibrige Personalverpflichtungen (16,2 Mio. EUR; Vorjahr 14,8 Mio. EUR) betreffen die
Urlaubs- und Zeitguthaben, Altersteilzeitverpflichtungen sowie die erfolgsabhangigen Vergitungen. Die
Rickstellungen flr Erlosberichtigungen sanken um 0,2 Mio. EUR auf 6,4 Mio. EUR. Der Rickstellungs-
bedarf fur Entgeltausgleiche sank um 1,6 Mio. EUR auf 3,7 Mio. EUR. Der lbrige Riickstellungsbedarf,
u.a. fir ausstehende Rechnungen stieg um 0,3 Mio. EUR auf 2,7 Mio.

Die Kreditmittelinanspruchnahme sank insbesondere aufgrund der Einlagen der Trager zum Verlust-
ausgleich um 19,5 Mio. EUR auf 20,0 Mio. EUR.

Kreditmitteltiigungen erfolgten in Hohe von 17,3 Mio. EUR bei der Stadt Ingolstadt, 4,0 Mio. EUR bei
der IFG Ingolstadt AGR, 0,4 Mio. EUR bei der nicht konsolidierten Beteiligungsgesellschaft Klinikum
Ingolstadt GmbH sowie von 0,3 Mio. EUR bei Banken (auf 11,8 Mio. EUR).

Beim Zweckverband Millverwertungsaniage Ingolstadt erhohte sich die Mittelinanspruchnahme um 2,5
Mio. EUR (auf 8,0 Mio. EUR). Bei der Klinikum Ingolstadt — Ambulante Pflege- und Nachsorge GmbH
besteht unverandert ein Kredit in Hohe von 0,2 Mio. EUR.

Der angesparte noch zu verwendende Fordermittelbestand sank 2024 um 3,7 Mio. EUR auf 17,8 Mio.
EUR.

Die Anzahlungen betreffen vereinnahmte Zahlungen der Kostentrager fur noch abzurechnende Leistun-
gen; sie sanken um 0,4 Mio. EUR auf 2,3 Mio. EUR.

Die noch abzuflihrenden Steuern sind um 0,1 Mio. EUR auf 1,9 Mio. EUR angestiegen.

Die (brigen Verbindlichkeiten sind mit 9,4 Mio. EUR im Vergleich zum Vorjahr stichtagsbezogen um
0,3 Mio. EUR gestiegen. Sie betreffen insbesondere Lieferungen und Leistungen.

Der passive Rechnungsabgrenzungsposten sank um 1,9 Mio. EUR aufgrund des Wegfalls der Abgren-
zung von Energiekostenhilfen auf 0,5 Mio. EUR.

Finanzierung

Die Liquide Mittel und Geldanlagen erhéhten sich von 1,3 Mio. EUR auf 30,6 Mio. EUR. Der Cashflow
aus laufender Geschaftstatigkeit betragt 8,6 Mio. EUR. Die Regelungen zur Kapitalflussrechnung nach
DRS 21 zum Ausweis von Zuschlissen und Zuwendungen anderten sich. Ab dem Geschaftsjahr 2023
sind Einzahlungen aus erhaltenen Investitionszuschlssen der 6ffentlichen Hand im Cashflow aus der
Investitionstéatigkeit auszuweisen. Der Cashflow aus der Investitionstatigkeit betragt -6,5 Mio. EUR. Dar-
gestellt werden Auszahlungen fiir Investitionen von 27,8 Mio. EUR und Einzahlungen von Zuschus-
sen/Zuwendungen fir Investitionen von 21,3 Mio. EUR.
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Chancen und Risiken der zukiinftigen Entwicklung

Als Dienstleister im Gesundheitswesen betrachten wir die Gefahrdung von Leben und Gesundheit un-
serer Patienten und Mitarbeiter stets als grofites Risiko.

Wir sind der Meinung, dass Risikomanagement und Qualitatsmanagement Hand in Hand gehen und
untrennbar miteinander verknlipft sind. Unser Ziel ist es, exzellente medizinische Versorgung fur jeden
Patienten und zu jeder Zeit zu gewahrleisten.

Unsere Klinik hat sich deshalb hohe Qualitatsziele gesetzt und monitort diese regelmafig. Indem wir
kontinuierlich daran arbeiten, die von uns gesetzten Qualitatsziele zu erreichen und zu verbessern, mi-
nimieren wir gleichzeitig unsere medizinischen und pflegerischen sowie die unternehmerischen Risiken.

Alle Abteilungen sind aufgefordert, jahrlich unsere Grundsatze zur Einhaltung von Vorgaben in den Be-
reichen Compliance und Finanzberichterstattung im Rahmen der Risikoinventur anhand der aktuellen
Risikolage zu Uberprifen und ggf. zu erganzen. Dabei werden die detektierten Risiken nach Eintritts-
wahrscheinlichkeit und nach madglichen finanziellen Auswirkungen bewertet. Im Rahmen des klinischen
Risikomanagements wurde als Grundlage der Verfahrungsanweisung eine Prozesslandkarte erstellt.

Unser Verhaltenskodex wird durch Unternehmensrichtlinien und Dienstanweisungen in unserem Intra-
net konkretisiert.

Die Geschaftsflihrung wird durch kontinuierliche Berichterstattung mit differenzierter Periodizitat Gber
die Entwicklung ausgewanhlter wichtiger Geschéftsdaten informiert. Systemtechnische und manuelle
Kontrolimechanismen sind etabliert. Durch das Zusammenwirken differenzierter Berechtigungskon-
zepte, Zugangsbeschrankungen und Freigabemechanismen schiitzen wir unsere IT-gestitzten Pro-
zesse in festgelegter Weise.

Um bestandsgefahrdende Risiken rechtzeitig erkennen zu kdnnen, werden u.a. die Entwicklung der
DRG-Falle, der Casemixpunkte, der Berechnungstage, der Qualitatsindikatoren, der offenen Posten,
der Belegung, der Erlose und der Liquiditat als Friihwarnsignale aufbereitet.

Zur Unterstlitzung der Geschaftsfiihrung ist zudem die Interne Revision als unabhangige Instanz mit
ibergreifenden Uberwachungsfunktionen eingerichtet. Die unternehmensinterne Revision wird durch
eine unabhangige externe Wirtschaftsprufungsgesellschaft durchgefiihrt.

Daneben werden monatlich die Ansatze des Wirtschaftsplans gezielt und fortlaufend tberwacht und
Abweichungsanalysen durchgefihrt.

Die verantwortlichen FUhrungskrafte werden im laufenden Dialog rechtzeitig und regelmafig umfassend
informiert und dabei insbesondere auf Steuerungs-/ und Optimierungspotentiale bzw. deren Umset-
zungsnotwendigen verbindlich hingewiesen.

Besondere Risiken aus schwebenden Geschaften sind mit Ausnahme von Rechtsstreitigkeiten nicht
vorhanden.

Insbesondere nachstehende Risikofelder haben Einfluss auf die Geschaftsentwicklung sowie die Ent-
wicklung der Vermdgens-, Finanz- und Ertragslage.

Die Risiken sind entsprechend ihrer Bedeutung absteigend aufgefihrt:

Gesamtwirtschaftliche und gesetzgeberische Risiken und Chancen

Wirtschaftliche Risiken bestehen in der Entwicklung des Preisniveaus von Personalkosten durch Tarif-
anpassungen sowie von Materialkosten und Energiekosten, welche mit den aktuellen Regelungen im
Gesundheitswesen nicht vollstandig refinanziert werden.
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Der Mangel an qualifiziertem Personal ist zusatzlich eine der grofiten Herausforderungen im deutschen
Gesundheitswesen. Insbesondere der Pflegekraftemangel stellt fur das Klinikum Ingolstadt ein zuneh-
mendes Risiko dar.

Die kontinuierliche Verschiebung von Leistungen aus dem stationaren Bereich in den ambulanten Be-
reich erfordert Umstellungen. Im Rahmen einer sektorengleichen Vergltung wurden seit Januar 2024
Hybrid-DRGs fiir bestimmten Leistungen eingefiihrt. Hierzu braucht es hohe Umstellungsaufwendungen
in den Versorgungs- und Abrechnungsprozessen.

Zusatzlich sind die Themen IT-Sicherheit und -Verflgbarkeit und Energieversorgung von zentraler Be-
deutung.

Markt- und Absatz

Auf Grund der Krankenhausplanung auf Landesebene verfligen alle Plankrankenhauser faktisch uber
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 Kiirzung von Rech-
nungsbetragen, insbesondere bei komplexen Fallen. Strukturpriifungen bis hin zur Prifung der Qualifi-
kation von einzelnen Mitarbeitenden haben zugenommen. Nur bei exakter und volistandiger Dokumen-
tation aller erbrachten Leistungen wird die Krankenhausrechnung akzeptiert und vollstandig vergutet.

