Jahresabschluss

zum 31. Dezember 2025
und Lagebericht fur das Geschaftsjahr 2025
mit Bestatigungsvermerk

St. Elisabeth-Krankenhaus GmbH
Koln



St. Elisabeth-Krankenhaus GmbH
Kaoln

Bilanz zum 31. Dezember 2025

AKTIVSEITE

A. ANLAGEVERMOGEN
I.  Immaterielle Vermégensgegenstande

Entgeltlich erworbene Konzessionen, gewerbliche
Schutzrechte und ahnliche Rechte und Werte sowie
Lizenzen an solchen Rechten und Werten

Il. Sachanlagen

1. Grundstiicke und grundstiicksgleiche Rechte mit
Betriebsbauten einschlieBlich der Betriebsbauten auf
fremden Grundstlcken

2. Technische Anlagen
3. Einrichtungen und Ausstattungen
4. Geleistete Anzahlungen und Anlagen im Bau

Ill. Finanzanlagen
1. Anteile an verbundenen Unternehmen
2. Beteiligungen
3. Wertpapiere des Anlagevermdgens

B. UMLAUFVERMOGEN
I.  Vorrate
1. Roh-, Hilfs- und Betriebsstoffe
2. Unfertige Erzeugnisse, unfertige Leistungen

Il.  Forderungen und sonstige Vermdgensgegenstande
1. Forderungen aus Lieferungen und Leistungen

2. Forderungen nach dem Krankenhausfinanzierungsrecht
- davon nach BPfIV/KHEntgG
1.678.638,00 EUR (Vorjahr 1.145 TEUR)

3. Forderungen gegen verbundene Unternehmen

4. Sonstige Vermdgensgegenstande
- davon mit einer Restlaufzeit von mehr als einem
Jahr
81.812,50 EUR (Vorjahr 82 TEUR)

lll. Kassenbestand und Guthaben bei Kreditinstituten

C. RECHNUNGSABGRENZUNGSPOSTEN
Andere Abgrenzungsposten

Anlage I/1

31.12.2025 31.12.2024
EUR TEUR
588.851,00 191
42.976.731,00 46.021
2.535.783,00 2.290
6.955.554,00 7.301
2.897.707,10 1.535
55.365.775,10 57.147
279.000,00 279
37.740,00 38
8.631.655,48 7.632
8.948.395,48 7.949
3.015.139,14 2.799
572.924,57 508
3.588.063,71 3.307
21.987.701,36 18.362
1.706.324,80 3.151
1.142.288,81 727
1.352.779,76 940
26.189.094,73 23.180
33.278.970,67 38.965
613.657,98 451
128.572.808,67 131.190



PASSIVSEITE

A. EIGENKAPITAL

Gezeichnetes Kapital
Gewinnriicklagen

Andere Gewinnricklagen
Gewinn-/Verlustvortrag

. Jahresfehlbetrag

B. SONDERPOSTEN AUS ZUWENDUNGEN ZUR
FINANZIERUNG DES SACHANLAGEVERMOGENS

1.
2.

3.

Sonderposten aus Férdermitteln nach dem KHG

Sonderposten aus Zuweisungen und Zuschiissen der
offentlichen Hand

Sonderposten aus Zuwendungen Dritter

C. RUCKSTELLUNGEN

Sonstige Riickstellungen

D. VERBINDLICHKEITEN

1.

2.
3.
4

o

Verbindlichkeiten gegeniiber Kreditinstituten
Verbindlichkeiten aus Lieferungen und Leistungen
Verbindlichkeiten nach dem Krankenhausfinanzierungsrecht

Verbindlichkeiten aus sonstigen Zuwendungen zur
Finanzierung des Anlagevermogens
Verbindlichkeiten gegeniber verbundenen Unternehmen
Sonstige Verbindlichkeiten
- davon aus Steuern

1.210.512,00 EUR (Vorjahr 1.007 TEUR)

E. RECHNUNGSABGRENZUNGSPOSTEN

31.12.2025 31.12.2024
EUR TEUR

1.689.000,00 1.689
48.311.431,41 48.311
24.771.270,60 25.082
-1.964.756,00 -311

72.806.946,01 74.771
14.436.278,00 15.212
2.973.822,00 2.606
1.848.031,00 2.256

19.258.131,00 20.074

7.200.651,87 6.801
8.301.125,68 9.613
4.419.415,09 4.698
12.642.476,51 12.442
548.561,80 264
110.173,79 58
2.345.306,58 2.451

28.367.059,45 29.526

940.020,34 18

128.572.808,67 131.190
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St. Elisabeth-Krankenhaus GmbH
Koln

4a.

10.

11.

Gewinn- und Verlustrechnung fiir das Geschaftsjahr 2025

Erlése aus Krankenhausleistungen
Erlése aus Wahlleistungen

Erlése aus ambulanten Leistungen des
Krankenhauses

Nutzungsentgelte der Arzte

Umsatzerlése nach § 277 Absatz 1 des
Handelsgesetzbuchs, soweit nicht in den
Nummern 1 bis 4 enthalten
- davon aus Ausgleichsbetragen fur friihere
Geschaftsjahre
0,00 EUR (Vorjahr 1.110 TEUR)

Erhéhung oder Verminderung des Bestandes an
fertigen und unfertigen Leistungen

Zuweisungen und Zuschusse der 6ffentlichen Hand,
soweit nicht unter Nr. 10

Sonstige betriebliche Ertrage

Personalaufwand
a) Loéhne und Gehalter

b) Soziale Abgaben und Aufwendungen fir
Altersversorgung und fir Unterstlitzung
- davon fir Altersversorgung
4.389.977,31 EUR (Vorjahr 4.204 TEUR)

Materialaufwand

a) Aufwendungen fir Roh-, Hilfs- und
Betriebsstoffe

b) Aufwendungen fur bezogene Leistungen

Zwischenergebnis

Ertrdge aus Zuwendungen zur Finanzierung von

Investitionen

- davon Férdermittel nach dem KHG
3.258.066,78 EUR (Vorjahr 3.245 TEUR)

Ertrage aus der Auflésung von
Sonderposten/Verbindlichkeiten nach dem KHG
und auf Grund sonstiger Zuwendungen zur
Finanzierung des Anlagevermdégens

2025 2024
EUR TEUR
104.351.609,78 99.659
2.477.789,63 2.669
36.520.042,89 34.181
8.946.264,49 9.296
5.173.574,38 6.340
64.464,51 -16
0,00 1.243
2.484.908,23 2.869
72.474.949,16 70.196
17.185.349,91 16.130
89.660.299,07 86.326
41.812.576,20 42.074
11.540.840,49 10.380
53.353.416,69 52.454
17.004.938,15 17.461
3.543.066,78 3.509
3.939.036,29 3.428
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2025 2024

EUR TEUR

12. Aufwendungen aus der Zufiihrung zu

Sonderposten/Verbindlichkeiten nach dem KHG

und auf Grund sonstiger Zuwendungen zur

Finanzierung des Anlagevermdégens 3.609.213,18 3.596
13. Aufwendungen fir nach dem KHG geférderte, nicht

aktivierungsfahige Malnahmen 178.375,17 51
14. Abschreibungen 6.838.869,12 6.470
15. Sonstige betriebliche Aufwendungen 16.248.005,09 15.163

Zwischenergebnis -2.387.421,34 -882
16. Ertrage aus anderen Wertpapieren und

Ausleihungen des Finanzanlagevermdgens 3.211,11 111
17. Sonstige Zinsen und ahnliche Ertrage 683.010,61 651

- davon aus der Abzinsung von Ruckstellungen
9.140,00 EUR (Vorjahr 7 TEUR)

18. Zinsen und ahnliche Aufwendungen 146.645,84 148
- davon fir Betriebsmittelkredite
134.102,84 EUR (Vorjahr 139 TEUR)
- davon aus der Aufzinsung von Ruckstellungen
12.543,00 EUR (Vorjahr 9 TEUR)

19. Steuern 116.910,54 43
- davon vom Einkommen und vom Ertrag
99.862,65 EUR (Vorjahr 24 TEUR)

20. Jahresfehlbetrag -1.964.756,00 -311
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St. Elisabeth-Krankenhaus GmbH
Koln

Anhang zum Jahresabschluss 2025

I Allgemeine Angaben

Die Gesellschaft fuhrt die Firma ,St. Elisabeth-Krankenhaus GmbH®, hat ihren Sitz in K6In und ist im Han-

delsregister beim Amtsgericht Kéln unter der Registernummer HRB 5724 eingetragen.
Der Jahresabschluss fiir das Geschaftsjahr 2025 ist nach den Vorschriften des Handelsgesetzbuches
(8§ 238 bis 288 HGB) und unter Beachtung des GmbH-Gesetzes und der KHBV aufgestellt.

Dies schlieRt die Beachtung der Grundsatze ordnungsmaBiger Buchfiihrung ein.

In Ausiibung des Wahlrechtes nach § 1 Abs. 3 KHBV wurde die Bilanz nach Anlage 1, die Gewinn- und

Verlustrechnung nach Anlage 2 und der Anlagennachweis nach Anlage 3 der KHBV gegliedert.

Bei der Aufstellung der Gewinn- und Verlustrechnung ist das Gesamtkostenverfahren (§ 275 Abs. 2 HGB)

gewahlt worden.

Die Gesellschaft ist eine groRe Kapitalgesellschaft gemaR § 267 Abs. 3 HGB.

Der Jahresabschluss wurde unter der Annahme der Unternehmensfortfiihrung aufgestellt.

Il. Angaben zu Bilanzierungs- und Bewertungsmethoden
Die immateriellen Vermogensgegenstande und das Sachanlagevermdgen sind mit Anschaffungskosten
bewertet. Der Abnutzung wird durch planmaRige lineare Abschreibungen lber die betriebsgewdhnliche

Nutzungsdauer Rechnung getragen.

Bei immateriellen Vermégensgegenstanden und Sachanlagen werden die Abschreibungen pro rata tem-

poris ermittelt.
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Geringwertige Anlagegiter mit Anschaffungskosten bis € 800,00 (netto) wurden im Berichtsjahr voll ab-

geschrieben.

Die Bewertung der Finanzanlagen erfolgt zu Anschaffungskosten oder bei voraussichtlich dauernder
Wertminderung mit dem niedrigeren beizulegenden Wert. Der beizulegende Zeitwert der Wertpapiere

des Anlagevermogens betragt T€ 9.042.

Die Vorrate im Bereich der Roh-, Hilfs- und Betriebsstoffe werden zu Anschaffungskosten bzw. zum letz-
ten Einstandspreis unter Beachtung des strengen Niederstwertprinzips (§ 253 Abs. 4 HGB) bei Anwen-

dung zulassiger Bewertungsvereinfachungsverfahren angesetzt.

Bei der Bewertung unfertigen Leistungen (Behandlungsleistungen im Fallpauschalenbereich bei Uberlie-
gern) wird vereinfachend die Erl6saufteilungsmethode angewandt. Der Grundsatz der Einzelbewertung

wird beachtet.

Die Forderungen und die sonstigen Vermogensgegenstande sind zum Nennwert angesetzt. Ausfallrisiken
bei den Leistungsforderungen sind durch Einzelwertberichtigungen und Rickstellungen betreffend die
Abrechnung von MDK-Fallen in der Bilanz in angemessenem Umfang berlicksichtigt. Ferner wird das all-

gemeine Kreditrisiko durch eine angemessene Pauschalwertberichtigung bericksichtigt.

Der Kassenbestand und die Guthaben bei Kreditinstituten sind zu ihrem Nominalwert angesetzt.

Zuschiisse und Zuweisungen zur Finanzierung von Vermogensgegenstanden des Anlagevermdgens wer-
den als Sonderposten aus Zuwendungen zur Finanzierung des Sachanlagevermaogens, vermindert um den
Betrag der bis zum 31. Dezember 2025 angefallenen Abschreibungen auf diese Vermdgensgegenstdnde,

ausgewiesen.

Die sonstigen Rickstellungen bericksichtigen alle ungewissen Verbindlichkeiten. Sie sind in Héhe des

nach verninftiger kaufmannischer Beurteilung notwendigen Erfillungsbetrages angesetzt.

Die Verbindlichkeiten sind mit ihrem Erfiillungsbetrag angesetzt.

Unter den Rechnungsabgrenzungsposten sind nur Zahlungen vor dem Bilanzstichtag, die Ertrag bzw. Auf-

wand fiir eine bestimmte Zeit nach dem Bilanzstichtag darstellen, ausgewiesen.
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II. Erlauterungen zur Bilanz

Die Aufgliederung und die Entwicklung des Anlagevermaogens sind dem Anlagennachweis zu entnehmen,
dieser ist dem Anhang abschlieRend beigefiigt.
Die Abschreibungen auf immaterielle Vermogensgegenstiande und Sachanlagen in Héhe von T€ 6.839

erfolgten planmaRig.

Die Forderungen gegen verbundene Unternehmen resultieren aus Lieferungen- und Leistungen.

Den Arbeitnehmern der Gesellschaft wird eine Zusatzversorgung gewahrt, die tGber eine kirchliche Zu-
satzversorgungskasse (KZVK Koln) abgewickelt wird. Auf eine Bilanzierung der daraus entstehenden mit-
telbaren Versorgungszusagen hat die Gesellschaft gemaR Art. 28 Abs. 1 Satz 2 EGHGB verzichtet. Bis 2019
wurde fiir die sog. Deckungsliicke im Abrechnungsverband S der KZVK (in dem alle Anspriiche und An-
wartschaften von Arbeitnehmern gefiihrt werden, die auf vor dem 1. Januar 2002 nach dem Umlagever-
fahren entrichteten Beitragen beruhen) ein jahrlich zusatzlicher Finanzierungsbeitrag geleistet. Im Jahr

2025 wurde ein Angleichungsbeitrag von T€ 523 geleistet.