Fur 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 Gelande des
Krankenhauses erbracht. Die Notfallversorgung stellt eine permanente Herausforderung dar.

Im Rahmen der Umsetzung des Krankenhausversorgungsverbesserungsgesetzes wird auch in Bayern
die Krankenhausstruktur neu ausgestaltet. In den Regionen und Kliniken werden strukturelle und per-
sonelle Anpassungen erforderlich. Die erste finanzielle Wirksamkeit der Krankenhausreform ist fir 2027
geplant. Wir begegnen die anstehenden Strukturwandel proaktiv und Uberprifen mdgliche Hand-
lungsoptionen. Die Leistungsgruppen-Voraussetzungen am Klinikum Ingolstadt werden von uns laufend
identifiziert, die notwendige Schritte angestofRen und Gberwacht.

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

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

Dennoch ergeben sich Veranderungen am Markt. Der Riickgang der Bewerberzahlen und das Absinken
der Qualifikation der Bewerber bewirkt, dass immer weniger Schiiler ihre Ausbildung erfolgreich ab-
schlieRen. Dadurch entstehen hohere Kosten pro Ausbildungsplatz, die nicht finanziert sind. Die pau-
schale Verglitung der Generalistik erfordert zudem eine Anpassung der Kostenstruktur an die erhaltene
Vergltung.

Das Berufsbildungszentrum bietet, u. a. neben der 3-jahrigen Ausbildung zum Ergotherapeuten (w/m/d),
seit dem Schuljahr 2020/21 in Zusammenarbeit mit der HSD Hochschule Dopfer Schillerinnen und
Schulern der Ergotherapieschule, die die allgemeine oder fachgebundene Hochschulreife besitzen, die
Moglichkeit, zusatzlich einen Bachelor of Science (B.Sc.) in Ergotherapie zu erwerben.
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Das Hebammengesetz, das am 1. Januar 2020 in Kraft trat, sieht vor, dass kiinftig alle Ausbildungen
nur an Hochschulen stattfinden kénnen. Das BBZ hat daher letztmals zum Schuljahr 2022/2023 Schi-
lerinnen fir die berufliche Ausbildung aufnehmen kdnnen.

Die Berufsfachschule flr 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 fir Logopadie.
Gegenstand der Kooperation sind die Bachelorstudiengange ,Angewandte Gesundheitswissenschaf-
ten“/Physiotherapie bzw. Logopadie dual.

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

Durch die Reduzierung der betriebenen Pflegeplatze 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 Mdglichkeit die Fallzahlen weiter zu steigern. Im Geschaftsfeld der Betriebsmedizin sind
die Wachstumschancen eng mit dem erforderlichen Fachpersonal verknlpft.

Finanzen

Falls statt der erwarteten gleichbleibende oder leicht sinkende Zinsentwicklung, die Zinsen steigen wiir-
den, bestehen generell Risiken fiir unsere aufgenommenen Darlehen.

Kursrisiken, Transaktions- oder Wahrungsrisiken bestehen nicht.

Auf strittige Forderungen und dauerhafte Wertminderungen wurden entsprechende Abschreibungen
vargenommen.

Die bestehenden Annuitatendarlehen sind langfristig abgeschlossen und haben eine durchschnittliche
Zinsbindung von 3 Jahren.

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 regelmafig und fortlaufend die Qualitat unserer Leistungs-
erbringung. Dies geschieht durch die Uberpriifung der Einhaltung von gesetzlichen Vorgaben ebenso
wie durch Befragungen von Patienten.

Das Kiinikum Ingolstadt veroffentlicht jahrlich den Gesetzlichen Qualitatsbericht 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.
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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 Krankenhauser stehen aber auch sonst jedem
Interessierten zur Verfigung.

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 gro3e Herausforderungen. Wir
versuchen, diesen Herausforderungen mit geeigneten Instrumenten zu begegnen.

Trotz aller Qualitatssicherungsmalnahmen kénnen Schlecht- bzw. Fehlleistungen nicht vollstandig aus-
geschlossen werden und filhren in Einzelfallen zu Beschwerden. Da wir insbesondere Beschwerden
von Patienten sehr ernst nehmen, erfolgt die Analyse durch die eigens dafir geschaffene Anlaufstelle.
Somit ist sichergestellt, dass - falls erforderlich — korrigierend eingegriffen wird.

Fir alle Risiken, denen wir in unserer Leistungserbringung gegenuberstehen, 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 grundsatzlich mit Risiken behaftet, z.B. Preisrisiken, Lieferengpassen oder Qualitatsproblemen.
Dem begegnen wir, in dem wir uns mit weiteren Partnern zu Verbund- und Netzwerk-Einkaufsstrukturen
zusammengeschlossen haben (Sana).

Im Klinikum Ingolstadt erfolgen Beschaffungen zentral iber die Einkaufsabteilung

(Wirtschaftsbetriebe / Einkauf, Apotheke, Medizinprodukteeinkauf, Fertigvorrat) unter Wahrung der ge-
setzlichen Vorgaben (z. B. Vergabe- und Beschaffungsverordnungen) sowie den Normen der Compli-
ance. Die Einkaufsabteilung und die Apotheke stellen durch kontinuierliche Markt- und Produktbeobach-
tung sicher, dass Abhangigkeiten von einzelnen Lieferanten, Produkten und Dienstleistungen nur im
Ausnahmefall entstehen kdnnen bzw. Ausweichstrategien rechtzeitig etabliert werden.

Jedoch bestehen in den letzten Jahren, zunehmende Lieferengpasse fiir einige in der Patientenbehand-
lung dringend erforderliche Medikamente / Wirkstoffgruppen. Auch im Bereich des medizinischen Ver-
brauchsmaterials kommt es immer wieder zu Engpassen. Ursache dafiir sind regulatorische Eingriffe
(Zulassungen) oder Portfoliobereinigungen der Hersteller.

Diese Engpasse filhrten bislang Gber ein vorausschauendes Logistikmanagement zu keinen negativen
Einflissen in der Patientenversorgung.

Erfolgs- und Liquiditatsrisiken

Die Monatsabschllisse und der Jahresabschluss werden zeitnah erstellt und der Geschaftsfihrung vor-
gelegt. Die Analyse erfolgt zusammen mit den Budgetverantwortlichen in den jeweiligen Bereichen. So
kénnen friihzeitig Abweichungen von den Planwerten erkannt und — wenn notwendig — Gegenmafinah-
men ergriffen werden.

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

Monatliche Erfolgs- und Liquiditatskontrollen sichern unsere Prognosen und unseren Liquiditatsstatus
ab.
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Die durch die Finanzabteilung ermittelte Liquiditatsentwicklung wird quartalsweise dem Aufsichtsrat zur
Verfugung gestellt.

Auf Grund der von der Gesellschafterin in der Unternehmenssatzung zusagten Sicherung der Liquiditat
und des Ausgleichs der Betriebsverluste schatzen wir die Finanzierungsrisiken als gering ein. Sowohl
im Wirtschaftsplan 2025 der Klinikum Ingolstadt GmbH als in der Haushaltssatzung 2025 des Kranken-
hauszweckverbands Ingolstadt sind Betriebskostenzuschisse fir das Jahr 2025 enthalten. Als Aus-
gleich fiir die zu erwartenden Betriebsverluste 2025 werden unterjéhrig zur Sicherstellung der Liquiditat
Abschlagszahlungen von den Tragern geleistet.

Der zeitnahe Abbau unserer hohen Forderungsbesténde wird ebenfalls einen Beitrag dazu leisten, dass
die Zahlungsfahigkeit jederzeit gewahrleistet ist.

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 berlcksichtigt, um wesentliche ne-
gative Auswirkungen auf die Ertrags-, Finanz- und Vermdégenslage fir die Folgejahre moglichst auszu-
schlief3en.

Uber unsere Ombudsperson kdnnen die Mitarbeitenden anonyme Compliance-VerstéRe melden. Als
Ansprechpartner hierfur steht eine Rechtsanwaltskanzlei zur Verfigung.

Gesamteinschatzung

Die Uberpriifung der Gesamtrisikolage des Konzerns hat flr das Jahr 2024 ergeben, dass bestandsge-
fahrdende Risiken nicht bestehen.