Die sonstigen Riickstellungen setzen sich wie folgt zusammen:

2025 2024

TEUR TEUR
Personalriickstellungen 5.558 4.628
MD 1.103 670
Ubrige 540 1.506

Die Altersteilzeitverpflichtungen sind durch Planvermdgen gesichert. Dieses dient ausschlieflich der Er-
fillung von Schulden aus den Altersteilzeitverpflichtungen und ist dem Zugriff aller (ibrigen Glaubiger
entzogen. Die Anschaffungskosten der Vermogensgegenstande des Deckungsvermoégens betragen zum
31. Dezember 2025 T€ 601. Der Erfiillungsbetrag aus den Altersteilzeitverpflichtungen zum 31. Dezember
2025 wird in dem versicherungsmathematischen Gutachten der Deutsche Vorsorge Pensionsmanage-
ment GmbH, Detmold, vom 18. Februar 2025 mit T€ 722 beziffert. Der zugrunde gelegte Rechnungszins
belduft sich auf 1,88 %. Bei der Bewertung wird von einer durchschnittlichen Kostensteigerung von 3,0 %
ausgegangen. Als biometrische Rechnungsgrundlagen werden die ,,HEUBECK-RICHTTAFELN 2018 G“ her-
angezogen. Aus der Saldierung der Altersteilzeitriickstellungen mit dem zum Zeitwert bewerteten Plan-
vermogen ergibt sich eine Altersteilzeitriickstellung in Hohe von T€ 121. Aus der Aufzinsung der Verpflich-

tung fir Altersteilzeit ergeben sich Aufwendungen in Hohe von T€ 13.
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Bei der Ermittlung der Riickstellung fiir Jubildaumszuwendungen wird ein Renteneintrittsalter der Mitar-

beiter von 67 Jahren zu Grunde gelegt. Des Weiteren wird eine durchschnittliche jahrliche Tarifsteigerung

von 1,5 % der in zusatzlichen Urlaubstagen gewahrten Jubilaumszuwendung unterstellt. Fir Mitarbeiter

in den ersten funf Jahren der Unternehmenszugehorigkeit wird keine Jubildaumsriickstellung gebildet

(Fluktuationsabschlag). Die Gesamtriickstellung betrdgt zum 31. Dezember 2025 T€ 289. Die Ertrage aus

der Abzinsung der Verpflichtung betragen T€ 9.

Die Gesamtbetrage der Verbindlichkeiten nach Restlaufzeiten sind der folgenden Aufstellung zu ent-

nehmen:

Verbindlichkeiten

Verbindlichkeiten gegeniiber

Kreditinstituten

Verbindlichkeiten aus
Lieferungen und Leistungen

Verbindlichkeiten nach dem
Krankenhausfinanzierungsrecht

Verbindlichkeiten aus sonst. Zuw.
zur Finanz. des Sachanlageverm.

Verbindlichkeiten gegeniiber verb.

Unternehmen

Sonstige Verbindlichkeiten

Gesamtbetrag Davon mit einer Restlaufzeit
2025 bis zu einem mehr als 1bis 5 von mehr als
(2024) Jahr 1 Jahr Jahre flinf Jahren
EUR EUR EUR EUR EUR
8.301.125,68 387.037,16 7.914.088,52 1.548.148,64 6.365.939,88
(9.612.962,84) (1.311.837,16)  (8.301.125,68) (1.548.148,64) (6.752.977,04)
4.419.415,09 4.419.415,09 0,00 0,00 0,00
(4.582.920,14)  (4.582.920,14) (0,00) (0,00) (0,00)
12.642.476,51 12.642.476,51 0,00 0,00 0,00
(12.441.538,62)  (12.441.538,62) (0,00 (0,00) (0,00)
548.561,80 548.561,80 0,00 0,00 0,00
(263.561,80) (263.561,80) (0,00) (0,00) (0,00)
110.173,79 110.173,79 0,00 0,00 0,00
(58.125,14) (58.125,14) (0,00 (0,00) (0,00)
2.345.306,58 2.345.306,58 0,00 0,00 0,00
(2.340.857,75)  (2.340.857.75) (0,00) (0,00) (0,00
28.367.059.45 20.452.970,93 7.914.088,52 1.548.148,64 6.365.939,88
(29.299.966,29) (20.998.840,61) (8.301.125,68) (1.548.148,64) (6.752.977,04)

Die Verbindlichkeiten gegentiber verbundenen Unternehmen betreffen den Lieferungs- und Leistungs-

verkehr.

Die Verbindlichkeiten gegeniiber Kreditinstituten betreffen Darlehen, die durch Grundschulden besichert

sind.
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IV.  Erlduterungen zur Gewinn- und Verlustrechnung

Unter den sonstigen betrieblichen Ertragen werden periodenfremde Ertrage in Hohe von T€ 1.130 und
Ertrage aus der Auflésung von Riickstellungen in Hohe von T€ 180 ausgewiesen. In dem Posten sonstige

betriebliche Aufwendungen sind periodenfremde Aufwendungen von insgesamt T€ 708 enthalten.

V. Anteilsbesitz

Die St. Elisabeth-Krankenhaus GmbH hélt 100 % der Geschaftsanteile an der MVZ Hohenlind GmbH, Koln.
Diese Gesellschaft weist zum 31. Dezember 2025 ein Eigenkapital von € 1.077.939,41 (davon gezeichne-
tes Kapital € 25.000,00) sowie einen Jahresfehlbetrag von € 31.084,38 aus. Die Gesellschaft halt 52 % der
Geschaftsanteile an der Caritas Bildungszentrum fiir Pflege GmbH, Koln. Diese Gesellschaft weist zum
31. Dezember 2025 ein Eigenkapital von € 1.348.470,23 (davon gezeichnetes Kapital € 100.000,00) sowie
einen Jahresfehlbetrag von € 12.802,09 aus. Die Gesellschaft halt zudem 52 % der Geschaftsanteile an
der MT Schule Hohenlind und Strahleninstitut GmbH, KoIn. Diese Gesellschaft weist zum 31. Dezember
2025 ein Eigenkapital von € 154.362,87 (davon gezeichnetes Kapital € 100.000,00) sowie einen Jahres-
Uberschuss von € 18.780,06 aus.

VI.  Sonstige Angaben

1. Haftungsverhaltnisse

Die Gesellschaft hat zur Schaffung der Zulassungsvoraussetzungen der MVZ Hohenlind GmbH, Koéln, (ver-
bundenes Unternehmen) eine selbstschuldnerische Biirgschaftserklarung fiir Forderungen von Kassen-
arztlichen Vereinigungen und Krankenkassen gegen die MVZ Hohenlind GmbH aus deren vertragsarztli-
cher Tatigkeit abgegeben. Die Geschaftsflihrung geht nicht von einer Inanspruchnahme aus, die MVZ

Hohenlind GmbH selbst lGber ausreichend eigene Mittel verfiigt.

Mittelbare Versorgungszusagen gegeniiber den Arbeitnehmern aus Altersversorgungsverpflichtungen
bestehen bei der Kirchlichen Zusatzversorgungskasse des Verbandes der Ditzesen Deutschlands in Koln.
Diese Zusagen werden durch entsprechendes Deckungsvermogen der KZVK, laufende Beitrage und zu-
satzliche Angleichungsbeitrage der beteiligten Unternehmen vollstdndig finanziert. Ein Risiko der Inan-
spruchnahme besteht in Hohe einer eventuellen Deckungsliicke. Bezliglich der mittelbaren Pensionsver-

pflichtungen bei der KZVK verweisen wir auf unsere Ausfiihrungen unter den Erlduterungen zur Bilanz.
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Mit einer Inanspruchnahme aus der Subsididarhaftung des Arbeitgebers ist nicht ernsthaft zu rechnen, da
die KZVK bereits Vermogen in erheblichem Umfang aufgebaut hat und eine stabile Anzahl an Beteiligten
aufweist, die regelmaRig ihren Zahlungsverpflichtungen nachkommen und es dariiber hinaus eine

Solvenzgarantie der deutschen Bistiimer fiir die KZVK gibt.

2. Sonstige finanzielle Verpflichtungen
Zum 31. Dezember 2025 bestehen sonstige finanzielle Verpflichtungen aus Miet-, Erbbaurechts-, Pacht-

und Wartungsvertragen gegeniber Dritten in Hohe von T€ 10.688, davon T€ 5.937 mit einer Restlaufzeit

von mehr als funf Jahren.

3. Mitarbeiter

Im Jahr 2025 waren durchschnittlich 1.419 Mitarbeiter beschaftigt; sie verteilen sich wie folgt:

Kopfzahl

Arzte 228
Pflegepersonal 396
Sonstige 795
1.419

Im Berichtsjahr waren durchschnittlich rd. 934 Vollkrafte beschaftigt.

4. Angabe des vom Abschlusspriifer fiir das Geschaftsjahr berechneten Gesamthonorars

Das von dem Abschlussprifer fiir das Geschaftsjahr berechnete Gesamthonorar im Sinne des § 285 Nr. 17

HGB ist in der entsprechenden Anhangsangabe des Konzernabschlusses enthalten.
5. Geschaftsfiihrung
Herr Frank Dinnwald, wohnhaft in Koln, ist alleiniger Geschaftsfiihrer. Die Gesellschaft hat von der

Schutzklausel nach § 286 Abs. 4 HGB betreffend die Gesamtbeziige der Geschaftsfiihrung Gebrauch ge-

macht.
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6. Aufsichtsrat

Der Aufsichtsrat setzte sich im Jahr 2025 wie folgt zusammen:

Dr. Frank Johannes Hensel, Di6zesan-Caritasdirektor (Vorsitzender),

Dr. Theodor Lucas, Vorstand, (stellv. Vorsitzender bis 31. Dezember 2025),
Martin Tolle, Vorstand, (stellv. Vorsitzender ab 1. Januar 2026),

Matthias Schmitt, stellv. Di6zesan-Caritasdirektor,

Roswitha Miiller-Piepenkotter, Justizministerin a. D.,

Verena Holken, Vorstand,

Stephan Prinz, Vorstand,

Dr. Kerrin Schillhorn, Fachanwiltin fir Verwaltungsrecht und Fachanwaltin fir Medizinrecht in den
Schwerpunkten Krankenhausrecht und Umweltrecht.

Die Gesamtbeziige des Aufsichtsrates belaufen sich im Jahr 2025 auf € 25.800,00.

7. Konzernzugehorigkeit

Die St. Elisabeth-Krankenhaus GmbH, Kéln, ist ein Mutterunternehmen geméaR § 290 Abs. 1 HGB. Uber
den Konzern wird gesondert berichterstattet. Der Abschluss wird im elektronischen Unternehmensregis-

ter offengelegt.

8. Vorgange von besonderer Bedeutung nach Schluss des Geschéftsjahres

Am 29. April 2026 hat die Bundesregierung einen Regierungsentwurf eines Gesetzes zur Stabilisierung
der Beitragssatze in der gesetzlichen Krankenversicherung (GKV-BStabG-RegE) beschlossen. Der
Gesetzesentwurf enthalt strukturelle EinsparmaBnahmen zur Begrenzung des Ausgabenwachstums der
gesetzlichen Krankenversicherung (GKV) ab dem Jahr 2027. Nach Berechnungen der Deutschen
Krankenhausgesellschaft (DKG) entfallen auf Krankenhauser Einsparungen in Hohe von 4,6 Mrd. EUR im

Jahr 2027. Das Gesetz soll laut Planung bis Mitte Juli 2026 verabschiedet werden.
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9. Ergebnisverwendung

Die Geschaftsfiihrung schlagt vor, den Jahresfehlbetrag von € 1.964.756,00 zusammen mit dem Gewinn-

vortrag von € 24.771.270,60 auf neue Rechnung vorzutragen.

Koéln, am 15. Juni 2026

St. Elisabeth-Krankenhaus GmbH

gez. Frank Diinnwald
Geschaftsfihrer
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Anlagennachweis zum 31. Dezember 2025

Bilanzposten

Entwicklung der Anschaffungswerte

Stand am Zugénge Stand am
01.01.2025 Ifd. Jahr Umbuchungen Abgange 31.12.2025
€ € € € €
1 2 3 4 5 6
A. Anlagevermégen
I. Immaterielle Vermogensgegenstande
Entgeltlich erworbene Konzessionen, gewerbliche
Schutzrechte und &hnliche Rechte und Werte
sowie Lizenzen an solchen Rechten und Werten 1.408.260,83 713.445,31 0,00 0,00 2.121.706,14
Il. Sachanlagen
1. Grundstticke und grundstticksgleiche Rechte
mit Betriebsbauten einschlief3lich der
Betriebsbauten auf fremden Grundstiicken 86.110.501,17 0,00 0,00 0,00 86.110.501,17
2. Technische Anlagen 13.398.253,40 589.878,99 315.944,35 0,00 14.304.076,74
3. Einrichtungen und Ausstattungen 30.834.460,92 | 2.472.686,47 0,00 0,00 33.307.147,39
4. Geleistete Anzahlungen und Anlagen im Bau 1.534.647,06 | 1.679.004,39 |- 315.944,35 0,00 2.897.707,10
131.877.862,55 | 4.741.569,85 0,00 0,00 | 136.619.432,40
Ill. Finanzanlagen
1. Anteile an verbundenen Unternehmen 704.000,00 0,00 0,00 0,00 704.000,00
2. Beteiligungen 37.740,00 0,00 0,00 0,00 37.740,00
3. Wertpapiere des Anlagevermodgens 7.631.655,48 | 2.000.000,00 0,00 | 1.000.000,00 8.631.655,48
8.373.395,48 | 2.000.000,00 0,00 | 1.000.000,00 9.373.395,48
141.659.518,86 | 7.455.015,16 0,00 | 1.000.000,00 | 148.114.534,02
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Entwicklungen der Abschreibungen

Restbuchwerte

Gesamte Abschreibun- Gesamte
Abschreibungen gen des Abschreibungen
Stand am Geschéfts- Stand am Stand Stand
01.01.2025 jahres 31.12.2025 31.12.2025 31.12.2024
€ € € € €
7 8 11 12 13
1.217.566,83 315.288,31 1.532.855,14 588.851,00 190.694,00
40.089.035,17 3.044.735,00 43.133.770,17 42.976.731,00 46.021.466,00
11.107.822,40 660.471,34 11.768.293,74 2.535.783,00 2.290.431,00
23.533.218,92 2.818.374,47 26.351.593,39 6.955.554,00 7.301.242,00
0,00 0,00 0,00 2.897.707,10 1.534.647,06
74.730.076,49 6.523.580,81 81.253.657,30 55.365.775,10 57.147.786,06
425.000,00 0,00 425.000,00 279.000,00 279.000,00
0,00 0,00 0,00 37.740,00 37.740,00
0,00 0,00 0,00 8.631.655,48 7.631.655,48
425.000,00 0,00 425.000,00 8.948.395,48 7.948.395,48
76.372.643,32 6.838.869,12 83.211.512,44 64.903.021,58 65.286.875,54
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St. Elisabeth-Krankenhaus GmbH

Koln

Lagebericht fiir das Geschaftsjahr 2025

Grundlagen der Gesellschaft

Das St. Elisabeth-Krankenhaus ist mit 392 Planbetten in den Krankenhausplan des
Landes NRW aufgenommen und versorgt insbesondere den Koélner Westen sowie

den angrenzenden Rhein-Erft-Kreis.

Rechtstrager ist die St. Elisabeth-Krankenhaus GmbH mit Sitz in KéIn. Der Ersteintrag
in das Handelsregister erfolgte am 14.03.1973.