Chancen

Ein wesentlicher Erfolgsfaktor auf dem Weg zu unserer Zielerreichung ist die Generalsanierung unseres
Hauses, die im Forderprogramm des Freistaats Bayern aufgenommen worden ist. Die Zusage fur eine
weitgehende Forderung haben wir erhalten. Teilersatzneubauten und der Neubau des Zentrums flr
psychische Gesundheit sind fir die nachsten Jahre geplant. Ein weiterer wesentlicher Erfolgsfaktor ist
die Bindung und Gewinnung von Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern durch innovative MalRnahmen und
Steigerung des Digitalisierungsgrads auch zur Verbesserung der Arbeitsbedingungen. Weitere Digitali-
sierungsprojekte haben begonnen und wurden abgeschiossen. Das Projekt zu dem Ersatz des Kran-
kenhausinformationssystems ist im Jahr 2024 gestartet.

Weiterhin ist es strategisches Ziel, die Position des Klinikum Ingolstadt als Schwerpunktversorger der
Region 10 zu gestalten und weiter zu entwickeln. Dabei wollen wir weiterhin eine nachhaltige und ge-
sunde Unternehmensentwicklung realisieren.

Die Stadt Ingolstadt und die umliegenden Landkreise haben eine gemeinsame Initiative gestartet zur
Priifung, ob die Klinikgesellschaften in der Region enger zusammenarbeiten kdnnen. Neben dem Kilini-
kum Ingolstadt gibt es drei weitere kommunale Klinikgesellschaften in der Region 10: die Kliniken im
Naturpark Altminhltal, die limtalkliniken und das Kreiskrankenhaus Schrobenhausen. Alle Hauser schrei-
ben Verluste aufgrund der gestiegenen Personal- und Sachkosten und unzureichender Finanzierung.
Ihre Zahlungsfahigkeit kann nur durch hohe Zuschisse der kommunalen Trager erhalten werden.

Ein von den Klinikgesellschaften in Auftrag gegebenes Gutachten kommt zu dem Ergebnis, dass eine
Zusammenfiihrung der Hauser in einem Verbund eine fokussierte medizinische Versorgung sowie ge-
ringere Kosten durch Synergien ermogliche. Es kénnte ein Krankenhausverbund gebildet werden, mit
einem zentralen Versorgungszentrum in Ingolstadt und aufeinander abgestimmten stationaren und am-
bulanten Leistungen in den Hausern an den Standorten in der Region.
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Dem Krankenhausversorgungsverbesserungsgesetz mit dem die Behandlungsqualitat der Kliniken ver-
bessert und die flachendeckende medizinische Versorgung fur Patientinnen und Patienten gestarkt wer-
den soll, stehen wir grundsatzlich positiv gegeniliber. Mit einer gemeinsamen, standortibergreifenden
Medizinstrategie kann eine langfristige hochwertige medizinische Versorgung in der Region gesichert
werden. So ist beispielsweise die Konzentration von Leistungen regulatorisch erforderlich, wirtschaftlich
sinnvoll und, mit Blick auf den Fachkraftemangel, zwingend notwendig. Das entscheidende Argument
insbesondere flir die Konzentration komplexer medizinischer Versorgungsangebote ist jedoch der sich
immer rasanter entwickelnde Fortschritt in der Medizin bzw. die fortlaufende Entwicklung neuer medizi-
nischer Therapiemdglichkeiten. Diese kdnnen aufgrund ihrer Anforderungen an fachliche Kompetenzen,
der Notwendigkeit von in der Regel interdisziplindren Therapieansatzen und den Anforderungen an die
medizinisch-technische Infrastruktur kiinftig nur noch an gréeren Versorgungszentren angeboten wer-
den. Die ambulante Versorgung, aber vor allem die Digitalisierung der Medizin werden dartber hinaus
kiinftig einen groReren Stellenwert als bisher erhalten. All dies haben wir in unserem gemeinsamen
Konzept fiir eine zukunftssichere Versorgungsstruktur in der Region 10 entsprechend berticksichtigt.

Im Dezember 2024 haben die Stadt Ingolstadt und der Bezirk Oberbayern Beschliisse gefasst zum
Ubergang der klinischen psychiatrischen-psychosomatischen Versorgung der Region 10 von der Klini-
kum Ingolstadt GmbH auf Kliniken des Bezirks Oberbayern fiir den 1. Januar 2026. Um die Ausarbeitung
und Umsetzung dieses Vorhabens im Jahr 2025 vorzubereiten, haben Stadt, Bezirk und Klinikum eine
Grundlagenvereinbarung abgeschlossen. Auf dieser Basis soll der Ubergang des ZPG auf die Kliniken
des Bezirks Oberbayern zum 1.1.2026 umgesetzt werden, unter besonderer Beruicksichtigung der kiinf-
tigen medizinischen und nicht-medizinischen Zusammenarbeit mit der wechselseitigen Inanspruch-
nahme von Leistungen, vor allem mit Blick auf die baulichen Verschrankungen auf dem Klinikcampus.

An unserer Schule unterrichten Pflegepadagogen, Arzte und Lehrer flr Pflegeberufe. Sie alle haben
eine enge Bindung zum Pflegeberuf und haufig eine langjahrige klinische Erfahrung. Die praktische
Ausbildung findet im Kiinikum ingolstadt oder in den kooperierenden Kreiskrankenhausern Eichstéatt und
Kdsching statt. Sie wird von Praxisanleitern sowie von den Fachlehrern der Schule begleitet. Eine enge
Beziehung zwischen Lehrern und Schiilern entsteht durch viele praktische Ubungen sowie die individu-
elle Begleitung auf den Stationen. Vertrauen und Offenheit sind die Basis fir ein positives Miteinander.
Im Zentrum unseres Tuns stehen immer unsere Schilerinnen und Schiiler und die von ihnen betreuten
Patienten. Nur so kénnen wir den Slogan des Klinikums ,in guten Handen" mit Leben fillen.

Die Berufsfachschule fir Medizinische Technologen flir Radiologie und die Berufsfachschule fir Ope-
rations- und Anésthesietechnische Assistenten bieten Schulabgéngern und Umschilern die Maglich-
keit, sich in einem angesehenen Beruf mit ausgezeichneten Anstellungschancen und Entwicklungsmog-
lichkeiten ausbilden zu lassen. Unser Ziel ist es, aus unseren Schuilerinnen und Schiilern gesuchte
Fachkrafte auf dem Arbeitsmarkt zu machen. Daher arbeiten wir an einer stetigen Verbesserung unse-
rer Unterrichtsmethoden und fiihren unsere Schilerinnen und Schiler schon in der Ausbildung an mo-
dernste Geréate heran.

Mit der modern ausgestalteten Immobitie am Kiinikum hat das bedarfsorientiert geordnete Leistungsan-
gebot der psychiatrischen Langzeitpflege und der Eingliederungshilfe fir seelisch kranke Erwachsene
einen hohen Qualitatszuwachs erfahren. Aufgrund des ansprechenden Arbeitsumfelds gehen wir davon
aus, dass der Erhalt von qualifiziertem Pflegepersonal gesichert ist. Verbesserte Prozessablaufe und
der Einsatz von EDV-gestiitzten Dokumentationsmoglichkeiten in einem Strukturierten Informationssys-
tem (SIS) werden zusatzliche Zeit fir die Pflegekrafte am Bewohner entfalten. Die Besetzung in der
Pflege soll sukzessive erhoht werden, um die Belegungen auf dem erforderlichen Niveau zu stabilisie-
ren. Im ersten Quartal 2025 konnte der Bedarf mit angestellten Pflegekrafte gedeckt werden. Der Ein-
satz von Leiharbeitnehmer war nicht erforderlich. MalRnahmen zur Personalbindung und Personalge-
winnung, wie Weiterbildungsangebote, Kooperation mit Pflegeschulen sowie Personalmarketingmal-
nahmen werden geplant und umgesetzt.

Im Medizinischen Versorgungszentrum der Klinikum Ingolstadt GmbH soll der Bereich der Betriebsme-
dizin durch zusétzliches Personal aufgebaut werden.

Trotz aller Herausforderungen sehen wir mittel- und langfristig mehr Chancen als Risiken. Von entschei-
dender Bedeutung wird sein, welche Veranderungen der Gesetzgeber vornehmen wird, um zu einer
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volistandigen Finanzierung der Betriebs- und Investitionskosten zu kommen. Insbesondere ist zu be-
ricksichtigen, dass auf der Kostenseite die Tarifsteigerungen im Personalbereich adaquat refinanziert
und die geplanten Fallzuwachse erreicht werden.

Prognosebericht

Der Krankenhauszweckverband Ingolstadt hat das Geschéaftsjahr 2025 planmaRig begonnen. Die Be-
werberzahlen im Jahr 2025 liegen auf dem niedrigen Niveau der Vorjahre.

Die Ergebnisse liegen bisher im Rahmen unserer Planung. Uber den Ausbildungsfonds, das zusatzliche
Ausbildungsbudget und Pflegeaushildungsfonds Bayern fir die Pflegeausbildung werden voraussicht-
lich die erforderlichen Finanzmittel zuflie3en. Die Verhandlungen fir das Ausbildungsbudget 2025 wer-
den im Laufe des Jahres 2025 aufgenommen.

Unsere Pflegeeinrichtung ist mit einer Belegung von 79,3 Platzen in das Geschaftsjahr 2025 gestartet.
Fir 2025 gehen wir bei einer ganzjahrigen Belegung von rund 98 % von Ertragen von 5,6 Mio. EUR
aus. Unter zu Grunde Legung eines angepassten hdheren Personaleinsatzes von 55,9 Vollkraften pla-
nen wir mit Personalkosten von 3,7 Mio. EUR. Fir das Jahr streben wir ein ausgeglichenes Ergebnis
an.

Die Kostensteigerungen beim Materialaufwand sind in den Entgelten abzubilden. Die dafiir erforderli-
chen Verhandlungen der Entgelte werden bei Bedarf vorbereitet und durchgefihrt.

Flr das Jahr 2025 wurde keine Anpassung der Pflegesatze im Psychiatrischen Langzeitbereich und bei
der Eingliederungshilfe eingeplant.

Das Klinikum Ingolstadt plant im Wirtschaftsplan fiir 2025 im somatischen Bereich mit 32.502 Case-Mix
Punkten und im psychiatrischen Bereich mit 104.010 Bewertungsrelationen. Darauf aufbauend wurde
eine Betriebsleistung von 294,3 Mio. EUR geplant. Die Planung geht von einem Betriebsaufwand 318,9
Mio. EUR, der einen Aufwand von 210,8 Mio. EUR flr Personal und Leiharbeitskrafte berticksichtigt.
Neben den geplanten Sachkosten von 102,7 Mio. EUR wirken nicht geforderte Abschreibungen mit 5,4
Mio. EUR. Unter Berlcksichtigung einer Zinsbelastung von 0,3 Mio. EUR weist der Wirtschaftsplan ei-
nen Jahresverlust von 25,5 Mio. EUR aus. Zur Finanzierung und Liquiditatssicherung werden Mittel von
der Gesellschafterin zur Verfligung gestellt.

Die Pflegesatzverhandlungen flr 2025 stehen noch aus. Somit sind die angestrebten Leistungsmengen
als auch das Pflegebudget 2025 noch nicht vereinbart.

Die Sondereffekte, die das Ergebnis 2024 positiv beeinflusst haben, erwarten wir fir das Jahr 2025
nicht.

Dennoch streben wir eine umfassende Versorgung der Bevilkerung der Region 10 an. Der Gesellschaf-
ter Krankenhauszweckverband Ingolstadt und seine Trager sichern die erforderliche Liquiditat und wer-
den den Verlust des Geschéfisjahres 2025 ausgleichen. Die hierfiir notwendigen Betriebskostenumia-
gen setzte der Krankenhauszweckverband Ingolstadt in seiner Haushaltssatzung 2025 gegentiber den
Tragern fest. Die Fortflihrung der Unternehmenstatigkeit ist gewahrleistet.

Die Einflisse der angekiindigten Gesundheitsreform auf die Leistungs- und Erldssituation der Klinikum
Ingolstadt kénnen noch nicht quantifiziert werden. Unsicherheiten bestehen in Bezug auf etwaige regu-
latorische Eingriffe mit Auswirkungen auf die Vergltungsstrukturen. Die Erldse aus Krankenhausleis-
tungen sind flr 2025 und flr die Folgejahre mit Risiken verbunden.

Im Medizinischen Versorgungszentrum der Klinikum Ingolstadt GmbH wird im Jahr 2025 bei leicht wach-
senden betrieblichen Ertragen, die den Kostenanstieg insbesondere im Bereich Personal decken sollen,
ein Jahresiberschuss von rund TEUR 45 angestrebt.

Das Geschéftsfeld der Betriebsmedizin soll zunachst durch die Rekrutierung weiterer arztlicher Mitar-
beiter*innen stabilisiert werden. Gelingt dieses, soll die Versorgung externer Partner weiter ausgebaut
werden. Ein weiterer Ausbau des MVZ ist ein strategisches Ziel. Der dafiir notwendige Erwerb weiterer
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Kassenarzt-Sitze stoRt jedoch in einem durch die Kassenarztliche Vereinigung stark reglementierten
Marktumfeld auf groRe Herausforderungen.

Im Jahr 2025 sowie in den Folgejahren wird das Ergebnis des Konzerns im Wesentlichen durch das
Fallaufkommen sowie die Auswirkungen der jeweils geltenden Tarifvertrdge und der grundsatzlichen
Entwicklung des Finanzierungssystems im Gesundheitswesen beeinflusst werden. Fiir 2025 wird bei
Ertragen von 361,5 Mio. EUR und Kosten von 387,0 Mio. EUR mit einer Unterdeckung von 25,5 Mio.
EUR gerechnet.

Infolge der unzureichenden Vergltungen der allgemeinen Krankenhausleistungen, die steigenden
Strukturanforderungen und des hohen Instandhaltungsbedarfs muss in den nachsten Jahren mit einem
negativen Konzernergebnis gerechnet werden.

Dennoch streben wir eine umfassende Versorgung der Bevdlkerung der Region 10 an. Die Trager Stadt
Ingolstadt und Bezirk Oberbayern des Krankenhauszweckverband Ingolstadt sichern die erforderliche
Liquiditdt und werden den Verlust des Geschéftsjahres 2025 ausgleichen. Die hierfiir notwendigen Be-
triebskostenumlagen setzte der Krankenhauszweckverband Ingolstadt in seiner Haushaltssatzung 2025
gegeniiber den Tragern fest. Die Fortflihrung der Unternehmenstatigkeit ist gewéhrleistet.

Ingolstadt, 22. Oktober 2025

Jochen Bocklet Dr. Andreas Tiete
Werkleiter Werkleiter
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Konzernabschluss fiir das Geschéftsjahr
vom 1. Januar bis 31. Dezember 2024
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Konzern

Krankenhauszweckverband Ingolstadt, Ingolstadt

Konzern - Gewinn- und Verlustrechnung fiir 2024

Sl 03 19 =

9.

Umsatzertdse

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

Zuweisungen u. Zuschiisse der dffentlichen Hand

Sonstige betriebliche Ertrage

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

Personalaufwand
a) Léhne und Gehdlter
b) soziale Abgaben und Aufwendungen
(davon fiir Altersversorgung € 9.716.916,72; Vorjahr T€ 9.364)

Abschreibung
auf immaterielle Vermogensgegenstinde und
auf Vermagensgegenstande des Umlaufvermogens

sonstige betriebliche Aufwendungen

Zwischenergebnis

10.

11.

14,

15.

16.

17.

Ertrage aus Beteiligungen
Aufwendungen aus Verlustibernahme

sonstige Zinsen und dhnliche Ertrage
(davon aus verbundenen Untemehmen € 0, Vorjahr T€ 0)

Zinsen und ahnliche Aufwendungen
{davon aus verbundenen Unternehmen € 16.192,00; Vorjahr T€ 6)

Steuern vom Einkommen und Ertrag
Ergebnis nach Steuern
sonstige Steuern

Jahresfehlbetrag

2024 2023
€ €
EUR EUR
288.328.071,34 261.619.745,08
446.102,55 370.198,25
7.337,85 0,00
8.693.456,49 9.172.553,48
35.449.428,63 60.181.616,58
o......33292439686 33134411339
58.375.557,00 53.834.881,10
12.795.199,11 12.890.955,94
.......... 7117075611 6672583704,
174.406.941,64 163.075.624,70
41.086.729,08 38.059.265,69

215.493.670,72

201.134.890,39

19.050.678,25

40.647.868,79

17.766.263,43

66.539.759,55

-13.438.577,01

-20.822.637,02

400.000,00 0,00
3.782,07 3.867,71
567.685,21 254.457,86
751.620,25 974.696,29
438,88 87,31
-13.226.733,00 -21.546.830,47
20.856,57 20.982,85
-13.247.589,57 -21.567.813,32







Krankenhauszweckverband Ingolstadt, ingolstadt

KONZERNANHANG

FUR DAS GESCHAFTSJAHR 2024

I. ALLGEMEINE ANGABEN ZUM KONZERNABSCHLUSS

Der Konzernabschluss zum 31. Dezember 2024 des Krankenhauszweckverbandes Ingolstadt, Ingolstadt,
wurde nach den Bestimmungen des Handelsgesetzbuches aufgestellt.

Der Krankenhauszweckverband Ingolstadt, Ingolstadt, ist gemaRl § 13 PublG iV.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 aligemeinen Vorschriften des HGB erfolgt. Die Bilanz
wurde entsprechend § 265 Abs. 5 HGB um den Posten ,Sonderposten aus Zuwendungen zur Finanzierung
des Sachanlagevermdégens” erweitert.