Gesellschafter sind der Diézesan-Caritasverband fur das Erzbistum Koéln e. V. (2/3)
und die Caritas-Tragergesellschaft West (CTW) (1/3).

Geschéftsfuhrer ist Herr Frank Dinnwald. Gremien des Rechtstragers sind die Ge-
sellschafterversammlung und der Aufsichtsrat. Der Vorsitz im Aufsichtsrat wird von
Herrn Dr. Frank Johannes Hensel als Direktor des Didzesancaritasverbandes fur das

Erzbistum Kdln wahrgenommen.

Das Krankenhaus verfligt Uber eine eigene Apotheke und ein Zentrallabor. Eine
Schule fur Pflegefachleute wird gemeinsam mit dem Caritasverband fur die Stadt Koin
e.V. sowie den Deutschordens Altenzentren Konrad Adenauer GmbH als weitere Ge-
sellschafter betrieben. Darlber hinaus ist die St. Elisabeth-Krankenhaus GmbH Ge-
sellschafter der MT-Schule Hohenlind und Strahleninstitut Kéln GmbH, welche medi-
zinisch- technische Gesundheitsberufe ausgebildet. Zudem ist das St. Elisabeth-

Krankenhaus akademisches Lehrkrankenhaus der Universitat zu Koln.

Die Zielsetzung des Unternehmens besteht darin, den Patienten eine medizinisch und
pflegerisch hochwertige und umfassende Versorgung anzubieten, dies unter den Ge-
sichtspunkten der christlichen Nachstenliebe, d.h. der Patient erfahrt neben der

Medizinischen Versorgung eine besondere menschliche Zuwendung.
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Uber die Bildung von Schwerpunkten (z. B. Onkologie und zertifizierte Organzentren)
wird die hohe Leistungskompetenz des Krankenhauses nach aufien zusatzlich doku-

mentiert.
Die Abteilungsstruktur stellt sich wie folgt dar:

Bettenflihrende Abteilungen:

Medizinische Klinik 111 Betten
hiervon Palliativ- und Schmerztherapie 5 Betten
Chirurgische Klinik 87 Betten
Gynakologische und Geburtshilfliche Klinik 70 Betten
hiervon Brustzentrum 25 Betten
Urologische Klinik 53 Betten
HNO-Klinik 49 Betten
Augenklinik 22 Betten
Klinik fir Anasthesie und Intensivmedizin 14 Betten

(oben enthalten)

Radiologie nicht bettenflihrend

Der ambulante Sektor gewinnt fur die Krankenhauser weiterhin stetig an Bedeutung
und so hat das St. Elisabeth-Krankenhaus entsprechende Angebote sowohl im eige-

nen Leistungsspektrum wie auch in komplementaren Bereichen geschaffen.

Das Krankenhaus vermietet Rdume an niedergelassene Vertragsarzte. Es handelt
sich um die Bereiche Pathologie und Kardiologie. Mit beiden Praxen besteht eine
enge Kooperation und eine gute Zusammenarbeit. Im Jahr 2024 hat der Gesetzgeber
mit der EinfUhrung der sogenannten Hybrid DRG ein neues Abrechnungsinstrument
fur einzelne dezidierte Leistungen geschaffen, bei dem die Héhe der Abrechnungs-
summe unabhangig davon ist, ob der Patienten ambulant oder (iber eine Nacht hin-
weg) stationar versorgt wird. Dieser Leistungsbereich wird in den kommenden Jahren

weiter an Bedeutung gewinnen.

Das Krankenhaus filhrt zudem ambulante Operationen nach § 115 b SGB V durch.
Es bestehen mehrere Zulassungen zur ambulanten spezialfacharztlichen Versorgung
nach § 116 b SGB V (ASV) insbesondere fiir onkologische Versorgungen und fir
CT-/MRT-gesteuerte Schmerztherapie.
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Zudem ist die St. Elisabeth-Krankenhaus GmbH Alleingesellschafterin der MVZ
Hohenlind GmbH. Im MVZ sind folgende Fachbereiche vertreten: Onkologie, Radio-
logie, Gastroenterologie, Augenheilkunde, Schmerztherapie, Schlafmedizin, Gynako-
logie/Geburtshilfe, Nuklearmedizin und Urologie. Weiterhin existiert am St. Elisabeth-
Krankenhaus ein Facharztzentrum mit den Fachbereichen Neurologie, Orthopadie,
Dermatologie und eine ambulante medizinische Rehabilitation. Auch mit diesen Part-
nern pflegt das Krankenhaus eine enge und gute Kooperation, insbesondere im Be-

reich der Konsiliarleistungen.

Rahmenbedingungen

Gesamtwirtschaftliche Rahmenbedingungen

Die finanzielle Lage der gesetzlichen Krankenversicherung (GKV) wird seitens der
Politik aufderst kritisch gesehen. Die Beitragssatze sind zum Jahresbeginn 2025 um
Uber einen Prozentpunkt gestiegen. Die Ausgabendynamik liegt mit knapp acht Pro-
zent auf einem historischen Rekordniveau und weit oberhalb der Zuwachse bei den
Beitragseinnahmen. Ohne weitere Mallinahmen werden auch fur die nachsten Jahre
stark steigende Beitragsatze von der Bundesregierung erwartet. Die Bundesregie-
rung verfolgt daher das Ziel, die Finanzlage der GKV sowie der Beitragssatze der
GKV kurzfristig und dauerhaft zu stabilisieren. Dazu wurde eine ,Finanzkommission
Gesundheit* berufen, die Mallinahmen fiir eine dauerhafte Stabilisierung der Bei-

tragssatze in der gesetzlichen Krankenversicherung erarbeiten soll."

Vor dem Hintergrund des grof3en Anteils der Krankenhausausgaben an den Gesamt-
ausgaben der GKV betrachtet der Gesetzgeber Einsparungen bei der Krankenhaus-
finanzierung offenbar als besonders wirksamen Hebel zur Generierung von Einspar-
potential. Zur kurzfristigen Stabilisierung hat die Bundesregierung den Preisanstieg
(d. h. den Anstieg des Basisfallwerts) im Krankenhausbereich fur das Jahr 2026 auf
den Orientierungswert (d. h. auf die Kostenentwicklung ohne Berlcksichtigung der
Spezifika des Krankenhausbereichs) begrenzt. Die sogenannte Meistbeglnstigten-

klausel wurde ausgesetzt, wonach der jeweils hohere Wert aus dem vom statistischen

Vgl. Bundesministerium fiir Gesundheit (2025): Arbeitsauftrag an die ,FinanzKommission Gesundheit”
(FKG), <https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/3_Downloads/F/
FinanzKommission_Gesundheit/250908_Kommission_Arbeitsauftrag_FKG.pdf>, Abrufdatum: 29. Januar

Anlage IV/3



Bundesamt ermittelten Orientierungswert (d. h. die reale Kostenentwicklung im Kran-
kenhaus) und der Grundlohnrate (d. h. der Veranderung der durchschnittlichen Bei-
tragseinnahmen je GKV-Mitglied) als Obergrenze fur die jahrliche Vereinbarung des
Veranderungswerts des Landesbasisfallwerts gilt. Die Preissteigerung belauft sich
daher nicht auf 5,17 % (Grundlohnrate), sondern auf 2,98 % (Orientierungswert). Aus-

gleichend wird indes die Preisanhebung in 2027 um 1,14 Prozentpunkte erhoht.

Inwieweit die geplanten strukturellen MalRnahmen Einfluss auf die Finanzierung der

Krankenhauser haben werden, ist derzeit noch nicht absehbar.?
Branchenbezogene Rahmenbedingungen

Die finanzielle Lage der Krankenhduser hat sich im Geschéaftsjahr 2024 weiter zuge-
spitzt. Drei von vier Krankenhausern (75 %) wiesen flr 2024 einen Jahresfehlbetrag
aus. Vor finf Jahren war es noch 32 %. Besonders gravierend ist die Situation bei
offentlichen Hausern: 89 % schrieben rote Zahlen, 9 % erzielten Uberschiisse. Frei-
gemeinnutzige Trager machten zu 68 % ein Minus, 21 % erzielten Gewinne. Dagegen
waren von den privat getragenen Krankenhausern 17 % defizitar, 83 % machten Ge-

winn.3

Die Finanz- und Ertragslage der Krankenhauser wird indes im Geschaftsjahr 2025

von folgenden MalRnahmen positiv beeinflusst:

¢ Die Landesbasisfallwerte stiegen starker als die Kosten.

e Es gab einen Tarifausgleich fur 2024 basiskorrigierend.

e In der Zeit vom 1. November 2025 bis 31. Oktober 2026 durfen Krankenhau-
ser auf ihre Abrechnungen einen Zuschlag von 3,25 % zur Finanzierung von

Sofort-Transformationskosten erheben.

Diese kurzfristigen Ma3nahmen werden auch noch die Finanz- und Ertragslage im
Geschéftsjahr 2026 beeinflussen. Eine nachhaltige positive Entwicklung ist allerdings

nicht absehbar. Vielmehr durfte sich die Krise der Krankenhauser ohne strukturelle

2 Vgl. Bundesministerium fiir Gesundheit (2025): Bundesgesundheitsministerin Warken stellt GKV-Kommis-
sion vor, < https://www.bundesgesundheitsministerium.de/presse/pressemitteilungen/finanzkommission-
gesundheit-pm-12-09-2025.html>, Abrufdatum: 29. Januar 2026.

3 Vgl. Magunia, P./Carl, C. (2025): Roland Berger Krankenhausstudie 2025., <https://mailing.rolandber-
ger.com/hubfs/07_presse/Roland%20Berger_Krankenstudie_2025_final.pdf>.
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Maflinahmen zunachst weiter schleichend festigen, bevor sich im Jahr 2027 voraus-

sichtlich die wirtschaftliche Entwicklung der Krankenhauser wieder zuspitzen wird.*

Die Landesbasisfallwerte (LBFW) fangen seit Jahren die steigenden Aufwendungen
nicht vollstandig auf, sodass auch trotz der oben angefiihrten Malinahmen eine struk-
turelle Unterfinanzierung des betrieblichen Bereichs vorliegt. Diese Unterfinanzierung
hat sich in den letzten Geschaftsjahren durch die hohen Personalaufwandssteigerun-
gen und die hohe Inflation verscharft. Die Finanzierungslicke liegt bezogen auf die
gesamten Erlése aus Krankenhausleistungen fir den Zeitraum 2022 bis 2025 bei ca.
4,2 %.5

Die stationaren Fallzahlen sind branchenweit weiterhin nicht wieder auf das Vor-
Corona-Niveau gestiegen, sodass Erldse aus stationdren Krankenhausleistungen
fehlen, die zur Deckung von Fixkosten bendtigt werden. Noch im Geschéftsjahr 2024
lag die Zahl der stationaren Behandlungsfalle laut statistischem Bundesamt weiterhin
deutlich (- 9,6 %) unter dem Vor-Corona-Niveau des Jahres 2019. Auch die Betten-

auslastung erreichte mit 72,0 % nicht das Niveau des Jahres 2019 von 77,2 %.°

Ob sich die Belegung branchenweit in Zukunft wieder deutlich verbessern wird, ist vor
dem Hintergrund des Personalmangels sowie der gesetzlich forcierten Ambulantisie-

rung und Ausweitung der sogenannten Hybrid DRGs zu bezweifeln.

Verscharft wird die wirtschaftliche Lage durch die bereits seit Jahrzehnten unzu-
reichende Investitionskostenfinanzierung durch die Lander sowie durch die sich wei-
terhin im Ruckstand befindenden Budgetverhandlungen. Die Einreichung der Forde-
rungsunterlagen fur die Budgets der Jahre 2024 bis 2026 ist gesetzlich grundsatzlich
fur das Jahr 2025 vorgesehen. Die Nichteinhaltung dieser Frist ist sanktioniert.

Nach einer Befragung des Deutschen Krankenhaus Instituts (DKI) mit einer reprasen-
tativen Stichprobe von zugelassenen Allgemeinkrankenhdusern ab 100 Betten in

Deutschland im II. und Ill. Quartal des Jahres 2025 erwarten die Krankenh&auser trotz

Vgl. [Artikel Solidaris in der f&w Ausgabe 3/26].
Vgl. [Artikel Solidaris in der f&w Ausgabe 3/26].
Vgl. Statistisches Bundesamt (2025): 2,0 % mehr stationare Krankenhausbehandlungen im Jahr 2024,
<https://www.destatis.de/DE/Presse/Pressemitteilungen/2025/11/PD25_ 398 231.html>.
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der oben genannten Mallnahmen insgesamt eine weitere Verschlechterung ihrer wirt-
schaftlichen Lage im Jahr 2025.” Im Vergleich zum Jahr 2024 soll demnach der Anteil
der Krankenhduser mit einem Jahresfehlbetrag von 66 % auf 70 % ansteigen. Zu-
gleich wird erwartet, dass der Anteil der Krankenhauser mit einem positiven Jahres-

ergebnis von 23 % auf 14 % sinken wird.

Die Liquiditatssituation von 88 % der Krankenhauser wurde laut DKI-Studie durch die
Preissteigerungen in 2024 in den Bereichen Energie, medizinischer Bedarf und Léhne
stark beeinflusst. Die Studie fuhrt aus, dass 45 % der Krankenhduser im Jahr 2024
finanzielle Unterstltzung ihrer Trager erhalten haben, um Liquiditats- und Insolvenz-

risiken zu reduzieren.

Laut Krankenhaus Rating Report 2025 ist fir ein freigemeinnitziges Krankenhaus zur
Finanzierung von Abschreibungen und Kapitalkosten eine Mindest-EBITDA-Marge
von 7,0 % notwendig. Die EBITDA-Marge lag indes fir das freigemeinnitzige Durch-

schnittskrankenhaus im Geschaftsjahr 2023 nur bei 1,9 %.8

Die negative Gesamtbeurteilung der Branchenlage wird insbesondere in der hohen
Zahl der Insolvenzverfahren von Krankenhaustragergesellschaften deutlich (2023:
29 Anmeldungen, 2024: 24 Anmeldungen, 2025: 22 Anmeldungen).®

Aufgrund der deutlichen Eintribung der wirtschaftlichen Branchenlage wird seit dem
Geschéftsjahr 2023 deutlicher als in den Vorjahren der wettbewerbsverzerrende Ef-
fekt zu Lasten von Krankenhausern in privater oder freigemeinnutziger Tragerschaft
durch den Verlustausgleich in Krankenhdusern in kommunaler Tragerschaft disku-
tiert. Die freien und privaten Krankenhaustrager des Landes Berlin verklagten auf-
grund von angenommenen Verstoflen gegen diverse Gesetze den Senat des Landes
Berlin. Es ergibt sich einerseits aufgrund des Verlustausgleichs in kommunal getra-
genen Krankenhausern und andererseits aufgrund der Finanzstarke der privaten
Krankenhaustrager eine vergleichsweise erhdhte Insolvenzgefahr fur freigemeinnut-

zige Krankenhaustrager.