Il. ANGABEN ZUM KONSOLIDIERUNGSKREIS

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

Name und Sitz: Stammkapitai: 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 flr die Vermittlung eines den
tatsachlichen Verhaltnissen entsprechenden Bildes der Vermoégens-, 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 Ertrdge erwirtschaften und nur Uber unbedeutendes Vermdgen
verfugen.

Name und Sitz: Stammkapital: Anteil am Kapital:
Beteiligungsgesellschaft

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

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

Klinikum Ingolstadt GmbH, Ingolstadt ? 25.000,00 € 100 %
Dienstleistungs- und Gebaudemanagement

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

ill. 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 Wertansatze zum Zeitpunkt des
erstmaligen Erwerbs der Anteile. In 2024 wurde der Beteiligungswert dieser Anteile des Mutterunternehmens
entsprechend dem Eigenkapital der einbezogenen Tochterunternehmen angepasst.

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

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

Zwischenergebnisse wurden aufgrund ihrer untergeordneten Bedeutung fur die Vermittlung eines den
tatsachlichen Verhaltnissen entsprechenden Bildes der Vermodgens-, Finanz- und Ertragsiage 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 Vermdgensgegenstande des Anlagevermogens werden zu
Anschaffungskosten aktiviert und Uber den Zeitraum der betriebsgewdhnlichen Nutzung linear ab-
geschrieben.

Das Sachanlagevermdégen wurde zu Anschaffungs- bzw. Herstellungskosten einschliefilich Nebenkosten,
vermindert um lineare Abschreibungen angesetzt. Die Abschreibungssatze richten sich nach der betriebs-
gewdhnlichen Nutzungsdauer. Die geringwertigen Wirtschaftsgliter mit Anschaffungskosten bis EUR 250,00
werden im Zugangsjahr voll abgeschrieben. Flr Geringwertige Wirtschaftsglter von Uber Euro 250,00 bis Euro
1.000,00 wurde ein Sammelposten gebildet, der Uiber eine Nutzungsdauer von 5 Jahren abgeschrieben wird.

Die durchschnittliche Nutzungsdauer pro Anlagenklasse gliedert sich wie folgt:
Anlageposition Nutzungsdauer
Immaterielle Vermdgensgegenstande 5 Jahre
Grundstiicke u. grundsticksgleiche Rechte mit Betriebsbauten,

einschl. der Betriebsbauten auf fremden Grundstlicken 0 - 50 Jahre

Grundstlicke u. grundstiicksgleiche Rechte mit Wohnbauten
einschl. der Wohnbauten auf fremden Grundstlicken 0 - 33 Jahre



Grundstlicke u. grundstucksgleiche Rechte ohne Bauten keine Abschreibung
Technische Anlagen und Maschinen 5 — 50 Jahre
Einrichtungen und Ausstattungen 5—15 Jahre
Geringwertige Wirtschaftsguter 5 Jahre

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

Die Finanzanlagen sind zu Anschaffungskosten angesetzt.

Die Bewertung der Gegenstande des Vorratsvermdgens erfolgt zu Anschaffungskosten unter Beachtung des
strengen Niederstwertprinzips.

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

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

Die Kassenbestande und Bankguthaben sind zu Nominalwerten bilanziert.

Die aktiven Rechnungsabgrenzungsposten betreffen Ausgaben vor dem Abschlussstichtag, die Aufwand fur
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 Vermdgensverrechnung resultiert aus der Saldierung nach § 246 Abs.
2 Satz 2 HGB von Altersversorgungsverpflichtungen mit Vermdgensgegenstanden, die ausschliellich der
Erflillung der Altersversorgungsverpflichtungen dienen und dem Zugriff aller Gbrigen Glaubiger entzogen sind
(Deckungsvermogen i.S.d. § 246 Abs. 2 Satz 2 HGB). Bei den Vermdgensgegenstanden handelt es sich um
Wertpapiere.

Das gezeichnete Kapital wird zum Nennwert bilanziert.

Die Sonderposten aus Zuweisungen zur Finanzierung des Sachanlagevermégens betreffen entsprechend den
Vorgaben der KHBV die erhaltenen Fordermittel fir 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 Pensionsrickstellungen 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
2024 verodffentlichten 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 durchschnittichen Marktzinssatzes der vergangenen 10 Jahre betragt zum
31. Dezember 2024 1,90 %, wahrend er sich im Vorjahr auf 1,82 % belief. Der Zinssatz auf Basis des
durchschnittlichen Marktzinssatzes der vergangenen 7 Jahre betragt zum 31. Dezember 2024 1,96 %
(Vj. 1,74 %).

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 durchschnittichen Marktzinssatz der vergangenen 7
Jahre von 1,96 % (Vj. 1,74 %) und berlicksichtigte aul3erdem eine Dynamik der Beihilfeleistungen von 2 %.

Die Riickstellungen fir Jubildumsverpflichtungen werden auf der Grundlage versicherungsmathematischer
Gutachten vorgenommen. Die Bewertung erfolgte unter Zugrundelegung mit dem von der Bundesbank
vertffentlichten durchschnittlichen Marktzinssatz der vergangenen 7 Jahre von 1,96 % (Vj. 1,74 %) und
berlicksichtigte zudem das vorzeitige Ausscheiden aus dem Beschaftigungsverhaltnis mit 10,5 % (Vj. 7,9 %).




10

Der Gehaltstrend wurde mit 2 % berUcksichtigt. Sofern biometrische Einflussfaktoren zu berlcksichtigen
waren, wurden die "Richttafeln 2018 G" von Prof. Dr. Klaus Heubeck verwendet.

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

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

Die erhaltenen Anzahiungen sind mit dem Nennwert angesetzt.

Die Verbindlichkeiten sind mit dem Erflllungsbetrag bilanziert.

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

V. ANGABEN ZUR KONZERNBILANZ

Die Entwicklung der in der Bilanz erfassten Anlagegegenstande ist im Anlagenspiegel (Anlage) dargestelit.

Anteilsbesitz
Name Sitz Beteiligungsquote % Eigenkapital Jahresergebnis
EUR EUR
Klinikum Ingolstadt - Ingolstadt 100 651.457,36 26.305,78
Ambulante Pflege- und
Nachsorge GmbH
Dienstleistungs- und Ingolstadt 100 25.000,00 125.244,25**
Gebaudemanagement
Klinikum Ingolstadt GmbH
Betreibergesellschaft Ingolstadt 100 25.000,00 3.244,84*
Klinikum Ingolstadt GmbH
Beteiligungsgesellschaft ingolstadt 100 641.215,65 74.250,20
Klinikum Ingolstadt GmbH
SAPV Region 10 GmbH Ingolstadt 26 4.220.765,80 484.756,12

**Jahresergebnis vor Ergebnisabflihrung an die Beteiligungsgesellschaft Klinikum Ingolstadt GmbH

Die Forderungen gegen verbundene Unternehmen betreffen in voller Hohe Forderungen aus Lieferungen und
Leistungen.

Die Forderungen gegen Unternehmen mit denen ein Beteiligungsverhaltnis besteht betreffen ausschliefilich
Forderungen aus Lieferungen und Leistungen.

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

Unter der Position D. Aktiver Unterschiedsbetrag aus der Vermdgensverrechnung wurden die Wertguthaben
fir Langzeitarbeitskonten in Hohe von TEUR 2.497 nach § 246 Abs. 2 Satz 2 HGB mit den entsprechenden
Ruickstellungen in Héhe von TEUR 2.306 verrechnet. Die Bewertung der in Wertpapieren verbrieften
Wertguthaben erfolgte zum Kurswert am Bilanzstichtag.

Die Entwicklung des Eigenkapitals ist im Konzerneigenkapitalspiegel dargestelit.
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Pensionsrickstellungen

Fir die Beamten mit Versorgungszusagen vor dem 1. Januar 1987 (Altzusagen) wurden in Auslbung des
Wahlrechts nach Art. 28 Abs. 1 EGHGB im Geschaftsjahr 2024 lediglich Zuflihrungen zu den
Rickstellungsbetragen des Vorjahres bis zu 47 % des Erfullungsbetrages (Miinchner Modell) gebucht.

Die Neuzusagen werden zum Erflillungsbetrag passiviert. Fur die aufgrund erstmaliger Anwendung der
Bewertungsgrundsatze des Bilanzrechtsmodernisierungsgesetzes notwendige Zufihrung zu den
Pensionsriickstellungen zum 01.10.2010 wurde das Wahlrecht in Art. 67 Abs. 1 EGHGB in Anspruch
genommen. Der Zuflihrungsbetrag wird Gber 15 Jahre angesammelt. Die gemaf Art. 67 Abs. 2 EGHGB noch
nicht in der Bilanz ausgewiesenen Ruckstellungen betragen TEUR 0.

Durchschnittlicher Marktzins
letzte 10 Jahre Delta letzte 7 Jahre

TEUR TEUR TEUR
Pensionsriickstellungen 8.069 155 8.224
davon
Altzusagen passiviert nach Minchner Modell 1.887 243 2130
nicht passivierter Wert gem. Art. 28 Abs. 2 HGB 2.027 -271 1.756
Erfullungsbetrag 3.914 -28 3.886
davon
Neuzusagen passivierter Wert 6.182 -88 6.094
noch nicht bilanzierter Wert Art. 67 Abs. 1 Satz 1 EGHGB 0 0 0
Erfullungsbetrag 6.182 -88 6.094

Aus der Abzinsung der Ruckstellungen fir Pensionen mit dem durchschnittlichen Marktzinssatz der
vergangenen 10 Jahre ergibt sich im Vergleich zur Abzinsung mit dem durchschnittlichen Markizinssatz der
vergangenen 7 Jahre ein Unterschiedsbetrag in Hohe von TEUR 155.

Fir diesen Unterschiedsbetrag (TEUR 155) besteht grundsatzlich eine dauerhafte Ausschiittungssperre. Da
die frei verfUgbaren Riicklagen mindestens dem Unterschiedsbetrag entsprechen, greift die
Ausschittungssperre jedoch nicht. (§ 253 Abs. 6 HGB).

Die sonstigen Riickstellungen betreffen im Wesentlichen:

Rickstellung fur Beihilfe-Aufwendungen 3.348 TEUR

Rickstellung f. Umlagezahlungen 8.542 TEUR
Altersteilzeit 188 TEUR
Ubrige Personalriickstellungen 15.999 TEUR

Rickstellung far Erlésberichtigungen 6.830 TEUR
Ausgleiche Budget, Ausbildungsfonds 3.314 TEUR

Die Riickstellung flir Umlagezahlungen beinhaltet die Verpflichtung gegenuber der Versorgungskasse, die fur
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 8.542 -62 8.480
Nicht passivierter Wert gem. Art. 28 Abs. 2 HGB 9.633 -70 9.563
Erflllungsbetrag 18.175 -132 18.043

davon frihere Organmitglieder 2.028 -13 2.015
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Aus der Abzinsung der Ruckstellungen flr 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 62. Flr
diesen Unterschiedsbetrag gilt grundsatzlich eine dauerhafte Ausschiittungssperre. Da die frei verfugbaren
Riicklagen mindestens dem Unterschiedsbetrag entsprechen, greift die Ausschittungssperre jedoch nicht. (§
253 Abs. 6 HGB).

betreffen in Hohe von TEUR 25

Die Verbindlichkeiten gegeniiber verbundenen Unternehmen

Leistungsverbindlichkeiten.

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

In den sonstigen Verbindlichkeiten ist die Darlehensgewdhrung des Zweckverbandes Millverwertungsanlage
Ingolstadt mit TEUR 8.030 enthalten.

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

Restlaufzeit
davon
kleiner 1 Jahr | groRer 1 Jahr | grofer 5 Jahre
EUR EUR EUR EUR
Verbindlichkeiten
gegenlber Kreditinstituten 11.798.511,21 6.013.511,21 5.785.000,00( 5.265.000,00
(Vj. 12.065.700,57 267.079,65| 11.798.620,92| 5.395.000,00)
Erhaltene Anzahlungen 2.313.659,11 2.313.659,11
(Vij. 2.650.679,45| 2.650.679,45)
Verbindlichkeiten aus
Lieferungen und Leistungen 8.480.376,94| 8.480.376,94
(Vj. 8.341.767,81| 8.341.767,81)
Verbindlichkeiten gegentiber
Gesellschaftern 0,00 0,00

(Vj.

Verbindlichkeiten nach dem
Krankenhausfinanzierungsrecht
(Vj.

Verbindlichkeiten gegeniber
verbundenen Unternehmen

(Vj.

Sonstige Verbindlichkeiten

(Vj.

17.300.000,00

17.827.897,74
21.483.381,57

225.044,25
627.788,17

10.748.523,67
12.011.515,83

17.300.000,00)

17.827.897,74
21.483.381,57)

225.044,25
627.788,17)

6.188.523,67
6.981.515,83

4.560.000,00
5.030.000,00

3.150.000,00)

Summe

51.394.012,92
74.480.833,40

41.049.012,92

57.652.212,48

10.345.000,00

16.828.620,92

5.265.000,00

8.545.000,00)
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VI. ERLAUTERUNGEN ZUR GEWINN- UND VERLUSTRECHNUNG
Die Umsatzerlose von TEUR 288.328 (Vj TEUR 261.620) gliedern sich in folgende Bereiche:

Erldse aus Krankenhausleistungen  258.273 TEUR (V] 234.773 TEUR)

Erlose aus Pflegeleistungen 5.387 TEUR (V] 4.418 TEUR)
Praxiseinnahmen 2.657 TEUR (V] 2.672 TEUR)
Sonstige Umsatzerlose 22.011 TEUR (Vj 19.757 TEUR)

Die sonstigen Umsatzerldse betreffen hauptsachlich Erlése aus Vermietung und Verpachtung, Erldse aus
Apothekenlieferungen an andere Krankenhauser, Umsatze aus Kiche und Casino. Sie betreffen in Hohe von
TEUR 707 (Vj TEUR 1.656) Vorjahre.

In den sonstigen betrieblichen Ertréagen sind periodenfremde Ertrdge aus der Auflosung von Rickstellungen
in Hohe von TEUR 1.749 (Vj TEUR 1.615) enthalten.

In den sonstigen betrieblichen Aufwendungen sind periodenfremde Aufwendungen in Hohe von TEUR 440 (Vj
TEUR 157) enthalten. Fir Aufwendungen aus der Anwendung der Art. 66 und 67 Abs. 1 bis 5 EGHGB
hinsichtlich der Dotierung der Pensionsriickstellungen sind in den sonstigen betrieblichen Aufwendungen
TEUR 18 (Vorjahr TEUR 18) gebucht.

In den Zinsertrdgen sind Betrdge in Hohe von TEUR 93 (Vj TEUR 202) aus der Abzinsung von
Personalriickstellungen enthalten.

Bei den Zinsaufwendungen sind TEUR 115 (Vj TEUR 227) aus der Aufzinsung von Personalriickstellungen
enthalten.

VIi. SONSTIGE ANGABEN
Sonstige finanzielle Verpflichtungen

Der Gesamtbetrag der sonstigen finanziellen Verpflichtungen aus Miet-, Wartungs- und Leasingvertragen, die
nicht in der Bilanz enthalten sind, betragt TEUR 15.639.

Diese gliedern sich wie folgt:

- bis 1 Jahr 6.798 TEUR
- 2 bis 5 Jahre 8.841 TEUR

Haftungsverhaltnisse

Mittelbare Versorgungszusagen gegeniiber der Arbeitnehmerschaft bestehen bei der Zusatzversorgungs-
kasse der bayerischen Gemeinden (ZVK Bayern). Diese mittelbaren Versorgungszusagen werden in
Ausibung des Wahlrechts des Art. 28 Abs. 1 Satz 2 EG-HGB nicht passiviert. Die ZVK Bayern ist eine
rechtsfahige Anstalt des offentlichen Rechts. Zweck dieser Anstalt ist es, Arbeitnehmern der Beteiligten im
Wege privatrechtlicher Versicherung eine zusatzliche Alters-, Berufsunfahigkeits-, 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
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im Abrechnungsverband | der ZVK Bayern von 4,75 % auf 3,75 %. Die ZVK Bayern verflgt lber die Option,
den Umlagesatz in den kommenden Jahren daruber hinaus stufenweise abzusenken.

Zudem ist fiir Beschaftigte, deren Entgelt im Dezember 2001 oberhalb der Vergltungsgruppe | BAT lag, eine
Zusatzumlage in Hohe von 9,00 % des das 1,133-fache des Betrags der Entgeltgruppe 15 Stufe 6 TVOD/VKA
West Ubersteigenden 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 moglich.
Darlber hinaus sind alle Beschaftigten der Alten- und Pflegeheim Klinikum Ingolstadt GmbH, ungeachtet inres
Einstellungsdatums, im Abrechnungsverband Il versichert. Der Beitrag im Abrechnungsverband 1l belduft sich
auf 4,8 %; die Anwartschaften werden kapitalgedeckt finanziert.

im Berichtsjahr betrug die Hohe der verbeitragten Léhne und Gehalter TEUR 151.634 (Vj. TEUR 138.292).