7 Vgl. De
8 Vgl. Au

utsches Krankenhaus Institut (2025): Krankenhaus Barometer. Umfrage 2025, Diisseldorf.
gurzky et al. (2025): Krankenhaus Rating Report 2025, Essen, S. 203.

Vgl. Zahl der Krankenhausinsolvenzen leicht riicklaufig, <https://www.aerzteblatt.de/news/zahl-der-kran-

kenhausinsolvenzen-leicht-rucklaufig-baa0da39-9494-44e0-a269-dd83a676ac09>.
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Wettbewerbssituation

Nach Umsetzung der NRW Krankenhausplanung hat sich die Wettbewerbssituation
im Bereich der Leistungen im Grofsraum Koéln eher entspannt. Nach wie vor ist der
Wettbewerb zur Gewinnung von Fachkraften insbesondere im Bereich der Pflege-
krafte im Ballungsraum Koéln mit einer hohen Zahl von Leistungsanbietern die gréliere
Herausforderung. Insbesondere Kooperationen mit anderen Anbietern in Kéln und im
engeren Umfeld gewinnen weiterhin an Bedeutung und sind auch kinftig unverzicht-
bar um gemeinsam mit anderen starken Partnern ein komplettes Leistungsportfolio

anbieten zu konnen.
Rechtliche Rahmenbedingungen
Krankenhausfinanzierungsreform

Mit Inkrafttreten des Krankenhausversorgungsverbesserungsgesetzes (KHVVG) am
12. Dezember 2024 wurde abermals eine Reform der Krankenhausfinanzierung auf
den Weg gebracht. Seit dem Regierungswechsel im Frihjahr 2025 war eine Novelle
des KHVVGs in Form des Krankenhausanpassungsgesetzes (KHAG) geplant, die
zwischenzeitlich auch von Bundestag und —rat verabschiedet wurde. Fur in NRW ge-
legene Krankenhauser ist damit zunachst Planungssicherheit hinsichtlich des im Jahr
2024 verabschiedeten Krankenhausplans NRW gegeben, da NRW frihestens im
Jahr 2023 auf die Systematik der Bundes-Leistungsgruppen umstellen wird. Weitere

Rahmenbedingungen im Zuge dieser Gesetze sind:

e Das Gesetz soll den Rahmen fur die geplante Krankenhausreform in Deutschland
abstecken. Die EinfUhrung einer Vorhaltevergitung unabhangig von der Leis-
tungserbringung in Form eines mehrjahrig festgeschriebenen Vorhaltebudgets soll
ab 2028 mit einer Ubergangszeit bis Anfang 2030 erfolgen. Die Zuordnung des
Vorhaltebudgets erfolgt standort- und leistungsgruppenbezogen. Die Zuordnung
von Leistungsgruppen zum Standort wiederum wird an strukturelle Mindestanfor-
derungen (Qualitatskriterien) sowie Mindestvorhaltezahlen (Mindestmengen je
Leistungsgruppe) geknupft. FUr die Berechnung des Vorhaltebudgets dienen die
Jahre 2023 und 2024 als Referenz. Abweichend davon kann ein Land abwei-
chende Leistungsvolumina als Planfallzahlen vorgeben, solange das gesamte

Leistungsvolumen im Land konstant bleibt.
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Die Vorhaltebudgets sollen einer Fallzahlsteigerung, die nun nur noch mit den ge-
minderten fallvariablen DRG-Erl6sen, der sogenannten Residual-DRG (rDRG) re-
finanziert wird, entgegenwirken. Der Fixkostendegressionsabschlag entfallt und
wird letztmalig 2026 erhoben. Die Regelungen zum Mehrerldsausgleich bleiben
hingegen unverandert bestehen. Sie erhalten jedoch mit der Pflicht zur prospekti-

ven Budgetfestlegung eine grélRere Relevanz.

Fir die bedarfsnotwendigen landlichen Krankenhausstandorte wird eine finanzielle
Verbesserung im Rahmen der Vorhalteverglitung vorgesehen, indem im Ermes-
sen des Landes bei der Ermittlung ihrer Anteile an der Vorhaltevergutung in den
Leistungsgruppen die Mindestvorhaltezahl der jeweiligen Leistungsgruppe unter-
stellt werden kann, auch wenn ihre tatsachliche Fallzahl niedriger ist. Diese muss
jedoch innerhalb eines Landes aufkommensneutral und damit zu Lasten anderer

Standorte erfolgen.

Zur Férderung der Bundelung und Schwerpunktsetzung von Krankenhauskapazi-
taten wird ein Krankenhaustransformationsfonds (KHTF) in Héhe von bis zu
50 Mrd. EUR geschaffen, der jeweils halftig von den Versicherten und den Landern

zu finanzieren ist.

Weitere Neuerungen zur Finanzierung

Bei der Anhebung des LBFW wurde ab 2025 und rickwirkend fir 2024 der volle
Orientierungswert berticksichtigt, so dass Tariferhéhungen fir L6hne und Gehalter
von Krankenhausbeschaftigten erstmals beim LBFW flr das Jahr 2024 unterjahrig
und vollstandig zu berlcksichtigen waren. Die Anpassung des LBFW fur 2024 er-
folgt erst riickwirkend in 2025, sodass die sich aus dieser Anpassung ergebende

Verbesserung der Liquiditat der Krankenhauser erst im Jahr 2025 eintrat.

Mit dem Haushaltsbegleitgesetz 2025 wurde den Krankenhausern eingerdumt, ei-
nen Zuschlag von 3,25 % auf jeden Rechnungsbetrag fur voll- und teilstationare
GKV-Leistungen im Zeitraum vom 1. November 2025 bis 31. Oktober 2026 zu er-
heben.

Zur Aussetzung der Meistbeguinstigtenklausel verweisen wir auf unsere Ausfiih-

rungen zu den gesamtwirtschaftlichen Rahmenbedingungen (siehe oben).



Krankenhausplanung Nordrhein-Westfalen

Die Krankenhausplanung in Nordrhein-Westfalen (NRW) hat im Geschaftsjahr 2024
ihr vorlaufiges Ende gefunden, indem Feststellungsbescheide zu den Leistungsgrup-
pen Ende 2024 erlassen wurden. Die Feststellungsbescheide traten am 1. April 2025
in Kraft. Fir die Umsetzung bestimmter Leistungsgruppen (bspw. interventionelle

Kardiologie) ist eine Ubergangsfrist bis zum 31. Dezember 2025 vorgesehen.
Krankenhauszukunftsgesetz (KHZG)

Am 28. Oktober 2020 ist das Krankenhauszukunftsgesetz (KHZG) in Kraft getreten.
Es werden aus dem Bundeshaushalt 3 Mrd. EUR fur eine Verbesserung der digitalen
Infrastruktur der Krankenhauser zur Verfigung gestellt. Der Schwerpunkt liegt in der
Digitalisierung der Ablauforganisation, der Dokumentation und der Kommunikation
sowie der Verbesserung der Telemedizin, Robotik und Hightechmedizin. Ebenso ist
die Foérderung von Investitionen in die technische und informationstechnische Aus-
stattung der Notaufnahmen inbegriffen. Integraler Bestandteil sind Investitionen in die
Informationssicherheit. Antrage fur die Férderung waren im Laufe des Jahres 2021
fallig. MalRnahmen konnten frihestens ab September 2020 umgesetzt werden. Die
Projekte mussten bis Ende 2024 abgeschlossen sein. Funf Férdervorhaben (Patien-
tenportale, digitale Dokumentation, klinische Entscheidungsunterstitzungssysteme,
digitales Medikationsmanagement, digitaler Leistungsanforderungsprozess) werden
bei Nicht-umsetzung bzw. bei nicht nachgewiesener Umsetzung ab 2025 durch einen
Abschlag von bis zu 2 % fiur jede Abrechnung eines voll- und teilstationaren Falles
sanktioniert, wobei der Abschlag im Folgejahr budgetwirksam auf die jeweiligen Falle

des Krankenhaues angewendet wird.
Hybridisierung von Krankenhausleistungen

Am 1. Januar 2024 wurde gemal} Krankenhauspflegeentlastungsgesetz (KHPfIEG)
eine sektorengleiche Vergutung fur bestimmte Leistungen in § 115f SGB V eingefuhrt
(Hybrid-DRG). Dies soll das Problem der unzureichenden Finanzierung der AOP-
Leistungen im EBM Iésen. Die Vergltungen sind indes niedriger angesetzt als bei
Vergltung durch eine DRG. Voraussetzungen flir die Anwendung einer Hybrid-DRG
sind u. a. eine eintagige Verweildauer und das Nichtvorhandensein schwerer Kompli-

kationen.
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Mit dem KHVVG wird nun von der Selbstverwaltung eingefordert, ab dem Jahr 2026
jahrlich mindestens eine Million Falle als Hybrid-DRG zu definieren. Dies wird ab dem
Jahr 2028 auf 1,5 Millionen und ab dem Jahr 2030 auf zwei Millionen Falle erhoht.
Bei ca. 17 Millionen vollstationaren Behandlungsfallen pro Jahr (Niveau vor der
Covid-19-Pandemie) wirden damit ab 2026 ca. 6 %, ab 2028 ca. 9 % und ab 2030
ca. 12 % der vollstationaren Falle ambulantisiert. Ab dem Jahr 2030 erfolgt schritt-
weise eine Absenkung der Vergutung auf das Niveau der Vergutung nach § 115b
SGB V. Um dieses Ziel zu erreichen, wurden in den Hybrid-DRG-Katalog 2026 erst-

mals auch Falle mit einer Verweildauer von mehr als einem Tag aufgenommen.

Regierungsentwurf eines Gesetzes zur Stabilisierung der Beitragssétze in der gesetz-
lichen Krankenversicherung (GKV-BStabG-RegE)

Am 29. April 2026 hat die Bundesregierung einen Regierungsentwurf eines Gesetzes
zur Stabilisierung der Beitragssatze in der gesetzlichen Krankenversicherung (GKV-
BStabG-RegE) beschlossen. Der Gesetzesentwurf enthalt strukturelle Einsparmal3-
nahmen zur Begrenzung des Ausgabenwachstums der gesetzlichen Krankenversi-
cherung (GKV) ab dem Jahr 2027. Das Gesetz soll laut Planung bis Mitte Juli 2026

verabschiedet werden.
Wesentliche MalRnahmen des Regierungsentwurfs umfassen:

Deckelung des Pflegebudgets und Streichung des Betrags fur pflegentlastende Maf3-
nahmen,

Streichung der Meistbegunstigtenklausel zur Weiterentwicklung des Landesbasisfall-
werts,

EinfUhrung einer halftige Tarifrate,

Einfihrung von Kurzzeitfallpauschalen und einer Zweitmeinungspflicht,

Rickzahlung nicht besetzter Stellen im Bundespflegesatzbereich,

Ausweitung der MD-Prafungen.

3. Geschiftsverlauf

Die Geschaftsentwicklung im abgelaufenen Geschaftsjahr ist ungeachtet der heraus-
fordernden Rahmenbedingungen nicht zufriedenstellend verlaufen. Der Jahresfehl-
betrag 2025 in H6he von 1.965 TEUR (Vorjahr -311 TEUR) ist gekennzeichnet durch
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leicht steigende Umsatzerldse bei einer deutlichen Steigerung der betrieblichen Auf-
wendungen. Das EBITDA der Gesellschaft belauft sich auf 748 TEUR (Vorjahr
2.299 TEUR).

Die Leistungszahlen in der stationaren Versorgung sind im Geschaftsjahr hinter den
Planungen zurickblieben. Die Behandlungen im ambulanten Bereich sind angestie-

gen.

Wir steuern unser Unternehmen insbesondere anhand der finanziellen Leistungsindi-
katoren Umsatzerldése, Personalaufwand, Materialaufwand und Jahresergebnis so-
wie anhand von nichtfinanziellen Leistungsindikatoren (Auslastung im stationaren Be-
reich, Case-Mix-Punkte, Case-Mix-Index sowie Personalkennzahlen. Diese Leis-
tungsindikatoren beziehen wir entsprechend in unsere Analyse des Geschéaftsver-

laufs und der Lage unserer Gesellschaft ein.

Der Gesamtertrag (Umsatzerlose, Bestandsveranderungen und sonstige betrieb-
liche Ertrdge) des Jahres 2025 belauft sich auf 160.019 TEUR (Vorjahr
156.242 TEUR). Es ergibt sich daher ein Anstieg um 2,4 %.

Der Anstieg des Gesamtertrags (3.777 TEUR) basiert im Wesentlichen auf gestiege-
nen Erlésen aus Krankenhausleistungen (4.693 TEUR) sowie auf gestiegenen Erl6-
sen aus ambulanten Leistungen (2.339 TEUR). Gegenlaufig sind die sonstigen Um-
satzerlése um 1.166 TEUR und die Zuschusse der &ffentlichen Hand um 1.243 TEUR

gesunken.
Mit den Kostentragern konnte eine Budgeteinigung fiir das Jahr 2025 erzielt werden.

Der Anstieg der Erlése aus Krankenhausleistungen ist insbesondere auf folgende

Faktoren zurtickzufihren:

o Der LBFW istum 247,98 EUR bzw. 5,9 % gestiegen.

¢ Die stationare aDRG-Fallzahl ist auf 22.892 Falle (Vorjahr 23.233 Falle) zuriickge-
gangen. Im Geschéftsjahr wurde ein effektiver Case-Mix von 16.778,390 (Vorjahr
17.281,465) erreicht. Der Case-Mix-Index lag bei 0,733 (Vorjahr 0,744). (Angaben
jeweils mit Uberliegern). Der Riickgang der Leistungszahlen ist insbesondere

durch vermehrte Abrechnung der Hybrid-DRGs begriindet.
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e Ab 01.11.2025 wurde der Transformationskostenzuschlag von 3,25 % abgerech-

net.

e Im Geschaftsjahr wurden 88.780,764 Pflegebewertungsrelationen (Vorjahr
88.548,828) geleistet. Es wurde ein Pflegentgeltwert in Hohe von durchschnittlich
240, 28 EUR (Vorjahr 229,69 EUR) abgerechnet. Die Erhdhung des Entgeltwerts

ist insbesondere zurtckzufiihren auf Ausgleichszahlungen fir Vorjahre.

e Das Pflegebudget inkl. pflegeentlastende MalRnahmen 2025 lag insgesamt 5,3 %
bzw. 1.073 TEUR Uber dem Vorjahresniveau, wobei sich gegenlaufige Effekte aus-
wirkten: Ab 2025 durften erstmals Hebammen mit Tatigkeiten in KreiRsédlen dem
Pflegebudget hinzugerechnet werden. Die Berufsgruppen ,sonstige Berufe* und
,ohne Berufsabschluss® sind entfallen. Zudem wurden die pflegeentlastenden

MaRnahmen auf 2,5 % des Pflegebudgets pauschaliert.
¢ Die durchschnittliche Verweildauer entsprach 4,56 Tagen (Vorjahr 4,36 Tage).

e Die ambulanten Operationen nach §115 b SGB V sind mit 7.304 Eingriffen (Vorjahr
6.717) gestiegen.