Der Krankenhauszweckverband Ingolstadt hat gegeniiber dem Bayerischen Versorgungsverband eine
selbstschuldnerische Birgschaft fiir die Verbindlichkeiten Ubernommen, die sich aus der freiwilligen
Mitgliedschaft der Klinikum Ingolstadt GmbH ergeben.

Die Klinikum Ingolstadt GmbH hat von der Bayerischen Landesstiftung Minchen einen Zuschuss von
TEUR 150 fir die Errichtung eines stationdren Hospizes erhalten. Zur Absicherung flr die Dauer der
Zweckbindung hat der Krankenhauszweckverband Ingolstadt hierzu eine Birgschaft in gleicher Hohe
Ubernommen. Der Zuschuss ist per 31. Dezember 2024 noch mit TEUR 56 (Vj. TEUR 62) valutiert
(Zweckbindungsdauer 25 Jahre bis 2034).

Der Krankenhauszweckverband Ingolstadt hat fir die Wertguthaben der Altersteilzeitarbeitnehmer der
Klinikum Ingolstadt GmbH, sowie sdmtlicher 100 % - Tochtergesellschaften der Klinikum Ingolstadt GmbH,
eine Ausfallblrgschaft bis zu einem Hochstbetrag von 1,1 Mio. EUR Ubernommen.

Zur Besicherung von Darlehen der Klinikum Ingolstadt GmbH wurde eine Buchgrundschuld in Héhe von
18.5 Mio. EUR eingetragen, Uber eine Zweckbindungserklarung sind Darlehen von der Millverwertungsanlage
die Ende 2024 mit 4.55 Mio. EUR (Vj. 4.9 Mio. EUR) valutieren, damit besichert.

Die Wahrscheinlichkeit der Inanspruchnahme der genannten Birgschaften und Grundschulden schatzen wir
auf Grund der gegenwartigen Bonitat und des Zahlungsverhaltens der Begunstigten in der Vergangenheit als
sehr gering ein; Anhaltspunkte flr eine andere Beurteilung liegen uns derzeit nicht vor.

Der Krankenhauszweckverband Ingolstadt hat gegeniber dem Freistaat Bayern eine Burgschaft fir
Forderleistungen, die an die Klinikum Ingoistadt GmbH gewahrt wurden, in Héhe von EUR 70.818.230,--
lbernommen. Diese Blirgschaft ist derzeit mit 2,8 Mio. EUR (Vj. 2,9 Mio. EUR) valutiert.

Bezliglich der Fordermittel fir die Generalsanierung, die an die Klinikum Ingolstadt GmbH gewahrt werden,
hat der Krankenhauszweckverband Ingolstadt fiir den Bauabschnitt 1 in 2015 eine weitere Burgschaft in Hohe
von EUR 66.990.000,-- gegeniiber dem Freistaat Bayern Gbernommen. Davon wurden bisher Fordermittel in
Hohe von EUR 39.330.000,-- ausbezahlt. Fiir den Bauabschnitt 2 wurde in 2017 eine Birgschaft von EUR
35.532.400,-- (ibernommen, die ausbezahiten Fordermittel betragen zum 31.12.2024 EUR 19.590.000,--.

Mit Kauf der Reiser-Klinik wurden die von der Regierung von Oberbayern gewahrten Foérdermittel
Ubernommen. Zur Absicherung besteht eine Grundschuld zugunsten des Freistaates Bayern in Hohe von
EUR 6.646.794,45. Mit dieser Grundschuld sind auch die Fordermittel fir den Umbau der Reiser-Klinik im Jahr
2018 abgesichert. Der Restbuchwert dieser FordermaRnahmen betragt zum Bilanzstichtag EUR 3.510.784
(Vj. EUR 3.773.944).

Nach der Krankenhausstrukturfondsverordnung werden bei der Klinikum Ingolstadt GmbH IT-Vorhaben mit
13 Einzelmafinahmen mit einem Betrag von EUR 3.856.064,56 durch die Regierung von Oberbayern
gefordert. Zur Absicherung hat der Krankenhauszweckverband eine Biirgschaft in gleicher Hohe an den
Freistaat Bayern gewahrt. Davon wurden zum 31.12.2023 bereits EUR 1,7 Mio. ausbezahit, im Jahr 2024
erfolgte keine Auszahlung.

Der Krankenhauszweckverband Ingolstadt hat 2023 eine Birgschaft in Hohe von EUR 2.750.000 zur
Absicherung der BaumafRnahme ,Erneuerung Netzersatzanlage Sid” bei der Klinikum Ingolstadt GmbH an
den Freistaat Bayern gewahrt. Davon wurden bisher Férdermittel von EUR 1.000.000 ausbezahit.

Ebenfalls an den Freistaat Bayern wurde in 2023 eine Birgschaft von EUR 2.521.212 gewahrt fir die
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Errichtung der Tagesklinik Psychiatrie in Eichstatt, davon wurden bisher Fordermittel in Hohe von
EUR 2.303.000,-- ausbezahlt.

Fir die Ertichtigung der Sprinklerversorgung bei der Klinikum Ingolstadt GmbH wurde im Geschéftsjahr 2024
eine weitere Biirgschaft an den Freistaat Bayern von EUR 1.484.878 gewahrt. Hier wurden bisher noch keine
Fordermittel ausbezahlt.

Da diese Fordermittel zweckentsprechend verwendet werden, ist eine Inanspruchnahme dieser Birgschaften
und Grundschuld nicht wahrscheinlich.
Honorar der Abschlusspriifung fiir Konzern + Abschliisse der Tochtergesellschaften

Das fir das Geschéftsjahr 2024 von der Prifungsgesellschaft berechnete Gesamthonorar von TEUR 149
brutto betrifft ausschlieBlich Abschlussprufungsleistungen.

Belegschaft

Im Jahresdurchschnitt 2024 wurden 3.036 Personen (Vj 2.975 Personen) beschaftigt, die sich wie folgt
verteilen:

2024 2023
Arzte 432 432
Pflegedienst 1.185 1.164
MTA 369 371
Funktionsdienst 352 333
Klinisches Hauspersonal 136 131
Wirtschafts- u. 201 200
Versorgungsdienst
Technischer Dienst 57 56
Verwaltungsdienst 220 209
Personal d. Ausbildungsstatten 65 60
Sonderdienste 12 12
Medizintechnik 7 7

3.036 2.975

Organe der Gesellschaft

Zweckverbandsversammliung

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

Zweckverbandsausschuss

Ausschussvorsitzender:

Dr. Christian Scharpf Oberblrgermeister d. Stadt Ingolstadt (bis 28.02.2025)
Dr. Michael Kern Oberblirgermeister d. Stadt Ingolstadt (ab 01.03.2025)
stellv. Vorsitzender:

Thomas Schwarzenberger Bezirkstagsprasident

Albert Wittmann Stadtrat, Pensionar

Stephan Ertl Stadtrat, Polizeibeamter (ab 11.04.2024)

Dr. Anton Bohm Stadtrat, Arzt

Petra Volkwein Stadtratin, Hausfrau

Patricia Klein Stadtratin, Dipl. Rechtspflegerin

Dr. Michael Kern Stadtrat, Jurist (bis 28.02.2025)
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Robert Schidimeier Stadtrat, Pensionar (ab 01.03.2025)
Dr. Christoph Spaeth Stadtrat, Arzt

Hans Stachel Stadtrat, Unternehmer

Raimund Kdstler Stadtrat, Informatiker

Ludwig Bayer Bezirksrat, Landwirtschaftsmeister
Joachim Siebler Bezirksrat, Berufsschullehrer

Den Mitgliedern des Zweckverbandsausschusses und der Zweckverbandsversammlung wurden Verglitungen
in Hohe von TEUR 9,0 bezahlt.

Werkleitung
Dr. Andreas Tiete

Jochen Bockiet

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

Gewinnverwendungsvorschlag des Mutterunternehmens

Die Werkleitung schlagt vor, den Jahresfehlbetrag 2024 von EUR 4.785.985,87 mit dem bestehenden
Gewinnvortrag von EUR 5.557.241,95 zu verrechnen und den sich hieraus ergebenden Bilanzgewinn in Hohe
von EUR 771.256,08 auf neue Rechnung vorzutragen

Nachtragsbericht

Vorgange, die fur eine Beurteilung der Vermdgens-, Finanz- oder Ertragslage von besonderer Bedeutung
waren, sind nach dem Schluss des Geschaftsjahres 2024 nicht eingetreten.