¢ Die Auslastung im stationaren Bereich betrug 72,97% (Vorjahr 70,7%) auf der Ba-

sis von 392 Betten.

Der Personalaufwand belauft sich im Geschaftsjahr 2025 auf 89.660 TEUR. Im
Vergleich zum Vorjahr ergibt sich ein Anstieg um 3.334 TEUR bzw. 3,9 %. Die Erho-
hung begrindet sich durch Tariferhéhungen im Durchschnitt von 3,5 % insbesondere
in der Dienstart Arzte sowie durch Neueinstellungen von 4,8 VK insbesondere im Be-
reich Arzte (6,2 VK) und Einmalzahlungen im Arztlichen Dienst in Hohe von
294 TEUR.

Der Materialaufwand belduft sich im Geschéaftsjahr 2025 auf 53.353 TEUR. Dies
stellt im Vergleich zum Vorjahr einen Anstieg um 899 TEUR bzw. 1,7 % dar. Der
Aufwand fir den medizinischen Bedarf pro Case-Mix-Punkt betragt 2.511,70 EUR
(Vorjahr 2.376,59 EUR). Die Erhohung des Materialaufwands begriindet sich durch
Preisanpassungen. Wesentliche Veranderungen ergaben sich im Bereich der Auf-
wendungen fiir den medizinischen Bedarf, die leistungsbedingt anstiegen. Bedeu-

tende Preisanstiege ergaben sich ferner bei Untersuchungen in fremden Instituten in
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Hohe von 1.963 TEUR (+170 TEUR). Die Aufwendungen fir Fremdpersonal, insbe-
sondere im Pflegebereich, sind ebenfalls deutlich gestiegen (2.257 TEUR nach
1.502 TEUR im Vorjahr).

Lage der Gesellschaft

Ertragslage

Wir beurteilen die Ertragslage der Gesellschaft auch vor dem Hintergrund der Her-

ausforderungen durch die aktuelle Gesetzgebung als nicht zufriedenstellend.

Die Gesellschaft schlief3t das Geschéaftsjahr 2025 mit einem Jahresfehlbetrag von
-1.965 TEUR unter Vorjahresniveau ab (Vorjahr -311 TEUR). Damit liegt der Jahres-
fehlbetrag unter dem Niveau des Wirtschaftsplanes 2025 (geplanter Jahresfehlbetrag
2025: -2.687 TEUR). Die Abweichung zur Prognose begrundet sich im Wesentlichen

durch Zunahme der Erlose im ambulanten Bereich.

Der Umsatz des Jahres 2025 liegt bei 160.022 TEUR (Vorjahr 156.242 TEUR). We-
sentlicher Umsatzbereich sind weiterhin die Erlése aus Krankenhausleistungen
(65 %, Vorjahr 63 %).

Die Erlése aus ambulanten Leistungen und Hybridleistungen des Krankenhauses
sind weiter steigend. Gegenuber dem Vorjahr haben sie um 2.339 TEUR (6,8 %) zu-
genommen. Die Hybridleistungen stiegen um 563 TEUR auf 1.483 TEUR. DarUber
hinaus sind auch die Leistungen im Bereich der ambulanten Zytostasen um
1.306 TEUR gestiegen.

Die Auslastung im stationaren Bereich ist rlicklaufig. Gegentber dem Jahr 2019 (Aus-
lastung: 76,19 %) hat sie deutlich abgenommen (Auslastung 72,97 %). Diese Ent-
wicklung spiegelt den seit Jahren anhaltenden Trend der Ambulantisierung bzw. nun

auch Hybridisierung wider.

Auch ist die Investitionsfinanzierung des Landes weiterhin unzureichend, sodass

Investitionen aus dem betrieblichen Ergebnis finanziert werden mussten.

Die sonstigen betrieblichen Ertrage/Zuweisungen und Zuschisse der offentlichen

Hand waren von folgenden aufiergewdhnlichen Effekten beeinflusst:
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e Es sind im Geschéftsjahr keine Energiehilfen (Hartefallfonds nach § 26f KHG)
mehr zugeflossen (Vorjahr 1.243 TEUR).

Neben diesen aullergewdhnlichen Effekten im Ertragsbereich haben folgende Ge-

schaftsvorfalle im Aufwandsbereich das Ergebnis au3ergewdhnlich beeinflusst:

e Personalaufwand: Es erfolgte im Geschéftsjahr eine Einmalzahlung fir die Arzte
in Hohe von 294 TEUR.

e Die Zuflihrungen zu laufenden Personalrickstellungen sind gegeniber dem Vor-

jahr deutlich gestiegen (Zunahme um 933 TEUR).

Finanzlage

Kapitalstruktur

Die Kapitalstruktur beurteilen wird weiterhin als solide. Das langfristige Kapital um-
fasst 78,4 % der Bilanzsumme (Vorjahr 79,0 %).

Den Grofdteil des langfristigen Kapitals machen das Eigenkapital und die Sonderpos-
ten aus (71,6 %, Vorjahr 72,4 %).

Verbindlichkeiten gegentber Kreditinstituten bestehen in Héhe von 8.301 TEUR. Die
Bankdarlehen haben sich gegentiber dem Vorjahr durch planmafige Tilgungen redu-

ziert.

Das kurzfristige Kapital besteht insbesondere aus kurzfristigen Ruckstellungen, Ver-
bindlichkeiten aus Lieferungen und Leistungen und aus Verbindlichkeiten nach dem
Krankenhausfinanzierungsrecht und stieg um 495 TEUR. Die Veranderung ist insbe-

sondere auf folgende Faktoren zurtickzuflhren:

e Die kurzfristigen Ruckstellungen sind um 345 TEUR, insbesondere fur Urlaub

und die Einmalzahlung der Arzte gestiegen.

e Die Verbindlichkeiten aus Lieferungen und Leistungen haben sich um 279 TEUR

verringert, da die eingerdaumten Zahlungsziele starker ausgenutzt werden.
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e Die Verbindlichkeiten nach dem KHG erhdhten sich aufgrund von Zufiihrungen

zur Baupauschale.
o Der passive Abgrenzungsposten stieg um 922 TEUR.
Investitionen

Im Geschaftsjahr wurden Investitionen in Hoéhe von 5.455 TEUR getatigt (Vorjahr
13.688 TEUR). Das Investitionsvolumen liegt unter dem Niveau des Vorjahres und ist
darauf zurickzufihren, dass im Vorjahr der Neubau des Bildungszentrums aktiviert

wurde.
Folgende wesentlichen Investitionen wurden im Geschaftsjahr vorgenommen:

e Anschaffung eines Unit-Dose-Systems (Patientenindividuelle Arzneimittelver-
blisterung 742 TEUR).

¢ Anschaffung eines Augenlasers (277 TEUR).
¢ Im Rahmen des KHZG wurden 1.342 TEUR investiert.

Das Krankenhaus hat im Geschéftsjahr Férdermittel in Hohe von 3.258 TEUR erhal-
ten (Vorjahr 3.216 TEUR).

Verwendet wurden im Geschaftsjahr Fordermittel in Hohe von 1.603 TEUR.

Die immateriellen Vermdgensgegenstande und das Sachanlagevermégen sind zum
Stichtag zu 34 % (Vorjahr 35 %) durch Fordermittel finanziert.

Liquiditatslage
Die Liquiditatslage beurteilen wir als sehr gut.

Die Finanzierung der laufenden Geschéafte sowie der geplanten Investitionen war im
Geschéftsjahr jederzeit sichergestellt. Bei Spitzen in der Liquiditatsbelastung (Weih-
nachtsgeld) reichten die betrieblichen Einnahmen fur die Finanzierung aus und es

mussten keine Kreditlinien in Anspruch genommen werden.
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Der Geldmittelbestand (Kassenbestand sowie Guthaben bei Kreditinstituten) hat sich
gegenuber dem Vorjahr verringert. Er belduft sich zum 31. Dezember 2025 auf
33.279 TEUR (Vorbilanzstichtag: 38.965 TEUR). Hiervon sind 12.471 TEUR (Vorjahr
10.750 TEUR) durch Verbindlichkeiten nach dem Krankenhausfinanzierungsrecht

(noch nicht verwendete Fordermittel) gebunden.

Die Verringerung der Barliquiditat ist insbesondere auf gestiegene Mittelabflisse fur
das operative Geschaft und auf eine Umschichtung in die Finanzanlagen zurtickzu-
fuhren. Durch den Abruf der noch ausstehenden Forderungen nach dem KHZG konn-
ten diese um 1.978 TEUR abgebaut werden. Die Forderungen aus Lieferungen und
Leistungen stiegen um 3.236 TEUR. Die Verbindlichkeiten aus Lieferungen und Leis-
tungen verringerten sich durch die verstarkte Inanspruchnahme von Skonto in Héhe
von 162 TEUR.

Die Liquiditat auf kurze Sicht betragt 38.808 TEUR hat sich gegenliber dem Vorjahr
um 2.106 TEUR reduziert. Sie reicht aus, den betriebsgewodhnlichen Finanzbedarf fur

rund 2,9 Monate (Vorjahr 3,2 Monate) zu decken.

Die EBITDA-Marge der Gesellschaft betragt 0,5%. Die Investitionsfahigkeit der Ge-
sellschaft ist unter Berlcksichtigung der Tilgungsverpflichtungen gegeben und wird

entsprechend als noch ausreichend beurteilt.

Aufgrund des Geschéftsverlaufs und der voraussichtlichen Geschéaftsentwicklung
prognostizieren wir fir das Geschaftsjahr 2026 keine Liquiditdtsengpasse in den be-
legungsschwachen Sommermonaten sowie zum Zeitpunkt der Weihnachtsgeldzah-

lung.
Vermoégenslage

Die Vermdgenslage der Gesellschaft ordnen wir vor dem Hintergrund der Uber-
deckung des langfristigen Vermdgens durch das langfristige Kapital sowie der

Anlagenaltersquote als gut ein.

Das langfristig gebundene Vermdgen — einschliel3lich des geférderten Anlagevermo-

gens — betrug 50,5 % der Bilanzsumme (Vorjahr 49,9 %).
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Zum Bilanzstichtag ist das langfristige Vermogen zu 155,0 % durch langfristiges

Kapital gedeckt.

Es haben sich folgende wesentliche Veranderungen der Vermogenslage ergeben:

e Das Sachanlagevermdgen ist um 1.782 TEUR gesunken. Zur Investitionstatigkeit
verweisen wir auf die Ausfuhrungen zur Finanzlage. Die Investitionstatigkeit hat

die angefallenen Abschreibungen in Héhe von 2.865 TEUR unterschritten.

e Die Forderungen nach KHEntgG sind um 533 TEUR (46,6 %) gestiegen, insbe-

sondere aufgrund der Ausgleiche im Pflegebudget.

o Die Forderungen aus Lieferungen und Leistungen haben aufgrund des Anstiegs
der Leistungszahlen im ambulanten Bereich und einer Aufholung von Abrech-

nungsruckstanden zum Jahresende um 3.736 TEUR (19,5%) zugenommen.

Personal- und Qualitatslage

Personallage

Im Geschaftsjahr wurden (ohne Mitarbeiter in Arbeitnehmertberlassung) 934,1 Voll-
krafte (Vorjahr 929,3 Vollkrafte) beschéaftigt.

Das Krankenhaus gibt jungen Menschen insbesondere in der Krankenpflegeschule
die Mdglichkeit, durch eine Berufsausbildung den Grundstein fir die berufliche Zu-

kunft zu legen.
Qualitatslage

Wir beurteilen die Qualitat unseres Krankenhauses als sehr gut. Unsere Qualitat steu-

ern wir mit folgenden Indikatoren:

e Das Krankenhaus ist nach DIN EN ISO 9001:2015 zertifiziert.

e Zudem sind die Zertifizierungen fur
Brustzentrum (AK WL)
Darmzentrum (OnkoZert)

Endometriosezentrum (Fachges.)
Pankreasmodul (OnkoZert)
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Gyn. Tumorzentrum (OnkoZert)

Augen-OP (KVNO)

Kopf-Hals-Tumorzentrum (OnkoZert)

Lokales Traumazentrum (Traumanetzwerk DGU)

Prostatazentrum (OnkoZert)

gegeben.

Gesamtbeurteilung

Insgesamt beurteilen wird die Ertrags-, Finanz- und Vermogenslage der Gesellschaft
als gut. Wahrend die Ertragslage hinter den Erwartungen zurtickbleibt und unbefrie-
digend ist, stellt sich die Finanzlage als sehr gut dar. Die Vermdgenslage beurteilen

wir weiterhin als gut.
Risikobericht

Neben der Reform der Krankenhausfinanzierung durch KHVVG und KHAG stellt der
GKV-BStabG-RegE ein bedeutsames Risiko fur die weitere Entwicklung unserer Ge-
sellschaft dar. Das GKV-BStabG-RegE sieht erhebliche Ausgabenbegrenzungen ab
2027 der GKV fur die Krankenhausversorgung vor. Die Einsparmal3nahmen werden
fur unsere Gesellschaft ohne Gegensteuerung einen starken Rlckgang des operati-
ven Ergebnisses durch Erléskirzungen bzw. durch eine fehlende Kompensation von

steigenden Aufwendungen im Jahr 2027 im Vergleich zum Jahr 2026 verursachen.

Auch wenn die Liquiditatslage derzeit keinen Anlass zur Sorge gibt, ist zum gegen-
wartigen Zeitpunkt nicht absehbar ob und wann der Gesetzgeber zu einer auskdmm-
lichen Regelung der Krankenhausfinanzierung zurtickkehrt. Die Geschaftsfuhrung ist
in enger Abstimmung mit den leitenden Mitarbeitenden aus Medizin, Pflege und Ma-
nagement, um weitere Rationalisierungspotentiale zu erschlieen, ohne dabei die
Qualitat der Versorgung signifikant zu reduzieren. Ziel muss es sein, auf diesem
Wege zumindest geringere Defizite zu erreichen und im Idealfall zumindest zu einem

ausgeglichenen Betriebsergebnis zu kommen.