Ingolstadt, 22. Oktober 2025

Jochen Bocklet Dr. Andreas Tiete
(Werkleiter) (Werkleiter)
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Anlagennachweis
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Krankenhauszweckverband Ingolstadt 21
Konzernabschluss

Kapitalflussrechnung 2024 2024
1. Jahresfehlbetrag -13.247.590
2. +/- Abschreibungen/Zuschreibungen auf Gegenstande 19.048.373
des Anlagevermogens
3. +/- Zunahme/Abnahme von Riickstellungen -541.897
4. +/- Sonstige zahlungsunwirksame Aufwendungen/Ertrége
Ertrage Aufldsung Sonderposten -14.023.110
5. -1+ Gewinn/Verlust aus Anlagenabgangen 312.419
6. -/+ Zunahme/Abnahme der
Vorrate -456.312
Forderungen u. sonst.Vermdgensg. 25.546.154
sonstige Aktiva (ARAP,akt.Unterschiedsb.) 33.356
7. +/- Zunahme/Abnahme der
Verbindlichkeiten/Sonderposten -6.664.388
sonstigen Passiva (PRAP) -1.930.616
- Zinsertrage -92.423
+ Zinsaufwendungen 581.877
+ Ertragsteueraufwand 439
- Ertragsteuerzahlungen -439
8. Cashflow aus laufender Geschiftstatigkeit 8.565.843
9. + Einzahlungen aus Anlagenabgang 7.063
10. - Auszahlungen flr Investitionen in das Sachanlagevermégen -26.953.371
12. - Auszahlungen flr Investitionen in das immaterielle Anlagevermégen -811.949
13. - Auszahlungen flr Investitionen in das Finanzanlagevermdgen -1.000
14. Einzahlungen von Zuschiissen/Zuwendungen fur Investitionen 21.254.142
in das Anlagevermdgen (Férdermittel)
15. Cashflow der Investitionstatigkeit -6.505.115
16. Einzahlungen aus EK-Zuflihrung/Kapitalricklagen Verlustausgieich p. 31.12.23 23.089.075
Verlustausgleich 2024 24.000.000
17. Einzahlungen aus Aufnahme von Krediten 3.500.000
18. - Auszahlungen fiir die Tilgung von Krediten -22.937.189
19. + Tilgungen von Ausleihungen 0
20. - Gezahlte Zinsen (langfristig) -466.359
21. Cashflow aus Finanztatigkeit 27.185.527

2023

-21.567.813

17.765.887

973.376

-12.619.479
13.728
-50.142

-4.095.369
77.023

10.340.035
1.881.798
-201.734
715.003
87

-87
-6.767.687
13.001
-18.550.494
-1.105.913
0

23.897.912

4.254.506

12.600.000
-9.187.080
0

-487.598

2.925.322



22, Zahlungswirksame Veranderungen der
Finanzmittelbestande (8+15+22)

23. + Finanzmittelbestand am Anfang der Periode

24. = Finanzmittelbestand am Ende der Periode

Liquide Mittel It. Konzernbilanz
Festgeldanlage Stadtkonzern

22

2024
13.317.278
17.300.000
30.617.278

2023
1.371.023
0
1.371.023

29.246.255

1.371.023
30.617.278

Veranderung
11.946.255
17.300.000
29.246.255

412141

958.881

1.371.023
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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
2024, der Konzern-Gewinn- und Verlustrechnung, dem Konzerneigenkapitalspiegel und der Kon-
zernkapitalflussrechnung fiir das Geschéftsjahr vom 1. Januar 2024 bis zum 31. Dezember 2024
sowie dem Konzernanhang, einschlief8lich der Darstellung der Bilanzierungs- und Bewertungsme-
thoden — gepriift. Dariiber hinaus haben wir den Konzernlagebericht des Krankenhauszweckver-

bands Ingolstadt fiir das Geschiftsjahr vom 1. Januar 2024 bis zum 31. Dezember 2024 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 Grundsatze
ordnungsméfRiger Buchfithrung ein den tatséchlichen Verhéltnissen entsprechendes Bild der
Vermégens- und Finanzlage des Konzerns zum 31. Dezember 2024 sowie seiner Ertragslage
fiir das Geschiiftsjahr vom 1. Januar 2024 bis zum 31. Dezember 2024 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.

Gemail § 322 Abs. 3 Satz 1 HGB erklidren wir, dass unsere Priifung zu keinen Einwendungen gegen

die OrdnungsméBigkeit 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 ordnungsméaRiger Abschlusspriifung durchgefiihrt. Unsere Verantwortung
nach diesen Vorschriften und Grundsétzen ist im Abschnitt ,,Verantwortung des Abschlusspriifers
fiir die Priifung des Konzernabschlusses und des Konzernlageberichts“ unseres Bestédtigungsver-
merks weitergehend beschrieben. Wir sind von den Konzernunternehmen unabhingig 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

o 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 Kongernlagebericht

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 Grundsétze ordnungsméfiger Buch-
fithrung ein den tatsichlichen 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 Grundsétzen ordnungsmagiger
Buchfithrung als notwendig bestimmt haben, um die Aufstellung eines Konzernabschlusses zu er-
moglichen, 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 Unternehmenstatigkeit zu beurteilen. Des Weite-
ren haben sie die Verantwortung, Sachverhalte in Zusammenhang mit der Fortfithrung der Unter-
nehmenstatigkeit, sofern einschiagig, anzugeben. Dariiber hinaus sind sie dafiir verantwortlich,
auf der Grundlage des Rechnungslegungsgrundsatzes der Fortfitlhrung der Unternehmenstétigkeit

zu bilanzieren, sofern dem nicht tatsichliche oder rechtliche Gegebenheiten entgegenstehen.

Aullerdem 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 Mafnahmen

(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 erméglichen,
und um ausreichende geeignete Nachweise fiir die Aussagen im Konzernlagebericht erbringen zu

kénnen.

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 Bestitigungsvermerk 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 Grundsétze ordnungsméRiger Abschlusspriifung durchgefiihrte Priifung
eine wesentliche falsche Darstellung stets aufdeckt. Falsche Darstellungen konnen aus Verstoen
oder Unrichtigkeiten resultieren und werden als wesentlich angesehen, wenn verniinftigerweise
erwartet werden konnte, dass sie einzeln oder insgesamt die auf der Grundlage dieses Konzernab-
schlusses und Konzernlageberichts getroffenen wirtschaftlichen Entscheidungen von Adressaten
beeinflussen.

Wihrend der Priifung iiben wir pflichtgemiRes Ermessen aus und bewahren eine kritische Grund-
haltung. Dartiber hinaus

o 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-
stoRen hoher als bei Unrichtigkeiten, da Verst63e betriigerisches Zusammenwirken, Falschun-
gen, beabsichtigte Unvollstindigkeiten, irrefiihrende Darstellungen bzw. das Auf3erkraftsetzen
interner Kontrollen beinhalten kénnen.

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 MafSnahmen, um Priifungshandlungen zu planen, die unter den gegebenen Umstén-
den angemessen sind, jedoch nicht mit dem Ziel, ein Priifungsurteil zur Wirksamkeit dieser
Systeme abzugeben.

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 Fortfithrung der Unternehmenstétigkeit aufwerfen kénnen. Falls
wir zu dem Schluss kommen, dass eine wesentliche Unsicherheit besteht, sind wir verpflichtet,
im Bestitigungsvermerk auf die dazugehérigen 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 Bestatigungsvermerks erlangten Priifungsnachweise.
Zukiinftige Ereignisse oder Gegebenheiten konnen jedoch dazu fithren, dass der Konzern seine
Unternehmenstatigkeit nicht mehr fortfithren kann.

beurteilen wir die Gesamtdarstellung, den Aufbau und den Inhalt des Konzernabschlusses ein-
schlief8lich der Angaben sowie ob der Konzernabschluss die zugrunde liegenden Geschéftsvor-
fille und Ereignisse so darstellt, dass der Konzernabschluss unter Beachtung der deutschen
Grundsitze ordnungsmaéfRiger Buchfiihrung ein den tatséchlichen Verhéltnissen entsprechen-
des Bild der Vermégens-, Finanz- und Ertragslage des Konzerns vermittelt.

holen wir ausreichende geeignete Priifungsnachweise fiir die Rechnungslegungsinformationen
der Unternehmen oder Geschiftstétigkeiten innerhalb des Konzerns ein, um Priifungsurteile
zum Konzernabschluss und zum Konzernlagebericht abzugeben. Wir sind verantwortlich fiir
die Anleitung, Uberwachung und Durchfiihrung 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 Priiffungshandlungen 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 Priffungsurteil 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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UFRRATEIR

Wir erértern mit den fiir die Uberwachung Verantwortlichen unter anderem den geplanten Um-

fang und die Zeitplanung der Priifung sowie bedeutsame Priifungsfeststellungen, einschlieflich

etwaiger Mingel im internen Kontrollsystem, die wir wihrend unserer Priifung feststellen.

Miinchen, den 22. Oktober 2025

PricewaterhouseCoopers GmbH
Wirtschaftspriifungsgesellschaft
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