Unseren Versorgungsauftrag hat die neue Krankenhausplanung NRW vollstandig be-

statigt. Das abgerundete Leistungsportfolio des Hauses mit einem starken Schwer-
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punkt auf der Versorgung onkologischer Patientinnen und Patienten wurde somit ge-
starkt und auch fir die speziellen Leistungsgruppen (Senologie, Ovarialkarzinom,
Pankreas- und Rektumeingriffe) konnte eine Genehmigung erzielt werden. Dies gibt
Planungssicherheit insbesondere im Hinblick auf die Ambulantisierung bei weniger

komplexen Eingriffen.

Der sich seit einigen Jahren abzeichnende Fachkraftemangel (insbesondere im Pfle-
gebereich) hat sich bei der Personalbesetzung auch im Berichtsjahr bemerkbar ge-
macht und kénnte in den nachsten Jahren als wesentliches Risiko die Ertragspoten-
ziale der Gesellschaft beeintrachtigen. Wir verweisen in diesem Zusammenhang auf
unsere Ausflihrungen zur Personallage. Es werden seit 2021 jahrlich bis Ende August
vom InEK fir jeden Krankenhausstandort Pflegepersonalquotienten (Verhaltnis der
Vollzeitkrafte des Pflegepersonals in der unmittelbaren Patientenversorgung auf bet-
tenflhrenden Stationen zum Pflegeaufwand eines Krankenhauses gemessen an-
hand von Bewertungsrelationen) veréffentlicht. Zudem wird mit dem Krankenhaus-
transparenzgesetz die arztliche und pflegerische Personalausstattung fir Patienten

sichtbarer und daher auch die Wahl des behandelnden Krankenhauses beeinflussen.

Risiken aus einem Personalmangel im Pflegebereich kdnnen sich zusatzlich aus dem
Pflegebudget ergeben, das bei Inanspruchnahme pflegerischer Fremdleistungen nur
eine Finanzierung in H6he der tarifvertraglichen Vereinbarungen vergleichbarer Pfle-
geleistungen vorsieht. Zudem ist derzeit unklar, wie die vom Gesetzgeber im Frihjahr
2026 angekundigten Reformen bei der Finanzierung der Pflege konkret in der Ver-
handlung mit den Kostentragern umgesetzt werden und wie sich dies auf die Situation

in unserem Hause konkret auswirken wird.

Die Gesellschaft wirkt dem Risiko des Personalmangels im Pflegebereich entgegen
durch hohe Flexibilitat bei der Ausgestaltung von Arbeitszeit und anderen Rahmen-
bedingungen; mit der Eréffnung einer KiTa im Quartier Hohenlind kénnen wir nun
auch uber einen Kooperationsvertrag mit dem KiTa Trager nah am Arbeitsplatz aber
auch an anderen Stellen in KéIn Betreuungsplatze vermitteln zudem gibt es verschie-

dene Benefits fur die Mitarbeitenden (Job-Ticket, Urban Sports etc.).

Die Verlagerung vom stationaren in den ambulanten Bereich wird sich auch zukunftig
weiter verstarken. Forciert wird diese Entwicklung durch gesetzliche Malnahmen wie

die Erweiterung des AOP-Katalogs ab Januar 2023 sowie die Einfihrung von Hybrid-
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DRGs ab Januar 2024. Durch die Ambulantisierung und Hybridisierung sehen wir fiir
das Jahr 2026 unserer Erldse aus dem klassischen DRG Bereich teilweise gefahrdet.
Dem Verlust an Erlésen aus stationaren Leistungen stehen kompensierend Erlése
aus der Abrechnung von ambulanten Operationen und Hybrid-DRGs gegentiber. Un-
sere Gesellschaft wirkt dem Risiko entgegen durch eine Blndelung der operativen
Struktur sowie der Struktur der Nachbetreuung, damit perspektivisch ambulanter und
stationarer Bereich unabhangig voneinander organisiert werden kénnen und somit
die Kostenstruktur im ambulanten Sektor der geringeren Finanzierung Rechnung

tragt.

Auch sehen wir das Risiko, dass die Preise fir Hybridleistungen perspektivisch auf
das EBM-Niveau abgesenkt werden kénnte. Wie dann eine Refinanzierung der tarif-

lichen Vergltung der Mitarbeitenden erfolgen soll, ist derzeit unklar.

Gesetzlich war die Einreichung der Forderungsunterlagen fur die Budgets 2024 bis
2026 fur das Jahr 2025 vorgesehen. Die Budgetunterlagen fir diese Jahre haben wir
fristgerecht eingereicht, zumal wir im Rahmen der Budgetverhandlung fur das Jahr
2025 bereits die Eckpunkte fur das Budget 2026 mit den Kostentrédgern geeinigt

haben.

Wir sehen die zunehmende Bedrohung durch Cyberangriffe als ein wesentliches Ri-
siko, das sowohl unsere Geschéaftsprozesse als auch das Vertrauen unserer Patien-
tinnen und Patienten negativ beeinflussen kénnte. Um unsere digitale Widerstands-
fahigkeit zu starken, haben wir bereits vor Jahren damit begonnen Malinahmen um-
zusetzen, um unsere Cyber-Sicherheitslage zu verbessern und die Risiken insgesamt

zu reduzieren.

Bis auf die geschilderten Risiken gibt es keine aulergewdhnlichen Risiken. Risiken
mit wesentlicher Auswirkung auf die Liquiditat der Gesellschaft sind fur die folgenden

12 Monate nicht zu erkennen.

Die Gesamtrisikolage hat sich in der Gesamtbetrachtung gegeniber dem Vorjahr
nicht wesentlich geandert. Je nach Entwicklung der Risikolage kdénnten sich fir die
Gesellschaft strukturelle Anpassungsnotwendigkeiten ergeben, die vor dem Hinter-

grund geanderter krankenhausplanerischer Anforderungen zu bewerten sind.
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Chancenbericht

Insgesamt ist das Leistungsportfolio unseres Hauses auch fur die Zukunft eine solide
Basis fur eine stabile Nachfrage. Die Konzentration auf den Bereich der Onkologie
hat dazu gefuhrt, dass auch kunftig stationare Behandlungsfalle mittel- und langfristig
an das Haus gebunden werden kénnen. Der breite Mix aus stationdrem Angebot,
Angebote im Rahmen der Ambulant Spezialarztlichen Versorgung (ASV) und den
Leistungen durch das MVZ Hohenlind versetzt das Haus in die Lage, neben der pri-
maren, oft operativen Therapie auch die Nachversorgung insbesondere im Bereich
der medikamentésen Tumortherapie zu gewabhrleisten. Ferner profitieren Bereiche

wie z.B. die Augenklinik besonders stark von der demographischen Entwicklung.

Die eingegangenen Kooperationen einerseits mit den Standorten der Josefs-Gesell-
schaft sowohl im Stadtgebiet Kéln (Deutz und Kalk) als auch in Diren versetzen das
Haus in die Lage, sein spezialisiertes Angebot insbesondere in den Bereichen Vis-
zeralchirurgie, Gynakologie und Senologie zu starken. Zudem werden Gesprache mit
weiteren Partnern zur Bundelung von Kompetenzen in den Bereichen Radiologie und
Labor gefuhrt.

Die in allen regelmaRig durchgefuhrten Audits und in Patientenbefragungen besta-
tigte gute Struktur- und Prozessqualitat festigt den guten Ruf des Hauses in der Kol-
ner Versorgungslandschaft. Zudem hat die der Krankenhausplanung NRW folgende
Bereinigung der Uberschneidung der Leistungsportfolios der Hauser im engeren

Wettbewerbsumfeld die Position unseres Hauses deutlich gestarkt.

Prognosebericht

Der Wirtschaftsplan fur das Jahr 2026 geht von einem Jahresfehlbetrag in Héhe von
2.118 TEUR aus. Gegenuber dem Jahr 2025 wird insofern mit einem leicht hdheren

negativem Jahresergebnis gerechnet.

Bei den Umsatzerldsen insgesamt wird ein leichter Anstieg erwartet. Dieser Prognose

liegen folgende wesentliche Annahmen zugrunde:
e  Zunahme des LBFW um 2,5 %,
e Leistungssteigerung/ um 1,9 %,
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e Leichter Anstieg der Ertrage im Pflegebudget aufgrund der jahrlichen Tarifsteige-

rung.

Fur den bedeutenden Aufwandsbereich Personal erwarten wir eine tarifbedingte Stei-

gerung um ca. 3,0 % sowie einem leichten Anstieg der Vollkrafte.

Fir den Bereich des Materialaufwands erwarten wir eine Steigerung auf
54.694 TEUR. Diese Erhdhung resultiert im Wesentlichen aus den prognostizierten
Preiserhdhungen in den Bereichen Medizinischer Bedarf, Energiebedarf und Wirt-
schaftsbedarf.

Die Ergebnisse des 1. Quartal 2026 liegen aktuell leicht unter dem Wirtschaftsplan.
Zum Zeitpunkt der Aufstellung des Lageberichts ist die Liquiditatslage der Gesell-

schaft weiterhin gut.

Wahrend die in den Rahmenbedingungen erlauterten MalRnahmen fur das Geschéfts-
jahr 2026 Entlastungen bringen, werden wir im Geschéftsjahr 2027 wieder unter ver-
scharften finanziellen Rahmenbedingungen wirtschaften mussen. Die Finanzierungs-
probleme wie Betriebskostenunterfinanzierung und Investitionskostenunterfinanzie-
rung bestehen weiterhin. Zugleich entfallt Ende des Jahres 2026 der gewahrte Rech-
nungszuschlag in Héhe von 3,25 %. Die forcierte Ambulantisierung und Hybridisie-
rung wird voraussichtlich zu einem Mengenriickgang fuhren. Erschwerend kommen
die geplanten strukturelle Einsparmaflinahmen des GKV-BStabG-RegE hinzu. Wir ge-
hen davon aus. dass die Liquiditat unserer Gesellschaft durch die Einsparmalinah-
men des GKV-BStabG-RegE zwar zusatzlich belastet wird, aber auch im Jahr 2027

und weitere gewabhrleistet sein wird.

Wir analysieren derzeit die voraussichtlichen Auswirkungen des GKV-BStabG-RegE
im Detail und erstellen darauf aufbauend einen Malinahmenplan, um die Auswirkun-
gen des GKV-BStabG-RegE auf unsere Gesellschaft moglichst weitgehend zu kom-

pensieren.
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Wir beurteilen die prognostizierte Entwicklung der Gesellschaft in den nachsten zwolf

Monaten daher als insgesamt angespannt.

KolIn, 15. Juni 2026

gez. Frank Dunnwald
Geschaftsfuhrer
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St. Elisabeth-Krankenhaus GmbH

KoIn

Bestitigungsvermerk des unabhangigen Abschlusspriifers

An die St. Elisabeth-Krankenhaus GmbH, Kdéln
Priifungsurteile

Wir haben den Jahresabschluss der St. Elisabeth-Krankenhaus GmbH, Kaéln, der
zugleich Jahresabschluss des Krankenhauses St. Elisabeth, Kaéln, ist, — bestehend
aus der Bilanz zum 31. Dezember 2025 und der Gewinn- und Verlustrechnung fur
das Geschaftsjahr vom 1. Januar bis zum 31. Dezember 2025 sowie dem Anhang,
einschliellich der Darstellung der Bilanzierungs- und Bewertungsmethoden — ge-
pruft. Darlber hinaus haben wir den Lagebericht der St. Elisabeth-Krankenhaus
GmbH, Kdln, fir das Geschaftsjahr vom 1. Januar bis zum 31. Dezember 2025, der

zugleich den Lagebericht des Krankenhauses darstellt, geprift.
Nach unserer Beurteilung aufgrund der bei der Prifung gewonnenen Erkenntnisse

¢ entspricht der beigeflgte Jahresabschluss in allen wesentlichen Belangen den
deutschen, fur Kapitalgesellschaften geltenden handelsrechtlichen Vorschriften
und den Vorschriften der Krankenhaus-Buchflihrungsverordnung (KHBV) und
vermittelt unter Beachtung der deutschen Grundsatze ordnungsmafiger Buchfih-
rung ein den tatsachlichen Verhaltnissen entsprechendes Bild der Vermdgens-
und Finanzlage der Krankenhaustragergesellschaft und des Krankenhauses zum
31. Dezember 2025 sowie jeweils deren Ertragslage flr das Geschéaftsjahr vom

1. Januar bis zum 31. Dezember 2025 und

o vermittelt der beigefiigte Lagebericht insgesamt ein zutreffendes Bild von der La-
ge der Krankenhaustragergesellschaft und des Krankenhauses. In allen wesentli-
chen Belangen steht dieser Lagebericht in Einklang mit dem Jahresabschluss,
entspricht den deutschen gesetzlichen Vorschriften und stellt die Chancen und

Risiken der zukunftigen Entwicklung zutreffend dar.
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Gemal § 322 Abs. 3 Satz 1 HGB erklaren wir, dass unsere Prifung zu keinen Ein-
wendungen gegen die Ordnungsmalfigkeit des Jahresabschlusses und des Lagebe-
richts gefuhrt hat.

Grundlage fiir die Priifungsurteile

Wir haben unsere Prifung des Jahresabschlusses und des Lageberichts in Uberein-
stimmung mit § 317 HGB unter Beachtung der vom Institut der Wirtschaftsprufer
(IDW) festgestellten deutschen Grundsatze ordnungsmafiger Abschlussprifung
durchgefihrt. Unsere Verantwortung nach diesen Vorschriften und Grundsatzen ist
im Abschnitt ,Verantwortung des Abschlussprifers fiur die Prifung des Jahresab-
schlusses und des Lageberichts” unseres Bestatigungsvermerks weitergehend be-
schrieben. Wir sind von dem Unternehmen unabhangig in Ubereinstimmung mit den
deutschen handelsrechtlichen und berufsrechtlichen Vorschriften und haben unsere
sonstigen deutschen Berufspflichten in Ubereinstimmung mit diesen Anforderungen
erfullt. Wir sind der Auffassung, dass die von uns erlangten Prifungsnachweise aus-
reichend und geeignet sind, um als Grundlage fur unsere Prifungsurteile zum Jah-

resabschluss und zum Lagebericht zu dienen.

Verantwortung der gesetzlichen Vertreter und des Aufsichtsrates

fur den Jahresabschluss und den Lagebericht

Die gesetzlichen Vertreter der St. Elisabeth-Krankenhaus GmbH sind verantwortlich
fur die Aufstellung des Jahresabschlusses, der den deutschen, fir Kapitalgesell-
schaften geltenden handelsrechtlichen Vorschriften und den Vorschriften der KHBV
in allen wesentlichen Belangen entspricht, und daflr, dass der Jahresabschluss un-
ter Beachtung der deutschen Grundsatze ordnungsmaRiger Buchfihrung ein den
tatsachlichen Verhaltnissen entsprechendes Bild der Vermdgens-, Finanz- und Er-
tragslage der Krankenhaustragergesellschaft und des Krankenhauses vermittelt.
Ferner sind die gesetzlichen Vertreter verantwortlich fir die internen Kontrollen, die
sie in Ubereinstimmung mit den deutschen Grundséatzen ordnungsmaRiger Buchfiih-
rung als notwendig bestimmt haben, um die Aufstellung eines Jahresabschlusses zu
ermdglichen, der frei von wesentlichen falschen Darstellungen aufgrund von dolosen

Handlungen (d. h. Manipulationen der Rechnungslegung und Vermdgensschadigun-
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gen) oder Irrtimern ist.

Bei der Aufstellung des Jahresabschlusses sind die gesetzlichen Vertreter dafur ver-
antwortlich, die Fahigkeit der Krankenhaustragergesellschaft und des Krankenhau-
ses zur Fortfihrung der Unternehmenstatigkeit zu beurteilen. Des Weiteren haben
sie die Verantwortung, Sachverhalte in Zusammenhang mit der Fortfiihrung der Un-
ternehmenstatigkeit, sofern einschlagig, anzugeben. Darlber hinaus sind sie daftr
verantwortlich, auf der Grundlage des Rechnungslegungsgrundsatzes der Fortfih-
rung der Unternehmenstatigkeit zu bilanzieren, sofern dem nicht tatséchliche oder

rechtliche Gegebenheiten entgegenstehen.

Aulerdem sind die gesetzlichen Vertreter verantwortlich fir die Aufstellung des La-
geberichts, der insgesamt ein zutreffendes Bild von der Lage der Krankenhaustra-
gergesellschaft und des Krankenhauses vermittelt sowie in allen wesentlichen Be-
langen mit dem Jahresabschluss in Einklang steht, den deutschen gesetzlichen Vor-
schriften entspricht und die Chancen und Risiken der zuklnftigen Entwicklung zu-
treffend darstellt. Ferner sind die gesetzlichen Vertreter verantwortlich fiir die Vor-
kehrungen und MalRnahmen (Systeme), die sie als notwendig erachtet haben, um
die Aufstellung eines Lageberichts in Ubereinstimmung mit den anzuwendenden
deutschen gesetzlichen Vorschriften zu ermdglichen, und um ausreichende geeigne-

te Nachweise flr die Aussagen im Lagebericht erbringen zu kénnen.

Der Aufsichtsrat ist verantwortlich fiir die Uberwachung des Rechnungslegungspro-
zesses der Krankenhaustragergesellschaft und des Krankenhauses zur Aufstellung

des Jahresabschlusses und des Lageberichts.

Verantwortung des Abschlussprifers fiir die Prufung

des Jahresabschlusses und des Lageberichts

Unsere Zielsetzung ist, hinreichende Sicherheit dartber zu erlangen, ob der Jahres-
abschluss als Ganzes frei von wesentlichen falschen Darstellungen aufgrund von
dolosen Handlungen oder Irrtimern ist, und ob der Lagebericht insgesamt ein zu-
treffendes Bild von der Lage der Krankenhaustragergesellschaft und des Kranken-
hauses vermittelt sowie in allen wesentlichen Belangen mit dem Jahresabschluss

sowie mit den bei der Priufung gewonnenen Erkenntnissen in Einklang steht, den
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deutschen gesetzlichen Vorschriften entspricht und die Chancen und Risiken der zu-
kiinftigen Entwicklung zutreffend darstellt, sowie einen Bestatigungsvermerk zu er-
teilen, der unsere Prifungsurteile zum Jahresabschluss und zum Lagebericht bein-
haltet.

Hinreichende Sicherheit ist ein hohes Mal} an Sicherheit, aber keine Garantie dafir,
dass eine in Ubereinstimmung mit § 317 HGB unter Beachtung der vom Institut der
Wirtschaftsprifer (IDW) festgestellten deutschen Grundsatze ordnungsmafiger Ab-
schlussprifung durchgefuhrte Prifung eine wesentliche falsche Darstellung stets
aufdeckt. Falsche Darstellungen kénnen aus dolosen Handlungen oder Irrtimern re-
sultieren und werden als wesentlich angesehen, wenn verninftigerweise erwartet
werden kdnnte, dass sie einzeln oder insgesamt die auf der Grundlage dieses Jah-
resabschlusses und Lageberichts getroffenen wirtschaftlichen Entscheidungen von

Adressaten beeinflussen.

Wahrend der Prifung Uben wir pflichtgemalies Ermessen aus und bewahren eine

kritische Grundhaltung. Dariber hinaus

¢ identifizieren und beurteilen wir die Risiken wesentlicher falscher Darstellungen
im Jahresabschluss und im Lagebericht aufgrund von dolosen Handlungen oder
Irrtimern, planen und flihren Prifungshandlungen als Reaktion auf diese Risiken
durch sowie erlangen Prifungsnachweise, die ausreichend und geeignet sind,
um als Grundlage flur unsere Prifungsurteile zu dienen. Das Risiko, dass eine
aus dolosen Handlungen resultierende wesentliche falsche Darstellung nicht auf-
gedeckt wird, ist hdher als das Risiko, dass eine aus Irrtimern resultierende we-
sentliche falsche Darstellung nicht aufgedeckt wird, da dolose Handlungen kollu-
sives Zusammenwirken, Falschungen, beabsichtigte Unvollstandigkeiten, irrefih-
rende Darstellungen bzw. das AuRerkraftsetzen interner Kontrollen beinhalten

kdénnen.

e erlangen wir ein Verstandnis von den fir die Prifung des Jahresabschlusses re-
levanten internen Kontrollen und den fur die Prifung des Lageberichts relevanten
Vorkehrungen und Maflnahmen, um Prifungshandlungen zu planen, die unter

den Umstanden angemessen sind, jedoch nicht mit dem Ziel, ein Prifungsurteil
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zur Wirksamkeit der internen Kontrollen der Krankenhaustragergesellschaft und

des Krankenhauses bzw. dieser Vorkehrungen und MaRnahmen abzugeben.

beurteilen wir die Angemessenheit der von den gesetzlichen Vertretern ange-
wandten Rechnungslegungsmethoden sowie die Vertretbarkeit der von den ge-
setzlichen Vertretern dargestellten geschatzten Werte und damit zusammenhan-

genden Angaben.

ziehen wir Schlussfolgerungen Uber die Angemessenheit des von den gesetzli-
chen Vertretern angewandten Rechnungslegungsgrundsatzes der Fortflihrung
der Unternehmenstatigkeit sowie, auf der Grundlage der erlangten Prifungsnach-
weise, ob eine wesentliche Unsicherheit im Zusammenhang mit Ereignissen oder
Gegebenheiten besteht, die bedeutsame Zweifel an der Fahigkeit der Kranken-
haustragergesellschaft oder des Krankenhauses zur Fortfihrung der Unterneh-
menstatigkeit aufwerfen kénnen. Falls wir zu dem Schluss kommen, dass eine
wesentliche Unsicherheit besteht, sind wir verpflichtet, im Bestatigungsvermerk
auf die dazugehdrigen Angaben im Jahresabschluss und im Lagebericht auf-
merksam zu machen oder, falls diese Angaben unangemessen sind, unser jewei-
liges Prifungsurteil zu modifizieren. Wir ziehen unsere Schlussfolgerungen auf
der Grundlage der bis zum Datum unseres Bestatigungsvermerks erlangten Pri-
fungsnachweise. Zukunftige Ereignisse oder Gegebenheiten kénnen jedoch dazu
fuhren, dass die Krankenhaustragergesellschaft oder das Krankenhaus ihre Un-

ternehmenstatigkeit nicht mehr fortfihren kénnen.

beurteilen wir Darstellung, Aufbau und Inhalt des Jahresabschlusses insgesamt
einschliellich der Angaben sowie ob der Jahresabschluss die zugrunde liegen-
den Geschéaftsvorfalle und Ereignisse so darstellt, dass der Jahresabschluss un-
ter Beachtung der deutschen Grundsatze ordnungsmafiger Buchflhrung ein den
tatsachlichen Verhaltnissen entsprechendes Bild der Vermdgens-, Finanz- und
Ertragslage der Krankenhaustragergesellschaft und des Krankenhauses vermit-
telt.

beurteilen wir den Einklang des Lageberichts mit dem Jahresabschluss, seine

Gesetzesentsprechung und das von ihm vermittelte Bild von der Lage der Kran-
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kenhaustragergesellschaft und des Krankenhauses.

e flhren wir Prifungshandlungen zu den von den gesetzlichen Vertretern darge-
stellten zukunftsorientierten Angaben im Lagebericht durch. Auf Basis ausrei-
chender geeigneter Prifungsnachweise vollziehen wir dabei insbesondere die
den zukunftsorientierten Angaben von den gesetzlichen Vertretern zugrunde ge-
legten bedeutsamen Annahmen nach und beurteilen die sachgerechte Ableitung
der zukunftsorientierten Angaben aus diesen Annahmen. Ein eigenstandiges Pru-
fungsurteil zu den zukunftsorientierten Angaben sowie zu den zugrunde liegen-
den Annahmen geben wir nicht ab. Es besteht ein erhebliches unvermeidbares
Risiko, dass klinftige Ereignisse wesentlich von den zukunftsorientierten Angaben

abweichen.

Wir erdrtern mit den fiir die Uberwachung Verantwortlichen unter anderem den ge-
planten Umfang und die Zeitplanung der Prifung sowie bedeutsame Prifungsfest-
stellungen, einschliel3lich etwaiger bedeutsamer Mangel in internen Kontrollen, die

wir wahrend unserer Prifung feststellen.
Koln, 15. Juni 2026
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Allgemeine Auftragsbedingungen

far

Wirtschaftspruferinnen, Wirtschaftsprufer und
Wirtschaftsprufungsgesellschaften

vom 1. Januar 2024

1. Geltungsbereich

(1) Die Auftragsbedingungen gelten fiir Vertrdge zwischen Wirtschafts-
priferinnen, Wirtschaftsprifern oder Wirtschaftspriifungsgesellschaften
(im Nachstehenden zusammenfassend ,Wirtschaftspriifer* genannt) und
ihren Auftraggebern lber Prifungen, Steuerberatung, Beratungen in wirt-
schaftlichen Angelegenheiten und sonstige Auftrage, soweit nicht etwas
anderes ausdrucklich in Textform vereinbart oder gesetzlich zwingend
vorgeschrieben ist.

(2) Dritte kdnnen nur dann Anspriiche aus dem Vertrag zwischen Wirt-
schaftspriifer und Auftraggeber herleiten, wenn dies vereinbart ist oder
sich aus zwingenden gesetzlichen Regelungen ergibt. Im Hinblick auf
solche Anspriiche gelten diese Auftragsbedingungen auch diesen Dritten
gegeniber. Einreden und Einwendungen aus dem Vertragsverhaltnis mit
dem Auftraggeber stehen dem Wirtschaftspriifer auch gegeniber Dritten
zu.

2. Umfang und Ausfiihrung des Auftrags

(1) Gegenstand des Auftrags ist die vereinbarte Leistung, nicht ein
bestimmter wirtschaftlicher Erfolg. Der Auftrag wird nach den Grundsat-
zen ordnungsmaniger Berufsausiibung ausgefiihrt. Der Wirtschaftspriifer
Ubernimmt im Zusammenhang mit seinen Leistungen keine Aufgaben
der Geschéftsfiihrung. Der Wirtschaftsprifer ist fir die Nutzung oder
Umsetzung der Ergebnisse seiner Leistungen nicht verantwortlich. Der
Wirtschaftspriifer ist berechtigt, sich zur Durchflihrung des Auftrags sach-
verstandiger Personen zu bedienen.

(2) Die Berlcksichtigung ausladndischen Rechts bedarf — auler bei
betriebswirtschaftlichen Priifungen — der ausdriicklichen Vereinbarung in
Textform.

(3) Andert sich die Sach- oder Rechtslage nach Abgabe der abschlie-
Renden beruflichen AuRerung, so ist der Wirtschaftspriifer nicht verpflich-
tet, den Auftraggeber auf Anderungen oder sich daraus ergebende Folge-
rungen hinzuweisen.

3. Mitwirkungspflichten des Auftraggebers

(1) Der Auftraggeber hat dafiir zu sorgen, dass dem Wirtschaftsprifer
alle fur die Ausflihrung des Auftrags notwendigen Unterlagen und weite-
ren Informationen rechtzeitig Gbermittelt werden und ihm von allen Vor-
gangen und Umstanden Kenntnis gegeben wird, die fiir die Ausfihrung
des Auftrags von Bedeutung sein kénnen. Dies gilt auch fiir die Unterla-
gen und weiteren Informationen, Vorgange und Umstande, die erst wah-
rend der Tatigkeit des Wirtschaftspriifers bekannt werden. Der Auftragge-
ber wird dem Wirtschaftsprifer geeignete Auskunftspersonen benennen.
(2) Auf Verlangen des Wirtschaftspriufers hat der Auftraggeber die Voll-
standigkeit der vorgelegten Unterlagen und der weiteren Informationen
sowie der gegebenen Auskiinfte und Erklarungen in einer vom Wirt-
schaftspriifer formulierten Erklarung in gesetzlicher Schriftform oder einer
sonstigen vom Wirtschaftspriifer bestimmten Form zu bestétigen.

4. Sicherung der Unabhangigkeit

(1) Der Auftraggeber hat alles zu unterlassen, was die Unabhéangigkeit
der Mitarbeiter des Wirtschaftspriifers gefahrdet. Dies gilt fir die Dauer
des Auftragsverhaltnisses insbesondere fiir Angebote auf Anstellung oder
Ubernahme von Organfunktionen und fiir Angebote, Auftrage auf eigene
Rechnung zu tibernehmen.

(2) Sollte die Durchfilhrung des Auftrags die Unabhangigkeit des Wirt-
schaftsprifers, die der mit ihm verbundenen Unternehmen, seiner Netz-
werkunternehmen oder solcher mit ihm assoziierten Unternehmen, auf
die die Unabhangigkeitsvorschriften in gleicher Weise Anwendung finden
wie auf den Wirtschaftsprifer, in anderen Auftragsverhaltnissen beein-
trachtigen, ist der Wirtschaftspriifer zur auRerordentlichen Kiindigung des
Auftrags berechtigt.

5. Berichterstattung und miindliche Auskiinfte

Soweit der Wirtschaftspriifer Ergebnisse im Rahmen der Bearbeitung des
Auftrags in gesetzlicher Schriftform oder Textform darzustellen hat, ist al-
lein diese Darstellung maRgebend. Entwirfe solcher Darstellungen sind
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unverbindlich. Sofern nicht anders gesetzlich vorgesehen oder vertraglich
vereinbart, sind mundliche Erklarungen und Auskiinfte des Wirtschafts-
priifers nur dann verbindlich, wenn sie in Textform bestatigt werden. Er-
klarungen und Auskiinfte des Wirtschaftsprifers auRerhalb des erteilten
Auftrags sind stets unverbindlich.

6. Weitergabe einer beruflichen AuBerung des Wirtschaftspriifers
(1) Die Weitergabe beruflicher AuRerungen des Wirtschaftspriifers
(Arbeitsergebnisse oder Ausziige von Arbeitsergebnissen — sei es im Ent-
wurf oder in der Endfassung) oder die Information tber das Tatigwerden
des Wirtschaftsprifers fir den Auftraggeber an einen Dritten bedarf der
in Textform erteilten Zustimmung des Wirtschaftspriifers, es sei denn, der
Auftraggeber ist zur Weitergabe oder Information aufgrund eines Geset-
zes oder einer behdrdlichen Anordnung verpflichtet.

(2) Die Verwendung beruflicher AuRerungen des Wirtschaftspriifers und
die Information iber das Tatigwerden des Wirtschaftsprifers fur den Auf-
traggeber zu Werbezwecken durch den Auftraggeber sind unzuléssig.

7. Mangelbeseitigung

(1) Bei etwaigen Mangeln hat der Auftraggeber Anspruch auf Nacherfiil-
lung durch den Wirtschaftsprifer. Nur bei Fehlschlagen, Unterlassen bzw.
unberechtigter Verweigerung, Unzumutbarkeit oder Unmdglichkeit der
Nacherfiillung kann er die Vergiitung mindern oder vom Vertrag zuriick-
treten; ist der Auftrag nicht von einem Verbraucher erteilt worden, so kann
der Auftraggeber wegen eines Mangels nur dann vom Vertrag zuriicktre-
ten, wenn die erbrachte Leistung wegen Fehlschlagens, Unterlassung,
Unzumutbarkeit oder Unmdglichkeit der Nacherfiillung fir ihn ohne Inte-
resse ist. Soweit darliber hinaus Schadensersatzanspriiche bestehen, gilt
Nr. 9.

(2) Ein Nacherfillungsanspruch aus Abs. 1 muss vom Auftraggeber un-
verzuglich in Textform geltend gemacht werden. Nacherfiillungsanspri-
che nach Abs. 1, die nicht auf einer vorsatzlichen Handlung beruhen, ver-
jahren nach Ablauf eines Jahres ab dem gesetzlichen Verjahrungsbeginn.
(3) Offenbare Unrichtigkeiten, wie z.B. Schreibfehler, Rechenfehler und
formelle Méngel, die in einer beruflichen AuBerung (Bericht, Gutachten
und dgl.) des Wirtschaftsprifers enthalten sind, kdnnen jederzeit vom
Wirtschaftspriifer auch Dritten gegentber berichtigt werden. Unrichtigkei-
ten, die geeignet sind, in der beruflichen AuRerung des Wirtschaftspriifers
enthaltene Ergebnisse infrage zu stellen, berechtigen diesen, die AuRe-
rung auch Dritten gegenlber zuriickzunehmen. In den vorgenannten Fal-
len ist der Auftraggeber vom Wirtschaftsprifer tunlichst vorher zu horen.

8. Schweigepflicht gegeniiber Dritten, Datenschutz

(1) Der Wirtschaftsprifer ist nach MaRRgabe der Gesetze (§ 323 Abs. 1
HGB, § 43 WPO, § 203 StGB) verpflichtet, Gber Tatsachen und Umstan-
de, die ihm bei seiner Berufstatigkeit anvertraut oder bekannt werden,
Stillschweigen zu bewahren, es sei denn, dass der Auftraggeber ihn von
dieser Schweigepflicht entbindet.

(2) Der Wirtschaftspriifer wird bei der Verarbeitung von personenbezo-
genen Daten die nationalen und europarechtlichen Regelungen zum Da-
tenschutz beachten.

9. Haftung

(1) Fur gesetzlich vorgeschriebene Leistungen des Wirtschaftspriifers,
insbesondere Prifungen, gelten die jeweils anzuwendenden gesetzlichen
Haftungsbeschrénkungen, insbesondere die Haftungsbeschrankung des
§ 323 Abs. 2 HGB.

(2) Sofern weder eine gesetzliche Haftungsbeschrankung Anwendung
findet noch eine einzelvertragliche Haftungsbeschrankung besteht, ist der
Anspruch des Auftraggebers aus dem zwischen ihm und dem Wirtschafts-
prifer bestehenden Vertragsverhéltnis auf Ersatz eines fahrlassig verur-
sachten Schadens, mit Ausnahme von Schaden aus der Verletzung von
Leben, Koérper und Gesundheit sowie von Schaden, die eine Ersatzpflicht
des Herstellers nach § 1 ProdHaftG begriinden, gemaR § 54a Abs. 1
Nr. 2 WPO auf 4 Mio. € beschrankt. Gleiches gilt fiir Anspriiche, die Dritte
aus oder im Zusammenhang mit dem Vertragsverhaltnis gegentber dem
Wirtschaftspriifer geltend machen.
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(3) Leiten mehrere Anspruchsteller aus dem mit dem Wirtschaftsprifer be-
stehenden Vertragsverhaltnis Anspriiche aus einer fahrlassigen Pflichtver-
letzung des Wirtschaftsprifers her, gilt der in Abs. 2 genannte Hochstbetrag
fur die betreffenden Anspriiche aller Anspruchsteller insgesamt.

(4) Der Hochstbetrag nach Abs. 2 bezieht sich auf einen einzelnen Scha-
densfall. Ein einzelner Schadensfall ist auch bezliglich eines aus mehreren
Pflichtverletzungen stammenden einheitlichen Schadens gegeben. Der ein-
zelne Schadensfall umfasst samtliche Folgen einer Pflichtverletzung ohne
Rucksicht darauf, ob Schaden in einem oder in mehreren aufeinanderfol-
genden Jahren entstanden sind. Dabei gilt mehrfaches auf gleicher oder
gleichartiger Fehlerquelle beruhendes Tun oder Unterlassen als einheitliche
Pflichtverletzung, wenn die betreffenden Angelegenheiten miteinander in
rechtlichem oder wirtschaftlichem Zusammenhang stehen. In diesem Fall
kann der Wirtschaftsprifer nur bis zur Hohe von 5 Mio. € in Anspruch ge-
nommen werden.

(5) Ein Schadensersatzanspruch erlischt, wenn nicht innerhalb von sechs
Monaten nach der in Textform erklarten Ablehnung der Ersatzleistung Klage
erhoben wird und der Auftraggeber auf diese Folge hingewiesen wurde. Dies
gilt nicht fir Schadensersatzanspriiche, die auf vorsatzliches Verhalten zu-
riickzufiihren sind, sowie bei einer schuldhaften Verletzung von Leben, Kor-
per oder Gesundheit sowie bei Schaden, die eine Ersatzpflicht des Herstellers
nach § 1 ProdHaftG begriinden. Das Recht, die Einrede der Verjahrung gel-
tend zu machen, bleibt unberihrt.

(6) § 323 HGB bleibt von den Regelungen in Abs. 2 bis 5 unberiihrt.

10. Ergédnzende Bestimmungen fiir Priifungsauftrage

(1) Andert der Auftraggeber nachtréglich den durch den Wirtschaftspriifer
gepriften und mit einem Bestatigungsvermerk versehenen Abschluss oder
Lagebericht, darf er diesen Bestatigungsvermerk nicht weiterverwenden.
Hat der Wirtschaftspriifer einen Bestatigungsvermerk nicht erteilt, so ist
ein Hinweis auf die durch den Wirtschaftspriifer durchgefiihrte Priifung im
Lagebericht oder an anderer fiir die Offentlichkeit bestimmter Stelle nur mit
in gesetzlicher Schriftform erteilter Einwilligung des Wirtschaftspriifers und
mit dem von ihm genehmigten Wortlaut zulassig.

(2) Widerruft der Wirtschaftsprifer den Bestatigungsvermerk, so darf der
Bestatigungsvermerk nicht weiterverwendet werden. Hat der Auftraggeber
den Bestatigungsvermerk bereits verwendet, so hat er auf Verlangen des
Wirtschaftsprifers den Widerruf bekanntzugeben.

(3) Der Auftraggeber hat Anspruch auf finf Berichtsausfertigungen. Weite-
re Ausfertigungen werden besonders in Rechnung gestellt.

11. Erganzende Bestimmungen fiir Hilfeleistung in Steuersachen
(1) Der Wirtschaftsprifer ist berechtigt, sowohl bei der Beratung in steuer-
lichen Einzelfragen als auch im Falle der Dauerberatung die vom Auftrag-
geber genannten Tatsachen, insbesondere Zahlenangaben, als richtig und
vollstandig zugrunde zu legen; dies gilt auch fiir Buchfiihrungsauftrage. Er
hat jedoch den Auftraggeber auf von ihm festgestellte wesentliche Unrichtig-
keiten hinzuweisen.
(2) Der Steuerberatungsauftrag umfasst nicht die zur Wahrung von Fristen
erforderlichen Handlungen, es sei denn, dass der Wirtschaftsprifer hierzu
ausdricklich den Auftrag Gbernommen hat. In diesem Fall hat der Auftrag-
geber dem Wirtschaftspriifer alle fir die Wahrung von Fristen wesentlichen
Unterlagen, insbesondere Steuerbescheide, so rechtzeitig vorzulegen, dass
dem Wirtschaftspriifer eine angemessene Bearbeitungszeit zur Verfiigung
steht.
(3) Mangels einer anderweitigen Vereinbarung in Textform umfasst die lau-
fende Steuerberatung folgende, in die Vertragsdauer fallenden Tatigkeiten:
a) Ausarbeitung und elektronische Ubermittlung der Jahressteuererklérun-
gen, einschlieBlich E-Bilanzen, fir die Einkommensteuer, Kérperschaft-
steuer und Gewerbesteuer, und zwar auf Grund der vom Auftraggeber
vorzulegenden Jahresabschlisse und sonstiger fiir die Besteuerung
erforderlichen Aufstellungen und Nachweise
b) Nachpriifung von Steuerbescheiden zu den unter a) genannten Steuern
c) Verhandlungen mit den Finanzbehoérden im Zusammenhang mit den
unter a) und b) genannten Erklarungen und Bescheiden
d) Mitwirkung bei Betriebspriifungen und Auswertung der Ergebnisse von
Betriebspriifungen hinsichtlich der unter a) genannten Steuern
e) Mitwirkung in Einspruchs- und Beschwerdeverfahren hinsichtlich der
unter a) genannten Steuern.
Der Wirtschaftspriifer berlcksichtigt bei den vorgenannten Aufgaben die
wesentliche verdffentlichte Rechtsprechung und Verwaltungsauffassung.
(4) Erhalt der Wirtschaftsprifer flr die laufende Steuerberatung ein
Pauschalhonorar, so sind mangels anderweitiger Vereinbarungen in Text-
form die unter Abs. 3 Buchst. d) und e) genannten Tatigkeiten gesondert
zu honorieren.

(5) Sofern der Wirtschaftspriifer auch Steuerberater ist und die Steuer-

beratervergiitungsverordnung fiir die Bemessung der Verglitung anzuwen-

den ist, kann eine hohere oder niedrigere als die gesetzliche Verglitung in

Textform vereinbart werden.

(6) Die Bearbeitung besonderer Einzelfragen der Einkommensteuer, Kor-

perschaftsteuer, Gewerbesteuer und Einheitsbewertung sowie aller Fragen

der Umsatzsteuer, Lohnsteuer, sonstigen Steuern und Abgaben erfolgt auf

Grund eines besonderen Auftrags. Dies gilt auch fiir

a) die Bearbeitung einmalig anfallender Steuerangelegenheiten, z.B. auf
dem Gebiet der Erbschaftsteuer und Grunderwerbsteuer,

b) die Mitwirkung und Vertretung in Verfahren vor den Gerichten der
Finanz- und der Verwaltungsgerichtsbarkeit sowie in Steuerstrafsachen,

c) die beratende und gutachtliche Tétigkeit im Zusammenhang mit
Umwandlungen, Kapitalerhéhung und -herabsetzung, Sanierung,
Eintritt und Ausscheiden eines Gesellschafters, Betriebsverduerung,
Liquidation und dergleichen und

d) die Unterstiitzung bei der Erfiillung von Anzeige- und Dokumentations-
pflichten.

(7) Soweit auch die Ausarbeitung der Umsatzsteuerjahreserklarung als

zusétzliche Téatigkeit Gbernommen wird, gehért dazu nicht die Uberpriifung

etwaiger besonderer buchmaRiger Voraussetzungen sowie die Frage, ob

alle in Betracht kommenden umsatzsteuerrechtlichen Vergiinstigungen

wahrgenommen worden sind. Eine Gewabhr fiir die vollstandige Erfassung

der Unterlagen zur Geltendmachung des Vorsteuerabzugs wird nicht tber-

nommen.

12. Elektronische Kommunikation

Die Kommunikation zwischen dem Wirtschaftspriifer und dem Auftraggeber
kann auch per E-Mail erfolgen. Soweit der Auftraggeber eine Kommunika-
tion per E-Mail nicht wiinscht oder besondere Sicherheitsanforderungen
stellt, wie etwa die Verschlisselung von E-Mails, wird der Auftraggeber den
Wirtschaftsprifer entsprechend in Textform informieren.

13. Vergiitung

(1) Der Wirtschaftsprifer hat neben seiner Gebiihren- oder Honorarforde-
rung Anspruch auf Erstattung seiner Auslagen; die Umsatzsteuer wird zu-
satzlich berechnet. Er kann angemessene Vorschisse auf Vergltung und
Auslagenersatz verlangen und die Auslieferung seiner Leistung von der vol-
len Befriedigung seiner Anspriiche abhangig machen. Mehrere Auftraggeber
haften als Gesamtschuldner.

(2) Ist der Auftraggeber kein Verbraucher, so ist eine Aufrechnung gegen
Forderungen des Wirtschaftspriifers auf Vergiitung und Auslagenersatz nur
mit unbestrittenen oder rechtskraftig festgestellten Forderungen zulassig.

14. Streitschlichtungen

Der Wirtschaftspriifer ist nicht bereit, an Streitbeilegungsverfahren vor einer
Verbraucherschlichtungsstelle im Sinne des § 2 des Verbraucherstreitbei-
legungsgesetzes teilzunehmen.

15. Anzuwendendes Recht

Fir den Auftrag, seine Durchfiihrung und die sich hieraus ergebenden
Anspriiche gilt nur deutsches Recht.
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